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öèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà, ðàñêðûâàþùèé 
ïðîáëåìû óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ òðàâì ïîçâîíî÷íèêà 
íà øåéíîì óðîâíå, à òàêæå íåêîòîðûå âîïðîñû ïðîãíîçèðîâàíèÿ óðîâíÿ âíó-
òðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ ïðè ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå.

Îäíî èç ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé íîìåðà ïîñâÿùåíî íàèáîëåå 
èíòåðåñíûì ïðàêòè÷åñêèì íàáëþäåíèÿì, êàñàþùèìñÿ èçìåíåíèé ìîðôîìå-
òðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé âíóòðåííèõ îðãàíîâ ïîñëå ìíîæåñòâåííîé ñêåëåòíîé 
òðàâìû.

Íàïîìèíàåì, ÷òî íà ñàéòå íàøåãî ó÷ðåæäåíèÿ ïî ýëåêòðîííîìó àäðåñó 
http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135 âû ìîæåòå íàéòè âñþ 
íåîáõîäèìóþ èíôîðìàöèþ î æóðíàëå «Ïîëèòðàâìà». Òàì ïðåäñòàâëåíû 
ïðàâèëà äëÿ àâòîðîâ, ïîðÿäîê ðåöåíçèðîâàíèÿ ðóêîïèñåé, àííîòàöèè, ñî-
äåðæàíèå è ðåçþìå êàæäîãî íîìåðà. Êðîìå òîãî, âûëîæåíû ïîëíîòåêñòîâûå 
ýëåêòðîííûå âåðñèè æóðíàëà. Êñòàòè ñêàçàòü, ýòî î÷åíü óäîáíûé âàðèàíò 
äëÿ òåõ, êòî âîâðåìÿ íå óñïåë îôîðìèòü ïîäïèñêó íà æóðíàë.

Íàêàíóíå íîâîãî 2012 ãîäà õî÷åòñÿ ïîæåëàòü âñåì ÷èòàòåëÿì íàøåãî æóð-
íàëà óñïåõîâ â ïðîôåññèîíàëüíîé äåÿòåëüíîñòè, êàê ïðàêòè÷åñêîé, òàê è 
íàó÷íîé. Ìû ïðèãëàøàåì Âàñ ïóáëèêîâàòü íà ñòðàíèöàõ íàøåãî èçäàíèÿ âñå 
ñàìîå èíòåðåñíîå è çíà÷èìîå.

Íàäååìñÿ, ÷òî ñîâìåñòíàÿ ðàáîòà ïîñëóæèò äåëó ñîõðàíåíèÿ è óêðåïëåíèÿ 
çäîðîâüÿ ëþäåé. Æåëàåì Âàì íîâûõ íàó÷íûõ îòêðûòèé, êîòîðûå ëÿãóò â 
îñíîâó «ìåäèöèíû çàâòðàøíåãî äíÿ» è ïîâûñÿò êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО АЛГОРИТМА  
У БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ГРУДНОГО  
И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА
OPTIMIZATION OF THERAPEUTIC AND DIAGNOSTIC ALGORITHM IN PATIENTS WITH FRACTURES  
OF THE THORACIC AND LUMBAR SPINE

Цель: Оптимизация лечебно-диагностического алгоритма у больных с 

переломами грудного и поясничного отделов позвоночника.

Материалы и методы: Изучены результаты лечения 395 больных с 

переломами и позвоночно-спинномозговой травмой нижнегрудного и 

поясничного отделов позвоночника методом транспедикулярного осте-

осинтеза, из них у 320 больных применен аппарат внешней фиксации (I 

группа) и у 75 больных – погружной фиксатор В.Д. Усикова (II группа). 

Методы обследования: клинико-неврологический, рентгенологический, 

включая компьютерную томографию позвоночника, магнито-резонанс-

ную томографию, электронейромиографию, статистический.

Результаты: Выявлено преобладание отличных и хороших результатов 

лечения в группах больных по динамике регресса неврологических рас-

стройств, устранения вертебо-медуллярного конфликта, величине оста-

точной кифотической деформации позвоночника в послеоперационном 

периоде и срокам активизации пациентов. По нашему мнению, успех 

лечения позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) зависел от выбора 

наиболее оптимальной и эффективной хирургической тактики. Традици-

онная технология хирургического приема без использования репозици-

онно-стабилизирующих конструкций не позволяла полноценно устранить 

деформацию позвоночника и вынуждала выполнять декомпрессию ду-

рального мешка, а также межтеловой спондилодез аутотрансплантатом 

в расширенном объеме. Остеосинтез позвоночника аппаратом внешней 

фиксации при ПСМТ грудного и поясничного уровня позволил устранить 

деформацию позвоночника и произвести закрытую декомпрессию спин-

ного мозга с минимальной травматичностью хирургических приемов для 

пациента. Транспедикулярный остесинтез погружной конструкцией при 

ПСМТ грудного и поясничного уровня позволял в остром и раннем пери-

одах ПСМТ одномоментно устранить деформацию позвоночника и произ-

вести переднюю декомпрессию спинного мозга.

Выводы: Оптимизирован алгоритм диагностики и лечения больных с 

переломами и позвоночно-спинномозговыми травмами грудопоясничного 

уровня с применением декомпрессивно-стабилизирующих операций на 

основе метода транспедикулярного остеосинтеза позвоночника аппара-

том внешней фиксации и погружной конструкцией, что позволило улуч-

шить результаты лечения пациентов данного профиля.

Ключевые слова: переломы позвоночника; лечебно-диагностический 

алгоритм.

Objective: Optimization of diagnostic and treatment algorithm for pa-

tients with fractures of the thoracic and lumbar spine.

Materials and methods: Results of the treatment 395 patients with 

fractures and spinal cord injury lower thoracic and lumbar spine using 

transpedicular fixation, of whom 320 patients used the device for exter-

nal fixation (I group) and 75 patients – submersible catch V.D. Usikova 

(II group). Methods of examination: clinical, neurological, radiological, 

including computed tomography spine, magnetic resonance imaging, 

electroneuromyography, statistical.

Results: Revealed the prevalence of excellent and good outcomes in 

groups of patients on the dynamics of regress of neurological disorders, 

eliminate verteba-medullary conflict, the magnitude of residual kyphotic 

deformity of the spine in the postoperative period and timing of activa-

tion of patients. In our opinion the success of treatment spinal cord 

injury (PSMT) depended on the choice of most appropriate and effec-

tive surgical approach. Traditional technology without receiving surgi-

cal reposition-stabilizing structures are not allowed to fully eliminate the 

deformity of the spine and forced to perform decompression of the dural 

sac and spinal fusion interbody autograft in an enlarged scale.Osteo-

synthesis of the spine apparatus of external fixation in the thoracic and 

lumbar PSMT level will eliminate the deformity of the spine and make the 

closed spinal cord decompression, with minimal traumatic surgical tech-

niques for the patient. Transpedicular ostesintez submersible design with 

PSMT thoracic and lumbar levels allowed in the acute and early periods 

PSMT simultaneously eliminate the deformity of the spine and make an 

anterior decompression of the spinal cord.

Conclusions: Optimized algorithm for the diagnosis and treatment of 

patients with fractures and spinal cord injuries thoracolumbar level with 

the use of decompressive-stabilizing operations on the basis of trans-

pedicular spine fixation apparatus of external fixation and submersible 

structure, thus improving patient outcomes of this profile.

Key words: fractures of the spine; diagnostic and treatment algorithm.

Статья поступила в редакцию 24.06.2011 г.
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ïðèáåãàòü ê âûáîðó îïåðàòèâíîãî 
ñïîñîáà ëå÷åíèÿ ýòèõ ïîâðåæäå-
íèé. Îäíàêî íåðåäêî âûáîð ìåòî-
äà ëå÷åíèÿ îñíîâûâàåòñÿ òîëüêî 
íà äàííûõ êëèíè÷åñêîãî è ðåíò-
ãåíîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ, íå 
ïîçâîëÿþùèõ óòî÷íèòü õàðàêòåð 
ïîâðåæäåíèÿ êîñòíî-ñâÿçî÷íûõ 
ñòðóêòóð ïîçâîíî÷íèêà è âèçóà-
ëèçèðîâàòü ñóáñòðàò, êîìïðåìèðó-
þùèé äóðàëüíûé ìåøîê [1]. Ïðè 
âûáîðå îïåðàòèâíîãî ìåòîäà ëå÷å-
íèÿ íå âñåãäà ñî÷åòàþòñÿ íåéðî-
õèðóðãè÷åñêèé è îðòîïåäè÷åñêèé 
ïðèíöèïû, ÷òî íåãàòèâíî îòðà-
æàåòñÿ íà ðåçóëüòàòàõ ëå÷åíèÿ è 
ïðèâîäèò ê ïðîãðåññèðîâàíèþ äå-
ôîðìàöèè ïîçâîíî÷íèêà íà óðîâíå 
ïîâðåæäåíèÿ è îòñóòñòâèþ ðåãðåñ-
ñà íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè  
[2].

Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê ëå÷åíèþ 
ïåðåëîìîâ ïîçâîíî÷íèêà îïðåäåëÿ-
þòñÿ íåîáõîäèìîñòüþ óñòðàíåíèÿ 
ñäàâëåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà, îáå-
ñïå÷åíèÿ âîññòàíîâëåíèÿ ôîðìû 
ñòàáèëüíîñòè ïîçâîíî÷íèêà è ïðî-
ôèëàêòèêè óãëóáëåíèÿ íåâðîëîãè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ. Òàêòèêà õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ òðåáóåò óòî÷-
íåíèÿ ïîêàçàíèé äëÿ ïåðåäíèõ è 
çàäíèõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, 
èõ îáúåìà è î÷åðåäíîñòè [3].

Äîñòèæåíèå áëàãîïðèÿòíûõ ðå-
çóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ýòîé êàòåãîðèè 
áîëüíûõ íåâîçìîæíî áåç ïðèìåíå-
íèÿ ñîâðåìåííûõ òåõíîëîãèé ìå-
òàëëîîñòåîñèíòåçà. Êîíñòðóêöèè, 
èñïîëüçóåìûå äëÿ öåëè, äîëæíû 
óäîâëåòâîðÿòü ñëåäóþùèì òðåáî-
âàíèÿì: âîçìîæíîñòü èíòðàîïåðà-
öèîííîé ðåïîçèöèè è êîððåêöèè 
äåôîðìàöèè ïîçâîíî÷íèêà, íàäåæ-
íóþ ñòàáèëèçàöèþ ïîâðåæäåííûõ 
äâèãàòåëüíûõ ñåãìåíòîâ ïîçâîíî÷-
íèêà íà ïåðèîä ôîðìèðîâàíèÿ êîñò-
íîãî áëîêà è âîññòàíîâëåíèÿ ôóíê-
öèé ñïèííîãî ìîçãà, âîçìîæíîñòü 
ðàííåé àêòèâèçàöèè ïàöèåíòîâ è 
ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìå-
ðîïðèÿòèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå, âîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ 
ìàãíèòî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè 
äëÿ äèàãíîñòèêè ñîñòîÿíèÿ ñïèííî-
ãî ìîçãà è îïðåäåëåíèÿ äàëüíåéøåé 
òàêòèêè ëå÷åíèÿ.

Öåëü ðàáîòû – îïòèìèçàöèÿ ëå-
÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîãî àëãîðèòìà 
ó áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè ãðóäíîãî 
è ïîÿñíè÷íîãî îòäåëîâ ïîçâîíî÷-
íèêà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èçó÷åíû ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 

395 áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè è 
ÏÑÌÒ íèæíåãðóäíîãî è ïîÿñíè÷-
íîãî îòäåëîâ ïîçâîíî÷íèêà ìåòîäîì 
òðàíñïåäèêóëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà, 
èç íèõ ó 320 áîëüíûõ ñ ïåðåëîìîì 
ïîçâîíî÷íèêà ïðèìåíåí àïïàðàò 
âíåøíåé ôèêñàöèè (I ãðóïïà) è ó 
75 áîëüíûõ – ïîãðóæíîé ôèêñàòîð 
Â.Ä. Óñèêîâà (II ãðóïïà). Ñðîêè 
ïîñòóïëåíèÿ áîëüíûõ ñîñòàâèëè 
îò ïåðâûõ ñóòîê äî íåñêîëüêèõ ëåò 
ïîñëå òðàâìû.

Ïåðåëîìû ïîçâîíî÷íèêà òèïà 
À2 ïî êëàññèôèêàöèè ÀÎ (Øâåéöà-
ðèÿ, 1996) âûÿâëåíû ó 14 áîëüíûõ, 
òèïà A3 – ó 106, ïåðåëîìû òèïà Â 
– ó 111 ïàöèåíòîâ, òèïà Ñ – ó 164. 
Ïîâðåæäåíèå äâóõ ñìåæíûõ äèñ-
êîâ íàáëþäàëîñü ó 310 áîëüíûõ, 
îäíîãî – ó 85. Ïî ëîêàëèçàöèè 
ïîâðåæäåíèÿ áîëüíûå ðàñïðåäå-
ëåíû ñëåäóþùèì îáðàçîì: LI – 
185 ÷åëîâåê (47 %), LII – 95 (24 %), 
LIII – 48 (12 %), ThXII – 43 (11 %), 
LIX – 12 (3 %), Th|X, Thx, Lv – ïo 
4 (1 %). Ó 27 ïîñòðàäàâøèõ èìå-
ëîñü ïîâðåæäåíèå äâóõ ïîçâîíêîâ 
(ðèñ. 1).

Áîëüíûì I ãðóïïû ïðîèçâîäèëè 
îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷íèêà è çàêðû-
òóþ äåêîìïðåññèþ ñïèííîãî ìîç-
ãà àïïàðàòîì âíåøíåé ôèêñàöèè 
(Ïàò. ÐÔ ¹¹ 2058759, 2115381, 
2147844), ïî ïîêàçàíèÿì äîïîëíåí-
íóþ ìåæòåëîâûì ñïîíäèëîäåçîì 
àóòîòðàíñïëàíòàòîì. Â îäèí ýòàï 
îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî 

99 ïàöèåíòàì, 221 áîëüíîé ïðîëå-
÷åí â äâà ýòàïà.

Ïåðâûì ýòàïîì âñåì áîëüíûì 
âûïîëíÿëè îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷-
íèêà àïïàðàòîì âíåøíåé ôèêñàöèè 
ñ îäíîìîìåíòíîé èëè ïîñòåïåííîé 
êîððåêöèåé äåôîðìàöèè è çàêðû-
òîé äåêîìïðåññèåé ñïèííîãî ìîçãà 
è êîðåøêîâ êîíñêîãî õâîñòà. Ïîë-
íîòó äåêîìïðåññèè ñïèííîãî ìîçãà 
è ïðîõîäèìîñòü ñóáàðàõíîèäàëü-
íîãî ïðîñòðàíñòâà êîíòðîëèðîâàëè 
ìèåëîãðàôèåé îìíèïàêîì âî âðåìÿ 
ïðîâåäåíèÿ îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà èëè íà ýòàïàõ çàêðûòîé 
êîððåêöèè â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå.

Âòîðîé ýòàï îïåðàöèè ïðîèçâî-
äèëè ÷åðåç 2-3 íåäåëè. Ïîäõîä ê 
âåðõíèì ïîÿñíè÷íûì ïîçâîíêàì 
îñóùåñòâëÿëè èç ïåðåäíåãî çà-
áðþøèííîãî ïîääèàôðàãìàëüíîãî 
äîñòóïà, ê íèæíèì ãðóäíûì – èç 
òðàíñòîðàêàëüíîãî íàääèàôðàã-
ìàëüíîãî äîñòóïà. Ââèäó ïîëíîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ ïðàâèëüíîé ôîðìû 
ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà è äåêîìïðåñ-
ñèè ñïèííîãî ìîçãà, äîñòèãíóòîé 
ïîñëå ïåðâîãî ýòàïà, 144 áîëüíûì 
ïðîèçâåäåíà äèñêýêòîìèÿ è ñòàáè-
ëèçàöèÿ ïîâðåæäåííîãî ñåãìåíòà 
ïîçâîíî÷íèêà ïóòåì ìåæòåëîâîãî 
ñïîíäèëîäåçà àóòîòðàíñïëàíòàòîì 
èç ãðåáíÿ ïîäâçäîøíîé êîñòè. Â 
ñâÿçè ñ ÷àñòè÷íî ñîõðàíÿþùèìñÿ 
ñäàâëåíèåì ñïèííîãî ìîçãà îòëîì-
êîì, ñìåùåííûì â ïðîñâåò ïîçâî-
íî÷íîãî êàíàëà, 96 áîëüíûì âû-
ïîëíåíà ðåçåêöèÿ òåëà ïîçâîíêà, 
ïåðåäíÿÿ äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî 

Ðèñóíîê 1
Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî óðîâíþ ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà
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ìîçãà è ìåæòåëîâîé ñïîíäèëîäåç 
àóòîòðàíñïëàíòàòîì. 32 áîëüíûì 
ïðîèçâåäåí êîìáèíèðîâàííûé 
îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷íèêà àóòî-
òðàíñïëàíòàòîì è ïåðåäíèìè ïëà-
ñòèíàìè.

Áîëüíûå II ãðóïïû áûëè îïåðè-
ðîâàíû ìåòîäîì ïåðåäíåé äåêîì-
ïðåññèè, ìåæòåëîâîãî ñïîíäèëî-
äåçà àóòîêîñòüþ è òðàíñïåäèêó-
ëÿðêîãî îñòåîñèíòåçà ïîãðóæíîé 
êîíñòðóêöèåé (ðåãèñòðàöèîííûé 
¹ 30-03/579 îò 3 ñåíòÿáðÿ 1996) 
– 30 áîëüíûõ.

Îäíîýòàïíîå îïåðàòèâíîå ëå÷å-
íèå ïðîâåäåíî ó 69 ïàöèåíòîâ. Èì 
áûë âûïîëíåí òðàíñïåäèêóëÿðíûé 
îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷íèêà, çàêðû-
òàÿ äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî ìîçãà ñ 
ïîìîùüþ ðåïîçèöèîííîãî óñòðîé-
ñòâà ñ îäíîìîìåíòíîé êîððåêöèåé 
äåôîðìàöèè ïîçâîíî÷íèêà. Ïðè 
íàëè÷èè íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé è âåðòåáðî-ìåäóëëÿðíîãî êîí-
ôëèêòà ïîëíîòà äåêîìïðåññèè êîí-
òðîëèðîâàëàñü èíòðàîïåðàöèîííîé 
ìèåëîãðàôèåé îìíèïàêîì. Øåñòè 
áîëüíûì áûëà âûïîëíåíà äåêîì-
ïðåññèÿ ñïèííîãî ìîçãà èç çàäíåãî 
äîñòóïà ïóòåì ëàìèíýêòîìèè, êëè-
íîâèäíîé âåðòåáðîòîìèè, ìåíèíãî-
ëèçà è òðàíñïåäèêóëÿðêîãî îñòåî-
ñèíòåçà ïîãðóæíîé êîíñòðóêöèåé.

Äâóõýòàïíîå îïåðàòèâíîå ëå÷å-
íèå ïðîâåäåíî ó 5 ïàöèåíòîâ. Ïåð-
âûì ýòàïîì âûïîëíåí òðàíñïåäèêó-
ëÿðíûé îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷íèêà, 
çàêðûòàÿ äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî 
ìîçãà ñ ïîìîùüþ ðåïîçèöèîííîãî 
óñòðîéñòâà ñ îäíîìîìåíòíîé êîð-
ðåêöèåé äåôîðìàöèè ïîçâîíî÷íèêà. 
Ïðè íàëè÷èè âåðòåáðî-ìåäóëëÿð-
íîãî êîíôëèêòà (ÂÌÊ), ïîäòâåðæ-
äåííîãî äàííûìè ÊÒ ïîçâîíî÷íè-
êà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, 
âòîðûì ýòàïîì, ÷åðåç 2-3 ïåäåëè, 
ïðåäïðèíèìàëîñü îïåðàòèâíîå âìå-
øàòåëüñòâî èç ïåðåäíåãî äîñòóïà. 
Âûïîëíÿëàñü ðåçåêöèÿ òåëà ïî-
âðåæäåííîãî ïîçâîíêà ñî ñìåæíû-
ìè äèñêàìè, ïåðåäíÿÿ äåêîìïðåñ-
ñèÿ ñïèííîãî ìîçãà, ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç àóòîêîñòüþ. Ïîäõîä 
ê íèæíèì ãðóäíûì ïîçâîíêàì îñó-
ùåñòâëÿëè èç òðàíñòîðàêàëüíîãî 
íàääèàôðàãìàëüíîãî äîñòóïà, ê ïî-
ÿñíè÷íûì ïîçâîíêàì – èç ïåðåäíå-
ãî çàáðþøèííîãî ïîääèàôðàãìàëü-
íîãî äîñòóïà.

Ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ: êëèíèêî-
íåâðîëîãè÷åñêèé, ðåíòãåíîëîãè÷å-

ñêèé, âêëþ÷àÿ ÊÒ ïîçâîíî÷íèêà, 
ìàãíèòî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ 
(ÌÐÒ), ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ 
(ÝÍÌÃ), ñòàòèñòè÷åñêèé.

Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè òÿæåñòè 
ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà èñ-
ïîëüçîâàëàñü êëàññèôèêàöèÿ ÀÎ. 
Íåâðîëîãè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà 
èññëåäîâàëèñü è îöåíèâàëèñü ïî 
êëàññèôèêàöèè ASIA/AMSOP ïðè 
ïîñòóïëåíèè áîëüíîãî â êëèíèêó, 
ïîñëå îïåðàöèè è â äèíàìèêå ÷å-
ðåç 3, 6 è 12 ìåñÿöåâ. Ïðè àíàëèçå 
ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ óäå-
ëÿëîñü âíèìàíèå ñëåäóþùèì ïàðà-
ìåòðàì: ñòåïåíü ñóæåíèÿ ïîçâîíî÷-
íîãî êàíàëà äî è ïîñëå îïåðàöèè â 
ïðîöåíòàõ, âåëè÷èíà óãëà êèôîòè-
÷åñêîé äåôîðìàöèè ïîâðåæäåííîãî 
ñåãìåíòà ïîçâîíî÷íèêà äî è ïîñëå 
îïåðàöèè â ãðàäóñàõ, ñðîêè àêòè-
âèçàöèè ïàöèåíòà ïîñëå îïåðàöèè â 
ñóòêàõ, îöåíêà èñõîäîâ ëå÷åíèÿ ïî 
øêàëå Denis.

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
îöåíèâàëèñü ïî òðåì êàòåãîðèÿì: 
õîðîøèå, óäîâëåòâîðèòåëüíûå è 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå.

Õîðîøèé ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ õà-
ðàêòåðèçîâàëñÿ ïîëíûì ðåãðåññîì 
íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, îò-
ñóòñòâèåì áîëåâîãî ñèíäðîìà, âîñ-
ñòàíîâëåíèåì îñè ïîçâîíî÷íèêà 
è ïðîñâåòà ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà, 
ôîðìèðîâàíèåì ïðî÷íîãî êîñòíîãî 
áëîêà (P1W1, P2W2 ïî Denis).

Óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò 
õàðàêòåðèçîâàëñÿ ïîëîæèòåëüíîé 
äèíàìèêîé íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàñ-
ñòðîéñòâ ñ ÷àñòè÷íûì âîññòàíîâëå-
íèåì óòðà÷åííûõ ôóíêöèé, âîññòà-
íîâëåíèåì ïðîñâåòà ïîçâîíî÷íîãî 
êàíàëà, îñòàòî÷íîé êèôîòè÷åñêîé 
äåôîðìàöèåé äî 20 ãðàäóñîâ, óìå-
ðåííûì áîëåâûì ñèíäðîìîì (P3W3, 
P4W4 ïî Denis).

Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò 
ëå÷åíèÿ õàðàêòåðèçîâàëñÿ îòñóò-
ñòâèåì ðåãðåññà íåâðîëîãè÷åñêîé 
ñèìïòîìàòèêè èëè åå óãëóáëåíèåì, 
îòñóòñòâèåì ìåæòåëîâîãî áëîêà, 
êèôîòè÷åñêîé äåôîðìàöèåé áîëåå 
20 ãðàäóñîâ, íåñòàáèëüíîñòüþ â 
îïåðèðîâàííîì îòäåëå ïîçâîíî÷íè-
êà è ïîñòîÿííûì áîëåâûì ñèíäðî-
ìîì (P5W5 ïî Denis).

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç äàííûõ 
áûë ïðîâåäåí ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììû SPSS âåðñèè 19. Îá-
ðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü 
â ïàêåòå «STATISTICA 6.0». Êîëè-

÷åñòâåííûå ïðèçíàêè ïðåäñòàâëåíû 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: n – êîëè÷å-
ñòâî íàáëþäåíèé â äàííîé ïîä-
ãðóïïå, ó êîòîðûõ èçìåðåí äàííûé 
ïîêàçàòåëü; Ì – ñðåäíåå àðèôìå-
òè÷åñêîå; m – ñòàíäàðòíàÿ îøèá-
êà ñðåäíåãî (âûáîðî÷íàÿ îøèáêà); 
ÑÎ – ñòàíäàðòíîå (ñðåäíåêâàäðà-
òè÷åñêîå) îòêëîíåíèå; 95% ÄÈ 
– äåâÿíîñòîïÿòèïðîöåíòíûé äîâå-
ðèòåëüíûé èíòåðâàë äëÿ ñðåäíå-
ãî; Me – ìåäèàíà; ÌÊÄ ìåæêâàð-
òèëüíûé äèàïàçîí (çíà÷åíèÿ 25 è 
75 öåíòèëåé); Min – ìèíèìàëüíîå 
çíà÷åíèå ïàðàìåòðà; Ìàõ – ìàêñè-
ìàëüíîå çíà÷åíèå ïàðàìåòðà. Êà-
÷åñòâåííûå ïðèçíàêè: àáñîëþòíîå 
÷èñëî íàáëþäåíèé â äàííîé ïîä-
ãðóïïå, ó êîòîðûõ äàííûé ïîêàçà-
òåëü èìååò äàííîå çíà÷åíèå; îòíî-
ñèòåëüíîå ÷èñëî íàáëþäåíèé â äàí-
íîé ïîäãðóïïå, ó êîòîðûõ äàííûé 
ïîêàçàòåëü èìååò äàííîå çíà÷åíèå 
(%); 95% ÄÈ – òî÷íûé áèíîìèàëü-
íûé äåâÿíîñòîïÿòèïðîöåíòíûé äî-
âåðèòåëüíûé èíòåðâàë äëÿ äîëè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Àíàëèç äàííûõ äîñòîâåðíî âûÿ-

âèë ïðåîáëàäàíèå îòëè÷íûõ è õîðî-
øèõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ â ãðóïïàõ 
áîëüíûõ ïî äèíàìèêå ðåãðåññà íå-
âðîëîãè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, óñòðà-
íåíèÿ âåðòåáî-ìåäóëëÿðíîãî êîí-
ôëèêòà, âåëè÷èíå îñòàòî÷íîé êè-
ôîòè÷åñêîé äåôîðìàöèè ïîçâîíî÷-
íèêà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
è ñðîêàì àêòèâèçàöèè ïàöèåíòîâ. 
Ïî íàøåìó ìíåíèþ, óñïåõ ëå÷åíèÿ 
ÏÑÌÒ çàâèñåë îò âûáîðà íàèáîëåå 
îïòèìàëüíîé è ýôôåêòèâíîé õèðóð-
ãè÷åñêîé òàêòèêè. Òðàäèöèîííàÿ 
òåõíîëîãèÿ õèðóðãè÷åñêîãî ïðèåìà 
áåç èñïîëüçîâàíèÿ ðåïîçèöèîííî-
ñòàáèëèçèðóþùèõ êîíñòðóêöèé íå 
ïîçâîëÿëà ïîëíîöåííî óñòðàíèòü 
äåôîðìàöèþ ïîçâîíî÷íèêà è âû-
íóæäàëà âûïîëíÿòü äåêîìïðåññèþ 
äóðàëüíîãî ìåøêà è ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç àóòîòðàíñïëàíòàòîì 
â ðàñøèðåííîì îáúåìå, ÷òî ïîâû-
øàëî îïåðàöèîííûé ðèñê. Íåàäåê-
âàòíàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà 
ïðèâîäèëà â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ê íàðàñòàíèþ êèôîòè÷å-
ñêîé äåôîðìàöèè è ê õóäøåé äè-
íàìèêå ðåãðåññà íåâðîëîãè÷åñêèõ 
ðàññòðîéñòâ, ñîõðàíåíèþ áîëåâîãî 
ñèíäðîìà è ôóíêöèîíàëüíîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè ïîçâîíî÷íèêà.
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Îñòåîñèíòåç ïîçâîíî÷íèêà àï-
ïàðàòîì âíåøíåé ôèêñàöèè ïðè 
ÏÑÌÒ ãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî 
óðîâíÿ ïîçâîëèë óñòðàíèòü äåôîð-
ìàöèþ ïîçâîíî÷íèêà è ïðîèçâåñòè 
çàêðûòóþ äåêîìïðåññèþ ñïèííîãî 
ìîçãà, îäíîìîìåíòíî èëè ïîñòå-
ïåííî, â çàâèñèìîñòè îò ïåðèîäà 
ÏÑÌÒ, ñ ìèíèìàëüíîé òðàâìà-
òè÷íîñòüþ õèðóðãè÷åñêèõ ïðèåìîâ 
äëÿ ïàöèåíòà. Ñïîñîá ïîçâîëèë â 
ðÿäå ñëó÷àåâ ïðîâåñòè ëå÷åíèå 
â îäèí ýòàï. Ïðè íåîáõîäèìîñòè 
ìåæòåëîâîãî ñïîíäèëîäåçà àóòî-
òðàíñïëàíòàòîì íà âòîðîì ýòàïå îí 
äàë âîçìîæíîñòü óìåíüøèòü îáú-
åì è òðàâìàòè÷íîñòü îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà çà ñ÷åò âûïîëíåíèÿ 
ñòàáèëèçèðóþùèõ îïåðàöèé áåç 
âñêðûòèÿ ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà. Òà-

êàÿ òàêòèêà ïðèâîäèëà ê õîðîøåé 
äèíàìèêå ðåãðåññà íåâðîëîãè÷å-
ñêîé ñèìïòîìàòèêè, ôîðìèðîâà-
íèþ ïðî÷íîãî êîñòíîãî áëîêà òåë 
ïîçâîíêîâ è ðàííåé àêòèâèçàöèè 
ïàöèåíòîâ.

Òðàíñïåäèêóëÿðíûé îñòåñèí-
òåç ïîãðóæíîé êîíñòðóêöèåé ïðè 
ÏÑÌÒ ãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî 
óðîâíÿ ïîçâîëÿë â îñòðîì è ðàí-
íåì ïåðèîäàõ ÏÑÌÒ îäíîìîìåíò-
íî óñòðàíèòü äåôîðìàöèþ ïîçâî-
íî÷íèêà è ïðîèçâåñòè ïåðåäíþþ 
äåêîìïðåññèþ ñïèííîãî ìîçãà. 
Ïåðåäíÿÿ äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî 
ìîçãà â ïðîìåæóòî÷íîì è ïîçä-
íåì ïåðèîäàõ ÏÑÌÒ â ñî÷åòàíèè 
ñ òðàíñïåäèêóëÿðíûì îñòåñèíòåçîì 
ïîçâîíî÷íèêà ïîãðóæíîé êîíñòðóê-
öèåé è ïåðåäíèì ñïîíäèëîäåçîì 

àóòîêîñòüþ, ïðîâîäèìûå îáû÷íî â 
äâà ýòàïà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, 
ïðèâîäèëè ê ëó÷øåé äèíàìèêå 
ðåãðåññà íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòî-
ìàòèêè, ôîðìèðîâàíèþ ïðî÷íî-
ãî êîñòíîãî áëîêà òåë ïîçâîíêîâ 
è ðàííåé àêòèâèçàöèè ïàöèåíòîâ. 
Íàìè îòìå÷åíà âûñîêàÿ öåííîñòü 
ÊÒ èññëåäîâàíèÿ â îïðåäåëåíèè 
ïðåäïîëàãàåìîãî ðàçðûâà çàäíåé 
ïðîäîëüíîé ñâÿçêè ïî õàðàêòåðó 
ñìåùåíèÿ îòëîìêîâ òåëà ïîçâîíêà 
â ïîçâîíî÷íîì êàíàëå, ðåïîçèöèÿ 
êîòîðûõ ñ ïîìîùüþ òðàíñïåäèêó-
ëÿðíûõ ðåïîçèöèîííûõ óñòðîéñòâ 
ïóòåì ëèãàìåíòîòàêñèñà áóäåò çà-
òðóäíåíà. Ýòî âàæíî äëÿ âûðàáîò-
êè îïòèìàëüíîé òàêòèêè õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî 
â ïîäîáíûõ ñëó÷àÿõ öåëåñîîáðàçíî 

Рисунок 2
Алгоритм диагностики и лечения больных с травмой позвоночника

1
Первичная госпитализация 

Опрос, осмотр пострадавшего. Рентгенография позвоночника в стандартных проекциях. При установлении диагноза 
направление в специализированное отделение

2

Специализированное отделение
Дополнительное исследование: КТ, МРТ, ЭНМГ

Определение показаний для оперативного лечения
Переломы типа А1

Консервативное лечение
Переломы типа А2, А3, В и С

Оперативное лечение

3

Переломы типа В и С
Срок с момента травмы

Острый и ранний периоды травмы Промежуточный и поздний периоды травмы
Транспедикулярный остеосинтез погружной конструкцией Транспедикулярный остеосинтез аппаратом внешней фиксации

Характер повреждения тел позвонков и степень вертебро-медуллярого конфликта (ВМК)
Тип А2, А3, ВМК I- II ст. Тип А2, А3, ВМК I- II ст

Транспедикулярный остеосинтез погружной конструкцией, 
закрытая декомпрессия спинного мозга. Миелография или 

КТ-контроль 

Остеосинтез позвоночника аппаратом внешней фиксации, 
закрытая декомпрессия спинного мозга. Миелография или КТ-

контроль
ВМК устранен

Одноэтапное оперативное  
лечение

ВМК не устранен
Второй этап 

оперативного лечения
Дискэктомия 
или резекция 

тела позвонка со 
смежными дисками

Передний 
спондилодез 
аутокостью

ВМК не устранен
Второй этап оперативного 

лечения
Дискэктомия или резекция 
тела позвонка со смежными 

дисками
Передний спондилодез 
аутокостью и пластиной

Демонтаж аппарата внешней 
фиксации

ВМК устранен
Одноэтапное оперативное 

лечение

Консервативное лечение

Фиксация позвоночника 
аппаратом внешней 

фиксации до формирования 
индуцированного костного 

блока

Тип В и С, ВМК II-IV ст. Тип В и С, ВМК II-IV ст.
Одно или двухэтапное оперативное лечение

Транспедикулярный остеосинтез погружной конструкцией, 
ламинэктомия, клиновидная вертебрэктомия, задне-
боковая декомпрессия спинного мозга, межтеловой 

спондилодез аутокостью
Резекция тела позвонка со смежными дисками

Передняя декомпрессия спинного мозга, межтеловой 
спондилодез аутокостью

Двухэтапное оперативное лечение
Остеосинтез позвоночника аппаратом внешней фиксации, 

закрытая декомпрессия спинного мозга
Резекция тела позвонка со смежными дисками. Передняя 
декомпрессия спинного мозга, межтеловой спондилоде 

аутокостью и пластиной
Демонтаж аппарата внешней фиксации
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âñêðûòèå ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà èç 
çàäíåãî èëè ïåðåäíåãî äîñòóïà ñ 
ðåïîçèöèåé èëè óäàëåíèåì êîñòíûõ 
îòëîìêîâ, è ïðèìåíåíèå âíóòðåííå-
ãî òðàíñïåäèêóëÿðíîãî ôèêñàòîðà.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûé 
àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ñ ÏÑÌÒ ðàçëè÷íûìè ñïîñîáà-
ìè õèðóðãè÷åñêîé êîððåêöèè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ìíîãîêðèòåðèàëüíîé 
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè îïåðàòèâíî-
ãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò ïðåäëîæèòü 
àëãîðèòì äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè è ïîçâî-
íî÷íî-ñïèííîìîçãîâûìè òðàâìàìè 
ãðóäîïîÿñíè÷íîãî óðîâíÿ ñ ïðèìå-
íåíèåì äåêîìïðåññèâíî-ñòàáèëèçè-
ðóþùèõ îïåðàöèé íà îñíîâå ìåòîäà 
òðàíñïåäèêóëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà 

ïîçâîíî÷íèêà àïïàðàòîì âíåøíåé 
ôèêñàöèè è ïîãðóæíîé êîíñòðóê-
öèåé (ðèñ. 2).

Îïòèìàëüíîå ðåøåíèå ïðîáëåìû 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè è 
ÏÑÌÒ ãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî îò-
äåëîâ âîçìîæíî òîëüêî â óñëîâèÿõ 
ëå÷åáíîãî ó÷ðåæäåíèÿ, îñíàùåí-
íîãî ñîâðåìåííûì äèàãíîñòè÷å-
ñêèì îáîðóäîâàíèåì è óêîìïëåêòî-
âàííîãî ñïåöèàëèñòàìè, ïîñòîÿííî 
çàíèìàþùèìèñÿ ëå÷åíèåì ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ÏÑÌÒ. Ïðîâåäåííîå èñ-
ñëåäîâàíèå ëå÷åíèÿ ÏÑÌÒ íèæ-
íåãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî îòäåëîâ 
íà áàçå òðåõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ 
îòäåëåíèé ã. Åêàòåðèíáóðãà è 
ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà ïîêàçàëî ëó÷-
øèå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ, 

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ýòè îòäå-
ëåíèÿ â îñòðîì è ðàííåì ïåðèîäàõ 
ÏÑÌÒ, è ïîëó÷èâøèõ ñâîåâðåìåí-
íóþ è ïðàâèëüíóþ õèðóðãè÷åñêóþ 
ïîìîùü, ÷åì ó ïàöèåíòîâ, ïîñòó-
ïèâøèõ â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè è 
ïîäâåðãíóòûõ îïåðàòèâíûì âìå-
øàòåëüñòâàì íà ïîçâîíî÷íèêå, çà-
÷àñòóþ áåçóñïåøíûì, â îòäåëåíè-
ÿõ îáùåõèðóðãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ. 
Âñëåäñòâèå ýòîãî, òàêèì áîëüíûì 
òðåáîâàëèñü ïîâòîðíûå îïåðàöèè 
è äëèòåëüíîå ëå÷åíèå. Òàêòèêà 
âåäåíèÿ ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ 
òðåáóåò ïåðåñìîòðà, ðàçðàáîòêè 
íîâûõ ìåäèêî-òåõíîëîãè÷åñêèõ 
ñòàíäàðòîâ, âêëþ÷àþùèõ ñîâðå-
ìåííûå òåõíîëîãèè äèàãíîñòèêè è 
ëå÷åíèÿ.
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ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Skopintsev D.A. 
Kravtsov S.A. 
Shatalin A.V.
Federal State Medical  
Prophylactic Institution  
«Scientific Clinical Center of Miners´ Health Protection»,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ  
НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ 
МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ ТРАНСПОРТИРОВКЕ
USE OF INNOVATIVE MANAGEMENT MODEL IN HELTH CARE INSTITUTION

Цель исследования: Для повышения эффективности коррекции 

травматического шока и снижения риска развития органных осложне-

ний провести сравнительную оценку влияния инфузионной терапии с 

использованием гидроксиэтилкрахмалов (ГЭК 130/04) и стандартной 

схемы противошоковой инфузионной терапии на гематологические по-

казатели при проведении межгоспитальной транспортировки.

Материалы и методы: В исследование были включены 80 пациентов 

в остром периоде политравмы (средний возраст 34,9 ± 1,4 лет). Паци-

енты были разделены на исследуемую (n = 40) и контрольную (n = 40) 

группы. В зависимости от степени тяжести шока, каждая группа была 

разделена на 2 подгруппы. Первая подгруппа – пациенты с шоком 1-й 

степени, вторая – пациенты с шоком 2-й степени. Время межгоспиталь-

ной транспортировки составляло 154,5 ± 6,4 мин., расстояние – 176,6 

± 9,8 км.

Результаты: Тактика инфузионной терапии при шоке I степени не зави-

сит от её качественного состава и существенно не влияет на исследуемые 

гематологические показатели. Оптимальным вариантом инфузионной те-

рапии при шоке II степени является использование комбинации кристал-

лоидов в сочетании с гидроксиэтилкрахмалами (ГЭК 130/0,4).

Ключевые слова: политравма; травматический шок; межгоспиталь-

ная транспортировка; инфузионная терапия; гироксиэтилкрахмалы.

Objective: Aim of the study is the carrying out the comparative appraisal 

of the influence of the fluid therapy using the hydroxyethylated starch 

(HES 130/04) and standard schema of the antishock fluid therapy on the 

hematological measures during the interhospital transportation to increase 

the efficiency of the traumatic shock’s correction and to reduce the risk of 

the organ complications’ progression.

Materials and methods: 80 patients in the acute period state of poly-

trauma (mean age 34,9 ± 1,4 years) were included in the study. All patients 

were divided into 2 groups: examined (n = 40) and control (n = 40). 

Depending on the shock severity degree each group was divided into 2 

subgroups. The first subgroup consisted of the patients with first degree 

shock, the second subgroup consisted of the patients with second degree 

shock. The time of the interhospital transportation worked out 154,5 ± 6,4 

minutes, the distance was 176,6 ± 9,8 km.

Results: The tactics of the fluid therapy in the first degree shock does not 

depend on its quality and does not influence essentially on the examined 

hematological measures. Optimal variant of the fluid therapy in the second 

degree shock is the use of the crystalloids combination coupled with third 

generation hydroxyethylated starch.

Key words: polytrauma; traumatic shock; interhospital transportation; 

fluid therapy; hydroxyethylated starch.

Ïðè òÿæåëûõ òðàâìàõ, ñîïðî-
âîæäàþùèõñÿ ðàçâèòèåì òðàâ-

ìàòè÷åñêîãî øîêà, òÿæåëûå íàðó-
øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
ñèñòåìû ãåìîñòàçà ðåàëèçóþòñÿ â 
òðîìáîòè÷åñêèõ è ãåìîððàãè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèÿõ, êîòîðûå îêàçûâàþò 
çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà âîçíèêíî-
âåíèå, òå÷åíèå è èñõîäû çàáîëåâà-
íèÿ [1]. Â ëå÷åíèè ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì, êðîìå áû-
ñòðîãî âîñïîëíåíèÿ äåôèöèòà îáú-
åìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè, âîññòà-
íîâëåíèÿ ýôôåêòèâíîãî òðàíñïîðòà 
êèñëîðîäà, ëèêâèäàöèè ïîñëåäñòâèé 
ãèïîêñèè è ïðîÿâëåíèé ðåïåðôóçè-
îííîãî ñèíäðîìà, îäíîé èç îñíîâ-
íûõ çàäà÷ ÿâëÿåòñÿ è êîððåêöèÿ 
ñèñòåìû ãåìîñòàçà [2]. Ó÷èòûâàÿ, 

÷òî ìàêñèìàëüíî ðàííèé ïåðåâîä 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé èç 
íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèé â ñïåöèàëèçèðîâàííûå 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèå öåíòðû ïîçâî-
ëÿåò ïîâûñèòü êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ è 
çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü 
ó äàííîé êàòåãîðèè ïîñòðàäàâøèõ, 
ýòà çàäà÷à ïðè ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêå ïðèîáðåòàåò îñî-
áîå çíà÷åíèå [3-5].

Âàæíûì çâåíîì ðåãóëÿöèè îïòè-
ìàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ãîìåîñòàçà 
íà ôîíå òå÷åíèÿ òðàâìàòè÷åñêîãî 
øîêà ÿâëÿåòñÿ ñîñóäèñòî-òðîìáî-
öèòàðíûé ãåìîñòàç è ñèñòåìà ôè-
áðèíîëèçà [6]. Ïðè âûðàæåííûõ 
ñäâèãàõ èõ ñîñòîÿíèÿ âîçìîæíî 
óõóäøåíèå òå÷åíèÿ òðàâìàòè÷åñêîé 

áîëåçíè, à òàêæå ðàçâèòèå îñëîæ-
íåíèé â ðàìêàõ ñèíäðîìà äèññå-
ìèíèðîâàííîãî âíóòðèñîñóäèñòîãî 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè, ÷òî ïðèâîäèò 
ê íàðóøåíèþ ìèêðîöèðêóëÿöèè è 
ïîñëåäóþùåìó ïîâðåæäåíèþ âíó-
òðåííèõ îðãàíîâ [7].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âñå ñîâðåìåí-
íûå èíôóçèîííûå ñðåäû â áîëüøåé 
èëè ìåíüøåé ñòåïåíè îêàçûâàþò 
íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ñèñòåìó 
ãåìîñòàçà. Òðåáîâàíèÿ, êîòîðûì 
äîëæíà îòâå÷àòü èíôóçèîííàÿ ñðå-
äà, âûòåêàþò èç çàäà÷, âîçíèêàþ-
ùèõ ïðè ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêîãî 
øîêà, è îáóñëîâëåíû îñîáåííîñòÿ-
ìè ðàçâèòèÿ ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ, ïðîòåêàþùèõ ïðè òðàâìà-
òè÷åñêîì øîêå. Ýòî – âîçìîæíîñòü 

Статья поступила в редакцию 23.09.2011 г.
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áûñòðîãî âíóòðèñîñóäèñòîãî ââåäå-
íèÿ áîëüøèõ îáúåìîâ; ñïîñîáíîñòü 
äëèòåëüíî óäåðæèâàòüñÿ â ñîñó-
äèñòîì ðóñëå; ñïîñîáíîñòü áûñòðî 
âûäåëÿòñÿ ïî÷êàìè; ñïîñîáíîñòü 
ñíèæàòü âÿçêîñòü êðîâè; íàëè÷èå 
áèîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ, áëèçêèõ 
ñâîéñòâó êðîâè; îòñóòñòâèå àíòè-
ãåííîãî äåéñòâèÿ; íåòîêñè÷íîñòü; 
ïîëíàÿ ñîâìåñòèìîñòü in vitro è in 
vivo ñ êðîâüþ ïîñòðàäàâøåãî è ñ 
ìåäèêàìåíòàìè, èñïîëüçóåìûìè â 
àíåñòåçèîëîãè÷åñêîé è ðåàíèìàöè-
îííîé ïðàêòèêå; âîçìîæíîñòü ââå-
äåíèÿ ðàçëè÷íûìè ïàðåíòåðàëüíû-
ìè ïóòÿìè; äîñòóïíîñòü [8].

Äëÿ âîñïîëíåíèÿ äåôèöèòà ÎÖÊ 
èñïîëüçóþòñÿ êðèñòàëëîèäíûå è 
êîëëîèäíûå ðàñòâîðû. Ðàñïðîñòðà-
íåííûìè ïëàçìîçàìåùàþùèìè ïðå-
ïàðàòàìè ÿâëÿþòñÿ ðàñòâîðû îêñè-
ýòèëèðîâàííîãî êðàõìàëà, êîòîðûå 
ïðîèçâîäÿòñÿ ñ íà÷àëà 60-õ ãîäîâ è 
ïðèîáðåëè îñîáóþ ïîïóëÿðíîñòü â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ. Âî ìíîãèõ ñòðà-
íàõ ìèðà äàííûé êëàññ êîëëîèä-
íî-çàìåùàþùèõ ðàñòâîðîâ ñòàë 
âåäóùèì ñðåäè ïëàçìîçàìåíèòåëåé, 
îòîäâèíóâ íà âòîðîé ïëàí ïîëè-
ãëþêèí, ðåîïîëèãëþêèí è ïðîèçâî-
äíûå æåëàòèíà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-

íû 80 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â 
âîçðàñòå îò 16 äî 69 ëåò, ñðåäíèé 
âîçðàñò 34,9 ± 1,4 ëåò. Âñå ïàöè-
åíòû áûëè òðàíñïîðòèðîâàíû èç 
äðóãèõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé Êå-
ìåðîâñêîé îáëàñòè íà ðåàíèìîáèëå 
â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê îò ìîìåíòà 
òðàâìû. Ñðåäíåå âðåìÿ ìåæãîñïè-
òàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè ñîñòàâ-
ëÿëî 154,5 ± 6,4 ìèí., ðàññòîÿíèå 
– 176,6 ± 9,8 êì.

Êðèòåðèÿìè äëÿ âêëþ÷åíèÿ ïàöè-
åíòîâ â ïðîâîäèìîå èññëåäîâàíèå 
áûëî: íàëè÷èå ïîëèòðàâìû, ôàêò 

òðàíñïîðòèðîâêè èç äðóãîãî ëå÷åá-
íîãî ó÷ðåæäåíèÿ, âîçðàñò íå ìåíåå 
16 è íå áîëåå 70 ëåò. Ïîâîäîì äëÿ 
èñêëþ÷åíèÿ èç äàííîãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëî íàëè÷èå õðîíè÷åñêèõ çà-
áîëåâàíèé â ñòàäèè ñóá- è äåêîì-
ïåíñàöèè, âûÿâëåííûõ â ïðîöåññå 
ëå÷åíèÿ, àãîíàëüíîå ñîñòîÿíèå.

Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå 
ãðóïïû: èññëåäóåìóþ (n = 40) è 
êîíòðîëüíóþ (n = 40). Êàæäàÿ èç 
ãðóïï äîïîëíèòåëüíî áûëà ðàçäå-
ëåíà íà 2 ïîäãðóïïû â çàâèñèìîñòè 
îò òÿæåñòè øîêà (òàáë. 1). Ïåðâàÿ 
ïîäãðóïïà – ïàöèåíòû ñ øîêîì 1-é 
ñòåïåíè, âòîðàÿ – ïàöèåíòû ñ øî-
êîì 2-é ñòåïåíè. Ïîäãðóïïû áûëè 
ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòó, òÿæåñòè 
ïîâðåæäåíèÿ, òÿæåñòè òðàâìàòè÷å-
ñêîãî øîêà è ïðåäïîëàãàåìîãî îáú-
åìà êðîâîïîòåðè. Äëÿ îöåíêè òÿæå-
ñòè ïîâðåæäåíèé èñïîëüçîâàëàñü 
øêàëà ISS – Injury Severity Score. 
Ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ òÿæåñòè òðàâ-
ìàòè÷åñêîãî øîêà èñïîëüçîâàëñÿ 
øîêîâûé èíäåêñ Àëüãîâåðà-Áóððè. 
(ïîêàçàòåëü ñîîòíîøåíèÿ ÷àñòî-
òû ïóëüñà è óðîâíÿ ñèñòîëè÷åñêî-
ãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ: øîê 
I ñòåïåíè – ïîêàçàòåëü 0,8 è íèæå, 
II ñòåïåíè – 0,9-1,2, III ñòåïåíè 
– 1,3 è âûøå).

Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ïîäãðóïïàìè ïðè ïåðâè÷íîì îñìî-
òðå íå áûëî (P > 0,05) (òàáë. 1). Â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå èíôóçèîííàÿ 
òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü ïî òðàäèöèîí-
íîé ìåòîäèêå (êðèñòàëëîèäû, äåê-
ñòðàíû). Âîñïîëíåíèå óòðà÷åííîãî 
ÎÖÊ ïðîâîäèëè ñ ñîáëþäåíèåì 
ïðèíöèïà óïðàâëÿåìîé ãåìîäèëþ-
öèè, ñîãëàñíî êîòîðîìó îáúåì èí-
ôóçèè êðèñòàëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ 
ïðåâûøàë îáúåì äåôèöèòà ÎÖÊ â 
1,5-2 ðàçà [9, 10]. Èíôóçèþ êðè-
ñòàëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ ïðîâîäèëè 
ñ ó÷åòîì îáúåìà è äëèòåëüíîñòè 
êðîâîïîòåðè èç ðàñ÷åòà íà 1 ìë 

êðîâîïîòåðè 3 ìë ðàñòâîðîâ êðè-
ñòàëëîèäîâ. Ïðè øîêå I ñòåïåíè 
ïðîâîäèëè èíôóçèîííóþ òåðàïèþ, 
îáúåìîì äî 1,5-2 ëèòðîâ ñî ñðåäíèì 
òåìïîì èíôóçèè äî 400 ìë/÷àñ. 
Äåêñòðàíû íå èñïîëüçîâàëèñü. Ïðè 
øîêå II ñòåïåíè ñîîòíîøåíèå äåê-
ñòðàíîâ è êðèñòàëëîèäîâ ñîñòàâëÿ-
ëî 1 : 2 [11].

Ïàöèåíòàì èññëåäóåìîé ãðóïïû 
èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèñòàëëîèäîâ è 
ÃÝÊ 130/04, êàê îñíîâíîãî êîìïî-
íåíòà èíôóçèîííîé òåðàïèè. Â ýòèõ 
ïîäãðóïïàõ ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûë 
èñïîëüçîâàí ðàçðàáîòàííûé íàìè 
ñïîñîá èíôóçèîííîé òåðàïèè ïðè 
ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêå 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ÃÝÊ 130/04 (ïà-
òåíò ÐÔ ¹ 2337659). Äîçà ÃÝÊ 
130/04 ñîñòàâëÿëà îò 10 ìë/êã äî 
25 ìë/êã ìàññû òåëà è çàâèñåëà îò 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè òðàâìàòè÷å-
ñêîãî øîêà (ðèñ.).

Îïðåäåëåíèå ÎÖÊ ïðîâîäèëè 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: ìóæ÷èíû: 
70 ìë/êã (óìåðåííîå ïèòàíèå), 
60 ìë/êã (îæèðåíèå), æåíùèíû: 
60 ìë/êã (óìåðåííîå ïèòàíèå), 
50 ìë/êã (îæèðåíèå) [8].

Îáúåì êðîâîïîòåðè ðàññ÷èòûâàëè: 
îáúåì íàðóæíîé è/èëè ïîëîñòíîé 
êðîâîïîòåðè ñóììèðîâàëè ñ îðèåí-
òèðîâî÷íîé êðîâîïîòåðåé ïðè ïåðå-
ëîìàõ (òàáë. 2) è ïîëó÷àëè îáùèé 
îáúåì êðîâîïîòåðè. Ìåòîä íå ñîâñåì 
òî÷íûé, íî ïîçâîëÿþùèé â ëþáûõ 
óñëîâèÿõ äîñòàòî÷íî áûñòðî îöåíèòü 
îáúåì êðîâîïîòåðè è ðàññ÷èòàòü íå-
îáõîäèìûé îáúåì èíôóçèè.

Èììîáèëèçàöèÿ êîñòíûõ îòëîì-
êîâ ïðè ïåðåëîìàõ íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé è òàçà ïðîâîäèëàñü ñ ïî-
ìîùüþ ïðîòèâîøîêîâîãî êîñòþìà 
(ÏØÊ) «Êàøòàí». Ïðè ïåðåëîìàõ 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé äëÿ èììîáè-
ëèçàöèè îòëîìêîâ èñïîëüçîâàëè âà-
êóóìíûå øèíû. Ïðè ïîâðåæäåíèè 

Таблица 1
Характеристика групп при первичном осмотре

Показатели /группы
Исследуемая Контрольная

Шок I ст. Шок II ст. Шок I ст. Шок II ст.
Количество пациентов 18 22 21 19

Возраст (лет) 35,7 ± 3,3 32,3 ± 2,5 38,8 ± 2,7 32,6 ± 2,3
Время транспортировки (мин.) 167,2 ± 16,1 147,7 ± 11,5 155,7 ± 10 148,9 ± 14,2

ISS (балл) 24,4 ± 1,5 46,3 ± 2,2 26,9 ± 1,1 43,7 ± 2,4
индекс Альговера 0,78 ± 0,01 1,1 ± 0,02 0,8 ± 0,01 1 ± 0,02

Объем кровопотери (мл) 1244,4 ± 53,8 2150 ± 184,8 1238,1 ± 40,5 2089,5 ± 73,7
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øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ìû 
ïðîâîäèëè äîïîëíèòåëüíóþ ôèêñà-
öèþ øåéíîãî îòäåëà òðàíñïîðòíûì 
âîðîòíèêîì òèïà «Ôèëàäåëüôèÿ». 
Âñåì ïàöèåíòàì ïåðåä óêëàäêîé â 
ÏØÊ «Êàøòàí» è â äàëüíåéøåì ïî 
ïîêàçàíèÿì ïðîâîäèëîñü îáåçáîëè-
âàíèå íàðêîòè÷åñêèìè àíàëüãåòèêà-
ìè (ïðîìåäîë 2 % – 1 ìë â/ì èëè 
ìîðôèí 1 % – 1 ìë â/ì).

Ìåæãîñïèòàëüíóþ òðàíñïîðòè-
ðîâêó ìû óñëîâíî ðàçäåëÿëè íà äâà 
ýòàïà. Ïåðâûé ýòàï – ïðåäòðàíñïîð-
òèðîâî÷íàÿ ïîäãîòîâêà. Îí âêëþ-
÷àë â ñåáÿ îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ïîñòðà-
äàâøåãî, ïî ïîêàçàíèÿì ïðîâåäåíèå 
äîïîëíèòåëüíûõ îáñëåäîâàíèé è, 
íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ äàííûõ, 
èçìåíåíèå òàêòèêè èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè (èíôóçèîííîé òåðàïèè, îáå-
çáîëèâàíèÿ, èììîáèëèçàöèè). Ýòîò 
ýòàï çàíèìàë 122 ± 12,1 ìèí. è çàâè-
ñåë îò èñõîäíîé òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ. 
Âòîðîé ýòàï – ýòî íåïîñðåäñòâåííî 
ìåæãîñïèòàëüíàÿ òðàíñïîðòèðîâêà, 
ñðåäíåå âðåìÿ êîòîðîé ñîñòàâëÿëî 
154,5 ± 6,4 ìèí.

Âî âðåìÿ ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêè ïðîâîäèëñÿ ìîíèòîðèíã 
ÀÄñèñò., ÀÄäèàñò., ÀÄñðåäí., ×ÑÑ, 
×Ä, SpO2, ÝÊÃ, êîíòðîëü äèóðåçà. 
Ïîêàçàòåëè ýðèòðîöèòîâ, ãåìàòî-
êðèòà, ãåìîãëîáèíà, òðîìáîöèòîâ, 
ÏÒÈ, ôèáðèíîãåíà, ïðîòðîìáèíî-
âîãî âðåìåíè, äëèòåëüíîñòè êðîâî-
òå÷åíèÿ èññëåäîâàëè ïðè ïåðâè÷íîì 
îñìîòðå, ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïðåä-
òðàíñïîðòèðîâî÷íîé ïîäãîòîâêè è 
ïîñëå çàâåðøåíèÿ ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè. Ïîêàçàòåëè ÊÙÑ 
îöåíèâàëè ïðè ïåðâè÷íîì îñìîòðå è 
ïîñëå çàâåðøåíèÿ ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòå-
ðèàëà âûïîëíÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðèëîæåíèÿ Microsoft Excel è ïðî-
ãðàììû Statistica 6 for Windows. 
Ïåðåìåííûå îïèñûâàëèñü ñðåäíå-
àðèôìåòè÷åñêèì çíà÷åíèåì (Ì), 
ñòàíäàðòíîé îøèáêîé ñðåäíåãî (m). 
Äëÿ îöåíêè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-
òîâ èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþ-
äåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè óðîâíå 
îøèáêè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè ïåðâè÷íîì îñìîòðå äîñòî-

âåðíûõ ðàçëè÷èé (p > 0,05) ïî èñ-
ñëåäóåìûì ïîêàçàòåëÿì ïåðèôåðè-

÷åñêîé êðîâè íå áûëî (ñì. òàáë. 3, 
4, 5, 6, 7, 8).

Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ïåðåä 
òðàíñïîðòèðîâêîé âñåì ïàöèåíòàì 
îñóùåñòâëÿëàñü òîëüêî êðèñòàëëî-
èäàìè. Ýòî îòðàçèëîñü è íà ïîêà-
çàòåëÿõ «êðàñíîé» êðîâè, ó ïàöè-
åíòîâ ñ øîêîì 1 ñòåïåíè êîëè÷å-
ñòâåííûå ïîêàçàòåëè ýðèòðîöèòîâ, 
Íb, Ht çàêîíîìåðíî ñíèæàëèñü çà 
ñ÷åò óìåðåííîé ãåìîäèëþöèè êðè-
ñòàëëîèäàìè. Äîñòîâåðíàÿ ðàçíèöà 
ìåæäó ïîäãðóïïàìè áûëà ïîëó÷åíà 
òîëüêî ïî ñîäåðæàíèþ ãåìàòîêðèòà, 
â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå îí íåçíà-
÷èòåëüíî âûøå – íà 4 % (òàáë. 3). 
Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìåæãîñïèòàëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêè èíôóçèîííàÿ 
òåðàïèÿ âûïîëíÿëàñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì êðèñòàëëîèäíûõ è êîëëîèä-
íûõ ðàñòâîðîâ, òàêæå îòìå÷àëîñü 
ñíèæåíèå êîëè÷åñòâåííûõ ïîêàçà-
òåëåé «êðàñíîé» êðîâè – ýðèòðîöè-
òîâ, Íb, Ht. Äîñòîâåðíàÿ ðàçíèöà 
ìåæäó ïîäãðóïïàìè áûëà ïîëó÷åíà 
ïî âñåì èññëåäóåìûì ïîêàçàòåëÿì, 

â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå îíè áûëè 
âûøå (òàáë. 3).

Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ, âûïîë-
íÿâøàÿñÿ íà ýòàïå ïîäãîòîâêè ê 
òðàíñïîðòèðîâêå ïàöèåíòîâ ñ øî-
êîì 2 ñòåïåíè, ñîïðîâîæäàëàñü 
ïðàêòè÷åñêè àíàëîãè÷íûìè èçìåíå-
íèÿìè ïîêàçàòåëåé «êðàñíîé» êðî-
âè – ýðèòðîöèòîâ, Íb, Ht. Íà ôîíå 
ïðîâîäèìîãî âîñïîëíåíèÿ îáúåìà 
öèðêóëèðóþùåé êðîâè, óìåðåííîé 
ãåìîäèëþöèè êðèñòàëëîèäàìè, èõ 
êîëè÷åñòâåííîå çíà÷åíèå ñíèæà-
ëîñü. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî îòìå÷à-
ëàñü äîñòîâåðíàÿ ðàçíèöà ïî ñîäåð-
æàíèþ ãåìàòîêðèòà, â èññëåäóåìîé 
ïîäãðóïïå ñîõðàíÿëèñü áîëåå âûñî-
êèå çíà÷åíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-
òðîëüíîé – íà 2,4 %, ÷òî íå âëèÿëî 
íà äàëüíåéøóþ òàêòèêó èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè (òàáë. 4). Ïîñëå ïðî-
âåäåíèÿ ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêè ó ïàöèåíòîâ ñ øîêîì 
2 ñòåïåíè, ïîêàçàòåëè ýðèòðîöèòîâ, 
Íb, Ht, òàêæå äîñòîâåðíî ñíèæà-
ëèñü. Ïðè÷åì äîñòîâåðíàÿ ðàçíèöà 

Ðèñóíîê 1
Ñõåìà ñïîñîáà èíôóçèîííîé òåðàïèè

I. Перед транспортировкой II. Во время транспортировки

Инфузия растворов 
кристаллоидов в дозе 5-7 мл/кг 

за 20 минут

Инфузия кристаллоидов из расчета 10-15 мл/кг

Шок I 
степени

Шок II 
степени

Шок III 
степени

Укладка 
в ПШК «Каштан»

Инфузия ГЭК 
130/04 в дозе 
10-15 мл/кг

Инфузия ГЭК 
130/04 в дозе 
20-25 мл/кг

Инфузия ГЭК 
130/04 в дозе 
30-35 мл/кг

Таблица 2
Ориентировочная кровопотеря при переломах

Локализация перелома % от ОЦК Литры
Кости таза 20-100 1-5

Бедренная кость 20-50 1-2,5
Позвоночник 10-30 0,5-1,5

Плечевая кость, большеберцовая кость 10-30 0,5-1,5
Голеностоп, предплечье 5-10 0,2-0,5

Лучевая кость, локтевая кость 5-10 0,2-0,5
Ребро 2-4 0,1-0,2



№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011 13

Оригинальные исследования 10 - 16

ìåæäó ïîäãðóïïàìè áûëà ïîëó÷åíà 
ïî âñåì èññëåäóåìûì ïîêàçàòåëÿì, 
íî â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå îíè 
áûëè âûøå (òàáë. 4).

Äàííûå èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé 
«êðàñíîé» êðîâè, âåðîÿòíî, ìîæíî 
îáúÿñíèòü ðàçëè÷íûì ìåõàíèçìîì 
äåéñòâèÿ êîëëîèäíûõ è êðèñòàëëî-
èäíûõ ðàñòâîðîâ íà âîäíûå ñåêòî-
ðà, ðàçíîé ñòåïåíüþ ãåìîäèëþöèè.

Âëèÿíèå ïðîâîäèìîé èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè íà ýòàïå ïîäãîòîâêè 
ê òðàíñïîðòèðîâêå ó ïàöèåíòîâ 
ñ øîêîì 1 ñòåïåíè âûðàæàëîñü â 
ñíèæåíèè êîëè÷åñòâà òðîìáîöèòîâ, 
ôèáðèíîãåíà, ïðîòðîìáèíîâîãî 
èíäåêñà (ÏÒÈ), íåêîòîðîì óâåëè-
÷åíèè ïðîòðîìáèíîâîãî âðåìåíè 
è äëèòåëüíîñòè êðîâîòå÷åíèÿ. Íî 
äîñòîâåðíî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî 
èññëåäóåìûì ïîêàçàòåëÿì ñèñòåìû 

ãåìîñòàçà ìåæäó ïîäãðóïïàìè íå 
ïîëó÷åíî (ð > 0,05). Âñå èçó÷àå-
ìûå ïîêàçàòåëè ñèñòåìû ãåìîñòàçà 
çà ïåðèîä ïîäãîòîâêè ê òðàíñïîð-
òèðîâêå â ïîäãðóïïàõ íàõîäèëèñü 
â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé 
(òàáë. 5).

Ïîñëå èíôóçèîííîé òåðàïèè, 
ïðîâåäåííîé ïðè ìåæãîñïèòàëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêå, ó ïàöèåíòîâ 
îáåèõ ïîäãðóïï ñ øîêîì 1 ñòåïåíè 
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà 
òðîìáîöèòîâ, ôèáðèíîãåíà, ÏÒÈ, 
íåêîòîðîå óâåëè÷åíèå ïðîòðîì-
áèíîâîãî âðåìåíè è äëèòåëüíîñòè 
êðîâîòå÷åíèÿ. Äîñòîâåðíî çíà÷è-
ìûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîäãðóïïà-
ìè áûëè îòìå÷åíû ïî êîëè÷åñòâó 
òðîìáîöèòîâ, ÏÒÈ (â èññëåäóåìîé 
ïîäãðóïïå îíè áûëè äîñòîâåðíî âû-
øå), ïîêàçàòåëÿìè ïðîòðîìáèíîâî-

ãî âðåìåíè è äëèòåëüíîñòè êðîâî-
òå÷åíèÿ (â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå 
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå èõ çíà÷åíèé). 
Âñå èçó÷àåìûå ïîêàçàòåëè ñèñòåìû 
ãåìîñòàçà çà ïåðèîä ìåæãîñïèòàëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêè â ïîäãðóï-
ïàõ íàõîäèëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû 
(òàáë. 5).

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïðåäòðàíñïîð-
òèðîâî÷íîé ïîäãîòîâêè ó ïàöèåí-
òîâ ñ øîêîì 2 ñòåïåíè òàêæå îò-
ìå÷àåòñÿ çàêîíîìåðíîå ñíèæåíèå 
êîëè÷åñòâà òðîìáîöèòîâ, ôèáðèíî-
ãåíà, ÏÒÈ, íåêîòîðîå óâåëè÷åíèå 
ïðîòðîìáèíîâîãî âðåìåíè è äëè-
òåëüíîñòè êðîâîòå÷åíèÿ. Çíà÷åíèÿ 
ýòèõ ïàðàìåòðîâ ãåìîñòàçà â èññëå-
äóåìîé ïîäãðóïïå áûëè ìåíåå âû-
ðàæåíû, íî äîñòîâåðíî çíà÷èìûõ 
ðàçëè÷èé ìåæäó ïîäãðóïïàìè íå 
ïîëó÷åíî (ð > 0,05). Âñå èçó÷àå-

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей периферической крови при шоке 1 степени на этапе подготовки к транспортировке 

(М ± m)

Показатели Группы
При первичном 

осмотре
Перед 

транспортировкой
После 

транспортировки

Эритроциты
Исследуемая 3,2 ± 0,05 3,1 ± 0,04* 3 ± 0,04*
Контрольная 3,1 ± 0,05 3,0 ± 0,04* 2,8 ± 0,05*

t-тест между группами P = 0,3 P = 0,1 P = 0,01

Гематокрит
Исследуемая 27,9 ± 0,3 27,2 ± 0,3* 25,9 ± 0,3*
Контрольная 27,6 ± 0,2 26,2 ± 0,2* 24,8 ± 0,2 *

t-тест между группами P = 0,5 P = 0,01 P = 0,01

Гемоглобин
Исследуемая 102,2 ± 1,6 99,9 ± 1,4* 97,4 ± 1,4*
Контрольная 102,3 ± 1,4 96,5 ± 1* 88,8 ± 1,1*

t-тест между группами P = 0,9 P = 0,06 P < 0,0001

Примечание: И (n = 18) – исследуемая группа; К (n = 21) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.

Таблица 4
Сравнительная характеристика показателей периферической крови при шоке 2 степени на этапе подготовки к транспортировке 

(М ± m)

Показатели Группы
При первичном 

осмотре
Перед 

транспортировкой
После 

транспортировки

Эритроциты
Исследуемая 2,4 ± 0,04 2,3 ± 0,03* 2,2 ± 0,03*
Контрольная 2,3 ± 0,05 2,3 ± 0,04* 2,1 ± 0,02*

t-тест между группами P = 0,2 P = 0,1 P = 0,009

Гематокрит
Исследуемая 25 ± 0,2 24,7 ± 0,2* 24,2 ± 0,1*
Контрольная 24,7 ± 0,2 24,1 ± 0,2* 22,4 ± 0,2*

t-тест между группами P = 0,3 P = 0,02 P < 0,0001

Гемоглобин
Исследуемая 86,1 ± 1,3 84,4 ± 1,3* 82,1 ± 1,3*
Контрольная 85,6 ± 1,1 82,9 ± 1,3* 75,7 ± 1,1*

t-тест между группами P = 0,8 P = 0,4 P < 0,0007

Примечание: И (n = 22) – исследуемая группа; К (n = 19) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.
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ìûå ïîêàçàòåëè ñèñòåìû ãåìîñòàçà 
çà ïåðèîä ïîäãîòîâêè ê òðàíñïîð-
òèðîâêå â ïîäãðóïïàõ íàõîäèëèñü 
â ïðåäåëàõ íîðìû (òàáë. 6). Ïî-
ñëå ïðîâåäåíèÿ ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè, ó ïàöèåíòîâ 
îáåèõ ïîäãðóïï ñ øîêîì 2 ñòåïåíè 
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà 
òðîìáîöèòîâ, ôèáðèíîãåíà, ÏÒÈ, 
íåêîòîðîå óâåëè÷åíèå ïðîòðîì-

áèíîâîãî âðåìåíè è äëèòåëüíîñòè 
êðîâîòå÷åíèÿ. Ýòè èçìåíåíèÿ áû-
ëè äîñòîâåðíî çíà÷èìûìè ìåæäó 
ïîäãðóïïàìè ïî êîëè÷åñòâó òðîì-
áîöèòîâ, ôèáðèíîãåíà è ÏÒÈ.

Ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-ùåëî÷íî-
ãî ðàâíîâåñèÿ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè 
óëó÷øàëèñü âî âñåõ ïîäãðóïïàõ, 
îäíàêî, äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ïî-

ëó÷åíû òîëüêî ïî óðîâíþ ëàêòàòà 
(òàáë. 7, 8).

Â èññëåäóåìûõ ïîäãðóïïàõ óðî-
âåíü ëàêòàòà áûë äîñòîâåðíî íèæå, 
÷åì â êîíòðîëüíûõ, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò îá óëó÷øåíèè ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè â òêàíÿõ.

Ó âñåõ òðàíñïîðòèðóåìûõ ïàöèåí-
òîâ èç èññëåäóåìîé ãðóïïû ïðè äàëü-
íåéøåì ëå÷åíèè îñëîæíåíèé â âèäå 

Таблица 5
Сравнительная характеристика показателей гемостаза при шоке 1 степени на этапе подготовки к транспортировке (М ± m)

Показатели Группы
При первичном 

осмотре
Перед 

транспортировкой
После 

транспортировки

Тромбоциты (×109/л)
Исследуемая 202,9 ± 7,1 198,3 ± 6,3* 194,5 ± 5,8*
Контрольная 209,7 ± 4,7 199 ± 4,1* 177,1 ± 3,5*

t-тест между группами P = 0,4 P = 0,9 P = 0,02

Фибриноген (г/л)
Исследуемая 4,6 ± 0,1 4,4 ± 0,1* 4,1 ± 0,1
Контрольная 4,9 ± 0,1 4,6 ± 0,1* 4 ± 0,1*

t-тест между группами P = 0,2 P = 0,2 P = 0,6

Протромбиновый 
индекс (%)

Исследуемая 95,7 ± 1,5 94,2 ± 1,5* 91,8 ± 1,4*
Контрольная 97 ± 1,7 92,8 ± 1,3* 85,9 ± 1*

t-тест между группами P = 0,5 P = 0,5 P = 0,002
Протромбиновое время 

(сек.)
Исследуемая 13 ± 0,3 13,3 ± 0,3* 13,3 ± 0,3
Контрольная. 12,9 ± 0,2 13,4 ± 0,2* 14,1 ± 0,2*

t-тест между группами P = 0,8 P = 0,7 P = 0,04

Длительность 
кровотечения (сек.)

Исследуемая 23 ± 1,1 24,6 ± 1,1* 27,7 ± 1*
Контрольная 22,5 ± 1,1 25,4 ± 1,0* 30,6 ± 0,9*

t-тест между группами P = 0,7 P = 0,6 P = 0,04

Примечание: И (n = 18) – исследуемая группа; К (n = 21) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.

Таблица 6
Сравнительная характеристика показателей гемостаза при шоке 2степени на этапе подготовки к транспортировке (М ± m)

Показатели Группы
При первичном 

осмотре
Перед 

транспортировкой
После 

транспортировки

Тромбоциты (×109/л)
Исследуемая 173,8 ± 4,2 171,6 ± 4,2* 168,9 ± 4,3*
Контрольная 163,4 ± 3,9 153 ± 3,6* 131 ± 3,1*

t-тест между группами P = 0,08 P = 0,002 P < 0,0001

Фибриноген (г/л)
Исследуемая 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1* 2,4 ± 0,1*
Контрольная 2,5 ± 0,1 2,3 ± 0,1* 2 ± 0,1*

t-тест между группами P = 0,1 P = 0,04 P = 0,0002

Протромбиновый индекс 
(%)

Исследуемая 84,6 ± 1,5 83,2 ± 1,5* 81,6 ± 1,5*
Контрольная 84,5 ± 1,5 81,5 ± 1,3* 74,9 ± 1,2*

t-тест между группами P = 0,9 P = 0,4 P = 0,002

Протромбиновое время 
(сек)

Исследуемая 16,1 ± 0,2 16,2 ± 0,2* 16,3 ± 0,2*
Контрольная 16,5 ± 0,1 17 ± 0,1* 17,6 ± 0,1*

t-тест между группами P = 0,09 P = 0,001 P < 0,0001

Длительность 
кровотечения (сек)

Исследуемая 49,4 ± 2,8 50,9 ± 2,6* 52,2 ± 2,5*
Контрольная 50,3 ± 2,3 57,6 ± 1,8* 67,8 ± 1,8*

t-тест между группами P = 0,8 P = 0,04 P < 0,0001

Примечание: И (n = 22) – исследуемая группа; К (n = 19) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.
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ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè íå 
íàáëþäàëîñü. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
îòìå÷åíû 2 ñëó÷àÿ ðàçâèòèÿ îñòðîé 
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, êîòîðûå 
áûëè êóïèðîâàíû ïðîâåäåíèåì çàìå-
ñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ïðè ìåæãî-
ñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêå â îáå-
èõ ãðóïïàõ íå áûëî.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäå-
òåëüñòâóþò î öåëåñîîáðàçíîñòè 
èñïîëüçîâàíèÿ ãèäðîýòèëêðàõìà-

ëîâ 130/04 ïðè ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêå ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé è ïîçâîëÿþò ñäåëàòü ïðåä-
âàðèòåëüíûå âûâîäû.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ðàçðàáîòàííàÿ òàêòèêà èíôóçè-

îííîé òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ÃÝÊ 130/04, êàê îñíîâíîãî åå 
êîìïîíåíòà, ïðè ìåæãîñïèòàëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêå â îñòðîì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè 

íå âëèÿåò îòðèöàòåëüíî íà ïîêà-
çàòåëè ñèñòåìû ãåìîñòàçà è îêà-
çûâàåò íà íèõ ìåíåå âûðàæåííîå 
âîçäåéñòâèå, ïî ñðàâíåíèþ ñ òðà-
äèöèîííîé ìåòîäèêîé.

2. Óìåíüøåíèå óðîâíÿ ëàêòàòà â 
êðîâè ñâèäåòåëüñòâóåò îá óëó÷-
øåíèè ìèêðîöèðêóëÿöèè, ÷òî 
ñíèæàëî ðèñê ðàçâèòèÿ ðàííèõ 
ðåïåðôóçèîííûõ îñëîæíåíèé, 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè 
íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå íà 5 %.

Таблица 7
Сравнительная характеристика показателей кислотно-щелочного состояния при шоке 1степени на этапе межгоспитальной 

транспортировки (М ± m)

Показатели Группы Перед транспортировкой После транспортировки

рН
Исследуемая 7,38 ± 0,005 7,395 ± 0,005*
Контрольная 7,384 ± 0,003 7,39 ± 0,003*

t-тест между группами P = 0,6 P = 0,4

ВЕ (моль/л)
Исследуемая -1,5 ± 0,3 -1,4 ± 0,3
Контрольная -1,5 ± 0,1 -1,5 ± 0,1

t-тест между группами P = 0,9 P = 0,7

Лактат (моль/л)
Исследуемая 2,4 ± 0,1 1,9 ± 0,1*
Контрольная 2,6 ± 0,1 2,4 ± 0,1*

t-тест между группами P = 0,3 P = 0,01

Примечание: И (n = 18) – исследуемая группа; К (n = 21) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.

Таблица 8
Сравнительная характеристика показателей кислотно-щелочного состояния при шоке 2 степени на этапе межгоспитальной 

транспортировки (М ± m)

Показатели Группы Перед транспортировкой После транспортировки

рН
Исследуемая 7,317 ± 0,01 7,372 ± 0,01*
Контрольная 7,332 ± 0,01 7, 356 ± 0,005*

t-тест между группами P = 0,3 P = 0,06

ВЕ (моль/л)
Исследуемая -3,4 ± 0,2 -2,3 ± 0,2*
Контрольная -3 ± 0,2 -2,6 ± 0,2*

t-тест между группами P = 0,2 P = 0,3

Лактат (моль/л)
Исследуемая 4,3 ± 0,2 3 ± 0,1*
Контрольная 4,4 ± 0,2 3,9 ± 0,1*

t-тест между группами P = 0,8 P < 0,0001

Примечание: И (n = 22) – исследуемая группа; К (n = 19) – контрольная группа; * P < 0,05 по сравнению с предыдущим 
показателем.
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ОСЛОЖНЕНИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА
COMPLICATIONS OF THE ANKLE JOINT ENDOPROSTHESIS

Появление в ХХ веке возможности по эндопротезированию голеностоп-

ного сустава предопределило дальнейшее развитие хирургии стопы и го-

леностопного сустава. Однако, несмотря на несомненные положительные 

результаты, которые значительно улучшают качество жизни пациентов, 

всегда существует вероятность формирования осложнений, которые не-

обходимо систематизировать для обобщения клинического опыта и поис-

ка средств и методов их профилактики.

Цель исследования: Анализ существующих видов осложнений при вы-

полнении эндопротезирования голеностопного сустава с использованием 

эндопротезов различных генераций.

Материалы и методы: Контент-анализ отечественных и зарубежных 

литературных источников по рассматриваемой проблеме.

Выводы: Прогресс, совершенный медицинской промышленностью в про-

изводстве конструкций для имплантации и хирургического инструмента-

рия, привел к значительным позитивным изменениям в эффективности 

эндопротезирования голеностопного сустава, но настороженность в от-

ношении осложнений эндопротезирования голеностопного сустава сохра-

няется и в наши дни.

Ключевые слова: эндопротезирование; голеностопный сустав.

In 20th century the emergence of the opportunity for ankle joint endo-

prosthetics predestined the further development of foot and ankle joint 

surgery. However, despite of the doubtless positive results, significantly 

improving patients’ life quality, there is a persistent possibility of compli-

cations which are to be systematized for generalization of clinical experi-

ence and search of preventive measures and methods.

Objective: Analysis of the existing kinds of complications in ankle joint 

endoprosthetics with prosthetic devices of different generations.

Materials and methods: Content analysis of domestic and foreign lit-

erature sources related to the studied problem.

Conclusions: Progress in medical industry of implants and surgical in-

struments resulted in the significant positive changes in efficiency of an-

kle joint endoprosthetics, but vigilance in terms of complications remains 

at the present time.

Key words: endoprosthesis; ankle joint.

Ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ãîëåíîñòîï-
íîãî ñóñòàâà ïðîäîëæàåò ñëîæ-

íûé ïóòü â ñèñòåìå ñîâðåìåííîé 
îðòîïåäîòðàâìàòîëîãè÷åñêîé ïîìî-
ùè ñî çíà÷èòåëüíûì çàïîçäàíèåì, 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèåì òàçîáåäðåííîãî è êîëåííîãî 
ñóñòàâîâ, â ðåçóëüòàòå ðÿäà õà-
ðàêòåðíûõ îñîáåííîñòåé [1]. Òàê, 
ìàëûé ðàçìåð ñóñòàâà, âûñîêàÿ 
êîìïðåññèðóþùàÿ ñèëà, ïàäàþùàÿ 
íà íåãî âî âðåìÿ ôóíêöèîíèðîâà-
íèÿ, ïîòåíöèàëüíàÿ íåñòàáèëüíîñòü 
è äåôîðìàöèÿ ñóñòàâà, ÷àñòîå íà-
ëè÷èå êîíòðàêòóðû ìÿãêèõ òêàíåé 
ãîëåíîñòîïíîé îáëàñòè îáúÿñíÿþò 
òåõíè÷åñêóþ è êëèíè÷åñêóþ çíà-
÷èìîñòü ðåøåíèÿ äàííîé ïðîáëåìû. 
Îñîáûì ôàêòîðîì ÿâëÿåòñÿ áîëü-
øîå êîëè÷åñòâî î÷åíü ìîëîäûõ ïà-
öèåíòîâ ñ òÿæåëûìè ïîðàæåíèÿìè 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, íóæäàþ-
ùèõñÿ â õèðóðãè÷åñêîé ïîìîùè ñ 
âûñîêèìè èñõîäíûìè òðåáîâàíèÿ-
ìè ê ðåçóëüòàòàì ëå÷åíèÿ, ÷òî ïî-

ðîé èäåò âðàçðåç ñ âîçìîæíîñòÿìè 
òàêîãî ìåòîäà, êàê òîòàëüíîå ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèå (ÒÝÏ) [2].

Î÷åâèäíûå óñïåõè ýíäîïðîòåçè-
ðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî è êîëåííî-
ãî ñóñòàâîâ è íåóäîâëåòâîðåííîñòü 
ðåçóëüòàòàìè àðòðîäåçà ãîëåíî-
ñòîïíîãî ñóñòàâà ñòàëè ìàÿêîì ðàç-
âèòèÿ ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíî-
ñòîïíîãî ñóñòàâà â 70-õ ãîäàõ ïðî-
øëîãî âåêà [2].

Íà÷èíàÿ ñ ôðàíöóçñêîãî õèðóðãà 
Lord, êîòîðûé ïåðâûì èìïëàíòè-
ðîâàë òîòàëüíûé ýíäîïðîòåç ãîëå-
íîñòîïíîãî ñóñòàâà â 1970 ãîäó [3], 
è â òå÷åíèå ïîñëåäóþùèõ äåñÿòè 
ëåò ïóáëèêàöèè î ðåçóëüòàòàõ ÒÝÏ 
áûëè âûäåðæàíû â òîíå îñâåùåíèÿ 
áëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ ïðèìåíå-
íèÿ ýòîãî ìåòîäà [4-6]. Òàê, Stauf-
fer R. [7] ïèñàë, ÷òî ïî èòîãàì âû-
ïîëíåíèÿ 63 èìïëàíòàöèé ýíäîïðî-
òåçà «Mayo» áûëî ïîëó÷åíî 52 ïðå-
âîñõîäíûõ ðåçóëüòàòà, 6 õîðîøèõ 
è 5 ïëîõèõ ðåçóëüòàòîâ. Îäíàêî, 

ïî ìåðå íàêîïëåíèÿ êëèíè÷åñêî-
ãî ìàòåðèàëà è óâåëè÷åíèÿ ñðîêîâ 
íàáëþäåíèÿ äî 2-3 ëåò, îòçûâû 
î ðåçóëüòàòàõ ñòàëè òðåâîæíûìè 
[8]: â ñåðèè óæå óïîìÿíóòûõ âûøå 
ýíäîïðîòåçîâ «Mayo» ÷åðåç 3 ãîäà 
áûëî âûïîëíåíî 41 % ðåâèçèîííûõ 
îïåðàöèé, ñâÿçàííûõ ñ óäàëåíèåì 
ýíäîïðîòåçà è àðòðîäåçèðîâàíèåì 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà. Ðåçóëü-
òàòû ÒÝÏ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
êîíñòðóêöèÿìè 1-ãî ïîêîëåíèÿ îêà-
çàëèñü îáåñêóðàæèâàþùèìè, è ïî 
êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè áûëè 
äàëåêè îò ðåçóëüòàòîâ àðòðîäåçà 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà. Îòçûâû î 
ìåòîäå äîõîäèëè îò íåðåêîìåíäó-
åìîãî ê ïðèìåíåíèþ è âïëîòü äî 
ïîëíîãî îòêàçà îò íåãî â ïîëüçó 
àðòðîäåçà ïî ïðè÷èíå ÷ðåçâû÷àéíî 
âûñîêîãî êîëè÷åñòâà îñëîæíåíèé 
[5, 9]. Ñóùåñòâîâàâøèå íà òîò ìî-
ìåíò âðåìåíè ðàçëè÷íûå âàðèàíòû 
êîíñòðóêöèé ýíäîïðîòåçîâ òàêæå 
íå îáåñïå÷èëè ñóùåñòâåííîé ðàçíè-
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öû ðåçóëüòàòîâ, õîòÿ ïîèñê øåë ïî 
ìíîãèì íàïðàâëåíèÿì [10].

Òàêèì îáðàçîì, ðóáåæ 70-80-õ ãî-
äîâ äâàäöàòîãî ñòîëåòèÿ îçíàìåíî-
âàëñÿ ïî÷òè îäíîçíà÷íûì îòêàçîì 
îò ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîï-
íîãî ñóñòàâà ýíäîïðîòåçàìè ïåðâî-
ãî ïîêîëåíèÿ â ñâÿçè ñ âûñîêîé ÷à-
ñòîòîé îñëîæíåíèé [10].

Ñëåäóþùàÿ äåêàäà – äåâÿíîñòûå 
ãîäû ÕÕ âåêà, ïðèíåñëà âîçîáíîâ-
ëåíèå èíòåðåñà ê ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèþ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà â ñâÿçè 
ñ ïîÿâëåíèåì ýíäîïðîòåçîâ 2-ãî ïî-
êîëåíèÿ è êîíñòðóêöèé, îáåñïå÷èâà-
þùèõ îáíàäåæèâàþùèå ðåçóëüòàòû 
èõ ïðèìåíåíèÿ ïðè ðàçíîîáðàçíîé 
ïàòîëîãèè ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
[10-12]. Pievich ñîîáùèë î ïðîìå-
æóòî÷íûõ ðåçóëüòàòàõ, ñâÿçàííûõ 
ñ èìïëàíòàöèåé íàèáîëåå óäà÷íîãî 
ïî âñåì ïàðàìåòðàì ýíäîïðîòåçà 
«Agility» è îïèñàë, ÷òî 93 % ïðî-
îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íå èìå-
þò áîëè èëè îíà íåçíà÷èòåëüíà ïðè 
ñðîêå íàáëþäåíèé â ñðåäíåì ñïó-
ñòÿ 4,8 ãîäà ïîñëå îïåðàöèè, è èì 
æå áûëî äîëîæåíî î 6 % ðåâèçèîí-
íûõ îïåðàöèé, ñâÿçàííûõ ñ íåîá-
õîäèìîñòüþ óäàëåíèÿ êîìïîíåíòîâ 
ýíäîïðîòåçà è(èëè) àðòðîäåçèðîâà-
íèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà.

Îäíàêî èñòîðèÿ ýíäîïðîòåçîâ 
1-ãî ïîêîëåíèÿ ïîâòîðèëàñü ñ ýí-
äîïðîòåçàìè 2-ãî ïîêîëåíèÿ, è â 
2004 ãîäó Adrienne S. ïóáëèêóåò 
ðåçóëüòàòû èñõîäîâ 306 ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèé ñ èñïîëüçîâàíèåì ýíäî-
ïðîòåçà «Agility», ïîòðåáîâàâøèõ 
âûïîëíåíèÿ 127 ðåâèçèîííûõ îïå-
ðàöèé (28 %), âêëþ÷àÿ 8 àìïóòà-
öèé êîíå÷íîñòåé íà óðîâíå âåðõíåé 
òðåòè ãîëåíè [13].

Ïîïûòêè ïîèñêà ïóòåé äëÿ ìèíè-
ìèçàöèè âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé 
ÒÝÏ äàëè èìïóëüñ ê äàëüíåéøåìó 
ðàçâèòèþ ìåäèöèíñêîé íàóêè è, ñ 
ó÷åòîì îáîçíà÷åííîé ïðîáëåìàòè-
êè, áûëè âíåäðåíû â ïðàêòèêó õðî-
ìîêîáàëüòîâûå ñïëàâû, ïðåäëîæåí 
âûñîêîìîëåêóëÿðíûé ïîëèýòèëåí 
äëÿ âêëàäûøåé, óñîâåðøåíñòâîâàí 
õèðóðãè÷åñêèé èíñòðóìåíòàðèé, 
ïîçâîëÿþùèé äåëàòü âîñïðîèçâî-
äèìûå ðàñïèëû áîëüøåáåðöîâîé è 
òàðàííîé êîñòåé [14]. Â ðåçóëüòà-
òå ýòîãî â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ 
ïðåäïî÷òåíèå áûëî îòäàíî ýíäîïðî-
òåçàì ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 3-ãî 
ïîêîëåíèÿ, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ íå-
ñâÿçàííûìè, òðåõêîìïîíåíòíûìè, 

ïðî÷íîñòü êîíòàêòà ñ êîñòüþ êî-
òîðûõ îáåñïå÷èâàåòñÿ çà ñ÷åò óíè-
êàëüíîé ôèíèøíîé îáðàáîòêè ïî-
âåðõíîñòè èìïëàíòàòîâ, à ïîäâèæ-
íîñòü – äâóìÿ ïëîñêîñòÿìè äâèæå-
íèÿ [15]. Òàêèì îáðàçîì, ó÷èòûâàÿ 
íàëè÷èå áîëåå ÷åì 100 ðàçëè÷íûõ 
êîíñòðóêöèé äëÿ ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñóùåñòâóþ-
ùèå âàðèàíòû ýíäîïðîòåçîâ ìîæíî 
êëàññèôèöèðîâàòü ñëåäóþùèì îá-
ðàçîì (òàáë.).

Ñîâåðøåíñòâîâàíèå òåõíèêè è 
èíñòðóìåíòàðèÿ, êîòîðîå ïðèâå-
ëî ê óìåíüøåíèþ òðàâìàòè÷íîñòè, 
óëó÷øåíèþ èíòåãðàöèè êîìïîíåí-
òîâ ýíäîïðîòåçà ñ êîñòüþ è óäëè-
íåíèþ ñðîêîâ ñëóæáû êîìïîíåíòîâ 
(îñîáåííî âêëàäûøåé) [15], ñóùå-
ñòâåííî èçìåíèëè îáùóþ êàðòèíó 
â ñôåðå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ñó-
ñòàâîâ ñòîïû. Òàê, ïî íåêîòîðûì 
ïóáëèêàöèÿì, ýôôåêòèâíîñòü ýí-
äîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà ñòàíîâèòñÿ ñîïîñòàâèìîé ñ 
ýôôåêòèâíîñòüþ ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà [10].

Â íàøè äíè íàêîïëåíî äîñòàòî÷-
íîå êîëè÷åñòâî ðåçóëüòàòîâ ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèé ãîëåíîñòîïíîãî ñó-
ñòàâà, àíàëèçèðóÿ êîòîðûå ìîæíî 
êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî çà 40 ëåò ñó-
ùåñòâîâàíèÿ ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà êàê ìåòîäà 
ëå÷åíèÿ äåôîðìèðóþùåãî îñòåî-
àðòðîçà ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
(ÄÎÀ) ïî-ïðåæíåìó ñîõðàíÿåòñÿ 

âûñîêàÿ îæèäàåìàÿ âåðîÿòíîñòü 
ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé ýíäîïðîòåçè-
ðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà.

Ïîäðîáíîå èçó÷åíèå ïðè÷èí íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíî-
ãî ñóñòàâà ïîçâîëÿåò âûäåëèòü ñëå-
äóþùèå ãðóïïû îñëîæíåíèé:
1) îñëîæíåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ õèðóð-

ãè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì, êàê 
ìåòîäîì àãðåññèâíîãî âîçäåé-
ñòâèÿ íà ìîðôîëîãè÷åñêèé ñóá-

ñòðàò ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà:
à) íåêðîç êðàåâ õèðóðãè÷åñêîãî äî-

ñòóïà è èíôåêöèÿ îáëàñòè õèðóð-
ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà;

á) îñëîæíåíèÿ â îáëàñòè êîíòàêòà 
êîñòè ñ ýíäîïðîòåçîì;

2) èíòðàîïåðàöèîííûå ïîâðåæäå-
íèÿ êîñòåé è ìÿãêîòêàíûõ îáðà-
çîâàíèé;
3) îñëîæíåíèÿ, ñïåöèôè÷íûå äëÿ 

îïðåäåëåííûõ ïîêîëåíèé ýíäîïðî-
òåçîâ.

Íåêðîç êðàåâ õèðóðãè÷åñêîãî 
äîñòóïà è èíôåêöèÿ îáëàñòè 
õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëü-
ñòâà

Ïåðåä ðàññìîòðåíèåì âîçìîæíûõ 
ïðè÷èí ôîðìèðîâàíèÿ ïîäîáíîãî 
ðîäà îñëîæíåíèé ñòîèò óïîìÿíóòü, 
÷òî äëÿ èìïëàíòàöèè ïîäàâëÿþùå-
ãî áîëüøèíñòâà âñåõ ýíäîïðîòåçîâ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà èñïîëüçóþò 
ïåðåäíèé äîñòóï, êðîìå ïðîòåçà 
«ESKA», ïðè èìïëàíòàöèè êîòî-
ðîãî èñïîëüçóþò áîêîâîé äîñòóï 

Таблица
Классификация эндопротезов голеностопного сустава

Классификация Тип протеза Конфигурация
Фиксация цементный;

бесцементный
Число компонентов 1, 2, 3

Связанность
cвязанный;

полусвязаный;
несвязанный

Конгруэнтность/соответствие

неконгруэнтный
блоковидный;

бисферический;
выпукловогнутый;
вогнутовыпуклый

конгруэнтный
сферический;

цилиндрический;
конический;

скользяще-цилиндрический
Конфигурация компонента анатомический;

неанатомический
Вид вкладыша фиксированный;

мобильный
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ñ îñòåîòîìèåé íàðóæíîé ëîäûæêè 
[16]. Ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ãîëåíî-
ñòîïíîãî ñóñòàâà ïðèíöèïèàëüíî 
îòëè÷àåòñÿ îò ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî è êîëåííîãî ñóñòà-
âîâ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ïîâðåæ-
äåíèÿ ñèñòåìû ëîêàëüíîãî êðîâîñ-
íàáæåíèÿ, â ñâÿçè ñ ÷åì íåäîïóñòèì 
âûâèõ ñóñòàâà äëÿ õèðóðãè÷åñêèõ 
ìàíèïóëÿöèé íà íåì [17]. Âî âðå-
ìÿ äîñòóïà íåèçáåæíî ïîâðåæäåíèå 
âåòâåé ïåðåäíåé áîëüøåáåðöîâîé 
àðòåðèè, ÷òî ìîæåò îêàçàòüñÿ êðè-
òè÷íûì äëÿ æèçíåñïîñîáíîñòè ìÿã-
êèõ òêàíåé òûëà ñòîïû, îñîáåííî â 
ñî÷åòàíèè ñ ôîíîâîé îáëèòåðàöèåé 
art. dorsalis pedis, ÷òî âñòðå÷àåòñÿ ó 
12 % ïàöèåíòîâ [14].

Èøåìè÷åñêèå íàðóøåíèÿ óñó-
ãóáëÿþòñÿ îòñóòñòâèåì ïîêðûòèÿ 
çîíû õèðóðãè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ 
ìûøå÷íîé òêàíüþ â îáëàñòè ãîëå-
íîñòîïíîãî ñóñòàâà, ÷òî âåäåò ê ïðè-
ñîåäèíåíèþ èíôåêöèè è òÿæåëûì 
ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêèì îñëîæíåíè-
ÿì. Ïî ñâåäåíèÿì ðàçíûõ àâòîðîâ, 
èìïëàíòàöèè ýíäîïðîòåçîâ 1-ãî ïî-
êîëåíèÿ â 40 % ñëó÷àåâ ñîïðîâîæ-
äàëèñü äëèòåëüíûì çàæèâëåíèåì 
îïåðàöèîííîé ðàíû ñ ïåðåõîäîì â 
ãëóáîêóþ èíôåêöèþ â 3-5 % [6].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÷àñòîòà ðàçâè-
òèÿ èíôåêöèé îáëàñòè õèðóðãè÷å-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà (ÈÎÕÂ) ïðè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèè ãîëåíîñòîïíî-
ãî ñóñòàâà â âåäóùèõ êëèíèêàõ íå 
ïðåâûøàåò 5-6 %, ÷òî ñîïîñòàâèìî 

ñ êîëè÷åñòâîì ãíîéíûõ îñëîæíå-
íèé ïðè âûïîëíåíèè îïåðàöèé ïî 
çàìåíå òàçîáåäðåííîãî è êîëåííîãî 
ñóñòàâà [1].

Îñëîæíåíèÿ â îáëàñòè êîí-
òàêòà êîñòè ñ ýíäîïðîòåçîì

Ðåçóëüòàòû èñïîëüçîâàíèÿ ýíäî-
ïðîòåçîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
1-ãî ïîêîëåíèÿ, ïðåäóñìàòðèâàâ-
øèõ öåìåíòíóþ ôèêñàöèþ, ïðèâå-
ëè ê ïîëíîìó îòêàçó îò öåìåíòíîé 
ôèêñàöèè è ïåðåõîäó íà ñîâðåìåí-
íûå êîíñòðóêöèè ýíäîïðîòåçîâ äëÿ 
çàìåùåíèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, 
íå òðåáóþùèå îáåñïå÷åíèÿ ñòàáèëü-
íîñòè ïðîòåçà çà ñ÷åò èñïîëüçîâà-
íèÿ öåìåíòà. Òàê, ïðè ýíäîïðîòåçè-
ðîâàíèè ïðîòåçîì «Mayo», çàðåãè-
ñòðèðîâàííàÿ ÷àñòîòà ñëó÷àåâ ðàç-
âèòèÿ àñåïòè÷åñêîé íåñòàáèëüíîñòè 
ïðè íàáëþäåíèÿõ ñ èíòåðâàëîì 2, 
5 è 10 ëåò ñîñòàâèëà 27 %, 60 % è 
90 %, ñîîòâåòñòâåííî [7, 12, 17]. 
Âìåñòå ñ òåì, íàäî îòìåòèòü, ÷òî, 
íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ïðèìåíÿåìûå 
ñåãîäíÿ ýíäîïðîòåçû 3-ãî ïîêîëå-
íèÿ ðàññ÷èòàíû íà ôèêñàöèþ áåç 
öåìåíòà, ïîëíîñòüþ óñòðàíèòü ïðî-
áëåìó àñåïòè÷åñêîé íåñòàáèëüíî-
ñòè â ðåçóëüòàòå ñëàáîãî ñöåïëåíèÿ 
ïðîòåçà ñ êîñòüþ íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü åùå íå óäàëîñü. Ýòî ïðîäîë-
æàåò îñòàâàòüñÿ ãëàâíîé ïðè÷èíîé 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ áîëåé è íàèáî-
ëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé ðåâèçèîííûõ 
îïåðàöèé ïðè èñïîëüçîâàíèè ýíäî-
ïðîòåçîâ 3-ãî ïîêîëåíèÿ [11, 12].

Èññëåäîâàíèÿ ìèêðîïîäâèæíî-
ñòè ýíäîïðîòåçà ñðàçó ïîñëå åãî èì-
ïëàíòàöèè ñ ïîìîùüþ ðåíòãåíî-ñòå-
ðåîìåòðè÷åñêîãî àíàëèçà ïîêàçàëè, 
÷òî, íåçàâèñèìî îò ïðèìåíÿåìûõ â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ ìåòîäîâ èìïëàíòà-
öèè ýíäîïðîòåçà, èíñòðóìåíòàðèÿ è 
êîíñòðóêöèé, îáåñïå÷åíèå íà÷àëü-
íîé ñòàáèëüíîé ôèêñàöèè ýíäîïðî-
òåçà ïîêà åùå îñòàåòñÿ íåäîñòèæè-
ìîé öåëüþ ìåäèöèíñêîé íàóêè [18]. 
Íà÷àëüíàÿ ïîäâèæíîñòü ïðèâîäèò 
ê ôîðìèðîâàíèþ áîëåâîãî ñèíäðî-
ìà, îñòåîëèçà è ò.ï. íåæåëàòåëüíûõ 
ÿâëåíèé. Îñîáîå çíà÷åíèå èìååò 
êà÷åñòâî è ñòåïåíü îáðàáîòêè âêëà-
äûøà èç ïîëèýòèëåíà, à òàêæå åãî 
«ðîäñòâî» ñ êîìïîíåíòàìè ýíäîïðî-
òåçà.

Íàèëó÷øèìè ýíäîïðîòåçàìè ïî 
ñâîèì êîíñòðóêöèîííûì êà÷åñòâàì 
îáùåïðèçíàííî ÿâëÿþòñÿ ìîäåëè, 
èìåþùèå âêëàäûøè, èçãîòîâëåí-
íûå èç ñâåðõâûñîêîìîëåêóëÿðíîãî 
ïîëèýòèëåíà â ñî÷åòàíèè ñ êîìïî-
íåíòàìè ýíäîïðîòåçà èç õðîì-íè-
êåëèåâûõ ñïëàâîâ, êàê èìåþùèõ 
ñïîñîáíîñòü ê îïòèìàëüíîìó óäåð-
æàíèþ ñìàçêè è, ñëåäîâàòåëüíî, 
ñêîëüæåíèþ [12]. Ïðè îòñòóïëåíèè 
îò ýòîé êîìáèíàöèè ìàòåðèàëîâ 
è íåêîððåêòíîé óñòàíîâêè êîì-
ïîíåíòîâ ýíäîïðîòåçà íåèçáåæíû 
îñòåîëèç, ñìåùåíèÿ êîìïîíåíòîâ 
ýíäîïðîòåçà è, êàê ñëåäñòâèå, íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû 
ëå÷åíèÿ (ðèñ. 1).

Ðèñóíîê 1
Ïðÿìàÿ (à) è áîêîâàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ (á, â) ðåíòãåíîãðàììû ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ÷åðåç 3 ãîäà ïîñëå 
èìïëàíòàöèè ýíäîïðîòåçà «Buechel-Pappas»

а б в
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Íà ðèñóíêå 1 âèäåí òåõíè÷åñêè 
íåêîððåêòíî óñòàíîâëåííûé ýíäî-
ïðîòåç «Buechel-Pappas» (íåäîñòà-
òî÷íûé ðàçìåð áîëüøåáåðöîâîãî 
êîìïîíåíòà â ïåðåäíåçàäíåì íà-
ïðàâëåíèè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé 
óñêîðåííîãî èçíàøèâàíèÿ ïîëèýòè-
ëåíîâîãî âêëàäûøà è íàêîïëåíèÿ 
êîíãëîìåðàòîâ ïðîäóêòîâ èçíîñà 
ïîëèýòèëåíà â îêðóæàþùåé ýíäî-
ïðîòåç êîñòè, çàäíåãî ïîäâûâèõà 
ñòîïû [öèò. ïî Buechel F., Buech-
el F. and Pappas M., 2003].

Èíòðàîïåðàöèîííûå ïîâðåæäå-
íèÿ êîñòåé è ìÿãêîòêàííûõ îáðà-
çîâàíèé

Ðàñïðîñòðàíåííûì îñëîæíåíè-
åì îïåðàöèè ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ÿâëÿåòñÿ 
ÿòðîãåííîå ïîâðåæäåíèå àíàòî-
ìè÷åñêèõ âàæíûõ ñòðóêòóð ñòîïû 

– íåðâîâ è ñóõîæèëèé [19] è, ÷òî 
÷àùå, ïåðåëîìû ëîäûæåê, ÷òî áû-
âàåò â 20-26 % ñëó÷àåâ [15]. Ó÷è-
òûâàÿ íåâîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ 
øèðîêîãî õèðóðãè÷åñêîãî äîñòóïà 
ê ãîëåíîñòîïíîìó ñóñòàâó â ñâÿçè 
ñ âûñîêèì ðèñêîì ãíîéíî-íåêðîòè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé, îïåðèðóþùèé 
õèðóðã âûíóæäåí ìàíèïóëèðîâàòü 
èíñòðóìåíòàìè â î÷åíü óçêîì ïðî-
ñòðàíñòâå, ÷àñòî ïîëíîñòüþ çàêðû-
òûìè ðåçåêöèîííûìè áëîêàìè [10].

Íåëüçÿ íåäîîöåíèâàòü è çíà÷åíèå 
èíòðàîïåðàöèîííîãî ÿòðîãåííîãî 
ïåðåëîìà ëîäûæåê – ñîâðåìåííàÿ 
òàêòèêà ïðåäïîëàãàåò ïðåðûâàíèå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ è âûïîëíå-
íèå ñòàáèëüíîãî îñòåîñèíòåçà ñëî-
ìàííîé ëîäûæêè, ïîñëå ÷åãî áóäåò 
âîçìîæíûì ïðîäîëæåíèå ýòàïîâ 

ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ. Ïðè ýòîì ðàñ-
ïðîñòðàíåíî ìíåíèå, ÷òî, ïî ìåðå 
íàêîïëåíèÿ õèðóðãîì îïûòà îïåðà-
öèé, êîëè÷åñòâî äàííûõ îñëîæíå-
íèé óìåíüøàåòñÿ [10].

Ïðîáëåìû ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, 
ñâÿçàííûå ñ ýíäîïðîòåçàìè 
1-ãî ïîêîëåíèÿ

Îñíîâíàÿ ïðîáëåìà êîíñòðóê-
öèé äàííîé ãåíåðàöèè â òîì, ÷òî 
îíè òðåáîâàëè èìïëàíòàöèè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì öåìåíòíîé ôèêñà-
öèè. Öåìåíòèðóåìûå èìïëàíòàòû 
òðåáîâàëè áîëüøîé êîñòíîé ðåçåê-
öèè, ÷òî âåëî ê ïåðåãðóçêå è áåç 
òîãî îñëàáëåííîé ìåòàôèçàðíîé 
êîñòè. Âäîáàâîê ê íåïðèåìëåìîé â 
òî âðåìÿ òåõíèêå öåìåíòèðîâàíèÿ 
îãðàíè÷åííûå ïðåäåëû ãîëåíîñòîï-
íîãî ñóñòàâà íå ïîçâîëÿëè ñîçäàòü 
íåîáõîäèìóþ öåìåíòíóþ ìàíòèþ 
äëÿ ýíäîïðîòåçà. Êî âñåìó ïðî÷å-
ìó, öåìåíòíàÿ ìàíòèÿ óâåëè÷èâàëà 
ðàçìåð ýíäîïðîòåçà ïî îòíîøåíèþ 
ê êîñòè, óâåëè÷èâàÿ íàãðóçêó èç 
öåíòðà ñóñòàâà íà çîíó âçàèìîäåé-
ñòâèÿ «êîñòü-öåìåíò» (10, 12, 19). 
Î÷åâèäíî, ÷òî â ðåçóëüòàòå îáøèð-
íûõ ïîòåðü êîñòíîé òêàíè îäíîé èç 
âàæíûõ ïðîáëåì ýíäîïðîòåçîâ 1-ãî 
ïîêîëåíèÿ áûëà íåâîçìîæíîñòü ðå-
âèçèîííîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ â 
ñëó÷àå ïëîõîãî ðåçóëüòàòà ëå÷åíèÿ 
(ðèñ. 2).

Ñâÿçàííûé äèçàéí áûë âòîðîé 
áîëüøîé ïðîáëåìîé, ñïåöèôè÷íîé 
äëÿ ïåðâîé ãåíåðàöèè ýíäîïðîòåçîâ. 
Ýòî áûëî ñâÿçàíî ñ îãðîìíûì êîëè-
÷åñòâîì àñåïòè÷åñêèõ ðàñøàòûâàíèé 
â ðåçóëüòàòå âûñîêèõ ïåðåäàòî÷-

íûõ óñèëèé â çîíå âçàèìîäåéñòâèÿ 
«êîñòü-ýíäîïðîòåç». Èñïîëüçîâàíèå 
ñðåäíå-ñâÿçàííûõ ýíäîïðîòåçîâ â 
ðàñ÷åòå íà ñâÿçî÷íûé áàëàíñ è ïîä-
äåðæêó òàêæå íå ãàðàíòèðîâàëî îò 
âîçìîæíîãî ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé 
â ðåçóëüòàòå ôîíîâîãî ïîðàæåíèÿ 
ñâÿçîê [11, 13, 15].

Õèðóðãè÷åñêèå èíñòðóìåíòû, èñ-
ïîëüçóåìûå ïðè ïðîâåäåíèè àðòðî-
ïëàñòèêè ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà â 
ïåðèîä èñïîëüçîâàíèÿ ýíäîïðîòå-
çîâ 1-ãî ïîêîëåíèÿ, áûëè â îïðåäå-
ëåííîé ñòåïåíè íåñîâåðøåííû, ÷òî 
âåëî ê èíòðàîïåðàöèîííûì îñëîæ-
íåíèÿì â ðåçóëüòàòå ðàáîòû èìïðî-
âèçèðîâàííûìè ïðèåìàìè ñ ïîìî-
ùüþ îáùåõèðóðãè÷åñêèõ èíñòðó-
ìåíòîâ. Îòìå÷åíî, ÷òî îðòîïåäû 
òîãî âðåìåíè óäåëÿëè íåäîñòàòî÷-
íîå âíèìàíèå ñîñòîÿíèþ áàëàíñà 
ñâÿçîê ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, ÷òî 
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ òðåáî-
âàíèé â íàøå âðåìÿ [20, 21].

Ïîñêîëüêó ýòè ýíäîïðîòåçû òðå-
áîâàëè îáøèðíîé êîñòíîé ðåçåêöèè 
è ôèêñàöèè ñ ïîìîùüþ êîñòíîãî öå-
ìåíòà, òî îêàçàëîñü íåâîçìîæíûì 
íå òîëüêî çàìåíÿòü êîìïîíåíòû 
ýíäîïðîòåçà, íî â ñàìûõ òÿæåëûõ 
ñëó÷àÿõ äàæå ïðîèçâîäèòü àðòðî-
äåçèðîâàíèå ïîðàæåííîãî ñóñòàâà 
[7].

Ïðîáëåìû ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, 
ñâÿçàííûå ñ ýíäîïðîòåçàìè 
2-ãî ïîêîëåíèÿ

Õîòÿ óñîâåðøåíñòâîâàíèå êîí-
ñòðóêöèé ýíäîïðîòåçîâ 1-ãî ïîêîëå-
íèÿ, íàøåäøåå ìåñòî â òîòàëüíûõ 
ýíäîïðîòåçàõ 2-ãî ïîêîëåíèÿ, ïî-

Ðèñóíîê 2
Èñõîä ëå÷åíèÿ ïîñòòðàìàòè÷åñêîãî ÄÎÀ ïîëóñâÿçàííûì ýíäîïðîòåçîì öåìåíòíîé ôèêñàöèè êîíñòðóêöèè 
Lord and Marott (1980): òÿæåëûé îñòåîëèç òàðàííîé êîñòè è ïèëîíà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè, øèðîêèé 
äåôåêò êîñòíîãî âåùåñòâà êîñòåé çàäíåãî îòäåëà ñòîïû, âûâèõ òàðàííîãî êîìïîíåíòà (öèò. ïî Jahss, 1993)
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çâîëèëî ÷àñòè÷íî ïðåîäîëåòü òðóä-
íîñòè, ÷òî âûðàçèëîñü â óìåíüøå-
íèè íàãíîåíèé äî 10-11 % [7], ïîÿ-
âèëèñü íîâûå ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå 
ñ íåñîâåðøåíñòâîì èíñòðóìåíòàðèÿ 
è ïðåíåáðåæåíèåì ïðèíöèïàìè 
áèîìåõàíèêè ïðè ðàçðàáîòêå êîí-
ñòðóêöèé ýíäîïðîòåçà:
1. Íåîáõîäèìîñòü îáøèðíîé êîñò-

íîé ðåçåêöèè ïðè óñòàíîâêå êîì-
ïîíåíòîâ ýíäîïðîòåçà, êàê òåõíè-
÷åñêàÿ îñîáåííîñòü, ïðèâîäÿùàÿ 
ê òÿæåëîé àñåïòè÷åñêîé íåñòà-
áèëüíîñòè â 23-25 % ñëó÷àåâ [6, 
7] (ðèñ. 3).

2. Íåîáõîäèìîñòü ñèíîñòîçèðîâà-
íèÿ äèñòàëüíîãî ìåæáåðöîâîãî 

ñèíäåñìîçà, ÷òî ñàìî ïî ñåáå 
òðóäíàÿ çàäà÷à, ïîñêîëüêó òðåáó-
åò äîïîëíèòåëüíîãî îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà è ñîïðîâîæäàåòñÿ 
íåóäà÷àìè êîñòíîãî ñðàùåíèÿ îò 
8 äî 34 % ñëó÷àåâ, à ñðåäíåå îæè-
äàåìîå âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ñðàùå-
íèÿ ñîñòàâëÿåò 10 ìåñÿöåâ [21].

3. Ñâÿçàííûé õàðàêòåð ýíäîïðîòåçà, 
íàïðàâëÿþùèé «ðàñêàëûâàþùèå» 
óñèëèÿ íà ïîâûøåííûé èçíîñ 
íåïîäâèæíîãî ïîëèýòèëåíîâîãî 
âêëàäûøà.
Ïðîãðåññ, ñîâåðøåííûé ìåäèöèí-

ñêîé ïðîìûøëåííîñòüþ â ïðîèçâîä-
ñòâå êîíñòðóêöèé äëÿ èìïëàíòàöèè 

è õèðóðãè÷åñêîãî èíñòðóìåíòàðèÿ, 
ïðèâåë ê çíà÷èòåëüíûì ïîçèòèâ-
íûì èçìåíåíèÿì â ýôôåêòèâíîñòè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíî-
ãî ñóñòàâà, íî íàñòîðîæåííîñòü â 
îòíîøåíèè îñëîæíåíèé ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà 
ñîõðàíÿåòñÿ è â íàøè äíè. Ýòî îñî-
áåííî àêòóàëüíî â ñâåòå íà÷àëà èñ-
ïîëüçîâàíèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòè-
êå ýíäîïðîòåçîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñó-
ñòàâà 3-ãî ïîêîëåíèÿ, îòäàëåííûå 
ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ êîòîðûõ è 
ñïåêòð âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé â 
õîäå èõ èñïîëüçîâàíèÿ åùå òîëüêî 
ïðåäñòîèò îáîáùèòü â õîäå äàëü-
íåéøèõ èññëåäîâàíèé.

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû â ïðÿìîé ïðîåêöèè ëåâîãî ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ïàöèåíòà ÷åðåç 2, 3 ãîäà ïîñëå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ýíäîïðîòåçîì «Agility», äåìîíñòðèðóþùèå îòñóòñòâèå 
ñìåùåíèÿ áîëüøåáåðöîâîãî, òàðàííîãî êîìïîíåíòîâ ýíäîïðîòåçà â íàãðóæàåìîé çîíå ðåãèîíà – ïåðåäíåì 
êðàå áîëüøåáåðöîâîé êîñòè (öèò. ïî Zgonis, 2010)
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РОЛЬ ЧРЕСКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА 
В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ С МНОЖЕСТВЕННЫМИ 
ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ
ROLE OF THE TRANSOSSEOUS OSTEOSYNTHESIS IN THE COMPLEX TREATMENT SYSTEM OF THE PATIENTS 
WITH MULTIPLE FRACTURES

Цель исследования: Продемонстрировать возможности чрескостного 

остеосинтеза в системе комплексного лечения по Илизарову больных с 

переломами сегментов опорно-двигательной системы множественных ло-

кализаций на примере наиболее показательных клинических случаев.

Материал и методы: В работе обобщен 8-летний опыт (2003-2010 гг.) 

лечения 98 травматологических больных с множественными переломами 

костей – с переломами трех и более сегментов. Описана тактика оператив-

ного лечения по Илизарову в случаях доминирующей скелетной травмы, 

а также после устранения нарушений со стороны жизненно важных орга-

нов. Приведены клинические описания методик.

Результаты: Исходы лечения оценивали по видоизмененной системе 

Э.Р. Маттиса. Во всех случаях были получены положительные исходы, 

причем у 32 пациентов (60,3 %) они были признаны хорошими, а у 21 

(39,7 %) – удовлетворительными. При первичном освидетельствовании 32 

пострадавших (32,6 %) были признаны инвалидами III (10) и II (22) групп. 

При переосвидетельствовании через 1 год у 23 из них (23,5 %), имевши-

еся группы инвалидности были сняты. Остальным 9 пациентам (9,1 %) 

для полной анатомо-функциональной реабилитации потребовались более 

длительные сроки.

Ключевые слова: политравма; множественные переломы; чрескостный 

остеосинтез; аппарат Илизарова.

Objective: To demonstrate the capabilities of the external fixation in the 

complex treatment by Ilizarov of the patients with fractures of the seg-

ments of the locomotor system in the multiple localizations, by the example 

of the most representative clinical cases.

Materials and methods: The treatment’s experience of 98 patients dur-

ing 8 years (2003-2010) with multiple bone fractures (three or more seg-

ments) is presented. We describe the tactics of the surgical treatment by 

Ilizarov in the case of the dominant skeletal injuries, as well as after the 

disorders’ elimination of the vital organs. We present the clinical description 

of the techniques.

Results: Treatment outcomes were assessed by the modified Mattis sys-

tem. In all cases the positive outcomes were obtained, they were consid-

ered as good in 32 patients (60.3%), satisfactory in 21 patients (39.7%). 

32 patients (32.6%) were recognized as disabled III (10) and II (22) groups 

during the initial examination. 1 year later 23 of them (23.5%) demon-

strated the situation when the available degrees of disability have been 

removed. The remaining 9 patients (9.1%) were taken longer terms for the 

complete anatomic and functional recovery.

Key words: polytrauma; multiple fractures; external fixation; Ilizarov ap-

paratus.

Ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû êî-
ñòåé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 

àïïàðàòà, íàðÿäó ñ ñî÷åòàííûìè è 
êîìáèíèðîâàííûìè ïîâðåæäåíè-
ÿìè, îòíîñÿòñÿ ê áîëüøîé ãðóïïå 
òðàâì – ïîëèòðàâìàì [1-3]. Àíà-
ëèç îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé 
ëèòåðàòóðû ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, 
÷òî ïîëèòðàâìà â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ ïðåâðàòèëàñü â ñïåöèôè÷åñêóþ 
ïðîáëåìó òðàâìàòîëîãèè ñ õàðàê-
òåðíûìè îñîáåííîñòÿìè âîçíèêíî-
âåíèÿ, òå÷åíèÿ è èñõîäîâ [4-6].

Íà íàø âçãëÿä, ïîâûøåíèå èíòå-
ðåñà òðàâìàòîëîãîâ è âðà÷åé äðó-
ãèõ ñïåöèàëüíîñòåé ê èçó÷åíèþ ïî-
ëèòðàâìû ñâÿçàíî ñî ñëåäóþùèìè 
ïðè÷èíàìè.

Âî-ïåðâûõ, â ïîñëåäíèå ãîäû îò-
ìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíûé ðîñò ýòèõ 
ïîâðåæäåíèé [7-10].

Âî-âòîðûõ, âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü 
(äî 40-50 %) è èíâàëèäíîñòü (äî 
12-15 %), êîòîðûå îòìå÷àþòñÿ ïðè 
ëå÷åíèè äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ 
[2, 11].

Ðàçëè÷íûå ñïîñîáû êîíñåðâàòèâ-
íîãî è îïåðàòèâíîãî ìåòîäîâ ëå÷å-
íèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìàìè 
â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè íå óñòðàè-
âàþò òðàâìàòîëîãîâ, è ïîýòîìó àá-
ñîëþòíî ïîíÿòíû ïðè÷èíû ïîèñêà 
íîâûõ, áîëåå ðàöèîíàëüíûõ è ýô-
ôåêòèâíûõ ìåòîäèê ëå÷åíèÿ ýòîé 
êàòåãîðèè áîëüíûõ. Ìíîãèå ó÷åíûå 
[8, 12-21] âèäÿò ðàñøèðåíèå âîç-

ìîæíîñòåé òðàâìàòîëîãîâ ïðè ëå÷å-
íèè ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìàìè, 
â òîì ÷èñëå è ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïåðåëîìàìè êîñòåé, â ïðèìåíåíèè 
ìåòîäà ÷ðåñêîñòíîãî êîìïðåññèîí-
íî-äèñòðàêöèîííîãî îñòåîñèíòåçà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòîâ âíåøíåé 
ôèêñàöèè ðàçëè÷íûõ êîíñòðóêöèé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ýòîé ðàáîòå íàìè îáîáùåí 

8-ëåòíèé îïûò (2003-2010 ãã.) ëå-
÷åíèÿ 98 òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëü-
íûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìà-
ìè êîñòåé – ñ ïåðåëîìàìè òðåõ è 
áîëåå ñåãìåíòîâ.

Статья поступила в редакцию 13.09.2011 г.
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Ñðåäè ïîñòóïèâøèõ íà ëå÷å-
íèå ïîñòðàäàâøèõ ìóæ÷èí áûëî 
70 (72,4 %), æåíùèí – 28 (28,6 %). 
Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 
17 äî 76 ëåò, ïðè÷åì ïîäàâëÿþùåå 
áîëüøèíñòâî èç íèõ (63 – 64,3 %) 
ÿâëÿëèñü ëèöàìè òðóäîñïîñîáíî-
ãî âîçðàñòà. Ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ 
ïåðåëîìû ïðîèçîøëè â ðåçóëü-
òàòå ïðÿìîãî ìåõàíèçìà ïîëó÷å-
íèÿ òðàâìû, ïðè÷åì ó 83 áîëüíûõ 
(84,7 %) òðàâìà áûëà àâòîäîðîæ-
íîé, ó 12 (12,4 %) – áûòîâîé è ó 
3 (2,9 %) – æåëåçíîäîðîæíîé.

Ïî ñðîêàì ïîñòóïëåíèÿ íà ëå-
÷åíèå â Èëèçàðîâñêèé öåíòð ïî-
ñòðàäàâøèå ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäó-
þùèì îáðàçîì: â òå÷åíèå ïåðâûõ 
ñóòîê ñ ìîìåíòà ïîëó÷åíèÿ òðàâìû 
íà ëå÷åíèå ïîñòóïèëè 32 áîëüíûõ 
(32,7 %), äî 7 ñóòîê – 31 (31,6 %), 
äî 14 ñóòîê – 25 (25,5 %), ïîçäíåå 
14 ñóòîê – 10 (10,2 %).

Ïîñòóïèâøèå íà ëå÷åíèå ïîñòðà-
äàâøèå èìåëè ïåðåëîìû ðàçëè÷-
íûõ ëîêàëèçàöèé è â ðàçëè÷íûõ 
êîìáèíàöèÿõ, ïðè÷åì ó 85 èç íèõ 
(86,8 %) îòìå÷àëèñü ïîâðåæäåíèÿ 
òðåõ ñåãìåíòîâ, ó 11 (11,2 %) – ÷å-
òûðåõ, ó 1 (1 %) – ïÿòè è ó 1 (1 %) 
– øåñòè ñåãìåíòîâ.

Ó áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè òðåõ 
ñåãìåíòîâ (85 – 86,8 %) ÷àùå âñåãî 
âñòðå÷àëèñü ñëåäóþùèå êîìáèíà-
öèè ïåðåëîìîâ: áåäðî-ãîëåíü-ñòîïà 
(5 ïîñòðàäàâøèõ), ïðåäïëå÷üå-áå-
äðî-ãîëåíü (4), ïëå÷î-ïðåäïëå÷üå-
ïðåäïëå÷üå (3), ïëå÷î-ïðåäïëå-
÷üå-áåäðî (3), ïëå÷î-áåäðî-ñòîïà 
(3), ïðåäïëå÷üå-ãîëåíü-ñòîïà (3) è 
áåäðî-áåäðî-ñòîïà (3). Îñòàëüíûå 
êîìáèíàöèè ïåðåëîìîâ òðåõ ñåã-
ìåíòîâ âñòðå÷àëèñü ðåæå – ó îäíî-
ãî èëè äâóõ áîëüíûõ (ðèñ. 1-3).

Ó 11 ïîñòðàäàâøèõ (11,2 %) îò-
ìå÷àëèñü ïîâðåæäåíèÿ ÷åòûðåõ 

ñåãìåíòîâ â ñëåäóþùèõ êîìáèíàöè-
ÿõ: êëþ÷èöà-ïðåäïëå÷üå-òàç-ãîëåíü, 
ïëå÷î-ïðåäïëå÷üå-ïîçâîíî÷íèê-ãî-
ëåíü, ïëå÷î-áåäðî-ãîëåíü-íàäêîëåí-
íèê, ïðåäïëå÷üå-ïîçâîíî÷íèê-òàç-
ñòîïà, ïðåäïëå÷üå-ïîçâîíî÷íèê-ñòî-
ïà-ñòîïà, áåäðî-áåäðî-ãîëåíü-ñòîïà, 
òàç-áåäðî-ãîëåíü-ãîëåíü, áåäðî-ãî-
ëåíü-ãîëåíü-ñòîïà, áåäðî-íàäêî-
ëåííèê-ãîëåíü-ñòîïà, áåäðî-ãîëåíü-
ñòîïà-ñòîïà è òàç-áåäðî-ñòîïà-ñòîïà 
(ðèñ. 4).

Ó 2 áîëüíûõ (2 %) èìåëèñü ïåðå-
ëîìû ïÿòè è øåñòè ñåãìåíòîâ â 
ñëåäóþùèõ êîìáèíàöèÿõ, ñîîòâåò-
ñòâåííî: òàç-áåäðî-íàäêîëåííèê-ãî-
ëåíü-ñòîïà è ïëå÷î-ïðåäïëå÷üå-ïðåä-
ïëå÷üå-òàç-áåäðî-ãîëåíü (ðèñ. 5).

Êàê âèäíî èç âñåãî âûøåèç-
ëîæåííîãî, ó íàáëþäàâøèõñÿ 
íàìè 98 ïîñòðàäàâøèõ èìåëîñü 
310 ïåðåëîìîâ. Â 109 ñëó÷àÿõ 
(35,2 %) ïåðåëîìû áûëè îòêðûòû-

Ðèñóíîê 1
Ôîòî áîëüíîãî Á., 52 ãîäà, 
ïîñëå íàëîæåíèÿ àïïàðàòîâ 
Èëèçàðîâà íà òðè ñåãìåíòà: 
ïëå÷î-ïðåäïëå÷üå-òàç

Ðèñóíîê 2
Ôîòî áîëüíîãî Ñ., 26 ëåò, ïîñëå 
íàëîæåíèÿ àïïàðàòîâ Èëèçàðîâà íà òðè 
ñåãìåíòà: ïðåäïëå÷üå-òàç-áåäðî

Ðèñóíîê 3
Ôîòî áîëüíîãî Á., 32 ãîäà, 
ïîñëå íàëîæåíèÿ àïïàðàòîâ 
Èëèçàðîâà íà òðè ñåãìåíòà: 
áåäðî-ñòîïà-ñòîïà
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ìè, â 201 (64,8 %) – çàêðûòûìè. 
Ïî õàðàêòåðó ïîâðåæäåíèÿ ïðåîá-
ëàäàëè îñêîëü÷àòûå (123 ñëó÷àÿ 
– 39,6 %) è äâîéíûå (64 – 20,7 %) 
ïåðåëîìû. Íàìíîãî ðåæå ïåðåëîìû 
íîñèëè ïîïåðå÷íûé (53 – 17,1 %), 
êîñîé (42 – 13,5 %) è âèíòîîáðàç-
íûé (28 – 9,1 %) õàðàêòåð.

Êðîìå òîãî, ó íàáëþäàâøèõñÿ íà-
ìè áîëüíûõ èìåëèñü ïîâðåæäåíèÿ 
ñî ñòîðîíû æèçíåííî âàæíûõ îðãà-
íîâ è ñèñòåì: çàêðûòàÿ ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâàÿ òðàâìà – ó 31 ïîñòðàäàâøåãî 
(31,6 %) (ñîòðÿñåíèå ãîëîâíîãî 
ìîçãà – ó 22, óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà 

– ó 9), ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ ãðóä-
íîé ïîëîñòè – ó 16 (16,3 %) (ïåðå-
ëîìû ðåáåð, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ 
ïíåâìîòîðàêñîì, ãåìîòîðàêñîì èëè 
ãåìîïíåâìîòîðàêñîì – ó 12, óøèá 
ëåãêîãî – ó 3, óøèá ñåðäöà – ó 1), 
ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïî-
ëîñòè – ó 5 (5,1 %) (ðàçðûâû ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû – ó 1, ñåëåçåí-
êè – ó 1, áðûæåéêè è êèøå÷íèêà 

– ó 1, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ó 1, êóïî-
ëà äèàôðàãìû – ó 1). Ó 9 áîëüíûõ 
(9,2 %) îòìå÷àëèñü ïîâðåæäåíèÿ 
ïåðèôåðè÷åñêèõ íåðâîâ: ëó÷åâîãî 

– ó 4 ïîñòðàäàâøèõ, ìàëîáåðöîâîãî 
– ó 4, ïëåêñèò – ó 1.

Ó 23 áîëüíûõ (23,5 %), ïîñòóïèâ-
øèõ íà ëå÷åíèå â íàø Öåíòð â òå÷å-
íèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå ïîëó÷åíèÿ 
òðàâìû, èìåëñÿ òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê: ó 4 ïîñòðàäàâøèõ – I ñò., ó 
7 – II ñò. è ó 12 – III ñò.

Âñåì áîëüíûì ñ ìíîæåñòâåííû-
ìè ïåðåëîìàìè êîñòåé ýêñòðåííàÿ 
ïîìîùü îêàçûâàëàñü ïî ïðèíöèïàì 
óðãåíòíîé õèðóðãèè. Êàê ïðàâèëî, 
îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî áîëü-
íûì îêàçûâàëîñü îäíîâðåìåííî 
íåñêîëüêèìè áðèãàäàìè òðàâìàòî-
ëîãîâ.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî èìåâ-
øèåñÿ ïðè ýòîì «íåòÿæåëûå» ñî-
ïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ (íàïðè-
ìåð, ëåãêîå ñîòðÿñåíèå ãîëîâíîãî 
ìîçãà) íå âëèÿëè íà òàêòèêó è ìå-
òîäèêè ëå÷åíèÿ äàííîé êàòåãîðèè 
ïîñòðàäàâøèõ.

Ó áîëüíûõ æå ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïåðåëîìàìè êîñòåé, èìåâøèõ òÿæå-
ëûå ñîïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ 
(óøèáû ãîëîâíîãî ìîçãà, òÿæåëûå 
òðàâìû ãðóäíîé è áðþøíîé ïîëî-
ñòåé è ò.ï.), äîìèíèðóþùèìè ÿâëÿ-
ëèñü èìåííî ýòè ïîâðåæäåíèÿ. Ïî-
ýòîìó íàëè÷èå ýòèõ ïîâðåæäåíèé 
íåóêîñíèòåëüíî òðåáîâàëî íåìåä-

ëåííîãî ïðîâåäåíèÿ îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà è îáóñëàâëèâàëî 
âêëþ÷åíèå â îïåðèðóþùèå áðèãà-
äû òðàâìàòîëîãîâ âðà÷åé íóæíûõ 
ñïåöèàëüíîñòåé: íåéðîõèðóðãîâ, 
òîðàêàëüíûõ è àáäîìèíàëüíûõ õè-
ðóðãîâ, àíãèîõèðóðãîâ, óðîëîãîâ è 
ò.ä.

Êðîìå òîãî, êàê íàìè ðàíåå óæå 
îòìå÷àëîñü, òðàâìàòè÷åñêèé øîê 
ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè áûë 
ó 23 ïîñòðàäàâøèõ (23,5 %). Ïðè 
ýòîì íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ðàç-
âèòèå øîêà, îñîáåííî II-III ñò., â 
çíà÷èòåëüíîé ìåðå áûëî ñâÿçàíî 
íå ñî ñêåëåòíîé òðàâìîé, à îïðå-
äåëÿëîñü ó÷àñòèåì â ýòîì ïàòîëî-
ãè÷åñêîì ïðîöåññå ïîâðåæäåíèé 
âíóòðåííèõ îðãàíîâ, ìàññèâíîé 
êðîâîïîòåðåé, îñòðîé ñåðäå÷íîé è 
ñîñóäèñòîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ è ò.ï. 
È ýòî ëèøíèé ðàç ïîäòâåðæäàåò íå-
îáõîäèìîñòü ó÷àñòèÿ â ïðîâåäåíèè 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, êðîìå 
òðàâìàòîëîãîâ, âðà÷åé äðóãèõ ñïå-
öèàëüíîñòåé.

Äëÿ îáåçáîëèâàíèÿ ïðèìåíÿëè èí-
òóáàöèîííûé íàðêîç (62 áîëüíûõ 
– 63,2 %) è ðàçëè÷íûå âèäû ïðîâî-
äíèêîâîé àíåñòåçèè (36 – 36,8 %). 
Âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè 
ïðîäîëæàëè ïðîâîäèòü è ïðîòèâî-
øîêîâûå ìåðîïðèÿòèÿ, íà÷àòûå 
åùå â ïðèåìíîì îòäåëåíèè Öåíòðà.

Áîëüøîå ðàçíîîáðàçèå ïåðåëî-
ìîâ – ðàçëè÷íûå êîìáèíàöèè èõ 
ëîêàëèçàöèé, óðîâíåé, õàðàêòåðîâ, 
âèäîâ ñìåùåíèé êîñòíûõ îòëîì-
êîâ è îñêîëêîâ, ïîâðåæäåíèå ìÿã-
êèõ òêàíåé è ò.ä. – íå ïîçâîëÿåò 
â äàííîé ðàáîòå ïîäðîáíî îïèñàòü 
âñå âàðèàíòû ïðèìåíÿâøèõñÿ íàìè 
ìåòîäèê ÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà. 
Îäíàêî íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî 
íàëîæåíèå àïïàðàòîâ Èëèçàðî-

âà íà ïîâðåæäåííûå ñåãìåíòû âî 
âñåõ ñëó÷àÿõ îñóùåñòâëÿëîñü ñ ñî-
áëþäåíèåì âñåõ îáùèõ ïðèíöèïîâ 
÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà è ïî ìå-
òîäèêàì, ðàçðàáîòàííûì â Öåíòðå 
è ïîäðîáíî îïèñàííûì â áîëüøîì 
êîëè÷åñòâå ìîíîãðàôèé, äèññåðòà-
öèîííûõ ðàáîò, ìåòîäè÷åñêèõ ðå-
êîìåíäàöèé è ïîñîáèé äëÿ âðà÷åé, 
ñòàòåé, à òàêæå â àâòîðñêèõ ñâèäå-
òåëüñòâàõ ÑÑÑÐ è ïàòåíòàõ ÐÔ [8, 
12-15, 22].

Â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà íà êîí-
òðîëüíûõ ðåíòãåíîãðàììàõ, âûïîë-
íåííûõ ïîñëå ðó÷íîé ðåïîçèöèè è 
ñêåëåòíîãî âûòÿæåíèÿ ìíîæåñòâåí-
íûõ ïåðåëîìîâ êîñòåé, îòìå÷àëîñü 

Ðèñóíîê 4
Ôîòî áîëüíîãî Â., 34 ãîäà, ïîñëå íàëîæåíèÿ àïïàðàòîâ Èëèçàðîâà  
íà ÷åòûðå ñåãìåíòà: ïëå÷î-ïðåäïëå÷üå-ïîçâîíî÷íèê-ãîëåíü

Ðèñóíîê 5
Ôîòî áîëüíîãî È., 25 ëåò, ïîñëå 
íàëîæåíèÿ àïïàðàòîâ Èëèçàðîâà 
íà 5 ñåãìåíòîâ: òàç-áåäðî-
íàäêîëåííèê-ãîëåíü-ñòîïà
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õîðîøåå èëè óäîâëåòâîðèòåëüíîå 
ñîïîñòàâëåíèå êîñòíûõ îòëîìêîâ 
è îñêîëêîâ, ÷ðåñêîñòíûé îñòåîñèí-
òåç ïî Èëèçàðîâó îñóùåñòâëÿëñÿ 
ïî íåéòðàëüíîìó âàðèàíòó – ôèê-
ñàöèîííûé âàðèàíò ÷ðåñêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà.

Îäíàêî îáû÷íî ïðè äàííûõ ïî-
âðåæäåíèÿõ, îñîáåííî ïðè îñêîëü-
÷àòûõ ïåðåëîìàõ, äîáèòüñÿ òî÷íîãî 
ñîïîñòàâëåíèÿ êîñòíûõ îòëîìêîâ 
è îñêîëêîâ ïðè ïîìîùè âûøåó-
êàçàííûõ ìàíèïóëÿöèé íå óäàâà-
ëîñü. Ïîýòîìó ïðè îñóùåñòâëåíèè 
÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ïðè-
õîäèëîñü íåñêîëüêî îòõîäèòü îò 
ñòàâøèõ óæå òðàäèöèîííûìè ìå-
òîäèê. Ïðèõîäèëîñü ðåïîíèðîâàòü 
è ôèêñèðîâàòü íå òîëüêî îñíîâíûå 
êîñòíûå ôðàãìåíòû (îòëîìêè), íî 
è ìåëêèå – îñêîëêè [15, 22].

Òàê, ïðè íàëè÷èè â îáëàñòè ïåðå-
ëîìà îñêîëêîâ äîñòàòî÷íî êðóïíîé 
âåëè÷èíû èõ ðåïîíèðîâàëè è ôèê-
ñèðîâàëè ê ëîæó íà êîñòè ñïèöà-
ìè ñ óïîðíûìè ïëîùàäêàìè èëè 
êîíñîëüíûìè ñïèöàìè ñ óïîðíûìè 
ïëîùàäêàìè. Êîëè÷åñòâî è íàïðàâ-
ëåíèÿ ïðîâåäåíèÿ ýòèõ ñïèö çàâè-
ñåëè îò ìíîãèõ ïðè÷èí: îò êîëè÷å-
ñòâà è ðàçìåðîâ îñêîëêîâ, íàïðàâ-
ëåíèÿ è âåëè÷èíû èõ ñìåùåíèé, 
êîíôèãóðàöèè ïåðåëîìà, ðàçìåðîâ 
ìûøå÷íîãî ìàññèâà â ýòîé îáëàñòè 
è ò.ä.

Åñëè ïî êàêèì-ëèáî ïðè÷èíàì 
ïðîâåäåíèå âûøåóêàçàííûõ ñïèö 
áûëî çàòðóäíèòåëüíî èëè ñîâñåì 
íåâîçìîæíî, òî îñêîëêè ðåïîíèðî-
âàëè è ôèêñèðîâàëè ñòàíäàðòíûìè 
ñïèöàìè, ïðîâåäåííûìè ïàðàîñ-
ñàëüíî èëè òðàíñêîðòèêàëüíî.

Â ñëó÷àå ñìåùåíèÿ ñðåäíèõ è 
ìåëêèõ îñêîëêîâ â ñòîðîíó ìÿãêèõ 
òêàíåé îò îáëàñòè ïåðåëîìà, êîãäà 
ïî êàêèì-ëèáî ïðè÷èíàì (ñóáýïè-
äåðìàëüíûå ïóçûðè, âûðàæåííûé 
îòåê ìÿãêèõ òêàíåé, ðàñïîëîæåíèå 
îñêîëêà â ïðîåêöèè ìàãèñòðàëüíûõ 
ñîñóäîâ è íåðâîâ è ò.ï.) òåõíè÷å-
ñêè áûëî íåâîçìîæíî ïðîâåñòè ÷å-
ðåç íèõ ñïèöû, íàìè ïðèìåíÿëñÿ 
ñëåäóþùèé ñïîñîá: â îáëàñòè ïåðå-
ëîìà ñîçäàâàëè óãëîîáðàçíóþ äå-
ôîðìàöèþ, ïîçâîëèâøóþ ïîëó÷èòü 
ïëîòíûé êîíòàêò ìåæäó êîñòíûìè 
îòëîìêàìè è îñêîëêàìè. Ïîñëå ïî-
ÿâëåíèÿ â îáëàñòè ïåðåëîìà äîñòà-
òî÷íî âûðàæåííîé ïåðèîñòàëüíîé 
êîñòíîé ìîçîëè ýòó äåôîðìàöèþ 
ïîñòåïåííî è äîçèðîâàíî óñòðàíÿ-

ëè ïðè ïîìîùè ñïåöèàëüíî ñìîíòè-
ðîâàííûõ øàðíèðíûõ ñèñòåì.

Ïðè èíòåðïîçèöèè ñðåäíèõ è 
ìåëêèõ îñêîëêîâ, êîòîðûå íà ñòû-
êå êîñòíûõ îòëîìêîâ ñòàíîâèëèñü 
ìåõàíè÷åñêèì ïðåïÿòñòâèåì äëÿ 
èõ òî÷íîãî ñîïîñòàâëåíèÿ, ìåæäó 
îòëîìêàìè ñëîìàííîé êîñòè ñîçäà-
âàëè ðîòàöèîííîå ñìåùåíèå, ïîçâî-
ëÿâøåå ïîëó÷èòü ïëîòíûé êîíòàêò â 
îáëàñòè ïåðåëîìà. Ïîñëå ïîÿâëåíèÿ 
â îáëàñòè ïåðåëîìà äîñòàòî÷íî âû-
ðàæåííîé ïåðèîñòàëüíîé êîñòíîé 
ìîçîëè ýòî ðîòàöèîííîå ñìåùåíèå 
ïîñòåïåííî è äîçèðîâàííî óñòðàíÿ-
ëè ïðè ïîìîùè ñïåöèàëüíî ñìîíòè-
ðîâàííûõ äåðîòàöèîííûõ ñèñòåì.

Ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ, ïåðåä 
íàëîæåíèåì íà ïîâðåæäåííûé ñåã-
ìåíò àïïàðàòà Èëèçàðîâà, ïðîèç-
âîäèëè ïåðâè÷íóþ õèðóðãè÷åñêóþ 
îáðàáîòêó ðàíû ïî êëàññè÷åñêîé ìå-
òîäèêå, ïðè÷åì âèäèìûå â ðàíå êîñò-
íûå îòëîìêè è îñêîëêè ñîïîñòàâëÿëè 
ïîä âèçóàëüíûì êîíòðîëåì.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
îñíîâíîå âíèìàíèå óäåëÿëè àêòèâè-
çàöèè áîëüíûõ: ñ ïåðâûõ æå äíåé 
ïîñëå ïðîèçâåäåííîãî îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà îíè ïðèñòóïàëè 
ê ðàçðàáîòêå äâèæåíèé â ñóñòàâàõ 
òðàâìèðîâàííûõ êîíå÷íîñòåé, ïî-
ëó÷àëè ìàññàæ è ò.ä. Ïîìèìî ýòî-
ãî, ó ïîñòðàäàâøèõ ïðîâîäèëèñü 
ìåðîïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà 
ïðåäóïðåæäåíèå ïîÿâëåíèÿ îñëîæ-
íåíèé èíôåêöèîííîãî õàðàêòåðà è 
âòîðè÷íûõ ñìåùåíèé êîñòíûõ îò-
ëîìêîâ è îñêîëêîâ.

Ïðè íàëè÷èè ñîïóòñòâóþùèõ 
ïîâðåæäåíèé è çàáîëåâàíèé áîëü-
íûì íàçíà÷àëè ñîîòâåòñòâóþùåå 
ëå÷åíèå. Ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ 
(109 ñëó÷àåâ – 35,2 %) â 78 ñëó÷àÿõ 
(25,2 %) çàæèâëåíèå ìÿãêèõ òêàíåé 
ïðîèçîøëî ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì, 
à â 31 (10 %) – ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
êîæíîé ïëàñòèêè ïî Òèðøó, ïðè-
÷åì â 19 ñëó÷àÿõ (6,1 %) åå ïðî-
èçâîäèëè äâàæäû, à â 12 (9,9 %) 

– òðèæäû.
Ñðîêè êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìîâ 

çàâèñåëè îò ìíîãèõ ïðè÷èí (òÿæå-
ñòè ïîëó÷åííîé òðàâìû, íàëè÷èÿ 
ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäåíèé è çà-
áîëåâàíèé, âîçðàñòà ïîñòðàäàâøèõ, 
êà÷åñòâà ðåïîçèöèè êîñòíûõ îòëîì-
êîâ è îñêîëêîâ, ïðàâèëüíîñòè âåäå-
íèÿ áîëüíûõ â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå è ò.ä.) è îáû÷íî êîëåáà-
ëèñü â äèàïàçîíå îò 3 äî 6 ìåñÿöåâ.

Èç èìåâøèõ ìåñòî îñëîæíåíèé, 
ïðåæäå âñåãî, ñëåäóåò íàçâàòü ñëå-
äóþùèå: âîñïàëåíèå ìÿãêèõ òêàíåé 
âîêðóã ñïèö (21 ïîñòðàäàâøèé – 
21,4 %), âîñïàëåíèå ìÿãêèõ òêàíåé 
â îáëàñòè ðàíû (17 – 17,3 %), ñïè-
öåâîé îñòåîìèåëèò (16 – 16,3 %), 
æèðîâóþ ýìáîëèþ (9 – 9,2 %).

Íåîáõîäèìî òàêæå îòìåòèòü, ÷òî 
îäíà áîëüíàÿ (1 %) 75 ëåò, ïî-
ñòóïèâøàÿ íà ëå÷åíèå â Öåíòð ñ 
ïåðåëîìàìè ÷åòûðåõ ñåãìåíòîâ (áå-
äðî-ãîëåíü-ñòîïà-ñòîïà), ñîïðîâîæ-
äàâøèìèñÿ îáøèðíûìè îæîãàìè, 
óìåðëà íà 8-å ñóòêè îò ïîëèîðãàí-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ñðåäíèå ñðîêè íåòðóäîñïîñîá-
íîñòè ó ðàáîòàþùèõ áîëüíûõ (63 – 
64,3 %) ñîñòàâëÿëè, êàê ïðàâèëî, 
îò 6 äî 10 ìåñÿöåâ.

32 ïîñòðàäàâøèõ (32,6 %) ïðè 
ïåðâè÷íîì îñâèäåòåëüñòâîâàíèè 
áûëè ïðèçíàíû èíâàëèäàìè III 
(10) è II (22) ãðóïï. Ïðè÷èíàìè 
èíâàëèäíîñòè ó íèõ â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ ïîñëóæèëè êîíòðàêòóðû, 
óãëîîáðàçíûå äåôîðìàöèè, óêîðî-
÷åíèÿ ñåãìåíòîâ, íåâðèòû è ïîñëåä-
ñòâèÿ òÿæåëûõ ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ 
òðàâì. Îäíàêî ñëåäóåò îòìåòèòü, 
÷òî ïðè ïåðåîñâèäåòåëüñòâîâàíèè 
ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ÷åðåç 
1 ãîä ó 23 èç íèõ (23,5 %) èìåâ-
øèåñÿ ãðóïïû èíâàëèäíîñòè áûëè 
ñíÿòû. Îñòàëüíûì 9 ïàöèåíòàì 
(9,1 %) äëÿ ïîëíîé àíàòîìî-ôóíê-
öèîíàëüíîé ðåàáèëèòàöèè ïîòðåáî-
âàëèñü áîëåå äëèòåëüíûå ñðîêè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Îòäàëåííûå àíàòîìî-ôóíêöè-

îíàëüíûå ðåçóëüòàòû â ñðîêè 
îò 1 ãîäà äî 6 ëåò ïîñëå îêîí÷à-
íèÿ ëå÷åíèÿ áûëè èçó÷åíû íàìè 
ó 53 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâëÿåò 
54,1 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà ëå÷èâ-
øèõñÿ áîëüíûõ.

Èñõîäû ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè ïî 
âèäîèçìåíåííîé ñèñòåìå Ý.Ð. Ìàò-
òèñà – ñèñòåìå Ìàòòèñà-Ëþáîøèöà-
Øâàðöáåðãà [15, 22].

Èçó÷åíèå îòäàëåííûõ àíàòîìî-
ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ó îá-
ñëåäîâàííîé íàìè êàòåãîðèè ïàöè-
åíòîâ ïîêàçàëî, ÷òî âî âñåõ ñëó÷à-
ÿõ áûëè ïîëó÷åíû ïîëîæèòåëüíûå 
èñõîäû, ïðè÷åì ó 32 ïàöèåíòîâ 
(60,3 %) îíè áûëè ïðèçíàíû õî-
ðîøèìè, à ó 21 (39,7 %) – óäî-
âëåòâîðèòåëüíûìè. Ïëîõèõ àíàòî-
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ìî-ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ó 
ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ìû íå íà-
áëþäàëè.

ÂÛÂÎÄÛ
Òàêèì îáðàçîì, íàø îïûò ëå÷å-

íèÿ áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïåðåëîìàìè êîñòåé òðåõ è áîëåå 
ñåãìåíòîâ ìåòîäîì ÷ðåñêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà ïî Èëèçàðîâó ïîêà-
çàë åãî âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü. 
Ïðè çàêðûòûõ ïåðåëîìàõ äàííûé 

ìåòîä ïîçâîëÿë çàêðûòûì ïóòåì 
ïðîèçâåñòè òî÷íîå ñîïîñòàâëåíèå 
êîñòíûõ îòëîìêîâ è îñêîëêîâ, îáå-
ñïå÷èâàë èõ ñòàáèëüíóþ ôèêñàöèþ, 
äàâàë âîçìîæíîñòü ñ ïåðâûõ äíåé 
ïîñëå ïðîèçâåäåííîãî îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà àêòèâèçèðîâàòü 
ïîñòðàäàâøèõ, îáëåã÷àë ëå÷åíèå 
èìåþùèõñÿ ó íèõ ñîïóòñòâóþùèõ 
ïîâðåæäåíèé è çàáîëåâàíèé.

Ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ, êðîìå 
ïåðå÷èñëåííûõ âûøå ïîëîæèòåëü-

íûõ ìîìåíòîâ, ýòîò ìåòîä äàâàë 
âîçìîæíîñòü ïðîèçâåñòè ñâîåâðå-
ìåííóþ è ïîëíîöåííóþ õèðóðãè-
÷åñêóþ îáðàáîòêó è, òåì ñàìûì, 
ïðåäîòâðàòèòü ïîÿâëåíèå èíôåêöè-
îííûõ îñëîæíåíèé.

Âñå âûøåïåðå÷èñëåííîå ïîçâî-
ëÿåò ðåêîìåíäîâàòü äàííûé ìåòîä 
äëÿ áîëåå øèðîêîãî âíåäðåíèÿ â 
êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó äëÿ ëå÷å-
íèÿ ýòîé ñëîæíîé êàòåãîðèè òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЁННОЙ 
КОСОЛАПОСТИ У ВЗРОСЛЫХ АППАРАТОМ 
ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ
SURGICAL TREATMENT OF THE CONGENITAL CLUBFOOT IN ADULTS BY EXTERNAL FIXATION DEVICE

Цель: Предложить способ двухэтапной реконструкции деформации стопы, 

который позволяет получить хороший анатомический и функциональный 

результат при данной патологии, улучшающий также качество жизни дан-

ных пациентов.

Материалы и методы: С 1991 по 2004 гг. в отделении ортопедии под-

ростков и взрослых Саратовского научно-исследовательского института 

травматологии и ортопедии находились на лечении 55 больных с врождён-

ной косолапостью – 29 мужчин и 26 женщин. В возрасте от 16 до 30 лет 

было 50 больных, свыше 30 лет – 5. У 24 пациентов была двухсторонняя 

косолапость, у 31 – односторонняя, в том числе у 19 – правосторонняя, у 12 

– левосторонняя. Все больные с врождённой косолапостью подвергались 

клиническому, рентгенологическому, неврологическому, биомеханическо-

му и физиологическому методам исследования.

Результаты: Отдалённые результаты изучены у 45 больных путем осмо-

тра (оценивался клинический исход по шкале Харольда-Китаока, 2006), 

опроса (по В. Оберст, 2002), рентгенографии стоп в 2-х проекциях, функ-

ционального состояния стопы по А.Н. Беловой и О.Н. Ананьевой (2002). 

Некоторые больные подвергались повторным осмотрам через определён-

ные промежутки времени. Сроки наблюдения составляли от 3-х до 10 лет. 

Хороший результат получен у 29 больных (63,4 %), удовлетворительный 

– у 16 (29 %), неудовлетворительных результатов не было. По нашим 

данным, удовлетворительные результаты были связаны с недостаточной 

радикальностью оперативного вмешательства и неполноценностью по-

слеоперационного лечения и реабилитации. Все обследованные больные 

работали, инвалидов нет. Больные, имевшие до операции инвалидность, 

были признаны неинвалидами и трудоустроены. Все пациенты довольны 

выполненной реконструктивной операцией, формой и функцией стопы, а 

также выполняемой по специальности работой и семейной жизнью.

Выводы: При резко выраженной форме врождённой косолапости хо-

рошие результаты даёт 2-х этапное оперативное лечение по методике 

СарНИИТО.

Ключевые слова: деформация стопы; косолапость; хирургическое лече-

ние; реабилитация; результаты.

Objective: To suggest a method of the two-stage reconstruction of talipes 

which allows a good anatomic and functional result in this pathology improv-

ing quality of life of the patients.

Materials and methods: 55 patients (29 men and 26 women) with con-

genital clubfoot underwent a course of treatment in the Department of Or-

thopedics of Adolescents and Adults of Saratov Research Institute of Trau-

matology and Orthopedics from 1991 to 2004. There were 50 patients aged 

from 16 to 30 years and 5 patients aged over 30. Double-type clubfoot was 

detected in 24 patients, there was a unilateral one in 31 patients, includ-

ing right-side in 9 ones, left-side in 12. All patients with congenital clubfoot 

underwent clinical, radiological, neurologic, biomechanical and physiological 

research methods’ treatment.

Results: 45 patients were followed-up. The clinical outcome was assessed 

according to the Harold Kitaoka’s scale, 2006. There were survey (according 

to V.Oberst, 2002), 2 projections of the foot radiography. Functional state 

of the foot was verified according to А.Н. Belova and O.N. Ananieva (2002). 

Some patients underwent to the repeated examinations later. Follow-up pe-

riods lasted from 3 to 10 years. A good result was achieved in 29 patients 

(63,4 %), a satisfactory one – in 16 (29 %), poor results were not detected. 

According to our data the reason for the satisfactory results was a low ef-

ficacy of the operative intervention and inferiority of post-surgical treatment 

and rehabilitation. All patients worked, there were no disabled persons, the 

patients who were disabled before the operation were not recognized as dis-

abled persons and they worked. All patients were satisfied with the executed 

reconstructive operation, the form and function of the foot, and work carried 

out according to a specialty and family life as well.

Conclusions: in the acute significant form of the congenital clubfoot two-

stage surgical treatment according to SRITO technique lets to achieve a 

good results.

Key words: talipes; clubfoot; surgical treatment; rehabilitation; results.

Âðîæäåííàÿ êîñîëàïîñòü ÿâëÿ-
åòñÿ îäíèì èç íàèáîëåå ðàñ-

ïðîñòðàíåííûõ ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà 
ó äåòåé è ñîñòàâëÿåò 35,5 %. Ïî 
äàííûì ëèòåðàòóðû ïîñëåäíèõ 
ëåò, âðîæäåííàÿ êîñîëàïîñòü ó 
âçðîñëûõ áîëüíûõ ñîñòàâëÿåò 

3-5 %. Íåñìîòðÿ íà óñïåõè îðòî-
ïåäèè, ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ âðîæ-
äåííîé êîñîëàïîñòüþ äî íàñòîÿ-
ùåãî âðåìåíè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç 
íàèáîëåå ñëîæíûõ ïðîáëåì. Íå-
ðåäêî ïðèõîäèòñÿ âñòðå÷àòüñÿ ñ 
çàïóùåííûìè, íåäîñòàòî÷íî èëè 
íåïðàâèëüíî ëå÷åíûìè ñëó÷àÿìè 

äàííîé äåôîðìàöèè. Ïðîâåäåííûå 
èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî 
ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ âðîæäåííîé 
êîñîëàïîñòüþ ñîïðîâîæäàþòñÿ 
áîëüøèì êîëè÷åñòâîì îñëîæíå-
íèé è íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ èñ-
õîäîâ – îò 41 äî 70 % íàáëþäåíèé. 
Îñîáûå òðóäíîñòè âîçíèêàþò ïðè 

Статья поступила в редакцию 11.08.2011 г.



ПОЛИТРАВМА30 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ëå÷åíèè âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ (Èñ-
ìàéëîâ Ã.Ð., 2000).

Äèàãíîñòèêà âðîæäåííîé êîñîëà-
ïîñòè íå ïðåäñòàâëÿåò çàòðóäíåíèé, 
íî îïðåäåëåíèå ñòåïåíè òÿæåñòè 
äåôîðìàöèè, à îòñþäà è âûáîð ìå-
òîäà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, òàê-
òèêà õèðóðãà â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå íå âñåãäà îáîñíîâàíû, èíî-
ãäà îøèáî÷íû, ïðîãíîç íå ÿñåí è 
ïðîôèëàêòèêà ðåöèäèâà äåôîðìà-
öèè íå âñåãäà îáåñïå÷åíà. Â ñâÿçè 
ñ ðåöèäèâàìè, íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûìè îòäàëåííûìè ðåçóëüòàòàìè 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ âîçíèêàåò íåîá-
õîäèìîñòü â êðèòè÷åñêîì àíàëèçå 
òàêòèêè õèðóðãà-îðòîïåäà ñ öåëüþ 
åå ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ. Ïåðåä âðà-
÷îì-îðòîïåäîì ñòîèò çàäà÷à: óñòðà-
íèòü äåôîðìàöèþ êîñîëàïîé ñòîïû, 
îáåñïå÷èòü åå íîðìàëüíûé ðîñò, 
ôîðìèðîâàíèå, ôóíêöèþ, îïîðî-
ñïîñîáíîñòü, âûíîñëèâîñòü èñïðàâ-
ëåííîé ñòîïû.

Ëå÷åíèå âðîæäåííîé êîñîëàïî-
ñòè íåîáõîäèìî çàêàí÷èâàòü íà 
ïðîòÿæåíèè ïåðâîãî, ìèíèìóì 
âòîðîãî ãîäà æèçíè ðåáåíêà êîí-
ñåðâàòèâíûì, à ïðè íåóñïåõå – 
îïåðàòèâíûì ïóòåì. Íî, ê ñîæàëå-
íèþ, â îðòîïåäè÷åñêèå îòäåëåíèÿ 
ïîñòóïàþò ïîäðîñòêè è âçðîñëûå 
(16 ëåò è ñòàðøå) ñ íåèçëå÷åííîé 
ñâîåâðåìåííî âðîæäåííîé êîñîëà-
ïîñòüþ.

Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå ñó-
ùåñòâóåò ýôôåêòèâíûõ ñïîñîáîâ 
è òåõíè÷åñêèõ ñðåäñòâ èõ ðåà-
ëèçàöèè, êîòîðûå îáåñïå÷èâàþò 
îäíîýòàïíîå óñòðàíåíèå âñåãî ïà-
òîëîãè÷åñêîãî ñèìïòîìîêîìïëåêñà 
ïðè ðàçëè÷íûõ âèäàõ ïîðàæåíèÿ 
êîñòíîãî îñòîâà ñòîïû, îáëàäàþò 
ìàëîé òðàâìàòè÷íîñòüþ è ïîçâîëÿ-
þò ïðîâîäèòü ïîëíîöåííóþ ðåàáè-
ëèòàöèþ ïàöèåíòîâ â ìèíèìàëüíî 
êîðîòêèå ñðîêè.

Òàê, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå 
îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà, êàê 
ïðàâèëî, íàïðàâëåíû òîëüêî íà 
óñòðàíåíèå ãðóáûõ äåôîðìàöèé ïó-
òåì ðåçåêöèè ÷àñòè êîñòíûõ ñåãìåí-
òîâ, ÷òî, ê ñîæàëåíèþ, ñîõðàíÿåò 
îáåçîáðàæåííûé âèä ñòîïû è óñè-
ëèâàåò åå óêîðî÷åíèå. Êðîìå òîãî, 
ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ èñïîëüçóåòñÿ 
ãèïñîâàÿ èììîáèëèçàöèÿ, ïðèâî-
äÿùàÿ ê ðàçâèòèþ êîíòðàêòóð è 
îãðàíè÷åíèþ àìïëèòóäû äâèæåíèé 
â ñóñòàâàõ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ñ 1991 ïî 2004 ãã. â îòäåëåíèè 

îðòîïåäèè ïîäðîñòêîâ è âçðîñëûõ 
Ñàðàòîâñêîãî íàó÷íî-èññëåäîâà-
òåëüñêîãî èíñòèòóòà òðàâìàòîëîãèè 
è îðòîïåäèè íàõîäèëèñü íà ëå÷åíèè 
55 áîëüíûõ ñ âðîæäåííîé êîñîëà-
ïîñòüþ – 29 ìóæ÷èí è 26 æåíùèí. 
Â âîçðàñòå îò 16 äî 30 ëåò áûëî 
50 áîëüíûõ, ñâûøå 30 ëåò – 5. Ó 
24 ïàöèåíòîâ áûëà äâóõñòîðîííÿÿ 
êîñîëàïîñòü, ó 31 – îäíîñòîðîííÿÿ, 
â òîì ÷èñëå ó 19 – ïðàâîñòîðîííÿÿ, 
ó 12 – ëåâîñòîðîííÿÿ.

Ó 36 áîëüíûõ ïðè÷èíîé, îáóñëî-
âèâøåé ïåðåõîä êîñîëàïîñòè â «çà-
ñòàðåëûå» ôîðìû, áûëî ïîçäíåå 
îáðàùåíèå çà âðà÷åáíîé ïîìîùüþ. 
Íåìàëîâàæíóþ â ýòîì ðîëü èãðàåò 
íåäîñòàòî÷íàÿ îñâåäîìëåííîñòü î 
âîçìîæíîñòè èçëå÷åíèÿ âðîæäåí-
íûõ äåôîðìàöèé. Ó 19 áîëüíûõ 
ïðè÷èíîé «çàñòàðåëîñòè» áûë ðå-
öèäèâ êîñîëàïîñòè âñëåäñòâèå íåçà-
êîí÷åííîãî ëå÷åíèÿ. Âñå áîëüíûå ñ 
âðîæäåííîé êîñîëàïîñòüþ ïîäâåð-
ãàëèñü êëèíè÷åñêîìó, ðåíòãåíîëî-
ãè÷åñêîìó, íåâðîëîãè÷åñêîìó, áèî-
ìåõàíè÷åñêîìó è ôèçèîëîãè÷åñêî-
ìó ìåòîäàì èññëåäîâàíèÿ.

Â êëèíèêî-àíàòîìè÷åñêîé êàð-
òèíå âðîæäåííîé êîñîëàïîñòè ó 
âçðîñëûõ èìååòñÿ ðÿä îñîáåííî-
ñòåé:
1. Óñèëèâàþòñÿ è ôèêñèðóþòñÿ 

âñå êîìïîíåíòû êîñîëàïîñòè. Ó 
âçðîñëûõ äàæå ïåðâîíà÷àëüíî 
ìÿãêîòêàííàÿ ôîðìà ïðåâðà-
ùàåòñÿ â êîñòíóþ. Ýêâèíóñíàÿ 
óñòàíîâêà ñòîïû ó äâóõ òðåòåé 
áîëüíûõ äîñòèãàëà 140-150°. Ñó-
ïèíàöèÿ ïÿòêè ó 49 áîëüíûõ äî-
õîäèëà äî 140-110°, à ïðèâåäåíèå 
– 90-80°. Èç-çà áîëüøîé ñòåïåíè 
àääóêöèè è ïåðåãèáà ïî ëèíèè 
òàðàííî-ëàäüåâèäíîãî ñóñòàâà 
ïðîèñõîäèò ðåçêîå ñìîðùèâàíèå 
ïîäîøâåííîãî àïîíåâðîçà, ÷òî 
ïðèâîäèëî ê çíà÷èòåëüíîìó óãëó-
áëåíèþ âíóòðåííåãî ïðîäîëüíîãî 
ñâîäà ñòîïû (ýêñêàâàöèÿ). Â ñèëó 
ïåðåíåñåíèÿ îïîðíîé ïîâåðõíî-
ñòè ñòîïû íà òûëüíî-íàðóæíûé 
êðàé åå, íà ïîñëåäíåì, îáû÷íî 
êíèçó è âïåðåä îò ëàòåðàëüíîé 
ëîäûæêè, íàä ãîëîâêîé òàðàííîé 
êîñòè, ïîä ïåðåäíèì îòðîñòêîì 
ïÿòî÷íîé êîñòè, ôîðìèðóåòñÿ 
íàòîïòûø ñî ñëèçèñòîé ñóìêîé. 
Èç-çà íàëè÷èÿ òðåùèí íà îðî-
ãîâåâøåé êîæå ó ÷àñòè áîëüíûõ 

ìîæåò íàñòóïèòü èíôèöèðîâà-
íèå íàòîïòûøà ñ îáðàçîâàíèåì 
â ïîñëåäóþùåì äëèòåëüíî íå 
çàæèâàþùèõ ÿçâ. Òàêèå ÿçâû 
îòìå÷åíû íàìè ó 2 áîëüíûõ. Ó 
5 áîëüíûõ áûëè òàêæå íàòîïòû-
øè âåëè÷èíîé ñî ñëèâó â îáëàñòè 
IV-V ïëþñíåôàëàíãîâûõ ñî÷ëå-
íåíèé.

2. Ó âñåõ áîëüíûõ âñëåäñòâèå íå-
äîñòàòî÷íîé ôóíêöèè ñòîïû íà-
ñòóïàåò çíà÷èòåëüíîå îòñòàâàíèå 
â ðîñòå, äîñòèãàþùåå èíîãäà 4-
5 ñì, à òàêæå âûðàæåííàÿ àòðî-
ôèÿ ìûøö áåäðà è, îñîáåííî ðåç-
êî, ãîëåíè. Ïîñëåäíÿÿ ïðèíèìàåò 
ïàëêîîáðàçíóþ ôîðìó.

3. Ãîëåíü ðîòèðóåòñÿ íàðóæó, â êî-
ëåííûõ ñóñòàâàõ, îñîáåííî ïðè 
äâóõñòîðîííåé êîñîëàïîñòè, ðàç-
âèâàåòñÿ áîëåå èëè ìåíåå âûðà-
æåííûé âàëüãóñ, à â ÷àñòè ñëó-
÷àåâ è ðåêóðâàöèÿ. Âñëåäñòâèå 
ïåðåíåñåíèÿ öåíòðà òÿæåñòè êîì-
ïåíñàòîðíî óâåëè÷èâàåòñÿ ïîÿñ-
íè÷íûé ëîðäîç. Èç-çà óñèëåíèÿ 
íàãðóçêè íà çäîðîâóþ êîíå÷-
íîñòü íà íåé ìîæåò ðàçâèâàòüñÿ 
ïëîñêîñòîïèå.

4. Ñèëà ìûøö çíà÷èòåëüíî îñëà-
áëåíà, îñîáåííî ïåðåðàñòÿíóòûõ 
ìàëîáåðöîâûõ.

5. Çíà÷èòåëüíî íàðóøàåòñÿ ôóíê-
öèÿ ñóñòàâîâ ñòîïû. Â ãîëåíî-
ñòîïíîì ñóñòàâå êàê àêòèâíûå, 
òàê è ïàññèâíûå äâèæåíèÿ âîç-
ìîæíû ïî äóãå 10-15°.
Áîëüøèå èçìåíåíèÿ, êîòîðûå íà-

ñòóïàþò â êîñòÿõ ñòîïû, îáùåèç-
âåñòíû. Èçìåíåíèÿ âåëè÷èíû, ôîð-
ìû è âçàèìîðàñïîëîæåíèÿ êîñòåé 
ïðèâîäÿò ê áûñòðîìó ðàçâèòèþ 
(óæå ê 20 ãîäàì) äåôîðìèðóþùèõ 
èçìåíåíèé â ñóñòàâàõ ñòîïû, ÷òî 
ïðîÿâëÿåòñÿ âîçíèêíîâåíèåì áîëåé 
â ñòîïå, åùå áîëüøå îãðàíè÷èâà-
þùèõ óæå íàðóøåííóþ ôóíêöèî-
íàëüíóþ ñïîñîáíîñòü äåôîðìèðî-
âàííîé ñòîïû.

Ñëîæíûå àíàòîìè÷åñêèå èçìåíå-
íèÿ êàê ìÿãêîòêàííîãî, òàê è êîñò-
íîãî àïïàðàòà ñòîïû ïðè âðîæäåí-
íîé êîñîëàïîñòè ó âçðîñëûõ òðåáó-
þò è èíîãî ïîäõîäà ê ëå÷åíèþ åå 
ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòñêèì âîçðàñòîì. 
Åñëè ó äåòåé îñíîâíûì ìåòîäîì 
ëå÷åíèÿ âðîæäåííîé êîñîëàïîñòè 
ÿâëÿåòñÿ êîíñåðâàòèâíûé, à îïå-
ðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî ëèøü äî-
ïîëíÿåò åãî â ÷àñòè ñëó÷àåâ, òî ó 
âçðîñëûõ â ïðåîáëàäàþùåì áîëü-
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øèíñòâå îñíîâíûì ñëåäóåò ñ÷èòàòü 
îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå, à êîíñåðâà-
òèâíîå (ðåäðåññàöèè ñ íàëîæåíèåì 
ýòàïíûõ ãèïñîâûõ ïîâÿçîê) ÿâëÿ-
åòñÿ âñïîìîãàòåëüíûì, äàþùèì 
âîçìîæíîñòü óìåíüøèòü âåëè÷èíó 
ðåçåöèðóåìîãî ó÷àñòêà êîñòåé.

Âñëåäñòâèå òÿæåñòè âðîæäåííîé 
êîñîëàïîñòè ó áûâøèõ ïîä íàøèì 
íàáëþäåíèåì áîëüíûõ, ó áîëüøèí-
ñòâà èç êîòîðûõ ïîïûòêà ðåäðåñ-
ñàöèè íå äàâàëà ýôôåêòà, à òàêæå 
äëÿ ñîêðàùåíèÿ âðåìåíè ëå÷åíèÿ, 
ìû, íå ïðèáåãàÿ ê ðåäðåññàöèè, 
ñðàçó ïðèñòóïàëè ê îïåðàòèâíîìó 
ëå÷åíèþ. Ìåòîä îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ äîëæåí, ñ íàøåé òî÷êè çðåíèÿ, 
îòâå÷àòü ñëåäóþùèì òðåáîâàíèÿì: 
äàâàòü âîçìîæíîñòü ìàêñèìàëüíî 
óñòðàíèòü èìåþùóþñÿ äåôîðìà-
öèþ; ïðèâîäèòü ê ìèíèìàëüíîìó 
óêîðî÷åíèþ óæå óêîðî÷åííîé èç-çà 
îòñòàâàíèÿ â ðîñòå ñòîïû; ñâîäèòü 
ê ìèíèìóìó âîçìîæíîñòü ðåöèäèâà 
ïîñëå îïåðàöèè.

Òåõíîëîãèÿ îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ

Ïåðåä îïåðàöèåé êîæà íà ïðîòÿ-
æåíèè 1-1,5 íåäåëü ïîäãîòîâëÿëàñü 
ãèãèåíè÷åñêèìè âàííî÷êàìè è ïà-
ðàôèíîòåðàïèåé. Îïåðàöèÿ âûïîë-
íÿëàñü ïîä ñïèííîìîçãîâîé àíåñòå-
çèåé. Ïðè íàëè÷èè ïîêàçàíèé ïðî-
èçâîäèëàñü çàêðûòàÿ ôàñöèîòîìèÿ 
ïîäîøâåííîãî àïîíåâðîçà (ïðîèç-
âåäåíà ó 29 áîëüíûõ). Óäëèíÿëîñü 
àõèëëîâî ñóõîæèëèå ïî Áàéåðó, ñ 
îòñå÷åíèåì âíóòðåííåé ïîëîâèíû 
îò ïÿòî÷íîãî áóãðà. Äîñòóïîì ïî 
Êîõåðó âñêðûâàëèñü òàðàííî-ëà-
äüåâèäíûé, ïÿòî÷íî-êóáîâèäíûé 
è òàðàííî-ïÿòî÷íûé ñóñòàâû, ïðè 
ýòîì ðàññåêàëñÿ êàïñóëüíî-ñâÿçî÷-
íûé àïïàðàò. Êîñòíàÿ òêàíü íå ðå-
çåöèðîâàëàñü (ñ öåëüþ ïðîôèëàê-
òèêè óêîðî÷åíèÿ ñòîïû), òîëüêî 
ñíèìàëñÿ õðÿùåâîé ïîêðîâ ñ ýòèõ 
ñóñòàâîâ. Óáåäèâøèñü, ÷òî âñå âû-
øåîïèñàííûå ñóñòàâû âñêðûòû è 
õðÿùè óäàëåíû, ïðîèçâîäèëîñü ïî-
ñëîéíîå ñøèâàíèå ðàíû. Âñëåä çà 
ýòèì âûïîëíÿëîñü íàëîæåíèå àïïà-
ðàòà âíåøíåé ôèêñàöèè. Ïðè îñòåî-
ñèíòåçå êîñòåé ãîëåíè è ñòîï ïî äâå 
ïåðåêðåùèâàþùèåñÿ ñïèöû ïðîâî-
äÿò â åå ñðåäíåé è íèæíåé òðåòè, 
ãäå îäíà ñïèöà èäåò ÷åðåç îáå êî-
ñòè. Ïðè ýòîì ïåðåä ïðîâåäåíèåì 
ñïèö â íèæíåé òðåòè ìàêñèìàëüíî 
óñòðàíÿþò ýêâèíóñ è ïðèâåäåíèå 
ñòîïû, à ìÿãêèå òêàíè ïî çàäíåé 

ïîëóîêðóæíîñòè ñåãìåíòà ñìåùà-
þò â ñòîðîíó ïÿòî÷íîãî áóãðà. Âñå 
ñïèöû â íàòÿíóòîì ñîñòîÿíèè êðå-
ïÿò ê êîëüöåâûì îïîðàì, êîòîðûå 
ñîåäèíÿþò ìåæäó ñîáîé ðåçüáîâû-
ìè ñòåðæíÿìè (øòàíãàìè).

Ñîçäàâ çàïàñ ìÿãêèõ òêàíåé ïî 
âíóòðåííåìó êðàþ ñòîïû è â ýêâè-
íóñíîì ïîëîæåíèè ñòîïû, ïðîâî-
äÿò äâå ïàðàëëåëüíûå ñïèöû ÷åðåç 
äèàôèçû ïëþñíåâûõ êîñòåé (ñ 1-ãî 
ïî 5-é), áëèæå ê ïëþñíåôàëàíãî-
âûì ñóñòàâàì. Äàëåå ïðîâîäÿò äâå 
ïåðåêðåùèâàþùèåñÿ ñïèöû ÷åðåç 
ïÿòî÷íóþ êîñòü, êîòîðûå ñ íàòÿ-
æåíèåì ôèêñèðóþò ê äâóì ïîëó-
êîëüöàì â ïðîåêöèè ïåðåäíåãî è 
çàäíåãî îòäåëîâ ñòîïû. Ïðè ýòîì 
îïîðó, óñòàíîâëåííóþ â ïðîåêöèè 
ïåðåäíåãî îòäåëà ñòîïû, ñîåäè-
íÿþò ñ äèñòàëüíîé áàçîé ñèñòåìû 
àïïàðàòà íà ãîëåíè è ñ îïîðîé, 
óñòàíîâëåííîé â ïðîåêöèè ïÿòî÷-
íîãî îòäåëà. Äëÿ äîçèðîâàííîãî 
ðàçâîðîòà ñòîïû èñïîëüçóþò øàð-
íèðíûå óçëû, îáåñïå÷èâàþùèå 
ðàçíîïëîñòêîñòíîå ïåðåìåùåíèå 
îïîð îòíîñèòåëüíî äðóã äðóãà òàê, 
÷òîáû îñü âðàùåíèÿ ñîîòâåòñòâîâà-
ëà áèîìåõàíè÷åñêîé îñè âðàùåíèÿ 
â ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå.

Íà çàâåðøàþùåì ýòàïå îïåðàöèè 
îïîðû àïïàðàòà è ñîîòâåòñòâóþùèå 
øàðíèðíûå óçëû ñòàáèëèçèðóþò, 
íà ìåñòà âõîäà è âûõîäà ñïèö íà-
êëàäûâàþò àñåïòè÷åñêèå ïîâÿçêè.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, 
ñ 6-7 äíÿ, íà÷èíàþò ïîñòåïåííî 
óñòðàíÿòü âñå âèäû äåôîðìàöèè 
ñòîïû îäíîâðåìåííî: ïðèâåäåíèå 
ñòîïû, ýêâèíóñ ñòîïû, ñóïèíàöèþ 
ïÿòêè ñ âàðóñîì ñòîïû. Øâû ñíè-
ìàþò íà 13-15 ñóòêè. Ê ìîìåíòó 
ñíÿòèÿ øâîâ âñå âèäû äåôîðìàöèè 
ñòîïû óæå óñòðàíÿëèñü.

Ñïóñòÿ 2 íåäåëè áîëüíîìó ïðî-
âîäèëñÿ ðåíòãåíîâñêèé êîíòðîëü, 
ãäå îïðåäåëÿëèñü øèðèíà è ôîðìà 
ñóñòàâîâ, êîòîðûå áóäóò ïîäâåð-
ãàòüñÿ àíêèëîçèðîâàíèþ, è â êàêîì 
îáúåìå íåîáõîäèì àóòîòðàíñïëàí-
òàò. Ó 48 èç 55 áîëüíûõ ýòî áûëî 
âûÿâëåíî â òàðàííî-ëàäüåâèäíîì è 
òàðàííî-ïÿòî÷íîì ñóñòàâàõ. Íà 2-ì 
ýòàïå îïåðàöèè ïîä ñïèííîìîçãî-
âîé àíåñòåçèåé âûïîëíÿëñÿ ðàçðåç 
ïî õîäó ñòàðîãî ïîñëåîïåðàöèîí-
íîãî ðóáöà â ïðîåêöèè òàðàííî-
ëàäüåâèäíîãî, òàðàííî-ïÿòî÷íîãî 
è ïÿòî÷íî-êóáîâèäíîãî ñóñòàâîâ. 
Âûïîëíÿåòñÿ ïåðåìîíòàæ àïïàðàòà 

âíåøíåé ôèêñàöèè äëÿ âûïîëíåíèÿ 
äðóãîé öåëè. Â ñâÿçè ñ àíàòîìè÷å-
ñêèì ñòðîåíèåì è ôîðìîé òàðàííî-
ëàäüåâèäíîãî è òàðàííî-ïÿòî÷íîãî 
ñóñòàâîâ, íàëè÷èåì «ñâîáîäíîãî» 
ïðîñòðàíñòâà â ýòèõ ñóñòàâàõ è íå-
âîçìîæíîñòüþ ïîëíîöåííîé êîì-
ïðåññèè, âîçíèêàåò íåîáõîäèìîñòü 
â çàïîëíåíèè ýòèõ ïðîñòðàíñòâ àó-
òîòðàíñïëàíòàòîì äëÿ ôîðìèðîâà-
íèÿ ïîëíîöåííîãî àíêèëîçà. Ïîñëå 
ñîîòâåòñòâóþùåãî ðàñ÷åòà ïðîèç-
âîäèòñÿ çàáîð àóòîêîñòè èç êðûëà 
ïîäâçäîøíîé êîñòè. Ïîñëå ïëîì-
áèðîâêè àóòîêîñòüþ «ñâîáîäíîãî» 
ïðîñòðàíñòâà è ïîëíîé àäàïòàöèè â 
ýòèõ ñóñòàâàõ ïðîèçâîäèëàñü êîì-
ïðåññèÿ â òàðàííî-ëàäüåâèäíîì è 
òàðàííî-ïÿòî÷íîì ñóñòàâàõ â àïïà-
ðàòå âíåøíåé ôèêñàöèè è ïîñëîé-
íîå ñøèâàíèå ðàí.

Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ïåðåâÿçêè ïðîèçâîäèëèñü 
÷åðåç äåíü, êîíå÷íîñòè ïðèäàâàëè 
âîçâûøåííîå ïîëîæåíèå â ïîñòå-
ëè äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ðàçâèòèÿ 
îòåêà. Ñ òðåòüåãî äíÿ áîëüíûå àê-
òèâèçèðîâàëèñü ïóòåì õîäüáû íà 
êîñòûëÿõ. Áîëüíûì â ðàííåì ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà-
÷àëèñü àíàëüãåòèêè è íàðêîòè÷å-
ñêèå ïðåïàðàòû â çàâèñèìîñòè îò 
èíòåíñèâíîñòè áîëåâîãî ñèíäðîìà, 
â òå÷åíèå 7-10 äíåé ïðîâîäèëèñü 
àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, ÓÂ× 
è ÓÔÎ-òåðàïèÿ, ËÔÊ äëÿ ñìåæ-
íûõ ñóñòàâîâ. Íà 13-15 ñóòêè ñíè-
ìàëèñü øâû. Áîëüíîìó ïðîâîäèëñÿ 
êóðñ ýëåêòðîôîðåçà ñ êàëüöèåì è 
ôîñôîðîì ÷åðåç ñåãìåíòàðíûå çî-
íû. Ïîñëå ýòîãî áîëüíîé âûïèñû-
âàëñÿ íà 1 ìåñÿö ñ ðåêîìåíäàöèÿìè. 
Ðåíòãåíîâñêèé êîíòðîëü îñóùåñò-
âëÿëñÿ ÷åðåç 2 ìåñÿöà. Äëèòåëü-
íîñòü êîíñîëèäàöèè â 3-õ ñóñòà-
âàõ â àïïàðàòå âíåøíåé ôèêñàöèè 
ïðîäîëæàëàñü â ñðåäíåì 3-3,5 ìå-
ñÿöà. Ïðè ïîëíîé êîíñîëèäàöèè 
â òðåõ ñóñòàâàõ àïïàðàò âíåøíåé 
ôèêñàöèè äåìîíòèðîâàëñÿ. Ïîñëå 
çàæèâëåíèÿ ðàí îò ñïèö è îòñóò-
ñòâèÿ îòåêà òûëà ñòîïû áîëüíîìó 
çàêàçûâàëàñü îðòîïåäè÷åñêàÿ îá-
óâü è íàêëàäûâàëñÿ ãèïñîâûé «ñà-
ïîæîê» äî âåðõíåé òðåòè ãîëåíè ñ 
«êàáëóêîì» äëÿ õîäüáû ñ îïîðîé 
íà îïåðèðîâàííóþ ñòîïó íà ïåðèîä 
èçãîòîâëåíèÿ îðòîïåäè÷åñêîé îáó-
âè (2-3 íåäåëè). Â îðòîïåäè÷åñêîé 
îáóâè áîëüíîé õîäèò â òå÷åíèå 
1 ãîäà.
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àäàïòàöèè â òàðàííî-ïÿòî÷íîì ñó-
ñòàâå âûíóæäåíû áûëè âûïîëíèòü 
ìåäèàëüíûé ðåëèç ñòîïû. Íåñðàùå-
íèå ïî ëèíèè òàðàííî-ëàäüåâèäíîãî 
ñóñòàâà îòìå÷åíî íàìè ó òðåõ áîëü-
íûõ, äâóì èç êîòîðûõ ïðèøëîñü 
ïðèáåãíóòü ê ïîâòîðíîìó âìåøà-
òåëüñòâó èç-çà áîëåé. Áûëà âûïîë-
íåíà ïîâòîðíàÿ îïåðàöèÿ – êîñòíàÿ 
àóòîïëàñòèêà òàðàííî-ëàäüåâèäíîãî 
ñóñòàâà ñ êîìïðåññèîííûì àðòðî-
äåçîì àïïàðàòîì âíåøíåé ôèêñà-
öèè. Ðåöèäèâà êîñîëàïîñòè ó íàøèõ 
áîëüíûõ íå áûëî. Ôîðìà ñòîï ó âñåõ 
áîëüíûõ áûëà âïîëíå óäîâëåòâîðè-
òåëüíîé, íî ïîõîäêà ñëåãêà òåðÿëà 
ñâîþ ýëàñòè÷íîñòü ïðè õîäüáå äëèí-
íûìè øàãàìè, ïðè õîäüáå ñðåäíèìè 
è ìåëêèìè øàãàìè îñîáåííîñòåé ïî-
õîäêè íå áûëî. Äâèæåíèÿ â ãîëåíî-
ñòîïíîì ñóñòàâå äîñòèãàëè àìïëèòó-
äû â 20-50°. Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû 
èçó÷åíû ó 45 áîëüíûõ ïóòåì îñìî-
òðà (îöåíèâàëñÿ êëèíè÷åñêèé èñõîä 
ïî øêàëå Õàðîëüäà-Êèòàîêà, 2006), 
îïðîñà (ïî Â. Îáåðñò, 2002), ðåíò-
ãåíîãðàôèè ñòîï â 2-õ ïðîåêöèÿõ, 
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ñòîïû 
ïî À.Í. Áåëîâîé è Î.Í. Àíàíüåâîé 
(2002). Íåêîòîðûå áîëüíûå ïîäâåð-
ãàëèñü ïîâòîðíûì îñìîòðàì ÷åðåç 
îïðåäåëåííûå ïðîìåæóòêè âðåìåíè. 
Ñðîêè íàáëþäåíèÿ ñîñòàâëÿëè îò 
3-õ äî 10 ëåò.

Ðåçóëüòàò ñ÷èòàëñÿ õîðîøèì, åñ-
ëè áûëè óñòðàíåíû âñå ýëåìåíòû 
êîñîëàïîñòè: ñòîïà ïî ôîðìå ïðè-
áëèæàëàñü ê íîðìàëüíîé, ïðè õîäü-
áå áîëüíîé ïîëíîñòüþ íàñòóïàë íà 
ïîäîøâåííóþ ïîâåðõíîñòü ñòîïû, 
ïÿòêà ðàñïîëàãàëàñü â ñðåäíåì ïî-
ëîæåíèè, ñãèáàíèå è ðàçãèáàíèå â 
ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå îñóùåñòâëÿ-
ëîñü â ïðåäåëàõ 25-35° è áîëüøå.

Ðåçóëüòàò ðàññìàòðèâàëñÿ êàê 
óäîâëåòâîðèòåëüíûé, êîãäà èìå-
ëîñü ëåãêîå ïðèâåäåíèå äèñòàëü-
íîãî îòäåëà ñòîïû, çàêðóãëåííîñòü 
íàðóæíîãî êðàÿ; ïÿòêà íàõîäèëàñü 
â ïîëîæåíèè ëåãêîé ñóïèíàöèè; 
îïîðíàÿ ôóíêöèÿ ñòîïû áûëà âîñ-
ñòàíîâëåíà ïîëíîñòüþ; ïðè õîäü-
áå áîëüíîé äåëàë óïîð áîëüøå íà 
íàðóæíûé êðàé ñòîïû, èíîãäà íå 
äîñòàâàë ïÿòêîé äî ïîëà; àêòèâíûå 
äâèæåíèÿ â ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå 
ñîâåðøàëèñü â îáúåìå 15-25°.

Óäîâëåòâîðèòåëüíûì ñ÷èòàëñÿ è 
òàêîé ðåçóëüòàò, êîãäà îñòàâàëèñü 
íåçíà÷èòåëüíûå ýëåìåíòû êîñîëà-
ïîñòè, òàê êàê ïî ìåðå íàãðóçêè 
áîëüíûå ïðåîäîëåâàëè ïîâîðîò ñòî-
ïû âíóòðü, ïðèâåäåíèå è äàæå ïî-
äîøâåííîå ñãèáàíèå.

Ïðè íåóäîâëåòâîðèòåëüíîì ðå-
çóëüòàòå ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿëñÿ 
ïðåæíèé âèä êîñîëàïîé ñòîïû èëè 
âñå ýëåìåíòû êîñîëàïîñòè áûëè 
âûðàæåíû â òîé èëè èíîé ñòåïåíè. 
Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò 
– ýòî ðåöèäèâ êîñîëàïîñòè.

Õîðîøèé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 
29 áîëüíûõ (63,4 %), óäîâëåòâîðè-
òåëüíûé – ó 16 (29 %), íåóäîâëåò-
âîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ íå áûëî. 
Ïî íàøèì äàííûì, óäîâëåòâîðè-
òåëüíûå ðåçóëüòàòû áûëè ñâÿçàíû 
ñ íåäîñòàòî÷íîé ðàäèêàëüíîñòüþ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è íå-
ïîëíîöåííîñòüþ ïîñëåîïåðàöèîí-
íîãî ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòàöèè. Âñå 
îáñëåäîâàííûå áîëüíûå ðàáîòàëè, 
èíâàëèäîâ íåò. Áîëüíûå, èìåâøèå 
äî îïåðàöèè èíâàëèäíîñòü, áûëè 
ïðèçíàíû íå èíâàëèäàìè è òðóäî-
óñòðîåíû. Âñå ïàöèåíòû äîâîëüíû 
âûïîëíåííîé ðåêîíñòðóêòèâíîé 
îïåðàöèåé, ôîðìîé è ôóíêöèåé 
ñòîïû, à òàêæå âûïîëíÿåìîé ïî 
ñïåöèàëüíîñòè ðàáîòîé è ñåìåéíîé 
æèçíüþ.

Ïðè îäíîñòîðîííåé êîñîëàïîñòè 
â òå÷åíèå íåêîòîðîãî âðåìåíè ïî-
ñëå îïåðàöèè îïåðèðîâàííàÿ ñòîïà 
áûëà êîðî÷å çäîðîâîé â ñðåäíåì 
íà 0,5-1,0 ñì. Èç ëèòåðàòóðíûõ 
äàííûõ èçâåñòíî, ÷òî êîñîëàïàÿ 
ñòîïà îáû÷íî êîðî÷å çäîðîâîé íà 
1,0-1,5 ñì. Ïðè äâóõñòîðîííåé êî-
ñîëàïîñòè äëèíà ñòîï áûëà îäèíà-
êîâàÿ. Îò îïåðàöèè «óäëèíåíèå 
óêîðî÷åííîé ñòîïû» âñå áîëüíûå 
îòêàçàëèñü. Îïîðíàÿ ôóíêöèÿ è 
ïåðåêàò ñòîïû ïîñëå îïåðàöèè áû-
ëè âïîëíå äîñòàòî÷íûå.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ìå-
òîäèêè äâóõýòàïíîãî îïåðàòèâíî-
ãî ëå÷åíèÿ âðîæäåííîé êîñîëà-
ïîñòè ó âçðîñëûõ ÑàðÍÈÈÒÎ â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå è â 
îòäàëåííûå ñðîêè îöåíèâàëè ïî-
ëîæèòåëüíî.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
1. Ïðè ðåçêî âûðàæåííîé ôîðìå 

âðîæäåííîé êîñîëàïîñòè õîðî-
øèå ðåçóëüòàòû äàåò 2-õ ýòàïíîå 
îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïî ìåòîäèêå 
ÑàðÍÈÈÒÎ.

2. Îñíîâíàÿ öåëü ïðèìåíÿåìîé íàìè 
ìåòîäèêè íà I ýòàïå – óäàëåíèå 
õðÿùåé èç òàðàííî-ëàäüåâèäíîãî, 
òàðàííî-ïÿòî÷íîãî è ïÿòî÷íî-êó-
áîâèäíîãî ñóñòàâîâ, óñòðàíåíèå 
äåôîðìàöèè àïïàðàòîì âíåøíåé 
ôèêñàöèè; íà II ýòàïå – ïåðåìîí-
òàæ àïïàðàòà âíåøíåé ôèêñàöèè, 
àóòîïëàñòèêà äàííûõ ñóñòàâîâ ñ 
êîìïðåññèîííûì àðòðîäåçîì ñ 
öåëüþ ôîðìèðîâàíèÿ ïîëíîöåí-
íîãî àíêèëîçà.

3. Âûïîëíåíèå îïåðàöèè ïî ìåòî-
äèêå ÑàðÍÈÈÒÎ äàåò ïîëíîöåí-
íóþ ðåêîíñòðóêöèþ ñòîïû, õîðî-
øèé ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò, 
ïîëíîöåííóþ îïîðîñïîñîáíîñòü 
ñòîïû è óëó÷øàåò êà÷åñòâî æèç-
íè áîëüíûõ.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ИНФЕКЦИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA В ОТДЕЛЕНИИ 
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE INFECTIONS CAUSED BY PSEUDOMONAS AERUGINOSA  
IN THE RESUSCITATION AND INTENSIVE CARE DEPARTMENT

Цель: Изучить причины, условия циркуляции и распространенность Ps-

eudomonas aeruginosa в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Оценить эффективность применения синегнойного бактериофага в ком-

плексе противоэпидемических мероприятий.

Материалы и методы: В отделении реанимации и интенсивной тера-

пии проводили проспективное эпидемиологическое наблюдение с еже-

дневным микробиологическим исследованием основных локусов пациен-

тов и объектов внешней среды. Всего изучено 1314 проб клинического 

материала от 888 пациентов, 488 смывов объектов больничной среды, 

идентифицировано 211 штаммов Pseudomonas aeruginosa микробиологи-

ческими, серологическими и молекулярно-генетическими методами. Для 

элиминации Pseudomonas aeruginosa использован синегнойный бактери-

офаг.

Результаты: Выявлена интенсивная циркуляция эпидемического вари-

анта Pseudomonas aeruginosa преимущественно О12 серогруппы, проду-

цирующего экзоферменты S, U, нейраминидаза, пили IV типа. Основными 

источниками инфекции являлись пациенты с гнойно-воспалительными 

процессами и влажные объекты внешней среды стационара, наиболее 

значимыми факторами передачи – руки медицинского персонала и нар-

козно-дыхательная аппаратура. Наибольшую активность антибактери-

альных препаратов в отношении Pseudomonas aeruginosa наблюдали у 

карбапенемов. Показана высокая эффективность синегнойного бактерио-

фага как средства биологической дезинфекции Pseudomonas aeruginosa.

Выводы: Применение синегнойного бактериофага в отделении реани-

мации и интенсивной терапии относится к числу высокоэффективных, 

экономичных и безопасных мер, позволяющих в короткие сроки элими-

нировать синегнойную палочку с объектов внешней среды и существенно 

снизить заболеваемость внутрибольничными инфекциями.

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции; Pseudomonas aerugin-

osa; отделение реанимации и интенсивной терапии; профилактика; си-

негнойный бактериофаг.

Purpose: to study the causes, circulation’s conditions and prevalence of 

the Pseudomonas aeruginosa in the resuscitation and intensive care unit; to 

estimate the effectiveness of the Pseudomonas aeruginosa bacteriophage’s 

use in the antiepidemic measures’ complex.

Materials and methods: Prospective epidemiological study with daily 

microbiological analysis of patients’ basic loci and objects of the environ-

ment was performed in the Resuscitation and Intensive Care Department. 

1314 samples of the clinical material taken from 888 patients, 488 swabs of 

the hospital environment objects were analyzed. 211 strains of the Pseudo-

monas aeruginosa were identified by microbiological, serological and molec-

ular-genetic methods. Pseudomonas aeruginosa was eliminated using Pseu-

domonas bacteriophage. Показана высокая эффективность синегнойного 

бактериофага как средства биологической дезинфекции Pseudomonas 

aeruginosa.

Results: The intensive circulation of the Pseudomonas aeruginosa’s epidem-

ic variant was observed, there was predominantly O12 serogroup producing 

S, U exoenzymes, neuraminidase and type IV pili were found. The main 

sources of infection were the patients with pyoinflammatory processes and 

the humid objects of the external medium of the in-patient department. The 

most significant factors of the transmission of infection were hands of the 

nursing staff and anesthesia-respiratory apparatus. The carbapenems dem-

onstrated the maximal activity of the antimicrobial drug as for Pseudomonas 

aeruginosa. There was a high efficiency of the Pseudomonas bacteriophage 

as a mean of the biological disinfection of the Pseudomonas aeruginosa.

Conclusion: The use of Pseudomonas bacteriophage in the department of 

resuscitation and intensive care is one of the cost-effective and safe mea-

sures able to eliminate the Bacillus aeruginosa of the objects in the environ-

ment and to decrease the nosocomial infections during short period.

Key words: nosocomial infections; Pseudomonas aeruginosa; the resusci-

tation and intensive care department; prevention; Pseudomonas bacterio-

phage.

Pseudomonas aeruginosa – îäèí 
èç îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé 

ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ 
â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè [1, 2]. Êëèíè÷åñêè 
âàæíîé îñîáåííîñòüþ P. aeruginosa 
ÿâëÿåòñÿ ïðèðîäíàÿ óñòîé÷èâîñòü 
êî ìíîãèì àíòèáèîòèêàì, ñïîñîá-
íîñòü ê áûñòðîìó ôîðìèðîâàíèþ 
ïðèîáðåòåííîé ðåçèñòåíòíîñòè ê 

ðàçëè÷íûì êëàññàì àíòèìèêðîá-
íûõ ïðåïàðàòîâ è äåçèíôåêòàíòàì, 
âûñîêèé ðèñê êîëîíèçàöèè ïàöèåí-
òîâ è ïåðñîíàëà [3]. Ïîìèìî ýòîãî, 
âàæíîé îñîáåííîñòüþ Pseudomonas 
aeruginosa ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ôàê-
òîðîâ ïàòîãåííîñòè, ïðîÿâëåíèå 
êîòîðûõ âëèÿåò íà òå÷åíèå è èñõîä 
çàáîëåâàíèÿ [4]. Íàèáîëåå ÷àñòûì 
îñëîæíåíèåì ñèíåãíîéíîé èíôåê-

öèè ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ â îò-
äåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè, ÿâëÿåòñÿ ïíåâìîíèÿ, ñâÿ-
çàííàÿ ñ èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöè-
åé ëåãêèõ è ñîñòàâëÿþùàÿ áîëåå 
30 % ñðåäè âñåõ èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé [5, 6]. Ïðèñîåäèíåíèå 
ñèíåãíîéíîé èíôåêöèè ê îñíîâíî-
ìó çàáîëåâàíèþ óõóäøàåò ïðîãíîç 
áîëåçíè è ÿâëÿåòñÿ âåäóùåé ïðè÷è-
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íîé ëåòàëüíîñòè ïàöèåíòîâ, äîñòè-
ãàþùåé 75 % [7]. Îäèí èç àëüòåð-
íàòèâíûõ ìåòîäîâ ïðåäóïðåæäåíèÿ 
âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé, âû-
çâàííûõ ïîëèðåçèñòåíòíûìè øòàì-
ìàìè Pseudomonas aeruginosa – ôà-
ãîïðîôèëàêòèêà [8].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåí-

ñèâíîé òåðàïèè êðóïíîé ìíîãîïðî-
ôèëüíîé áîëüíèöû, îêàçûâàþùåé 
íåîòëîæíóþ ïîìîùü ïàöèåíòàì ñ 
òÿæåëûìè ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè, â 
òå÷åíèå 244-äíåâíîãî ïåðèîäà ìåòî-
äîì ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòî-
ðèíãà îáñëåäîâàíû 888 ïàöèåíòîâ. 
Âîçðàñòíîé äèàïàçîí áîëüíûõ – îò 
18 äî 89 ëåò, èç íèõ 372 æåíùèíû 
è 516 ìóæ÷èí. Ñðåäíèé âîçðàñò 
æåíùèí ñîñòàâèë 52,29 ± 2,86 ãî-
äà, ìóæ÷èí – 47,03 ± 2,72 ëåò. Íà 
èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ 
÷åðåç ýíäîòðàõåàëüíûå èëè òðàõå-
îñòîìè÷åñêèå òðóáêè (ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü îò 48 ÷àñîâ äî 35 ñóòîê, 
â ñðåäíåì 8,0 ± 2,0 ñóòîê) íàõîäè-
ëèñü 522 ïàöèåíòà.

Èññëåäîâàëè ìèêðîáèîëîãè÷åñêè 
1314 ïðîá ïàòîëîãè÷åñêîãî ìàòåðè-
àëà èç ðàçëè÷íûõ áèîëîãè÷åñêèõ 
ëîêóñîâ: äûõàòåëüíûõ, ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòåé, êðîâåíîñíîãî ðóñëà, 
ïîëîñòåé è ðàí. Ïàðàëëåëüíî èñ-
ñëåäîâàëè ìèêðîôëîðó îáúåêòîâ 
áîëüíè÷íîé ñðåäû – 488 ñìûâîâ. 
Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ìèêðî-
îðãàíèçìîâ îïðåäåëÿëàñü êëàññè-
÷åñêèìè ìèêðîáèîëîãè÷åñêèìè 
ìåòîäàìè ïîñåâà íà ïèòàòåëüíûå 
ñðåäû ñ èñïîëüçîâàíèåì äîïîëíè-
òåëüíûõ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ òå-
ñòîâ. Èçó÷àëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
Pseudomonas aeruginosa ê àíòè-
ìèêðîáíûì ñðåäñòâàì – àíòèáèî-
òèêàì (ìåòîäîì äâóêðàòíûõ ñå-
ðèéíûõ ðàçâåäåíèé), îïðåäåëÿëè 
çíà÷åíèå ìèíèìàëüíûõ êîíöåí-
òðàöèé, ïîäàâëÿþùèõ ðîñò 50 % 
(MIC50) è 90 % (MIC90) áàêòåðèé 
â èññëåäóåìîì îáðàçöå ê àìèêàöè-
íó, àçòðåîíàìó, ãåíòàìèöèíó, äî-
ðèïåíåìó, èìèïåíåìó, ëåâîôëîê-
ñàöèíó, ìåðîïåíåìó, íåòèëìèöèíó, 
ïèïåðàöèëëèíó, ïèïåðàöèëëèíó/
òàçîáàêòàìó, ïîëèìèêñèíóÂ, öå-
ôåïèìó, öåôîïåðàçîíó, öåôîïåðà-
çîíó/ñóëüáàêòàìó, öåôòàçèäèìó, 
öèïðîôëîêñàöèíó, ôîñôîìèöèíó  
[9].

Âíóòðåííèé êîíòðîëü êà÷åñòâà 
ïðîâîäèëè ïàðàëëåëüíûì òåñòèðî-
âàíèåì êîíòðîëüíîãî øòàììà Pseu-
domonas aeruginosa ÀÒÑÑ 27853. 
Ïðè õàðàêòåðèñòèêå ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ê àíòèáèîòèêàì èñïîëüçîâà-
ëè îáùåïðèíÿòûå ïîêàçàòåëè «÷óâ-
ñòâèòåëüíûå – S», «óìåðåííî-ðå-
çèñòåíòíûå – I», è «ðåçèñòåíòíûå 

– R». Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ 
îñóùåñòâëÿëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðå-
êîìåíäàöèÿìè CLSI. Ïàðàëëåëüíî 
èçó÷àëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü Pseudo-
monas aeruginosa ê äåçèíôåêòàíòàì: 
2 % àáñîëþöèäó îêñè, 6 % ïåðåêèñè 
âîäîðîäà, 0,5 % ñóëüôîõëîðàíòèíó, 
0,3 % óëüòðàõëîðàíòèíó [10].

Îïðåäåëåíèå ïðîäóêöèè ìåòàëëî-
áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåê-
òðà (ÌÁËÐÑ) ïðîâîäèëè ìåòîäîì 
«äâîéíûõ äèñêîâ ñ ÝÄÒÀ» [11].

Äëÿ èññëåäîâàíèÿ äåéñòâèÿ áàê-
òåðèîôàãà íà êóëüòóðó Pseudomo-
nas aeruginosa èñïîëüçîâàëè áàê-
òåðèîôàã ñèíåãíîéíûé æèäêèé 
(Ìèêðîãåí, Ðîññèÿ) [12]. Ñåðîòè-
ïèðîâàíèå P. aeruginosa ïðîâîäèëè 
ìåòîäîì àããëþòèíàöèè íà ñòåêëå ñ 
èñïîëüçîâàíèåì íàáîðà, ñîñòîÿùå-
ãî èç 4 ïîëèâàëåíòíûõ àíòèñûâîðî-
òîê ê 16 ãðóïïîâûì Î-àíòèãåíàì, è 
ñ ìîíîâàëåíòíûìè àíòèñûâîðîòêà-
ìè. Îäíîâðåìåííî ñ èññëåäóåìûìè 
êóëüòóðàìè ïðîâîäèëè êîíòðîëü 
ñûâîðîòîê ñ 0,9 % ôèçèîëîãè÷å-
ñêèì ðàñòâîðîì. Ó÷åò ðåçóëüòàòîâ 
- â òå÷åíèå 1 ìèíóòû, âèçóàëüíî íàä 
òåìíîé ïîâåðõíîñòüþ.

Íàëè÷èå ÄÍÊ Pseudomonas aeru-
ginosa âî âñåõ èññëåäóåìûõ ïðîáàõ 
ïîäòâåðæäàëè ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè-
÷åñêèì àíàëèçîì. Âûäåëåíèå ÄÍÊ 
â èññëåäóåìîì ìàòåðèàëå âûïîëíÿ-
ëè ñ ïîìîùüþ ïîëèìåðàçíîé öåï-
íîé ðåàêöèè «GenePak DNA PCR 
test». Â ðàáîòå ïðèìåíÿëè íàáîð 
ðåàãåíòîâ äëÿ îáíàðóæåíèÿ ÄÍÊ 
âîçáóäèòåëåé èíôåêöèîííûõ çà-
áîëåâàíèé. Ïðè âûäåëåíèè ÷èñòîé 
ÄÍÊ èñïîëüçîâàëè «óñêîðåííóþ 
ïîäãîòîâêó». Ïàðàëëåëüíî ñ êëè-
íè÷åñêèìè îáðàçöàìè èññëåäîâàëè 
êîíòðîëüíûå îáðàçöû: çàâåäîìî 
ïîëîæèòåëüíóþ è çàâåäîìî îòðè-
öàòåëüíóþ ïðîáû. Àìïëèôèêàöèþ 
âûäåëåííîé ÄÍÊ ïðîâîäèëè â 
ÄÍÊ-àìïëèôèêàòîðå Òåðöèê. Äëÿ 
äåòåêöèè ÏÖÐ ïðîäóêòà ìåòîäîì 
ýëåêòðîôîðåçà èñïîëüçîâàëè ÒÂÅ – 
áóôåð â 1 % àãàðîçíîì ãåëå ïðè íà-
ïðÿæåííîñòè ýëåêòðè÷åñêîãî ïîëÿ 

3 Â/ñì. Ðåçóëüòàòû ó÷èòûâàëè íà 
ÓÔ òðàíñèëëþìèíàòîðå ñ ñîáëþ-
äåíèåì òðåáîâàíèé áåçîïàñíîñòè. 
Ãåíû ôàêòîðîâ ïàòîãåííîñòè Pseu-
domonas aeruginosa èäåíòèôèöè-
ðîâàëè ìåòîäîì ÏÖÐ ïî ìåòîäèêå 
Lanotte et al. [13] ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ïðàéìåðîâ ê 3 èçâåñòíûì ãåíàì 
ôàêòîðîâ ïàòîãåííîñòè ñèíåãíîé-
íîé ïàëî÷êè, â îòíîøåíèè êîòîðûõ 
ó êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ âàðèàíòîâ 
íàáëþäàåòñÿ íàèáîëüøàÿ ñòåïåíü 
âíóòðèâèäîâîé âàðèàáåëüíîñòè.

Êðîìå òîãî, áûë îñóùåñòâëåí äè-
çàéí îëèãîíóêëåîòèäíûõ ïðàéìå-
ðîâ, êîìïëåìåíòàðíûõ ôðàãìåíòó 
îñòðîâà ïàòîãåííîñòè PAPIl [14], 
èñõîäÿ èç íóêëåîòèäíûõ ïîñëåäî-
âàòåëüíîñòåé âõîäÿùåãî â åãî ñî-
ñòàâ ãåíà pilV2 ïðåäñòàâëåííûõ â 
GeneBank (AAP84203.1), ïðîâåäåíà 
ÏÖÐ-èäåíòèôèêàöèÿ äàííîãî ãåíà â 
èçó÷åíèè øòàììîâ ñèíåãíîéíîé ïà-
ëî÷êè. Ðåàêöèîííàÿ ñìåñü (25 ìêë) 
ñîäåðæàëà 5 ìêë 10-êðàòíîãî ÏÖÐ-
áóôåðà (10 mM Tris/HCl, 50 mM 
KCl, 1,5 mM MgCl2, pH 8,3), ïî 
200 µM êàæäîãî íóêëåîòèäòðèôîñ-
ôàòà, 12,5 pmol/ìêë êàæäîãî ïðàé-
ìåðà, 1 U Tag-ïîëèìåðàçû è 2 ìêë 
áàêòåðèàëüíîé ÄÍÊ. Äåòåêöèþ 
ïðîäóêòîâ àìïëèôèêàöèè (12 ìêë) 
îñóùåñòâëÿëè ýëåêòðîôîðåòè÷åñêè 
â àãàðîçíîì ãåëå, âàðüèðóÿ êîíöåí-
òðàöèþ àãàðîçû îò 1 äî 1,5 % â çà-
âèñèìîñòè îò ðàçìåðà àìïëèêîíîâ.

Íà íà÷àëüíîì ýòàïå ñòàòèñòè-
÷åñêîé îáðàáîòêè ìàòåðèàëà èñ-
ïîëüçîâàëàñü ïðîãðàììà Microsoft 
Office Excel 2003 äëÿ ðàáîòû ñ 
ýëåêòðîííûìè òàáëèöàìè (ëè-
öåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 74017-
640-0000106-57177). Èññëåäîâàíèå 
ïðîâîäèëîñü íà äîñòàòî÷íîì îáú-
åìå íàáëþäåíèé, â ðàáîòå ïðåä-
ñòàâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå 
ðåçóëüòàòû. Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîãî 
àíàëèçà ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëñÿ 
ïàêåò ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statis-
tica 6.1 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
BXXR006B092218FAN11). Ñðàâíå-
íèå ÷àñòîò ïðîâîäèëè, èñïîëüçóÿ 
êðèòåðèé Ïèðñîíà χ2. Êðèòè÷åñêîå 
çíà÷åíèå óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå íóëåâûõ 
ãèïîòåç ïðèíèìàëîñü ðàâíûì 0,05. 
Â ñëó÷àå ïðåâûøåíèÿ äîñòèãíó-
òîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè (ð) ñòàòè-
ñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ ýòîé âåëè÷è-
íû ïðèíèìàëàñü íóëåâàÿ ãèïîòåçà. 
Êà÷åñòâåííûå áèíàðíûå ïðèçíàêè 
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ïðåäñòàâëåíû â ðàáîòå â âèäå îòíî-
ñèòåëüíîé ÷àñòîòû (%) è åå 95 % äî-
âåðèòåëüíîãî èíòåðâàëà (95% CI).

Äëÿ ãðóïïèðîâêè äàííûõ èñïîëü-
çîâàëè êëàñòåðíûé àíàëèç ìåòîäîì 
äðåâîâèäíîé êëàñòåðèçàöèè (ìåòîä 
ïîëíîé ñâÿçè, Åâêëèäîâî ðàññòîÿ-
íèå).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòî-

ðèíã âûÿâèë âûñîêóþ ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü øòàììîâ P. aerugi-
nosa â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè. Èç 
1314 îòîáðàííûõ îáðàçöîâ âûäå-
ëåíû 211 øòàììîâ Pseudomonas 
aeruginosa, ÷òî ñîñòàâèëî 16,05 ± 
1,01 ñëó÷àåâ íà 100 èññëåäîâàíèé.

×àñòîòà âûäåëåíèÿ Pseudomonas 
aeruginosa èç ðàçëè÷íûõ ëîêóñîâ 
ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâëåíà â òàáëè-
öå 1.

Íàèáîëåå ÷àñòî Pseudomonas ae-
ruginosa îáíàðóæèâàëè â äûõàòåëü-
íûõ ïóòÿõ: áðîíõîëåãî÷íîì àñïè-
ðàòå – 30,73±2,95 è äðåíàæíûõ 
ñèñòåìàõ – 24,40 ± 3,81 ñëó÷àåâ íà 
100 èññëåäîâàíèé. Ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ íàáëþäàëèñü 
ìåæäó ãðóïïàìè äûõàòåëüíûõ ïó-
òåé è ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû 
(p = 0,0000). Ñëåäóåò îòìåòèòü, 
÷òî â 14,6 % ñëó÷àåâ Pseudomonas 
aeruginosa âñòðå÷àëàñü â àññîöè-
àöèÿõ ñ äðóãèìè âîçáóäèòåëÿìè. 
Èç 888 ïàöèåíòîâ Pseudomonas 
aeruginosa îáíàðóæåíà ó 113, ÷à-
ñòîòà èíôèöèðîâàíèÿ ñîñòàâèëà 
12,73 ± 1,12 íà 100 îáñëåäîâàííûõ. 
Ïîêàçàòåëü çàáîëåâàåìîñòè ñè-
íåãíîéíîé èíôåêöèåé ó ìóæ÷èí 
ñîñòàâèë 13,95 ± 1,52 ñëó÷àåâ 
íà 100 èññëåäîâàíèé, ó æåíùèí 

– 11,02 ± 1,62. Óäåëüíûé âåñ Pseu-
domonas aeruginosa ìåæäó ìóæ÷è-
íàìè è æåíùèíàìè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëñÿ (p = 0,19).

Âñåãî â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè 
è èíòåíñèâíîé òåðàïèè óìåðëè 
326 ÷åëîâåê, èç íèõ ñ ñèíåãíîéíîé 
èíôåêöèåé – 46 ÷åëîâåê. Îáùàÿ 
ëåòàëüíîñòü ó ðåàíèìàöèîííûõ 
áîëüíûõ çà àíàëèçèðóåìûé ïåðè-
îä ñîñòàâèëà 36,71 ± 1,61 ñëó÷àåâ 
íà 100 ïàöèåíòîâ. Ëåòàëüíîñòü ó 
ïàöèåíòîâ ñ Pseudomonas aeru-
ginosa ñîñòàâèëà 40,70 ± 4,62 íà 
100 ïàöèåíòîâ. Ïîêàçàòåëè ëåòàëü-
íîñòè ïàöèåíòîâ â îòäåëåíèè ðåà-
íèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå ðàç-
ëè÷àëèñü (ð = 0,4077). Ïðè ýòîì 
ëåòàëüíîñòü ó ìóæ÷èí ñîñòàâèëà 
38,9 ± 5,74 %, ó æåíùèí – 43,9 ± 
7,75 % (p = 0,43209). Èíôåêöèîí-
íûé ïðîöåññ, êàê ïðàâèëî, ðàçâè-
âàëñÿ íà 3-4 ñóòêè ñ ìîìåíòà ãîñïè-
òàëèçàöèè â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè 
è èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Ê 7 ñóòêàì 
80 % ïàöèåíòîâ îòäåëåíèÿ ðåàíè-
ìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè áûëè 
èíôèöèðîâàíû âíóòðèáîëüíè÷íûì 
øòàììîì Pseudomonas aeruginosa.

Óñòàíîâëåíà çàâèñèìîñòü çàáîëå-
âàåìîñòè ñèíåãíîéíîé èíôåêöèåé 
îò ïðèìåíåíèÿ èñêóññòâåííîé âåí-
òèëÿöèè ëåãêèõ. Çàáîëåâàåìîñòü â 
ãðóïïå áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà 
àïïàðàòàõ ÈÂË (âñåãî çàáîëåâøèõ 
94, óìåðëè 46), ñîñòàâèëà 18,00 ± 
2,52 íà 100 ïàöèåíòîâ. Ïîêàçàòåëü 
çàáîëåâàåìîñòè ñèíåãíîéíîé èí-
ôåêöèåé â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, êîòî-
ðûì ÈÂË íå ïðîâîäèëàñü (5,19 ± 
1,19; çàáîëåëè 19, óìåðëè 6) áû-
ëà â 3,5 ðàçà íèæå, ÷åì â ïåðâîé 
ãðóïïå (p = 0,00000). Ëåòàëüíîñòü 
ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ÈÂË, 

ñ ïðèñîåäèíèâøåéñÿ ñèíåãíîéíîé 
èíôåêöèåé â 1,5 ðàçà áîëüøå, ÷åì 
ó ïàöèåíòîâ, íàõîäèâøèõñÿ íà ñà-
ìîñòîÿòåëüíîì äûõàíèè – 41,7 ± 
6,9 % è 31,6 ± 5,1 %, ñîîòâåòñòâåí-
íî (p = 0,0003).

Êîíòðîëü àïïàðàòîâ èñêóññòâåí-
íîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ íà ìèêðîá-
íóþ îáñåìåíåííîñòü ïîêàçàë, ÷òî èç 
198 ïðîá â 54-õ îáíàðóæåíà Pseudo-
monas aeruginosa – 27,27 ± 3,79 íà 
100 èññëåäîâàíèé. Ñëåäóåò îòìå-
òèòü, ÷òî âûäåëåííàÿ ìèêðîôëîðà 
îáíàðóæèâàëàñü íà êëàïàíå âûäî-
õà â 2 ðàçà ÷àùå (35,5 %), ÷åì íà 
êëàïàíå âäîõà (13,0 %), óâëàæíè-
òåëü áûë êîíòàìèíèðîâàí â 11,1 % 
ñëó÷àåâ (ð = 0,008). Èññëåäîâàíèå 
îáúåêòîâ âíåøíåé ñðåäû âûÿâèëî 
íàëè÷èå Pseudomonas aeruginosa â 
35 ñìûâàõ èç 290 èññëåäîâàííûõ, 
÷òî ñîñòàâèëî 12,06 ± 1,91 íà 
100 èññëåäîâàíèé.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÷àùå âñåãî îá-
ñåìåíÿëèñü âëàæíûå îáúåêòû áîëü-
íè÷íîé ñðåäû – ðàêîâèíû â ïàëà-
òàõ (34,0 ± 6,9 %), æèäêîå ìûëî 
(6,8 ± 3,8 %) è ðóêè ìåäèöèíñêîãî 
ïåðñîíàëà (5,3 ± 5,1 %). Äëèòåëü-
íîñòü öèðêóëÿöèè øòàììîâ Pseu-
domonas aeruginosa ñ èäåíòè÷íû-
ìè õàðàêòåðèñòèêàìè áûëà ðàâíà 
244 äíÿì (ïåðèîä íàáëþäåíèÿ).

Äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïåðåíîñà 
ìèêðîôëîðû ïåðñîíàëîì íåîáõîäè-
ìî ïðèìåíåíèå ñïèðòîñîäåðæàùèõ 
àíòèñåïòèêîâ äëÿ ðóê, èñïîëüçîâà-
íèå èíäèâèäóàëüíûõ óêëàäîê ïðè 
ðàáîòå ñ ïàöèåíòàìè, ñèñòåìàòè÷å-
ñêîå îáó÷åíèå ïåðñîíàëà òåõíîëî-
ãèè ïðîôèëàêòèêè âíóòðèáîëüíè÷-
íîãî èíôèöèðîâàíèÿ.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé àíòè-
áèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáëèöå 2.

Таблица 1
Частота выделения Pseudomonas aeruginosa из различных локусов пациентов

Точки выделения  
(локусы пациентов)

Всего  
исследований

Всего выделено 
Pseudomonas 

aeruginosa

Частота  
на 100 исследований, 

P ± m [95% ДИ]

Бронхо-легочной аспират 244 75 30,73 ± 2,95 [24,83; 36,63]
Отделяемое дренажей 127 31 24,40 ± 3,81 [16,78; 32,02]

Слизистая оболочка зева 187 35 18,71 ± 2,85 [13,01; 23,41]
Слизистая оболочка носа 227 40 17,62 ± 2,52 [12,58; 22,66]

Отделяемое ран 133 16 12,03 ± 2,82 [6,39; 17,67]
Моча 208 12 5,76 ± 1,61 [2,54; 8,98]

Копрофильтрат 188 2 1,06 ± 0,74 [0; 2,54]
Итого: 1314 211 16,05 ± 1,01 [14,03; 18,07]
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Íàèáîëüøóþ àêòèâíîñòü àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ â îò-
íîøåíèè P. aeruginosa íàáëþ-
äàëè ó äîðèïèíåìà, êîëèñòèíà, 
ìåðîïåíåìà, èìåïåíåìà è öåô-
òàçèäèìà, MIC50 (1-4 ìã/ë), 
MIC90 (1-16 ìã/ë). Íàèìåíüøàÿ 
÷àñòîòà ðåçèñòåíòíîñòè âûÿâëåíà ê 
öåôòàçèäèìó è íåòèëìèöèíó – íå-
÷óâñòâèòåëüíûìè îêàçàëèñü 5,0 ± 
1,9 % è 10,0 ± 2,7 % øòàììîâ, ñî-
îòâåòñòâåííî. Èç áåòà-ëàêòàìíûõ 
àíòèáèîòèêîâ íàèáîëüøåé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòüþ îáëàäàëè ìåðîïåíåì è 
èìèïåíåì, ÷àñòîòà ðåçèñòåíòíûõ 
øòàììîâ ñîñòàâèëà ïî 35,0 ± 5,0 %, 
ñîîòâåòñòâåííî. Äàëåå, â ïîðÿä-
êå óáûâàíèÿ äîëè ÷óâñòâèòåëü-
íûõ øòàììîâ, ñëåäîâàëè öåôåïèì 
(45,0 ± 5,7 % ðåçèñòåíòíûõ øòàì-
ìîâ), àìèêàöèí è àçòðåîíàì (ïî 
50,0 ± 5,9 %), öåôîïåðàçîí/ñóëü-
áàêòàì (60,0 ± 6,5 %). Ê ëåâîôëîê-
ñàöèíó, öèïðîôëîêñàöèíó è ïèïå-
ðàöèëëèíó/òàçîáàêòàìó áûëè íå 
÷óâñòâèòåëüíû 85,0 ± 7,6 % øòàì-
ìîâ Pseudomonas aeruginosa. Íàè-
áîëüøåå ÷èñëî óñòîé÷èâûõ øòàì-
ìîâ Pseudomonas aeruginosa (90,0 ± 
7,8 %) íàáëþäàëè ê ïèïåðàöèëëè-
íó, öåôîïåðàçîíó è ãåíòàìèöèíó.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî êàðáàïåíå-
ìû íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÿâëÿþò-
ñÿ ïðåïàðàòàìè ðåçåðâà, óæå ïî-
ÿâèëèñü óñòîé÷èâûå ê íèì øòàì-
ìû. Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé 

ðåçèñòåíòíîñòè ê áåòà-ëàêòàìíûì 
àíòèáèîòèêàì ÿâëÿåòñÿ ïðèîáðå-
òåíèå ïàòîãåííûì øòàììîì ãåíà 
ôåðìåíòà ìåòàëëî-áåòà-ëàêòàìàçû. 
Èññëåäîâàíèå 74 øòàììîâ Pseudo-
monas aeruginosa, ðåçèñòåíòíûõ ê 
ìåðîïåíåìó è èìèïåíåìó, äàëè îò-
ðèöàòåëüíûé ðåçóëüòàò íà íàëè÷èå 
ïðîäóêöèè ìåòàëëî-áåòà-ëàêòàìàç. 
Òàêèì îáðàçîì, ó èññëåäóåìûõ 
êóëüòóð P. aeruginosa ïðåîáëàäàëè 
äðóãèå ìåõàíèçìû ðåçèñòåíòíîñòè, 
íå ñâÿçàííûå ñ ïðîäóêöèåé ìåòàë-
ëî-áåòà-ëàêòàìàç. Ïî ðåçóëüòàòàì 
èññëåäîâàíèé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê 
äåçèíôåêòàíòàì 56,3 ± 3,4 % âû-
äåëåííûõ øòàììîâ Pseudomonas 
aeruginosa îêàçàëèñü óñòîé÷èâû ê 
0,5 % ðàñòâîðó ñóëüôîõëîðàíòèíà, 
ïðèìåíÿâøåìóñÿ â îòäåëåíèè. Âñå 
èññëåäóåìûå øòàììû ïðîÿâëÿëè 
âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ñèíåã-
íîéíîìó áàêòåðèîôàãó.

Â îòäåëåíèÿõ, ïðîáëåìíûõ ïî 
ñèíåãíîéíîé èíôåêöèè, ñëåäóåò 
îòäàâàòü ïðåäïî÷òåíèå äåçèíôåê-
òàíòàì ñ êèñëîé pH è òùàòåëüíî 
èñêëþ÷àòü èçáûòî÷íîå óâëàæíåíèå 
ïîâåðõíîñòåé, âëàæíûå êîâðèêè, 
õðàíåíèå âëàæíîé âåòîøè, îòêðû-
òûõ åìêîñòåé ñ âîäîé èëè ðàñòâîðà-
ìè. Ïîääåðæàíèå îïòèìàëüíîé ñòå-
ïåíè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé ÷èñòîòû 
áîëüíè÷íîé ñðåäû ïðåäîòâðàùàåò 
âîçìîæíîñòü íàêîïëåíèÿ P. aerugi-
nosa íà îáúåêòàõ âíåøíåé ñðåäû.

Àããëþòèíàöèÿ ñ ìîíîâàëåíò-
íûìè àíòèñûâîðîòêàìè ïîêàçà-
ëà, ÷òî èç 211 èññëåäóåìûõ êóëü-
òóð 115 øòàììîâ P. aeruginosa 
ïðèíàäëåæàëè ê ñåðîãðóïïå Î12, 
36 øòàììîâ – ê ñåðîãðóïïå Î11, 
13 øòàììîâ – ê äðóãèì ñåðîãðóï-
ïàì.

Òàêèì îáðàçîì, â íàáëþäàåìîì 
îòäåëåíèè èíòåíñèâíî öèðêóëèðî-
âàëè ãîñïèòàëüíûå øòàììû Pseu-
domonas aeruginosa äâóõ ñåðîãðóïï 
Î11 è Î12 ñ êëàññè÷åñêèìè ñâîé-
ñòâàìè.

Ðåçóëüòàòû àìïëèôèêàöèè ãåíîâ 
ôàêòîðîâ ïàòîãåííîñòè ïðåäñòàâëå-
íû â òàáëèöå 3.

Àíàëèç ñâèäåòåëüñòâóåò, ÷òî ó 
êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ Pseudomonas 
aeruginosa ÷àùå âñåãî âñòðå÷àþòñÿ 
ïðîäóêöèÿ ýêçîôåðìåíòà U – 12 èç 
17 èññëåäóåìûõ øòàììîâ (70,58 ± 
1,10) è ïðîäóêöèÿ ýêçîôåðìåíòà S 
– 10 øòàììîâ èç 17 (58,82 ± 1,19). 
Ýêçîôåðìåíòû ÿâëÿþòñÿ âàæíûì 
ôàêòîðîì ïàòîãåííîñòè. Ñïîñîá-
íîñòü Pseudomonas aeruginosa ê 
îáðàçîâàíèþ ýêçîôåðåìåíòà S è U 
îïðåäåëÿåò èíâàçèâíîñòü áàêòåðèé 

– âîçìîæíîñòü ïðîíèêàòü ÷åðåç ñëè-
çèñòûå è ñîåäèíèòåëüíîòêàííûå áà-
ðüåðû, à òàêæå äèññåìèíèðîâàòü èç 
ïåðâè÷íîãî î÷àãà èíôåêöèè è öèð-
êóëèðîâàòü â êðîâè. Íåéðîìèíèäà-
çà âûäåëåíà ó 2 øòàììîâ (11,76 ± 
7,81), ñèíòåç ïèëåé IV òèïà – ó 

Таблица 2
Результаты исследований антибиотикочувствительности штаммов Pseudomonas aeruginosa

Наименование антибиотика MIC50 (мг/л) MIC90 (мг/л)
Чувствительность штаммов P. Aeruginosa  
к антибактериальным препаратам  (%)

S I R
Амикацин 32 64 35,0 15,0 50,0
Азтреонам 16 64 25,0 25,0 50,0
Цефепим 16 64 40,0 15,0 45,0

Цефоперазон 256 256 10,0 0 90,0
Цефоперазон/сульбактам 64 128 25,0 15,0 60,0

Цефтазидим 4 16 60,0 35,0 5,0
Ципрофлоксацин 32 32 15,0 0 85,0

Колистин 1 1 100,0 0 0
Дорипинем 2 2 100,0 0 0

Фосфомицин 128 128 25,0 75,0 0
Гентамицин 256 256 10,0 0 90,0
Имипенем 2 16 60,0 5,0 35,0

Левофлоксацин 32 64 15,0 0 85,0
Меропенем 4 16 60,0 5,0 35,0
Нетилмицин 16 16 15,0 75,0 10,0

Пиперациллин 256 256 10,0 0 90,0
Пиперациллин/тазобактам 256 256 15,0 0 85,0
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10 (58,82 ± 1,19), îñíîâíàÿ ôóíê-
öèÿ ïèëåé – ïðèêðåïëåíèå Pseudo-
monas aeruginosa ê ñóáñòðàòàì (íà-
ïðèìåð, ê ïîâåðõíîñòè ñëèçèñòûõ 
îáîëî÷åê), ÷òî äåëàåò åå âàæíûì 
ôàêòîðîì êîëîíèçàöèè è ïàòîãåí-
íîñòè. Âûðàáîòêà íåéðîìèíèäàçû 
îáëåã÷àåò ïðåîäîëåíèå ñëîÿ ñëè-
çè, ïðîíèêíîâåíèå âíóòðü êëåòêè 
è ðàñïðîñòðàíåíèå â ìåæêëåòî÷-
íîì ïðîñòðàíñòâå. Òàêèì îáðàçîì, 
14 èç 17 èññëåäóåìûõ êóëüòóð 
(82,4 ± 9,2 %) îáëàäàëè ôàêòîðàìè 
ïàòîãåííîñòè, ñïîñîáñòâóþùèìè 
áûñòðîìó ïðîíèêíîâåíèþ, êîëî-
íèçàöèè è òÿæåñòè êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé. Êëàñòåðíûé àíàëèç 
ïîçâîëèë âûäåëèòü 3 êëàñòåðà. Â 
1 êëàñòåð (êëàñòåðíîå ðàññòîÿíèå 
1,00) âîøëè 2 øòàììà P. aerugi-
nosa – ¹ 8 è ¹ 9. Âî 2 êëàñòåð 
(êëàñòåðíîå ðàññòîÿíèå 1,41) âîø-
ëè 8 øòàììîâ – ¹¹ 2, 6, 7, 10, 11, 
13, 14, 15. Â 3 êëàñòåð (êëàñòåðíîå 
ðàññòîÿíèå 1,41) âîøëè 7 øòàììîâ 

– ¹¹ 1, 3, 4, 5, 12, 16, 17.
Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå âûñîêî ïàòî-

ãåííûõ è ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàì-
ìîâ Pseudomonas aeruginosa, âûñî-
êóþ èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ñèíåã-
íîéíîìó áàêòåðèîôàãó, â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 

ïðîâîäèëè áèîëîãè÷åñêóþ äåçèí-
ôåêöèþ ñèíåãíîéíûì áàêòåðèî-
ôàãîì. Ñèíåãíîéíûé áàêòåðèîôàã 
íàíîñèëè ðàñïûëåíèåì íà îáúåêòû 
âíåøíåé ñðåäû, ïîâåðõíîñòè îáî-
ðóäîâàíèÿ, àïïàðàòû èñêóññòâåí-
íîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ èç ðàñ÷åòà 
1 ìë/ì2. Ýôôåêòèâíîñòü îöåíèâàëè 

ìèêðîáèîëîãè÷åñêè èññëåäîâàíèåì 
ïðîá èç âíåøíåé ñðåäû îòäåëåíèÿ 
äî è ïîñëå ôàãèðîâàíèÿ (290 è 
90 ïðîá, ñîîòâåòñòâåííî). Ðèñóíîê 
äåìîíñòðèðóåò ýôôåêòèâíîñòü áèî-
ëîãè÷åñêîé äåçèíôåêöèè îáúåêòîâ 
áîëüíè÷íîé ñðåäû ñèíåãíîéíûì 
áàêòåðèîôàãîì.

Таблица 3
Результаты амплификации генов факторов патогенности P. aeruginosa

Порядковый номер 
исследуемых штаммов  

P. aeruginosa

Факторы патогенности P. aeruginosa
Экзотоксин S

(exo S)
Нейроминидаза

(nan 1)
Экзотоксин U

(exo U)
Пили IVтипа

(PAPI1)
1. -* - + -
2. +* - - +
3. - - - -
4. + - + -
5. - - + -
6. + - + +
7. + - + +
8. - + + +
9. + + + +
10. + - + +
11. - - - +
12. + - + -
13. + - + +
14. + - + +
15. + - + +
16. - - - -
17. - - - -

Итого:
-7 штаммов

+10 штаммов
-15 штаммов
+2 штамма

-5 штаммов
+12 штаммов

-7 штаммов
+10 штаммов

Примечание: -* отсутствие фактора патогенности; +* наличие фактора патогенности.

Ðèñóíîê
Äåíäðîãðàììà êëàñòåðíîãî àíàëèçà ïî ïàðàìåòðó ôàêòîðû 
ïàòîãåííîñòè P. aeruginosa
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Êîíòðîëüíûå ñìûâû ÷åðåç 
24 ÷àñà ïîêàçàëè, ÷òî êîëè÷åñòâî 
îáíàðóæåííûõ øòàììîâ Pseudomo-
nas aeruginosa íà îáúåêòàõ âíåøíåé 
ñðåäû ñîêðàòèëèñü â 10,8 ðàç. Èç 
90 ñìûâîâ òîëüêî â îäíîì ñìûâå 
áûëà îáíàðóæåíà Pseudomonas ae-
ruginosa (p = 0,0018). ×àñòîòà êîí-
òàìèíàöèè îáúåêòîâ âíåøíåé ñðåäû 
ñîñòàâèëà 1,11 ± 1,10 íà 100 èññëå-
äîâàíèé. Ïîâòîðíîå ïðèìåíåíèå 
áàêòåðèîôàãà ÷åðåç ñóòêè ïîçâîëè-

ëî ïîëíîñòüþ óäàëèòü ñèíåãíîéíóþ 
ïàëî÷êó ñ îáúåêòîâ áîëüíè÷íîé 
ñðåäû. Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ 
ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé 
çàáîëåâàåìîñòü ñèíåãíîéíîé èí-
ôåêöèåé ñíèçèëàñü â 1,9 ðàçà – ñ 
12,75 äî 6,75 íà 100 ïàöèåíòîâ, ñî-
îòâåòñòâåííî (p = 0,018).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðèìåíåíèå ñèíåãíîéíîãî áàêòå-

ðèîôàãà â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è 

èíòåíñèâíîé òåðàïèè ïîêàçàëî åãî 
âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü, ïîçâîëèâ 
â êîðîòêèå ñðîêè ýëèìèíèðîâàòü 
ñèíåãíîéíóþ ïàëî÷êó ñ îáúåêòîâ 
âíåøíåé ñðåäû è ñíèçèòü çàáîëå-
âàåìîñòü ñèíåãíîéíîé èíôåêöèåé 
â 1,9 ðàçà. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé 
ìîíèòîðèíã èìååò ïåðâîñòåïåííîå 
çíà÷åíèå äëÿ ïðîôèëàêòèêè âíó-
òðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé è îáå-
ñïå÷åíèÿ êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ ïàöè-
åíòîâ.
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СОПРЯЖЕННОСТЬ ИНФУЗИОННОЙ 
ТЕРАПИИ И ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ 
БОЛЬНЫХ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ
ASSOCIATIVITY OF THE FLUID THERAPIES AND THE STATE SEVERITY OF THE PATIENTS  
WITH TRAUMATIC SHOCK

Цель: Оценка влияния различных вариантов инфузионной терапии на 

функции органов и систем и показатели электролитного состава плазмы 

крови больных с травматическим шоком.

Материалы и метолы: В проспективное клиническое исследование вош-

ли 66 больных (средний возраст 35,9 ± 6,4 лет) с травматическим шоком 

2 степени тяжести (I группа) и 39 больных (средний возраст 27,1 ± 5,6 лет) 

с травматическим шоком 3 степени тяжести (II группа). В свою очередь, все 

больные I и II групп были распределены на подгруппы (1-я, 2-я, 3-я) в зави-

симости от варианта инфузионной терапии, проводимой на догоспитальном 

и госпитальном этапах лечения.

Результаты: Проводимая на догоспитальном и госпитальном этапах инфу-

зионно-трансфузионная терапия у больных I группы на фоне комплексного 

лечения уменьшала выраженность гиповолемии и способствовала стаби-

лизации системной гемодинамики, что позволяло уменьшить выражен-

ность СПОН к концу вторых суток. Однако, в конце третьих суток у больных 

1-й подгруппы регистрировалась статистически значимая разница по шкале 

SOFA в отношении пациентов 2-й и 3-й подгрупп (p < 0,05). Проводимая 

инфузионно-трансфузионная терапия у больных 1-й подгруппы II группы 

способствовала коррекции системной гемодинамики только к концу третьих 

суток. В свою очередь, используемые варианты инфузионной терапии у 

больных 2-й и 3-й подгрупп позволяли эффективно корригировать гипово-

лемию и стабилизировать системную гемодинамику в конце вторых суток. Со 

вторых суток периода лечения у больных 1-й подгруппы регистрировалась 

статистически значимая разница органных дисфункций в отношении паци-

ентов 2-й и 3-й подгрупп (p < 0,05).

Выводы: Наиболее эффективным и безопасным вариантом инфузионной 

терапии у больных с травматическим шоком II и III степени является сочета-

ние стерофундина изотонического с 4 % модифицированным желатином.

Ключевые слова: травматический шок; инфузионная терапия; полиорган-

ная недостаточность.

Objective: Estimation of the influence of the different variants of the fluid 

therapy on the organs’ and systems’ functions and on the values of the blood 

plasma electrolytic structure of the patients with traumatic shock.

Materials and methods: 66 patients (mean age 35,9 ± 6,4 years) with 

second degree traumatic shock (I group) and 39 patients (mean age 27,1 

±5,6 years) with third degree traumatic shock (II group) were enrolled into 

the prospective clinical study. In turn all patients of the I and II groups have 

been regimented on subgroups (1, 2, 3) depending on the variant of the 

fluid therapy carried out during the pre-hospital and hospital stages of the 

treatment.

Results: Carried out fluid therapy of the I group patients at pre-hospital and 

hospital stages against the complex treatment reduced the hypovolemia’s 

intensity and contribute to the stabilization of the system hemodynamic that 

allowed to reduce the MOF expression to latterly of the third day. However, 

on the end of third day the patients of 1st subgroup demonstrated the sta-

tistically significant difference on scale SOFA concerning patients of 2nd and 

3rd subgroups (p < 0,05). The fluid therapy of the patients of 1st subgroup 

of II group contributed to the correction of the system hemodynamics only 

latterly of the third day. In turn, used variants of the fluid therapy of the pa-

tients of 2nd and 3rd subgroups allowed to correct effectively the hypovole-

mia and to stabilize the system hemodynamics to the end of the second day. 

Start with second day of the treatment period the patients of 1st subgroup 

demonstrated the statistically significant difference of the organ dysfunctions 

concerning the patients of 2nd and 3rd subgroups (p < 0,05).

Conclusions: The most effective and safe variant of the fluid therapy of the  

patients with II and III degrees traumatic shock is the combination of the 

sterofundin isotonic with 4 % modified gelatin.

Key words: traumatic shock; fluid therapy; multiple organ failure.

Ïðèìåíÿåìûå èíôóçèîííûå 
ñðåäû ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè-

÷åñêèì øîêîì äîëæíû íå òîëüêî 
áûñòðî è ýôôåêòèâíî âîññòàíàâ-
ëèâàòü ñèñòåìíóþ ãåìîäèíàìèêó, 
ïåðèôåðè÷åñêîå êðîâîîáðàùåíèå, 
äîñòàâêó ê òêàíÿì êèñëîðîäà, íî 
è îêàçûâàòü ìèíèìàëüíî íåãàòèâ-
íîå âîçäåéñòâèå íà ãåìîñòàç, âîäíî-
ýëåêòðîëèòíûé è êèñëîòíî-ùåëî÷-
íîé áàëàíñ, ÷òîáû íå óñóãóáëÿòü 
òÿæåñòü ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè [1-3]. Â ýòîé ñâÿçè àêòóàëü-
íûì ÿâëÿåòñÿ îöåíêà âëèÿíèÿ ðàç-
ëè÷íûõ âàðèàíòîâ èíôóçèîííîé 
òåðàïèè íà ôóíêöèè îðãàíîâ è ñè-
ñòåì, è ïîêàçàòåëè ýëåêòðîëèòíîãî 
ñîñòàâà ïëàçìû êðîâè áîëüíûõ ñ 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòà-

òû ïðîñòîãî ñëåïîãî, ïðîñïåêòèâ-

íîãî, êîãîðòíîãî, ðàíäîìèçèðîâàí-
íîãî (ìåòîäîì êîíâåðòîâ) èññëåäî-
âàíèé, âûïîëíåííûõ ó 66 áîëüíûõ 
(ñðåäíèé âîçðàñò 35,9 ± 6,4 ëåò) ñ 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 2 ñòåïåíè 
òÿæåñòè (I ãðóïïà) è ó 39 áîëüíûõ 
(ñðåäíèé âîçðàñò 27,1 ± 5,6 ëåò) ñ 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 3 ñòåïåíè 
òÿæåñòè (II ãðóïïà). Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, âñå áîëüíûå I è II ãðóïï áûëè 
ðàñïðåäåëåíû íà ïîäãðóïïû (1-ÿ, 
2-ÿ, 3-ÿ) â çàâèñèìîñòè îò âàðèàíòà 
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èíôóçèîííîé òåðàïèè, ïðîâîäèìîé 
íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì 
ýòàïàõ ëå÷åíèÿ.

Ïðè÷èíîé òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà 
ó âñåõ áîëüíûõ áûëà àâòîäîðîæíàÿ 
òðàâìà. Ïðè÷èíîé îñòðîé êðîâîïî-
òåðè ÿâëÿëèñü çàêðûòûå è îòêðû-
òûå ïåðåëîìû áåäðåííîé è/èëè 
ìàëîáåðöîâîé è áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòåé â ñî÷åòàíèè ñ ïåðåëîìàìè 
êîñòåé òàçà è çàêðûòîé òðàâìîé 
æèâîòà ñ ïîâðåæäåíèåì âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ. Íà äîãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå ëå÷åíèÿ (äî íà÷àëà èíôóçè-
îííîé òåðàïèè) äèàãíîç «Òðàâìà-
òè÷åñêèé øîê» ó áîëüíûõ óñòàíàâ-
ëèâàëñÿ ïðè íàëè÷èè ôàêòà òðàâìû 
â àíàìíåçå áîëåçíè è íà îñíîâàíèè 
ñëåäóþùèõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ 
[4]: óðîâåíü ñîçíàíèÿ, áëåäíîñòü è 
õîëîäíîñòü êîæíûõ ïîêðîâîâ, ñè-
ñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ (ÀÄñèñò.), äèàñòîëè÷åñêîãî àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄäèàñò.), 
ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
(ÑÀÄ = 0,42 ÀÄñèñò. + 0,58 ÀÄäè-
àñò.), ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùå-
íèé (×ÑÑ) è øîêîâîãî èíäåêñà Àë-
ãîâåðà (îòíîøåíèå ÷àñòîòû ñåpäå÷-
íûõ ñîêpàùåíèé ê ñèñòîëè÷åñêîìó 
àpòåpèàëüíîìó äàâëåíèþ).

Âñå ïàöèåíòû íà äîãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå ëå÷åíèÿ ïîëó÷àëè ìóëüòèìî-
äàëüíîå îáåçáîëèâàíèå (íàðêîòè÷å-
ñêèìè è íåíàðêîòè÷åñêèìè àíàëü-
ãåòèêàìè), èíôóçèîííóþ òåðàïèþ, 
êîòîðàÿ ïðîâîäèëàñü ÷åðåç êàòå-
òåð, óñòàíîâëåííûé â öåíòðàëüíîé 
(ïîäêëþ÷è÷íîé èëè ÿðåìíîé) âåíå. 
Âñåì áîëüíûì I è II ãðóïï ïîñëå 
èíòóáàöèè òðàõåè îñóùåñòâëÿëàñü 
èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ 
àïïàðàòîì Chirolog Paravent PAT. 
Áîëüíûå I ãðóïïû ïîñòóïàëè â ñòà-
öèîíàð ÷åðåç 56,3 ± 2,9 ìèíóò ïî-
ñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, à ïàöèåíòû 
II ãðóïïû – ÷åðåç 51,6 ± 3,2 ìèíó-
òû.

Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ó ïàöè-
åíòîâ I ãðóïïû 1-é ïîäãðóïïû 
(22 ÷åëîâåêà) ïðîâîäèëàñü íåñáà-
ëàíñèðîâàííûì ñîëåâûì êðèñòàë-
ëîèäíûì ðàñòâîðîì: 0,9 % íàòðèÿ 
õëîðèäà, è êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì: 
6 % ãèäðîêñèýòèëêðàõìàëà (ÃÝÊ) 
200/0,5 – ðåôîðòàí â ìàêñèìàëüíî 
äîïóñòèìîé ñóòî÷íîé äîçå 33 ìë/êã 
ìàññû òåëà [5]; ó áîëüíûõ 2-é ïîä-
ãðóïïû (22 ÷åëîâåêà) – êðèñòàë-
ëîèäíûì ðàñòâîðîì 0,9 % íàòðèÿ 
õëîðèäà è êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì 

4 % ìîäèôèöèðîâàííîãî æåëàòè-
íà (ÌÆ) – ãåëîôóçèí (ìàêñè-
ìàëüíî äîïóñòèìàÿ ñóòî÷íàÿ äîçà 
200 ìë/êã ìàññû òåëà) [5]; ó ïàöè-
åíòîâ 3-é ïîäãðóïïû (22 ÷åëîâåêà) 

– ñîëåâûì ñáàëàíñèðîâàííûì (ïî 
ñâîåìó ñîñòàâó èäåíòè÷íîìó ýëåê-
òðîëèòíîìó ñîñòàâó ïëàçìû êðîâè 
÷åëîâåêà) êðèñòàëëîèäíûì ðàñòâî-
ðîì – ñòåðîôóíäèí èçîòîíè÷åñêèé 
è êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì 4 % ÌÆ.

Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ó ïàöè-
åíòîâ II ãðóïïû 1-é ïîäãðóïïû 
(13 ÷åëîâåê) ïðîâîäèëàñü êðèñòàë-
ëîèäíûì ðàñòâîðîì 0,9 % íàòðèÿ 
õëîðèäà è êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì 
6 % ÃÝÊ 200/0,5; ó áîëüíûõ 2-é 
ïîäãðóïïû – êðèñòàëëîèäíûì ðàñ-
òâîðîì 0,9 % íàòðèÿ õëîðèäà è 
êîëëîèäíûì ðàñòâîðîì 4 % ÌÆ; 
ó ïàöèåíòîâ 3-é ïîäãðóïïû – êðè-
ñòàëëîèäíûì ðàñòâîðîì ñòåðîôóí-
äèí èçîòîíè÷åñêèé è êîëëîèäíûì 
ðàñòâîðîì 4 % ÌÆ.

Ñîîòíîøåíèå êðèñòàëëîèäíûõ è 
êîëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ â ïðîãðàì-
ìå èíôóçèîííîé òåðàïèè ó áîëü-
íûõ I ãðóïïû ñîñòàâèëî 1 : 2 â èñ-
ñëåäóåìûõ ïîäãðóïïàõ. Ñîîòíîøå-
íèå êðèñòàëëîèäíûõ è êîëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ â ïðîãðàììå èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè ó áîëüíûõ II ãðóïïû 
ñîñòàâèëî 1 : 1 â 1-é ïîäãðóïïå, 
1 : 3 – âî 2-é è 3-é ïîäãðóïïàõ. Íå-
ðàâíîçíà÷íîñòü ñîîòíîøåíèé êðè-
ñòàëëîèäû/êîëîäû ó áîëüíûõ âî 
II ãðóïïå áûëà ñâÿçàíà ñ ðàçëè÷íîé 
òåðàïåâòè÷åñêîé øèðîòîé äåéñòâèÿ 
èñïîëüçóåìûõ êîëëîèäíûõ ðàñòâî-
ðîâ [5].

Îáúåì êðîâîïîòåðè íà äîãîñïè-
òàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ 
îïðåäåëÿëñÿ íåïðÿìûì (íà îñíîâà-
íèè äàííûõ ñèñòåìíîé ãåìîäèíàìè-
êè, êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ, ïîêà-
çàòåëåé ãåìîãëîáèíà, ãåìàòîêðèòà, 
îöåíêè îáúåìà íàðóæíîé êðîâî-
ïîòåðè) è ïðÿìûì (ãðàâèìåòðè-
÷åñêèì) ìåòîäàìè. Îáùèé îáúåì 
êðîâîïîòåðè ó áîëüíûõ I ãðóïïû 
â ïåðâûå ñóòêè ñîñòàâèë 2290,4 ± 
119,7 ìë â 1-é ïîäãðóïïå, 2379,8 ± 
148,2 ìë âî 2-é ïîäãðóïïå, 2410,5 ± 
123,6 ìë â 3-é ïîäãðóïïå. Îáùèé 
îáúåì ïåðåëèâàåìûõ èíôóçèîí-
íî-òðàíñôóçèîííûõ ñðåä â ïåðâûå 
ñóòêè ó áîëüíûõ 1-é ïîäãðóïïû ñî-
ñòàâèë 6871,2 ± 121,2 ìë, ó áîëü-
íûõ 2-é ïîäãðóïïû – 7139,4 ± 
109,6 ìë, ó ïàöèåíòîâ 3-é ïîäãðóï-
ïû – 7231,5 ± 117,4 ìë. Îáùèé 

îáúåì ïåðåëèâàåìûõ èíôóçèîííûõ 
ñðåä â ïåðâûå ñóòêè ó áîëüíûõ 
1-é ïîäãðóïïû ñîñòàâèë 3435,6 ± 
91,7 ìë, ó áîëüíûõ 2-é ïîäãðóïïû 

– 3569,7 ± 99,8 ìë, ó ïàöèåíòîâ 3-
é ïîäãðóïïû – 3615,8 ± 89,7 ìë. 
Îáúåì èíôóçèðóåìûõ êîëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ ó áîëüíûõ 1-é ïîäãðóï-
ïû ñîñòàâèë 2290,4 ± 49,1 ìë, ó 
áîëüíûõ 2-é ïîäãðóïïû – 2379,7 ± 
33,5 ìë, ó ïàöèåíòîâ 3-ïîäãðóïïû 
– 2410,5 ± 51,2 ìë.

Îáùèé îáúåì êðîâîïîòåðè ó 
áîëüíûõ II ãðóïïû â ïåðâûå ñóòêè 
ñîñòàâèë 2693,6 ± 196,4 ìë â 1-é 
ïîäãðóïïå, 2795,8 ± 189,2 ìë âî 
2-é ïîäãðóïïå, 2783,6 ± 203,5 ìë 
â 3-é ïîäãðóïïå. Îáùèé îáú-
åì ïåðåëèâàåìûõ èíôóçèîííûõ 
ñðåä â ïåðâûå ñóòêè ó áîëüíûõ 
1-é ïîäãðóïïû ñîñòàâèë 4095,6 ± 
209,3 ìë, ó áîëüíûõ 2-é ïîäãðóïïû 
– 4185,7 ± 224,7 ìë, ó ïàöèåíòîâ 3-
é ïîäãðóïïû – 4175,4 ± 215,3 ìë. 
Îáúåì èíôóçèðóåìûõ êîëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ ó áîëüíûõ 1-é ïîäãðóï-
ïû ñîñòàâèë 2107,6 ± 109,5 ìë, ó 
áîëüíûõ 2-é ïîäãðóïïû – 3106,8 ± 
108,5 ìë, ó ïàöèåíòîâ 3-é ïîäãðóï-
ïû – 3131,5 ± 111,7 ìë.

Â ïåðâûå ñóòêè çàìåñòèòåëüíàÿ 
òåðàïèÿ àíåìèè è êîàãóëîïàòèè ïî-
òðåáëåíèÿ ó âñåõ áîëüíûõ ïðîâîäè-
ëàñü ïî îáùåïðèíÿòûì êðèòåðèÿì 
ñ ïîìîùüþ òðàíñôóçèè ñâåæåçàìî-
ðîæåííîé îäíîãðóïïíîé ïëàçìû è 
ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû â ñîîòíî-
øåíèè 3 : 1. Â ïîñëåäóþùèå äâîå 
ñóòîê òðàíñôóçèîííàÿ òåðàïèÿ îñó-
ùåñòâëÿëàñü ïî ðåçóëüòàòàì ïàðà-
ìåòðîâ êîàãóëÿöèîííîãî ãåìîñòàçà, 
ãåìîãëîáèíà è ãåìàòîêðèòà. Ïîñëå 
ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð áîëüíûì 
ïðîâîäèëîñü îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
(ïàöèåíòàì I ãðóïïû ÷åðåç 25,8 ± 
1,9 ìèí., à ïàöèåíòàì II ãðóïïû ÷å-
ðåç 21,4 ± 2,8 ìèí.), ïîñëå êîòîðî-
ãî ïàöèåíòû ïîñòóïàëè â îòäåëåíèå 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
(ÎÐèÈÒ), ãäå ïîëó÷àëè èíôóçèîí-
íóþ, àíòèáàêòåðèàëüíóþ, ðåñïèðà-
òîðíóþ è ñèìïòîìàòè÷åñêóþ òåðà-
ïèþ.

Íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ 
ó áîëüíûõ îñóùåñòâëÿëè îöåíêó 
ïàðàìåòðîâ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû: óäàðíîãî îáúåìà ñåðäöà 
(ÓÎÑ), ìèíóòíîãî îáúåìà êðîâîî-
áðàùåíèÿ (ÌÎÊ), îáùåãî ïåðèôå-
ðè÷åñêîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëå-
íèÿ, îáúåìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè 
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(ÎÖÊ) ìåòîäîì èíòåãðàëüíîé ðåî-
ãðàôèè ïî Ì.È. Òèùåíêî. Îïðåäå-
ëÿëè ïîêàçàòåëü ãåìàòîêðèòà, êî-
ëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ, òðîìáîöèòîâ, 
ýðèòðîöèòîâ, óðîâåíü ãåìîãëîáèíà 
è ñîäåðæàíèå ëàêòàòà â ñûâîðîòêå 
âåíîçíîé êðîâè, ïîêàçàòåëè êîàãó-
ëÿöèîííîãî ãåìîñòàçà (àêòèâèðî-
âàííîãî ÷àñòè÷íîãî òðîìáîïëàñòè-
íîâîãî âðåìåíè, ïðîòðîìáèíîâîãî 
èíäåêñà, òðîìáèíîâîãî âðåìåíè 
è ôèáðèíîãåíà), ýëåêòðîëèòíîãî 
(êàëèÿ – Ê+, íàòðèÿ – Nà+, õëîðà 
– Cl+) è êèñëîòíî-ùåëî÷íîãî áàëàí-
ñîâ àðòåðèàëüíîé (à) è âåíîçíîé 
(v) êðîâè.

Ãàçîîáìåííóþ ôóíêöèþ ëåãêèõ 
îöåíèâàëè ïî óðîâíþ ïàðöèàëü-
íîãî äàâëåíèÿ êèñëîðîäà (ÐÎ2) â 
àðòåðèàëüíîé (a) è âåíîçíîé (v) 
êðîâè ñ ïîìîùüþ ãàçîàíàëèçàòî-
ðà «Radiometr-2», c ïîñëåäóþùèì 
ðàñ÷åòîì ðåñïèðàòîðíîãî èíäåêñà 
(ÐÈ = ÐàÎ2/ïðîöåíòíîå ñîäåðæà-
íèå êèñëîðîäà âî âäûõàåìîé ñìåñè 

– FiO2).
Òÿæåñòü îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, âûðà-

æåííîñòü ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÏÎÍ) è ýôôåê-
òèâíîñòü òåðàïåâòè÷åñêèõ âîçäåé-
ñòâèé îöåíèâàëè ïî øêàëå SOFA.

Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü ïðè 
ïîñòóïëåíèè â îïåðàöèîííóþ, ÷å-
ðåç 12 ÷àñîâ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 
ÎÐèÈÒ è â ïîñëåäóþùåì â òå÷åíèå 
òðåõ ñóòîê.

Êîíòðîëüíûå ãåìàòîëîãè÷åñêèå è 
áèîõèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ áûëè 
ïðîâåäåíû íà 20 çäîðîâûõ äîíî-
ðàõ.

Ñèñòåìíûé ñòàòèñòè÷åñêèé àíà-
ëèç ðåçóëüòàòîâ êëèíè÷åñêèõ, ëà-

áîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ 
èññëåäîâàíèé áûë ïðîâåäåí ñ ïî-
ìîùüþ ïðîãðàììû «Statistica-6». 
Íàëè÷èå ñâÿçè äîêóìåíòèðîâàëîñü 
òîëüêî ïðè p < 0,05 [6]. Îöåíèâàëè 
êëèíè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü èçó÷àåìî-
ãî èñõîäà (ëåòàëüíîñòü) â èññëåäó-
åìûõ ãðóïïàõ ñ ïîìîùüþ ïîêàçàòå-
ëåé ñíèæåíèÿ àáñîëþòíîãî ðèñêà 
(ÑÀÐ) [6]. Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè 
øêàëû SOFA ïðîâîäèëàñü ñ ïîìî-
ùüþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè (Se) è ñïå-
öèôè÷íîñòè (Sp) [6].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðîâîäèìàÿ íà äîãîñïèòàëüíîì 

è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ èíôóçè-
îííî-òðàíñôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ó 
áîëüíûõ I ãðóïïû íà ôîíå êîì-
ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ óìåíüøàëà âû-
ðàæåííîñòü ãèïîâîëåìèè è ñïî-
ñîáñòâîâàëà ñòàáèëèçàöèè ñèñòåì-
íîé ãåìîäèíàìèêè, ÷òî ïîçâîëÿëî 
óìåíüøèòü âûðàæåííîñòü ÑÏÎÍ 
ê êîíöó âòîðûõ ñóòîê (òàáë. 1). 
Îäíàêî, â êîíöå òðåòüèõ ñóòîê ó 
áîëüíûõ 1-é ïîäãðóïïû ðåãèñòðè-
ðîâàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
ðàçíèöà ïî øêàëå SOFA â îòíîøå-
íèè ïàöèåíòîâ 2-é è 3-é ïîäãðóïï. 
Íàëè÷èå ó áîëüíûõ 1-é ïîäãðóï-
ïû áîëåå âûðàæåííîãî ÑÏÎÍ ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 2-é è 3-é 
ïîäãðóïï íå îêàçûâàëî âëèÿíèÿ íà 
êëèíè÷åñêèå èñõîäû. Äåéñòâèòåëü-
íî, ëåòàëüíûõ ñëó÷àåâ ó âñåõ áîëü-
íûõ I ãðóïïû çà âðåìÿ íàáëþäåíèÿ 
çàðåãèñòðèðîâàíî íå áûëî. Â òî æå 
âðåìÿ, øêàëà SOFA ÿâëÿëàñü âû-
ñîêî÷óâñòâèòåëüíîé (Se1 = 98,4 %; 
Se2 = 97,9 %; Se3 = 98,1 %) è ñïåöè-
ôè÷íîé (Sð1 = 97,9 %; Sð2 = 97,4 %; 

Sð3 = 98,1 %) ê èçó÷àåìîìó ïàòîëî-
ãè÷åñêîìó ïðîöåññó, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëî î òîì, ÷òî èñïîëüçîâàíèå 
øêàëû SOFA â äèàãíîñòèêå ÑÏÎÍ 
ÿâëÿåòñÿ ñòàòèñòè÷åñêè îáîñíîâàí-
íûì.

Ïðîâîäèìàÿ íà äîãîñïèòàëüíîì è 
ãîñïèòàëüíîì (â èíòðàîïåðàöèîí-
íîì è ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäàõ) ýòàïàõ ëå÷åíèÿ èíôó-
çèîííî-òðàíñôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ó 
áîëüíûõ 1-é ïîäãðóïïû II ãðóïïû 
ñïîñîáñòâîâàëà êîððåêöèè ñèñòåì-
íîé ãåìîäèíàìèêè òîëüêî ê êîíöó 
òðåòüèõ ñóòîê, ÷òî ïîçâîëÿëî ïðå-
êðàòèòü èíîòðîïíóþ è ñîñóäèñòóþ 
ïîääåðæêó äîïìèíîì. Â ñâîþ î÷å-
ðåäü, èñïîëüçóåìûå âàðèàíòû èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè ó áîëüíûõ 2-é 
è 3-é ïîäãðóïï ïîçâîëÿëè ýôôåê-
òèâíî êîððèãèðîâàòü ãèïîâîëåìèþ 
è ñòàáèëèçèðîâàòü ñèñòåìíóþ ãå-
ìîäèíàìèêó â êîíöå âòîðûõ ñóòîê, 
÷òî îáóñëàâëèâàëî ïðåêðàùåíèå 
èíîòðîïíîé è ñîñóäèñòîé ïîääåðæ-
êè äîïìèíîì. Êðîìå òîãî, íà÷èíàÿ 
ñî âòîðûõ ñóòîê ïåðèîäà ëå÷åíèÿ, ó 
áîëüíûõ 1-é ïîäãðóïïû ðåãèñòðè-
ðîâàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
ðàçíèöà îðãàííûõ äèñôóíêöèé 
â îòíîøåíèè ïàöèåíòîâ 2-é è 3-é 
ïîäãðóïï (òàáë. 1).

Èñïîëüçîâàíèå øêàëû SOFA äëÿ 
îöåíêè îðãàííûõ äèñôóíêöèé ó 
áîëüíûõ II ãðóïïû ïîçâîëÿëî ãî-
âîðèòü î åå âûñîêîé ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè (Se1 = 98,8 %; Se2 = 98,5 %; 
Se3 = 98,7 %), ñïåöèôè÷íîñòè 
(Sð1 = 99,6 %; Sð2 = 99,3 %; 
Sð3 = 99,7 %) è ñòàòèñòè÷åñêè îáî-
ñíîâàííî ïðèìåíÿòü øêàëó äëÿ äè-
àãíîñòèêè ÑÏÎÍ. Íàëè÷èå ó áîëü-

Таблица 1
Оценка выраженности органных дисфункций у больных I и II групп с помощью шкалы SOFA (баллы)

Группы
Период лечения (сут.)

1 2 3
I группа Травматический шок 2 степени тяжести

1-я подгруппа 6,80 ± 1,5 4,7 ± 0,5 (p = 0,05^) 3,1 ± 0,2 (p = 0,05^; p < 0,05*; p < 0,05+)
2-я подгруппа 6,14 ± 0,9 3,2 ± 0,6 (p = 0,05^) 1,7 ± 0,3 (p = 0,05^)
3-я подгруппа 6,6 ± 0,7 3,0 ± 0,5 (p = 0,05^) 1,5 ± 0,1 (p = 0,05^)

II группа Травматический шок 3 степени тяжести
1-я подгруппа 11,88 ± 1,3 9,4 ± 0,4 (p = 0,05^; p < 0,05*; p < 0,05+) 7,4 ± 0,6 (p = 0,05^; p < 0,05*; p < 0,05+)
2-я подгруппа 12,50 ± 1,3 7,3 ± 0,5 (p = 0,05^) 4,5 ± 0,5 (p = 0,05^)
3-я подгруппа 12,6 ± 1,1 7,1 ± 0,3 (p = 0,05^) 3,8 ± 0,3 (p = 0,05^)

Примечание: * – различия статистически значимы в сравнении со 2-й подгруппой (критерий Колмогорова-Смирнова и Манна-
Уитни); + – различия статистически значимы в сравнении с 3-й подгруппой (критерий Колмогорова-Смирнова и Манна-Уитни); 
^ – различия статистически значимы в сравнении с предыдущим сроком (критерий Вилкоксона).
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íûõ 1-é ïîäãðóïïû áîëåå òÿæåëîãî 
ÑÏÎÍ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòà-
ìè 2-é è 3-é ïîäãðóïï, îêàçûâàëî 
âëèÿíèå íà êëèíè÷åñêèå èñõîäû. 
Äåéñòâèòåëüíî, ëåòàëüíûå ñëó÷àè 
áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ó 2-õ áîëü-
íûõ 1-é ïîäãðóïïû, ó 1 ïàöèåíòà 
2-é ïîäãðóïïû è ó 1 áîëüíîãî 3-é 
ïîäãðóïïû. Èñïîëüçîâàíèå â ïðî-
ãðàììå èíôóçèîííîé òåðàïèè ó 
áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 
III ñòåïåíè 4 % ðàñòâîðà ÌÆ ÷àùå 
ñïîñîáñòâîâàëî ïîëîæèòåëüíîìó 
èñõîäó áîëåçíè, â îòëè÷èå îò áîëü-
íûõ, ïîëó÷àâøèõ 6 % ðàñòâîðà ÃÝÊ 
200/0,5. Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâîâàë 
ïîêàçàòåëü ÑÀÐ ïî ëåòàëüíîñòè ó 
áîëüíûõ â 1-é è 2-é ïîäãðóïïàõ 
(1), à òàêæå ó ïàöèåíòîâ â 1-é è 3-é 
ïîäãðóïïàõ (1).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Óñòðàíåíèå âîëåìè÷åñêèõ íàðó-

øåíèé çà ñ÷åò èíôóçèîííîé òåðà-
ïèè ñïîñîáñòâîâàëî ñòàáèëèçàöèè 
ñèñòåìíîé ãåìîäèíàìèêè ó áîëüíûõ 
I ãðóïïû. Èìåííî ââåäåíèå â ñîñó-
äèñòîå ðóñëî áîëüíîãî êðèñòàëëî-
èäíûõ è êîëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ â 
îïòèìàëüíîì ñîîòíîøåíèè ïîçâîëÿ-
åò íå òîëüêî óâåëè÷èòü êîëè÷åñòâî 
æèäêîñòè, íî è ñóùåñòâåííî ïðîä-
ëèòü äëèòåëüíîñòü åå ïðåáûâàíèÿ â 

ñîñóäàõ, ÷òî îáóñëàâëèâàåò ñòàáè-
ëèçàöèþ ñèñòåìíîé ãåìîäèíàìèêè 
[7, 8] è óìåíüøàåò âûðàæåííîñòü 
ÑÏÎÍ [2], âëèÿþùèõ íà êëèíè÷å-
ñêèé èñõîä [3]. Äåéñòâèòåëüíî, ó 
áîëüíûõ I ãðóïïû â òå÷åíèå âñåãî 
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ ðåãèñòðèðî-
âàëèñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà 
ÑÏÎÍ è îòñóòñòâèå ëåòàëüíûõ 
èñõîäîâ. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé 
ðåãðåññ ÑÏÎÍ ó áîëüíûõ 2-é ïîä-
ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 
1-é ïîäãðóïïû îòìå÷àëñÿ ê êîíöó 
òðåòüèõ ñóòîê è, ïî íàøåìó ìíå-
íèþ, áûë îáóñëîâëåí èñïîëüçîâà-
íèåì â ïðîãðàììå èíôóçèîííîé 
òåðàïèè 4 % ÌÆ, êîòîðûé íå îêà-
çûâàåò íåãàòèâíîãî âîçäåéñòâèÿ íà 
ãåìîñòàç, ïî ñðàâíåíèþ ñ 6 % ÃÝÊ 
200/0,5. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ÑÏÎÍ ó 
áîëüíûõ 3-é ïîäãðóïïû ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ïàöèåíòàìè 1-é ïîäãðóïïû, 
âîçìîæíî, áûëà ñâÿçàíà íå òîëüêî 
ñ èñïîëüçîâàíèåì â ïðîãðàììå èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè 4 % ÌÆ, íî è 
ñ ïðèìåíåíèåì â íåé ñòåðîôóíäèíà 
èçîòîíè÷åñêîãî, ïîçèòèâíî âëèÿþ-
ùåãî íà ýëåêòðîëèòíûé è êèñëîòíî-
ùåëî÷íîé áàëàíñû [9-12]. Äåéñòâè-
òåëüíî, íà÷èíàÿ ñî âòîðûõ ñóòîê, 
ó áîëüíûõ 3-é ïîäãðóïïû, â ñðàâ-
íåíèè ñ ïàöèåíòàìè 1-é è 2-é ïîä-

ãðóïï, îòìå÷àëîñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîå îòëè÷èå ïî ñîäåðæàíèþ 
êàëèÿ (òàáë. 2) è õëîðà (òàáë. 3) 
â ñûâîðîòêå âåíîçíîé êðîâè. Ýòî 
áûëî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ñòåðîôóí-
äèí èçîòîíè÷åñêèé èìååò â ñâîåì 
ñîñòàâå ôèçèîëîãè÷åñêóþ ýëåêòðî-
ëèòíóþ ìîäåëü ïëàçìû êðîâè â îò-
íîøåíèè èîíîâ íàòðèÿ, êàëèÿ, õëî-
ðà, ìàãíèÿ è êàëüöèÿ [13].

Ïðèìåíåíèå ó áîëüíûõ 2-é è 3-é 
ïîäãðóïï II ãðóïïû âàðèàíòîâ èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè îêàçûâàëî ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ïîëîæèòåëüíîå 
âîçäåéñòâèå íà äèíàìèêó ÑÏÎÍ ïî 
ñðàâíåíèþ ñ âàðèàíòîì èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ 1-é ïîäãðóï-
ïû óæå ê êîíöó âòîðûõ ñóòîê (òàáë. 
1). Ýòî áûëî ñâÿçàíî íå òîëüêî ñ 
ãåìîäèíàìè÷åñêèì ýôôåêòîì 4 % 
ÌÆ, íî è ñ åãî îãðîìíîé òåðàïåâòè-
÷åñêîé øèðîòîé äåéñòâèÿ, êîòîðàÿ 
ïîçâîëÿëà ñîáëþäàòü îïòèìàëüíîå 
ñîîòíîøåíèå êðèñòàëëîèäîâ è êîë-
ëîèäîâ â ïðîãðàììå èíôóçèîííîé 
òåðàïèè ó áîëüíûõ ñ äåêîìïåíñè-
ðîâàííûì íåîáðàòèìûì øîêîì [1-3, 
10]. Áîëåå òîãî, èñïîëüçîâàíèå â 
ïðîãðàììå èíôóçèîííîé òåðàïèè 
4 % ÌÆ ïðàêòè÷åñêè íå îêàçûâà-
åò âîçäåéñòâèÿ íà êîìïðîìåòèðî-
âàííûé ãåìîñòàç áîëüíûõ ñ øîêîì 
3 ñòåïåíè [1, 7].

Таблица 2
Динамика содержания калия (ммоль/л) в плазме крови больных I и II групп (ANOVA Фридмана), Me (QL-QH)

Группы Контроль
Период лечения

При поступлении 1 сут. 2 сут. 3 сут.
I группа Травматический шок 2 степени тяжести

1-я подгруппа
χ2 = 5,5; p < 0,06

4,2 (3,9; 4,5) 3,4 (3,2; 3,6) 3,7 (3,2; 3,9)
3,5 (3,3; 4,2)
P = 0,0351-3

3,3 (3,0; 3,7)
P = 0,0021-3

1-я подгруппа
χ2 = 5,4; p < 0,06

4,2 (3,9; 4,5) 3,4 (3,2; 3,6) 3,8 (3,3; 4,0)
3,4 (3,2; 4,1)
P = 0,0352-3

3,2 (2,9; 3,6)
P = 0,0022-3

3-я подгруппа
χ2 = 6,4; p < 0,04♦

4,2 (3,9; 4,5) 3,5 (3,3; 3,7) 3,8 (3,3; 3,9) 3,8 (3,5; 4,0) 3,7 (3,3; 4,5)

II группа Травматический шок 3 степени тяжести
1-я подгруппа
χ2 = 0,4; p < 0,8

4,2 (3,9; 4,5) 3,9 (3,4; 4,3)
3,3 (3,1; 3,6)*

P = 0,011-3
3,3 (3,0; 3,5)

3,3 (3,2; 3,6)
P = 0,0041-3

2-я подгруппа
χ2 = 0,39; p < 0,8

4,2 (3,9; 4,5) 3,9 (3,4; 4,3)
3,4 (3,2; 3,7)*

P = 0,022-3
3,4 (3,1; 3,6)

3,4 (3,3; 3,7)
P = 0,0092-3

3-я подгруппа
χ2 = 3,5; p < 0,18

4,2 (3,9; 4,5) 3,9 (3,6; 4,2) 3,8 (3,6; 4,2) 3,7 (3,5; 4,1) 3,9 (3,8; 4,2)

Примечание (здесь и в следующих таблицах): * – различия статистически значимы в сравнении с поступлением при p < 0,05; 
^ – различия статистически значимы в сравнении с предыдущим сроком при p < 0,05 (критерий Вилкоксона для зависимых 
выборок); # – различия между подгруппами статистически значимы (ANOVA Краскела-Уоллиса); 1-2 – различия статистически 
значимы между подгруппами 1 и 2; 2-3 – различия статистически значимы между подгруппами 2 и 3 (критерий Манна-Уитни 
для независимых выборок); ♦ – различия статистически значимы между сроками в подгруппах (ANOVA Фридмана). Материал 
представлен как медиана, нижний и верхний квартили.
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Òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ÑÏÎÍ ó 
áîëüíûõ 3-é ïîäãðóïïû ïî ñðàâíå-
íèþ ñ 1-é ïîäãðóïïîé, ïî íàøåìó 
ìíåíèþ, áûëà ñâÿçàíà íå òîëüêî ñ 
èñïîëüçîâàíèåì â ïðîãðàììå èíôó-
çèîííîé òåðàïèè 4 % ÌÆ, íî è ñ 
ëå÷åáíûìè ýôôåêòàìè ñòåðîôóí-
äèíà èçîòîíè÷åñêîãî [1-2, 9]. Ïî-
ýòîìó, íà÷èíàÿ ñî âòîðûõ ñóòîê, ó 
áîëüíûõ 3-é ïîäãðóïïû, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 1-é è 2-é ïîä-
ãðóïï, îòìå÷àëîñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîå îòëè÷èå ïî ñîäåðæàíèþ 

íàòðèÿ (òàáë. 4) è õëîðà (òàáë. 3), 
à ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ ðàçíèöà 
ïî ñîäåðæàíèþ êàëèÿ (òàáë. 2) ðå-
ãèñòðèðîâàëàñü óæå ñ ïåðâûõ ñóòîê 
ïåðèîäà ëå÷åíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå â 
ïðîãðàììå èíôóçèîííîé òåðàïèè 
ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øî-
êîì II è III ñòåïåíè 4 % ÌÆ, ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ðàñòâîðîì 6 % ÃÝÊ 
200/0,5, îêàçûâàåò íàèáîëåå ïî-
çèòèâíîå âëèÿíèå íà äèíàìèêó 
îáùåãî ñîñòîÿíèÿ çà ñ÷åò óìåíü-
øåíèÿ âûðàæåííîñòè îðãàííûõ 

äèñôóíêöèé. Ïðèìåíåíèå â ïðî-
ãðàììå èíôóçèîííîé òåðàïèè ó 
áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì 
II è III ñòåïåíè ñáàëàíñèðîâàííîãî 
êðèñòàëëîèäíîãî ðàñòâîðà ñòåðî-
ôóíäèíà èçîòîíè÷åñêîãî îêàçû-
âàåò ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå 
íà ýëåêòðîëèòíûé áàëàíñ ïëàçìû 
êðîâè. Íàèáîëåå ýôôåêòèâíûì è 
áåçîïàñíûì âàðèàíòîì èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè ó áîëüíûõ ñ òðàâìà-
òè÷åñêèì øîêîì II è III ñòåïåíè 
ÿâëÿåòñÿ ñî÷åòàíèå ñòåðîôóíäèíà 
èçîòîíè÷åñêîãî ñ 4 % ÌÆ.

Таблица 3
Динамика содержания хлора (ммоль/л) в плазме крови больных I и II групп (ANOVA Фридмана), Me (QL-QH)

Группы Контроль
Период лечения

При поступлении 1 сут. 2 сут. 3 сут.
I группа Травматический шок 2 степени тяжести

1-я группа
χ2 = 32,3;

p < 0,0001♦

102,0
(97,7; 106,3)

103,0
(99,0; 107,0)
P = 0,0051-3

103,0
(100,0; 105,0)

106,0
(105,0; 107,0)^

P = 0,051-3

110,0
(107,0; 112,0)*^

P = 0,051-3

2-я группа
χ2 = 32,3;

p < 0,0001♦

102,0
(97,7; 106,3)

102,8
(98,5; 106,3)
P = 0,0092-3

102,9
(99,8; 104,2)

106,2
(105,1; 107,1)^

P = 0,052-3

109,3
(106,2; 111,8)*^

P = 0,052-3

3-я группа
χ2 = 11,0; p < 0,004♦

102,0
(97,7; 106,3)

100,6
(99,0; 107,0)

100,0
(99,0; 103,0)

102,0
(100,0; 107,0)

102,5
(100,5; 112,5)

II группа Травматический шок 3 степени тяжести
1-я подгруппа
χ2 = 18,0;

p < 0,0001♦

102,0
(97,7; 106,3)

95,0
(92,0; 96,0)

103,0
(101,0; 104,0)*

107,0
(106,0; 108,0)^

P = 0,00031-3

111,0
(110,0; 112,0)^

P = 0,00031-3

2-я подгруппа
χ2 = 17,9;

p < 0,0002♦

102,0
(97,7; 106,3)

95,1
(92,0; 96,1)

103,0
(101,0; 104,0)*

106,8
(105,7; 107,7)^
P = 0,00032-3

110,5
(109,4; 111,7)^

P = 0,00032-3

3-я подгруппа
χ2 = 6,2; p < 0,044♦

102,0
(97,7; 106,3)

94,0
(94,0; 95,0)

100,0
(99,0; 102,0)*

99,0
(98,0; 100,0)

96,0
(94,0; 99,0)

Таблица 4
Динамика содержания натрия (ммоль/л) в плазме крови больных I и II групп (ANOVA Фридмана), Me (QL-QH)

Группы Контроль
Период лечения

При поступлении 1 сут. 2 сут. 3 сут.
I группа Травматический шок 2 степени тяжести

1-я подгруппа
χ2 = 0,14; p < 0,93

137,0
(135; 137)

141,0
(139,0; 146,0)

138,5
(134,0; 144,0)

139,0
(136,0; 143,0)

141,0
(139,0; 142,0)

2-я подгруппа
χ2 = 0,16; p < 0,94

137,0
(135; 137)

141,0
(139,0; 146,0)

138,7
(134,3; 144,2)

139,6
(136,4; 143,2)

141,0
(139,0; 142,0)

3-я подгруппа
χ2 = 0,76; p < 0,68

137,0
(135; 137)

140,0
(136,5; 142,0)

139,5
(138,0; 141,0)

140,0
(138,5; 141,5)

141,0
(137,5; 143,0)

II группа Травматический шок 3 степени тяжести
1-я подгруппа

χ2 = 16,2; p < 0,0003♦

137,0
(135; 137)

136,0
(135,0; 138,0)

140,0
(139,0; 141,0)*

142,0
(142,0; 143,0)^^

P = 0,00071-3

144,0
(143,0; 145,0)^

P = 0,0031-3

2-я подгруппа
χ2 = 16,6; p < 0,0003♦

137,0
(135; 137)

135,0
(134,0; 137,0)

139,3
(138,2; 142,2)*

141,7
(141,1; 143,3)^

P = 0,00072-3

143,9
(142,1; 145,6)^

P = 0,0052-3

3-я подгруппа
χ2 = 0,5; p < 0,76

137,0
(135; 137)

136,0
(135,0; 137,0)

138,0
(137,0; 140,0)*

139,0
(138,0; 140,0)

139,0
(139,0; 140,0)
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НАРУШЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
КАК ПРИЧИНА ПОЛИОРГАННОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПОСТРАДАВШИХ  
С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ
MICROCIRCULATORY DISORDERS AS A CAUSE OF THE MULTIPLE ORGAN FAILURE IN PATIENTS  
WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Цель исследования: Определить прогностическую и диагностическую 

значимость микроциркуляторных нарушений в развитии полиорганной не-

достаточности у пострадавших с тяжелой черепно-мозговой травмой (ЧМТ).

Материалы и методы: Проспективно в исследование включены 29 боль-

ных с изолированной тяжелой закрытой/открытой черепно-мозговой трав-

мой. Исследовали: показатели центральной гемодинамики, периферической 

микроциркуляции, рассчитывали показатели кислородного транспорта, оце-

нивали больных по шкалам тяжести травмы.

Выводы: В первые сутки у всех больных с тяжелой ЧМТ вне зависимости 

от исхода отмечается снижение показателей тканевой перфузии. Небла-

гоприятный прогноз у исследуемых больных коррелировал со снижением 

показателя перфузионного коэффициента. Снижение амплитуд колебаний 

микроциркуляторного кровотока во всех частотных спектрах отмечается в 

группе с неблагоприятным исходом, что является свидетельством дисрегу-

ляции микроциркуляции. Полученная корреляционная связь между пока-

зателями микроциркуляции (показатель микроциркуляции ПМ) и данными 

шкалы SOFA определяет прогностическую и диагностическую значимость 

исследованных нарушений в развитии ПОН.

Ключевые слова: тяжелая ЧМТ; транспорт кислорода; микроциркуляция; 

полиорганная недостаточность.

Objective: To determine the prognostic and diagnostic significance of the 

microcirculatory disorders in development of multiple organ failure in pa-

tients with severe traumatic brain injury.

Materials and methods: 29 patients with isolated severe closed/open 

craniocerebral trauma were prospectively included in the study. The central 

hemodynamics, peripheral microcirculation, oxygen transport indices were 

calculated. The patients were assessed according to the injury severity 

score.

Conclusions: On the first day all patients with severe traumatic brain injury 

in spite of the outcome showed the tissue perfusion’s decline. Poor prognosis 

in the studied patients correlated with reduction in perfusion rate. Reduction 

of vibration amplitudes of the microcirculatory blood flow in all frequency 

spectra was observed in the group with unfavorable outcome, which is the 

evidence of microcirculation’s disorders. The resulting correlation between 

the indices of microcirculation (microcirculation index) and the SOFA data 

defines prognostic and diagnostic significance of the studied disorders in 

development of MODS.

Key words: severe traumatic brain injury; oxygen transport; microcircula-

tion; multiple organ failure.

Íåñìîòðÿ íà ïðîãðåññ, äîñòèã-
íóòûé â èíòåíñèâíîé òåðàïèè 

êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, îáóñëîâ-
ëåííûõ òÿæåëûìè òðàâìàìè, ëå-
òàëüíîñòü ñðåäè ïîäîáíîé êàòåãîðèè 
ïîñòðàäàâøèõ îñòàåòñÿ äîñòàòî÷íî 
âûñîêîé [1]. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé 
ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ÿâëÿåòñÿ ðàç-
âèòèå ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè (ÏÎÍ) âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ 
òêàíåâîé ïåðôóçèè è îêñèãåíàöèè 
[2]. Âåäóùèì ìåõàíèçìîì, ïðèâî-
äÿùèì ê ðàçâèòèþ ÏÎÍ, ìíîãèå 
èññëåäîâàòåëè ñ÷èòàþò íàðóøåíèÿ 
ìèêðîöèðêóëÿöèè [3, 4].

Â ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêàõ ñâå-
äåíèÿ îá èññëåäîâàíèè ìèêðîöèð-

êóëÿöèè ó êðèòè÷åñêèõ áîëüíûõ 
åäèíè÷íûå, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ íåÿñ-
íîñòüþ ìåòîäè÷åñêèõ ïîäõîäîâ ê 
èññëåäîâàíèþ ðàññòðîéñòâ ìèêðî-
öèðêóëÿöèè [5]. Îäíîé èç ìåòîäèê, 
ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü òêàíåâóþ 
ëîêàëüíóþ ïåðôóçèþ è ôóíêöèî-
íàëüíîå ñîñòîÿíèå ðåãóëÿòîðíûõ 
ñèñòåì ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñ-
ëà, ÿâëÿåòñÿ ëàçåðíàÿ äîïïëåðîâ-
ñêàÿ ôëîóìåòðèÿ (ËÄÔ) [6, 7]. 
Ìåòîäèêà îñíîâàíà íà çîíäèðîâà-
íèè òêàíåé ëàçåðíûì èçëó÷åíèåì 
è âûäåëåíèè ïðè îáðàáîòêå â îò-
ðàæåííîì ñèãíàëå (ËÄÔ-ñèãíàë) 
äîïïëåðîâñêîãî ñäâèãà ÷àñòîòû, è 
ïîçâîëÿåò îöåíèòü îáùóþ ïåðôó-

çèþ, à òàêæå âûäåëèòü ðàçëè÷íûå 
êîìïîíåíòû ðåãóëÿöèè òîíóñà ìè-
êðîñîñóäîâ. Àâòîðû âûñêàçûâàþò 
âîçìîæíîñòü àêòèâíîãî âåäåíèÿ 
áîëüíûõ ñ ïîäîáíîãî âèäà ìîíè-
òîðèíãîì ñ èñïîëüçîâàíèåì «ðå-
êðóòìåíòà» ìèêðîöèðêóëÿöèè êàê 
îñíîâû âîññòàíîâëåíèÿ ïåðôóçèè è 
ïðåäîòâðàùåíèÿ ÏÎÍ [8].

Àíàëèç ìèêðîöèðêóëÿöèè ó êðè-
òè÷åñêèõ áîëüíûõ, âîçìîæíîñòü 
îöåíêè âçàèìîñâÿçè ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíûõ íàðóøåíèé, òðàíñïîðòà 
êèñëîðîäà â êà÷åñòâå ôàêòîðîâ 
ôîðìèðîâàíèÿ ÏÎÍ ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ òÿæåëîé òðàâìîé îñòàåòñÿ 
ìàëîèçó÷åííîé ïðîáëåìîé, ÷òî, â 

Статья поступила в редакцию 10.12.2010 г.



ПОЛИТРАВМА48 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

êîíå÷íîì èòîãå, è ïîñëóæèëî îñíî-
âîé äëÿ ïðîâåäåíèÿ íàøåãî èññëå-
äîâàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäå-
ëèòü ïðîãíîñòè÷åñêóþ è äèàãíî-
ñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ìèêðîöèð-
êóëÿòîðíûõ íàðóøåíèé â ðàçâèòèè 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå îäîáðåíî Ýòè-

÷åñêèìè êîìèòåòàìè ÊåìÃÌÀ è 
ÃÊÁ ¹ 3 ã. Êåìåðîâî. Ïðîñïåê-
òèâíî âêëþ÷åíû â èññëåäîâàíèå 
29 áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííîé òÿ-
æåëîé çàêðûòîé/îòêðûòîé (óøè-
áû ãîëîâíîãî ìîçãà + îáîëî÷å÷íûå 
ãåìàòîìû) ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-
ìîé (èñõîäíàÿ îöåíêà ïî øêàëå 
êîì Ãëàçãî 8 áàëëîâ). Ñðåäíèé 
âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 43,3 ± 
2,9 ãîäà; ìóæ÷èíû – 24 (82,8 %), 
æåíùèíû – 5 (17,2 %). Áîëüíûå 
áûëè ðàçäåëåíû íà ãðóïïû: ñ áëà-
ãîïðèÿòíûì èñõîäîì – 14 ÷åëîâåê 
(48,3 %) è íåáëàãîïðèÿòíûì èñõî-
äîì – 15 ÷åëîâåê (51,7 %).

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: ïîñòðà-
äàâøèå ñ èçîëèðîâàííîé òÿæåëîé 
×ÌÒ â âîçðàñòå îò 18 äî 60 ëåò (èñ-
õîäíàÿ îöåíêà ïî ØÊÃ 8 áàëëîâ); 
áåç ñîïóòñòâóþùåé ñîìàòè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè, èçâåñòíîé íà ìîìåíò èñ-
ñëåäîâàíèÿ.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ïîñòðà-
äàâøèå ñ èçîëèðîâàííîé òÿæåëîé 
×ÌÒ â âîçðàñòå ìåíåå 18 è áîëåå 
60 ëåò, ïî ØÊÃ ìåíåå 8 áàëëîâ; 
ïîñòðàäàâøèå ñ ñî÷åòàííîé ×ÌÒ.

Âñåì ïîñòðàäàâøèì ïðîâîäèëàñü 
ñòàíäàðòíàÿ òåðàïèÿ (èíôóçèîí-
íàÿ òåðàïèÿ â ïðîöåññå ïåðâè÷íîé 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, 
ýíòåðàëüíîå ïèòàíèå ñòàíäàðòíû-
ìè ñáàëàíñèðîâàííûìè èçîêàëîðè-
÷åñêèìè ñìåñÿìè, ÈÂË â ðåæèìå 
êîíòðîëÿ ïî äàâëåíèþ). Âñåì ïî-
ñòðàäàâøèì ïðîâîäèëàñü äåêîì-
ïðåññèâíàÿ êîñòíîïëàñòè÷åñêàÿ/
ðåçåêöèîííàÿ (âàðèàíòû) òðåïàíà-
öèÿ ÷åðåïà, óäàëåíèå ãåìàòîì ïî 
íåéðîõèðóðãè÷åñêèì ïîêàçàíèÿì. 
Èñõîäíî è â äèíàìèêå ïîñëå îïå-
ðàöèè ïðîâîäèëàñü êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ.

Ïîìèìî îáùåêëèíè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé (áèîõèìè÷åñêèé àíà-
ëèç êðîâè, êëèíè÷åñêèé àíàëèç 
êðîâè), ïðîâîäèëàñü îáúåêòèâ-
íàÿ îöåíêà òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ 

áîëüíûõ ïî ØÊÃ (Teasdale G.M., 
1974), APACHE II (Knaus W.A., 
1985). Òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ ãî-
ëîâíîãî ìîçãà îöåíèâàëàñü ïî øêà-
ëå Marshall (Marshall L.F., 1991), 
ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 
îöåíèâàëàñü ïî øêàëå SOFA (Vin-
cent J.L., 1996). Ìèêðîöèðêóëÿ-
öèÿ è öåíòðàëüíàÿ ãåìîäèíàìèêà, 
êèñëîðîäíûé ñòàòóñ îöåíèâàëèñü 
ñïóñòÿ ñóòêè ñ ìîìåíòà ïîñòóïëå-
íèÿ ïîñòðàäàâøèõ â ñòàöèîíàð, 
äàëåå åæåñóòî÷íî â òå÷åíèå ñåìè 
äíåé. Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà (äëÿ 
ïîêàçàòåëåé ìèêðîöèðêóëÿöèè) 
ïðåäñòàâëåíà 22 çäîðîâûìè äîáðî-
âîëüöàìè (ñðåäíèé âîçðàñò 23,1 ± 
1,5 ãîäà).

Ìèêðîöèðêóëÿöèÿ îöåíèâàëàñü 
ìåòîäîì ëàçåðíîé äîïïëåðîâñêîé 
ôëîóìåòðèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ôëî-
óìåòðà ËÀÊÊ-02. Ìèêðîöèðêóëÿ-
öèÿ îöåíèâàëàñü íà êîæå òûëüíîé 
ïîâåðõíîñòè ïðåäïëå÷üÿ íà 4 ñì 
âûøå øèëîâèäíîãî îòðîñòêà ëó÷å-
âîé è ëîêòåâîé êîñòåé. Ñ ïîìîùüþ 
ëàçåðíîãî èçëó÷åíèÿ çîíäèðîâàëè 
òêàíè â áëèæíåé èíôðàêðàñíîé 
îáëàñòè ñïåêòðà (äëèíà âîëíû 
830 íì) â îáúåìå 1 ìì3 (13). ËÄÔ 
ïîçâîëÿåò íåèíâàçèâíî èçìåðÿòü 
âåëè÷èíó ïåðôóçèè òêàíè êðî-
âüþ, ò.å. îïðåäåëÿòü âåëè÷èíó 
ïîòîêà ýðèòðîöèòîâ â çîíäèðóå-
ìîì ëàçåðíîì èçëó÷åíèåì îáúåìå 
òêàíè. Çàïèñü ñèãíàëà ïðîâîäè-
ëàñü â òå÷åíèå 3 ìèíóò, òðè èç-
ìåðåíèÿ ñ âû÷èñëåíèåì ñðåäíèõ  
âåëè÷èí.

Ïðè àíàëèçå ìèêðîöèðêóëÿòîð-
íîãî êðîâîòîêà îöåíèâàëè ñðåäíèå 
çíà÷åíèÿ èçìåíåíèÿ ïåðôóçèè: ïî-
êàçàòåëü ìèêðîöèðêóëÿöèè (ÏÌ), 
ñðåäíþþ êâàäðàòè÷íóþ îòêëîíå-
íèÿ (ÑÊÎ), êîýôôèöèåíò âàðèà-
öèè (Êâ) ËÄÔ-ñèãíàëà. Àìïëèòóä-
íî-÷àñòîòíûé àíàëèç èñïîëüçîâàëè 
äëÿ îöåíêè âêëàäà ïàññèâíûõ êîì-
ïîíåíòîâ â ðåãóëÿöèþ òêàíåâîãî 
êðîâîòîêà. Èñïîëüçîâàëè Âåéâëåò-
àíàëèç, ïîçâîëÿþùèé âûäåëÿòü 
ðàçëè÷íûå êîìïîíåíòû ðåãóëÿöèè 
òîíóñà ìèêðîñîñóäîâ. Öåíòðàëüíàÿ 
ãåìîäèíàìèêà èññëåäîâàëàñü ìåòî-
äîì òåòðàïîëÿðíîé èìïåäàíñíîé ðå-
îâàçîãðàôèè àïïàðàòîì «Äèàìàíò-
Ì». Ðàñ÷åò êèñëîðîäíîãî òðàíñ-
ïîðòà ïðîâîäèëñÿ ïî ñòàíäàðòíûì 
ôîðìóëàì ñ ðàñ÷åòîì ïîêàçàòåëåé 
äîñòàâêè êèñëîðîäà (DO2), ïîòðå-
áëåíèÿ êèñëîðîäà (VO2), ýêñòðàê-

öèè êèñëîðîäà (ErÎ2) (Marino P., 
1998).

Äàííûå ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåä-
íåé àðèôìåòè÷åñêîé (M) ± îøèáêà 
ñðåäíåé (m). Èñïîëüçîâàëè òî÷-
íûé êðèòåðèé Ôèøåðà äëÿ îöåí-
êè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé. Äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ âèäà ðàñïðåäåëåíèÿ 
ïåðåìåííûõ ïðèìåíÿëè êðèòåðèé 
Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà. Îöåíêà 
ñâÿçè ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíè-
åì êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà ñ ðàñ-
÷åòîì êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè 
Ñïèðìåíà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àíàëèç ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-

òîâ ïîêàçàë, ÷òî ó âñåõ áîëüíûõ, 
âíå çàâèñèìîñòè îò ïðîãíîçèðó-
åìîãî èñõîäà ïî äàííûì ËÄÔ, â 
êîíöå ïåðâûõ ñóòîê îòìå÷àåòñÿ 
ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé òêàíåâîé 
ïåðôóçèè íèæå êîíòðîëüíûõ çíà-
÷åíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿò-
íûì èñõîäîì ïîêàçàòåëü ïåðôóçèè 
ìèêðîöèðêóëÿöèè óâåëè÷èâàëñÿ ê 
5 ñóòêàì, äîñòèãàÿ çíà÷åíèÿ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû. Â ãðóïïå ñ ëå-
òàëüíûì èñõîäîì èíòåíñèâíîñòü 
ïåðôóçèè ñíèæàëàñü, íåñìîòðÿ íà 
ïðîâîäèìóþ èíòåíñèâíóþ òåðàïèþ. 
Ñíèæåíèå ñðåäíå-êâàäðàòè÷íîãî 
îòêëîíåíèÿ â ãðóïïå ñ íåáëàãîïðè-
ÿòíûì èñõîäîì óêàçûâàëî íà óõóä-
øåíèå ìèîãåííîé, íåéðîãåííîé è 
äûõàòåëüíîé ìîäóëÿöèé òêàíåâîãî 
êðîâîòîêà. Ðÿä àâòîðîâ ñâÿçûâà-
þò äàííûé ïðîöåññ ñ öåíòðàëüíîé 
äèñðåãóëÿöèåé âñëåäñòâèå òÿæåëî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Ñíèæåíèå êîýôôèöèåíòà âàðèàöèè 
ñâèäåòåëüñòâóåò î ñíèæåíèè âàçî-
ìîòîðíîãî êîìïîíåíòà â ðåãóëÿöèè 
òêàíåâîãî êðîâîòîêà. Ó âñåõ ïà-
öèåíòîâ â ïåðâûå ñóòêè ðåãèñòðè-
ðîâàëèñü áîëåå íèçêèå (ð < 0,05) 
àìïëèòóäû êîëåáàíèé âî âñåõ ÷à-
ñòîòíûõ ñïåêòðàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Ñíèæåíèå â 
äàëüíåéøåì àìïëèòóä êîëåáàíèé â 
ãðóïïå ñ ëåòàëüíûì èñõîäîì ñâèäå-
òåëüñòâóåò î ñíèæåíèè ïàññèâíîé 
ðåãóëÿöèè òêàíåâîãî êðîâîòîêà. 
Óâåëè÷åíèå êîýôôèöèåíòà âàðèà-
öèè ñâÿçàíî ñ ðîñòîì íåéðîãåííî-
ãî êîìïîíåíòà ñîñóäèñòîãî òîíóñà. 
Ïàðàëëåëüíîå ñíèæåíèå ÌÒ (ìèî-
ãåííîãî òîíóñà) è ÏØ (ïîêàçàòåëÿ 
øóíòèðîâàíèÿ) ñâèäåòåëüñòâóåò îá 
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óâåëè÷åíèè êðîâîòîêà ÷åðåç êà-
ïèëëÿðíîå ðóñëî, ÷òî íàáëþäàåòñÿ 
â ãðóïïå ñ áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì 
(òàáë. 1).

Óðîâåíü äîñòàâêè êèñëîðîäà â 
îáåèõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíî íå îò-
ëè÷àëñÿ ïðè ìåæãðóïïîâîì ñðàâíå-
íèè (òàáë. 2).

Ñíèæåíèå DO2 íèæå íîðìàëü-
íûõ çíà÷åíèé îòìå÷àëîñü â ãðóïïå 
óìåðøèõ, òîãäà êàê â ãðóïïå ñ áëà-
ãîïðèÿòíûì èñõîäîì ïîêàçàòåëè 
òðàíñïîðòà êèñëîðîäà ñîõðàíÿëèñü 
íà óðîâíå, ñðàâíèìîì ñ íîðìàëü-
íûì. Àíàëîãè÷íàÿ äèíàìèêà ñíè-
æåíèÿ ïîòðåáëåíèÿ êèñëîðîäà íà-
áëþäàëàñü â ãðóïïå áîëüíûõ ñ íå-
áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì, íà÷èíàÿ ñ 
ïÿòûõ ñóòîê.

Äëÿ îöåíêè âçàèìîñâÿçè ìåæäó 
ïîêàçàòåëÿìè ìèêðîöèðêóëÿòîðíî-
ãî àíàëèçà, òðàíñïîðòà êèñëîðîäà 
è òÿæåñòüþ ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïðîâåäåí êîððåëÿöèîííûé 
àíàëèç. Îïðåäåëèëè ñèëüíóþ ïðÿ-
ìóþ êîððåëÿöèîííóþ ñâÿçü DO2 ñ 
ïîêàçàòåëåì ìèêðîöèðêóëÿöèè (r = 
0,6168; p < 0,05) è VO2 ñ ÏÌ (r = 
0,6484; p < 0,05) âíå çàâèñèìîñòè îò 
èñõîäà. Ïðè îöåíêå ïîñòðàäàâøèõ 
ïî øêàëàì Marshall, APACHE II, 
SOFA âûÿâëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿ-
öèîííàÿ ñâÿçü ñ ïîêàçàòåëåì ïåð-

ôóçèè ìèêðîöèðêóëÿöèè ÏÌ (r = 
- 0,6255, p < 0,05 äëÿ ïîêàçàòåëåé 
øêàëû Marshall; r = - 0,6255, p < 
0,05 äëÿ ïîêàçàòåëÿ APACHE II â 
ïåðâûå ñóòêè; r = - 0,5455, p < 0,-
05 äëÿ ïîêàçàòåëÿ SOFA). Àíàëî-
ãè÷íûå êîýôôèöèåíòû êîððåëÿöèè 
ïîëó÷åíû ïî âñåì ñóòêàì íàáëþäå-
íèÿ ïðè àíàëèçå ìèêðîöèðêóëÿöèè 
è ïîêàçàòåëåé øêàëû SOFA.

Ñîãëàñíî äàííûì Shoemacker et 
al., ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé äîñòàâ-
êè, ïîòðåáëåíèÿ è ýêñòðàêöèè êèñ-
ëîðîäà íèæå êðèòè÷åñêèõ çíà÷åíèé 
íîðìàëüíûõ ïîêàçàòåëåé àññîöèè-
ðóåòñÿ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì. 
Îäíàêî ÷åòêèõ îáúÿñíåíèé ñâÿ-
çè ìåæäó ñíèæåíèåì ýêñòðàêöèè 
êèñëîðîäà è íåáëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì àâòîðû íå äàþò. Ëîãè÷íûì 
ÿâëÿåòñÿ îáúÿñíèòü äàííóþ âçàè-
ìîñâÿçü ðàçâèòèåì ãèïîïåðôóçèîí-
íîé ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè, 
îäíàêî óðîâåíü äîñòàâêè êèñëî-
ðîäà ñîõðàíÿåòñÿ íîðìàëüíûì (è 
äàæå â ðÿäå ñèòóàöèé ïåðåõîäÿ â 
ðåæèì ãèïåðäèíàìèè), ñíèæàÿñü 
òîëüêî íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ ïîñëå 
òðàâìû. De Backer îáúÿñíÿåò äàí-
íûé ôåíîìåí íå ñòîëüêî ðàçâèòèåì 
ãèïîïåðôóçèîííîé ÏÎÍ, ñêîëüêî 
âåðîÿòíûì ïîâðåæäåíèåì ìèêðî-
öèðêóëÿöèè âñëåäñòâèå âëèÿíèÿ 

ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ, ýíäîòåëè-
àëüíîãî ïîâðåæäåíèÿ âñëåäñòâèå 
èøåìèè/ðåïåðôóçèè, ìîáèëèçàöèè 
ïîëèìîðôíîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ 
ñ ðàçâèòèåì ïåðèâàñêóëÿðíîãî îò-
åêà è ñèíäðîìà ïîâûøåííîé êàïèë-
ëÿðíîé ïðîíèöàåìîñòè ñ òêàíåâîé 
äèçîêñèåé [9-12].

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Â ïåðâûå ñóòêè ó âñåõ áîëüíûõ 

ñ òÿæåëîé ×ÌÒ âíå çàâèñèìîñòè 
îò èñõîäà îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå 
ïîêàçàòåëåé òêàíåâîé ïåðôóçèè. 
Íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç ó èñ-
ñëåäóåìûõ áîëüíûõ êîððåëèðî-
âàë ñî ñíèæåíèåì ïîêàçàòåëÿ 
ïåðôóçèîííîãî êîýôôèöèåíòà. 
Ñíèæåíèå àìïëèòóä êîëåáàíèé 
ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî êðîâîòî-
êà âî âñåõ ÷àñòîòíûõ ñïåêòðàõ 
îòìå÷àåòñÿ â ãðóïïå ñ íåáëàãî-
ïðèÿòíûì èñõîäîì, ÷òî ÿâëÿåò-
ñÿ ñâèäåòåëüñòâîì äèñðåãóëÿöèè 
ìèêðîöèðêóëÿöèè.

2. Ïîëó÷åííàÿ êîððåëÿöèîííàÿ 
ñâÿçü ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ìè-
êðîöèðêóëÿöèè (ïîêàçàòåëü ìè-
êðîöèðêóëÿöèè ÏÌ) è äàííûìè 
øêàëû SOFA îïðåäåëÿåò ïðî-
ãíîñòè÷åñêóþ è äèàãíîñòè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü èññëåäîâàííûõ íàðó-
øåíèé â ðàçâèòèè ÏÎÍ.

 Таблица 1
Динамика показателей микроциркуляции у пострадавших с тяжелой черепно-мозговой травмой (M ± m)

Показатели
Контроль

(n = 22)

Значения показателей

1 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

Умершие

(n = 14)

Выжившие

(n = 15)

Умершие

(n = 14)

Выжившие

(n = 14)

Показатель 

микроциркуляции, 

пф. ед.

10,3 ± 0,8 4,8 ± 0,4° 5,7 ± 0,4* 4,0 ± 0,3*°^ 8,9 ± 0,6*^ 3,8 ± 0,1*°^ 9,5 ± 1,2*^ 3,5 ± 0,4*°^ 9,8 ± 1,7*^

СКО, пф. ед. 0,60 ± 0,05 0,31 ± 0,02° 0,37 ± 0,04° 0,29 ± 0,03°^ 0,42 ± 0,05°^ 0,27 ± 0,03°^ 0,45 ± 0,07°^ 0,25 ± 0,05*°^ 0,39 ± 0,06°^

Коэффициент 

вариации, %
5,7 ± 0,6 4,2 ± 0,5 4,4 ± 0,5 4,08 ± 0,77° 5,07 ± 0,79 3,5 ± 0,6°^ 5,2 ± 0,8^ 2,5 ± 0,3*°^ 6,3 ± 1,7^*

HF2 31 – 49,  

мин1
0,30 ± 0,03 0,13 ± 0,02 0,14 ± 0,09 0,11 ± 0,02° 0,19 ± 0,03 0,09 ± 0,01*° 0,21 ± 0,04 0,07 ± 0,01*° 0,20 ± 0,05

CF2 100 – 180, 

мин-1
0,14 ± 0,01 0,08 ± 0,01° 0,09 ± 0,01° 0,06 ± 0,01° 0,11 ± 0,01 0,03 ± 0,01*° 0,13 ± 0,03 0,06 ± 0,01° 0,15 ± 0,03*

НТ 2,5 ± 0,2 2,71 ± 0,06 2,5 ± 0,2 2,90 ± 0,03 2,4 ± 0,2 2,8 ± 0,3 3,3 ± 0,5° 2,8 ± 0,5 3,2 ± 0,4°

МТ 2,3 ± 0,1 2,80 ± 0,07° 3,1 ± 0,2° 3,06 ± 0,04° 2,7 ± 0,2° 3,2 ± 0,4° 2,7 ± 0,1° 3,4 ± 0,6°^ 2,7 ± 0,3°^

ПШ 0,97 ± 0,04 1,3 ± 0,1 1,12 ± 0,06 1,3 ± 0,2 1,13 ± 0,08 1,4 ± 0,3°^ 0,9 ± 0,1^ 1,3 ± 0,3°^ 1,0 ± 0,2^

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; НТ – нейрогенный тонус; МТ – миогенный тонус; ПШ – показатель 
шунтирования; * p < 0,05 – достоверность различия средних величин с первыми сутками; ° p < 0,05 – достоверность 
различия средних величин с контрольной группой; ^ p < 0,05 – достоверность различия средних величин между группами 
по суткам.
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                                     Таблица 2
Динамика кислородного статуса у пострадавших с тяжелой черепно-мозговой травмой (M±m)

Показатели Норма

Значения показателей

1 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

Умершие

(n = 15)

Выжившие

(n = 14)

DO2, мл/кг/мин 520-720 569,0 ± 63,7 563,0 ± 86,1 535,0 ± 113,5 480 ± 37 564,0 ± 65,2 571,0 ± 65,7 453,0 ± 23,5 597,0 ± 3,5

VO2, мл/кг/мин 110-160 162,1 ± 21,4^ 109,0 ± 15,8^ 121,0 ± 30,7 158,0 ± 20,5 108,0 ± 15,4 152,0 ± 31,8 63 ± 12^ 186 ± 15^

ErО2, % 22-32 29,5 ± 3,3^ 20,80 ± 3,02^ 23,7 ± 3,6^ 31,9 ± 3,3*^ 19,1 ± 1,9*^ 25,8 ± 3,4^ 14,3 ± 3,3*^ 27,3 ± 5,4^

Примечание: DO2 – доставка кислорода, VO2 – потребление кислорода, ErO2 – коэффициент экстракции кислорода; * p < 0,05 
– достоверность различия средних величин с первыми сутками, ^ p < 0,05 – достоверность различия средних величин между 
группами по суткам.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  
МОДИФИЦИРОВАННОГО КСЕНОПЕРИКАРДА 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 
НАРУЖНЫХ ГРЫЖ ЖИВОТА
USAGE OF MODIFIED XENOPERICARDIUM IN SURGICAL TREATMENT OF EXTERNAL ABDOMINAL HERNIA

Проведена клиническая оценка результатов лечения у 55 больных со слож-

ными и ущемленными грыжами передней брюшной стенки. Модифицирован-

ный ксеноперикард был использован у 45 больных для Onlay-пластики и у 

10 пациентов при операции Лихтенштейна.

Результаты: Клиническое применение xenopericardium позволило снизить 

количество местных осложнений. Хронических сером при применении поли-

пропиленовой сетки не было. Количество рецидивов заболевания составило 

4 % при ущемленных грыжах и 3,3 % после пластики сложных грыж после 

4 лет наблюдения.

Ключевые слова: наружные грыжи живота; герниопротезирование; моди-

фицированный ксеноперикард.

Clinical assessment of the outcomes of 55 patients with complicated and 

strangulated hernias of the anterior abdominal wall was performed. The 

modified xenopericardium was used in 45 patients for Onlay-plastics and in 

10 patients for Lichtenstein - plastics.

Results: Clinical application of xenopericardium allowed to decrease the 

number of local complications. There was no chronic seroma after using of 

polypropilenic mash. The recurrence rate was 4 % after strangulated hernia 

and 3,3 % after plastics of complex hernia after 4 year follow-up.

Key words: external abdominal hernia; hernioplasty; modified xenoperi-

cardium.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêàçàíà öå-
ëåñîîáðàçíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 

äîïîëíèòåëüíûõ ïðîòåçèðóþùèõ 
ìàòåðèàëîâ ïðè ãåðíèîïëàñòèêå 
äëÿ óêðåïëåíèÿ áðþøíîé ñòåíêè 
ó áîëüíûõ ñ íàðóæíûìè ãðûæà-
ìè æèâîòà [1-5]. Ïðîòåçèðóþùèå 
ñïîñîáû ãåðíèîïëàñòèêè ïîëó÷èëè 
íàèáîëüøåå ðàñïðîñòðàíåíèå ïðè 
èñïîëüçîâàíèè íåíàòÿæíûõ òåõíî-
ëîãèé [4-7]. Â ÷àñòíîñòè, ïðåäìåòîì 
âûáîðà âðà÷à ïðè õèðóðãè÷åñêîì 
ëå÷åíèè âåíòðàëüíûõ ãðûæ ÿâëÿåò-
ñÿ ìàëîòðàâìàòè÷íûé è íåñëîæíûé 
â òåõíè÷åñêîì èñïîëíåíèè Onlay-
ñïîñîá ãåðíèîïëàñòèêè (íàäàïîíåâ-
ðîòè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå ïðîòåçà 
ïîñëå ñîåäèíåíèÿ àïîíåâðîçà êðàé 
â êðàé) [8, 9]. Ïîñëåäíèå äåñÿòèëå-
òèÿ ñèíòåòè÷åñêèå ïðîòåçû çàíÿëè 
ëèäèðóþùèå ïîçèöèè â ãåðíèîëî-
ãèè. Â Ðîññèè íàèáîëüøåå ðàñïðî-
ñòðàíåíèå ïîëó÷èë ïîëèïðîïèëåíî-
âûé ñåò÷àòûé ïðîòåç ôèðìû «Ëèí-
òåêñ-ýñôèë» îòå÷åñòâåííîãî ïðîèç-
âîäñòâà [6]. Îäíàêî èñïîëüçîâàíèå 
ñèíòåòè÷åñêèõ ïðîòåçîâ äëÿ Onlày-
ïëàñòèêè çàêîíîìåðíî ñîïðîâîæäà-

åòñÿ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
îáðàçîâàíèåì ñåðîì â íàäàïîíåâ-
ðîòè÷åñêîì ïðîñòðàíñòâå [1, 10-12]. 
Êðîìå òîãî, ðàíåâûå îñëîæíåíèÿ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè ñèíòåòè÷åñêèõ 
ïðîòåçîâ ñâÿçàíû, â òîì ÷èñëå, è 
ñ èõ ôèçè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè, îò-
ñóòñòâèåì â íàñòîÿùåå âðåìÿ ò.í. 
«èäåàëüíîãî» ýêñïëàíòàòà. Ïîýòîìó 
âïîëíå îáîñíîâàí ïîèñê è ñîçäàíèå 
íîâûõ âèäîâ ïðîòåçèðóþùèõ ìàòå-
ðèàëîâ [10].

Ðàçðàáîòêà ìåäèêî-áèîëîãè÷å-
ñêèõ ìàòåðèàëîâ – íîâîå íàó÷íîå 
íàïðàâëåíèå, âîçíèêøåå â ïîñëåä-
íèå 30 ëåò è èíòåíñèâíî ðàçâè-
âàþùååñÿ íà ñòûêå ìíîãèõ íàóê 

– õèìèè, áèîëîãèè, ìåäèöèíû, áèî-
õèìèè è áèîôèçèêè. Ïðîäóêòîì 
ðàçðàáîòîê ÿâëÿþòñÿ ìîäèôèöè-
ðîâàííûå êñåíîìàòåðèàëû ñ ïîäà-
âëåííûìè àíòèãåííûìè ñâîéñòâà-
ìè ïðîòåçà. Èìåííî âûðàæåííûå 
àíòèãåííûå ñâîéñòâà êñåíîïðîòåçîâ 
ïîñëóæèëè ïðè÷èíîé îòêàçà îò èõ 
øèðîêîãî èñïîëüçîâàíèÿ â õèðóð-
ãèè â 70-å ãîäû ïðîøëîãî ñòîëå-
òèÿ. Áîëåå 20 ëåò â Êåìåðîâñêîì 

êàðäèîëîãè÷åñêîì öåíòðå âåäóòñÿ 
èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿùåííûå âîç-
ìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ ýïîêñèä-
íûõ ñîåäèíåíèé äëÿ êîíñåðâàöèè 
êñåíîìàòåðèàëîâ, à ýïîêñèîáðàáî-
òàííûé êñåíîïåðèêàðä óñïåøíî èñ-
ïîëüçóåòñÿ â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
õèðóðãèè. Âîçìîæíîñòè åãî ïðèìå-
íåíèÿ â ãåðíèîëîãèè äî ñèõ ïîð íå 
áûëè èçó÷åíû.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Íàìè ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëü-

òàòû õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ìîäèôèöèðîâàí-
íîãî êñåíîïåðèêàðäà 55 áîëüíûõ 
ñ íàðóæíûìè ãðûæàìè æèâîòà 
÷åðåç 4 ãîäà ïîñëå îïåðàöèè. Ó 
30 ïàöèåíòîâ ñ ïóïî÷íûìè è ïî-
ñëåîïåðàöèîííûìè ãðûæàìè â ïëà-
íîâîì ïîðÿäêå áûëî âûïîëíåíî 
ãåðíèîïðîòåçèðîâàíèå Onlay-ñïî-
ñîáîì, ïðè êîòîðîì â öåëÿõ ïðîôè-
ëàêòèêè èíôèöèðîâàíèÿ ïðîòåçà 
ïîäêîæíàÿ êëåò÷àòêà íå äðåíèðî-
âàëàñü. Ó 25 áîëüíûõ îïåðàòèâíîå 
âìåøàòåëüñòâî îñóùåñòâëåíî ïî ïî-

Статья поступила в редакцию 23.12.2010 г.
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âîäó ãðûæ, îñëîæíåííûõ óùåìëå-
íèåì. Ñåðîçíî-ãåìîððàãè÷åñêèé âû-
ïîò â ãðûæåâîì ìåøêå íàáëþäàëñÿ 
â 40 % ñëó÷àåâ, íåêðîç ãðûæåâîãî 
ñîäåðæèìîãî – â 24 %. Ïðè óðãåíò-
íîì âìåøàòåëüñòâå ó 4 ïàöèåíòîâ 
ñ ïóïî÷íûìè è ó 5 ïàöèåíòîâ ñ 
óùåìëåííûìè ïîñëåîïåðàöèîííû-
ìè ãðûæàìè áûëî âûïîëíåíî íàäà-
ïîíåâðîòè÷åñêîå ïðîòåçèðîâàíèå ñ 
ïðèìåíåíèåì ýïîêñèîáðàáîòàííîãî 
êñåíîïåðèêàðäà. Â 16 ñëó÷àÿõ ó 
áîëüíûõ ñ óùåìëåííûìè ïàõîâû-
ìè ãðûæàìè îñóùåñòâëåíà ïëàñòè-
êà ïî Ëèõòåíøòåéíó. Â òå÷åíèå 
4 ëåò ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäè-
ëèñü 21 îïåðèðîâàííûé ïàöèåíò 
(9 îïåðèðîâàííûõ â ýêñòðåííîì 
ïîðÿäêå è 12 – â ïëàíîâîì). ×å-
ðåç 3 ãîäà îñìîòðåíû 22 ïàöèåíòà 
(8 ïîñëå óðãåíòíîãî âìåøàòåëüñòâà 
è 14 ïîñëå ïëàíîâîé ãåðíèîïëàñòè-
êè). Âñå èññëåäîâàíèÿ áûëè îäîáðå-
íû Ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÊåìÃÌÀ, 
ÌÓÇ ÃÊÁ ¹ 3.

Ðåçóëüòàòû ïëàíîâûõ âìåøà-
òåëüñòâ ñðàâíèâàëè ñ äàííûìè, ïî-
ëó÷åííûìè ïîñëå èñïîëüçîâàíèÿ 
â êà÷åñòâå ïðîòåçà ïðè ïëàñòèêå 
Onlay-ñïîñîáîì ïîëèïðîïèëåíîâîé 
ñåòêè áåç äðåíèðîâàíèÿ ïîäêîæíîé 
êëåò÷àòêè (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà). 

Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà 
ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 1.

Êîëè÷åñòâåííûå ïîêàçàòåëè, ïî-
ëó÷åííûå â õîäå èññëåäîâàíèé, îá-
ðàáîòàíû ìåòîäàìè âàðèàöèîííîé 
ñòàòèñòèêè. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâà-
íèÿ ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåäíåãî 
çíà÷åíèÿ (Ì) è îøèáêè ñðåäíåé (m) 
èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé. Ïðè íîð-
ìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè äîñòîâåð-
íîñòü ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé ìåæäó 
ãðóïïàìè îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ 
t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè t-êðèòåðèÿ p ðàññ÷èòû-
âàëñÿ íà ïåðñîíàëüíîì êîìïüþòåðå 
ñ ïîìîùüþ ïðîãðàìì «Statistica 
6.0» è «Biostatistics 3.03» Ñòåíòîíà 
À. Ãëàíöà. Èñïîëüçîâàí íåïàðàìå-
òðè÷åñêèé êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè. 
Ðàçëè÷èå ìåæäó ãðóïïàìè ñ÷èòà-
ëîñü äîñòîâåðíûì ïðè p < 0,05.

Äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ 
ïðèìåíÿëàñü àíêåòà-îïðîñíèê [6]. 
Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ, îïåðè-
ðîâàííûõ â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå, 
ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 2.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñðàâíèâàÿ ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ â 

ãðóïïàõ áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ 
â ïëàíîâîì ïîðÿäêå ñ ïîìîùüþ ïî-

ëèïðîïèëåíîâîé ñåòêè è ìîäèôè-
öèðîâàííîãî êñåíîïåðèêàðäà, ìû 
ïîñòàðàëèñü âûÿâèòü ïðåèìóùåñòâà 
è íåäîñòàòêè êàæäîãî èç èìïëàíòà-
òîâ. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ ðàííèõ ìåñò-
íûõ ðàíåâûõ îñëîæíåíèé ïîñëå 
ïëàíîâîãî âìåøàòåëüñòâà ïðåäñòàâ-
ëåíà â òàáëèöå 3.

Åùå îäíîé çíà÷èòåëüíîé ïðîáëå-
ìîé âåäåíèÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèîäà ó áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ 
Onlay-ìåòîäîì, ÿâëÿåòñÿ îáðàçîâà-
íèå ñåðîì â ïîäêîæíîé êëåò÷àòêå, 
êîòîðûå òðåáóþò ìíîãîêðàòíûõ 
ïóíêöèé. Êîëè÷åñòâî íåîáõîäèìûõ 
äëÿ ëèêâèäàöèè ñåðîì ïóíêöèé 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 4.

Òàêèì îáðàçîì, â îñíîâíîé ãðóï-
ïå âñåì ïàöèåíòàì ïîòðåáîâàëîñü 
ìåíåå 4 ïóíêöèé, òîãäà êàê â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå òàêèõ áûëî òîëü-
êî 64,5 %.

Ïî ðåçóëüòàòàì íàøåãî èññëåäî-
âàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíå-
íèå ïîëèïðîïèëåíîâîãî ïðîòåçà ó 
35,5 % áîëüíûõ ñîïðîâîæäàåòñÿ 
îáðàçîâàíèåì õðîíè÷åñêèõ ñåðîì, 
òîãäà êàê ïðèìåíåíèå ìîäèôèöèðî-
âàííîãî êñåíîïåðèêàðäà ïîçâîëÿåò 
ñóùåñòâåííî óìåíüøèòü ÷àñòîòó 
ýòîãî îñëîæíåíèÿ (òàáë. 5). Äëÿ 
ëèêâèäàöèè ïîäêîæíûõ ñåðîì ïðè 

Таблица 1
Сравнительная характеристика больных, оперированных в плановом порядке, M ± m

Критерии сравнения
Контрольная 

группа
(n = 55)

Основная группа
(n = 30)

Достигнутый уровень 
статистической 
значимости  (p)

Средний возраст, годы 52,8 ± 10,7 49,04 ± 12,5 0,247
Послеоперационные грыжи, % 81,8 86,6 0,976

Срединная локализация послеоперационных грыж, % 95,6 92,2 0,924
Грыженосители более 1 года, % 87,2 86,6 0,944

Грыжи с грыжевыми воротами 5-10 см, % 69 83,3 0,663

Таблица 2
Сравнительная характеристика больных, оперированных в экстренном порядке, M ± m

Критерии сравнения
Контрольная 

группа
(n = 40)

Основная 
группа

(n = 25)

Достигнутый уровень 
статистической 
значимости  (p)

Средний возраст, годы 56,6 ± 10,2 53,6 ± 10,3 0,278
Паховые грыжи, % 62,5 64 0,625

Грыженосители более 1 года, % 80 84 0,927
Среднее время с момента ущемления до доставки в приемное 

отделение, час.
12,32 ±10,2 10,66 ± 9,5 0,454

Своевременно обратившихся за помощью, % 60 44 0,712
Серозно-геморрагический выпот в грыжевом мешке, % 30 40 0,182

Некроз содержимого, % 30 24 0,426
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Таблица 3
Частота развития местных раневых осложнений после плановых вмешательств в раннем послеоперационном периоде

Виды осложнения
Контрольная группа

(n = 55)
Основная группа

(n = 30)
Достигнутый уровень 

статистической значимости (p)
Серома 31 (56,3 %) 25 (83,3 %) 0,023

Гематома 2 (3,6 %) 1 (3,3 %) 0,567
Инфильтрат 8 (14,5 %) 1 (3,3 %) 0,216

Поверхностное нагноение раны 2 (3,6 %) − 0,756
Гнойный свищ 2 (3,6 %) − 0,756

Всего инфекционных осложнений 12 (21,8 %) 1 (3,3 %) 0,051

Таблица 4
Количество пункций, необходимых для ликвидации сером

Количество пункций 1 2 3 4 5 6 и более
Контрольная группа (n = 31) 1 (3,2 %) 3 (9,8 %) 6 (19,3 %) 10 (32,2 %) 6 (19,3 %) 5 (16,2 %)

Основная группа (n = 25) 2 (8 %) 10 (40 %) 9 (36 %) 4 (16 %) − −
P 0,846 0,019 0,274 0,277 0,058 0,103

Таблица 5
Характер сером после плановых оперативных вмешательств

Виды сером
Контрольная 

группа
(n = 31)

Основная 
группа

(n = 25)

Достигнутый уровень 
статистической 
значимости  (p)

Острые серомы (до 1 месяца) 20 (64,5 %) 25 (100 %) 0,373
Хронические серомы (свыше 1 месяца) 11 (35,5 %) - 0,003

èìïëàíòàöèè ìîäèôèöèðîâàííîãî 
êñåíîïåðèêàðäà òðåáóåòñÿ ìåíüøåå 
êîëè÷åñòâî ïóíêöèé, ÷òî îòðàæàåò-
ñÿ íà ìåíüøåì êîëè÷åñòâå ãíîéíûõ 
ðàíåâûõ îñëîæíåíèé.

Âñåãî îòäàëåííûå ðåçóëüòà-
òû ãåðíèîïëàñòèêè ñ ïðèìåíåíè-
åì ñåò÷àòîãî ïðîòåçà èçó÷åíû ó 
43 ïàöèåíòîâ è ó 30 ïàöèåíòîâ ïî-
ñëå ãåðíèîïëàñòèêè ìîäèôèöèðî-
âàííûì êñåíîïåðèêàðäîì (òàáë. 6). 
Ñðîê íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 4 ãîäà.

Ïðè ïðèìåíåíèè ìîäèôèöèðî-
âàííîãî êñåíîïåðèêàðäà ó áîëüíûõ 
ñ óùåìëåííûìè ãðûæàìè â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñåðî-
ìû ïîäêîæíîé êëåò÷àòêè îáíàðó-
æåíû ó 9, èíôèëüòðàò – ó 1, ãíîé-
íûé ñâèù – òàêæå ó 1 áîëüíîãî. 

Ãíîéíûé ñâèù îáðàçîâàëñÿ âñëåä-
ñòâèå âñêðûòèÿ è äðåíèðîâàíèÿ 
ñåðîìû, ÷òî ïðèâåëî ê íàãíîåíèþ 
ðàíû è, äëÿ êóïèðîâàíèÿ âîñïà-
ëåíèÿ, ê óäàëåíèþ ïðîòåçà. ×åðåç 
4 ìåñÿöà ó äàííîé áîëüíîé áûë 
îòìå÷åí ðåöèäèâ ãðûæè. Äðóãèõ 
èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ó áîëü-
íûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ýêñòðåí-
íûì ïîêàçàíèÿì, îòìå÷åíî íå áûëî. 
Ïîçäíèå ðåçóëüòàòû âìåøàòåëüñòâ 
ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ âûÿâèëè 
õîðîøèå ðåçóëüòàòû â 68 % ñëó÷à-
åâ, óäîâëåòâîðèòåëüíûå – â 28 %, 
ðåöèäèâ çàáîëåâàíèÿ – â 4 %.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïðè ãåðíèîïëàñòèêå Onlay-ñïîñî-

áîì ñïåöèôè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ â 

âèäå îáðàçîâàíèÿ îñòðûõ ñåðîì 
â ïîäêîæíîé êëåò÷àòêå èìåþò 
ìåñòî ïðè ïðèìåíåíèè êàê ïî-
ëèïðîïèëåíîâîé ñåòêè, òàê è ìî-
äèôèöèðîâàííîãî êñåíîïåðèêàð-
äà. Õðîíè÷åñêèå ñåðîìû ïðè èñ-
ïîëüçîâàíèè ìîäèôèöèðîâàííîãî 
êñåíîïåðèêàðäà íå îáðàçóþòñÿ. 
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîçäíèõ 
ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ 
íåîñëîæíåííûìè íàðóæíûìè 
ãðûæàìè æèâîòà ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ìîäèôèöèðîâàííîãî êñåíîïå-
ðèêàðäà íå ïîêàçàë äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ñ òàêîâûìè ïðè ïðèìå-
íåíèè ïîëèïðîïèëåíîâîãî ñèíòå-
òè÷åñêîãî ýêñïëàíòàòà. Èñïîëüçî-
âàíèå ìîäèôèöèðîâàííîãî êñåíî-
ïåðèêàðäà â ñðîêè íàáëþäåíèÿ äî 

Таблица 6
Отдаленные результаты лечения больных после пластики полипропиленом и модифицированным ксеноперикардом

Группы больных Хорошие 
результаты

Удовлетворительные 
результаты

Рецидивы

Контрольная группа (n = 43) 34 (80 %) 7 (16,3 %) 2 (4,7 %)
Основная группа (n = 30) 21 (70 %) 8 (26,7 %) 1 (3,3 %)

p 0,543 0,432 0,749
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4 ëåò ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü 96,7 % 
õîðîøèõ è óäîâëåòâîðèòåëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ ñ äîëåé ðåöèäèâîâ 
äî 3,3 %, ïðîòèâ 4,7 % ðåöèäèâîâ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè ïîëèïðîïèëå-
íîâîãî ñèíòåòè÷åñêîãî ïðîòåçà.

2. Îöåíêà ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ óùåìëåííûìè íà-

ðóæíûìè ãðûæàìè æèâîòà ïî-
êàçàëà ïðåèìóùåñòâà ãåðíè-
îïëàñòèêè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ìîäèôèöèðîâàííîãî êñåíîïåðè-
êàðäà ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàñòèêîé 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ñèíòåòè÷å-
ñêîãî ïîëèïðîïèëåíîâîãî ïðî- 
òåçà.

3. Ðåöèäèâû îáðàçîâàíèÿ ãðûæ ïî-
ñëå Onlay-ñïîñîáà ïëàñòèêè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ìîäèôèöèðîâàí-
íîãî êñåíîïåðèêàðäà ñâÿçàíû, â 
ïåðâóþ î÷åðåäü, ñ íàðóøåíèåì 
òåõíîëîãèè ôèêñàöèè ïðîòå-
çà èëè ñ óäàëåíèåì ïîñëåäíåãî 
âñëåäñòâèå èíôèöèðîâàíèÿ.
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ПРЕИМУЩЕСТВА И ВОЗМОЖНОСТИ 
АППЕНДЭКТОМИИ ЧЕРЕЗ ЕДИНЫЙ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ДОСТУП  
ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ
ADVANTAGES AND POSSIBILITIES OF APPENDECTOMY THROUGH SINGLE LAPAROSCOPIC APPROACH  
IN ACUTE APPENDICITIS

Цель исследования: Улучшение результатов лечения пациентов с острым 

аппендицитом с помощью аппендэктомии через единый лапароскопический 

доступ.

Методы: Представлен опыт выполнения аппендэктомии через единый ла-

пароскопический доступ у 33 пациентов с острым аппендицитом. Предложен 

модифицированный умбиликальный доступ в брюшную полость. Проведена 

сравнительная оценка показателей послеоперационного периода с много-

портовым доступом.

Результаты: Аппендэктомия через единый лапароскопический доступ была 

успешной у 33 пациентов (73 %). Среднее время вмешательства составило 

59,2 ± 3,4 мин. Послеоперационные осложнения отмечены у 2 пациентов 

(6 %). Послеоперационный болевой синдром после аппендэктомии через 

единый лапароскопический доступ, в сравнении с многопортовым, в первые 

сутки составил 1,2 балла против 1,89 балла, на вторые сутки – 0,87 балла 

против 1,37 балла, соответственно (р < 0,05).

Выводы: Аппендэктомия через единый лапароскопический доступ сопро-

вождается меньшим болевым синдромом и лучшим косметическим результа-

том, по сравнению с многопортовой лапароскопической аппендэктомией.

Ключевые слова: лапароскопическая аппендэктомия; единый лапароско-

пический доступ; минимально инвазивный доступ.

Objective: To improve treatment results in patients with acute appendicitis 

using laparoscopic appendectomy via single access.

Methods: The experience of performing the single-incision laparoscopic ap-

pendectomy in 33 patients with acute appendicitis is presented. A modified 

umbilical access to abdominal cavity has been offered. The comparative as-

sessment of postsurgical period values was performed using the multiport 

approach.

Results: Appendectomy via single access was successful in 33 patients 

(73 %). The average time of intervention was 59,2 ± 3,4 min. The postop-

erative complications were noted in 2 patients (6 %). Postoperative painful 

syndrome after single-incision laparoscopic appendectomy compared to mul-

tiple approach was 1,2 and 1,89 points on the first day, 0,87 and 1,37 on the 

second day, respectively (p < 0,05).

Conclusions: Single-incision laparoscopic appendectomy is accompanied 

by less painful syndrome and better cosmetic results compared to multiport 

laparoscopic appendectomy.

Key words: single-incision laparoscopic surgery; laparoscopic appendec-

tomy; minimally invasive approach.

Íàêîïëåííûé îïûò ëå÷åíèÿ 
îñòðîãî àïïåíäèöèòà ÷åðåç ìà-

ëûå äîñòóïû, ïðåæäå âñåãî, ëàïà-
ðîñêîïè÷åñêèì ñïîñîáîì, ïîêàçû-
âàåò åãî ïðåèìóùåñòâà.

Ðàçâèòèå ìàëîèíâàçèâíûõ äîñòó-
ïîâ â ëàïàðîñêîïè÷åñêîé õèðóðãèè 
ñâÿçàíî ñ ðàçðàáîòêîé è âíåäðåíè-
åì ìåòîäà åäèíîãî ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêîãî äîñòóïà (ÅËÄ), ÷òî îòìå÷åíî 
â ðåçîëþöèè XIII Ñúåçäà Îáùåñòâà 
ýíäîñêîïè÷åñêèõ õèðóðãîâ Ðîññèè 
â 2010 ãîäó.

Êîíöåïöèÿ ÅËÄ áûëà ðàçðàáîòà-
íà ñ öåëüþ ìèíèìèçàöèè ïîðò-çàâè-
ñèìûõ îñëîæíåíèé. Îñíîâîïîëàãà-
þùàÿ èäåÿ ÅËÄ ñîñòîèò â ðàñïîëî-

æåíèè ââåäåííûõ ÷åðåç ïåðåäíþþ 
áðþøíóþ ñòåíêó ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêèõ ïîðòîâ ÷åðåç îäèí è òîò æå 
ìàëûé äîñòóï [1, 2]. Îæèäàåìûå 
ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ ÅËÄ, 
ñâÿçàíû ñ âîçìîæíûì óìåíüøåíè-
åì èíâàçèâíîñòè äîñòóïà, ÷àñòîòû 
ðàíåâûõ îñëîæíåíèé è áîëåâîãî 
ñèíäðîìà, à òàê æå ñîêðàùåíèåì 
ïåðèîäà âûçäîðîâëåíèÿ, óëó÷øå-
íèåì êîñìåòè÷åñêîãî ðåçóëüòàòà è 
óäîâëåòâîðåííîñòè ïàöèåíòà [3]. 
Ïîêàçàíèÿ è ïðîòèâîïîêàçàíèÿ äëÿ 
àïïåíäýêòîìèè ÷åðåç ÅËÄ â óñëî-
âèÿõ îñòðîãî àïïåíäèöèòà (ÎÀ) â 
ëèòåðàòóðå íîñÿò íåîäíîçíà÷íûé 
õàðàêòåð.

Ðÿä èññëåäîâàòåëåé àïïåíäýêòî-
ìèþ ïî ìåòîäèêå ÅËÄ ïðîâîäÿò 
ïðè íåîñëîæíåííûõ ôîðìàõ ÎÀ, 
ïðîâîäÿ îòáîð ïàöèåíòîâ [4-6], 
ëèáî ïî ïîâîäó õðîíè÷åñêîãî àï-
ïåíäèöèòà [7]. Äëÿ âûïîëíåíèÿ 
àïïåíäýêòîìèè ïî ìåòîäèêå ÅËÄ 
ó âçðîñëûõ áîëüøèíñòâî àâòîðîâ 
ïðèìåíÿþò èíòðàêîðïîðàëüíûé 
ñïîñîá âìåøàòåëüñòâà [4, 6, 8, 9].

Èìåþùèåñÿ ñîîáùåíèÿ îá èñ-
ïîëüçîâàíèè ñïåöèàëüíîãî êîì-
ìåð÷åñêîãî èëè îðèãèíàëüíîãî 
óñòðîéñòâà äëÿ ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêîãî äîñòóïà ïðè àïïåíäýêòîìèè 
íåìíîãî÷èñëåííû. Ñàæèí À.Â. è 
ñîàâò. (2010) óñïåøíî ïðèìåíèëè 
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óñòðîéñòâî SILS-Port (Covidien) 
äëÿ âûïîëíåíèÿ àïïåíäýêòîìèè 
ó 9 ïàöèåíòîâ [10]. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ, äëÿ âûïîëíåíèÿ àïïåí-
äýêòîìèè ÷åðåç ÅËÄ òàêæå èñ-
ïîëüçóåòñÿ òåõíîëîãèÿ ñìåæíîãî 
ââåäåíèÿ âñåõ òðîàêàðîâ â ðàíó 
ïóïî÷íîãî èëè ïàðàóìáèëèêàëüíî-
ãî äîñòóïà, áåç ñïåöèàëüíîãî ïîðòà  
[5, 11].

Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòî-
ìèÿ ïðî÷íî çàíÿëà ìåñòî «çîëîòîãî 
ñòàíäàðòà» â ëå÷åíèè îñòðîãî àï-
ïåíäèöèòà. Îäíàêî âîçìîæíîñòè 
ÅËÄ ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì àïïåíäè-
öèòîì ïîêà íå îïðåäåëåíû. Ìåòîä 
àïïåíäýêòîìèè ÷åðåç ÅËÄ ïðè ÎÀ 
íóæäàåòñÿ â óòî÷íåíèè ïîêàçàíèé 
è ïðîòèâîïîêàçàíèé. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ íåò óáåäèòåëüíûõ äàííûõ, 
äîêàçûâàþùèõ ïðåèìóùåñòâà ÅËÄ 
â îòíîøåíèè ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèîäà, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè 
ìàëîèíâàçèâíûìè ìåòîäèêàìè àï-
ïåíäýêòîìèè, íå èçó÷åíû îòäàëåí-
íûå ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ ÅËÄ ó 
ïàöèåíòîâ ñ ÎÀ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – óëó÷øå-
íèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ÎÀ ñ ïîìîùüþ àïïåíäýêòîìèè 
÷åðåç ÅËÄ, îöåíêà íåïîñðåäñòâåí-
íûõ ðåçóëüòàòîâ äàííîé ìåòîäèêè, 
ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî ïåðèîäà ïîñëå ìíîãî-
ïîðòîâîãî è åäèíîãî äîñòóïîâ ïðè 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîé àïïåíäýêòîìèè, 
îïðåäåëåíèå ïðîòèâîïîêàçàíèé ê 
ÅËÄ ïðè ÎÀ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà êà-

ôåäðå õèðóðãèè, ýíäîñêîïèè è óðî-
ëîãèè ÍÃÈÓÂ è îòäåëåíèè îáùåé 
õèðóðãèè ÃÊÁ ¹ 29 ã. Íîâîêóç-
íåöêà. Ñ èþíÿ 2009 ã. ïî ôåâðàëü 
2011 ã. â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 
78 âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñòàðøå 
16 ëåò ñ ÎÀ.

Îñíîâíàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà 
45 ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ ïî 
ìåòîäó ÅËÄ ÷åðåç óìáèëèêàëüíûé 
äîñòóï. Äëÿ ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè 
àïïåíäýêòîìèè ÷åðåç ÅËÄ ïðèìå-
íÿëàñü ÌËÀ ó 33 ïàöèåíòîâ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû.

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå: êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà íå-
îñëîæíåííîãî ÎÀ, ñðîêè çàáîëåâà-
íèÿ äî 48 ÷àñîâ, îòñóòñòâèå îáùèõ 
ïðîòèâîïîêàçàíèé äëÿ ïðîâåäåíèÿ 
ëàïàðîñêîïèè è îáùåé àíåñòåçèè.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ïåðôîðà-
òèâíûé àïïåíäèöèò, ïåðèàïïåíäè-
êóëÿðíûé àáñöåññ, ðàñïðîñòðàíåí-
íûé ïåðèòîíèò.

Êðèòåðèè îöåíêè ñðàâíèâàåìûõ 
ãðóïï: âûðàæåííîñòü ïîñëåîïåðà-
öèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà, âðå-
ìÿ âîññòàíîâëåíèÿ ôèçè÷åñêîé 
àêòèâíîñòè ïàöèåíòîâ, êîëè÷åñòâî 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé, 
äëèòåëüíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷å-
íèÿ. Òåõíèêà àïïåíäýêòîìèè ÷åðåç 
ÅËÄ áûëà îäîáðåíà ëîêàëüíûì 
ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÍÃÈÓÂ.

Àïïåíäýêòîìèÿ ÷åðåç ÅËÄ âû-
ïîëíÿëàñü áåç èñïîëüçîâàíèÿ ïîðòà 
äîñòóïà. Ïðèìåíÿëè óìáèëèêàëü-
íûé ðàçðåç ÷åðåç ïóïî÷íûé ðóáåö 
äî 2 ñì äëèíîé, ñ óñòàíîâêîé â 
íåãî òðåõ ïîðòîâ – îäíîãî 10-ìì 
äëÿ ðèãèäíîãî âèäåîëàïàðîñêîïà è 
äâóõ 5-ìì äëÿ ðàáî÷èõ èíñòðóìåí-
òîâ (ðèñ. 1).

Ïîñëå îáçîðíîé âèäåîëàïàðîñêî-
ïèè, îöåíêè ðàñïðîñòðàíåííîñòè 
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà è ñîçäà-
íèÿ ýêñïîçèöèè ïðîâîäèëàñü èíòðà-
êîðïîðàëüíàÿ àïïåíäýêòîìèÿ ñ áè-
ïîëÿðíîé êîàãóëÿöèåé áðûæåå÷êè 
îòðîñòêà. Ñïîñîáû îáðàáîòêè êóëü-
òè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà áûëè 
ðàçëè÷íûìè, èñïîëüçîâàëè êàê ëè-
ãàòóðíûé ìåòîä – 17 (51,5 %), òàê 
è êëèïèðîâàíèå – 16 (48,5 %), äëÿ 
÷åãî îäèí èç 5-ìì òðîàêàðîâ çàìå-
íÿëè íà 10-ìì òðîàêàð. Ïîñëå ïåðå-
ñå÷åíèÿ àïïåíäèêñà ìåæäó ëèãàòó-

ðàìè îí ïîìåùàëñÿ â ïîëèýòèëåíî-
âûé êîíòåéíåð, ïðîâîäèëàñü àñïè-
ðàöèÿ ýêññóäàòà, ÷åðâåîáðàçíûé 
îòðîñòîê èçâëåêàëñÿ èç áðþøíîé 
ïîëîñòè ÷åðåç ïóïî÷íûé äîñòóï. 
Äðåíèðîâàíèå ïîëîñòè ìàëîãî òà-
çà è ëîæà îòðîñòêà ïîñëå ÅËÄ ó 
30 ïàöèåíòîâ (90,9 %) íå ïðîâîäè-
ëîñü è ïîòðåáîâàëîñü ó 3 ïàöèåíòîâ 
(9,1 %). Îòêàç îò óñòàíîâêè äðåíà-
æà áûë âîçìîæåí ïðè óñëîâèè îò-
ñóòñòâèÿ ïåðèòîíèòà, ïåðôîðàöèè 
îòðîñòêà è íàëîæåíèé ôèáðèíà íà 
áðþøèíå.

Ìíîãîïîðòîâàÿ ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ âûïîëíÿëàñü 
÷åðåç òðè ïîðòà ó 27 ïàöèåíòîâ 
(87,1 %), ÷åðåç ÷åòûðå ïîðòà – ó 
4 (12,9 %) ïî îáùåïðèíÿòîé èíòðà-
êîðïîðàëüíîé ìåòîäèêå. Îáðàáîò-
êà êóëüòè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà 
îñóùåñòâëÿëàñü ìåòîäîì êëèïïèðî-
âàíèÿ ó 21 ïàöèåíòà (67,7 %), ëèãà-
òóðíûì ñïîñîáîì – ó 10 (32,3 %).

Ïîñëåîïåðàöèîííàÿ àíòèáàêòå-
ðèàëüíàÿ òåðàïèÿ îñóùåñòâëÿëàñü 
ó ïàöèåíòîâ ñ ðûõëûì ïåðèàïïåí-
äèêóëÿðíûì èíôèëüòðàòîì è/èëè 
ãàíãðåíîçíûì àïïåíäèöèòîì. Â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå àíàëüãå-
çèÿ ïðîâîäèëàñü íåíàðêîòè÷åñêèìè 
àíàëüãåòèêàìè.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîò-
êè äàííûõ ïðèìåíÿëè ïðîãðàììó 
Instat 3.0, èñïîëüçîâàëè êðèòåðèè 
Ìàííà-Óèòíè è χ2, äîñòîâåðíûì 
ñ÷èòàëè çíà÷åíèå p < 0,05.

Ðèñóíîê 1
Ðàñïîëîæåíèå òðîàêàðîâ â ðàíå åäèíîãî äîñòóïà



№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011 57

Экспериментальные исследования 51 - 61

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïàöèåíòû èññëåäóåìûõ ãðóïï 

áûëè ñðàâíèìû ïî ïîêàçàòåëÿì 
ñðåäíåãî âîçðàñòà, ïîëà, èíäåêñà 
ìàññû òåëà è ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèì 
ôîðìàì èçìåíåíèé ÷åðâåîáðàçíîãî 
îòðîñòêà (òàáë. 1).

Èç òàáëèöû 1 ñëåäóåò, ÷òî ïàöè-
åíòû îñíîâíîé ãðóïïû îïåðèðîâà-
íû â ñðåäíåì ÷åðåç 15,8 ± 1,5 ÷à-
ñîâ îò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ, à â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå – ÷åðåç 20,8 ± 
2,0 ÷àñîâ (ð = 0,04).

Ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ 
â ÷åðâåîáðàçíîì îòðîñòêå â îñíîâ-
íîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ áûëè 
ñõîäíûìè (òàáë. 2).

Â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ ïðåîá-
ëàäàëè ïàöèåíòû ñ ôëåãìîíîçíûì 
àïïåíäèöèòîì. Ïîïûòêà âûïîë-
íåíèÿ àïïåíäýêòîìèè ÷åðåç ÅËÄ 
áûëà óñïåøíîé ó 33 ïàöèåíòîâ èç 
45 (73,3 %). Ïðè÷èíàìè êîíâåðñèè 
ÅËÄ ó 12 ïàöèåíòîâ (26,7 %) áûëè: 
ïåðèàïïåíäèêóëÿðíûé èíôèëüòðàò 

– 3 ïàöèåíòà, îòñóòñòâèå àäåêâàò-
íîé ýêñïîçèöèè ÷åðâåîáðàçíîãî îò-
ðîñòêà – 7 ïàöèåíòîâ (âèñöåðàëü-
íîå îæèðåíèå, óòå÷êà ïíåâìîïåðè-
òîíåóìà, êîíôëèêò èíñòðóìåíòîâ), 
ðåòðîöåêàëüíîå ðàñïîëîæåíèå îò-
ðîñòêà – 2 ïàöèåíòà.

Âàðèàíòû êîíâåðñèè ó ïàöèåíòîâ 
ñðàâíèâàåìûõ ãðóïï ïðåäñòàâëåíû 
íà ðèñóíêå 2. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
îïåðàöèè â ãðóïïå ÅËÄ áûëà äîëü-

øå – 59,2 ± 3,4 ìèí. ïðîòèâ 48,6 ± 
2,4 ìèí. â ãðóïïå ÌËÀ (ð < 0,05). 
Ïåðåõîä íà òðàäèöèîííóþ àïïåí-
äýêòîìèþ äîñòóïîì Âîëêîâè÷à-
Äüÿêîíîâà â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
âûïîëíåí ó 2 ïàöèåíòîâ (6 %) ñî 
ñïàå÷íûì ïðîöåññîì è ïåðèàïïåí-
äèêóëÿðíûì èíôèëüòðàòîì.

Ðàñïðåäåëåíèå çíà÷åíèé áîëåâî-
ãî ñèíäðîìà â ïåðâûå 24 ÷àñà ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà â ñðàâ-
íèâàåìûõ ãðóïïàõ ïðåäñòàâëåíî â 
òàáë. 3.

Áîëåâîé ñèíäðîì 0 áàëëîâ («íå 
áîëüíî») äîñòîâåðíî ÷àùå îòìå÷åí 
íàìè ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-

Таблица 1
Общая характеристика  пациентов

Показатель
Единый лапароскопический  

доступ
Многопортовый 

лапароскопический доступ
р

Пациенты
мужчины/женщины

45
17/28

33
12/21

Возраст, лет 32,3 ± 1,8 33,0 ± 1,9 > 0,05
Индекс массы тела, кг/м2 24,8 ± 0,7 26,0 ± 1,3 > 0,05

Длительность заболевания, час 15,8 ± 1,5 20,8 ± 2,0 0,04

Таблица 2
Соотношение морфологических изменений червеобразного отростка и вида оперативного доступа

Форма воспаления
Вид оперативного доступа

ВсегоЕдиный лапароскопический 
доступ (n = 45)

Многопортовый лапароскопический 
доступ (n = 33)

абс. % абс. % абс. %
Флегмонозный аппендицит 33 73,4 26 78,8 59 75,6
Гангренозный аппендицит 6 13,3 3 9,1 9 11,6
Аппендицит в инфильтрате 6 13,3 4 12,1 10 12,8

Итого: 45 100 33 100 78 100

Ðèñóíîê 2
Âàðèàíòû êîíâåðñèè äîñòóïà â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ

ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЯ (умбиликальный доступ)
n=78

Многопортовый  
лапароскопический доступ

n=33

Единый  
лапароскопический доступ

n=45

Открытая
аппендэктомия

n=2

Экстракорпоральная
трансумбиликальная

видеоассистированная
аппендэктомия

n=4

Многопортовый  
лапароскопический доступ

n=6

Открытая аппендэктомия
n=2
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ïû ÷åðåç 18 è 24 ÷àñ ïîñëå âìåøà-
òåëüñòâà, òàê æå áîëåâîé ñèíäðîì 
1 áàëë («ñëåãêà áîëüíî») îòìå÷åí 
ó áîëüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû â ïåðâûå 6 ÷àñîâ ïîñëå-
îïåðàöèîííîãî ïåðèîäà. Êðèòåðèé 
4 áàëëà («î÷åíü áîëüíî») îòñóòñòâî-
âàë â îñíîâíîé ãðóïïå, òîãäà êàê â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå âñòðå÷àëñÿ íà 
ïðîòÿæåíèè âñåõ 24 ÷àñîâ.

Ïðè îöåíêå ñðåäíåãî áàëëà íà 
îäíîãî ïàöèåíòà â îñíîâíîé ãðóïïå 
ïîëó÷åíû çíà÷èìî ìåíüøèå çíà÷å-
íèÿ áîëåâîãî ñèíäðîìà íà ïðîòÿ-
æåíèè âñåõ èçìåðåíèé â ïåðâûå 
24 ÷àñà ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðè-
îäà. Ó 52 % ïàöèåíòîâ â ãðóïïå 
ÅËÄ ê êîíöó ïåðâûõ 24 ÷àñîâ ïî-
ñëå âìåøàòåëüñòâà áîëåâîé ñèíäðîì 
îòñóòñòâîâàë, à ó 36 % ïàöèåíòîâ 
ñîîòâåòñòâîâàë êðèòåðèþ 1 áàëë 
(«ñëåãêà áîëüíî»). Òàêèì îáðàçîì, 

ó 88 % ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-
ïû ê êîíöó ïåðâûõ 24 ÷àñîâ ïîñëå 
îïåðàöèè áîëåâîé ñèíäðîì áûë íå 
âûðàæåí.

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîñëåîïåðà-
öèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà ïîñëå 
ÅËÄ â ïåðâûå 24 ÷àñà ñîñòàâèëè 
â ñðåäíåì 1,2 áàëëîâ â ñóòêè, ÷òî 
äîñòîâåðíî ìåíüøå ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ãðóïïîé ìíîãîïîðòîâîãî äîñòóïà 
(1,89 áàëëà, ð < 0,05); íà âòîðûå 
ñóòêè – 0,87 áàëëîâ è 1,37 áàëëîâ 
â ñóòêè, ñîîòâåòñòâåííî (ð < 0,05). 
Îòëè÷èé â âûðàæåííîñòè áîëåâîãî 
ñèíäðîìà íà òðåòüè ñóòêè ïîñëåî-
ïåðàöèîííîãî ïåðèîäà íå ïîëó÷å-
íî – áîëåâîé ñèíäðîì â ãðóïïå 
ÅËÄ ñîñòàâèë 0,5 áàëëîâ, â ãðóï-
ïå ÌËÀ – 0,6 áàëëîâ (ð > 0,05). 
Â ïðèåìå àíàëüãåòèêîâ ïàöèåíòû 
îáîèõ ãðóïï íå íóæäàëèñü (ðèñ. 
3).

Îöåíêà âîññòàíîâëåíèÿ ôèçè÷å-
ñêîé àêòèâíîñòè ïàöèåíòîâ â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
îòðàæåíà â òàáëèöå 4.

Ïîêàçàòåëè íà÷àëà äâèãàòåëü-
íîé àêòèâíîñòè ïî êðèòåðèþ íà-
÷àëà õîäüáû çíà÷èìî íå ðàçëè÷à-
ëèñü è ñîñòàâèëè â ñðåäíåì 14,8 ± 
1,4 è 13,0 ± 1,0 ÷àñîâ, ñîîòâåòñòâåí-
íî (ð > 0,05).

Îñëîæíåíèÿ â ðàííåì ïîñëåî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå íîñèëè íå-
ñïåöèôè÷åñêèé õàðàêòåð è îòìå-
÷àëèñü â åäèíè÷íûõ íàáëþäåíèÿõ 
(òàáë. 5).

Ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíå-
íèÿ â ãðóïïå ÅËÄ îòìå÷åíû ó 
2 ïàöèåíòîâ (6 %) – ãåìàòîìà ðà-
íû ïóïî÷íîãî äîñòóïà è èíôèöè-
ðîâàíèå ðàíû â îáëàñòè óñòàíîâêè 
äðåíàæà, è ó 1 ïàöèåíòà (3,2 %) 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû – èíôèëüòðàò 

Таблица 3
Интенсивность болевого синдрома в первые 24 часа послеоперационного периода

Количество 

баллов

6 часов 12 часов 18 часов 24 часа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Не больно
(0 баллов)

n = 7
21 %

n = 4
13 %

n = 5
15 %

n = 3
10 %

n = 10
30 %

n = 3*
10 %

n = 17
52 %

n = 6*
19 %

Слегка 
больно (1 

балл)
n = 14
43 %

n = 6*
19 %

n = 20
61 %

n = 13
42 %

n = 16
49 %

n = 14
45 %

n = 12
36 %

n = 13
42 %

Умеренно 
больно (2 

балла)
n = 11
22 %

n = 14
45 %

n = 8
24 %

n = 10
32 %

n = 7
21 %

n = 10
32 %

n = 3
9 %

n = 8
26 %

Существенно 
больно (3 

балла)

n = 1
3 %

n = 4
13 % -

n = 3
9 % -

n = 3
10 %

n = 1
3 %

n = 3
10 %

Очень 
больно

(4 балла)
- n = 3

10 %
- n = 2

7 %
- n = 1

3 %
- n = 1

3 %

Средний 
балл на 

больного
1,21 1,87* 1,09 1,72* 0,92 1,59* 0,68 1,43*

Примечание: * р < 0,05.
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áðþøíîé ïîëîñòè. Âñåì ïàöèåíòàì 
ïðîâåäåíî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå. 
×àñòîòà ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé 
ãðóïïàõ çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëàñü.

Îöåíêà êîñìåòè÷åñêîãî ðåçóëü-
òàòà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòàìè ïðîâîäè-
ëàñü ìåòîäîì àíêåòèðîâàíèÿ, ïîñëå 
ñíÿòèÿ êîæíûõ øâîâ íà 7-å ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè (ðèñ. 4). Ñðåäè 
ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ ÷åðåç 
åäèíûé äîñòóï, îòëè÷íûé ðåçóëü-
òàò îòìåòèëè 11 ïàöèåíòîâ (79 %), 
ïîäîáíàÿ îöåíêà ðåçóëüòàòà âìå-
øàòåëüñòâà äàíà 5 ïàöèåíòàìè 
(29,4%) ñ ìíîãîïîðòîâûì äîñòóïîì 
(p < 0,05). Ïàöèåíòû êîíòðîëü-
íîé ãðóïïû ÷àùå äàâàëè õîðîøóþ 
îöåíêó – 11 (63 %), ÷åì ïàöèåí-
òû îñíîâíîé ãðóïïû – 3 (21 %; 
p < 0,05).

Çíà÷èìûõ îòëè÷èé ïî ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè â 
ãðóïïàõ ÅËÄ è ÌËÀ íå îòìå÷åíî 

– 5,15 ± 0,28 äíåé â ãðóïïå ÅËÄ 
è 5,65 ± 0,48 äíåé â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå (ð > 0,05).

Â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå, â ñðîêè îò 6 äî 
18 ìåñÿöåâ, ïðîâîäèëîñü íàáëþ-
äåíèå 15 ïàöèåíòîâ (45 %) ïîñëå 
àïïåíäýêòîìèè ïî ìåòîäèêå ÅËÄ. 
Âî âñåõ ñëó÷àÿõ îòìå÷åí îòëè÷-
íûé êîñìåòè÷åñêèé ðåçóëüòàò. Ïðè 
îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñ ïðèìå-
íåíèåì ÓÇÈ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ðóáöà ïðèçíàêîâ ôîðìèðîâàíèÿ 
ïîñëåîïåðàöèîííîé ãðûæè ó âñåõ 
íàáëþäàâøèõñÿ ïàöèåíòîâ íå âû-
ÿâëåíî, ñîõðàíÿëàñü ôîðìà ïóïêà, 
ôîðìèðîâàëñÿ ìàëî çàìåòíûé ïî-
ñëåîïåðàöèîííûé ðóáåö (ðèñ. 5).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
×àñòîòà óñïåøíîãî âûïîëíåíèÿ 

àïïåíäýêòîìèè ïðè îñòðîì àïïåí-

äèöèòå ïî ìåòîäó ÅËÄ âàðüèðóåò 
îò 74,5 % äî 100 %, ñ ÷àñòîòîé 
êîíâåðñèè äîñòóïà äî 25 % [3, 6, 
8]. Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè êîí-
âåðñèè ÅËÄ ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
àïïåíäèöèòîì ÿâëÿþòñÿ íåàäåê-
âàòíàÿ ýêñïîçèöèÿ ÷åðâåîáðàçíîãî 

îòðîñòêà [6], òðóäíîñòè åãî ìîáè-
ëèçàöèè [8], ãàíãðåíîçíûå èçìåíå-
íèÿ îñíîâàíèÿ ÷åðâåîáðàçíîãî îò-
ðîñòêà è íåîáõîäèìîñòü óñòàíîâêè 
äðåíàæà [9], ïðè ýòîì îòìå÷àåòñÿ 
ëåãêîñòü óñòàíîâêè äîïîëíèòåëüíî-
ãî òðîàêàðà èëè ïåðåõîäà íà ìíîãî-

Ðèñóíîê 3
Ïîêàçàòåëè áîëåâîãî ñèíäðîìà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå

Таблица 4
Двигательная активность пациентов в первые 24 часа после вмешательства

Начало ходьбы, 
часы

Единый лапароскопический 
доступ (n = 21)

Многопортовый 
лапароскопический доступ  

(n = 21)
Всего

Абс. % Абс. % Абс. %
Менее 6 4 19 2 10 6 14

6-12 3 14 7 33 10 24
13-18 7 33 9 43 16 38
19-24 5 24 3 14 8 19

Более 24 2 10 - - 2 5
Итого: 21 100 21 100 42 100

Ðèñóíîê 4
Îöåíêà êîñìåòè÷åñêîãî ðåçóëüòàòà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòàìè
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ïîðòîâûé ëàïàðîñêîïè÷åñêèé äî-
ñòóï, ëàïàðîòîìèþ, êîòîðûå ìîãóò 
îñóùåñòâëÿòüñÿ íåìåäëåííî [2, 5]. 
Â íàøåì èññëåäîâàíèè êîíâåðñèÿ 
áûëà îáóñëîâëåíà êàê îãðàíè÷åíè-
ÿìè ÅËÄ – êîíôëèêòîì èíñòðó-
ìåíòîâ è óòå÷êîé ïíåâìîïåðèòî-
íåóìà, òàê è íåàäåêâàòíîé âèçóà-
ëèçàöèåé ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà 
èç-çà âîñïàëåíèÿ èëè âàðèàíòîâ 
åãî ðàñïîëîæåíèÿ. Äîñòàòî÷íî âû-
ñîêàÿ ÷àñòîòà êîíâåðñèè ÅËÄ – 
26 % â íàøåé ñåðèè, ñîïîñòàâèìà ñ 
ðåçóëüòàòàìè E.K. Chouillard et al. 
(2010), êîòîðûå ïðîâåëè êîíâåð-
ñèþ ó 25,5 % ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
àïïåíäèöèòîì [6].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïîëó÷å-
íû çíà÷èìî ìåíüøèå ïîêàçàòåëè 
áîëåâîãî ñèíäðîìà â ïåðâûå äâîå 
ñóòîê ïîñëå îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ 
â ãðóïïå ÅËÄ, ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ 
ìèíèìàëüíîé òðàâìîé ïåðåäíåé 
áðþøíîé ñòåíêè, îòñóòñòâèåì ïî-
âðåæäåííîãî ìûøå÷íîãî ìàññèâà è 
ìàëûì êîëè÷åñòâîì íåðâíûõ îêîí-
÷àíèé â çîíå ïóïî÷íîãî êîëüöà.

Âîññòàíîâëåíèå ôèçè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè ó 90 % ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû ïðîèñõîäèëî â ïåðâûå 
24 ÷àñà ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèî-
äà. Çíà÷èìûõ îòëè÷èé â àêòèâèçà-
öèè ïàöèåíòîâ äâóõ ãðóïï ïî äàí-
íîìó ïîêàçàòåëþ íå âûÿâëåíî. Ýòè 
äàííûå, ïî-âèäèìîìó, ñâÿçàíû ñ 
ìåíüøåé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ âìå-
øàòåëüñòâà è, ñîîòâåòñòâåííî, îá-
ùåé àíåñòåçèè ó ïàöèåíòîâ ñ ìíî-
ãîïîðòîâûì äîñòóïîì, íåñìîòðÿ íà 
ìåíüøèå ïîêàçàòåëè áîëåâîãî ñèí-
äðîìà â îñíîâíîé ãðóïïå.

Âñå îòìå÷åííûå íàìè îñëîæíåíèÿ 
ó 2 ïàöèåíòîâ (6 %) â ãðóïïå ÅËÄ 
íîñèëè ðàíåâîé õàðàêòåð, èíòðà-
àáäîìèíàëüíûõ è ñïåöèôè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé íå îòìå÷åíî.

Ïîêàçàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ àï-
ïåíäýêòîìèè ïî ìåòîäèêå åäèíîãî 

ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî äîñòóïà ìû 
ñ÷èòàåì íåîñëîæíåííûé îñòðûé 
àïïåíäèöèò (áåç ïåðôîðàöèè è ïå-
ðèòîíèòà). Îñëîæíåííûå ôîðìû 
îñòðîãî àïïåíäèöèòà, ïåðôîðàòèâ-
íûé àïïåíäèöèò òðåáóþò äðåíèðî-
âàíèÿ çîíû âìåøàòåëüñòâà, à òåõ-
íè÷åñêèå òðóäíîñòè ïðè ñîçäàíèè 
ýêñïîçèöèè ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñò-
êà (êîíôëèêò èíñòðóìåíòîâ, óòå÷-
êà ïíåâìîïåðèòîíåóìà) âî âðåìÿ 
ÅËÄ òàêæå ñîçäàþò íåîáõîäèìîñòü 
óñòàíîâêè äîïîëíèòåëüíûõ ëàïà-
ðîïîðòîâ, ýòè ñèòóàöèè ñ÷èòàëè 
ïðîòèâîïîêàçàíèåì äëÿ ÅËÄ è ïî-
êàçàíèåì äëÿ ïåðåõîäà íà äðóãèå 
ñïîñîáû àïïåíäýêòîìèè. Ïåðåõîä 
íà ýêñòðàêîðïîðàëüíóþ ìåòîäèêó 
òðàíñóìáèëèêàëüíîé àïïåíäýêòî-
ìèè ïîçâîëÿåò ñîêðàòèòü âðåìÿ 
âìåøàòåëüñòâà, òàê êàê íå òðåáó-
åòñÿ óñòàíîâêà äîïîëíèòåëüíûõ 
ïîðòîâ è ñîçäàíèå íîâîãî äîñòóïà, 

ïðè ýòîì ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿåòñÿ 
êîíöåïöèÿ âìåøàòåëüñòâà ÷åðåç 
åäèíûé äîñòóï.

ÂÛÂÎÄÛ:
Àïïåíäýêòîìèÿ ïî ìåòîäèêå åäè-

íîãî ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî äîñòóïà 
ñîïðîâîæäàåòñÿ ìåíüøèì ïîñëåîïå-
ðàöèîííûì áîëåâûì ñèíäðîìîì è 
ëó÷øèì ýñòåòè÷åñêèì ðåçóëüòàòîì, 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ìíîãîïîðòîâûì 
äîñòóïîì, áåç óâåëè÷åíèÿ ÷àñòîòû 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé è 
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ñòàöèîíàðíîãî 
ëå÷åíèÿ. 

Ìåòîäèêà ÅËÄ ïîêàçàíà ïðè íå-
îñëîæíåííîì îñòðîì àïïåíäèöèòå, 
ñ âîçìîæíîñòüþ êîíâåðñèè â äðó-
ãèå ìàëîèíâàçèâíûå äîñòóïû, è 
îãðàíè÷åíà äëÿ ïðèìåíåíèÿ ïðè 
ðåòðîöåêàëüíîì ðàñïîëîæåíèè ÷åð-
âåîáðàçíîãî îòðîñòêà, ÿâëåíèÿõ íå-
îòãðàíè÷åííîãî ïåðèòîíèòà.

Ðèñóíîê 5 
Ýñòåòè÷åñêèé ðåçóëüòàò ÀÅËÄ ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå ëå÷åíèÿ

Таблица 5
Осложнения в раннем послеоперационном периоде

Способ аппендэктомии
Характер осложнений

Всего
Нагноение 
троакарной 

раны

Гематома 
троакарной 

раны

Инфильтрат 
брюшной 
полости

Единый лапароскопический доступ (n = 33) 1 (3 %) 1 (3 %) - 2 (6 %)
Многопортовый лапароскопический доступ (n = 31) - - 1 (3,2%) 1 (3,2 %)

Группа конверсии единого доступа (n = 12) 1 (8,3 %) - 1 (8,3 %) 2 (16,6 %)
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СТВОЛОВЫЕ ДИСФУНКЦИИ  
У БОЛЬНЫХ С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА 
НА ШЕЙНОМ УРОВНЕ
THE STEM DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURIES AT THE CERVICAL LEVEL

Цель: Улучшить результаты диагностики и лечения больных с травмой 

шейного отдела позвоночника путем применения коротколатентных слу-

ховых вызванных потенциалов (КСВП) для диагностики поражения ство-

ловых структур при травме шейного отдела позвоночника.

Материалы и методы: Проведено обследование 48 пациентов в возрас-

те 18-50 лет. Обследование проводилось в четырех точках: 1 точка – до 

3 дней, 2 точка – 29-31 день, 3 точка – 3 месяца, 4 точка – 6 месяцев. Па-

циенты были распределены на группы с учетом анатомических особенно-

стей строения шейного отдела позвоночника, определяющих особенности 

травмы и влияние ее на спинной мозг. Исследование проводили с помощью 

вызванных коротколатентных слуховых (стволовых) потенциалов.

Результаты: У больных в зависимости от тяжести и уровня поражения 

выявлялись изменения латентностей III и V пиков. У больных с ослож-

ненной травмой позвоночника регистрировалось удлинение межпиковых 

интервалов I-III, III-V и уменьшение амплитуды V пика. Определена пря-

мая корреляционная связь между линейной скоростью кровотока в задне-

мозговой артерии, позвоночной артерии и амплитудой V пика, обратная 

– между линейной скоростью кровотока и латентностью V пика, межпико-

выми интервалами. Легкая черепно-мозговая травма (ЧМТ) достоверно не 

оказывает влияния на функциональные нарушения стволового уровня.

Выводы: Для осложненной и даже неосложненной травмы шейного от-

дела позвоночника характерны признаки дисфункции стволовых структур 

мозга с преобладанием на понтомедуллярном и понтомезэнцефальном 

уровнях. Выявлено, что степень выраженности нарушений КСВП зависят 

от степени тяжести травмы шейного отдела позвоночника. Реабилитаци-

онные мероприятия у больных, перенесших шейную травму позвоночника, 

особенно если это осложненная травма нижнешейного отдела позвоноч-

ника, должны включать препараты сосудистого и нейропротекторного 

действия.

Ключевые слова: коротколатентные слуховые (стволовые) вызванные 

потенциалы; шейная травма позвоночника.

Objective: To improve the results of diagnosis and treatment of patients 

with spinal injuries at the cervical level using narrow-latent auditory evoked 

potentials for the diagnosis of lesions of stem structures in the injury of the 

cervical spine.

Material and methods: 48 patients aged 18-50 years were examined. 

The survey was carried out at four points: 1 point – up to 3 days, 2 point 

– 29-31 days, 3 point – 3 months, 4 point – 6 months. Patients were divided 

into groups taking into account the anatomical features of the structure of 

the cervical spine, defining characteristics of trauma and its effect on the spi-

nal marrow. The study was carried out using narrow-latent auditory evoked 

potentials.

Results: Patients demonstrated the changes of the III and V peak’s latency, 

depending on the severity and level of the revealed lesion. Patients with 

complicated spinal injury proved the lengthening of the inter-peak I-III and 

III-V intervals and the reduction of V peak’s amplitude. A direct correlation 

between the linear velocity of blood flow in the posterior cerebral artery, 

in the vertebral artery and the V peak amplitude, the inverse correlation 

between the linear velocity of blood flow and the V peak latency, inter-peak 

intervals were identified. Mild brain injury did not significantly affect on the 

functional brainstem disorders.

Conclusion: The signs of the brainstem dysfunction in complicated and 

uncomplicated cervical injuries are characteristic and dominated on the 

ponto-medullary and ponto-mesocephalic levels. Degree of manifestations 

depends on the cervical injury severity. Rehabilitation measures of the pa-

tients undergoing cervical spinal cord injury have to include the vascular 

and neuroprotective action drugs especially in the case of the complicated 

trauma of the lower cervical spine.

Key words: narrow-latent auditory evoked potentials; cervical spinal in-

jury.

Òðàâìà ïîçâîíî÷íèêà ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç àêòóàëüíûõ ñîâðåìåí-

íûõ ìåäèöèíñêèõ è ñîöèàëüíûõ 
ïðîáëåì, êîòîðàÿ âñëåäñòâèå âîç-
ðàñòàíèÿ ìåõàíèçàöèè, ñêîðîñòåé, 
ñðåäñòâ ïåðåäâèæåíèÿ, òåìïîâ è 
ðèòìîâ æèçíè â ïîñëåäíåå âðåìÿ 
íåóêëîííî ðàñòåò [1, 2]. Â ÑØÀ 
åæåãîäíî ïîëó÷àþò òðàâìó ïîçâî-
íî÷íèêà 11200 ÷åëîâåê, ïðè ýòîì 
åæåãîäíûé ïðèðîñò òðàâì ñîñòàâ-
ëÿåò 1,7 % [3]. Â 25,6 % ñëó÷à-
åâ ñî÷åòàåòñÿ ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé [4].

Îñîáåííîñòè àíàòîìè÷åñêîãî 
ñòðîåíèÿ, à èìåííî: ïîãðàíè÷íîå 
ïîëîæåíèå ñòâîëà ìîçãà è âåðõ-
íåøåéíîãî îòäåëà ñïèííîãî ìîç-
ãà, îáùíîñòü èõ êðîâîñíàáæåíèÿ 
èç áàññåéíà ïîçâîíî÷íûõ àðòåðèé, 
òåñíàÿ âçàèìîñâÿçü âåíîçíîãî îòòî-
êà ïðåäñòàâëÿþò èíòåðåñ â èññëåäî-
âàíèè ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé 
â ñòâîëîâûõ ñòðóêòóðàõ ãîëîâíîãî 
ìîçãà ïðè òðàâìå øåéíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà. Âûÿâëåíèå èçìåíå-
íèé â ñòîëîâûõ ñòðóêòóðàõ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà â çàâèñèìîñòè îò óðîâ-

íÿ òðàâìû, òÿæåñòè, ñî÷åòàíèÿ ñ 
ëåãêîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé, 
à òàêæå âëèÿíèÿ öåðåáðàëüíîé ãå-
ìîäèíàìèêè, ïðîâåäåííîå îáñëåäî-
âàíèå ïîçâîëÿò ðàçðàáîòàòü íîâûå 
ïîäõîäû â äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèè 
äàííîãî âèäà ïîâðåæäåíèé ñ öåëüþ 
óëó÷øåíèÿ èñõîäîâ, ñíèæåíèÿ ÷à-
ñòîòû ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – óëó÷øèòü 
ðåçóëüòàòû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ òðàâìîé øåéíîãî îòäå-
ëà ïîçâîíî÷íèêà ïóòåì ïðèìåíåíèÿ 

Статья поступила в редакцию 09.09.2011 г.
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êîðîòêîëàòåíòíûõ ñëóõîâûõ âû-
çâàííûõ ïîòåíöèàëîâ (ÊÑÂÏ) äëÿ 
äèàãíîñòèêè ïîðàæåíèÿ ñòâîëîâûõ 
ñòðóêòóð ïðè òðàâìå øåéíîãî îòäå-
ëà ïîçâîíî÷íèêà.

ÊÑÂÏ ïîçâîëÿþò îöåíèòü ôóíê-
öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñòðóêòóð 
ïîíòî-ìåäóëëÿðíîãî, ïîíòî-ìåçýí-
öåôàëüíîãî óðîâíåé. Íåèíâàçèâ-
íîñòü è íåñëîæíîñòü ìåòîäèêè âû-
çâàííûõ ïîòåíöèàëîâ ïîçâîëÿåò èõ 
èñïîëüçîâàòü ìíîãîêðàòíî êàê ìî-
íèòîðèíã ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ êîìïëåêñà ñòâîëîâûå ñòðóêòó-
ðû – øåéíûé îòäåë ñïèííîãî ìîçãà 
â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ [5-7].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Áûëè îáñëåäîâàíû 48 ïàöèåíòîâ 

ñ òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà. Ó 31 ìóæ÷èíû (64,6 %) 
è 17 æåíùèí (35,4 %) â âîçðàñòå 
18-50 ëåò (32 ± 9 ëåò) òðàâìà ïî-
çâîíî÷íèêà ïîäòâåðæäàëàñü ðå-
çóëüòàòàìè ÌÐÒ, ÌÑÊÒ øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà.

Âñå ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû 
íà ñëåäóþùèå ãðóïïû: I ãðóïïà 

– 18 ïàöèåíòîâ ñ íåîñëîæíåííîé 
âåðõíå-øåéíîé òðàâìîé; II ãðóï-
ïà – 17 ïàöèåíòîâ ñ íåîñëîæ-
íåííîé òðàâìîé íèæíå-øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà; III ãðóïïà 

– 13 ïàöèåíòîâ ñ îñëîæíåííîé òðàâ-
ìîé íèæíå-øåéíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà; IV ãðóïïà – 25 ïàöèåíòîâ, 
êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà.

Îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â ÷å-
òûðåõ òî÷êàõ: 1 òî÷êà – äî 3 äíåé, 
2 òî÷êà – îò 29 äî 31 äíÿ, 3 òî÷êà 
– 3 ìåñÿöà, 4 òî÷êà – 6 ìåñÿöåâ.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: âîçðàñò 
ñòàðøå 50 ëåò, íàëè÷èå òÿæåëîé 
×ÌÒ, ïàöèåíòû, ðàíåå íàáëþäàâ-
øèåñÿ ó íåâðîëîãà èëè ñóðäîëîãà, 
ñ àòåðîñêëåðîòè÷åñêèì ïîðàæåíè-
åì àðòåðèé â âåðòåáðîáàçèëëÿðíîì 
áàññåéíå, ãèïîïëàçèåé ïîçâîíî÷íûõ 
àðòåðèé, âûÿâëÿåìûå ïðè äóïëåêñ-
íîì ñêàíèðîâàíèè ýêñòðàêðàíèàëü-
íûõ àðòåðèé. Îñíîâíûå ãðóïïû 
ñîïîñòàâèìû ïî äåìîãðàôè÷åñêèì 
ïîêàçàòåëÿì, àíàìíåñòè÷åñêèì äàí-
íûì è ïåðèîäàì òðàâìû.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòà-
âèëè 25 çäîðîâûõ èñïûòóåìûõ 
(15 ìóæ÷èí è 10 æåíùèí) â âîç-
ðàñòå 18-45 ëåò (30,2 ± 8 ëåò) ñ îò-
ñóòñòâèåì êàêèõ-ëèáî ïðèçíàêîâ 
ïàòîëîãèè, íå ïðèíèìàþùèå êàêèå-
ëèáî ïðåïàðàòû.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè íà àï-
ïàðàòå Íåéðî-ÌÂÏ-4, ìíîãîôóíê-
öèîíàëüíîì êîìïüþòåðíîì íåé-
ðîôèçèîëîãè÷åñêîì êîìïëåêñå ïî 
îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå [6, 7]. Ìî-
íîàóðàëüíàÿ ñòèìóëÿöèÿ îñóùåñò-
âëÿëàñü ùåë÷êàìè ïðÿìîóãîëüíîé 
ôîðìû äëèòåëüíîñòüþ 0,1 ìñ ñ 
÷àñòîòîé 9,5 Ãö. Èíòåíñèâíîñòü 
ñòèìóëÿöèè ïðåâûøàëà èíäèâèäó-
àëüíûé ñëóõîâîé ïîðîã íà 70 äÁ. 
Íà óõî, êîíòðàëàòåðàëüíîìó ñòè-
ìóëèðóåìîìó, ïîäàâàëñÿ ïîñòîÿí-
íûé øóì èíòåíñèâíîñòüþ íà 30 äÁ, 
íèæå èíòåíñèâíîñòè ñòèìóëà äëÿ 
èñêëþ÷åíèÿ ýôôåêòà «ïåðåñëóøè-
âàíèÿ», çà ñ÷åò êîñòíîé ïðîâîäè-
ìîñòè çâóêà ïðè ñíèæåíèè ñëóõà 
íà êàêîå-ëèáî óõî. Àêòèâíûé ýëåê-
òðîä ðàñïîëàãàëñÿ íà ñîñöåâèäíîì 
îòðîñòêå (Ì1, Ì2), ðåôåðåíòíûé 

– íà âåðòåêñå (Ñz), çàçåìëÿþùèé 
– íà âîëîñèñòîé ÷àñòè ãîëîâû. Ïðè 
çàïèñè óñòàíàâëèâàëàñü ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü 0,5 ìêÂ/äåë, ÷àñòîòíàÿ 
ïîëîñà 20-2000 Ãö. Ïîäýëåêòðîä-
íûé èìïåäàíñ íå ïðåâûøàë 5 êÎì. 
Ýïîõà àíàëèçà 10 ìñ. ×èñëî óñðåä-
íåíèé 1500-2000. Ïðè èññëåäîâà-
íèè êîðîòêîëàòåíòíûõ ñëóõîâûõ 
ÂÏ èçìåðÿëèñü ñëåäóþùèå ïàðàìå-
òðû: ëàòåíòíîñòè ïèêîâ I-V, ìåæ-
ïèêîâûå èíòåðâàëû (ÌÏÈ) I-III, 
III-V, I-V, àìïëèòóäû I, III, V ïè-
êîâ îò âåðøèíû äî ïèêà ïðîòèâîïî-
ëîæíîé ïîëÿðíîñòè, àìïëèòóäíûå 
ñîîòíîøåíèÿ.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ âëèÿíèÿ öåðå-
áðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè íà ôóíê-
öèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ ñòâîëîâûõ 
ñòðóêòóð ãîëîâíîãî ìîçãà âñåì 
ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü óëüòðà-
çâóêîâàÿ äîïïëåðîãðàôèÿ (ÓÇÄÃ) 
ýêñòðàêðàíèàëüíàÿ è òðàíñêðàíè-
àëüíàÿ äîïïëåðîãðàôèÿ (ÒÊÄ) èí-
òðàêðàíèàëüíûõ ñîñóäîâ ãîëîâíîãî 
ìîçãà. ÒÊÄ ïðîâîäèëè íà àïïàðàòå 
ÀÍÃÈÎÄÈÍ-ÊËÀÑÑÈÊ äàò÷èêîì 
2 ÌÍz ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå. Â 
ïîëó÷åííûõ äîïïëåðîãðàììàõ ïî-
ñðåäñòâîì àâòîìàòè÷åñêîé êîìïüþ-
òåðíîé îáðàáîòêè ïîëó÷åí ïàêåò 
êîëè÷åñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé êðî-
âîòîêà: óñðåäíåííàÿ ëèíåéíàÿ ñêî-
ðîñòü êðîâîòîêà (Vm), ïóëüñàöèîí-
íûé èíäåêñ (ÐI) ïî R.G. Gosling 
[8, 9], â ïåðåäíèõ ìîçãîâûõ àðòå-
ðèÿõ (ÏÌÀ), ñðåäíèõ (ÑÌÀ) è çà-
äíèõ (ÇÌÀ), â èíòðàêðàíèàëüíûõ 
ñåãìåíòàõ ïîçâîíî÷íûõ àðòåðèé 
(ÏÀ) è îñíîâíîé (ÎÀ) àðòåðèé, à 

òàêæå â áàçàëüíûõ âåíàõ Ðîçåíòà-
ëÿ è ïðÿìîì ñèíóñå.

Â êà÷åñòâå íîðìàòèâíûõ ïàðàìå-
òðîâ ÂÏ èñïîëüçîâàëèñü äàííûå 
ëèòåðàòóðû è íîðìàòèâíûå äàííûå, 
ïîëó÷åííûå ïðè èññëåäîâàíèè êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû.

Ïðîâåðêà íîðìàëüíîñòè ðàñïðå-
äåëåíèÿ ïðîèçâîäèëàñü ñ èñïîëü-
çîâàíèåì êðèòåðèÿ Øàïèðî-Óèëêè, 
ïðîâåðêà ãèïîòåç î ðàâåíñòâå ãåíå-
ðàëüíûõ äèñïåðñèé – ñ ïîìîùüþ 
F-êðèòåðèÿ Ôèøåðà. Ñðåäíèå âû-
áîðî÷íûå çíà÷åíèÿ êîëè÷åñòâåí-
íûõ ïðèçíàêîâ ïðèâåäåíû â òåêñòå 
â âèäå M ± SE, ãäå M – ñðåäíåå 
âûáîðî÷íîå, SE – ñòàíäàðòíàÿ 
îøèáêà ñðåäíåãî. Ïðè íåíîðìàëü-
íîì ðàñïðåäåëåíèè çíà÷åíèé â 
ðÿäó óêàçûâàëèñü òàêæå ìåäèà-
íà (P50), 25-ïðîöåíòèëü (P25) è 
75-ïðîöåíòèëü (P75). Äëÿ ïðîâåðêè 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç ïðèìåíÿëè 
íåïàðàìåòðè÷åñêèå ìåòîäû. Äëÿ 
ñðàâíåíèÿ ÷èñëîâûõ äàííûõ äâóõ 
ñâÿçàííûõ ãðóïï èñïîëüçîâàëñÿ 
êðèòåðèé ðàíãîâûõ çíàêîâ Âèëêîê-
ñîíà, ÷èñëîâûõ äàííûõ äâóõ íåçà-
âèñèìûõ ãðóïï – U-êðèòåðèé Ìàí-
íà-Óèòíè, ÷èñëîâûõ äàííûõ áîëåå 
÷åì äâóõ ãðóïï – êðèòåðèé Êðà-
ñêåëà-Óîëëèñà. Áèîìåòðè÷åñêèé 
àíàëèç îñóùåñòâëÿëñÿ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïàêåòîâ STATISTICA-6, 
ÁÈÎÑÒÀÒÈÑÒÈÊÀ, âîçìîæíî-
ñòåé ïðîãðàììû Microsoft Excel. 
Âî âñåõ ïðîöåäóðàõ ñòàòèñòè÷åñêî-
ãî àíàëèçà êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè ð ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈß
Ïî äàííûì íàøåãî èññëåäîâàíèÿ 

çàäåðæêè I ëàòåíòíîãî ïåðèîäà â 
èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ çíà÷èìî íå 
ðàçëè÷àëèñü. Íàèáîëüøèå èçìåíå-
íèÿ âûÿâëÿëèñü ïðè ðåãèñòðàöèè 
III ëàòåíòíîãî ïåðèîäà, îòðàæàþ-
ùåãî ïðîöåññ ïðèõîäà âîçáóæäåíèÿ 
â îëèâàðíûé êîìïëåêñ (íà óðîâíå 
ìîñòà), âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàç-
ëè÷èÿ ïðè ðåãèñòðàöèè ïèêà III âî 
âñåõ ãðóïïàõ â ïåðâîé òî÷êå îá-
ñëåäîâàíèÿ (ðèñ. 1). Äîñòîâåðíûå 
ðàçëè÷èÿ â ãðóïïå ñ îñëîæíåííîé 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà ñîõðàíÿëèñü 
âî âñåõ òî÷êàõ, ïðè îáñëåäîâàíèè 
â 1 ãðóïïå – âåðõíå-øåéíàÿ òðàâ-
ìà ïîçâîíî÷íèêà, è âî 2 ãðóïïå 
ñ íåîñëîæíåííîé íèæíå-øåéíîé 
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òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà, äîñòîâåð-
íî èìåëè ðàçëè÷èÿ ñ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïîé â 1 è 2 òî÷êàõ, ò.å. ñî-
õðàíÿëèñü â òå÷åíèå ìåñÿöà ïîñëå 
òðàâìû.

Õàðàêòåð ðàçëè÷èé ëàòåíòíûõ ïå-
ðèîäîâ íàèáîëåå ñòàáèëüíîé âåëè-
÷èíû V ëàòåíòíîãî ïåðèîäà ÊÑÂÏ, 
îòðàæàþùèé ðàñïðîñòðàíåíèå 
âîçáóæäåíèÿ â íèæíèå áóãðû ÷åò-
âåðîõîëìèÿ, áûë ñõîæ ñ òàêîâûì 
äëÿ âîëíû III. Ïðè ñîïîñòàâëåíèè 
ëàòåíòíûõ ïåðèîäîâ êîìïîíåíòà 
V ÊÑÂÏ êîíòðîëüíîé è èññëåäóå-
ìûõ ãðóïï íàèáîëåå çíà÷èòåëüíîå 
óâåëè÷åíèå â ïåðâîé òî÷êå ìû íà-
áëþäàëè ó 3 ãðóïïû (ð = 0,0014) 
(ðèñ. 2). Òàêæå äîñòîâåðíûå ðàçëè-
÷èÿ ðåãèñòðèðîâàëèñü ó 1 è 2 ãðóïï 
â ïåðâîé òî÷êå îáñëåäîâàíèÿ, ó 
1 ãðóïïû âî âòîðîé òî÷êå èçìåíå-
íèé íå áûëî, ó 2 ãðóïïû ñîõðàíÿ-
ëèñü èçìåíåíèÿ è âî âòîðîé òî÷êå, 
à â òðåòüåé è ÷åòâåðòîé òî÷êàõ ðàç-
ëè÷èé ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé íå 
áûëî. Â 3 ãðóïïå èçìåíåíèÿ ñîõðà-
íÿëèñü âî âñåõ òî÷êàõ èññëåäîâà-
íèÿ. Äèíàìèêà ëàòåíòíîñòåé III è 
V ïèêîâ ó áîëüíûõ ñ òðàâìîé øåé-
íîãî îòäåëà ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóí-
êàõ 3 è 4.

Óäëèíåíèå ÌÏÈ I-III, III-V ðåãè-
ñòðèðîâàëîñü â ïåðâîé òî÷êå òîëü-
êî ó áîëüíûõ 3 ãðóïïû (ð ≤ 0,05), 
â äðóãèõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé 
íå âûÿâëåíî (ðèñ. 5). Ïðè îöåíêå 
àìïëèòóä èçìåíÿëàñü àìïëèòóäà 
V ïèêà â ïåðâîé òî÷êå (ð = 0,0009) 
è âî âòîðîé òî÷êå (ð = 0,006), ÷òî 
ñîîòâåòñòâîâàëî ïîðàæåíèþ íà ìå-
çýíöåôàëüíîì óðîâíå. Âûïàäåíèå 
è ñíèæåíèå àìïëèòóä ïèêîâ îáú-
ÿñíÿåòñÿ çíà÷èòåëüíî ìåíüøèì âî-
âëå÷åíèåì â âîçáóæäåíèå íåðâíûõ 
êëåòîê, òàê êàê ÷àñòü èç íèõ ïî-
âðåæäåíà, ÷òî îñîáåííî õàðàêòåðíî 
äëÿ îñëîæíåííîé òðàâìû øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (ðèñ. 6).

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ öåðåáðàëü-
íîé ãåìîäèíàìèêè íà ÊÑÂÏ ïî 
Ñïèðìàíó âûÿâëåíà îáðàòíàÿ çàâè-
ñèìîñòü ìåæäó: Vm çàäíå-ìîçãîâîé 
àðòåðèè (ÇÌÀ) è V ïèêà (R -0,268; 
ð = 0,034); Vm ïîçâîíî÷íîé àðòå-
ðèè (ÏÀ) è ÌÏÈ III-V (R -0,412; 
ð = 0,0008); Vm ÏÀ è ÌÏÈ I-V 
(R -0,260; ð = 0,039); ïðÿìàÿ çàâè-
ñèìîñòü ìåæäó Vm ÇÌÀ è àìïëè-
òóäîé V-Va (R 0,368; ð = 0,012); 
Vm ÏÀ è àìïëèòóäîé V-Va (R 0,268; 

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà ëàòåíòíîñòè III ïèêà ïî ãðóïïàì

Ðèñóíîê 2
Äèíàìèêà ëàòåíòíîñòè V ïèêà ïî ãðóïïàì

Ðèñóíîê 3
Äèíàìèêà ëàòåíòíîñòè III è V ïèêîâ ó áîëüíûõ ñ òðàâìîé øåéíîãî 
îòäåëà
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ð= 0,024); Ð IÏÀ è III ïèê (R 0,273; 
ð= 0,033).

Ïðîâîäèëñÿ àíàëèç ïàðàìåòðîâ 
ÊÑÂÏ â çàâèñèìîñòè îò ñî÷åòàíèÿ 
ëåãêîé ×ÌÒ ñ øåéíîé òðàâìîé ïî-
çâîíî÷íèêà è òðàâìîé øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà áåç ×ÌÒ â 
ïåðâîé òî÷êå îáñëåäîâàíèÿ. Äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé ïî âëèÿíèþ íà 
ñòâîëîâûå äèñôóíêöèè ìåæäó ýòè-
ìè ãðóïïàìè áîëüíûõ íå âûÿâëåíî 
(ðèñ. 7).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Äëÿ îñëîæíåííîé è íåîñëîæ-

íåííîé òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà 
õàðàêòåðíû ôóíêöèîíàëüíûå èç-
ìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû ñòâîëîâûõ 
ñòðóêòóð ãîëîâíîãî ìîçãà â ðàí-
íèé è ïðîìåæóòî÷íûé ïåðèîäû, 
ïðåèìóùåñòâåííî íà ïîíòîìåäóë-
ëÿðíîì è ïîíòîìåçýíöåôàëüíîì 
óðîâíÿõ.

2. Âûÿâëåíà ïðÿìàÿ çàâèñèìîñòü 
ìåæäó òÿæåñòüþ òðàâìû øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, ñòåïåíüþ 
ïîðàæåíèÿ ñòâîëîâûõ ñòðóêòóð 
ãîëîâíîãî ìîçãà è äëèòåëüíîñòüþ 
ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé.

3. Ëåãêàÿ ×ÌÒ äîñòîâåðíî íå îêàçû-
âàåò âëèÿíèÿ íà ôóíêöèîíàëüíûå 
íàðóøåíèÿ ñòâîëîâîãî óðîâíÿ.

4. Ðåàáèëèòàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ 
ó áîëüíûõ, ïåðåíåñøèõ øåéíóþ 
òðàâìó ïîçâîíî÷íèêà, îñîáåííî 
åñëè ýòî îñëîæíåííàÿ òðàâìà 
íèæíåøåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà, äîëæíû âêëþ÷àòü ïðåïà-
ðàòû ñîñóäèñòîãî è íåéðîïðîòåê-
òîðíîãî äåéñòâèÿ.

Ðèñóíîê 4
Äèíàìèêà ëàòåíòíîñòè V ïèêà áîëüíûõ ñ òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà (Ì ± SE)

Ðèñóíîê 5
Äèíàìèêà ÌÏÈ I-III ïî ãðóïïàì

Ðèñóíîê 6
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Ðèñóíîê 7
Ïîêàçàòåëè ÊÂÑÏ â çàâèñèìîñòè îò ëåãêîé ×ÌÒ (ð ≥ 0,05)

1. Neck sprains after road traffic accidents; a modern epidemic /C.S.B. 

Galasko, P.M. Murray, M. Pitcher [et al.] //Injury. – 1993. – Vol. 24. 

– P. 155-157.

2. Petty, G.W. Transcranial Doppler ultrasonography: Clinical ap-

plications in cerebrovascular disease /G.W. Petty, O. Wiebers, 

I. Meissner //Mayo Clin. Proc. – 1990. – Vol. 65, N 10. – P. 1350-

1364.

3. Кассар-Пулличино, В.Н. Спинальная травма в свете диагно-

стических изображений: пер. с англ. /В.Н. Кассар-Пулличино, 

Г. Имхоф. – М.: Медпресс-инфо, 2009. – С. 122-138.

4. Chiappa, K.Н. Evoked рotentials in сlinical medicine /K.Н. Chiappa. 

–Lippincott-Raven, 1996. – Р. 650.

5. Гнездицкий, В.В. Вызванные потенциалы мозга клинической прак-

тике /В.В. Гнездицкий. – М.: МЕДпресс-информ, 2003. – 264 с.

6. Зенков, Л.Р. Функциональная диагностика нервных болезней: 

руководство для врачей /Л.Р. Зенков, М.А. Ронкин. – М.,1991. 

– С. 239-255.

7. Рожков, В.П. Акустические вызванные потенциалы ствола мозга 

/В.П. Рожков. – СПб., 2001. – 108 с.

8. Лелюк, В.Г. Ультразвуковая ангиология /В.Г. Лелюк, С.Э. Ле-

люк. – 2-е изд. – М.: Реальное время, 2003. – 343 с.

9. Никитин, Ю.М. Клиническая ультразвуковая диагностика: руко-

водство для врачей /Ю.М. Никитин. – М.: Медицина, 1987. – Т. 

2. – С. 133-198.
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РОЛЬ ВАРИАЦИОННОЙ 
КАРДИОИНТЕРВАЛОМЕТРИИ 
В МОНИТОРИНГЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО 
ДАВЛЕНИЯ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЕ
ROLE OF THE VARIATIONAL CARDIOINTERVALOMETRY IN MONITORING OF THE INTRACRANIAL PRESSURE 
IN TRAUMATIC BRAIN INJURY

Цель исследования: Оценить возможности вариабельности ритма сердца в 

мониторинге внутричерепной гипертензии.

Материалы и методы: Исследование было выполнено у 125 больных с ТЧМТ. 

Первый этап (65 наблюдений) – оценка вегетативного тонуса разными метода-

ми; разработка интегративной модели для прогноза ВЧД. Второй этап – экзаме-

национная выборка (60 наблюдений) – качественная оценка работоспособности 

предложенной модели. Вариационная кардиоинтервалометрия проводилась с 

использованием кардиомонитора для записи сердечного ритма «HeartSense». 

Запись ритмограммы проводилась в течение 10 минут в динамике на 1-2, 3-5, 

6-7, 8-10, 11-14 сутки заболевания.

Результаты: На основе дискриминантного анализа получены три линейные 

дискриминантные функции, позволяющие прогнозировать уровень внутриче-

репного давления до 20 мм рт. ст., выше 20 мм рт. ст. и выше 50 мм рт. ст. Раз-

работано программное обеспечение, позволяющее прогнозировать уровень ВЧД 

в режиме реального времени.

Заключение: Разработанная математическая модель позволяет прогнозиро-

вать уровень ВЧД с точностью 85 %.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца; внутричерепная гипертен-

зия; математическая модель; неинвазивное определение ВЧД.

The aim of the study: to evaluate the role of the heart rate variability in 

the intracranial hypertension monitoring.

Methods: the investigation was carried out in 125 patients with severe 

head injury. The first stage (65 examinations) was evaluation of the veg-

etative tonus using different methods, and development of the integrative 

model for prognosis of intracranial pressure. The second stage was the ex-

amination sample (60 examinations) and estimation of the efficiency of the 

model. Variational cardiointervalometry was performed using cardiomoni-

tor «HeartSense» for the heart rate recording. The recording was during 

10 minutes on 1-2, 3-5, 6-7, 8-10, and 11-14 days of disease.

Results: three discriminate functions to predict the intracranial pressure 

level until 20 mm Hg, above 20 mm Hg and above 50 mm Hg were developed 

using discriminate analysis. The software for prediction of intracranial pres-

sure level on-line was developed.

Conclusions: the developed mathematical model permits to predict intra-

cranial pressure level with 85 % sensitivity.

Key words: heart rate variability; intracranial hypertension; mathematical 

model; noninvasive intracranial pressure measurement.

Âíóòðè÷åðåïíàÿ ãèïåðòåíçèÿ 
ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé 

íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ ó íåéðî-
õèðóðãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ [1, 2]. Â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ òÿæåñòü ñî-
ñòîÿíèÿ áîëüíûõ îáóñëîâëåíà íå 
òîëüêî, à çà÷àñòóþ è íå ñòîëüêî, 
òÿæåñòüþ ñàìîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìû èëè îáúåìîì ïåðåíåñåí-
íîé ïëàíîâîé îïåðàöèè, ñêîëüêî 
ðàçâèâàþùèìñÿ â îòâåò íà òðàâìà-
òè÷åñêîå èëè õèðóðãè÷åñêîå âîç-
äåéñòâèå îòåêîì ãîëîâíîãî ìîçãà ñ 
ïîñëåäóþùèì íàðàñòàíèåì âíóòðè-
÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè è âòîðè÷íûì 

èøåìè÷åñêèì ïîâðåæäåíèåì ãîëîâ-
íîãî ìîçãà [3-5]. Ïîäúåì âíóòðè÷å-
ðåïíîãî äàâëåíèÿ (Â×Ä) ïðèâîäèò 
ê ñíèæåíèþ öåðåáðàëüíîé ïåðôó-
çèè, çàòðóäíåíèþ âåíîçíîãî äðåíè-
ðîâàíèÿ è íàðàñòàíèþ äèñëîêàöè-
îííûõ ÿâëåíèé ñ ðàññòðîéñòâîì âè-
òàëüíûõ ôóíêöèé [6, 7], ïîñêîëüêó 
óðîâåíü ïîâûøåíèÿ Â×Ä âëèÿåò íà 
èñõîä ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â 
ãîëîâíîì ìîçãå, åãî äèíàìè÷åñêèé 
êîíòðîëü è ñâîåâðåìåííîå ïðîâåäå-
íèå ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà 
íîðìàëèçàöèþ, ïðèîáðåòàþò âàæ-
íåéøåå çíà÷åíèå íà ñîâðåìåííîì 

ýòàïå ëå÷åíèÿ íåéðîõèðóðãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ [8].

Ìîíèòîðèíã Â×Ä ÿâëÿåòñÿ ñòàí-
äàðòîì â èíòåíñèâíîé òåðàïèè ñèí-
äðîìà âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè 
è íà îñíîâàíèè åãî ðåçóëüòàòîâ 
îïðåäåëÿåòñÿ òàêòèêà ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ. Ïðèìåíÿåìûå â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ìåòîäû ìîíèòîðèíãà Â×Ä 
ÿâëÿþòñÿ èíâàçèâíûìè, òðåáóþ-
ùèìè ñïåöèàëüíûõ íàâûêîâ, ÷òî 
ïîðîé îãðàíè÷èâàåò èõ ïðèìåíå-
íèå â íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ êëè-
íèêàõ [9, 10]. Êðàéíå èíòåðåñíîé 
ïðåäñòàâëÿåòñÿ ðàçðàáîòêà íåèíâà-

Статья поступила в редакцию 2.06.2011 г.
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çèâíûõ òåõíîëîãèé, ïîçâîëÿþùèõ 
ðåãèñòðèðîâàòü è ìîíèòîðèðîâàòü 
Â×Ä.

Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåíèå âíó-
òðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ ïðèâîäèò ê 
íàðóøåíèþ âåãåòàòèâíîãî ñòàòóñà, 
ñâÿçàííîãî ñ öåðåáðî-êàðäèàëüíûì 
âëèÿíèåì, ïîäòâåðæäåíèåì ÷åìó 
ÿâëÿåòñÿ èçâåñòíàÿ òðèàäà Êóøèí-
ãà, õàðàêòåðèçóþùàÿñÿ âåãåòàòèâ-
íûì äèñáàëàíñîì â âèäå àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèè, íàðóøåíèÿ 
äûõàíèÿ è áðàäèêàðäèè, ðàçâèâàþ-
ùèõñÿ ïðè èøåìèè ñòðóêòóð ñòâîëà 
ãîëîâíîãî ìîçãà. Â êà÷åñòâå ìåòî-
äà, ïîçâîëÿþùåãî âûÿâèòü áîëåå 
ðàííèå ïðîÿâëåíèÿ âåãåòàòèâíîãî 
äèñáàëàíñà è, â ïåðâóþ î÷åðåäü, 
èçìåíåíèå ðèòìà ñåðäå÷íîé äåÿ-
òåëüíîñòè, ïðèìåíÿåòñÿ àíàëèç âà-
ðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà (ÂÐÑ) 
[11, 12]. Ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïåðñïåê-
òèâíûì ïðèìåíåíèå ìåòîäà âàðè-
àáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà äëÿ 
äèàãíîñòèêè âíóòðè÷åðåïíîãî ãè-
ïåðòåíçèîííîãî ñèíäðîìà è îöåíêè 
ýôôåêòèâíîñòè äåãèäðàòèðóþùåé 
òåðàïèè ó áîëüíûõ ñ ïîðàæåíèåì 
ãîëîâíîãî ìîçãà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå 

125 áîëüíûõ ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé â âîçðàñòå îò 15 äî 75 ëåò 
â ïåðèîä âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåí-
çèè. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
(79 %) ñîñòàâèëè ëèöà òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà (20-60 ëåò), ïðè-
÷åì 46,7 % èç íèõ – ìóæ÷èíû, à 
53,3 % – æåíùèíû. Ñðåäíèé âîç-
ðàñò ñîîòâåòñòâîâàë 41,2 ± 1,3 ãî-
äàì. Îòáîð ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëñÿ 
ñ ó÷åòîì ñëåäóþùèõ êðèòåðèåâ:
- íàëè÷èå êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ 

âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè: ãî-
ëîâíûõ áîëåé, òîøíîòû, ðâîòû, 
íàðóøåíèé ñîçíàíèÿ, äèñëîêàöè-
îííîé ñèìïòîìàòèêè;

- ïðèçíàêè àêñèàëüíîé èëè ïî-
ïåðå÷íîé äèñëîêàöèè ïî äàííûì 
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè: óêî-
ðî÷åíèå è ðàñøèðåíèå êîíòðà-
ëàòåðàëüíîãî êðûëà îáõîäíîé 
öèñòåðíû, ñóæåíèå è óäëèíåíèå 
åå èïñèëàòåðàëüíîãî êðûëà; ñìå-
ùåíèå ñðåäèííûõ ñòðóêòóð áîëåå 
6 ìì;

- èíâàçèâíûé ìîíèòîðèíã âíóòðè-
÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ ïðè ïîìîùè 
ïàðåíõèìàòîçíîãî äàò÷èêà èëè 
âåíòðèêóëÿðíîãî äðåíàæà.

Èñêëþ÷åíèå ïðîâîäèëîñü â ñëå-
äóþùèõ êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ:
- ñî÷åòàíèå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-

ìû ñ òÿæåëûì ïîâðåæäåíèåì 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà;

- ïîñòóïëåíèå â ñòàöèîíàð ïîçäíåå 
3-õ ÷àñîâ ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâ-
ìû, íåàäåêâàòíàÿ ðåñïèðàòîðíàÿ 
è èíôóçèîííî-ìåäèêàìåíòîçíàÿ 
òåðàïèÿ íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå;

- ïàöèåíòû ñ ïàòîëîãèåé ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (íàðóøå-
íèå ðèòìà, èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü 
ñåðäöà, èñêóññòâåííûé âîäèòåëü 
ðèòìà, ïîðîêè ñåðäöà);

- ïàöèåíòû, ïðèíèìàþùèå ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûå ïðåïàðàòû;

- ïàöèåíòû ñ àíåìèåé òÿæåëîé ñòå-
ïåíè;

- íàëè÷èå äåêîìïåíñèðîâàííîãî ãå-
ìîððàãè÷åñêîãî øîêà.
Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ:
Ïåðâûé ýòàï (65 íàáëþäåíèé) 

– îöåíêà âåãåòàòèâíîãî òîíóñà ðàç-
íûìè ìåòîäàìè; ðàçðàáîòêà èí-
òåãðàòèâíîé ìîäåëè äëÿ ïðîãíîçà 
Â×Ä.

Âòîðîé ýòàï (60 íàáëþäåíèé) 
– ýêçàìåíàöèîííàÿ âûáîðêà – êà÷å-
ñòâåííàÿ îöåíêà ðàáîòîñïîñîáíîñòè 
ïðåäëîæåííîé ìîäåëè.

Âñå áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 
òðè ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò óðîâ-
íÿ Â×Ä: 1-ÿ ãðóïïà – 30 áîëüíûõ 
ñ óðîâíåì Â×Ä, íå ïðåâûøàþ-
ùèì 20 ìì ðò. ñò., 2-ÿ ãðóïïà 

– 30 áîëüíûõ ñ óðîâíåì Â×Ä îò 
20 äî 50 ìì ðò. ñò.; 3-ÿ ãðóïïà 
– 5 áîëüíûõ ñ óðîâíåì Â×Ä âûøå 
50 ìì ðò. ñò.

Âåãåòàòèâíûé òîíóñ îöåíèâàëè 
ïðè ïîìîùè âàðèàöèîííîé êàðäèî-
èíòåðâàëîìåòðèè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êàðäèîìîíèòîðà äëÿ çàïèñè ñåð-
äå÷íîãî ðèòìà «HeartSense», ñîñòî-
ÿùèì èç êàðäèîýëåêòðîäîâ, ôèê-
ñèðóåìûõ âîêðóã ãðóäíîé êëåòêè 
íà ýëàñòè÷íîì ðåìíå è ïðèåìíèêà 
ðàäèîñèãíàëîâ, ïîäêëþ÷åííîãî ê 
êîìïüþòåðó. Ðåãèñòðàöèÿ ýëåêòðî-
êàðäèîãðàììû îñóùåñòâëÿëàñü â 
6 ãðóäíûõ îòâåäåíèÿõ. Èíôîð-
ìàöèÿ î ðàáîòå ñåðäöà ïåðåäàâà-
ëàñü ïî ðàäèîñâÿçè (433,92 ÌÃö) 
ñ äàëüíîñòüþ äî 15 ì. Äëÿ ìàòå-
ìàòè÷åñêîé îáðàáîòêè ñåðäå÷íîãî 
ðèòìà èñïîëüçîâàëñÿ ïðîãðàììíûé 
êîìïëåêñ «ORTO Science», ïî-
çâîëÿþùèé ïðîâîäèòü íå òîëüêî 
îäíîêðàòíîå èçìåðåíèå, íî è ìî-
íèòîðíîå ñëåæåíèå ñ ïîñëåäóþùèì 

ñîõðàíåíèåì ðåçóëüòàòîâ èçìåðå-
íèÿ. Êîìïëåêñ «ORTO Science» 
è «HeartSense» ñîîòâåòñòâóåò òðå-
áîâàíèÿì ñòàíäàðòîâ èçìåðåíèÿ, 
ôèçèîëîãè÷åñêîé èíòåðïðåòàöèè è 
êëèíè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ ïîêà-
çàòåëåé ñåðäå÷íîãî ðèòìà, ïðèíÿ-
òûõ Åâðîïåéñêèì Îáùåñòâîì Êàð-
äèîëîãîâ è Ñåâåðî-Àìåðèêàíñêîé 
Àññîöèàöèåé Ýëåêòðîôèçèîëîãèè. 
Ðàñ÷åò äàííûõ è èõ ïðåäñòàâëåíèå 
ïðîèçâîäèëîñü íåïðåðûâíî, ñêîëü-
çÿùèì ìåòîäîì, ÷òî ïîçâîëÿëî 
ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíî èñïîëü-
çîâàòü íåáîëüøîé îáúåì êàðäèî-
èíòåðâàëîâ. Çàïèñü ðèòìîãðàììû 
ïðîâîäèëàñü â òå÷åíèå 10 ìèíóò 
â äèíàìèêå íà 1-2, 3-5, 6-7, 8-10, 
11-14 ñóòêè íàáëþäåíèÿ.

Èññëåäîâàëèñü âîñåìü ïàðàìå-
òðîâ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà: ìàêñ. 
– ìàêñèìàëüíûé êàðäèîèíòåðâàë â 
âûáîðêå, ìèí. – ìèíèìàëüíûé êàð-
äèîèíòåðâàë â âûáîðêå, CV – êî-
ýôôèöèåíò âàðèàöèè RR-èíòåðâà-
ëîâ, Ìî – ìîäà (íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àþùèéñÿ RR-èíòåðâàë), ÀÌî 

–– àìïëèòóäà ìîäû (äîëÿ êàðäèî-
èíòåðâàëîâ, ñîîòâåòñòâóþùàÿ çíà-
÷åíèþ ìîäû), Ì (µ) – ñðåäíåå 
çíà÷åíèå RR-èíòåðâàëîâ (ìàòåìà-
òè÷åñêîå îæèäàíèå), ÈÍ – èíäåêñ 
íàïðÿæåíèÿ (îòðàæàåò ñòåïåíü öåí-
òðàëèçàöèè óïðàâëåíèÿ ñåðäå÷íûì 
ðèòìîì), �Õ – âàðèàöèîííûé ðàç-
ìàõ, ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùå-
íèé (×ÑÑ) è òðè ïîêàçàòåëÿ ñïåê-
òðàëüíîãî àíàëèçà ïðè íåïðåðûâ-
íîì âåéâëåò-ïðåîáðàçîâàíèè: LFnorm 

– íîðìàëèçîâàííàÿ ìîùíîñòü â 
äèàïàçîíå íèçêèõ ÷àñòîò, HFnorm 
– íîðìàëèçîâàííàÿ ìîùíîñòü â 
äèàïàçîíå âûñîêèõ ÷àñòîò, LF/HF 
– îòíîøåíèå íèçêî÷àñòîòíîé ñîñòàâ-
ëÿþùåé ê âûñîêî÷àñòîòíîé.

Ïðîâåäåíèå èññëåäîâàíèÿ áûëî 
îäîáðåíî Êîìèòåòîì ïî ýòèêå ÃÎÓ 
ÄÏÎ «Èðêóòñêèé ãîñóäàðñòâåííûé 
èíñòèòóò óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà-
÷åé Ðîñçäðàâà».

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëü-
òàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåí ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû Stati-
stica 6.0. Îïðåäåëåíèå çíà÷èìîñòè 
ðàçëè÷èé ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðå-
äåëåíèè âûïîëíÿëîñü ñ ïîìîùüþ 
t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà, äàííûå 
ïðèâîäèëèñü êàê ñðåäíåå àðèôìå-
òè÷åñêîå è ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå (Ì ± σ). Äëÿ ñîçäàíèÿ 
ìîäåëè ïðîãíîçà Â×Ä èñïîëüçîâàí 
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äèñêðèìèíàíòíûé è êàíîíè÷åñêèé 
äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç. Çà óðî-
âåíü ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè 
ïðèíÿò ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Äëÿ ïîëó÷åíèÿ áîëåå òî÷íîé èí-

ôîðìàöèè è ïðîãíîçèðîâàíèÿ óðîâ-
íÿ Â×Ä â ðàñ÷åò ýòèõ ïîêàçàòåëåé 

áûëè âêëþ÷åíû âñå ýïèçîäû ïîâû-
øåíèÿ âíóòðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ 
(64,5 × 103 èíòåðâàëîâ), íàáëþäà-
åìûå êàê èñõîäíî, òàê è ïî ìåðå 
åãî ñíèæåíèÿ íà ôîíå ïðîâîäèìûõ 
ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé, âíå çàâè-
ñèìîñòè îò ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ 
(òàáë. 1).

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ äèñêðèìèíàíòíî-
ãî àíàëèçà âñå äàííûå áûëè ñòàí-
äàðòèçèðîâàíû. Êîýôôèöèåíòû 
äëÿ ïîêàçàòåëåé, èñïîëüçóåìûõ â 
ðàñ÷åòíûõ ôîðìóëàõ äëÿ îïðåäåëå-
íèÿ òèïà âåãåòàòèâíîãî òîíóñà, ïî-
ëó÷åííûå ïóòåì äèñêðèìèíàíòíîãî 
àíàëèçà, ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2.

Ñîãëàñíî òàáëèöå 3, äëÿ ïîñòðîå-
íèÿ ËÄÔ èñïîëüçóþòñÿ ñëåäóþùèå 
ïîêàçàòåëè: LFnorm, ÀÌî, ìàêñ.

Ïðîãíîñòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ F1  
(Â×Ä < 20 ìì ðò. ñò.), F2  
(Â×Ä > 20 ìì ðò. ñò.) è F3 

(Â×Ä > 50 ìì ðò. ñò.) îïðåäåëÿ-
ëèñü ïî ôîðìóëàì:

F1 = -13,46 + 35,1 ½ x1 – 8,04 ½ 
x2 + 7,48 ½ x3;

F2 = -12,17 + 27,97 ½ x1 + 4,41 ½ 
x2 + 7,76 ½ x3 ;

F3 = -50,57 – 74,29 ½ x1 + 5,48 ½ 
x2 – 17,75 ½ x3.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè àáñîëþòíîé 
âåëè÷èíå F1, áîëüøåé àáñîëþòíîé 
âåëè÷èíû F2 è F3, ïðîãíîçèðóåòñÿ 
âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü Â×Ä < 20 ìì 
ðò. ñò., ïðè F2, áîëüøåé F1 è F3 – 
Â×Ä > 20 ìì ðò. ñò., ïðè F3, áîëü-
øåé F2 è F1 – Â×Ä > 50 ìì ðò. 
ñò. Ïî äàííûì äèñêðèìèíàíòíîãî 
àíàëèçà, îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè 
ðàáîòû óðàâíåíèÿ ïðè èñïîëüçî-
âàíèè ïðåäëàãàåìîé ôîðìóëû äëÿ 
Â×Ä < 20 ìì ðò. ñò., Â×Ä > 20 ìì 
ðò. ñò. è Â×Ä > 50 ìì ðò. ñò. ñî-
ñòàâëÿåò 85 %.

Äëÿ ðåøåíèÿ çàäà÷è äèàãíîñòè-
êè áûëè ïðèìåíåíû äâå ÊËÄÔ ñ 

ñóììàðíûì âêëàäîì â äèñïåðñèþ 
100 %.

ÊËÄÔ îïðåäåëÿåò âåëè÷èíû êî-
îðäèíàò òî÷åê ÊÕ è ÊY. Êîîðäèíà-
òû òî÷êè ðàññ÷èòûâàþòñÿ ïî ôîð-
ìóëàì:

Таблица 1
Показатели ВРС в зависимости от уровня ВЧД (n = 64,5 × 103)

Показатели ВЧД < 20 мм рт. ст. ВЧД > 20 мм рт. ст. ВЧД > 50 мм рт. ст.
Амо (%) 36,28 ± 16,7 51,45 ± 20,25 37,73 ± 7,71
М (у.е.) 0,68 ± 0,163 0,619 ± 0,09 0,65 ± 0,005
CV (у.е.) 3,56 ± 4,19 2,705 ± 4,4 12,52 ± 1,23

ЧСС (уд./мин.) 92,72 ± 21,12 98,73 ± 12,85 91,46 ± 0,79
Мо (сек) 0,68 ± 0,168 0,62 ± 0,098 0,65 ± 0,005

макс. (сек) 0,75 ± 0,251 0,65 ± 0,133 0,80 ± 0,07
мин. (сек) 0,62 ± 0,14 0,56 ± 0,089 0,51 ± 0,007
ΔХ (сек) 0,12 ± 0,196 0,089 ± 0,16 0,29 ± 0,06
ИН (у.е.) 876 ± 1274 2004 ± 1748 102,2 ± 25,7
HFnorm (%) 16,5 ± 18,8 9,5 ± 13,9 84,18 ± 6,6
LFnorm (%) 83,49 ± 18,78 90,49 ± 13,9 15,81 ± 6,6

LF/HF 17,4 ± 16,5 25,88 ± 19,2 0,19 ± 0,13
Индекс КЕРДО (у.е.) 11,7 ± 3,1 20,3 ± 5,8 6,2 ± 0,8

Минутный объём крови 4754 ± 114 5232 ± 291 3416 ± 301

Примечание: во всех случаях межгруппового сравнения достоверность соответствовала р = 0,0000.

Таблица 2
Коэффициенты показателей, используемые в расчетных формулах

Коэффициенты Параметры ВЧД < 20 мм рт. ст. (F1) ВЧД > 20 мм рт. ст. (F2) ВЧД > 50 мм рт. ст. (F3)
а1 (х1) LFnorm 35,1 27,97 -74,29
а2 (х2) АМо -8,04 4,41 5,48
а3 (х3) макс. 7,48 7,76 -17,75

а0 константа -13,46 -12,17 -50,57

Примечание: остальные переменные в расчёт модели не вошли (р = 1,0).

Таблица 3
Оценка информативности параметров 

для расчета линейных дискриминантных 
функций

Показатель
Уровень 

значимости p
LFnorm 0,000000
АМо 0,000000
макс. 0,000000
М (µ) 0,9286
CV 0,2177

ЧСС 0,4063
Мо 0,7397

мин. 0,9362
ΔХ 0,9369

HFnorm 0,9369
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ãäå ÊÕ – ÊËÄÔ äëÿ îñè Õ; ÊY 
– ÊËÄÔ äëÿ îñè Y; b0 – êîíñòàí-
òà; b1, b2, ¾, bk – êîýôôèöèåíòû 
äëÿ ïîêàçàòåëåé, ïîëó÷åííûå ïó-
òåì êàíîíè÷åñêîãî ëèíåéíîãî äèñ-
êðèìèíàíòíîãî àíàëèçà; õ1, õ2, ¾, 
õk – çíà÷åíèÿ ïðèçíàêîâ, êîòîðûå 
ïåðåä ïðîâåäåíèåì äèñêðèìèíàíò-
íîãî àíàëèçà ñòàíäàðòèçèðîâàëè.

Ê1(ÊX) = -1,96 ½ x1 + 0,26 ½ x2 – 
1,46 ½ x3;

Ê2(ÊY) = -0,13 ½ x1 + 1,18 ½ x2 + 
0,24 ½ x3.

Ïðè îáîáùåíèè äèñïåðñèè âñåõ 
ïîêàçàòåëåé íàìè ïîëó÷åíû êîîð-
äèíàòû öåíòðàëüíûõ êàíîíè÷åñêèõ 
ïåðåìåííûõ – öåíòðîèäîâ. Ïîñëå 
ðàñ÷åòà äâóõ êàíîíè÷åñêèõ ëèíåé-
íûõ äèñêðèìèíàíòíûõ ôóíêöèé 
(ÊËÄÔ) Ê1 è Ê2, îñü àáñöèññ è 
îñü îðäèíàò, ñîîòâåòñòâåííî, ñòàíî-
âèòñÿ íàãëÿäíîé äèíàìèêà êàæäîé 
íîâîé òî÷êè îòíîñèòåëüíî «öåíòðî-
èäîâ». Îïðåäåëåíèåì «öåíòðîèä» 
îáîçíà÷åíà îáëàñòü ãóñòî ðàñïîëî-
æåííûõ â ñèñòåìå êîîðäèíàò òî÷åê 
ñðåäíèõ çíà÷åíèé ïîêàçàòåëåé âàðè-
àöèîííîé êàðäèîèíòåðâàëîìåòðèè: 
Â×Ä < 20 ìì ðò. ñò., Â×Ä > 20 ìì 
ðò. ñò. è Â×Ä > 50 ìì ðò. ñò. (ðèñ. 
1). Óðîâåíü Â×Ä óñòàíàâëèâàþò ïî 
«öåíòðîèäó», ê êîòîðîìó íàéäåííàÿ 
òî÷êà íàèáîëåå áëèçêî ðàñïîëîæåíà. 
Êàæäîå íîâîå çíà÷åíèå, ïîëó÷àåìîå 
â ðåçóëüòàòå áåñïðåðûâíîé êàðäèî-
èíòåðâàëîìåòðèè, ïîçâîëÿåò çàðåãè-
ñòðèðîâàòü ïåðåìåùåíèå òî÷êè, òî 
åñòü êàðòèíó èçìåíåíèÿ Â×Ä.

Íà îñíîâå ïðåäñòàâëåííûõ âû-
øå äàííûõ íàìè áûëà ðàçðàáîòàíà 
ïðîãðàììà äëÿ îïðåäåëåíèÿ óðîâ-
íÿ âíóòðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ â ðå-
æèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè íà îñíîâå 
ìîíèòîðèíãà ïàðàìåòðîâ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Îïðåäåëå-
íèå óðîâíÿ Â×Ä îñóùåñòâëÿåòñÿ 
ìåòîäîì ëèíåéíîãî äèñêðèìèíàíò-
íîãî àíàëèçà äàííûõ ãåìîäèíà-
ìèêè, âåéâëåò-ïðåîáðàçîâàíèÿ è 
ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ñåðäå÷íî-
ãî ðèòìà íà îñíîâàíèè èññëåäîâà-
íèÿ 50 êàðäèîèíòåðâàëîâ. Êðîìå 
îöåíêè óðîâíÿ Â×Ä, â ïðîãðàììå 
ïðåäóñìîòðåíî ïîñòðîåíèå êàíîíè-
÷åñêèõ îöåíîê äëÿ äåìîíñòðàöèè 
èçìåíåíèé òèïà âåãåòàòèâíîãî òî-
íóñà â ñèñòåìå êîîðäèíàò. Ýïèçîä 
ðàáîòû ïðîãðàììû îòðàæåí íà ðè-
ñóíêå 2.

Òèï: ÝÂÌ – IBM PC-ñîâìåñòè-
ìûé ÏÊ; ÿçûê ïðîãðàììèðîâàíèÿ: 
Ñ++; îïåðàöèîííàÿ ñèñòåìà – Win-
dows; îáúåì ïðîãðàììû: 37 Êá.

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÏÐÈÌÅÐ
Áîëüíîé Ñåð-ò Ñ.Â., ¹ èñòîðèè 

áîëåçíè 5600, ïîñòóïèë ñ äèàãíî-
çîì: «Ðàçðûâ àíåâðèçìû ïåðåäíåé 
ñîåäèíèòåëüíîé àðòåðèè, ìàññèâíîå 
ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿíèå, 
îñòðûé ïåðèîä». Â NS: óðîâåíü ñî-
çíàíèÿ – óìåðåííîå îãëóøåíèå 13á 
ïî ØÊÃ, çðà÷êè D = S, ðåàêöèÿ 
çðà÷êîâ íà ñâåò (+), ïñèõîîðãàíè-
÷åñêèé ñèíäðîì. Â ñâÿçè ñ îòñóò-
ñòâèåì ïðèçíàêîâ âàçîñïàçìà, ïî 
äàííûì òðàíñêðàíèàëüíîé äîïïëå-
ðîãðàôèè, áûë âçÿò íà îïåðàöèþ: 
êëèïèðîâàíèå àíåâðèçìû. Âî âðå-
ìÿ îïåðàöèè, ïîñëå ïîâîðîòà áîëü-
íîãî íà áîê, â ñâÿçè ñ ïîâòîðíûì 
ðàçðûâîì àíåâðèçìû, ââèäó êðàé-
íå òÿæåëîãî ñîñòîÿíèÿ, áîëüíîé 
áûë òðàíñïîðòèðîâàí â îòäåëåíèå 
àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàöèè. Íà 
2-å ñóòêè, â ñâÿçè ñ îòðèöàòåëüíîé 
äèíàìèêîé â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòà-
òóñå, è ïîÿâëåíèåì äèñëîêàöèîííîé 
ñèìïòîìàòèêè, áûë âçÿò â îïåðàöè-
îííóþ äëÿ äåêîìïðåññèâíîé òðåïà-
íàöèè ÷åðåïà è ïîñòàíîâêè èíòðà-
ïàðåíõèìàòîçíîãî äàò÷èêà Codman 
äëÿ êîíòðîëÿ óðîâíÿ Â×Ä.

×åðåç äâà ÷àñà ïîñëå óñòàíîâ-
êè äàò÷èêà áûëà ïðîâåäåíà çàïèñü 
ÂÐÑ, ïîñëå ïîëó÷åíèÿ 50 êàðäèî-
èíòåðâàëîâ, ïðè ïîìîùè ðàçðàáî-

òàííîé íàìè ïðîãðàììû äëÿ îïðå-
äåëåíèÿ óðîâíÿ Â×Ä, áûëè ïîëó÷å-
íû ñëåäóþùèå çíà÷åíèÿ (ðèñ. 2).

Ïðè ïàðàëëåëüíîì èíâàçèâíîì 
èçìåðåíèè Â×Ä ïðè ïîìîùè äàò-
÷èêà Codman ó ýòîãî ïàöèåíòà îíî 
ñîñòàâèëî 28 ìì ðò. ñò. Òàêèì îá-
ðàçîì, óðîâåíü âíóòðè÷åðåïíîãî 
äàâëåíèÿ, ðàññ÷èòàííûé ïðè ïî-
ìîùè ëèíåéíûõ äèñêðèìèíàíòíûõ 
ôóíêöèé, ïîäòâåðæäåí äàííûìè, 
ïîëó÷åííûìè ïðè ïîìîùè èíâàçèâ-
íîãî äàò÷èêà.

Ïîñëå ïðîâåäåííûõ ëå÷åáíûõ ìå-
ðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà ñíè-
æåíèå Â×Ä (ââåäåíèÿ ð-ðà ãèïåð-
õàåñ â äîçå 250 ìë, ÈÂË â ðåæèìå 
ãèïåðâåíòèëÿöèè), áûëà îòìå÷åíà 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà – ñíè-
æåíèå óðîâíÿ Â×Ä äî 10 ìì ðò. ñò. 
Ïîñëå çàïèñè ÂÐÑ ñ ïðåäñòàâëåí-
íûì âûøå ïðîãðàììíûì îáåñïå÷å-
íèåì áûëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå 
çíà÷åíèÿ (ðèñ. 3).

Òàêèì îáðàçîì, ïîäêëþ÷åííàÿ ê 
ïàöèåíòó àïïàðàòóðà ñ ïðåäñòàâ-
ëåííûì ïðîãðàììíûì îáåñïå÷åíèåì 
ïîçâîëÿåò îöåíèòü óðîâåíü âíóòðè-
÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ, âåãåòàòèâíûé 
òîíóñ â çàâèñèìîñòè îò ñïåêòðàëü-
íûõ õàðàêòåðèñòèê, ãåìîäèíàìèêè è 
äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà. Ïîäàíà 
çàÿâêà äëÿ ðåãèñòðàöèè ïðîãðàììû 
äëÿ ÝÂÌ «Îöåíêà ñòåïåíè òÿæåñòè 
âíóòðè÷åðåïíîãî ãèïåðòåíçèîííîãî 
ñèíäðîìà». Ïîëó÷åíî ïîëîæèòåëü-
íîå ðåøåíèå î âûäà÷å ïàòåíòà íà 
èçîáðåòåíèå «Ñïîñîá äèàãíîñòèêè 

Ðèñóíîê 1
Ðàñïîëîæåíèå êîîðäèíàò «öåíòðîèäîâ» ñðåäíèõ çíà÷åíèé 
ïîêàçàòåëåé âàðèàöèîííîé êàðäèîèíòåðâàëîìåòðèè ïðè Â×Ä < 20 ìì 
ðò. ñò., Â×Ä > 20 ìì ðò. ñò. è Â×Ä > 50 ìì ðò. ñò.
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Ðèñóíîê 2
Ýïèçîä ðàáîòû ïðîãðàììû ó áîëüíîãî ñ Â×Ä > 20 ìì ðò.ñò.

Ðèñóíîê 3
Ýïèçîä ðàáîòû ïðîãðàììû ó áîëüíîãî ñ Â×Ä < 20 ìì ðò. ñò.
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âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè» ïî 
çàÿâêå ¹ 2010104022/14(005649) 
îò 09.02.11 ã., ïðèîðèòåò îò 
05.02.10 ã. [13].

Íàìè áûëà ïðîâåäåíà ñðàâíè-
òåëüíàÿ îöåíêà ïðåäëîæåííîé 
ìîäåëè íà ýêçàìåíàöèîííîé âû-
áîðêå áîëüíûõ (60 íàáëþäåíèé) ñ 
âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèåé, ïðè 
ïàðàëëåëüíîì èçìåðåíèè âíóòðè-
÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ ñ èñïîëüçîâà-
íèåì èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ. Áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî ñîâïàäåíèå ïîëó÷åí-
íûõ äàííûõ ïðåäëàãàåìîé ìîäåëè 
ñ ðåçóëüòàòàìè èíâàçèâíîãî èçìå-

ðåíèÿ óðîâíÿ Â×Ä ñîñòàâèëî: äëÿ 
Â×Ä < 20 ìì ðò. ñò. – 81 %, äëÿ 
Â×Ä > 20 ìì ðò. ñò. – 78 %, äëÿ 
Â×Ä > 50 ìì ðò. ñò. – 62 %.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïðè ðèñêå íàðàñòàíèÿ âíóòðè÷å-

ðåïíîé ãèïåðòåíçèè íåîáõîäèìî 
îöåíèâàòü îñíîâíûå ïîêàçàòåëè 
âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèò-
ìà. Ïðè íåâîçìîæíîñòè ïðîâå-
äåíèÿ èíâàçèâíîãî ìîíèòîðèíãà 
Â×Ä (âíóòðèæåëóäî÷êîâîãî èëè 
ïàðåíõèìàòîçíîãî) öåëåñîîáðàç-
íî èñïîëüçîâàíèå ïðåäëàãàåìîé 

ïðîãðàììû äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòå-
ïåíè âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåí-
çèè.

2. Ðàçðàáîòàííîå ïðîãðàììíîå îáå-
ñïå÷åíèå ïîçâîëÿåò ðåãèñòðèðî-
âàòü èçìåíåíèÿ âåãåòàòèâíîãî òî-
íóñà â ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè. 
Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ âíóòðè÷å-
ðåïíîãî äàâëåíèÿ â ïðåäåëàõ äî 
20 ìì ðò. ñò., âûøå 20 ìì ðò. ñò. 
è âûøå 50 ìì ðò. ñò. ïðè íåèí-
âàçèâíîé äèàãíîñòèêå ïî ïîêàçà-
òåëÿì âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî 
ðèòìà äîñòèãàåò 85 % ñòåïåíè äî-
ñòîâåðíîñòè.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ КРУЗАРТРОЗОМ
PATHOGENETIC BASIS OF EARLY REHABILITATION OF PATIENTS WITH POSTTRAUMATIC CRUSEARTHROSIS

Для патогенетического обоснования ранней реабилитации проведено ком-

плексное лабораторно-инструментальное обследование 139 пациентов с 

посттравматическим крузартрозом I-II-й стадии. Выявлены особенности 

структурных изменений и функциональных нарушений в опорном органе в 

зависимости от стадии заболевания. Полученные данные позволили разра-

ботать и применить у 76 больных основной группы методики восстанови-

тельного лечения пациентов на основе сочетанного применения лечебных 

физических факторов и медикаментозных средств. В результате такого под-

хода лечебные эффекты суммировались и потенцировались, а периоды их 

последействия удлинялись, что позволило индуцировать репаративные про-

цессы в пораженном суставе. Применение разработанных методик позволи-

ло улучшить ближайшие результаты лечения у больных основной группы 

при I-й стадии на 28,1 %, при II-й стадии – на 50,9 %, а за пятилетний 

период наблюдения – снизить темпы прогрессирования заболевания при I-й 

стадии на 39,9 %, при II-й – на 48,9 % в сравнении с 63 пациентами группы 

сравнения, получившими стандартный курс лечения.

Ключевые слова: посттравматический крузартроз; патогенез; реабилита-

ция.

For pathogenetic basis of early rehabilitation the complex laboratory and 

instrumental examination of 139 patients with posttraumatic crusearthro-

sis of I-II stages was carried out. Pathogenetic characteristics of struc-

tural changes and functional deteriorations in visceroskeleton depending 

on disease state were determined. These findings allowed developing and 

implementing the methods of rehabilitation treatment in 76 patients of 

the main group, based on combined using of curative physical factors 

and medications. As a result of this approach the curative effects have 

summed up and potentiated, and the periods of their after-effect have 

prolonged, that allowed to induce reparative processes in affected joint. 

The use of developed methods allowed to improve short-term results of 

treatment of the main group patients at I stage – by 28,1 %, at II state 

– by 50,9 %, and during 5-year period of the follow-up to decrease the 

rate of disease progression at I stage – by 39,9 %, at II stage – by 48,9 % 

in comparison with 63 patients of the experimental group who received 

standard course of treatment.

Key words: posttraumatic crusearthrosis; pathogenesis; rehabilitation.

Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïðåä-
ñòàâëåíèÿì, ðåàáèëèòàöèÿ 

ïàöèåíòîâ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
êðóçàðòðîçîì (ÏÊÀ) äîëæíà áûòü 
êîìïëåêñíîé è ïàòîãåíåòè÷åñêè 
îáîñíîâàííîé, âîçäåéñòâóþùåé êàê 
íà ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ â òêà-
íÿõ ñóñòàâà, òàê è íà âåñü îðãàíèçì 
â öåëîì [1, 2]. Öåëüþ ëå÷åíèÿ ïðè-
íÿòî ñ÷èòàòü ñòàáèëèçàöèþ äåãåíå-
ðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêîãî ïðîöåññà 
â ñóñòàâå [3], êîòîðàÿ ìîæåò áûòü 
äîñòèãíóòà ïóòåì ñòèìóëÿöèè ðåïà-
ðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ñèíîâèàëü-
íîé ñðåäå ïîâðåæäåííîãî ñóñòàâà 
[4, 5]. Èçó÷åíèå ìåõàíèçìîâ ïàòî-
ãåíåçà ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ èçìåíå-
íèé êîìïîíåíòîâ ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà (ÃÑÑ) â ðàçíûå ïåðèîäû 
ïîñëå òðàâìû ïîêàçàëî, ÷òî íà íà-
÷àëüíûõ ñòàäèÿõ ÏÊÀ â ñòðóêòóð-
íûõ êîìïîíåíòàõ ïîâðåæäåííîãî 
ñóñòàâà âîçìîæíî ðàçâèòèå ïðîäóê-
òèâíûõ ðåïàðàòèâíûõ ðåàêöèé, à 
ñîïðîâîæäàþùèå èõ ôóíêöèîíàëü-
íûå íàðóøåíèÿ íîñÿò îáðàòèìûé 
õàðàêòåð [6, 7]. Ïîýòîìó îñíîâíû-
ìè çàäà÷àìè ðåàáèëèòàöèè òàêèõ 

ïàöèåíòîâ ñòàíîâÿòñÿ ñòèìóëÿöèÿ 
ïðîöåññîâ ðåïàðàöèè è îäíîâðåìåí-
íàÿ êîððåêöèÿ âòîðè÷íûõ ôóíêöè-
îíàëüíûõ íàðóøåíèé â îïîðíîì 
îðãàíå. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿ-
þò ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ íàó÷íîå 
îáîñíîâàíèå è ðàçðàáîòêà ìåòîäèê 
ðåàáèëèòàöèè ýòîé êàòåãîðèè áîëü-
íûõ íà îñíîâå êîìïëåêñà ëå÷åáíûõ 
ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ (ËÔÔ) è 
ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ, îêàçû-
âàþùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêîå è âçàè-
ìîïîòåíöèðóþùåå âîçäåéñòâèå íà 
ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû, ðàçâè-
âàþùèåñÿ ó ýòèõ áîëüíûõ â çàâè-
ñèìîñòè îò õàðàêòåðà ñòðóêòóðíûõ 
è ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé â 
îïîðíîì îðãàíå ïðè êàæäîé ñòàäèè 
çàáîëåâàíèÿ.

Öåëü ðàáîòû – ïàòîãåíåòè÷åñêîå 
îáîñíîâàíèå ðàííåé ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíûõ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
êðóçàðòðîçîì íà îñíîâå ñî÷åòàííî-
ãî ïðèìåíåíèÿ ëå÷åáíûõ ôèçè÷å-
ñêèõ ôàêòîðîâ è ìåäèêàìåíòîçíûõ 
ñðåäñòâ â çàâèñèìîñòè îò ìîðôî-
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ îïîð-
íîãî îðãàíà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ 

ñòàëè 184 ïàöèåíòà ñ ÏÊÀ ñ I-é è 
II-é ñòàäèÿìè çàáîëåâàíèÿ. Èç íèõ 
139 ÷åëîâåê íàõîäèëèñü íà ðåàáè-
ëèòàöèîííîì ëå÷åíèè â ñàíàòîðèè 
«Àëòàé-WEST» ñ 2005 ïî 2009 ãã., 
à 45 áîëüíûõ – â Íîâîñèáèðñêîì 
ÍÈÈÒÎ Ðîñìåäòåõíîëîãèé (äèðåê-
òîð – ä.ì.í., ïðîô. Ì.À. Ñàäîâîé). 
Áîëüíûõ äëÿ èññëåäîâàíèÿ îòáè-
ðàëè ìåòîäîì ñïëîøíîé âûáîðêè 
ïðè äîáðîâîëüíîì ïèñüìåííîì ñî-
ãëàñèè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåøåíèåì 
Äåïàðòàìåíòà ãîñóäàðñòâåííîé àò-
òåñòàöèè íàó÷íûõ è íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêèõ ðàáîòíèêîâ Ìèíîáðàçîâà-
íèÿ Ðîññèè «Î ïîðÿäêå ïðîâåäåíèÿ 
áèîìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ó 
÷åëîâåêà» (2002 ã.) è «Ïðàâèëàìè 
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè» (Ïðèêàç 
ÌÇ ÐÔ ¹ 266 îò 19.06.03). Èññëå-
äîâàíèå îäîáðåíî Ýòè÷åñêèì êîìè-
òåòîì Àëòàéñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà (ïðîòî-
êîë ¹ 26 îò 30.04.2008 ã.).

Äëÿ èçó÷åíèÿ ðåãåíåðàòîðíîãî 
ïîòåíöèàëà ñòðóêòóðíûõ êîìïîíåí-
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òîâ ñóñòàâà äîïîëíèòåëüíî ñôîðìè-
ðîâàíà ãðóïïà áîëüíûõ èç 45 ÷åëî-
âåê ñ ÏÊÀ I-II-é ñòàäèè, êîòîðûì 
ïðîâåäåíî áèîõèìè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå ñóñòàâíîãî õðÿùà è ñèíîâè-
àëüíîé æèäêîñòè. Õèðóðãè÷åñêèå 
âìåøàòåëüñòâà âûïîëíåíû íà áàçå 
îòäåëà ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ è àð-
òðîñêîïè÷åñêîé õèðóðãèè ñóñòàâîâ 
Íîâîñèáèðñêîãî ÍÈÈÒÎ Ðîñìåä-
òåõíîëîãèé (çàâ. îòäåëîì – ä.ì.í, 
ïðîô. Â.Ì. Ïðîõîðåíêî). Ó ýòèõ 
áîëüíûõ ïðåäîïåðàöèîííî ïðîèç-
âîäèëè ïóíêöèîííûé çàáîð 3-6 ìë 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè è èíòðàî-
ïåðàöèîííî – çàáîð õðÿùåâîé òêà-
íè â îáúåìå 2-5 ìì3 âíå íàãðóæàå-
ìîé çîíû. Ïîëó÷åííûå ìàòåðèàëû 
â ñòåðèëüíîé óïàêîâêå íàïðàâëÿëè 
äëÿ áèîõèìè÷åñêîãî è ìîðôîëîãè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ â ëàáîðàòîð-
íî-ýêñïåðèìåíòàëüíûé îòäåë Íîâî-
ñèáèðñêîãî ÍÈÈÒÎ (ðóêîâîäèòåëü 

– çàñë. äåÿòåëü íàóêè, ä.ì.í., ïðîô. 
À.Ì. Çàéäìàí).

Ìåòîäîì ïîñëåäîâàòåëüíûõ íî-
ìåðîâ 139 áîëüíûõ áûëè ðàíäîìè-
çèðîâàíû â äâå ãðóïïû: îñíîâíóþ 

– 76 ÷åëîâåê (54,6 %) è ñðàâíåíèÿ 
– 63 ÷åëîâåêà (45,4 %). Ðàñïðåäåëå-
íèå áîëüíûõ ïî òèïó òðàâìû è âèäó 
ëå÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ñ öåëüþ ðàçðàáîòêè ïàòîãåíåòè-
÷åñêè îáîñíîâàííûõ ìåòîäîâ âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ ýòîé êàòå-
ãîðèè áîëüíûõ ó 76 ÷åëîâåê îñíîâ-
íîé ãðóïïû áûë ïðîâåäåí àíàëèç 
ëàáîðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëüíûõ 
äàííûõ ñ âûäåëåíèåì âåäóùèõ ñèí-
äðîìîâ, ñïåöèôè÷íûõ ïðè êàæäîé 
ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ.

Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ çàäà÷ 
èñïîëüçîâàíû ñëåäóþùèå îñíîâ-
íûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ: êëèíè-
êî-îðòîïåäè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå 

ïî ñèñòåìå ÀÎ (H.U. Debrunner, 
Áþëëåòåíü ÀÎ, 1971) è ñ èñïîëü-
çîâàíèåì 100-ìì âèçóàëüíîé àíàëî-
ãîâîé øêàëû (ÂÀØ) è ñóììàðíîãî 
èíäåêñà îñòåîàðòðèòà WOMAC; 
ðåíòãåíîãðàôèÿ íà àïïàðàòå Diag-
nost-56 ñ îïðåäåëåíèåì ñòàäèè ñó-
ñòàâíîãî ÏÊÀ ïî êëàññèôèêàöèè 
J. Kellgren & J. Lawrence (1957) è 
èçìåðåíèåì (â ìì) âûñîòû ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêîé ñóñòàâíîé ùåëè ïî 
ìåòîäèêå A. Larsen (1987); óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå íà àïïàðàòå 
«SonoAce Medison 8000» äàò÷èêàìè 
5, 7,5 è 10 ÌÃö â ñòàíäàðòíûõ äëÿ 
êàæäîãî ñóñòàâà ïðîåêöèÿõ ñ èç-
ìåðåíèåì òîëùèíû ñèíîâèàëüíîé 
îáîëî÷êè (â ìì), ïëîùàäè ïåðåäíå-
ãî ñóñòàâíîãî ïðîñòðàíñòâà (ÏÑÏ) 
â ìì², òîëùèíû (â ìì) ãèàëèíîâî-
ãî õðÿùà â ñðåäíåì îòäåëå ïëàòî 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè; àíãèîëîãè-
÷åñêèå (ðåîâàçîãðàôèÿ íà ðåîãðàôå 
«Ðåî-Ñïåêòð» ñ âû÷èñëåíèåì ðåî-
ãðàôè÷åñêîãî èíäåêñà (ÐÈ) â Îì, 
äèêðîòè÷åñêîãî èíäåêñà (ÄÈÊ) â %, 
ðåîãðàôè÷åñêîãî ïîêàçàòåëÿ (ÐÏ) 
â %, íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ïðåñè-
ñòîëè÷åñêîé âåíîçíîé âîëíû (ÂÂ), 
êîýôôèöèåíòà âåíîçíîãî îòòîêà 
(ÊÂÎ) â %; óëüòðàçâóêîâàÿ äîï-
ïëåðîãðàôèÿ íà ñêàíåðå Sonics-QP 
ñ ïîìîùüþ ëèíåéíûõ è êîíâåêñíûõ 
äàò÷èêîâ 5-12 ÌÃö ñ èçìåðåíèåì â 
òðèïëåêñíîì ðåæèìå äèàìåòðà (ñì), 
ïëîùàäè ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ (ñì2), 
ìàêñèìàëüíîé ëèíåéíîé (ñì/ñåê) è 
îáúåìíîé (ìë/ìèí) ñêîðîñòåé êðî-
âîòîêà â çàäíåé áîëüøåáåðöîâîé 
àðòåðèè è âåíå); äåðìàòîòåðìîìå-
òðèÿ ýëåêòðîòåðìîìåòðîì ÒÏÝÌ-1 
äëÿ îöåíêè àêòèâíîñòè âîñïàëè-
òåëüíûõ èçìåíåíèé â ñóñòàâàõ è 
ýíòåçèñàõ, ñîñòîÿíèÿ ìèêðîöèð-
êóëÿöèè è õàðàêòåðà òðîôè÷åñêèõ 

íàðóøåíèé â ïàðààðòèêóëÿðíûõ 
òêàíÿõ, äèàãíîñòè÷åñêè çíà÷èìîé 
ñ÷èòàëè òåðìîàñèììåòðèþ (∆Ò°) 
áîëåå 0,2°Ñ; àðòðîôîíîãðàôèÿ äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè íàðóøåíèÿ 
âÿçêî-ýëàñòè÷åñêîé çàùèòû ñóñòàâà 
ïðè ïîìîùè îðèãèíàëüíîãî óñòðîé-
ñòâà ñ âû÷èñëåíèåì èíòåãðàëüíî-
ãî ïîêàçàòåëÿ ìîùíîñòè ñèãíàëîâ 
(ÈÏÌÑ); ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ 
íà ýëåêòðîìèîãðàôå «KEYPOINT 
POTABLE» äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
íåðâíî-ìûøå÷íîãî àïïàðàòà ñåã-
ìåíòà êîíå÷íîñòè ñ ðåãèñòðàöèåé 
â ìèêðîâîëüòàõ (ìêÂ) ñóììàðíîé 
ìûøå÷íîé áèîýëåêòðè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè (ÁÀ) òðåõãëàâîé ìûøöû 
ãîëåíè, àìïëèòóäû (ìÂ) è äëèòåëü-
íîñòè (ìñ) Ì-îòâåòà ïðè ðàçäðàæå-
íèè ìàëîáåðöîâîãî íåðâà.

Èììóíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
êðîâè ïðîâîäèëè ñ îïðåäåëåíèåì 
óðîâíÿ öèòîêèíîâ èíòåðëåéêèíà-4 
(ÈË-4) è èíòåðëåéêèíà-10 (ÈË-10), 
ðåêîìáèíàíòíîãî ãàììà-èíòåðôå-
ðîíà (INF-γ) ÷åëîâåêà â ñûâîðîòêå 
êðîâè ñ èñïîëüçîâàíèåì òâåðäîôàç-
íîãî èììóíî-ôåðìåíòíîãî ìåòîäà ñ 
ïðèìåíåíèåì ïåðîêñèäàçû õðåíà è 
íàáîðà ðåàãåíòîâ ProCon, óðîâíÿ 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÑÐÁ), ëàê-
òîôåððèíà (ËÔ) è ðåöåïòîðíîãî 
àíòàãîíèñòà ÈË-1 (ÈË-1-AR) â ñû-
âîðîòêå êðîâè èììóíîôåðìåíòíûì 
ìåòîäîì ïðè ïîìîùè íàáîðà ðåà-
ãåíòîâ «Âåêòîð-Áåñò». Öèòîëîãè÷å-
ñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ìåòî-
äîì ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè ìàçêîâ 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè, îêðàøåí-
íûõ ïî Ðîìàíîâñêîìó-Ãèìçà, ïðè 
ýòîì àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíûõ 
èçìåíåíèé ñèíîâèàëüíîé ñðåäû ñó-
ñòàâà èçó÷àëè ïî êîëè÷åñòâó êëåòîê 
êðîâè (íåéòðîôèëüíûõ ëåéêîöèòîâ 
è ëèìôîöèòîâ), à âûðàæåííîñòü 

Таблица 1
Частота выявляемости клинических синдромов у больных основной группы с ПКА (n = 76)

Клинический синдром Стадия процесса
I (n = 43) II (n = 33)

Боль 43 (100 %) 33 (100 %)
Синовиальное воспаление 20 (46,5 %) 9 (27,2 %)
Медуллярная гипертензия 8 (18,6 %) 22 (66,1 %)

Повышенное внутрисуставное трение 5 (11,6 %) 24 (72,7 %)
Энтезопатия 0 4 (12,1 %)
Контрактура 0 18 (54,5 %)

Мышечная дисфункция 0 8 (24,2 %)
Всего синдромов 74 118
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âíóòðèñóñòàâíûõ äåñòðóêòèâíûõ 
ïðîöåññîâ îöåíèâàëè ïî êîëè÷åñòâó 
êëåòîê òêàíåâîãî ïðîèñõîæäåíèÿ 
(ñèíîâèîöèòîâ).

Èññëåäîâàíèå ñóñòàâíîãî õðÿùà è 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè ïðîâåäåíî 
ñëåäóþùèì îáðàçîì. Áèîõèìè÷å-
ñêè âûäåëÿëè ãëèêîçàìèíîãëèêàíû 
(ÃÀÃ) èç ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì óíèâåðñàëüíîãî 
ìåòîäà ðàçðóøåíèÿ èçáûòêà áåë-
êîâ ïàïàèíîì (Øàðàåâ Ï.Í. è äð., 
1987). Ïðèñóòñòâèå ãèàëóðîíîâîé 
êèñëîòû (ÃÊ) îïðåäåëÿëè ïîñëå 
äîáàâëåíèÿ ñïèðòà ê ñèíîâèàëü-
íîé æèäêîñòè, ïðåäâàðèòåëüíî îá-
ðàáîòàííîé ïàïàèíîì. Êîëè÷åñòâî 
ÃÊ îïðåäåëÿëè ïî ïðèñóòñòâèþ 
ãåêñóðîíîâûõ êèñëîò. Ãåêñóðîíî-
âûå êèñëîòû îïðåäåëÿëè êàðáà-
çîëîâûì ìåòîäîì (Bitter T., Mu-
ir H.M., 1962). Ñóëüôàòèðîâàííûå 
ÃÀÃ îïðåäåëÿëè ìåòîäîì, ïðåäëî-
æåííûì Éîíãîì â 1989 ãîäó. Äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ãàëàêòîçû 
èñïîëüçîâàëè ìåòîä Roe J.H. Ïðè-
ñóòñòâèå ÃÀÃ/ïðîòåîãëèêàíû (ÏÃ) 
â ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè âèçóàëè-
çèðîâàëè ìåòîäîì ãîðèçîíòàëüíîãî 
ýëåêòðîôîðåçà â 1 % ãåëå àãàðîçû 
â 0,1 Ì òðèñ-àöåòàòíîì áóôåðå ðÍ 
7,3 (Bjornsson S.,1993).

Áëèæàéøèå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
îöåíèâàëè ïî âåëè÷èíå òåðàïåâ-
òè÷åñêîãî ýôôåêòà ES (effective 
size) ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì Åâ-
ðîïåéñêîé Àíòèðåâìàòè÷åñêîé ëè-
ãè (EULAR, 2003). ES âû÷èñëÿëè 
ïðè ïîìîùè ïàêåòà êîìïüþòåðíûõ 
ïðîãðàìì (Schwarzer R., 2000), à 
åãî çíà÷åíèå îòðàæàëî ñòàíäàð-
òèçèðîâàííóþ ñðåäíþþ ðàçíèöó 
êàæäîãî îöåíèâàåìîãî ïîêàçàòåëÿ 
ìåæäó èñõîäíûìè è êîíå÷íûìè 
çíà÷åíèÿìè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ 
[3]. Âûðàæåííîñòü òåðàïåâòè÷åñêî-
ãî ýôôåêòà, ñîñòàâèâøóþ îò 0,2 äî 
0,5 ïóíêòà, ñ÷èòàëè íåçíà÷èòåëü-
íîé, 0,5-0,8 – óìåðåííîé, áîëåå 
0,8 è áîëüøå – âûñîêîé.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷å-
íèÿ (ÎÐË) îöåíèâàëè ïî òåìïàì 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÃÀ. Äëÿ ýòîãî 
â ñðîêè îò îäíîãî ãîäà äî 5 ëåò 
åæåãîäíî ïðîâîäèëè ìîíèòîðèíã 
îñíîâíûõ ñòðóêòóðíûõ è ôóíêöèî-
íàëüíûõ ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçó-
þùèõ ïðîãðåñññèðîâàíèå çàáîëåâà-
íèÿ: øèðèíà ðåíòãåíîâñêîé ñóñòàâ-
íîé ùåëè, òîëùèíà ãèàëèíîâîãî 
õðÿùà, ñîñòîÿíèå ñèíîâèàëüíîãî 

ãîìåîñòàçà, îáúåì äâèæåíèé â ñó-
ñòàâå, ñóììàðíûå çíà÷åíèÿ èíäåêñà 
WOMAC.

Ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó (îò-
ñóòñòâèå ïðîãðåññèðîâàíèÿ) êàæ-
äîãî èç ýòèõ 5 ïðèçíàêîâ îöåíè-
âàëè â 1 áàëë, îòðèöàòåëüíóþ 
äèíàìèêó èññëåäóåìûõ çíà÷åíèé 
– â 0 áàëëîâ. Äëÿ îöåíêè ÎÐË èñ-
ïîëüçîâàíà îðèãèíàëüíàÿ ôîðìóëà: 
ÎÐË = (×Áï ½ n) : (×Áì ½ n) ½ 
100, ãäå ÎÐË – îòäàëåííûå ðåçóëü-
òàòû ëå÷åíèÿ; ×Áï – ÷èñëî ïîëó-
÷åííûõ áàëëîâ ó êàæäîãî áîëüíî-
ãî; ×Áì – ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîå 
÷èñëî áàëëîâ; n – êîëè÷åñòâî áîëü-
íûõ â èññëåäóåìîé ãðóïïå. Ýòî ïî-
çâîëèëî ïîëó÷èòü êîëè÷åñòâåííóþ 
õàðàêòåðèñòèêó, îòðàæàþùóþ åæå-
ãîäíûå òåìïû ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
ÏÒÎÀ.

Öèôðîâîé ìàòåðèàë îáðàáîòàí 
ñòàòèñòè÷åñêè ïðè ïîìîùè ïðî-
ãðàììû SPSS.13 for Windows. Âû-
÷èñëÿëè âûáîðî÷íûå ñðåäíèå (Ì), 
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (δ), îøèá-
êè ñðåäíèõ (m). Äëÿ ïîäòâåðæ-
äåíèÿ îäíîðîäíîñòè ãðóïï áûë 
âûïîëíåí äèñïåðñèîííûé àíàëèç. 
Äëÿ ïðîâåðêè âèäà ðàñïðåäåëåíèÿ 
èçó÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé èñïîëüçî-
âàëè îäíîâûáîðî÷íûé òåñò Êîëìî-
ãîðîâà-Ñìèðíîâà. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ 
óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè 
ðàçëè÷èé ïîëó÷åííûõ ÷èñëîâûõ 
çíà÷åíèé ìåæäó èññëåäóåìûìè 
ãðóïïàìè, â êîòîðûõ äàííûå ðàñ-
ïðåäåëÿëèñü ïî íîðìàëüíîìó çà-
êîíó, ïîëüçîâàëèñü t-êðèòåðèåì 
Ñòüþäåíòà. Åñëè çàêîí ðàñïðåäå-
ëåíèÿ èçó÷àåìûõ ÷èñëîâûõ ïîêà-
çàòåëåé îòëè÷àëñÿ îò íîðìàëüíîãî, 
äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ïðîâåðÿëè 
ïðè ïîìîùè íåïàðàìåòðè÷åñêèõ 
êðèòåðèåâ: U-êðèòåðèÿ Óèëêîêñî-
íà, à â ñëó÷àå äèõîòîìè÷åñêèõ ïå-
ðåìåííûõ – êðèòåðèÿ χ2 ïî ìåòîäó 
Ìàê-Íåìàðà. Äëÿ âñåõ ïîêàçàòåëåé 
áûëà îòâåðãíóòà íóëåâàÿ ãèïîòåçà 
íà óðîâíå ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìî-
ñòè 0,05 (p < 0,05).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âûïîëíåííûå èññëåäîâàíèÿ è 

ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîëó÷åííûõ 
ðåçóëüòàòîâ ïîçâîëèëè óòî÷íèòü 
ïàòîãåíåç ÏÊÀ, êîòîðûé íà ðèñóí-
êå 1 ïðåäñòàâëåí â âèäå ñòàäèéíî 
ðàçâèâàþùèõñÿ è âçàèìîñâÿçàííûõ 
ñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé è ôóíêöè-

îíàëüíûõ íàðóøåíèé, îáóñëîâëåí-
íûõ ñïåöèôè÷åñêèìè ïàòîãåíåòè-
÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè, êëþ÷åâûì 
èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêîå ñèíîâèàëüíîå âîñïàëåíèå, 
âåäóùåå ê ôîðìèðîâàíèþ äåãåíå-
ðàòèâíûõ èçìåíåíèé â ñóñòàâå è 
ôîðìèðîâàíèþ âòîðè÷íûõ êëèíè-
÷åñêèõ ñèíäðîìîâ.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëèëè 
óñòàíîâèòü ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñïåöèôè÷íîñòü ñî÷åòàíèÿ 
êëèíè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ äëÿ êàæ-
äîé ñòàäèè ñóñòàâíîãî ïðîöåññà 
(òàáë. 1). Ïðîâåäåíèå áèîõèìè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ õðÿùåâîé 
òêàíè è ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè 
ïîçâîëèëî âûÿâèòü ñïåöèôè÷åñêèå 
îñîáåííîñòè íà êàæäîé ñòàäèè çà-
áîëåâàíèÿ, ïðåäñòàâëåííûå â òà-
áëèöàõ 2 è 3.

Ïðè ïðîâåäåíèè ýëåêòðîôîðåçà 
ïðîòåîãëèêàíîâ õðÿùà è ñèíîâè-
àëüíîé æèäêîñòè áûëî óñòàíîâëå-
íî, ÷òî:
- êîëè÷åñòâî óðîíîâûõ êèñëîò â 

õðÿùå íà II ñòàäèè ÏÊÀ íà 15,2 % 
íèæå íîðìàëüíûõ âåëè÷èí è ñî-
ñòàâëÿåò 19,35 ± 2,54 ìêã/ìã;

- â ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè íà 
II ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ êîëè÷å-
ñòâî óðîíîâûõ êèñëîò óìåíüøåíî 
áîëåå ÷åì íà 80 % îòíîñèòåëüíî 
íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé (p < 0,05), 
íà ôîíå îäíîâðåìåííîãî óìåíü-
øåíèÿ ðàçìåðîâ ìîëåêóë;

- ïðîèñõîäèò óìåíüøåíèå êîíöåí-
òðàöèè êîìïëåêñîâ ãèàëóðîíîâîé 
êèñëîòû è ïðîòåîãëèêàíîâ â ñè-
íîâèàëüíîé æèäêîñòè;

- êîëè÷åñòâî ãàëàêòîçû â õðÿùå-
âîé òêàíè íà II ñòàäèè äîñòîâåð-
íî âîçðàñòàåò â 1,6 ðàçà, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ðàçâèòèè ñòîéêèõ 
äåãåíåðàòèâíûõ èçìåíåíèé â ñó-
ñòàâíîì õðÿùå;

- èçìåíåíèÿ êîëè÷åñòâà ãàëàêòîçû 
â ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè õà-
ðàêòåðèçóåòñÿ åå óâåëè÷åíèåì â 
1,7 ðàçà íà I ñòàäèè è â 1,3 ðàçà 
íà II ñòàäèè (p < 0,05), îòðàæàÿ 
òåì ñàìûì àêòèâèçàöèþ àíàáîëè-
÷åñêèõ ðåàêöèé â òêàíÿõ ñóñòàâà 
íà I ñòàäèè çà ñ÷åò ïîñòóïëåíèÿ 
ÃÀÃîâ èç òêàíåé â ÑÆ è, íà-
îáîðîò, ñíèæåíèå èíòåíñèâíîñòè 
ýòèõ ïðîöåññîâ íà II ñòàäèè;

- îáùåå êîëè÷åñòâî ãëèêîçàìèíî-
ãëèêàíîâ â õðÿùåâîé òêàíè è ñè-
íîâèàëüíîé æèäêîñòè íà I ñòàäèè 
çàáîëåâàíèÿ ìîæåò îñòàâàòüñÿ â 
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Ðèñóíîê 1
Ñõåìà ïàòîãåíåçà ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî êðóçàðòðîçà
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ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ âåëè÷èí, 
òîãäà êàê íà II ñòàäèè èõ êîëè÷å-
ñòâî çíà÷èòåëüíî íèæå íîðìàëü-
íûõ çíà÷åíèé;

- ïðîèñõîäèò èçìåíåíèå ñîîòíîøå-
íèé õîíäðîèòèíñóëüôàòà è êå-
ðàòàíñóëüôàòà: â ñèíîâèàëüíîé 
æèäêîñòè è â õðÿùåâîé òêàíè ñ 
ïåðâîé æå ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ 
îòìå÷àåòñÿ ïðåîáëàäàíèå êåðà-
òàíñóëüôàòà, ÷òî õàðàêòåðèçóåò 
ðàçâèòèå ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî 
àðòðîçà êàê îñòðîòåêóùèé ïðî-
öåññ, íà êîòîðûé òêàíè ñóñòàâà 
ðåàãèðóþò èíòåíñèâíûì ðàçâèòè-
åì ïðîöåññà ôèáðîçà.
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêà-

çàëè, ÷òî íà I ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ 
ïðîèñõîäèò àêòèâèçàöèÿ ðåïàðà-
òèâíûõ ïðîöåññîâ â ñèíîâèàëüíîé 
ñðåäå ïîâðåæäåííîãî ñóñòàâà, íà 
II ñòàäèè èõ èíòåíñèâíîñòü íå-
çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ. Ñëåäîâà-
òåëüíî, íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ÏÊÀ â 
ñòðóêòóðíûõ êîìïîíåíòàõ ïîâðåæ-
äåííîãî ñóñòàâà ñóùåñòâóåò âîç-
ìîæíîñòü èíäóêöèè ïðîäóêòèâíûõ 
ðåïàðàòèâíûõ ðåàêöèé â ñóñòàâå, 
íàïðàâëåííûõ íà ñòèìóëÿöèþ ðå-
ãåíåðàöèè ñóñòàâíîãî õðÿùà, óëó÷-
øåíèå âÿçêî-ýëàñòè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè è íîðìà-

ëèçàöèþ ãîìåîñòàçà ïîâðåæäåííîãî 
ñóñòàâà. Ýòî ïîçâîëÿåò ïàòîãåíå-
òè÷åñêè îáîñíîâàòü íåîáõîäèìîñòü 
ðàííåãî âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå-
÷åíèÿ ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ íà 
îñíîâå êîìïëåêñíîãî ïðèìåíåíèÿ 
ëå÷åáíûõ ôàêòîðîâ ñ ó÷åòîì êîí-
êðåòíîãî êëèíè÷åñêîãî âàðèàíòà 
òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ. Ïîýòîìó ïðè 
ñîñòàâëåíèè ëå÷åáíûõ ïðîãðàìì 
ó÷èòûâàëè êàê õàðàêòåð âûÿâëåí-
íûõ ñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé è 
ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé, òàê 
è èçâåñòíûå ìåõàíèçìû äåéñòâèÿ 
êàæäîãî èç âêëþ÷àåìûõ â ïðîãðàì-
ìó ëå÷åáíûõ ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, 
è èõ ñïîñîáíîñòü âçàèìíî óñèëè-
âàòü òåðàïåâòè÷åñêèå ýôôåêòû [5, 
8-10].

Ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ îáåèõ 
ãðóïï â êà÷åñòâå îñíîâíîãî ëå÷åá-
íîãî ôàêòîðà íàçíà÷àëè îáùóþ 
ðàäîíîòåðàïèþ (ÐÒ), îñíîâíû-
ìè ýôôåêòàìè êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûé, èììóíî-
ìîäóëèðóþùèé, àíàëüãåçèðóþùèé, 
âàçîàêòèâíûé, ðåãåíåðàòîðíûé, 
ñåäàòèâíûé è íåéðîòðîôè÷åñêèé. 
ÐÒ ïðîâîäèëàñü â âèäå îáùèõ 
âàíí ñ ìèíåðàëüíîé àçîòíî-êðåì-
íèñòîé ðàäîíñîäåðæàùåé âîäîé 
(ÑRa 0,19 êÁê/ë, t 36°Ñ, íà êóðñ 

14 ïðîöåäóð, ýêâèâàëåíòíàÿ äîçà 
çà ïðîöåäóðó 280 ìêÇâ). Ëå÷åáíûå 
ýôôåêòû ÐÒ áûëè ïîòåíöèðîâàíû 
ïðèìåíåíèåì äðóãèõ ËÔÔ è ìåäè-
êàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ (òàáë. 4).

Èç òàáëèöû 4 âèäíî, ÷òî äëÿ ïî-
òåíöèðîâàíèÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-
íîãî äåéñòâèÿ ÐÒ è êóïèðîâàíèÿ 
âòîðè÷íîãî ñèíîâèòà ó ïàöèåí-
òîâ ñ ÏÊÀ I ñòàäèè èñïîëüçîâàí 
ðàçðàáîòàííûé íàìè ñïîñîá íà-
êîæíîé àëüôà-òåðàïèè àïïëèêà-
òîðîì ñ äî÷åðíèìè ïðîäóêòàìè 
ðàäîíà (Ïàòåíò ÐÔ ¹ 2330692 îò 
10.08.2008 ã.). Äîïîëíèòåëüíî íà-
çíà÷àëè Í× ÏåÌÏ íà ãîëåíü ïðî-
äîëüíî (÷àñòîòà 50 Ãö, èíäóêöèÿ 
25-30 ìÒë, 15 åæåäíåâíûõ ïðîöå-
äóð ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 20 ìè-
íóò). Ïîñëå êóïèðîâàíèÿ ÿâëåíèé 
ñèíîâèòà (ïî äàííûì àðòðîñîíîãðà-
ôèè) äëÿ íîðìàëèçàöèè ãîìåîñòàçà 
ñèíîâèàëüíîé ñðåäû âíóòðèñóñòàâ-
íî ââîäèëè 2 ìë 1 % ðàñòâîðà ãè-
àëóðîíàòà íàòðèÿ (èñïîëüçîâàëè 
ïðåïàðàò «Ñèíîêðîì»). Êóðñ ëå-
÷åíèÿ ñîñòîÿë èç òðåõ ïðîöåäóð ñ 
èíòåðâàëîì 7 äíåé.

Äëÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÏÊÀ 
II ñòàäèè èñïîëüçîâàëè êîìïëåêñ 
ìåòîäîâ, îäíîâðåìåííî îêàçûâàþ-
ùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêîå âîçäåéñòâèå 

Таблица 2
Биохимический анализ гликозаминогликанов хрящевой ткани у больных с посттравматическим крузартрозом (n = 45, М ± m)

Показатель
Значение

I стадия II стадия Норма
Уроновые кислоты (мкг/мг) - 19,35 ± 2,54 22,82 ± 3,57

Галактоза (мкг/мг) - 49,40 ±5,03* 31,00 ± 3,72
Сульфатированные ГАГ (мкг/мг) - 20,65 ± 2,55* 51,21 ± 7,45

Соотношение ХС : КС - 1,0 : 1,7 1 : 1
Соотношение Sгаг и суммы ХС+КС (%) - 13,0 ± 1,0* 41,5 ± 4,2

Примечание: * p < 0,05 по сравнению с нормальными величинами.

Таблица 3
Биохимический анализ гликозаминогликанов синовиальной жидкости у больных с посттравматическим крузартрозом  

(n = 29, М ± m)

Показатель
Значение

I стадия II стадия
Норма

(В.С. Баитов, 2007)
Уроновые кислоты (мг/мл) 0,64 ± 0,08*^ 0,25 ± 0,05* 1,20 ± 0,15

Галактоза (мг/мл) 1,36 ± 0,12*^ 1,04 ± 0,15* 0,81 ± 0,07
Сульфатированные ГАГ (мг/мл) 0,27 ± 0,032*^ 0,06 ± 0,01* 0,24 ± 0,02

Соотношение ХС : КС 1,0 : 1,4 1,0 : 2,6 1,0 : 0,5

Примечание: * p < 0,05 по сравнению с нормальными величинами; ^ p < 0,05 по сравнению с величинами при II стадии ПТОА.
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Таблица 4
Программы восстановительного лечения для больных с посттравматическим крузартрозом

Стадия 
ПКА

Лечебные 
программы

Лечебные программы

I
БСМ
СВ

МГТ
ПВСТ

- РТ (С – 0,19кБк/л, t – 36ºС, 15 минут, №14, ЭД за курс 280 мкЗВ)
- РА с ДПР (37Бк/см², экспозиция 120 минут, №20)

- НЧПеМП (50Гц, 30-35мТл, 15 минут, №10)
- ХПТ (10-12ºС, 30-40 минут, №10, ч/д)

- «Синокром» (2мл в/суставно №3, интервал 7дней)
- ЛФК (1-й вариант)

II

БС
МГТ
ПВСТ
КТР
МДФ

Бурсит

- БРКТ (С – 0,19кБк/л, t – 36ºС, 15 минут, №14, ЭД за курс 280 мкЗВ, темп 40-50 в мин.)
- ХПТ (10-12ºС, 30-40 минут, №10, ч/д)

- НЧПеМП (50Гц, 30-35мТл, 15 минут, №10)
- ЭМС (режим II, П-П 1-6с, ЧМ 30-50Гц, Гм 75-10%, №10)

- ГДТ (0,5% р-р новокаина 10-15-20-25-30мл + лидаза 64Ед)
- «Алфлутоп» (2мл в/суставно №5 через 3 дня)

Примечание: РТ – радонотерапия; РА с ДПР – радоновый аппликатор с дочерними продуктами радона; НЧПеМП – 
низкочастотное переменное магнитное поле; НЧБеМП – низкочастотное бегущее магнитное поле; ЭМС – электромиостимуляция; 
ЛФК – лечебная физкультура; БРКТ – бальнеорадонокинезиотерапия; ХПТ – холодная пелоидотерапия; ТКЭА 
– транскраниальная электроаналгезия; ПДМ – подводный душ-массаж; ПТ – пелоидотерапия; ТТ – триггерная точка; ГДТ 
– гидравлическая дистенция; ИФТ – интерференц-терапия; ППК – прерывистая пневмокомпрессия; УФФ – ультрафонофорез.

íà áîëåâîé ñèíäðîì, ÌÃÒ, ÏÂÑÒ 
(òàáë. 4). Îñíîâîé ñòàëà áàëüíåî-
ðàäîíîêèíåçèîòåðàïèÿ (ÁÐÊÒ) â 
âèäå ìåõàíîòåðàïèè íà ñïåöèàëü-
íîì âåëîòðåíàæåðå â áàññåéíå ñ 
àçîòíî-êðåìíèñòîé ðàäîíñîäåðæà-
ùåé âîäîé (Ñðàäîíà = 0,19 êÁê/ë, 
t = 36°Ñ, âðåìÿ 15 ìèíóò, òåìï 40-50 
â 1 ìèí, íà êóðñ 14-16 åæåäíåâíûõ 
ïðîöåäóð). Ïîëîæèòåëüíîå âëè-
ÿíèå ÁÐÊÒ îáóñëîâëåíî êàê ñïå-
öèôè÷åñêèìè ýôôåêòàìè ÐÒ, òàê 
è ïåðèîäè÷åñêèìè ñäàâëåíèÿìè 
ïîäîøâåííîé âåíîçíîé ñåòè, óëó÷-
øåíèåì ðàáîòû ìûøå÷íî-âåíîçíîé 
ïîìïû ãîëåíè è áåäðà, óâåëè÷åíè-
åì âåíîçíîãî âîçâðàòà èç íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé è ïîòåíöèðîâàíèåì 
âàçîàêòèâíûõ âëèÿíèé ÐÒ. Êðîìå 
òîãî, ôèçèîëîãè÷åñêèå äâèæåíèÿ 
â ïîâðåæäåííîì ñóñòàâå ñëóæèëè 
íåîáõîäèìûì óñëîâèåì äëÿ îðãà-
íîòèïè÷åñêîãî õîíäðîãåíåçà, àê-
òèâèçàöèÿ êîòîðîãî ñïîñîáñòâóåò 
óëó÷øåíèþ ñèíîâèàëüíîãî ãîìåî-
ñòàçà ñóñòàâà.

Ïîçèòèâíûå ýôôåêòû íèçêî÷à-
ñòîòíîãî ïåðåìåííîãî ìàãíèòíîãî 
ïîëÿ (Í× ÏåÌÏ) è ïàññèâíûõ ìû-
øå÷íûõ ñîêðàùåíèé, âûçâàííûõ 
ìèîñòèìóëÿöèåé ñêåëåòíûõ ìûøö, 
íà êðîâîòîê â àðòåðèÿõ è âåíàõ êî-
íå÷íîñòåé ïîçâîëèëè íàì âêëþ÷èòü 
ýòè ËÔÔ â ëå÷åíèå áîëüíûõ ÏÊÀ 
âòîðîé ñòàäèè. Í× ÏåÌÏ ïðîâî-

äèëè îò àïïàðàòà «ÀÌÒ-750 Ïî-
ëþñ-2» ñ ÷àñòîòîé 50 Ãö, ìàãíèòíîé 
èíäóêöèåé 30-35 ìÒë, íà êóðñ 15 å-
æåäíåâíûõ ïðîöåäóð. Äëÿ ìèîñòè-
ìóëÿöèè ïàðàðòèêóëÿðíûõ ìûøö 
(ÌÑÏÌ) íàçíà÷àëè àìïëèïóëüñòå-
ðàïèþ îò àïïàðàòà «Àìïëèïóëüñ-5», 
ÐÐ II, Ï-Ï 4-6 ñ, ×Ì 30-50 Ãö, ÃÌ 
75-100 %, íà êóðñ 10 ïðîöåäóð ïðî-
äîëæèòåëüíîñòüþ 30 ìèíóò, ïðîâî-
äèìûõ ÷åðåç äåíü.

Äîïîëíèòåëüíî íà ïîðàæåííûé 
ñóñòàâ íàçíà÷àëè àïïëèêàöèè èëî-
âîé ñóëüôèäíîé ãðÿçè òåìïåðàòó-
ðîé 10-12°Ñ â êîëè÷åñòâå 10 ïðî-
öåäóð â ñðåäíåì ïî 15-20 ìèíóò, 
ïðîâîäèìûõ ÷åðåç äåíü ñ èíäè-
âèäóàëüíîé ýêñïîçèöèåé äî âîç-
íèêíîâåíèÿ õîëîäîâîé ãèïåñòåçèè. 
Ïîçèòèâíîå âëèÿíèå «õîëîäíîé» 
ïåëîèäîòåðàïèè (ÕÏÒ) ó ïàöèåí-
òîâ ñ ñèíäðîìàìè ÌÃÒ è ÏÂÑÒ 
ðåàëèçîâàëîñü ÷åðåç òðîôîñòèìó-
ëèðóþùèå ýôôåêòû ëå÷åáíîé ãðÿ-
çè, à õîëîäîâîå âîçäåéñòâèå ñïîñîá-
ñòâîâàëî ïîâûøåíèþ âÿçêîñòè ÑÆ 
è óëó÷øåíèþ âåíîçíîãî îòòîêà, 
óñèëèâàÿ òåì ñàìûì ðåãåíåðàòîð-
íûå âëèÿíèÿ ÐÒ è âàçîàêòèâíûå 

– ìàãíèîòåðàïèè è ìèîñòèìóëÿöèè. 
Íà ýòîì ôîíå íàçíà÷åíèå ïðåïà-
ðàòà «Àëôëóòîï» áûëî ïàòîãåíå-
òè÷åñêè îïðàâäàííûì, èñõîäÿ èç 
åãî âîçìîæíîñòåé ïîçèòèâíî âëè-
ÿòü íà ðåïàðàòèâíûé õîäðîãåíåç, 

÷òî â ñî÷åòàíèè ñ ïðèìåíåíèåì ó 
ýòèõ áîëüíûõ ðàçðàáîòàííîãî íà-
ìè êîìïëåêñà ËÔÔ ïîçâîëèëî â 
êîðîòêèå ñðîêè (3 íåä.) ïîëó÷èòü 
çíà÷èòåëüíûé ñòðóêòóðíî-ìîäè-
ôèöèðóþùèé ýôôåêò â îòíîøåíèè 
ãèàëèíîâîãî õðÿùà ïîâðåæäåííîãî 
ñóñòàâà (Ïàòåíò ÐÔ ¹ 2342921 îò 
10.01.2009 ã.), ÷òî îáåñïå÷èâàëîñü 
êóðñîì ëå÷åíèÿ èç 5 âíóòðèñóñòàâ-
íûõ èíúåêöèé ïðåïàðàòà ïî 2 ìë 
ñ èíòåðâàëîì 3 äíÿ. Îáÿçàòåëü-
íûì êîìïîíåíòîì áûëî óñòðàíåíèå 
ôîðìèðóþùèõñÿ óæå â ýòîò ïåðèîä 
êîíòðàêòóð – ñ äîáàâëåíèåì 64 Åä 
ëèäàçû è 25-30 ìë 0,5 % ðàñòâîðà 
íîâîêàèíà äëÿ ãèäðàâëè÷åñêîé ìî-
áèëèçàöèè ñóñòàâà.

Ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû 
ËÔÊ ïðîâîäèëè äèôôåðåíöèðî-
âàííî, ñ ó÷åòîì ñòåïåíè êîìïåí-
ñàöèè âíóòðèñóñòàâíûõ èçìåíåíèé, 
êîòîðóþ îïðåäåëÿëè ïî ðåçóëüòà-
òàì äåðìàòîòåðìîìåòðèè (ÄÒÌ) è 
àðòðîñîíîãðàôèè (ÀÑÃ). Ïîñêîëü-
êó â ïåðèîäû äåêîìïåíñàöèè ïàòî-
ëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà âñëåäñòâèå 
èçáûòî÷íîé ýêññóäàöèè ïîâûøàåò-
ñÿ âíóòðèñóñòàâíîå äàâëåíèå, óõóä-
øàåòñÿ ìèêðîöèðêóëÿöèÿ â ñèíî-
âèè, íàðóøàþòñÿ ïðîöåññû îáìåíà 
ìåæäó ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòüþ è 
êðîâüþ, óãíåòàþòñÿ ñèíòåòè÷åñêèå 
âîçìîæíîñòè õîíäðîöèòîâ ñ îäíî-
âðåìåííûì óñèëåíèåì êàòàáîëè÷å-
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ñêèõ ïðîöåññîâ â õðÿùå, òî ËÔÊ 
â ýòîò ïåðèîä áûëà íàïðàâëåíà íà 
ñíèæåíèå âíóòðèñóñòàâíîãî äàâëå-
íèÿ, êîòîðîå äîñòèãàëîñü ïðèìå-
íåíèåì ëå÷åíèÿ ïîëîæåíèåì (1-é 
âàðèàíò).

Â ïåðèîä ñóáêîìïåíñàöèè ñ öå-
ëüþ óëó÷øåíèÿ òðîôè÷åñêèõ ñâÿ-
çåé ãèàëèíîâîãî õðÿùà çà ñ÷åò 
ìåõàíèçìîâ êîìïðåññèè-äåêîìïðå-
ñèè õðÿùà îñíîâó ËÔÊ ñîñòàâèëè 
äèíàìè÷åñêèå óïðàæíåíèÿ íà ãèá-
êîñòü â ñóáêëèíè÷åñêèõ (áåçáîëå-
âûõ) äîçèðîâêàõ 3-4 ðàçà â ñóòêè 
ïî 10-15 ìèíóò (2-é âàðèàíò).

Âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå áîëü-
íûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ïðîâåäåíî 
áåç ó÷åòà ñïåöèôè÷íîñòè ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ïðîöåññîâ íà ðàçíûõ ñòàäè-
ÿõ ÏÒÎÀ è âêëþ÷àëî: ó 53 áîëüíûõ 
(66,3 %) ñ ìèíèìàëüíîé àêòèâíîñ-
òüþ âîñïàëåíèÿ ÐÒ ïî ñòàíäàðòíîé 
ìåòîäèêå (Ñðàäîíà 0,19 êÁê/ë, íà 
êóðñ 14 ïðîöåäóð, t 36°Ñ, ýêñïî-
çèöèÿ 15 ìèíóò, ÝÄ çà ïðîöåäóðó 
20 ìêÇâ), àïïëèêàöèè èëîâîé ñóëü-
ôèäíîé ãðÿçè (t 38-40°Ñ, 10 ïðî-
öåäóð ÷åðåç äåíü), ðó÷íîé ìàññàæ 
ñåãìåíòàðíîé çîíû (10 åæåäíåâíûõ 
ïðîöåäóð), ìàãíèòîëàçåðîòåðàïèþ 
îò àïïàðàòà «Ðèêòà» (äëèíà âîëíû 
0,89 ìêì, ÷àñòîòà 1000 Ãö, ìîù-
íîñòü èçëó÷åíèÿ 1 ìÂò, ýêñïîçèöèÿ 
10 ìèíóò, íà êóðñ 10 åæåäíåâíûõ 
ïðîöåäóð), ËÔÊ â îáùåé ãðóïïå 
ñ ÷åðåäîâàíèåì ñòàòè÷åñêèõ è äè-
íàìè÷åñêèõ íàãðóçîê. Â ãðóïïå èç 
27 áîëüíûõ (33,7 %) ñ óìåðåííî 
âûðàæåííîé àêòèâíîñòüþ âòîðè÷-
íûõ âîñïàëèòåëüíûõ èçìåíåíèé â 
ñóñòàâå ïðèìåíÿëè ñòàíäàðòíóþ 
ìåòîäèêó ÐÒ, àïïëèêàöèè èëî-
âîé ñóëüôèäíîé ãðÿçè (t 38-40°Ñ, 
10 ïðîöåäóð ÷åðåç äåíü), ðó÷-
íîé ìàññàæ ñåãìåíòàðíîé çîíû 
(10 åæåäíåâíûõ ïðîöåäóð), ìàãíè-
òîòåðàïèþ îò àïïàðàòà «ÀÌÒ-75-
Ïîëþñ-2» (÷àñòîòà 50 Ãö, ìàãíèò-
íàÿ èíäóêöèÿ 30-35 ìÒë, 15 ïðî-
öåäóð), ËÔÊ âêëþ÷àëà êîìïëåêñ 
óïðàæíåíèé ëå÷åíèÿ ïîëîæåíèåì â 
îáùåé ãðóïïå.

Ïîñëå ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÏÊÀ 
I-é ñòàäèè ïî ðåçóëüòàòàì èçó÷åíèÿ 
ÀÑÃ çàôèêñèðîâàí âûðàæåííûé ðå-
ãðåññ âîñïàëèòåëüíûõ ýêññóäàòèâ-
íûõ è ïðîëèôåðàòèâíûõ èçìåíå-
íèé â ïîëîñòè ÃÑÑ ñ óìåíüøåíèåì 
ïëîùàäè ÏÑÏ íà 48,7 % (p < 0,05), 
è òîëùèíû ñèíîâèàëüíîé îáîëî÷êè 
íà 35 % (p < 0,05). Óìåíüøåíèå àê-

òèâíîñòè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà 
ñîïðîâîæäàëîñü ïîíèæåíèåì ýõî-
ãåííîñòè è âîññòàíîâëåíèåì ñòðóê-
òóðû õðÿùåâûõ ïîêðûòèé, íàðó-
øåííûõ âñëåäñòâèå âîñïàëåíèÿ è 
îòåêà, ÷òî ïðèâåëî, â ñâîþ î÷åðåäü, 
ê óìåíüøåíèþ òîëùèíû ñóñòàâíîãî 
õðÿùà íà 19,8 % (p < 0,05).

Ðåçóëüòàòû ÀÑÃ ïîäòâåðæäà-
ëèñü ïîêàçàòåëÿìè ÄÒÌ (îòìå÷åíî 
óìåíüøåíèå ∆Ò íà 57,6 %, p < 0,05) 
è ðåçóëüòàòàìè öèòîëîãè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ÑÆ, ïðè êîòîðîì 
âûÿâëåíî ñíèæåíèå îòíîñèòåëüíî-
ãî êîëè÷åñòâà ìàðêåðîâ âîñïàëè-
òåëüíûõ èçìåíåíèé (ëèìôîöèòîâ 
è íåéòðîôèëüíûõ ëåéêîöèòîâ) íà 
11,7 % (p < 0,05) è äåñòðóêòèâ-
íûõ ïðîöåññîâ (ñèíîâèîöèòîâ) íà 
35,4 % (p < 0,05) ïîä âëèÿíèåì ñî-
÷åòàííîãî ïðèìåíåíèÿ îáùåé è ëî-
êàëüíîé ðàäîíîòåðàïèè. Ïîäòâåðæ-
äåíèåì ñëóæèò ïîâûøåíèå óðîâíÿ 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ 

– ÈË-1-RÀ, ÈË-4, ÈË-10, ËÔ, 
INF-γ (p < 0,05) â êðîâè áîëüíûõ 
îáåèõ ãðóïï ïîä âëèÿíèåì îáùåé 
ÐÒ è äåãèäðàòàöèÿ âîñïàëèòåëü-
íîãî î÷àãà îò èñïîëüçîâàíèÿ ÐÀ ñ 
ÄÏÐ, êîòîðàÿ çàôèêñèðîâàíà ïî 
ïðèâåäåííûì âûøå ðåçóëüòàòàì 
ÀÑÃ è ÄÒÌ. Ëèêâèäàöèÿ âîñïà-
ëèòåëüíûõ ÿâëåíèé â ñóñòàâå ñïî-
ñîáñòâîâàëà óëó÷øåíèþ ãîìåîñòàçà, 
ñèíîâèàëüíîé ñðåäû ñóñòàâà, ÷òî 
áûëî ïîäòâåðæäåíî ðåçóëüòàòà-
ìè ÀÔÃ ñî ñíèæåíèåì ÈÏÌÑ íà 
13,9 % (p < 0,05) è óìåíüøåíèåì 
èíòåíñèâíîñòè áîëåâîãî ñèíäðîìà 
íà 17,9 % (p < 0,05).

Ïîòåíöèðîâàíèå âàçîàêòèâíûõ 
ýôôåêòîâ îáùåé ÐÒ äîïîëíèòåëü-
íûì ïðèìåíåíèåì Í×ÏåÌÏ ó 
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñïîñîá-
ñòâîâàëî ëèêâèäàöèè íà÷àëüíûõ 
íàðóøåíèé ðåãèîíàðíîé ãåìîäèíà-
ìèêè â âèäå ïîâûøåííîãî òîíóñà 
âåí, ñîñóäîâ ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî 
ðóñëà, çàñòîéíûõ ÿâëåíèé â êîíå÷-
íîñòè, çàòðóäíåíèé âåíîçíîãî îò-
òîêà, Ïî äàííûì ÐÂÃ, çàôèêñèðî-
âàíî èñ÷åçíîâåíèå âåíîçíîé âîëíû 
äî 0,07 ± 0,03 (p < 0,05), ñíèæå-
íèå ÄÊÈ íà 28,4 % (p < 0,05), ïî-
âûøåíèå ÐÏ íà 38,5 % (p < 0,05), 
óâåëè÷åíèå âåíîçíîãî îáúåìíîãî 
êðîâîòîêà ïî çàäíåé áîëüøåáåðöî-
âîé âåíå ïî ðåçóëüòàòàì ÓÇÄÃ íà 
14,3 % (p < 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, ìåòîäèêà ëå÷å-
íèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ ïî-

çâîëèëà îêàçàòü ïàòîãåíåòè÷åñêîå 
âîçäåéñòâèå íà îñíîâíûå ñèíäðîìû 
ÏÒÎÀ ÃÑÑ I-é ñòàäèè: áîëåâîé, 
ñèíîâèàëüíîãî âîñïàëåíèÿ, ìåäóë-
ëÿðíîé ãèïåðòåíçèè, ïîâûøåííîãî 
âíóòðèñóñòàâíîãî òðåíèÿ.

Áëèæàéøèå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
áûëè ðàññ÷èòàíû ñ èñïîëüçîâàíèåì 
âåëè÷èíû òåðàïåâòè÷åñêîé ýôôåê-
òèâíîñòè: ES ó áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñîñòàâèëà 0,82 ± 0,16, â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – 0,59 ± 0,01 
(p < 0,05). Òàêèì îáðàçîì, ýôôåê-
òèâíîñòü ëå÷åíèÿ â îñíîâíîé ãðóï-
ïå áûëà âûøå íà 28,1 % (p < 0,05). 
Äàííûå, ïðèâåäåííûå íà ðèñóíêå 
2, ïîêàçûâàþò, ÎÐË ê 5-ìó ãîäó 
íàáëþäåíèÿ ó áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñîñòàâèëè 74,4 áàëëà, à 
ó ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 51,8 áàëë, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñíèæåíèè 
òåìïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÊÀ â 
îñíîâíîé ãðóïïå íà 30,6 %.

Ïîçèòèâíàÿ äèíàìèêà ïî áîëü-
øèíñòâó èññëåäóåìûõ ïîêàçàòåëåé 
îòìå÷åíà ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñ ÏÊÀ II-é ñòàäèè. Ñðåäè 
ñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé îòìå÷å-
íî óâåëè÷åíèå òîëùèíû ñóñòàâíî-
ãî õðÿùà íà 18,1 % (p < 0,05) çà 
ñ÷åò ñî÷åòàííûõ âëèÿíèé ëîêàëü-
íîé õîíäðîïðîòåêòèâíîé òåðàïèè è 
ÁÐÊÒ íà ôîíå ñíèæåíèÿ àêòèâíî-
ñòè âîñïàëèòåëüíûõ è äåñòðóêòèâ-
íûõ ïðîöåññîâ, ïîäòâåðæäåííîãî 
äàííûìè ÀÑÃ â âèäå óìåíüøåíèÿ íà 
32,5 % (p < 0,05), ïëîùàäè ÏÑÏ è 
òîëùèíû ÑÎ íà 63,4 % (p < 0,05), 
à òàêæå ïîêàçàòåëÿìè ÑÖÃ ñ óìåíü-
øåíèåì êîëè÷åñòâà êëåòî÷íûõ 
ýëåìåíòîâ íà 15,3 % (p < 0,05), 
òêàíåâûõ ýëåìåíòîâ – íà 30,3 % 
(p < 0,05). Ïðè ýòîì îòìå÷åíî, ÷òî 
âîñïàëèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü â ñóñòà-
âå áûëà âûðàæåíà íåçíà÷èòåëüíî, 
î ÷åì ñâèäåòåëüñòâîâàëè çàôèêñè-
ðîâàííûå çíà÷åíèÿ ∆Ò 0,9 ± 0,1°Ñ 
(p > 0,05) è êîíöåíòðàöèÿ ïðîòèâî-
ñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ â êðîâè: 
óðîâåíü ÈË-1-RA ñîñòàâèë 463 ± 
12 ïã/ìë (p > 0,05), ËÔ – 372 ± 
22 íã/ìë (p > 0,05), ÈË-4 – 29 ± 
0,8 ïã/ìë (p > 0,05), INF-γ – 
26,6 ± 0,4 ïã/ìë (p > 0,05), ÈË-10 
– 242 ± 10 ïã/ìë (p > 0,05). Òåì 
íå ìåíåå, âñëåäñòâèå ðåãðåññà âîñ-
ïàëèòåëüíûõ ÿâëåíèé, ñòðóêòóðíîé 
ìîäèôèêàöèè õðÿùåâûõ ïîêðûòèé, 
à òàêæå àêòèâèçàöèè îáìåííûõ 
ïðîöåññîâ â òêàíÿõ ñóñòàâà è ïî-
âûøåíèÿ âÿçêîñòè ÑÆ, áëàãîäà-
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ðÿ äîïîëíèòåëüíîìó ïðèìåíåíèþ 
ÕÏÒ, ïðîèçîøëî ñíèæåíèå âíóòðè-
ñóñòàâíîãî òðåíèÿ è íîðìàëèçàöèÿ 
ñèíîâèàëüíîãî ãîìåîñòàçà ñóñòàâà 
ñ ðåãðåññîì çíà÷åíèé ÈÏÌÑ íà 
17,1 % (p < 0,05), óìåíüøèëàñü èí-
òåíñèâíîñòü áîëåâîãî ñèíäðîìà íà 
22,7 % (p < 0,05) ïî ÂÀØ.

Îòìå÷åííûå ïîçèòèâíûå èçìå-
íåíèÿ ïðèâåëè ê óìåíüøåíèþ âû-
ðàæåííîñòè êîíòðàêòóð ñ óâåëè-
÷åíèåì îáúåìà äâèæåíèé â ñóñòà-
âå: ñãèáàíèÿ íà 11,3 % (p < 0,05), 
ðàçãèáàíèÿ íà 11,7 % (p < 0,05). 
Â ðåçóëüòàòå ïîâûñèëàñü ôèçè-
÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ñî ñíèæåíèåì 
çíà÷åíèé ñóììàðíîãî ïîêàçàòåëÿ 
WOMAC íà 17,3 % (p < 0,05) è â 
ñî÷åòàíèè ñ ýëåêòðîñòèìóëÿöèåé 
ìûøö ñïîñîáñòâîâàëî óëó÷øåíèþ 
èõ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ, 
çàôèêñèðîâàííîãî ïî ðåçóëüòà-
òàì ÝÌÃ: ÁÀ âîçðîñëà íà 32,1 % 
(p < 0,05), àìïëèòóäà Ì-îòâåòà 
íà 29,8 % (p < 0,05) ñ óâåëè÷å-
íèåì åãî äëèòåëüíîñòè íà 18,5 % 
(p < 0,05).

Äîïîëíèòåëüíîå âîçäåéñòâèå 
Í×ÏåÌÏ îêàçàëî ïîçèòèâíîå âëè-
ÿíèå íà ñîñòîÿíèå ðåãèîíàðíîé 
ãåìîäèíàìèêè. Îòìå÷åíî ñíèæå-
íèå òîíóñà ñîñóäîâ ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíîãî ðóñëà (ÄÊÈ ñíèçèëñÿ 
íà 41,8 %, p < 0,05) è ïîâûøåíèå 
òîíóñà âåí (äîëÿ áîëüíûõ ñ íàëè-
÷èåì ïðåñèñòîëè÷åñêîé âåíîçíîé 
âîëíû óìåíüøèëàñü íà 61,5 %, 
p < 0,05), ïðè ñîõðàíåííîì àðòå-
ðèàëüíîì ïðèòîêå âåíîçíûé îáúåì-
íûé êðîâîòîê óâåëè÷èëñÿ íà 12,2 % 
(p < 0,05).

Ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ ïî ïî-
êàçàòåëþ ES ó áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñîñòàâèëà 0,59 ± 0,04, â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – 0,28 ± 0,03 
(p < 0,05), ñ ðàçíèöåé ìåæäó ãðóï-
ïàìè 50,9 % (p < 0,05). Íà ðèñóí-
êå 3 âèäíî, ÷òî ÎÐË ê 5-ìó ãîäó 
íàáëþäåíèÿ ó áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû ñîñòàâèëè 62,3 áàëëà, à â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – 32,4 áàëëà, ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñíèæåíèè òåì-
ïîâ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÏÊÀ â îñíîâ-
íîé ãðóïïå íà 48,9 % (p < 0,05).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïîëó÷åííûå â õîäå âûïîëíå-

íèÿ íàñòîÿùåé ðàáîòû ðåçóëüòà-
òû áèîõèìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
ñòðóêòóðíûõ êîìïîíåíòîâ ñóñòàâà 
ïîêàçàëè, ÷òî íà I ñòàäèè çàáî-

ëåâàíèÿ ïðîèñõîäèò àêòèâèçàöèÿ 
ðåïàðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ñèíî-
âèàëüíîé ñðåäå ïîâðåæäåííîãî 
ñóñòàâà, íà II ñòàäèè èõ èíòåíñèâ-
íîñòü íåçíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñîõðàíåííîì 
àíàáîëè÷åñêîì ïîòåíöèàëå è âîç-
ìîæíîñòè èíäóêöèè ïðîäóêòèâíûõ 
ðåïàðàòèâíûõ ðåàêöèé â ñóñòàâå, 
íàïðàâëåííûõ íà ñòèìóëÿöèþ ðå-
ãåíåðàöèè ñóñòàâíîãî õðÿùà, óëó÷-
øåíèå âÿçêî-ýëàñòè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè è íîðìà-
ëèçàöèþ ãîìåîñòàçà ïîâðåæäåííîãî 
ñóñòàâà.

Îòìå÷åííûå îñîáåííîñòè ïîçâî-
ëèëè ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàòü 

âîçìîæíîñòü ðàííåé ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíûõ ñ ÏÊÀ è ðàçðàáîòàòü íà-
ó÷íî-îáîñíîâàííûå èíòåãðèðîâàí-
íûå êîìïëåêñû âîññòàíîâèòåëüíîãî 
ëå÷åíèÿ òàêèõ ïàöèåíòîâ íà îñíîâå 
ëå÷åáíûõ ôèçè÷åñêèõ ôàêòîðîâ è 
ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ, êàæäîå 
èç êîòîðûõ ñïîñîáíî îêàçàòü âëè-
ÿíèå íà ïàòîãåíåç ñðàçó íåñêîëü-
êèõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, â 
ðåçóëüòàòå ÷åãî ïîä âîçäåéñòâèåì 
òàêîãî ñî÷åòàííîãî ïðèìåíåíèÿ ëå-
÷åáíûå ýôôåêòû ñóììèðóþòñÿ è 
ïîòåíöèðóþòñÿ, à ïåðèîäû ïîñëå-
äåéñòâèÿ èõ èíäóêòîðîâ ñóùåñòâåí-
íî óäëèíÿþòñÿ, ÷òî ïîçâîëÿåò â 
êîíå÷íîì èòîãå èíäóöèðîâàòü ðåïà-

Ðèñóíîê 2
Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÏÊÀ I-é ñòàäèè çà 
5-ëåòíèé ïåðèîä íàáëþäåíèÿ (* p < 0,05 – äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé 
ìåæäó èññëåäóåìûìè ãðóïïàìè, êðèòåðèé χ2)

Ðèñóíîê 3
Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÏÊÀ II-é ñòàäèè çà 
5-ëåòíèé ïåðèîä íàáëþäåíèÿ (* p < 0,05 – äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé 
ìåæäó èññëåäóåìûìè ãðóïïàìè, êðèòåðèé χ2)
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ðàòèâíûå ïðîöåññû â ïîðàæåííîì 
ñóñòàâå.

Ïðàêòè÷åñêîå ïðèìåíåíèå ðàç-
ðàáîòàííûõ ìåòîäèê ïîçâîëèëî 

ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü ëå÷å-
íèÿ ó áîëüíûõ ñ ÏÊÀ I-é ñòàäèè 
íà 28,1 %, ïðè II-é ñòàäèè – íà 
50,9 %, à çà ïÿòèëåòíèé ïåðèîä 

íàáëþäåíèÿ – ñíèçèòü òåìïû ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ çàáîëåâàíèÿ ïðè 
I-é ñòàäèè íà 30,6 %, ïðè II-é – íà 
48,9 %.
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ПАНХРОМОКОЛОНОСКОПИЯ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНДИГОКАРМИНА  
В ДИАГНОСТИКЕ НЕОПЛАЗИЙ  
ТОЛСТОЙ КИШКИ
PANCHROMOCOLONOSCOPY WITH INDIGO CARMINE IN DIAGNOSTICS OF THE COLON NEOPLASIA

Цель: Оценка возможностей рутинной панхромоэндоскопии с использова-

нием индигокармина в выявлении плоских и небольших толстокишечных 

неопластических поражений.

Материалы и методы: В проспективное клиническое исследование вошли 

155 пациентов, впервые подвергшихся тотальной колоноскопии. В контроль-

ной группе из 119 пациентов (56,3 ± 1,0 лет) с обычной колоноскопией про-

водили стандартное исследование видеоколоноскопом V70L в белом свете. 

У 36 пациентов (53,4 ± 2,0 года) основной группы с панхромоколоноскопией 

проводилось распыление красителя индигокармина (0,2 %) с использовани-

ем спрей-катетера.

Результаты: Всего обнаружено 148 неоплазий, 58 в основной группе и 90 

в контрольной. В основной группе чаще встречались плоские неоплазии, 

менее 5 мм (р = 0,0247). Размеры неоплазий в основной группе: диаметр 7,1 

± 1,4 мм, высота 2,2 ± 1,4 мм; в контрольной группе – диаметр 8,0 ± 0,9 мм, 

высота 4,5 ± 0,5 мм. При гистологической оценке материала: аденом 69 % 

и 82,3 % (р = 0,0613); ненеопластических образований 29,3 % и 13,3 % 

(р = 0,0168); аденокарцином 2,8 % и 3,4 % (р = 0,8621), соответственно. 

Неоплазии IIa типа выявлены в 69 % и 16,7 % (р < 0,0001), образования 

Ip типа – 0 % и 1,3 % (р < 0,0001), Is типа – 22,4 % и 62,2 % (р = 0,0037), 

соответственно. Количество неоплазий на 1 пациента, количество аденом на 

1 пациента и количество ненеопластических образований на 1 пациента при 

панхромоколоноскопии были выше, чем в контрольной группе (1,6; 1,1; 0,5 

и 0,8; 0,6; 0,1, соответственно, р < 0,001).

Выводы: Панхромоколоноскопия в сравнении с обычной чаще позволяет 

выявлять мелкие и плоские неоплазии, демонстрирует высокие показате-

ли встречаемости аденом, как прекурсоров развития колоректального рака. 

Панхромоколоноскопия с индигокармином – экономичный и простой метод 

обнаружения неопластических поражений толстой кишки, существенно не 

отличается по продолжительности от стандартной, и может быть использо-

вана в качестве рутинного исследования.

Ключевые слова: пахромоколоноскопия; неоплазия; толстая кишка.

Objective: Assessment of the opportunities of the routine panchromo-

colonoscopy with indigo carmine in the identification of the flat and small 

colonic neoplastic lesions.

Materials and methods: The prospective clinical study included 155 pa-

tients who carried over the total colonoscopy for the first time. The control 

group consisted of 119 patients (mean age 56,3 ± 1) with common colo-

noscopy had the standard examination using videocolonoscope V70L in 

white light. 36 patients of the main group (mean age 53,4 ± 2) underwent 

the panchromocolonoscopy the indigo carmine spraying (0,2 %) with spray 

catheter.

Results: Totally 148 cases of neoplasia were identified: 58 in the main 

group, 90 in the control one. The main group had more flat neoplasia 

< 5 mm (p = 0,0247). The size of neoplasia in the main group was such: 

diameter 7,1 ± 1,4 mm, height 2,2 ± 1,4 mm; there were in the control 

group diameter 8 ± 0,9 mm, height 4,5 ± 0,5 mm. The histological study 

identified adenoma in 69 % and 82,3 % (p = 0,0613), non-neoplastic 

formations in 29,3 % and 13,3 % (p = 0,0168), adenocarcinoma in 2,8 % 

and 3,4 % (p = 0,8621), respectively. IIA type neoplasia was identified 

in 69 % and 16,7 % (p < 0,0001), IP type formations in 0 % and 1,3 % 

(p < 0,0001), IS type in 22,4 % and 62,2 % (p = 0,0037), respectively. The 

number of neoplasia, adenoma and neoplastic formations per 1 patient was 

higher in the panchromocolonoscopy than in the control group (1,6; 1,1; 

0,5 and 0,8; 0,6; 0,1, respectively, p < 0,001).

Conclusions: Compared to the standard technique panchromocolonosco-

py allows to identify small and flat neoplasia more frequently, demonstrates 

the high rate of frequency of adenoma as the precursors of colorectal 

cancer development. Panchromocolonoscopy with indigo carmine is the 

economic and simple method for identification of colon neoplastic lesions. 

There were not significant differences in duration in contrast to the stan-

dard technique, and it is as routine investigation as a possibility of using.

Key words: panchromocolonoscopy; neoplasia; colon.

Êîëîðåêòàëüíûé ðàê (ÊÐÐ) ïî-
ïðåæíåìó çàíèìàåò 2-3 ìåñòî 

ïî öèôðàì åæåãîäíîé çàáîëåâàå-
ìîñòè è ñìåðòíîñòè [1]. Ñòàòèñòè-
÷åñêèå äàííûå Âñåìèðíîé îðãàíè-
çàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîâîðÿò î 
òîì, ÷òî, íåñìîòðÿ íà äîñòèæåíèÿ 
îíêîëîãîâ, êîëè÷åñòâî óìåðøèõ îò 
ýòîé ôîðìû çàáîëåâàíèÿ íåóêëîííî 

ðàñòåò, äîñòèãíóâ 639000 ÷åëîâåê â 
2009 ã. ×èñëî áîëüíûõ ÊÐÐ â Ðîñ-
ñèè çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå óâå-
ëè÷èëîñü â 7 ðàç, ýòà ëîêàëèçàöèÿ 
îïóõîëè ïðî÷íî çàíèìàåò 3 ìåñòî 
ñðåäè âñåõ îíêîëîãè÷åñêèõ çàáî-
ëåâàíèé [2]. Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷å-
íèþ ÷àñòîòû âîçíèêíîâåíèÿ ÊÐÐ è 
ñìåðòíîñòè îò íåãî, ñëîæíîå è äî-

ðîãîñòîÿùåå ëå÷åíèå, íåäîñòàòî÷-
íî óäîâëåòâîðèòåëüíûå íåïîñðåä-
ñòâåííûå è îòäåëåííûå ðåçóëüòàòû 

– âñå ýòî îïðåäåëÿåò àêòóàëüíîñòü 
ïðîáëåìû ñâîåâðåìåííîé äèàãíî-
ñòèêè ýòîãî çàáîëåâàíèÿ [3, 4]. 
Îäíîé èç ïðè÷èí âûñîêîé ñìåðòíî-
ñòè îò ÊÐÐ ÿâëÿåòñÿ ïîçäíÿÿ âûÿâ-
ëÿåìîñòü çàáîëåâàíèÿ. Ïî äàííûì 
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ìåæäóíàðîäíîé ñòàòèñòèêè, áîëü-
íûå ðàêîì òîëñòîé êèøêè âî âðå-
ìÿ ïåðâè÷íîé äèàãíîñòèêè ðàñïðå-
äåëÿþòñÿ ïî ñòàäèÿì ñëåäóþùèì 
îáðàçîì: I – 15 %, II – 20-30 %, 
III – 30-40 %, IV – 20-25 % [5]. 
Êîëîíîñêîïèÿ ÿâëÿåòñÿ çîëîòûì 
ñòàíäàðòîì äëÿ ñêðèíèíãà ïðè êî-
ëîðåêòàëüíûõ íîâîîáðàçîâàíèÿõ. 
Ñî âðåìåíè óñòàíîâëåíèÿ ïàòîãå-
íåòè÷åñêîé ðîëè àäåíîìàòîçíûõ 
ïîëèïîâ â 1972 ãîäó ñêðèíèíã áûë 
îðèåíòèðîâàí íà îáíàðóæåíèå è 
óäàëåíèå ýòèõ ïîðàæåíèé [6]. Â 
ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå çíà÷èòåëü-
íî âîçðîñ èíòåðåñ ê ïëîñêèì íå-
îïëàçèÿì. Â îòëè÷èå îò ïðåäûäó-
ùèõ óáåæäåíèé, íåäàâíèå îò÷åòû 
ïîêàçàëè, ÷òî áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ñëó÷àåâ ïëîñêèõ íåîïëàñòè÷åñêèõ 
îáðàçîâàíèé èìååòñÿ êàê â Çàïàä-
íîé, òàê è â Âîñòî÷íîé ïîïóëÿöèÿõ 
[7-9]. Çëîêà÷åñòâåííûé ïîòåíöèàë 
ýòèõ ïîðàæåíèé òàêæå ïîêàçàí â 
íåñêîëüêèõ èññëåäîâàíèÿõ [10]. 
Îáíàðóæåíèå ýòèõ ïîðàæåíèé 
îñòàåòñÿ òðóäíûì. Õðîìîýíäîñêî-
ïèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíòðàñòíûõ 
êðàñèòåëåé, òàêèõ êàê èíäèãîêàð-
ìèí, âûäåëÿåòñÿ êàê ýôôåêòèâíûé, 
äåøåâûé è ïðîñòîé ìåòîä äëÿ âû-
ÿâëåíèÿ ýòèõ ïîðàæåíèé [11]. Ïðè 
ðàçâèâàþùåìñÿ èíòåðåñå ê ïëîñêèì 
íîâîîáðàçîâàíèÿì, íåäàâíèå Çà-
ïàäíûå è Âîñòî÷íûå èññëåäîâàíèÿ 
ïîêàçàëè ðóòèííîå èñïîëüçîâàíèå 
õðîìîýíäîñêîïèè âî âðåìÿ êîëîíî-
ñêîïèè [12, 13].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà 
âîçìîæíîñòåé ðóòèííîé ïàíõðîìî-
ýíäîñêîïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì èí-
äèãîêàðìèíà â âûÿâëåíèè ïëîñêèõ 
è íåáîëüøèõ òîëñòîêèøå÷íûõ íå-
îïëàñòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïðîñïåêòèâíîå êëèíè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå âîøëè 155 ïàöèåíòîâ 
(47 ìóæ÷èí è 108 æåíùèí), ïðî-
õîäèâøèõ ëå÷åíèå è îáñëåäîâàíèå 
â ýíäîñêîïè÷åñêîì îòäåëåíèè Íà-
ó÷íî-êëèíè÷åñêîãî öåíòðà îõðàíû 
çäîðîâüÿ øàõòåðîâ (ã. Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé) çà ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ ïî 
èþëü 2011 ã. Èññëåäóåìàÿ êîãîðòà 
ñîñòîÿëà èç ïàöèåíòîâ ñî ñðåäíèì 
ðèñêîì ïî ÊÐÐ, âîçðàñòîì ñòàðøå 
30 ëåò, âïåðâûå ïîäâåðãíóâøèõñÿ 
òîòàëüíîé êîëîíîñêîïèè. Èç èñ-
ñëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ÷åíû âñå 
ïàöèåíòû, ðàíåå ïîäâåðãøèåñÿ 

êîëîíîñêîïèè (êðîìå ïðîøåäøèõ 
ôèáðîñèãìîñêîïèþ áåç ïîëèïýêòî-
ìèè è íå òðåáóþùèõ äàëüíåéøåãî 
íàáëþäåíèÿ), ïàöèåíòû ñ ñåìåé-
íûì ïîëèïîçîì, âîñïàëèòåëüíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè êèøå÷íèêà, ñ ðàíåå 
âûÿâëåííûì ÊÐÐ, ðàíåå ðåçåöèðî-
âàííîé òîëñòîé êèøêîé, à òàêæå 
ïàöèåíòû ñ íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé 
ïîäãîòîâêîé òîëñòîé êèøêè.

Âñå ïàöèåíòû äàâàëè ïèñüìåííîå 
èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ïðî-
âåäåíèå èññëåäîâàíèÿ. Òîòàëüíûé 
îñìîòð òîëñòîé êèøêè áûë ïîä-
òâåðæäåí èäåíòèôèêàöèåé èëåîöå-
êàëüíîé çàñëîíêè è óñòüÿ ÷åðâåî-
áðàçíîãî îòðîñòêà â êóïîëå ñëåïîé 
êèøêè. Ïîäãîòîâêà êèøå÷íèêà ïðî-
âîäèëàñü íåñêîëüêèìè ñïîñîáàìè: 
ïðèåì 4 ë ìàêðîãîëà 4000; ïðèåì 
2-3 ë ëàêòóëîçû çà 18-20 ÷àñîâ äî 
èññëåäîâàíèÿ. Ïàöèåíòû ïðèäåð-
æèâàëèñü äèåòû ñ ïðîçðà÷íîé æèä-
êîñòüþ â äåíü ïåðåä ïðîöåäóðîé. 
Êà÷åñòâî ïîäãîòîâêè êèøå÷íèêà âî 
âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ êàê âûñîêîå 

– îêîëî 100 % âèçóàëèçàöèè ñëèçè-
ñòîé îáîëî÷êè ïðè îòñóòñòâèè èëè 
ïîñëå àñïèðàöèè îñòàòêà æèäêî-
ñòè, ñðåäíåå – áîëåå 90 %, íèçêîå 

– ìåíåå 90 % [14]. Èññëåäîâàíèå 
ïðîâîäèëè ýíäîñêîïîì CF-V70L 
áåç àíåñòåçèîëîãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ. 
Ïî ñïîñîáó êîëîíîñêîïèè ìåòîäîì 
ñëó÷àéíîé âûáîðêè ñôîðìèðîâàíû 
2 ãðóïïû.

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (119 ïà-
öèåíòîâ) ñ îáû÷íîé êîëîíîñêîïèåé 
ïðîâîäèëè ñòàíäàðòíîå èññëåäî-
âàíèå âèäåîêîëîíîñêîïîì â áåëîì 
ñâåòå.

Ó 36 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
ñ ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèåé ïðîâîäè-
ëîñü ðàñïûëåíèå êðàñèòåëÿ èíäèãî-
êàðìèíà (0,2 %) ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñïðåé-êàòåòåðà 47 226-G, ïðîâåäåí-
íîãî ÷åðåç èíñòðóìåíòàëüíûé êàíàë 
ýíäîñêîïà. Îðîøåíèå ïðîâîäèëîñü 
ïîñåãìåíòàðíî âî âðåìÿ ïðîäâèæå-
íèÿ ýíäîñêîïà, èçáûòîê êðàñèòåëÿ 
àñïèðèðîâàëñÿ ïåðåä îñìîòðîì. Ðå-
ãèñòðèðîâàëè òèï, ðàçìåð, àíàòî-
ìè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå è ìîðôî-
ëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå íåîïëàçèé.

Ìàêðîñêîïè÷åñêè íîâîîáðàçîâà-
íèÿ êëàññèôèöèðîâàëè ïî Ïàðèæ-
ñêîé êëàññèôèêàöèè ýïèòåëèàëü-
íûõ íåîïëàçèé [15]. Ïëîñêèå àäå-
íîìû îïðåäåëÿëè êàê âîçâûøåíèÿ 
ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ñ ïëîñêîé èëè 
ñëåãêà îêðóãëåííîé ïîâåðõíîñòüþ 

è âûñîòîé ìåíåå ÷åì â ïîëîâèíó 
äèàìåòðà íîâîîáðàçîâàíèÿ. Äèà-
ìåòð ïîñëåäíåãî îöåíèâàëè ïîñðåä-
ñòâîì âèçóàëüíîãî ñðàâíåíèÿ ñî 
ñòàíäàðòíûìè ïîëíîñòüþ îòêðûòû-
ìè ùèïöàìè äëÿ áèîïñèè FB-24U, 
ðàññòîÿíèå ìåæäó áðàíøàìè êî-
òîðûõ 6 ìì, à âûñîòó – ñ òîëùè-
íîé äèñòàëüíîãî êîíöà çàêðûòûõ 
ùèïöîâ (2,1 ìì). Âûÿâëåííûå îá-
ðàçîâàíèÿ ïîäâåðãàëè áèîïñèè èëè 
óäàëÿëè ïóòåì «ãîðÿ÷åé» áèîïñèè, 
ïåòëåâîé ïîëèïýêòîìèè è ðåçåêöèè 
ñëèçèñòîé îáîëî÷êè. Ïîëó÷åííûé 
ìàòåðèàë äëÿ ìîðôîëîãè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ôèêñèðîâàëè 24 ÷ â 
10 % íåéòðàëüíîì ôîðìàëèíå, îáå-
çâîæèâàëè â ñïèðòàõ âîçðàñòàþùåé 
êîíöåíòðàöèè è çàëèâàëè â ïàðà-
ôèí. Ãèñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû òîë-
ùèíîé 4 ìêì îêðàøèâàëè ãåìàòîê-
ñèëèíîì è ýîçèíîì, ïî âàí-Ãèçîíó, 
àëüöèàíîâûì ñèíèì.

Ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
îáðàçöîâ áûëî âûïîëíåíî äâóìÿ 
îïûòíûìè ïàòîëîãàìè. Â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ êðèòåðèÿìè R.H. Riddell, 
äèñïëàçèÿ îïðåäåëÿëàñü èëè íèç-
êîé, èëè âûñîêîé ñòåïåíè [16].

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàí-
íûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñòàòèñòè÷åñêîé ïðîãðàììû Statist-
ica 6.1. Âñå çíà÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíû 
â âèäå Ì ± m (ñðåäíÿÿ àðèôìåòè-
÷åñêàÿ ± îøèáêà ñðåäíåé àðèôìå-
òè÷åñêîé). Äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíî-
ñòè ðàçëè÷èé ñðåäíèõ èñïîëüçîâà-
ëè êðèòåðèé Ñòüþäåíòà äëÿ ïîïàð-
íî ñâÿçàííûõ âàðèàíò. Â ñëó÷àÿõ, 
êîãäà âûáîðêè íå ïîäëåæàëè çà-
êîíó íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ, 
ïðèìåíÿëèñü íåïàðàìåòðè÷åñêèå 
êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè è χ2. Êðè-
òè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè 
ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â 
äàííîì èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ 
ðàâíûì 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èç 155 ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ 

â èññëåäîâàíèå, 36 (7 ìóæ÷èí è 
29 æåíùèí) âîøëè â îñíîâíóþ 
ãðóïïó ñ ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèåé, 
à 119 (40 ìóæ÷èí è 79 æåíùèí) 
– â êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñ îáû÷íîé 
êîëîíîñêîïèåé. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
êîëåáàëñÿ îò 35 äî 78 ëåò â îñíîâ-
íîé ãðóïïå, è îò 32 äî 88 ëåò â êîí-
òðîëüíîé, ñðåäíèé âîçðàñò – 53,4 ± 
2,0 ãîäà è 56,3 ± 1,0 ëåò, ñîîòâåò-
ñòâåííî (òàáë. 1).
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Êà÷åñòâî ïîäãîòîâêè êèøå÷íè-
êà áûëî îòëè÷íûì ó 9 ïàöèåíòîâ 
è õîðîøèì ó 27 ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû, à â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå – ó 37 è 82 ïàöèåíòîâ, ñî-
îòâåòñòâåííî. Ñðåäíåå âðåìÿ ïðî-
âåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ ñîñòàâèëî 
34,9 ± 1,6 ìèí. â îñíîâíîé ãðóïïå 
è 31,2 ± 1,3 ìèí. â êîíòðîëüíîé, 
ïðè ýòîì çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé 
íå îòìå÷åíî. Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî 
èñïîëüçîâàííîãî ïðè ïàíõðîìîêî-
ëîíîñêîïèè 0,2 % ðàñòâîðà èíäèãî-
êàðìèíà áûëî 59,9 ± 1,8 ìë. Ïîêà-
çàíèÿ ê êîëîíîñêîïèè â îñíîâíîé 

è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ âêëþ÷àëè: 
àáäîìèíàëüíûå áîëè (ñîîòâåòñòâåí-
íî, 15 è 47 ïàöèåíòîâ), çàïîðû (ñî-
îòâåòñòâåííî, 7 è 21 ïàöèåíòîâ), 
äèàðåÿ (ñîîòâåòñòâåííî, 3 è 
9 ïàöèåíòîâ), ñêðèíèíã (ñîîòâåò-
ñòâåííî, 7 è 29 ïàöèåíòîâ), àíåìèÿ 
(ñîîòâåòñòâåííî, 3 è 8 ïàöèåíòîâ), 
ïîòåðÿ âåñà (ñîîòâåòñòâåííî, 1 è 
5 ïàöèåíòîâ); ðàçëè÷èé â ýòèõ äâóõ 
ãðóïïàõ íå îòìå÷åíî (òàáë. 2).

Âñåãî áûëî îáíàðóæåíî 
148 íåîïëàçèé ó 155 ïàöèåíòîâ, 
58 â îñíîâíîé ãðóïïå è 90 â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå (òàáë. 3). Êàê 

ïðàâèëî, áîëüøèíñòâî íåîïëàçèé 
ðàñïîëàãàëèñü â ëåâûõ îòäåëàõ 
òîëñòîé êèøêè, ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûå ðàçëè÷èÿ ïî ëîêàëèçàöèè 
îòìå÷åíû â íèñõîäÿùåé îáîäî÷-
íîé êèøêå â îñíîâíîé ãðóïïå è â 
ñèãìîâèäíîé êèøêå â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ. Â îñíîâíîé 
ãðóïïå ÷àùå âñòðå÷àëèñü ìåëêèå 
íåîïëàçèè (äî 5 ìì â äèàìåòðå), â 
ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé 
(ð = 0,0247).

Âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ èññëåäî-
âàíèÿ áûëè óäàëåíû ðàçëè÷íûìè 
ñïîñîáàìè 15 íåîïëàçèé (25,9 %) 

Таблица 1
Основные демографические и эндоскопические показатели

Показатель Основная Контрольная р
Мужчины 7 (19,4 %) 40 (33,6 %) -
Женщины 29 (80,6 %) 79 (66,4 %) -

Возраст, лет (M ± m) 53,4 ± 2,0 56,3 ± 1,0 0,2047

Качество подготовки:
- отличное
- хорошее

9 (25 %)
27 (75 %)

37 (31 %)
82 (69 %)

0,4832

Время проведения исследования, мин (M ± m) 34,9 ± 1,6 31,2 ± 1,3 0,0625

Таблица 2
Показания к колоноскопии

Показания
Основная
(n = 36)

Контрольная
(n = 119) р

абс. % абс. %
Абдоминальные боли 15 41,7 47 32,8 0,8158

Запоры 7 19,4 21 10,9 0,8060
Диарея 3 8,3 9 4,2 0,8796

Скрининг 7 19,4 29 20,2 0,5398
Анемия 3 8,3 8 3,4 0,7416

Потеря веса 1 2,8 5 4,2 0,6980

Таблица 3
Распределение неоплазий по размеру и локализации в толстой кишке

Размеры
Основная
(n = 36)

Контрольная
(n = 119) р

абс. % абс. %
До 5 мм 28* 48,3 27 30 0,0247
5-10 мм 25 43,1 51 56,7 0,1071

Более 10 мм 5 8,6 12 13,3 0,3801
Прямая кишка 12 20,7 12 13,3 0,2359

Сигмовидная ободочная кишка 13 22,4 43* 47,8 0,0019
Нисходящая ободочная кишка 14* 24,1 6 6,7 0,0024
Поперечная ободочная кишка 9 15,5 17 18,9 0,5988
Восходящая ободочная кишка 5 8,6 5 5,6 0,4683

Слепая кишка 5 8,6 7 7,8 0,8545
Итого: 58 100 90 100

Примечание: * р < 0,05 в сравнении с аналогичным показателем в строке.
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â îñíîâíîé ãðóïïå, è 24 (26,7 %) 
– â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ðàçìåðû 
íåîïëàçèé â îñíîâíîé ãðóïïå êîëå-
áàëèñü îò 1 äî 60 ìì (ñðåäíèé äèà-
ìåòð 7,1 ± 1,4 ìì, ñðåäíÿÿ âûñîòà 
2,2 ± 1,4 ìì), â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
– îò 1 äî 70 ìì (ñðåäíèé äèàìåòð 
8,0 ± 0,9 ìì, ñðåäíÿÿ âûñîòà 4,5 ± 
0,5 ìì). Ïàòîãèñòîëîãè÷åñêàÿ îöåí-
êà çàáðàííîãî ìàòåðèàëà âêëþ÷àëà: 
40 àäåíîì (69 %) ó 15 ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé ãðóïïû, 74 àäåíîìû 
(82,3 %) ó 40 ïàöèåíòîâ êîíòðîëü-
íîé ãðóïïû; 17 íåíåîïëàñòè÷åñêèõ 
îáðàçîâàíèé (29,3 %) (âîñïàëè-
òåëüíûõ, ãèïåðïëàñòè÷åñêèõ è 
ïðî÷èõ) ó 8 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû è 12 (13,3 %) ó 7 ïàöèåíòîâ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ð < 0,05); 
èíâàçèâíûé ðàê ó îäíîãî ïàöè-
åíòà (2,8 %) îñíîâíîé ãðóïïû è ó 
4 ïàöèåíòîâ (3,4 %) êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû. Ïðè ýòîì â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå ó 14 àäåíîì (17,9 %) áûëà 

âûÿâëåíà òÿæåëàÿ ñòåïåíü äèñïëà-
çèè, ÷àùå ÷åì â îñíîâíîé ãðóïïå 

– 0 ñëó÷àåâ (ð = 0,0310). Òàêèå 
ïîêàçàòåëè, êàê êîëè÷åñòâî íå-
îïëàçèé íà 1 ïàöèåíòà, êîëè÷åñòâî 
àäåíîì íà 1 ïàöèåíòà è êîëè÷åñòâî 
íåíåîïëàñòè÷åñêèõ îáðàçîâàíèé íà 
1 ïàöèåíòà, ïðè ïàíõðîìîêîëîíî-
ñêîïèè áûëè âûøå, ÷åì â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå ñ îáû÷íîé êîëîíîñêîïè-
åé (1,6; 1,1; 0,5 è 0,8; 0,6; 0,1, ñîîò-
âåòñòâåííî, ð < 0,001) (òàáë. 4).

Ñîãëàñíî ìàêðîñêîïè÷åñêîé 
êàðòèíå, â îñíîâíîé ãðóïïå ÷àùå 
âñòðå÷àëèñü ïëîñêèå íåîïëàçèè 
(IIa òèï) – 40 (69 %) (ð < 0,0001), 

à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – ïîëèïî-
âèäíûå îáðàçîâàíèÿ íà íîæêå (Ip 
òèï) – 12 (13,3 %) (ð < 0,0001) è 
íà øèðîêîì îñíîâàíèè (Is òèï) – 
56 (62,2 %) (ð = 0,0037) (òàáë. 5).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çà ïîñëåäíèå òðè äåñÿòèëåòèÿ êî-

ëîíîñêîïèÿ è ýíäîñêîïè÷åñêàÿ ïî-
ëèïýêòîìèÿ óòâåðäèëèñü êàê îñíî-
âà â ñêðèíèíãå è ïðåäîòâðàùåíèè 
êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà. Îäíàêî, íå-
ñìîòðÿ íà ðàçðàáîòàííóþ è àêòèâíî 
ïðèìåíÿåìóþ ñòðàòåãèþ ñêðèíèíãà 
ÊÐÐ, èñïîëüçîâàíèå ñîâðåìåííûõ 
ìîäåëåé âèäåîêîëîíîñêîïîâ ñ âû-
ñîêîé ðàçðåøàþùåé ñïîñîáíîñòüþ, 
ïðîöåíò îáíàðóæåíèÿ ïðîïóùåí-
íûõ ñëó÷àåâ òîëñòîêèøå÷íîãî ðàêà 
îñòàåòñÿ âûñîêèì [1]. Ýòîìó ìîãóò 
ñïîñîáñòâîâàòü íåñêîëüêî ïðè÷èí: 
ïëîõàÿ ïîäãîòîâêà êèøå÷íèêà, íå-
ñîâåðøåííîå îáîðóäîâàíèå, íåïîë-
íîå îáñëåäîâàíèå òîëñòîé êèøêè è 

îïóõîëè çà ñêëàäêàìè. Â ïîñëåäíåå 
äåñÿòèëåòèå íàëè÷èå ïëîñêèõ òîë-
ñòîêèøå÷íûõ íåîïëàçèé ìíîãèìè 
èññëåäîâàòåëÿìè ðàñöåíèâàåòñÿ 
êàê ïàòîãíîìîíè÷íûå ïîðàæåíèÿ, 
êîòîðûå îòâå÷àþò çà ðàçâèòèå íå-
êîòîðûõ èç ýòèõ ðàêîâ. Îòíîøåíèå 
÷èñëà áîëüíûõ ñ ïëîñêèìè íåîïëà-
ñòè÷åñêèìè ïîðàæåíèÿìè ê îáùå-
ìó êîëè÷åñòâó âûïîëíåííûõ êî-
ëîíîñêîïèé óâåëè÷èâàåòñÿ åæåãîä-
íî. Â èññëåäîâàíèè Saitoh Y. с соавт., 
ïðîâåäåííîì â òå÷åíèå 5 ëåò, îíî 
ïîâûñèëîñü ñ 0,13 % â 1995 ã äî 
1,61 % â 1999 ã [9]. Ìíîãèå àâòîðû 
îòìå÷àþò òðóäíîñòè â äèàãíîñòèêå 
ïëîñêèõ àäåíîì òîëñòîé êèøêè íå-
áîëüøèõ ðàçìåðîâ, èìåþùèõ, òåì 
íå ìåíåå, çíà÷èòåëüíóþ ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü è âûñîêèé èíäåêñ ìà-
ëèãíèçàöèè [10, 12].

Êàê ìîæíî âèçóàëèçèðîâàòü ýòè 
íåïîëèïîâèäíûå îáðàçîâàíèÿ âî 
âðåìÿ êîëîíîñêîïèè? Ýòè ïîðàæå-

Таблица 4
Сравнение основных показателей, выявленных при панхромоколоноскопии и стандартной колоноскопии

Показатель Основная
(n = 36)

Контрольная
(n = 119)

р

Количество неоплазий, удаленных во время исследования 15 (25,9 %) 24 (26,7 %) 0,9136
Средний диаметр неоплазий 7,1 ± 1,4 8,0 ± 0,9 0,5674
Средняя высота неоплазий 2,2 ± 1,4* 4,5 ± 0,5 < 0,001

Количество аденом 40 (69 %) 74 (82,3 %) 0,0613
Количество ненеопластических образований 17 (29,3 %)* 12 (13,3 %) 0,0168

Количество пациентов с аденомами 15 (41,7 %) 40 (33,6 %) 0,3762
Количество пациентов с ненеопластическими образованиями 8 (22,2 %)* 7 (5,9 %) 0,0037

Количество пациентов с аденокарциномой 1 (2,8 %) 4 (3,4 %) 0,8621
Количество аденом с тяжелой дисплазией 0 14 (17,9 %)* 0,0310

Количество неоплазий на 1 пациента 1,6* 0,8 < 0,001
Количество аденом на 1 пациента 1,1* 0,6 < 0,001

Количество ненеопластических образований на 1 пациента 0,5* 0,1 < 0,001

Примечание: * р < 0,05 в сравнении с аналогичным показателем в строке.

Таблица 5
Распределение неоплазий по типам роста (эндоскопическая характеристика 

неоплазий)

Тип роста
Основная (n = 36) Контрольная (n = 119) р

абс. % абс. %
Ip 0 0 12* 13,3 0,0037
Isp 4 6,9 6 6,7 0,9566
Is 13 22,4 56* 62,2 < 0,001
IIa 40* 69 15 16,7 < 0,001
IIb 1 1,7 1 1,1 0,7525

Итого: 58 100 90 100

Примечание: * р < 0,05 в сравнении с аналогичным показателем в строке.
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íèÿ îáû÷íî ìàëîçàìåòíûå, è ìîãóò 
ïðîÿâëÿòüñÿ êàê î÷àãîâàÿ ãèïåðå-
ìèÿ èëè îòñóòñòâèå ñîñóäèñòîãî ðè-
ñóíêà. Õðîìîýíäîñêîïèÿ âûäåëÿåò-
ñÿ êàê äåøåâûé, ïðîñòîé è ýôôåê-
òèâíûé ìåòîä â îáíàðóæåíèè ýòèõ 
ïîðàæåíèé [11]. Îáû÷íîå îêðàøè-
âàíèå ïðè êîëîíîñêîïèè ñåëåêòèâ-
íîå, ò.å. ïðîâîäèòñÿ íàíåñåíèå êðà-
ñèòåëÿ òîëüêî íà ïîäîçðèòåëüíûé 
ó÷àñòîê ñëèçèñòîé. Îäíàêî, ñ óñòà-
íîâëåíèåì ðîëè ïëîñêèõ íåîïëàçèé, 
äîëæíà ðàçðàáàòûâàòüñÿ áîëåå ïðî-
ñòàÿ, ìåíåå ñóáúåêòèâíàÿ è áîëåå 
áûñòðàÿ ìåòîäèêà îöåíêè áîëüøèõ 
ïëîùàäåé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè äëÿ 
âûÿâëåíèÿ ïëîñêèõ íåîïëàñòè÷å-
ñêèõ îáðàçîâàíèé òîëñòîé êèøêè. 
Kiesslich R. ñ ñîàâò. ïðåäëàãàþò 
äèôôóçíîå ðàñïûëåíèå êðàñèòåëÿ 
íà ðåêòîñèãìîèäíîé ñëèçèñòîé îáî-
ëî÷êå ñ èñïîëüçîâàíèåì ñïðåé-êàòå-
òåðà êàê ðóòèííûé ñêðèíèíãîâûé 
ìåòîä äëÿ êîëîðåêòàëüíûõ íåîïëà-
çèé. Ó 48 ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíî 
âûãëÿäåâøåé ñëèçèñòîé áûëè âû-
ÿâëåíû 13 àäåíîì ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ýòîãî ìåòîäà [13]. Brooker J.C. 
ñ ñîàâò. è Hurlstone D.P. ñ ñîàâò. 
àêòèâíî âíåäðÿëè è ðàçâèâàëè ìå-
òîäèêó õðîìîñêîïèè, èñïîëüçóÿ 
äèôôóçíóþ õðîìîýíäîñêîïèþ ïðè 
ñêðèíèíãîâûõ êîëîíîñêîïèÿõ, è 
îêðàøèâàëè òîëñòóþ êèøêó ïîëíîñ-
òüþ äëÿ ïîèñêà ïëîñêèõ è íåáîëü-
øèõ íåîïëàñòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé 
[12, 14]. Ðåçóëüòàòû âî âñåõ ýòèõ 
èññëåäîâàíèÿõ ñâèäåòåëüñòâîâàëè î 
òîì, ÷òî ìíîæåñòâåííûå ïîðàæåíèÿ 
ñëèçèñòîé, êîòîðûå íå âûÿâëÿþòñÿ 
îáû÷íîé êîëîíîñêîïèåé, ìîãóò áûòü 
îáíàðóæåíû ïîñëå ðàñïûëåíèÿ êîí-
òðàñòà íà îáû÷íîãî âèäà ñëèçèñòóþ 
îáîëî÷êó, ÷àñòüþ êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ 
íåîïëàñòè÷åñêèå ïîðàæåíèÿ ñ ðàç-
ëè÷íîé ñòåïåíüþ äèñïëàçèè.

Îñíîâíûìè äàííûìè âñåõ âîç-
ìîæíûõ êëèíè÷åñêèõ çíà÷åíèé íà-
øåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ êîëè-
÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ àäåíîìàòîçíû-
ìè ïîðàæåíèÿìè, îáíàðóæåííûìè 
ïîñëå ðàñïûëåíèÿ êðàñèòåëÿ. Èç 
36 ïàöèåíòîâ, ó 15 (41,7 %) âûÿâè-
ëè àäåíîìû. Â èññëåäîâàíèè Kiess-
lich R. ñ ñîàâò. (ðåêòîñèãìîñêîïèÿ 
ñ èíäèãîêàðìèíîì) ýòîò ïîêàçàòåëü 
ñîñòàâèë 26 % [13]. Ïî äàííûì ïà-
òîãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, 
èç 40 àäåíîìàòîçíûõ ïîðàæåíèé â 
îñíîâíîé ãðóïïå, â 30 îáíàðóæåíà 
íèçêàÿ ñòåïåíü äèñïëàçèè (75 %), 

à â 10 (25 %) – íåîïðåäåëåííàÿ 
ñòåïåíü äèñïëàçèè, ó ÷àñòè èç êî-
òîðûõ, âåðîÿòíî, áûëà âûñîêàÿ 
ñòåïåíü äèñïëàçèè â àäåíîìå. Â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå ó 40 ïàöèåí-
òîâ áûëè âûÿâëåíû 74 àäåíîìû 
(82,3 %), ïðè ýòîì äîñòîâåðíî ÷à-
ùå âñòðå÷àëèñü àäåíîìû ñ òÿæåëîé 
ñòåïåíüþ äèñïëàçèè, ïî ñðàâíåíèþ 
ñ îñíîâíîé ãðóïïîé. Â èññëåäîâà-
íèè Kudo S. ñ ñîàâò. îòìå÷àåòñÿ, ÷òî 
40 % ïëîñêèõ àäåíîì â ÿïîíñêîé 
ïîïóëÿöèè èìåëè âûñîêóþ ñòåïåíü 
äèñïëàçèè, òîãäà êàê â áðèòàíñêîé 
ïîïóëÿöèè ýòîò ïîêàçàòåëü íå ïðå-
âûøàë 25 % [8].

Îòíîñèòåëüíî òåõíè÷åñêèõ àñïåê-
òîâ ïðîöåäóðû, ìû îöåíèâàëè äâà 
ïàðàìåòðà: äëèòåëüíîñòü è êîëè÷å-
ñòâî èñïîëüçóåìîãî êðàñèòåëÿ. Â 
èññëåäîâàíèÿõ, îöåíèâàþùèõ õðî-
ìîñêîïèþ, Kiesslich R. ñ ñîàâò. óïî-
ìèíàëè î äîáàâî÷íûõ 8-9 ìèíóòàõ 
íà ïðîöåäóðó îêðàøèâàíèÿ, òîãäà 
êàê Brooker J.C. ñ ñîàâò. ñîîáùà-
ëè òîëüêî î äîáàâî÷íûõ 5 ìèíóòàõ 
[13, 14].

Ïî íàøèì äàííûì, õðîìîñêîïè-
÷åñêàÿ ïðîöåäóðà â îñíîâíîé ãðóï-
ïå äîáàâèëà â ñðåäíåì 3,5 ìèíóòû 
íà ïàöèåíòà, íî çíà÷èìûõ ðàçëè-
÷èé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïîé íå áûëî. Ìû çàìåòèëè, 
÷òî áîëüøóþ ÷àñòü âðåìåíè ïðè 
ïàíõðîìîñêîïèè çàíèìàåò ôàêò 
äâóêðàòíîãî ââåäåíèÿ èíñòðóìåíòà-
ðèÿ (ñíà÷àëà ñïðåé-êàòåòåð, çàòåì 
áèîïñèéíûå ùèïöû). Ìû ñ÷èòàåì, 
÷òî èñïîëüçîâàíèå 2-êàíàëüíîãî 
ýíäîñêîïà ñ âîçìîæíîñòüþ îäíî-
âðåìåííîãî èñïîëüçîâàíèÿ è ñïðåé-
êàòåòåðà, è áèîïñèéíûõ ùèïöîâ 
(áåç ïîî÷åðåäíîãî ïðîâåäåíèÿ ïî 
îäíîìó êàíàëó) ìîæåò ñýêîíîìèòü 
çíà÷èòåëüíóþ ÷àñòü âðåìåíè. Ïî 
äàííûì Kiesslich R. ñ ñîàâò. è Hur-
lstone D.P. ñ ñîàâò., êîëè÷åñòâî èñ-
ïîëüçóåìîãî äëÿ õðîìîñêîïèè ðàñ-
òâîðà èíäèãîêàðìèíà, íåîáõîäèìî-
ãî íà îäíîãî ïàöèåíòà, êîëåáàëîñü 
îò 80 äî120 ìë [12, 13]. Â íàøåì 
èññëåäîâàíèè ýòîò ïîêàçàòåëü ñî-
ñòàâèë 59,9 ± 1,8 ìë 0,2 % ðàñòâî-
ðà èíäèãîêàðìèíà. Ñîêðàùåíèå 
âðåìåíè ïðîöåäóðû è êîëè÷åñòâà 
êðàñèòåëÿ, íåîáõîäèìîãî äëÿ îêðà-
øèâàíèÿ âñåé ñëèçèñòîé òîëñòîé 
êèøêè, ìû ðàñöåíèâàåì êàê âàæ-
íûé ôàêòîð â ðàñøèðåíèè èñïîëü-
çîâàíèÿ ìåòîäà ïàíõðîìîñêîïèè 
äëÿ âûÿâëåíèÿ íåîïëàçèé òîëñòîé 

êèøêè â ïîâñåäíåâíîé ïðàêòèêå. 
Õîòÿ î÷åâèäíî, ÷òî òåõíèêà òîòàëü-
íîé õðîìîñêîïèè íå çàíèìàåò ìíî-
ãî âðåìåíè è íå òðåáóåò áîëüøîãî 
êîëè÷åñòâà êðàñèòåëÿ, òî÷íûé ðàñ-
÷åò ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè 
ýòîé ïðîöåäóðû äîëæåí áûòü ïðî-
âåäåí íà áîëüøîé ñåðèè ïàöèåíòîâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèÿ, â ñðàâ-

íåíèè ñ îáû÷íîé êîëîíîñêîïèåé, 
÷àùå ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü ìåëêèå 
(äî 5 ìì â äèàìåòðå) è ïëîñêèå 
íåîïëàçèè, ñóùåñòâåííî íå îò-
ëè÷àåòñÿ ïî ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
(34,9 ± 1,6 ìèí. è 31,2 ± 1,3 ìèí., 
ñîîòâåòñòâåííî) è ìîæåò áûòü èñ-
ïîëüçîâàíà â êà÷åñòâå ðóòèííîãî 
èññëåäîâàíèÿ.

2. Ïðè ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèè, â 
ñðàâíåíèè ñ îáû÷íîé êîëîíîñêî-
ïèåé, òàêèå ïîêàçàòåëè, êàê êî-
ëè÷åñòâî âûÿâëåííûõ íåîïëàçèé 
íà 1 ïàöèåíòà, êîëè÷åñòâî àäå-
íîì íà 1 ïàöèåíòà è êîëè÷åñòâî 
íåíåîïëàñòè÷åñêèõ îáðàçîâàíèé 
íà 1 ïàöèåíòà áûëè âûøå (1,6; 
1,1; 0,5 è 0,8; 0,6; è 0,1, ñîîòâåò-
ñòâåííî, ð < 0,001).

3. Áîëüøèíñòâî íåîïëàçèé ðàñïîëà-
ãàëèñü â ëåâûõ îòäåëàõ òîëñòîé 
êèøêè, ÷àùå â íèñõîäÿùåé îáî-
äî÷íîé êèøêå â ãðóïïå ïàöèåíòîâ 
ñ ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèåé è â ñèã-
ìîâèäíîé êèøêå â ãðóïïå ïàöèåí-
òîâ ñ îáû÷íîé êîëîíîñêîïèåé.

4. Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâà-
íèè íåîïëàçèé, âûÿâëåííûõ ïðè 
îáû÷íîé êîëîíîñêîïèè è ïàíõðî-
ìîêîëîíîñêîïèè, äåìîíñòðèðóþò-
ñÿ âûñîêèå ïîêàçàòåëè âñòðå÷à-
åìîñòè àäåíîì, êàê ïðåêóðñîðîâ 
ðàçâèòèÿ êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà 
(82,3 % è 69 %, ñîîòâåòñòâåííî), 
â òîì ÷èñëå è ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ 
äèñïëàçèè. Íåíåîïëàñòè÷åñêèå 
îáðàçîâàíèÿ ðåãèñòðèðóþòñÿ â 
2,2 ðàçà ÷àùå â ãðóïïå ïàöèåíòîâ 
ñ ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèåé.

5. Ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèÿ ñ èíäè-
ãîêàðìèíîì – ýêîíîìè÷íûé è 
ïðîñòîé ìåòîä â îáíàðóæåíèè 
íåîïëàñòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé òîë-
ñòîé êèøêè. Çàòðàòû èíäèãîêàð-
ìèíà íà îäíîãî ïàöèåíòà ñîñòàâè-
ëè â ñðåäíåì 60 ìë. Íî òî÷íûé 
ðàñ÷åò ýêîíîìè÷åñêîé ýôôåêòèâ-
íîñòè ýòîé ïðîöåäóðû äîëæåí 
áûòü ïðîâåäåí íà áîëüøîé ñåðèè 
ïàöèåíòîâ.
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ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
ПОСЛЕ МНОЖЕСТВЕННОЙ СКЕЛЕТНОЙ 
ТРАВМЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
CHANGES OF THE MORPHOMETRIC VALUES OF INTERNAL AFTER MULTIPLE SKELETAL TRAUMAS  
IN EXPERIMENT

Цель: Выявить и оценить выраженность вторичных структурных изменений 

сердца, лёгких, печени и почек у кроликов породы Шиншилла в условиях 

множественной скелетной травмы в эксперименте.

Материалы и методы: У 22 кроликов породы Шиншилла воспроизводили 

модель скелетной травмы двух конечностей со стабилизацией отломков в 

аппаратах внешней фиксации. Контрольную группу составили 10 интактных 

кроликов. Морфометрическое исследование препаратов сердца, лёгких, 

печени и почек выполнялось с помощью компьютерной микроскопической 

видеосистемы «Quantimet 550IW» с встроенным пакетом статистических 

морфометрических программ «Q-win» для цифрового анализа патоморфо-

логического и цитологического материала.

Результаты: В основной группе лабораторных животных, при сравнении 

с данными контрольной группы, выявлены следующие статистически зна-

чимые изменения: в лёгких – увеличение показателей сосудистого индекса 

(+56 %) и толщины межальвеолярных септ (+25 %); в печени – признаки 

дистрофии около трети гепатоцитов, появление очагов некроза и клеточной 

инфильтрации; в почках – увеличение сосудистого индекса (+86 %) и пар-

циальный некроз эпителия проксимальных канальцев; в сердце – значитель-

ное сокращение запасов гликогена (-80 %), увеличение сосудистого индекса 

(+80 %), увеличение площади кардиомиоцитов (+33 %) и появление участ-

ков некрозов. Летальность в основной группе в течение недели составила 

54,5 %. В подгруппе умерших животных изменения морфометрических по-

казателей имели более выраженный характер.

Выводы: Морфологическое исследование выявило полнокровие и дегене-

ративно-дистрофические изменения, включая появление очагов некроза, во 

внутренних органах лабораторных животных, перенесших множественную 

скелетную травму. Структурные изменения обнаружены во всех изученных 

органах, что подтверждает системный характер вторичного повреждения. В 

то же время, ни в одном из изученных органов не обнаружены несовмести-

мые с жизнью изменения. Следовательно, важным звеном танатогенеза после 

множественной скелетной травмы является синдром взаимного отягощения.

Ключевые слова: множественная скелетная травма; внутренние органы; 

морфометрия.

Objective: Detection and evaluation of the intensity of the secondary 

structural changes of the heart, lungs, liver and kidneys of the Chinchilla 

rabbits under the conditions of multiple skeletal traumas in the experi-

ment.

Materials and methods: The authors rendered the model of skeletal 

trauma of two limbs with stabilization of the fragments in the external fixa-

tion devices in 22 Chinchilla rabbits. The control group consisted of 10 intact 

rabbits. Morphometric values of the preparations of the heart, lungs, liver 

and kidneys was realized with help of computer microscopic videosystem 

«Quantimet 550IW» with the built-in statistical software package «Q-win» 

for digital analysis of pathomorphologic and cytologic material.

Results: the authors discovered statistically significant changes in the 

basic group of laboratory animals in comparison with control group data: 

in lungs there was increase of the vascular index characteristics (+56 %) 

and thickness of the alveolar septas (+25 %); in liver there were signs 

of the dystrophy of hepatocytes’ one third, appearance of the focuses 

of necrosis and cellular infiltration; in kidneys there was the increase 

of vascular index (+86 %) and partial necrosis of the proximal tubules’ 

epithelium; in heart there was the significant (-80 %) glycogen decrease, 

increase of the vascular index (+80 %), increase of the square of cardio-

myocytes (+33 %) and appearance of the regions of necrosis. Lethality in 

basic group during one week was 54,5 %. In subgroup of dead animals 

the changes of morphometric values were more expressed.

Conclusions: Morphometric examination revealed hyperemia and de-

generative-and-dystrophic changes including appearance of the necrosis 

focuses in internal of the laboratory animals with multiple skeletal trau-

mas. Structural changes were discovered in all studied organs that verify 

the system character of the secondary injuries. At the same time there 

were not the life incompatible changes in any studied organ. Therefore 

the important link of thanatogenesis after multiple skeletal traumas is the 

of mutual aggravation syndrome.

Key words: multiple skeletal traumas; internal; morphometry.

Статья поступила в редакцию 12.08.2011 г.



ПОЛИТРАВМА90 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Òðàíñôîðìàöèÿ ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêîãî ìåñòíîãî ðàíåâîãî ïðî-

öåññà â îáùåå çàáîëåâàíèå áûëà 
îïèñàíà Í.È. Ïèðîãîâûì åùå â 
1865 ãîäó. Äàëüíåéøåå èçó÷åíèå 
âëèÿíèÿ ñêåëåòíîé òðàâìû íà îð-
ãàíèçì ïðèâåëî ê ôîðìèðîâàíèþ 
êîíöåïöèè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íè. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè, áëàãî-
äàðÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûì è êëèíè-
÷åñêèì èññëåäîâàíèÿì, óæå ñëîæè-
ëîñü ïðåäñòàâëåíèå î äåãåíåðàòèâ-
íî-äèñòðîôè÷åñêîì õàðàêòåðå èç-
ìåíåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ ïîñëå 
òÿæåëîé òðàâìû [1-3]. Îòêðûòûì 
îñòàåòñÿ âîïðîñ îá ýôôåêòèâíûõ 
ñïîñîáàõ âîçäåéñòâèÿ, ïîçâîëÿþ-
ùèõ ïðåäóïðåäèòü èëè óìåíüøèòü 
âûðàæåííîñòü âòîðè÷íûõ ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêèõ èçìåíåíèé âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ. Âàæíûìè êðèòåðèÿìè 
ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè ÿâëÿþòñÿ íàëè÷èå 
è âûðàæåííîñòü ñòðóêòóðíûõ èç-
ìåíåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ, îáíà-
ðóæèâàåìûå ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì 
èññëåäîâàíèè, ÷òî òðåáóåò êàê êà-
÷åñòâåííîé, òàê è êîëè÷åñòâåííîé 
õàðàêòåðèñòèêè ïðåïàðàòîâ. Äàí-
íûå îáñòîÿòåëüñòâà ÿâèëèñü ïîáó-
äèòåëüíûì ìîòèâîì äëÿ âûïîëíå-
íèÿ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáúåêòîì èññëåäîâàíèÿ áûëè ëà-

áîðàòîðíûå æèâîòíûå – êðîëèêè 

ïîðîäû Øèíøèëëà. Âñå ìàíèïóëÿ-
öèè ñ æèâîòíûìè ïðîèçâîäèëèñü íà 
áàçå âèâàðèÿ íàó÷íîãî îòäåëà ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíîé õèðóðãèè ÍÖÐÂÕ 
ÑÎ ÐÀÌÍ, áûëè îäîáðåíû ýòè÷å-
ñêèì êîìèòåòîì ÍÖÐÂÕ ÑÎ ÐÀÌÍ 
è ñîîòâåòñòâîâàëè «Ïðàâèëàì ïðî-
âåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» è 
«Åâðîïåéñêîé êîíâåíöèè î çàùèòå 
ïîçâîíî÷íûõ æèâîòíûõ, èñïîëüçóå-
ìûõ äëÿ ýêñïåðèìåíòîâ èëè â èíûõ 
íàó÷íûõ öåëÿõ». Êîíòðîëüíóþ 
ãðóïïó ñîñòàâèëè 10 èíòàêòíûõ 
êðîëèêîâ. Ïîñëå ýâòàíàçèè ëàáî-
ðàòîðíûõ æèâîòíûõ ïóòåì âíóòðè-
âåííîãî ââåäåíèÿ ðàñòâîðà õëîðèäà 
êàëèÿ íà ôîíå áàðáèòóðîâîé ñåäà-
öèè ïðîèçâîäèëè çàáîð âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ – ñåðäöà, ëåãêèõ, ïå÷åíè 
è ïî÷åê. Ìîðôîìåòðè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ïðåïàðàòîâ âûïîëíÿëîñü 
íà áàçå îòäåëà ïàòîìîðôîëîãèè è 
öèòîëîãèè Èðêóòñêîãî îáëàñòíîãî 
êëèíè÷åñêîãî êîíñóëüòàòèâíî-äèà-
ãíîñòè÷åñêîãî öåíòðà ñ ïîìîùüþ 
êîìïüþòåðíîé ìèêðîñêîïè÷åñêîé 
âèäåîñèñòåìû «Quantimet 550IW». 
Â òàáëèöå 1 ïðåäñòàâëåíû èçó÷åí-
íûå ìîðôîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè 
è ñïîñîáû èõ îïðåäåëåíèÿ. Ïîëó-
÷åííûå â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äàí-
íûå áûëè èñïîëüçîâàíû â êà÷åñòâå 
ðåôåðåíòíûõ çíà÷åíèé.

Â óñëîâèÿõ îáùåé àíåñòåçèè 
22 æèâîòíûì îñíîâíîé ãðóïïû 

ïðîèçâîäèëè íàëîæåíèå ñïèöåâî-
ãî àïïàðàòà âíåøíåé ôèêñàöèè íà 
ïðàâîå ïðåäïëå÷üå è ëåâóþ ãîëåíü 
ñ ïîñëåäóþùåé îñòåîòîìèåé êîñòåé 
ñîîòâåòñòâóþùèõ ñåãìåíòîâ. Äàí-
íàÿ òðàâìà íå ïðåäñòàâëÿëà íåïî-
ñðåäñòâåííîé óãðîçû äëÿ æèçíè 
ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ, ïîñêîëü-
êó íå ñîïðîâîæäàëàñü ïðÿìûì ïî-
âðåæäåíèåì ñèñòåì æèçíåîáåñïå÷å-
íèÿ èëè çíà÷èìîé êðîâîïîòåðåé. 
Ñòàíäàðòíîå ïîñëåîïåðàöèîííîå 
ëå÷åíèå âêëþ÷àëî âíóòðèìûøå÷íîå 
îáåçáîëèâàíèå àíàëüãèíîì â äî-
çå 400-500 ìã/êã/ñóòêè â òå÷åíèå 
5 äíåé ïîñëå îïåðàöèè, àíòèáèî-
òèêîïðîôèëàêòèêó ëèíêîìèöèíîì 
50-70 ìã/êã/ñóòêè è èíôóçèîííóþ 
òåðàïèþ ðàñòâîðîì ãëþêîçû 5 % â 
äîçå 50-60 ìë/êã/ñóòêè â òå÷åíèå 
3 äíåé ïîñëå îïåðàöèè. Ëåòàëü-
íîñòü ó æèâîòíûõ îñíîâíîé ãðóï-
ïû â òå÷åíèå íåäåëè ïîñëå îïåðà-
öèè ñîñòàâèëà 54,5 %. Ó ïîãèáøèõ 
ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ çàáîð 
âíóòðåííèõ îðãàíîâ ïðîèçâîäèëñÿ 
ïîñëå óñòàíîâëåíèÿ ôàêòà áèîëîãè-
÷åñêîé ñìåðòè. Ó âûæèâøèõ êðî-
ëèêîâ çàáîð îáðàçöîâ âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ ïðîèçâîäèëè ÷åðåç 7 äíåé 
ïîñëå îïåðàöèè àíàëîãè÷íî òîìó, 
êàê ýòî äåëàëîñü â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå. Ïîëó÷åííûå â îñíîâíîé 
ãðóïïå äàííûå ðàññìàòðèâàëèñü 
êàê åäèíûì ìàññèâîì â ñðàâíåíèè 
ñ äàííûìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû, 

Таблица 1
Морфометрические показатели и способы их вычисления

Показатель Способ определения
Единица 

измерения

Сосудистый индекс
Отношение суммарной площади просветов сосудов к площади 

среза (на 10000 мкм²)
Условные единицы

Толщина межальвеолярных септ Определяется среднее значение в 30 полях зрения мкм
Абсолютная площадь альвеол Определяется среднее значение в 30 полях зрения мкм²

Доля гепатоцитов с признаками 
дистрофии

Отношение количества гепатоцитов с признаками дистрофии 
к общему количеству гепатоцитов в поле зрения

%

Абсолютная площадь некрозов Определяется среднее значение в 30 полях зрения мкм²
Относительная площадь  

некрозов
Отношение суммарной площади некрозов к площади среза 

(на 10000 мкм²)
%

Клеточный  
индекс

Отношение суммарного количества клеток инфильтрата 
к площади среза (на 10000 мкм²)

Условные  
единицы

Абсолютная площадь клеток эпителия 
проксимальных канальцев почек

Определяется среднее значение  
в 30 полях зрения

мкм²

Доля клеток эпителия  
проксимальных канальцев почек 

с признаками некроза

Отношение количества клеток эпителия проксимальных 
канальцев почек с признаками некроза к общему количеству 

клеток эпителия проксимальных канальцев в поле зрения
%

Содержание гликогена Определяется оптическая плотность (на 10000 мкм2) Условная единица 
Абсолютная площадь кардиомиоцитов Определяется среднее значение в 30 полях зрения мкм²
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òàê è ðàçäåëüíî ïðè ñîïîñòàâëå-
íèè ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïîä-
ãðóïï óìåðøèõ â òå÷åíèå íåäåëè 
(n = 12) è âûæèâøèõ æèâîòíûõ 
(n = 10). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîò-
êà äàííûõ ïðîâîäèëàñü ìåòîäàìè 
îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè è ñðàâíå-
íèÿ âûáîðîê (U-êðèòåðèé Ìàííà-
Óèòíè). Óðîâåíü ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè ïðèíÿò ðàâíûì 0,05. 
Îáðàáîòêà äàííûõ ïðîâîäèëàñü ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû R (âåð-
ñèÿ 2.13.1.). Ðåçóëüòàòû èññëåäîâà-
íèÿ ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 
25-ãî è 75-ãî ïðîöåíòèëåé.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ëåãêèå. Ñðàâíåíèå ñ «íîðìàëü-

íûìè» ïîêàçàòåëÿìè êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû âûÿâèëî ó ëàáîðàòîðíûõ 
æèâîòíûõ îñíîâíîé ãðóïïû â óñëî-
âèÿõ ìíîæåñòâåííîé ñêåëåòíîé 
òðàâìû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå óâå-
ëè÷åíèå ïîêàçàòåëåé ñîñóäèñòîãî 
èíäåêñà ëåãêèõ (+56 %) è òîëùèíû 
ìåæàëüâåîëÿðíûõ ñåïò (+25 %) ïðè 
îòñóòñòâèè äîñòîâåðíûõ èçìåíåíèé 
ïëîùàäè àëüâåîë (òàáë. 2). Âûøåó-
êàçàííûå èçìåíåíèÿ ñâèäåòåëüñòâó-

þò îá óâåëè÷åíèè êðîâåíàïîëíåíèÿ 
ëåãêèõ è ïåðåìåùåíèè æèäêîñòè â 
èíòåðñòèöèàëüíîå ïðîñòðàíñòâî.

Ñîïîñòàâëåíèå ïîäãðóïï âûæèâ-
øèõ è óìåðøèõ â òå÷åíèå íåäåëè 
ïîñëå îïåðàöèè æèâîòíûõ âûÿâèëî 
ó ïîñëåäíèõ áîëåå âûðàæåííóþ ãè-
ïåðåìèþ ëåãêèõ, ÷òî îòðàçèëîñü â 
ðîñòå ñîñóäèñòîãî èíäåêñà – +19 % 
ïðîòèâ âûæèâøèõ æèâîòíûõ. Ïî-
êàçàòåëü ïëîùàäè àëüâåîë ó ïîãèá-
øèõ æèâîòíûõ áûë íåìíîãî âûøå 
(+8 %), à ðàçëè÷èå â òîëùèíå ìå-
æàëüâåîëÿðíûõ ñåïò áûëî íåçíà÷è-
ìûì.

Ïå÷åíü. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâà-
íèÿ ìîðôîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé â ïðåïàðàòàõ ïå÷åíè êðîëè-
êîâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 3. Ïî 
ñðàâíåíèþ ñ äàííûìè êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû, ó ëàáîðàòîðíûõ æèâîò-
íûõ îñíîâíîé ãðóïïû îáíàðóæåíû 
ïðèçíàêè äèñòðîôèè îêîëî òðåòè 
ãåïàòîöèòîâ, ïîÿâëåíèå î÷àãîâ íå-
êðîçà è êëåòî÷íîé èíôèëüòðàöèè. 
Ïðè÷åì, â ïîäãðóïïå óìåðøèõ æè-
âîòíûõ ïîêàçàòåëè äèñòðîôèè è 
èíôèëüòðàöèè áûëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî âûøå (â 1,43 ðàçà è íà 
23 %, ñîîòâåòñòâåííî), à ïîêàçàòåëü 

ïëîùàäè íåêðîçîâ íå îòëè÷àëñÿ îò 
òàêîâîãî ó âûæèâøèõ æèâîòíûõ 
(ð = 0,974).

Ïî÷êè. Ñîãëàñíî ïîëó÷åííûì ðå-
çóëüòàòàì (òàáë. 4), ìîðôîëîãè÷å-
ñêèå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ ëàáîðàòîð-
íûõ æèâîòíûõ ïîñëå ìíîæåñòâåí-
íîé ñêåëåòíîé òðàâìû çàêëþ÷àþòñÿ 
â óâåëè÷åíèè êðîâåíàïîëíåíèÿ (ñî-
ñóäèñòûé èíäåêñ +86 %) è â ïàð-
öèàëüíîì íåêðîçå ýïèòåëèÿ ïðîê-
ñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ. Ïîêàçàòåëü 
ïëîùàäè ýïèòåëèÿ ïðîêñèìàëüíûõ 
êàíàëüöåâ èìåë ëèøü òåíäåíöèþ ê 
óìåíüøåíèþ, åãî èçìåíåíèå áûëî 
íåçíà÷èìûì. Ïðè ñðàâíåíèè äàí-
íûõ, ïîëó÷åííûõ â ïîäãðóïïàõ âû-
æèâøèõ è óìåðøèõ æèâîòíûõ, ïî-
ëó÷åíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îò-
ëè÷èÿ âñåõ òðåõ ìîðôîìåòðè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé. Ó ïîãèáøèõ æèâîòíûõ 
íàáëþäàëàñü áîëåå âûðàæåííàÿ ãè-
ïåðåìèÿ (ñîñóäèñòûé èíäåêñ +36 % 
ê ïîêàçàòåëþ ó âûæèâøèõ æèâîò-
íûõ) è áîëåå ðàñïðîñòðàíåííûé 
íåêðîç ïî÷å÷íîãî ýïèòåëèÿ ïðè ñî-
õðàíåíèè ïîêàçàòåëÿ ïëîùàäè ýïè-
òåëèÿ ïðîêñèìàëüíûõ êàíàëüöåâ 
íà óðîâíå «íîðìàëüíûõ» çíà÷åíèé 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû.

Таблица 2
Результаты морфометрического исследования лёгких лабораторных животных

Группы
Морфометрические показатели, медиана (Р25-Р75)

Абсолютная площадь 
альвеол, мкм²

Сосудистый индекс, усл. 
ед.

Толщина межальвеолярных 
септ, мкм

Контроль (n = 10) 2605 (2549-2699) 0,16 (0,15-0,21) 11,1 (9,59-12,83)

Основная (n = 22) 2634 (2571-2803) 0,25 (0,23-0,29) 13,83 (12,93-14,91)

р 0,371 < 0,001 0,002

Выжившие (n = 10) 2590 (2513-2645) 0,24 (0,22-0,25) 13,86 (12,59-14,59)

Умершие (n = 12) 2799 (2608-2867) 0,28 (0,25-0,3) 13,83 (13,08-15,05)

р 0,013 0,013 0,553

Таблица 3
Результаты морфометрического исследования печени лабораторных животных

Группы
Морфометрические показатели, медиана (Р25-Р75)

Клеточный индекс,  
усл. ед.

Доля гепатоцитов  
с признаками дистрофии, %

Относительная площадь 
некрозов, %

Контроль (n = 10) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

Основная (n = 22) 15,91 (13,95-17,59) 33,45 (27,17-37,34) 13,55 (11,89-16,53)

р < 0,001 < 0,001 < 0,001

Выжившие (n = 10) 14,17 (12,99-15,29) 26,05 (22,99-29,21) 14,22 (12,2-15,17)

Умершие (n = 12) 17,46 (15,91-18,69) 37,16 (34,47-41,83) 12,5 (11,87-18,67)

р 0,008 < 0,001 0,974
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Ñåðäöå. Òàáëèöà 5 èëëþñòðèðó-
åò ðåçóëüòàòû ìîðôîìåòðè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ïðåïàðàòîâ ñåðäöà 
êðîëèêîâ. 

Ó ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ 
îñíîâíîé ãðóïïû áûëè âûÿâëåíû 
ñëåäóþùèå çíà÷èìûå èçìåíåíèÿ 
ìîðôîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé: 
çíà÷èòåëüíîå ñîêðàùåíèå çàïà-
ñîâ ãëèêîãåíà (-80 %), ãèïåðåìèÿ 
(ñîñóäèñòûé èíäåêñ +80 %), óâå-
ëè÷åíèå ïëîùàäè êàðäèîìèîöè-
òîâ (+33 %) è ïîÿâëåíèå ó÷àñò-
êîâ íåêðîçîâ. Âñå ïåðå÷èñëåííûå 
èçìåíåíèÿ ó ïîãèáøèõ æèâîò-

íûõ íîñèëè áîëåå âûðàæåííûé  
õàðàêòåð.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ìîðôîëîãè÷åñêîå 

èññëåäîâàíèå âûÿâèëî ïîëíîêðî-
âèå è äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷å-
ñêèå èçìåíåíèÿ, âêëþ÷àÿ ïîÿâëå-
íèå î÷àãîâ íåêðîçà, âî âíóòðåííèõ 
îðãàíàõ ëàáîðàòîðíûõ æèâîòíûõ, 
ïåðåíåñøèõ ìíîæåñòâåííóþ ñêå-
ëåòíóþ òðàâìó. Â ïîäãðóïïå óìåð-
øèõ â òå÷åíèå íåäåëè ïîñëå òðàâìû 
æèâîòíûõ èçìåíåíèÿ âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ íîñèëè áîëåå âûðàæåí-

íûé õàðàêòåð. Ìîðôîëîãè÷åñêèå 
èçìåíåíèÿ îáíàðóæåíû âî âñåõ 
èçó÷åííûõ îðãàíàõ, ÷òî ïîäòâåðæ-
äàåò ñèñòåìíûé õàðàêòåð âòîðè÷-
íîãî ïîâðåæäåíèÿ. Ñòðóêòóðíûå 
íàðóøåíèÿ âî âíóòðåííèõ îðãàíàõ 
íåèçáåæíî ïðèâîäÿò ê îðãàííîé 
äèñôóíêöèè. Â òî æå âðåìÿ, íè 
â îäíîì èç èçó÷åííûõ îðãàíîâ íå 
îáíàðóæåíû íåñîâìåñòèìûå ñ æèç-
íüþ èçìåíåíèÿ. Ñëåäîâàòåëüíî, 
âàæíûì çâåíîì òàíàòîãåíåçà ïîñëå 
ìíîæåñòâåííîé ñêåëåòíîé òðàâìû 
ÿâëÿåòñÿ ñèíäðîì âçàèìíîãî îòÿãî-
ùåíèÿ.

Таблица 4
Результаты морфометрического исследования почек лабораторных животных

Группы
Морфометрические показатели, медиана (Р25-Р75)

Сосудистый индекс  
(без клубочков),  

усл. ед.

Абсолютная площадь клеток 
эпителия проксимальных 

канальцев почек, мкм²

Доля клеток эпителия 
проксимальных канальцев 

почек с признаками некроза, %
Контроль (n = 10) 0,045 (0,04-0,051) 202,26 (199,01-209,87) 0 (0-0)
Основная (n = 22) 0,084 (0,07-0,094) 193,59 (184,85-202,76) 15,82 (13,86-18,24)

р < 0,001 0,064 < 0,001 
Выжившие (n = 10) 0,069 (0,061-0,072) 182,62 (176,11-190,1) 14,8 (13,35-15,67)
Умершие (n = 12) 0,094 (0,088-0,1) 202,26 (200,08-211,38) 17,48 (15,99-24,4)

р < 0,001 < 0,001 0,025

Таблица 5 
Результаты морфометрического исследования сердца лабораторных животных

Группы
Морфометрические показатели, медиана (Р25-Р75)

Гликоген,  
усл. ед.

Сосудистый индекс, 
усл. ед.

Абсолютная площадь 
кардиомиоцитов, мкм²

Абсолютная площадь 
некрозов, мкм²

Контроль (n = 10) 20,01 (18,57-22,74) 0,021 (0,019-0,025) 215,49 (206,83-227,85) 0 (0-0)
Основная (n = 22) 4,07 (3,57-5,28) 0,038 (0,035-0,045) 286,92 (269,45-299,87) 218,15 (205,89-228,61)

р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Выжившие (n = 10) 5,47 (5,08-5,91) 0,036 (0,032-0,04) 267,55 (255,22-273,5) 204,66 (193,71-217,13)
Умершие (n = 12) 3,61 (3,23-3,93) 0,042 (0,037-0,049) 299,46 (289,56-316,14) 227,84 (218,93-236,85)

р < 0,001 0,023 < 0,001 0,003
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ С ПОЛИТРАВМОЙ
CASE OF THE TREATMENT OF THE PATIENT WITH POLYTRAUMA

Цель: Оценка качества лечения пациентки с политравмой.

Материалы и методы: Представлена пациентка М., 1950 г.р., с политравмой, 

которой поэтапно были выполнены операции:

1. Ляминэктомия L4, L5 позвонков. Задняя декомпрессия дурального мешка. 

Ревизия корешков конского хвоста. Открытая репозиция, задняя фиксация 

транспедикулярной системой L3-L1 с использованием нейронавигации.

2. Удаление головки левого бедра.

3. Удаление тела L4 позвонка из левостороннего внебрюшинного доступа. 

Передняя декомпрессия спинного мозга, передний межтеловой спондилодез 

L3-L5 позвонков эндофиксатором со стабилизаторами.

4. Тотальное эндопротезирование левого тазобедренного сустава эндопро-

тезом AESCULAP.

Результаты: В настоящее время пациентка активизирована, передвигается 

с тростью. Болевой синдром купирован. Объём движений в левом тазобедрен-

ном суставе в полном объёме. Оценка по шкале Харриса составила 27 баллов. 

Наблюдается значительный регресс неврологической симптоматики.

Выводы: Своевременное оказание помощи пациентам с осложнённой 

спинальной травмой приводит к более скорому регрессу неврологической 

симптоматики. Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава яв-

ляется методом выбора при посттравматических дефектах проксимального 

отдела бедра. Совместный, комплексный подход врачей (нейрохирургов, 

травматологов-ортопедов, реаниматологов) в лечении пациентов с поли-

травмой позволяет добиться быстрого выздоровления и улучшает качество 

жизни пациента.

Ключевые слова: политравма; спинномозговая травма; эндопротезирова-

ние тазобедренного сустава.

Objective: Appreciation of the treatment quality of the patient with 

polytrauma.

Materials and methods: Female patient, born in 1950, with poly-

trauma was stepwise undergone to the following surgical procedures:

1. L4, L5 laminectomy, posterior decompression of the dural pouch, 

revision of the horsetail roots, open reposition, posterior fixation by 

L3-L5 transpedicular system using neuro-navigation.

2. Excision of the left hip head.

3. L4 corporectomy by left-sided extraperitoneal approach, anterior 

decompression of the spinal cord, anterior interbody fusion of L3-L5 

vertebrae by endofixator with stabilizers.

4. Total AESCULAP endoprosthesis of the left hip joint.

Results: At the moment this patients is activated, moves by dint of 

walking stick. Pain syndrome is cut short. Range of motions in the left 

hip joint is in full volume. Harris scale value is 27 points. The significant 

regression of the neurological challenge is observed.

Conclusions: Opportune administration to the patients with compli-

cated spinal injury leads to the faster regression of the neurological 

challenge.

Total endoprosthesis of the hip joint is the choice method in the post-

traumatic defects of the proximal hip. Collective complex medical ap-

proach (neurosurgeons, traumatic surgeon-orthopedists, experts in 

resuscitation) in the treatment of the patients with polytrauma allows 

achieve the rapid recovery and improves the patient’s life quality.

Key words: polytrauma; cerebrospinal injury; endoprosthesis of the 

hip joint.

Ïîëèòðàâìà – ýòî ñîâîêóïíîñòü 
äâóõ è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îä-

íî èç êîòîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå, 
íåñåò óãðîçó äëÿ æèçíè ïîñòðàäàâ-
øåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïîñðåäñòâåííîé 
ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè.

Ïîëèòðàâìà îòëè÷àåòñÿ îñîáîé 
òÿæåñòüþ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, 
ñîïðîâîæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûìè 
íàðóøåíèÿìè æèçíåííî âàæíûõ 
ôóíêöèé îðãàíèçìà, òðóäíîñòüþ 
äèàãíîñòèêè, ñëîæíîñòüþ ëå÷åíèÿ. 
Ñðåäè ïðè÷èí ñìåðòíîñòè ïîëè-
òðàâìà çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî, à â 
ãðóïïå ëèö ìîëîæå 40 ëåò – ïåð-
âîå.

Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîñòè â ïåð-
âûå ÷àñû ïîñëå ïîëèòðàâìû ÿâëÿ-
þòñÿ øîê è îñòðàÿ êðîâîïîòåðÿ, à 
â áîëåå ïîçäíèå – òÿæåëûå ìîçãî-
âûå ðàññòðîéñòâà è ñîïóòñòâóþùèå 
îñëîæíåíèÿ. Îñîáóþ ñîöèàëüíóþ 
çíà÷èìîñòü ïðîáëåìå ïðèäàþò âû-
ñîêàÿ èíâàëèäíîñòü è äëèòåëüíûå 
ñðîêè íåòðóäîñïîñîáíîñòè áîëüíûõ 
ñ ïîëèòðàâìîé. Ñî÷åòàííûå ïî-
âðåæäåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà è íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ âëåêóò çà ñîáîé äëèòåëü-
íóþ íåòðóäîñïîñîáíîñòü è èíâà-
ëèäíîñòü ïîñòðàäàâøèõ, à â 23 % 
ñëó÷àåâ çàêàí÷èâàþòñÿ ëåòàëüíûì 
èñõîäîì. Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ âî 

ìíîãîì çàâèñÿò îò îðãàíèçàöèè ëå-
÷åáíîãî ïðîöåññà è ñðîêîâ îêàçàíèÿ 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè [1-3].

Ïðåäñòàâëÿåì ïðèìåð ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíòêè Ì., 1950 ã.ð. (¹ èñòîðèè 
áîëåçíè 7988/09) ñ ïîëèòðàâìîé, â 
êîòîðîì îòðàæåí ñîâìåñòíûé, êîì-
ïëåêñíûé ïîäõîä âðà÷åé (íåéðîõè-
ðóðãîâ, òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ, 
ðåàíèìàòîëîãîâ), ïîçâîëèâøèé äî-
áèòüñÿ âûçäîðîâëåíèÿ è óëó÷øèâ-
øèé êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòêè.

Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ îò  
24.05.2009 ã. Çà 11 ÷àñîâ äî ïîñòó-
ïëåíèÿ ïàöèåíòêà íàõîäèëàñü â êà-
÷åñòâå ïàññàæèðà, âîäèòåëü íå ñïðà-
âèëñÿ ñ óïðàâëåíèåì, ïðîèçîøëî 

Статья поступила в редакцию 16.09.2011 г.
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îïðîêèäûâàíèå àâòîìîáèëÿ. Ïåð-
âàÿ ïîìîùü áûëà îêàçàíà â òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ, â 
êîòîðûé îíà áûëà äîñòàâëåíà ÷åðåç 
3 ÷àñà ïîñëå òðàâìû.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ ñîñòîÿ-
íèå ïàöèåíòêè òÿæåëîå, îáóñëîâ-
ëåííîå ïîëó÷åííûìè òðàâìàìè.

Áûë ïîñòàâëåí äèàãíîç: «Ïî-
ëèòðàâìà, çàêðûòàÿ îñëîæíåííàÿ 
ïîçâîíî÷íî-ñïèíîìîçãîâàÿ òðàâìà. 
Çàêðûòûé ïåðåëîì L4, L5 ïîçâîí-
êîâ. Íèæíèé ïàðàïàðåç. Íàðóøå-
íèå ôóíêöèè òàçîâûõ îðãàíîâ ïî 
òèïó çàäåðæêè. Ñîòðÿñåíèå ãîëîâ-
íîãî ìîçãà. Ïåðåëîìîâûâèõ ãîëîâ-
êè ëåâîé áåäðåííîé êîñòè».

Ïðîâîäèëàñü ïðîòèâîøîêîâàÿ 
òåðàïèÿ, ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷å-
ñêàÿ îáðàáîòêà ðàí. Çàòåì, ñâÿçàâ-
øèñü ñ êðóãëîñóòî÷íîé äèñïåò÷åð-
ñêîé ñëóæáîé öåíòðà ïîëèòðàâìû 
«ÍÊÖÎÇØ», áûë ðåøåí âîïðîñ 
î ïåðåâîäå ïîñòðàäàâøåé â Íàó÷-
íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ. Ïàöèåíòêà áûëà 
îñìîòðåíà âðà÷àìè áðèãàäû ïîñòî-
ÿííîé ãîòîâíîñòè. Â òå÷åíèå 1 ÷àñà 
âðà÷àìè áðèãàäû ïîñòîÿííîé ãî-

òîâíîñòè ïðîâîäèëàñü ïîäãîòîâ-
êà ïàöèåíòêè ê òðàíñïîðòèðîâêå, 
âêëþ÷àþùàÿ â ñåáÿ èíôóçèîííóþ, 
îáåçáîëèâàþùóþ òåðàïèþ, óêëàäêó 
ïàöèåíòêè â òðàíñïîðòíûå âàêóóì-
íûå íîñèëêè.

Ïðîâåäåíà òðàíñïîðòèðîâêà íà 
ðåàíèìîáèëå ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òðàíñïîðòíûõ âàêóóìíûõ íîñèëîê 
â ïðèåìíîå îòäåëåíèå Öåíòðà. Ðàñ-
ñòîÿíèå òðàíñïîðòèðîâêè ñîñòà-
âèëî 250 êì, âðåìÿ â ïóòè 3 ÷àñà. 
Òðàíñïîðòèðîâêà îñóùåñòâëÿëàñü 
ñ ó÷àñòèåì áðèãàäû ïîñòîÿííîé ãî-
òîâíîñòè â ñîñòàâå âðà÷åé: ðåàíè-
ìàòîëîãà è íåéðîõèðóðãà.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ ñîñòî-
ÿíèå òÿæåëîå, îáóñëîâëåíî ïîëó-
÷åííûìè òðàâìàìè. Ïàöèåíòêà â 
ñîçíàíèè, êîíòàêòó äîñòóïíà, çà-
òîðìîæåíà, ðåàãèðóåò íà áîëåâûå 
ðàçäðàæèòåëè. Êîæíûå ïîêðîâû è 
âèäèìûå ñëèçèñòûå áëåäíûå, óìå-
ðåííî âëàæíûå. ÀÄ 140/80 ìì ðò. 
ñò. Æàëîáû íà áîëè â ïîÿñíè÷íîì 
îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà, ñíèæåíèå ñè-
ëû ìûøö â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ, 
áîëè â îáëàñòè ëåâîãî òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà, íàðóøåíèå ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè îáëàñòè ïðàâîé ñòîïû, 
çàäåðæêó ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ãîëîâ-
íóþ áîëü.

Ïðè îñìîòðå èìåþòñÿ êëèíè÷å-
ñêèå ïðèçíàêè ïåðåëîìà øåéêè ëå-
âîãî áåäðà, ïåðåëîìà ïîçâîíêîâ íà 
ïîÿñíè÷íîì óðîâíå.

Ïîñëå ïðîâåäåííîé ëó÷åâîé äèà-
ãíîñòèêè (R-ãðàôèÿ ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, R-ãðàôèÿ êî-
ñòåé òàçà ñ òàçîáåäðåííûìè ñóñòà-
âàìè, ÌÑÊÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà) âûÿâëåíû ñëåäóþ-
ùèå ïîâðåæäåíèÿ:
1. R-ãðàôèÿ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïî-

çâîíî÷íèêà: îñêîëü÷àòûé ïåðå-
ëîì òåë, îñòèñòûõ îòðîñòêîâ L4, 
L5 ïîçâîíêîâ (ðèñ. 1).

2. R-ãðàôèÿ êîñòåé òàçà ñ òàçîáå-
äðåííûìè ñóñòàâàìè: ïåðåëîìî-
âûâèõ ãîëîâêè ëåâîé áåäðåííîé 
êîñòè, ãîëîâêà ðàñïîëîæåíà â îá-
ëàñòè çàïèðàòåëüíîãî îòâåðñòèÿ 
ñëåâà (ðèñ. 2).

3. ÌÑÊÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà: êîìïðåññèîííî-îñêîëü-
÷àòûé ïåðåëîì òåëà L4 ïîçâîíêà ñ 
ïðåèìóùåñòâåííûì ïîâðåæäåíè-
åì ïåðåäíå-ïðàâûõ îòäåëîâ òåëà 

Ðèñóíîê 1
R-ãðàôèÿ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ïðè 
ïîñòóïëåíèè

Ðèñóíîê 2
R-ãðàôèÿ ëåâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ïðè 
ïîñòóïëåíèè
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ñ ïåðåäíå-ëåâîáîêîâûì âûâèõîì 
L4 ïîçâîíêà. Ñìåùåíèå L4 ïî-
çâîíêà âïåðåä äî 11,4 ìì è ëàòå-
ðàëüíîãî âëåâî äî 9 ìì ñ óãëîâîé 
òðàâìàòè÷åñêîé äåôîðìàöèåé äî 
160 ãð. è ñäàâëåíèåì äóðàëüíîãî 
ìåøêà íà äàííîì óðîâíå. Òðàâìà-
òè÷åñêèé ðàçðûâ ìåæïîçâîíêîâî-
ãî äèñêà â ñåãìåíòå L4-L5. Êîì-
ïðåññèîííî-îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì 
òåëà L5 ñî ñíèæåíèåì âûñîòû â 
ïåðåäíå-âåðõíåì îòäåëå äî 1/2, ñ 
äèàñòàçîì ìåæäó îòëîìêàìè âïå-
ðåä 5,5 ìì. Ñìåùåíèå L5 íàçàä 
äî 5,3 ìì. Ïåðåëîìû ïîïåðå÷íûõ 
îòðîñòêîâ L1-L5 ñïðàâà è L5 ñëå-
âà. Ïåðåëîì îñòèñòûõ îòðîñòêîâ 
L4, L5. Ïåðåëîì äóãè L5 ñëåâà. 
Ïåðåëîì íèæíå-ñóñòàâíûõ îò-
ðîñòêîâ L4 è âåðõíå-ñóñòàâíûõ 
L5.
Ïîñëå îñìîòðà ïàöèåíòêè è ïðî-

âåäåííûõ îáñëåäîâàíèé áûë ïîñòàâ-
ëåí äèàãíîç: «Ïîëèòðàâìà. Çàêðû-
òàÿ îñëîæíåííàÿ ïîçâîíî÷íî-ñïè-

íîìîçãîâàÿ òðàâìà. Êîìïðåññèîííî-
îñêîëü÷àòûé ïðîíèêàþùèé ïåðåëî-
ìîâûâèõ L4 ïîçâîíêà. Êîìïðåññè-
îííî-îñêîëü÷àòûé ïðîíèêàþùèé 
íåñòàáèëüíûé ïåðåëîì L5 ïîçâîíêà 
ñî ñäàâëåíèåì äóðàëüíîãî ìåøêà. 
Ïåðåëîì âåðõíå-ñóñòàâíûõ îòðîñò-
êîâ L5 ïîçâîíêà ñëåâà. Ïåðåëîì 
ïîïåðå÷íûõ îòðîñòêîâ L1-L5 ïî-
çâîíêîâ ñïðàâà. Ïåðåëîì ïîïåðå÷-
íîãî îòðîñòêà L5 ñëåâà. Ïåðåëîì 
îñòèñòûõ îòðîñòêîâ L4-L5 ïîçâîí-
êîâ. Íèæíèé ïàðàïàðåç. Íàðóøå-
íèå ôóíêöèè òàçîâûõ îðãàíîâ ïî 
òèïó çàäåðæêè. Ñîòðÿñåíèå ãîëîâ-
íîãî ìîçãà. Ïåðåëîìîâûâèõ ãîëîâ-
êè ëåâîé áåäðåííîé êîñòè. Óøèáû, 
ññàäèíû ìÿãêèõ òêàíåé ëèöà. Çà-
êðûòûé ïåðåëîìîâûâèõ ãîëîâêè 
ëåâîé áåäðåííîé êîñòè».

Ïàöèåíòêà áûëà òðàíñïîðòèðî-
âàíà â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè, ãäå 
ïðîâîäèëàñü ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ, 
èíôóçèîííàÿ, òðàíñôóçèîííàÿ, àí-
òèàãðåãàíòíàÿ, àíòèêîîãóëÿíòíàÿ, 

àíòèáàêòåðèàëüíàÿ, ñèìïòîìàòè÷å-
ñêàÿ òåðàïèÿ.

Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ, 
íà 3 ñóòêè (27.05.09 ã.), áðèãàäîé 
íåéðîõèðóðãîâ ïðîâåäåíà îïåðàöèÿ: 
«ëàìèíýêòîìèÿ L4, L5 ïîçâîíêîâ. 
Çàäíÿÿ äåêîìïðåññèÿ äóðàëüíîãî 
ìåøêà. Ðåâèçèÿ êîðåøêîâ êîíñêî-
ãî õâîñòà. Îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ, çà-
äíÿÿ ôèêñàöèÿ òðàíñïåäèêóëÿðíîé 
ñèñòåìîé L3-L1 ñ èñïîëüçîâàíèåì 
íåéðîíàâèãàöèè» (ðèñ. 3).

Âðà÷àìè òðàâìàòîëîãàìè-îðòîïå-
äàìè âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: «óäàëå-
íèå ãîëîâêè ëåâîãî áåäðà» (ðèñ. 4).

Íà 6 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèé ïàöè-
åíòêà áûëà ïåðåâåäåíà â îòäåëåíèå 
íåéðîõèðóðãèè ¹ 2, ãäå ïðîäîë-
æèëàñü ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ, èíôóçè-
îííàÿ, òðàíñôóçèîííàÿ, àíòèàãðå-
ãàíòíàÿ, àíòèêîàãóëÿíòíàÿ, àíòè-
áàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ.

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå æàëîá, íåñòà-
áèëüíîãî êîìïðåññèîííîãî ïåðåëî-
ìîâûâèõà L4 ïîçâîíêà, êîìïðåññè-

Ðèñóíîê 3
ÌÑÊÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ïðè ïîñòóïëåíèè
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îííî-îñêîëü÷àòîãî ïåðåëîìà òåëà 
L5 ïîçâîíêà, 03.07.09 ã. áûëà âû-
ïîëíåíà îïåðàöèÿ: «óäàëåíèå òå-
ëà L4 ïîçâîíêà èç ëåâîñòîðîííåãî 
âíåáðþøèííîãî äîñòóïà. Ïåðåä-
íÿÿ äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî ìîçãà, 
ïåðåäíèé ìåæòåëîâîé ñïîíäèëîäåç 
L3-L5 ïîçâîíêîâ ýíäîôèêñàòîðîì 
ñî ñòàáèëèçàòîðàìè» (ðèñ. 5, 6).

Ñ ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå îïåðàöèé 
ïðîâîäèëñÿ îáùåïðèíÿòûé êîì-
ïëåêñ ïðîôèëàêòèêè òðîìáîýìáî-
ëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ïîëó÷åíà 
êîíñóëüòàöèÿ âðà÷à-ðåàáèëèòîëîãà, 
áûëà âûðàáîòàíà ïðîãðàììà ðåàáè-
ëèòàöèè. Ïðîâîäèëàñü àêòèâèçàöèÿ 
ïàöèåíòêè: çàíÿòèÿ äûõàòåëüíîé 
ãèìíàñòèêîé, ËÔÊ, íàïðàâëåííîé 
íà ðàçðàáîòêó äâèæåíèé â ñóñòàâàõ 
è óêðåïëåíèå ìûøö âåðõíèõ è íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé. 07.08.09 ã. â óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè áûëà 
âûïèñàíà èç îòäåëåíèÿ. Îðòîïåäîì 
äàíû ðåêîìåíäàöèè: ïîñëå ðåãðåñ-
ñà íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè 
ïðîâåñòè ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ëåâî-
ãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

Â òå÷åíèå 1 ãîäà ïàöèåíòêà íåîä-
íîêðàòíî ïðîõîäèëà êóðñû âîññòà-
íîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ â óñëîâèÿõ 
ðåàáèëèòàöèîííûõ öåíòðîâ Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè, íàïðàâëåííûå íà 
âîññòàíîâëåíèå ìûøå÷íîãî êàðêàñà 
ëåâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè, êàê íå-
îáõîäèìîå óñëîâèå äëÿ ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

29.09.10 ã. ïàöèåíòêà (èñòîðèè 
áîëåçíè ¹ 14968/10) ïîñòóïèëà â 
îòäåëåíèå îðòîïåäèè Öåíòðà ñ äèà-
ãíîçîì: «Ïîñëåäñòâèÿ ïîçâîíî÷íî-
ñïèííîìîçãîâîé òðàâìû. Íèæíèé 
ïàðàïàðåç. Ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé äå-
ôåêò ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà ëåâîé 
áåäðåííîé êîñòè».

Ïðè îñìîòðå ïàöèåíòêà ïåðåäâè-
ãàåòñÿ íà êîñòûëÿõ áåç íàãðóçêè íà 
ëåâóþ íèæíþþ êîíå÷íîñòü. Îáúåì 
äâèæåíèé â ëåâîì òàçîáåäðåííîì 
ñóñòàâå îãðàíè÷åí. Íàáëþäàåòñÿ 
ãèïîòðîôèÿ ìûøö ëåâîé íèæíåé 
êîíå÷íîñòè.

Ïîñëå ïðîâåäåííîãî êîíñèëèóìà 
áûëî ïðèíÿòî ðåøåíèå: ó÷èòûâàÿ 
ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó â ðåãðåñ-
ñå íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, 
öåëåñîîáðàçíî âûïîëíèòü îïåðà-
öèþ: «Òîòàëüíîå ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèå ëåâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòà-
âà». Ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé ïðåäî-
ïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè 01.10.10 ã. 
îïåðàöèÿ áûëà âûïîëíåíà (ðèñ. 7).

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë áåç îñîáåííîñòåé. Ïåðâûå 
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòêà 
íàõîäèëàñü íà ëå÷åíèè â îòäåëå-
íèè ðåàíèìàöèè. Çàòåì áûëà ïå-
ðåâåäåíà â îòäåëåíèå îðòîïåäèè, 
ãäå ïðîâîäèëàñü ñèìïòîìàòè÷å-
ñêàÿ, èíôóçèîííàÿ, òðàíñôóçèîí-
íàÿ, àíòèàãðåãàíòíàÿ, àíòèêîîãó-
ëÿíòíàÿ, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ, ñèì-
ïòîìàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. Ñ ïåðâûõ 
ñóòîê ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòêå 

ïðîâîäèëñÿ îáùåïðèíÿòûé êîì-
ïëåêñ ïðîôèëàêòèêè òðîìáîýìáî-
ëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ïàöèåíòêà 
ïðîêîíñóëüòèðîâàíà âðà÷îì-ðåà-
áèëèòîëîãîì, áûëà âûðàáîòàíà èí-
äèâèäóàëüíàÿ ïðîãðàììà ðåàáèëè-
òàöèè. Ïðîâîäèëàñü àêòèâèçàöèÿ: 
çàíÿòèÿ äûõàòåëüíîé ãèìíàñòè-
êîé, ËÔÊ, íàïðàâëåííîé íà ðàçðà-
áîòêó äâèæåíèé â ñóñòàâàõ è óêðå-
ïëåíèå ìûøö íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. 
Íà 5 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè ïàöè-

Ðèñóíîê 4
R-ãðàôèÿ òàçà ñ òàçîáåäðåííûìè ñóñòàâàìè ïîñëå óäàëåíèÿ ãîëîâêè 
ëåâîé áåäðåííîé êîñòè

Ðèñóíêè 5, 6
R-ãðàôèÿ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ïîñëå îïåðàöèé
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åíòêà áûëà îáó÷åíà õîäüáå íà êî-
ñòûëÿõ.

Íà ìîìåíò âûïèñêè ïàöèåíòêà 
ïåðåäâèãàåòñÿ ïðè ïîìîùè êîñòû-
ëåé ñ äîçèðîâàííîé íàãðóçêîé íà 
ëåâóþ íèæíþþ êîíå÷íîñòü. Áîëå-
âîé ñèíäðîì êóïèðîâàí. Â íàñòî-
ÿùåå âðåìÿ ïàöèåíòêà àêòèâèçè-
ðîâàíà, äâèæåíèÿ â ëåâîì òàçîáå-
äðåííîì ñóñòàâå â ïîëíîì îáúåìå, 
ïåðåäâèãàåòñÿ ïðè ïîìîùè òðîñòè 
ñ ïîëíîé íàãðóçêîé íà ëåâóþ íèæ-
íþþ êîíå÷íîñòü (ðèñ. 8, 9, 10).

Ïðè ïëàíîâîì îñìîòðå ïàöèåíòêè 
÷åðåç 10 ìåñÿöåâ ïîñëå âûïèñêè èç 
ñòàöèîíàðà íàáëþäàåòñÿ, ÷òî îíà 
ïåðåäâèãàåòñÿ ñ òðîñòüþ, âûïîëíÿÿ 
ïîëíûé îáúåì äâèæåíèé â ëåâîì 
òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå. Îöåíêà ïî 
øêàëå Õàððèñà ñîñòàâèëà 27 áàëëîâ. 
Íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûé ðåãðåññ 
íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Íà íàø âçãëÿä, â ëå÷åíèè ïà-

öèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé äîëæíî 

áûòü òåñíîå ñîòðóäíè÷åñòâî ìåæ-
äó òðàâìàòîëîãè÷åñêèìè öåíòðà-
ìè ïåðâîãî óðîâíÿ è ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûìè ëå÷åáíûìè ó÷ðåæäå-
íèÿìè.

2. Ñâîåâðåìåííîå îêàçàíèå ïîìî-
ùè ïàöèåíòàì ñ îñëîæíåííîé 
ñïèíàëüíîé òðàâìîé ïðèâîäèò ê 
áîëåå ñêîðîìó ðåãðåññó íåâðîëî-
ãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè.

3. Òîòàëüíîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ÿâëÿåòñÿ 
ìåòîäîì âûáîðà ïðè ïîñòòðàâìà-

Ðèñóíîê 7
R-ãðàôèÿ ëåâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ïîñëå 
òîòàëüíîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ

Ðèñóíîê 8
Îáùèé âèä ïàöèåíòêè  
íà ìîìåíò âûïèñêè

Ðèñóíêè 9, 10
Îáúåì äâèæåíèé â ëåâîì òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå íà ìîìåíò âûïèñêè
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òè÷åñêèõ äåôåêòàõ ïðîêñèìàëü-
íîãî îòäåëà áåäðà. Ñîâìåñòíûé, 
êîìïëåêñíûé ïîäõîä âðà÷åé 

(íåéðîõèðóðãîâ, òðàâìàòîëî-
ãîâ-îðòîïåäîâ, ðåàíèìàòîëîãîâ) 
â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-

òðàâìîé ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ áû-
ñòðîãî âûçäîðîâëåíèÿ è óëó÷øà-
åò êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà.
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Èñòî÷íèê: Struck, M.F Prehospital Glidescope video laryngoscopy for 
difficult airway management in a helicopter rescue program with anaes-
thetists /M.F. Struck , M. Wittrock, A. Nowak //European Journal of 
Emergency Medicine. – 2011. – Vol. 18, Issue 5. – P. 282-284.

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî ïðîàíàëèçèðîâàòü äîãîñïèòàëüíîå 
èñïîëüçîâàíèå ëàðèíãîñêîïà Glidescope video îïûòíûìè àíåñòåçèîëîãàìè 
â ñëó÷àÿõ îæèäàåìûõ è íåîæèäàííûõ òðóäíîñòåé ïðè ýêñòðåííîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêå áîëüíûõ íà âåðòîëåòå. Èç ÷èñëà 1675 ìèññèé ñïàñåíèÿ áûëî 
ïðîâåäåíî 152 òðàõåàëüíûõ èíòóáàöèè. Ëàðèíãîñêîï Glidescope video ïðè-
ìåíÿëñÿ â 23 ñëó÷àÿõ. Âñåãî áûëî 17 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìàìè, âêëþ÷àÿ 
9 ñ èììîáèëèçàöèåé øåéíîãî îòäåëà, 3 ñ îæîãàìè, 3 ñ íå òðàâìàòîëîãè÷å-
ñêèìè äèàãíîçàìè. 8 ïàöèåíòîâ ðàíåå ïåðåíåñëè íåóäà÷íóþ òðàõåàëüíóþ 
èíòóáàöèþ ñ èñïîëüçîâàíèåì òðàäèöèîííîãî ëàðèíãîñêîïà. Ó äâóõ ïàöè-
åíòîâ äîêòîðàì ïîòðåáîâàëèñü 2 ïîïûòêè, ÷òîáû òðàõåàëüíàÿ èíòóáàöèÿ 
áûëà óñïåøíîé.

Ñ ïîÿâëåíèåì ëàðèíãîñêîïà Glidescope video íåîáõîäèìîñòè â äðóãèõ 
èíñòðóìåíòàõ íå áûëî. Îí ïîêàçàë ñåáÿ ïîäõîäÿùèì ñðåäñòâîì îêàçàíèÿ 
ýêñòðåííîé äîãîñïèòàëüíîé ïîìîùè.

Èñòî÷íèê: Quality of life after multiple trauma: validation and populati-
on norm of the Polytrauma Outcome (POLO) chart /R. Lefering, T. Tecic, 
Y. Schmidt [et al.] //European Journal of Trauma and Emergency Surg-
ery. – 2011. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.springerlink.com/content/
a5258840460gh400/

Â çàïàäíûõ ñòðàíàõ êîëè÷åñòâî âûæèâàþùèõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé 
ðàñòåò, è êà÷åñòâî æèçíè ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê âàæíûé ïàðàìåòð èñõîäà. 
Äî íåäàâíåãî âðåìåíè ñïîñîáû, åãî îïðåäåëÿþùèå, áûëè íå âïîëíå ïðè-
ãîäíû. Â òå÷åíèå 6 ëåò íàøà ðàáî÷àÿ ãðóïïà ñîçäàâàëà íîâîå ñðåäñòâî, ýòî 
òàê íàçûâàåìàÿ Êàðòà Èñõîäà Ïîëèòðàâìû. Ýòî èññëåäîâàíèå ïðîâåðÿåò 
ýòîò ñïîñîá ïðèìåíèòåëüíî ê ïàöèåíòàì ñ òðàâìîé.

Ìåòîäû: Ñîñòîÿíèå 172 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé (ïîêàçàòåëü Øêàëû 
Òÿæåñòè Òðàâìû 26,7) áûëî ñîïîñòàâëåíî ñ ñîñòîÿíèåì 166 ïàöèåíòîâ, 
òðàâìèðîâàííûõ ìèíèìàëüíî (ïîêàçàòåëü Øêàëû Òÿæåñòè Òðàâìû 3,9). 
Ïåðèîä íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 24,2 è 26,4 ìåñÿöåâ, ñîîòâåòñòâåííî.

Ðåçóëüòàòû: Êàðòà Èñõîäà Ïîëèòðàâìû, ïðåäëîæåííàÿ íàìè, ïðîäå-
ìîíñòðèðîâàëà âûñîêîå êà÷åñòâî äîñòîâåðíîñòè è íàäåæíîñòè, îöåíèâàÿ 
êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Îíà ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
îòäåëüíî èëè âìåñòå ñî Øêàëîé Èñõîäà Ãëàçãî â êà÷åñòâå ñïîñîáà ñèñòåìà-
òè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ.

Èñòî÷íèê: Recombinant Activated Factor VII Safety in Trauma Patients: 
Results From the CONTROL Trial /R.P. Dutton, M. Parr, B.J. Tortella 
[et al.] //Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care. – 2011. 
– Vol. 71, Issue 1. – P. 12-19.

Äàííûå î áåçîïàñíîñòè ðåêîìáèíàíòíîãî àêòèâèðîâàííîãî ôàêòîðà VII ó 
òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ àêòèâíûì êðîâîòå÷åíèåì âåñüìà îãðàíè÷åíû. 
Ìû ïðåäñòàâëÿåì äåòàëüíûé àíàëèç áåçîïàñíîñòè, îñíîâàííûé íà ìíîãî-
öåíòðîâîì, ðàíäîìèçèðîâàííîì êîíòðîëèðóåìîì ïëàöåáî èññëåäîâàíèè.

Äîãîñïèòàëüíàÿ âèäåî-
ëàðèíãîñêîïèÿ ñ àíåñòåòèêàìè 
äëÿ ëå÷åíèÿ âîçäóøíûõ ïóòåé 

âî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè 
áîëüíûõ íà âåðòîëåòå

Êà÷åñòâî æèçíè ïîñëå 
ïîëèòðàâìû: èñïîëüçîâàíèå 
êàðòû «Èñõîä ïîëèòðàâìû»

Áåçîïàñíîñòü ðåêîìáèíàíòíîãî 
àêòèâèðîâàííîãî ôàêòîðà VII 

ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé: 
ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ



№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011№ 4 [декабрь] 2011 101

Рефераты диссертаций и публикаций 100 - 105

Ìåòîäû: Ìû èçó÷èëè äàííûå 560 ïàöèåíòîâ. Ïàöèåíòû îáñëåäîâàëèñü 
íà ïðåäìåò ïîáî÷íûõ ÿâëåíèé ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ðåêîìáèíàíòíîãî àêòèâè-
ðîâàííîãî ôàêòîðà VII èëè ïëàöåáî. Çàáîëåâàåìîñòü, âðåìåííûå ðàìêè è 
ôàêòîðû ðèñêà áûëè êëþ÷åâûìè ïóíêòàìè.

Ðåçóëüòàòû: Äàííûõ îòíîñèòåëüíî ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ îáùåé 
ñìåðòíîñòè, îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ñåðüåçíûõ ïîáî÷íûõ ÿâëåíèé è 
ìåäèöèíñêèõ ñîáûòèé íå îòìå÷àëîñü. Àðòåðèàëüíûå è âåíîçíûå òðîìáî-
ýìáîëè÷åñêèå ñîáûòèÿ è èõ ôàêòîðû ðèñêà áûëè èäåíòè÷íûìè â îáå-
èõ ãðóïïàõ. Ìàêñèìàëüíûé ôàêòîð ðèñêà òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ ñîáûòèé 
ñîçäàëà òðàâìà ãðóäíîé êëåòêè, ïîòðåáîâàâøàÿ ÈÂË â òå÷åíèå áîëåå 
3 ñóòîê (86 %). Áûëî îòìå÷åíî 4 èíôàðêòà ìèîêàðäà â ãðóïïå ðåêîìáè-
íàíòíîãî àêòèâèðîâàííîãî ôàêòîðà VII, èç íèõ ëèøü îäèí ñîîòâåòñòâî-
âàë äèàãíîñòè÷åñêèì êðèòåðèÿì, óñòàíîâëåííûì Êîìèòåòîì Ìîíèòîðèí-
ãà. Â ãðóïïå ïëàöåáî èíôàðêòîâ íå áûëî. Òðîïîíèíû áûëè óâåëè÷åíû 
ó 30 % ïàöèåíòîâ. Ïîêàçàòåëü ÎÐÄÑ áûë íèæå â ãðóïïå ðåêîìáèíàíò-
íîãî àêòèâèðîâàííîãî ôàêòîðà VII (3 %), ÷åì â ãðóïïå ïëàöåáî (7,2 %),  
ð = 0,022.

Çàêëþ÷åíèå: Â ýòîì ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè òðàâìèðîâàííûõ ïà-
öèåíòîâ ñ óãðîæàþùèì æèçíè êðîâîòå÷åíèåì ïðèìåíåíèå ðåêîìáèíàíòíî-
ãî àêòèâèðîâàííîãî ôàêòîðà VII íå áûëî ñâÿçàíî ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì 
ïîáî÷íûõ ñîáûòèé, âêëþ÷àÿ òðîìáîýìáîëè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ.

Èñòî÷íèê: Acute respiratory distress syndrome and acute lung injury /
A. Dushianthan, M.P.W. Grocott, A.D. Postle, R. Cusack //Postgraduate 
Medical Journal. – 2011. – Vol. 87, Issue 1031. – P. 612-622.

Îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ-ñèíäðîì (ÎÐÄÑ) ÿâëÿåòñÿ óãðîæà-
þùåé æèçíè äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, âîçíèêøåé â ðåçóëüòàòå 
òðàâìû ëåãêèõ èç-çà ðàçëè÷íîãî ðîäà îñàäèòåëåé. Ïàòîëîãè÷åñêè ÎÐÄÑ 
õàðàêòåðèçóåòñÿ äèôôóçíûì àëüâåîëÿðíûì ïîâðåæäåíèåì, èñòå÷åíèåì 
àëüâåîëÿðíûõ êàïèëëÿðîâ, áîãàòûì áåëêàìè îòåêîì ëåãêèõ, âåäóùèì ê 
êëèíè÷åñêîìó ïðîÿâëåíèþ ïëîõîé ðàñòÿæèìîñòè ëåãêèõ, òÿæåëîé ãèïîêñå-
ìèè, äâóñòîðîííèì èíôèëüòðàòàì íà ðåíòãåíîãðàììå ãðóäíîé êëåòêè. Íå-
ñêîëüêî ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ ïðîãðåññèðîâàíèåì ÎÐÄÑ, 
èäåíòèôèöèðóþòñÿ ñ ñåïñèñîì, ïíåâìîíèåé, òðàâìîé ñ ìíîãî÷èñëåííûìè 
ïåðåëèâàíèÿìè. Íåñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå ÿñíîãî äèàãíîñòè÷åñêîãî îïðåäå-
ëåíèÿ, ÎÐÄÑ â çíà÷èòåëüíîé ìåðå ïîäðûâàåò çäîðîâüå, ñâÿçàí ñ ñóùå-
ñòâåííîé çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåðòíîñòüþ.

Çà ïîñëåäíèå 10 ëåò óëó÷øåíèÿ â èñõîäå îòíîñÿòñÿ ê óñîâåðøåíñòâîâàí-
íîé ñòðàòåãèè ÈÂË è ñèñòåìå ïîääåðæàíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè äðóãèõ îð-
ãàíîâ. Îïòèìàëüíîå ëå÷åíèå âêëþ÷àåò â ñåáÿ ïðîäóìàííóþ èíôóçèîííóþ 
òåðàïèþ, çàùèòíóþ âåíòèëÿöèþ ëåãêèõ ñ íèçêèì äûõàòåëüíûì îáúåìîì, 
óìåðåííûì ïîëîæèòåëüíûì äàâëåíèåì â êîíöå âûäîõà, ïîëèîðãàííîé ïîä-
äåðæêîé, è óñòðàíåíèå, åñëè âîçìîæíî, îñíîâîïîëàãàþùåé ïðè÷èíû. Êðî-
ìå òîãî, ïðîãðåññ â îñíîâíûõ ìåðàõ ïîääåðæêè, òàêèõ êàê ñîîòâåòñòâóþ-
ùàÿ àíòèìèêðîáíàÿ òåðàïèÿ, ðàííåå ýíòåðàëüíîå ïèòàíèå, ïðîôèëàêòèêà 
âåíîçíîé òðîìáîýìáîëèè, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî èçúÿçâëåíèÿ, ÿâëÿþòñÿ 
ôàêòîðàìè, ñîäåéñòâóþùèìè óëó÷øåíèþ èñõîäîâ. Õîòÿ òåðàïèÿ, òàêàÿ 
êàê êîðòèêîñòåðîèäû, îêñèä àçîòà, ïðîñòàöèêëèíû, ýêçîãåííûå ñóðôàê-
òàíòû, êåòîêîíàçîë è àíòèîêñèäàíòû, ïîêàçàëàñü âåñüìà ïåðñïåêòèâíîé 
â îòíîøåíèè æèâîòíûõ ïðè ïðîâåäåíèè ýêñïåðèìåíòîâ, íî àíàëîãè÷íûå 
èññëåäîâàíèÿ íà ëþäÿõ íå ïðèíåñëè æåëàåìûõ ðåçóëüòàòîâ. Íåñìîòðÿ íà 
ýòî, ñìåðòíîñòü èäåò íà óáûëü áëàãîäàðÿ óëó÷øåíèÿì â îáùåì óõîäå çà 
ïàöèåíòîì.

Áóäóùèå èññëåäîâàíèÿ äîëæíû ñêîíöåíòðèðîâàòüñÿ íà èäåíòèôèêàöèè 
ïîòåíöèàëüíûõ áèîìàðêåðîâ èëè ãåíåòè÷åñêèõ ìàðêåðîâ äëÿ îáëåã÷åíèÿ 
äèàãíîñòèêè ñ ôåíîòèïèðîâàíèåì ïàöèåíòîâ äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ èñõîäà 
è ýôôåêòà ëå÷åíèÿ. Íîâåéøèå ìåòîäû òåðàïèè, òàêèå êàê ìåçåíõèìàëü-
íûå ñòâîëîâûå êëåòêè, ìîãóò îáëåã÷èòü òðàâìó ëåãêèõ è óñêîðèòü âûçäî-
ðîâëåíèå.

Îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé 
äèñòðåññ-ñèíäðîì è îñòðàÿ 

òðàâìà ëåãêèõ
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Èñòî÷íèê: Jordan, J. Treatment manual for psychotherapy of acute 
and posttraumatic stress disorders after multiple ICD shocks /J. Jordan, 
G. Titscher, H. Kirsch //Herzschrittmachertherapie und Elektrophy-
siologie. – 2011. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.springermedizin.de/ 
behandlungsmanual-zur-psychotherapie-von-akuten-und-posttraumatischen- 
belastungsstoerungen-nach-icd-mehrfachschocks/772134.html

Â ñâÿçè ñ óâåëè÷åíèåì ÷èñëà èìïëàíòèðîâàííûõ äåôèáðèëëÿòîðîâ âî 
âñåõ ïðîìûøëåííî ðàçâèòûõ ñòðàíàõ, êîëè÷åñòâî ëþäåé, ñòðàäàþùèõ òàê 
íàçûâàåìîé ìíîãîêðàòíîé óäàðíîé íàãðóçêîé, òàêæå âîçðàñòàåò.

Îáùèå æàëîáû – ýòî òÿæåëîå è ïîñòîÿííî ïîâòîðÿþùååñÿ ñîñòîÿíèå 
òðåâîæíîñòè, ïðèñòóïû ïàíèêè, ñòðàõ ñìåðòè, ñîñòîÿíèå áåñïîìîùíîñòè 
è îò÷àÿíèÿ, äåïðåññèÿ, íåðâîçíîñòü, ðàçäðàæèòåëüíîñòü, à òàêæå îò÷óæ-
äåííîå íåêîíòðîëèðóåìîå íåêîíòàêòíîå ïîâåäåíèå, íàâÿçûâàíèå ñåáÿ, 
êîøìàðíûå ñíîâèäåíèÿ, ïîâòîðÿþùèåñÿ ÿðêèå ìåíòàëüíûå îáðàçû, æèâîå 
âîñïîìèíàíèå î òðàâìèðóþùåì ïåðåæèâàíèè â ïðîøëîì, áåññîííèöà, íå-
ñïîñîáíîñòü äåìîíñòðèðîâàòü ÷óâñòâà è îãðàíè÷åíèå áóäóùèõ ïåðñïåêòèâ. 
Òàê êàê ëþäè ñ ÈÁÑ çà÷àñòóþ ôèçè÷åñêè î÷åíü áîëüíû è ïîñëå ìíîãî-
÷èñëåííûõ ïðèñòóïîâ ÈÁÑ ÿâëÿþòñÿ ê òîìó æå î÷åíü íåçàùèùåííûìè, òî 
áûëî áû ëîãè÷åñêè âåðíûì, ÷òîáû àìáóëàòîðíûé ïðèåì òàêèõ ïàöèåíòîâ 
áûë òåñíî ñâÿçàí, â òîì ÷èñëå â ïðîñòðàíñòâåííîì îòíîøåíèè, ñ îòäåëåíè-
åì êàðäèîëîãèè.

Îñíîâîé äèàãíîñòèêè ÿâëÿåòñÿ êëèíè÷åñêèé àíàìíåç è ìåòîäè÷íîå èññëå-
äîâàíèå òðàâìèðóþùåé ñèòóàöèè è âîçíèêøèõ â ðåçóëüòàòå æàëîá. Â êà÷å-
ñòâå äîïîëíèòåëüíîãî äèàãíîñòè÷åñêîãî ýëåìåíòà ìîæíî ââåñòè ïñèõîëîãè-
÷åñêîå òåñòèðîâàíèå äëÿ âûÿâëåíèÿ îñíîâíîé ñèìïòîìàòèêè (òðåâîæíîñòü, 
äåïðåññèÿ, ñèìïòîìû òðàâìû). Ïðîöåäóðà ïñèõîëîãè÷åñêîãî òåñòèðîâàíèÿ 
äîëæíà áûòü âêëþ÷åíà â äèàãíîñòèêó òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû â êîíöå êóðñà 
ëå÷åíèÿ äàæå ïàöèåíòó áûëè î÷åâèäíû ïðîèçîøåäøèå ñ íèì èçìåíåíèÿ.

Êëþ÷åâûìè ñîñòàâëÿþùèìè àìáóëàòîðíîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ åæåäíåâ-
íàÿ èíòåíñèâíàÿ ïñèõîëîãè÷åñêè îáîñíîâàííàÿ ïñèõîòåðàïèÿ, ïîâåäåí÷å-
ñêàÿ òåðàïèÿ, à òàêæå êîãíèòèâíîå ïåðåñòðóêòóðèðîâàíèå è ðåãåíåðàöèÿ è 
äåñåíñèáèëèçàöèÿ äâèæåíèÿ ãëàç.

Ðåêîìåíäîâàíî ïîñëåäóþùåå íàáëþäåíèå â òå÷åíèå 4 ìåñÿöåâ, òàê êàê 
ñèìïòîìû ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ñòðåññîâîãî íàðóøåíèÿ çà÷àñòóþ ñëó÷àþò-
ñÿ ïîñëå äëèòåëüíîãî ëàòåíòíîãî ïåðèîäà.

Èñòî÷íèê: Returning to work after severe multiple injuries: Multidi-
mensional functioning and the trajectory from injury to work at 5 years 
/H.L. Soberg, O. Roise, E. Bautz-Holter, A. Finset //Journal of Trauma 
– Injury, Infection and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, Issue 2. – P. 
425-434.

Ïðîöåññ âîçâðàùåíèÿ ê ðàáîòå ïîñëå ïîëèòðàâìû äîñòàòî÷íî äëèòåëåí. 
Íåîáõîäèìû îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû íàáëþäåíèé, êîòîðûõ î÷åíü ìàëî.

Öåëü: Îïèñàíèå òðàåêòîðèè îò òðàâìû ê ðàáîòå è èññëåäîâàíèå ôàê-
òîðîâ, ïðîãíîçèðóþùèõ âîçâðàùåíèå ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé ê ðàáîòå 
÷åðåç 5 ëåò ñ èñïîëüçîâàíèåì ïåðñïåêòèâíîãî ãðóïïîâîãî ïëàíà.

Ìåòîäû: Â èññëåäîâàíèå âîøëè 101 ïàöèåíò â âîçðàñòå îò 18 äî 67 ëåò, 
ïîñòóïèâøèå â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð ñ ÿíâàðÿ 2002 ïî èþíü 2003 ãîäà 
ñ ïîêàçàòåëåì Íîâîé Øàëû Òÿæåñòè Òðàâìû áîëåå 15 áàëëîâ. 5 ëåò ñïóñòÿ 
íàáëþäåíèå ïðîøëè 79 % ïàöèåíòîâ. Ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ îöåíèâàëîñü 
÷åðåç 6 íåäåëü ïîñëå âûïèñêè, ÷åðåç ãîä, ÷åðåç 2 ãîäà è ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå 
òðàâìû.

Ðåçóëüòàòû: Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 34,5 ãîäà, 83 % èç íèõ 
– ìóæ÷èíû, 25 % îêîí÷èëè óíèâåðñèòåò èëè êîëëåäæ, 66 % áûëè çàâîä-
ñêèìè èëè ôàáðè÷íûìè ðàáî÷èìè. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü Íîâîé Øàëû Òÿ-
æåñòè Òðàâìû ñîñòàâèë áîëåå 35,1 áàëëîâ. 28 % èç íèõ âåðíóëèñü ê ðàáîòå 
÷åðåç ãîä, 43 % – ÷åðåç 2 ãîäà, 49 % – ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå òðàâìû. Áûëî 
îòìå÷åíî ðàçëè÷èå ìåæäó ïàöèåíòàìè â òîì, ÷òî êàñàåòñÿ âîçâðàùåíèÿ ê 

Ðóêîâîäñòâî 
ïî ïñèõîòåðàïåâòè÷åñêîìó 

ëå÷åíèþ îñòðîãî 
è ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî 

ñòðåññîâîãî íàðóøåíèÿ ïîñëå 
ñîñòîÿíèÿ øîêà

Âîçâðàùåíèå ê ðàáîòå 
ïîñëå òÿæåëîé ïîëèòðàâìû: 

ôóíêöèîíèðîâàíèå è ïóòü 
îò òðàâìû ê ðàáîòå äëèíîé  

5 ëåò
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ðàáîòå, ëè÷íîñòíûõ ôàêòîðîâ, ôèçè÷åñêîãî è ïñèõîëîãè÷åñêîãî ôóíêöèî-
íèðîâàíèÿ. Ïðîãíîñòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè âîçâðàùåíèÿ ê ðàáîòå áûëè ñëå-
äóþùèå: âîçìîæíîñòü îöåíêè, óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ, ïðèñïîñîáëåííîñòü 
ê ñòðåññîâûì íàãðóçêàì, ôèçè÷åñêîå è êîãíèòèâíîå ôóíêöèîíèðîâàíèå. 
Êîëè÷åñòâåííîå ñîîòíîøåíèå íåîáúÿñíèìûõ èçìåíåíèé ìåæäó ñóáúåêòàìè 
ñîñòàâèëî îò 31 % äî 55 %.

Çàêëþ÷åíèå: Èç ïàöèåíòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â èññëåäîâàíèè, 49 % âåðíó-
ëèñü ê ðàáîòå, 23 % ïîëó÷èëè ïîëíîå ñòðàõîâîå ïîñîáèå ïî íåòðóäîñïîñîá-
íîñòè. Áîëåå âûñîêèé óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ, ëó÷øèå ïîêàçàòåëè ôèçè÷å-
ñêîãî, ñîöèàëüíîãî è êîãíèòèâíîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ, ïðèñïîñîáëåííîñòü 
ê ñòðåññîâûì íàãðóçêàì – âñå ýòî ïðåäñêàçûâàåò óñïåøíîå âîçâðàùåíèå ê 
ðàáîòå.

Èñòî÷íèê: The utility of shock index in differentiating major from mi-
nor injury /L. Paladino, R.A. Subramanian, S. Nabors, R. Sinert [et al.] 
//European Journal of Emergency Medicine. – 2011. – Vol. 18, Issue 2. 
– P. 94-98.

Öåëü: Âàæíîñòü ðàííåé èäåíòèôèêàöèè ãåìîððàãè÷åñêîãî øîêà è åãî 
ïîñëåäóþùåãî âëèÿíèÿ îáùåïðèçíàíà. Òðàäèöèîííûå ïîêàçàòåëè æèçíå-
äåÿòåëüíîñòè îòíîñèòåëüíî íå÷óâñòâèòåëüíû â êà÷åñòâå ðàííèõ äèàãíîñòè-
÷åñêèõ ìàðêåðîâ êðîâîòå÷åíèÿ. Øîêîâûé èíäåêñ (ØÈ) – çíà÷åíèå ×ÑÑ, 
ïîäåëåííîå íà ïîêàçàòåëü ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ, – ýòî è åñòü 
òàêîé ìàðêåð. Ìû ïðîòåñòèðîâàëè äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ØÈ ïðè 
äèôôåðåíöèàöèè ñåðüåçíîé òðàâìû è íåçíà÷èòåëüíîé.

Ìåòîäû: Èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ. 
Áûëè çàôèêñèðîâàíû äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, ìåõàíèçì òðàâìû, ×ÑÑ, 
ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå, ùåëî÷íîé äåôèöèò è ëàêòàò, áûë 
ïîäñ÷èòàí ïîêàçàòåëü Òÿæåñòè Òðàâìû. Çíà÷èòåëüíàÿ òðàâìà îïðåäåëÿ-
ëàñü ëèáî êàê èçìåíåíèå ãåìàòîêðèòà áîëåå ÷åì íà 10, ëèáî êàê íåîáõîäè-
ìîñòü ïåðåëèâàíèÿ êðîâè â òå÷åíèå ïåðâûõ 24 ÷àñîâ, ëèáî êàê ïîêàçàòåëü 
Òÿæåñòè Òðàâìû áîëåå 15 áàëëîâ.

Ðåçóëüòàòû: Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 1435 ïàöèåíòîâ ñ òðàâ-
ìîé. Èõ ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 35,2 ± 16,9 ëåò. Çíà÷èòåëüíûìè áûëè 
242 òðàâìû. Îáëàñòü ïîä ðàáî÷åé õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé ñèñòîëè÷å-
ñêîãî èíäåêñà [0,63, 95 % äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë (ÄÈ): 0,59-0,67] áûëà 
çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, ÷åì ùåëî÷íîãî äåôèöèòà (0,72, 95% ÄÈ: 0,69-0,76) 
èëè ëàêòàòà (0,69, 95% ÄÈ: 0,65-0,73). Äèàãíîñòè÷åñêîå ïðèìåíåíèå ØÈ 
áûëî íåìíîãèì ëó÷øå, ÷åì ×ÑÑ (0,58), íî íå ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî 
äàâëåíèÿ (0,61). Äëÿ äîñòèæåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè 90 % ØÈ äîëæåí áûòü 
0,5, â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëå-
íèÿ è ×ÑÑ.

Çàêëþ÷åíèå: ØÈ ìîæåò áûòü öåííûì ñïîñîáîì äàæå ïðè îòñóòñòâèè 
äðóãèõ ïàðàìåòðîâ, íî îí íåâîñïðèèì÷èâ ïðè èñïîëüçîâàíèè â êà÷åñòâå 
ñêðèíèíãîâîãî ìåòîäà, èñêëþ÷àþùåãî çàáîëåâàíèå. Íîðìàëüíîå çíà÷å-
íèå ØÈ íå äîëæíî óñûïëÿòü áäèòåëüíîñòü ïðè èäåíòèôèêàöèè ñåðüåçíîé 
òðàâìû.

Èñòî÷íèê: Ho, A.M.-H. Acute pain management of patients with 
multiple fractured ribs: A focus on regional techniques /A.M.-H. Ho, 
M.K. Karmakar, L.A.H. Critchley //Current Opinion in Critical Care. 
– 2011. – Vol. 17, Issue 4. – P. 323-327.

Òîðàêàëüíàÿ òðàâìà, âåäóùàÿ ê ìíîæåñòâåííûì ïåðåëîìàì ðåáåð (ÌÏÐ), 
îñòàåòñÿ ïî-ïðåæíåìó ÷àñòîé ïðîáëåìîé. Õîðîøàÿ àíàëãåçèÿ ñïîñîáíà ïî-
ìî÷ü óëó÷øèòü ðåñïèðàòîðíóþ ìåõàíèêó ïàöèåíòà, èçáåæàòü èíòóáàöèè 
òðàõåè äëÿ ÈÂË, è äàëåå – çíà÷èòåëüíî èçìåíèòü õîä âûçäîðîâëåíèÿ. Ìû 
ðàññìàòðèâàåì âîçìîæíîñòè àíàëãåçèè äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÌÏÐ. Â îòíîøå-
íèè çäîðîâûõ ïàöèåíòîâ ñ îäíèì èëè äâóìÿ ñëîìàííûìè ðåáðàìè ìîæåò 

Ðàçëè÷èå ìåæäó ñåðüåçíîé 
òðàâìîé è íåçíà÷èòåëüíîé 

ñ ïîìîùüþ øîêîâîãî èíäåêñà

Ëå÷åíèå îñòðîé áîëè ïàöèåíòîâ 
ñ ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìàìè 

ðåáåð: ñîñðåäîòî÷åíèå 
íà ðåãèîíàëüíîé ìåòîäèêå
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áûòü äîñòàòî÷íî ñèñòåìíûõ àíàëãåòèêîâ. Ïðè ïåðåëîìå 3-4 ðåáåð ìîæíî 
ïðîâåñòè òîðàêàëüíóþ ýïèäóðàëüíóþ, òîðàêàëüíóþ ïàðàâåðòåáðàëüíóþ 
è ìåæðåáåðíóþ áëîêàäó. Ïî îïûòó èçâåñòíî, ÷òî ìåæïëåâðàëüíàÿ áëî-
êàäà èìååò çíà÷èòåëüíûå íåäîñòàòêè. Êàòåòåðèçàöèÿ ïîçâîëÿåò ïðîäëèòü 
àíàëãåçèþ íà 2 ñóòîê è áîëåå òîëüêî ëèøü ñ îäíîé áëîêàäîé. Ïðèìåíåíèå 
ìåòîäèêè îïîçíàâàòåëüíûõ òî÷åê îáû÷íî ïðèãîäíî äëÿ òî÷íîãî ââåäåíèÿ 
áëîêàäû, íî óëüòðàçâóê è ñòèìóëÿöèÿ íåðâà îáåùàþò äàëüíåéøåå óëó÷-
øåíèå òî÷íîñòè ââåäåíèÿ êàòåòåðà è èãëû, îñîáåííî â ñëó÷àå çàòðóäíè-
òåëüíîé àíàòîìèè.

Âûâîä: Òîðàêàëüíàÿ ýïèäóðàëüíàÿ, òîðàêàëüíàÿ ïàðàâåðòåáðàëüíàÿ è 
ìåæðåáåðíàÿ áëîêàäà – íàèëó÷øèé âûáîð äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííû-
ìè ïåðåëîìàìè ðåáåð, îíè äîñòàòî÷íî ýôôåêòèâíû. Êàæäàÿ èç íèõ èìååò 
ñâîè ñïåöèôè÷åñêèå ïëþñû è ìèíóñû. Ìû îòäàåì ñâîå ïðåäïî÷òåíèå òîðà-
êàëüíîé ïàðàâåðòåáðàëüíîé áëîêàäå.

Èñòî÷íèê: Schmidt, A.H. Length of stay and charges among adult pa-
tients admitted with a fracture of the tibia /A.H. Schmidt //Journal of 
orthopaedic trauma. – 2011. – Vol. 25, N 6. – P. 355.

Öåëü: Ñðàâíèòü ãîñïèòàëüíûå çàòðàòû è ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëè-
çàöèè ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè, íåîñëîæíåííûìè ïåðå-
ëîìàìè áîëüøåáåðöîâîé êîñòè è îñòðûì êîìïàðòìåíò ñèíäðîìîì (è áåç 
íåãî).

Ïðîåêò: Ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ìåòîäîì «ñëó÷àé-êîíòðîëü».
Ìåñòî ïðîâåäåíèÿ: Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð 1 óðîâíÿ.
Ïàöèåíòû: 46 ðàíåå çäîðîâûõ âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè 

ïåðåëîìàìè áîëüøåáåðöîâîé êîñòè (îòêðûòûå è çàêðûòûå), ñ àáäîìèíàëü-
íûì êîìïàðòìåíò ñèíäðîìîì è áåç íåãî, ñ ñîïóòñòâóþùåé òðàâìîé èëè ñî-
öèàëüíûì îáñòîÿòåëüñòâîì, ïîâëèÿâøèì íà çàòðàòû è ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
ãîñïèòàëèçàöèè.

Âìåøàòåëüñòâî: Èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ïðî-
ìåæóòî÷íûì è îòñðî÷åííûì çàêðûòèåì ôàñöèîòîìèè â ïîäãðóïïå ñ àáäî-
ìèíàëüíûì êîìïàðòìåíò ñèíäðîìîì.

Îñíîâíûå èñõîäû: Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè â äíÿõ è ãîñïè-
òàëüíûå çàòðàòû.

Ðåçóëüòàòû: Âñåãî áûëî 46 ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè ïåðåëîìà-
ìè äèàôèçà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè (áåç îñëîæíåíèé). Îòêðûòûìè áû-
ëè 12 ïåðåëîìîâ. Àáäîìèíàëüíûé êîìïàðòìåíò ñèíäðîì ðàçâèëñÿ ó 
5 ïàöèåíòîâ (ó âñåõ áûëè çàêðûòûå ïåðåëîìû). Ó 41 ïàöèåíòà áåç àáäîìè-
íàëüíîãî êîìïàðòìåíò ñèíäðîìà (12 îòêðûòûõ ïåðåëîìîâ, 29 çàêðûòûõ) 
ñðåäíèé ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè ñîñòàâèë 3 äíÿ, à ñðåäíèå ãîñïèòàëüíûå 
çàòðàòû - $23800. 5 ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûì êîìïàðòìåíò ñèíäðîìîì 
ïðîøëè â ñðåäíåì 1,6 äîïîëíèòåëüíûõ îïåðàöèé äëÿ ëå÷åíèÿ ðàíû â îá-
ëàñòè ôàñöèîòîìèè; ñðåäíèé ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè ó íèõ ñîñòàâëÿë â 
ñðåäíåì 9 äíåé, à ñðåäíèå ãîñïèòàëüíûå çàòðàòû - $49700. Ðàçëè÷èÿ áûëè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè â îòíîøåíèè ïðîäîëæèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè 
(ð < 0,005) è çàòðàò (ð < 0,00004). ×òî êàñàåòñÿ ðàçëè÷èé â ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè ãîñïèòàëèçàöèè è çàòðàò ó ïàöèåíòîâ ñ çàêðûòûìè èëè îòêðûòûìè 
ïåðåëîìàìè, òî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé íå áûëî.

Âûâîäû: Àáäîìèíàëüíûé êîìïàðòìåíò ñèíäðîì âëå÷åò çà ñîáîé çíà÷è-
òåëüíûå ðàñõîäû. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè óâåëè÷èâàåòñÿ â 
3 ðàçà, à ãîñïèòàëüíûå çàòðàòû – áîëåå ÷åì â 2 ðàçà. Âîçäåéñòâèå êîìïàð-
òìåíò ñèíäðîìà íà äàííûå ôàêòîðû áîëåå àêòóàëüíî, íåæåëè òî, ÿâëÿåòñÿ 
ëè ïåðåëîì îòêðûòûì èëè çàêðûòûì. Âäîáàâîê ê î÷åâèäíîìó ïðåèìóùå-
ñòâó äëÿ ïàöèåíòà, ìåòîäû, ñíèæàþùèå ðàñïðîñòðàíåííîñòü êîìïàðòìåíò 
ñèíäðîìà è íåîáõîäèìîñòü ôàñöèîòîìèè, íàïðèìåð, óñîâåðøåíñòâîâàííàÿ 
äèàãíîñòèêà äëÿ ïðîôèëàêòèêè íåíóæíîé ôàñöèîòîìèè è ìåòîäû ñíèæå-
íèÿ âíóòðèìûøå÷íîãî äàâëåíèÿ, à òàêæå èçáåãàíèå ôàñöèîòîìèè â ñëó÷à-
ÿõ íà÷àëüíîãî àáäîìèíàëüíîãî êîìïàðòìåíò ñèíäðîìà, äîëæíû ñòàòü ïî-
ñòîÿííûìè èíñòðóìåíòàìè ñîêðàùåíèÿ ãîñïèòàëüíûõ çàòðàò.

Âîçäåéñòâèå êîìïàðòìåíò 
ñèíäðîìà íà ïðîäîëæèòåëüíîñòü 

ãîñïèòàëèçàöèè è ðàñõîäû 
ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ 

ñ ïåðåëîìîì áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè
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Èñòî÷íèê: Gross, T. Prevalence and incidence of longer term pain in su-
rvivors of polytrauma /T. Gross, F. Amsler //Surgery. – 2011. – Jun 14. 
– Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïðåäïîñûëêè: Ìàëî ÷òî èçâåñòíî îá îòäàëåííîé áîëè èëè ôàêòîðàõ, 
ñâÿçàííûõ ñ áîëüþ, ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ïîëèòðàâìû. Â äàííîì èññëåäîâà-
íèè îöåíåíà ðàñïðîñòðàíåííîñòü è òÿæåñòü áîëè êàê ìèíèìóì ÷åðåç 2 ãîäà 
ïîñëå òðàâìû. Ïîêàçàòåëè â øâåéöàðñêîé êîãîðòå âûæèâøèõ ñ òóïîé ïî-
ëèòðàâìîé ñðàâíåíû ñ ïåðèîäîì äî òðàâìû.

Ìåòîäû: Êðèòåðèé êîððåëÿöèè Ïèðñîíà (Pearson correlation testing) èñ-
ïîëüçîâàëñÿ äëÿ ñðàâíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ïîêàçàòåëåé áîëè. Îäíîôàêòîðíûé 
è ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèçû ïàöèåíòîâ, òðàâì, îñîáåííîñòåé ëå÷åíèÿ, ïàðà-
ìåòðîâ ñîîáùàåìîãî è ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì êà÷åñòâà æèçíè ïðîâåäåíû 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñâÿçåé áîëè ñ ïåðèîäîì ïîñëå ïîëèòðàâìû.

Ðåçóëüòàòû: Â çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàòåëÿ, ïðè äîëãîñðî÷íîì íàáëþäå-
íèè áîëü áûëà ó 46-85 % ïàöèåíòîâ, âûæèâøèõ ïîñëå ïîëèòðàâìû. Ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ïåðèîäîì äî òðàâìû, ïîêàçàòåëè ðàñïðîñòðàíåííîñòè è òÿ-
æåñòè áîëè óâåëè÷èëèñü è çíà÷èòåëüíî îòëè÷àëèñü â çàâèñèìîñòè îò êî-
ëè÷åñòâà áàëëîâ. Trauma Outcome Profile áûë íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì 
ïîêàçàòåëåì áîëè. Îí ïîêàçàë çíà÷èòåëüíóþ ñâÿçü ñ îáúåêòèâíûìè îò-
äàëåííûìè ðåçóëüòàòàìè (R = 0,5). Áîëü, èçìåðåííàÿ ïî øêàëå SF-36, 
ïîêàçàëà ëó÷øóþ âíóòðåííþþ âàëèäíîñòü ïî êðèòåðèþ ñðåäè èññëåäóåìûõ 
øêàë (R = 0,6-0,8). Äîëãîñðî÷íûå ïîêàçàòåëè áîëè áûëè ñâÿçàíû ñ ïîêà-
çàòåëÿìè, ñâÿçàííûìè ñî çäîðîâüåì è êà÷åñòâîì æèçíè (R = 0,6-0,8), à íå 
ñ òðóäîñïîñîáíîñòüþ èëè äîõîäàìè (R = 0,4-0,5).

Âûâîäû: Èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü äîëãîñðî÷íîé 
áîëè ó âûæèâøèõ ïîñëå ïîëèòðàâìû, çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ â òèïàõ è 
òÿæåñòè ñòàíäàðòíûõ ïîêàçàòåëåé áîëè. Ó÷èòûâàÿ ïîòåíöèàëüíîå âîçäåé-
ñòâèå ðåçóëüòàòîâ, íåîáõîäèìû ìåæäóíàðîäíûå ðåêîìåíäàöèè äëÿ îöåíêè 
áîëè ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
îòäàëåííîé áîëè ó âûæèâøèõ 

ïîñëå ïîëèòðàâìû
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- Ïåäèàòðèÿ
- Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü
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Петухова О.В.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå  

ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

ОТЧЕТ О РАБОТЕ XV ЮБИЛЕЙНОЙ 
ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 
КОНФЕРЕНЦИИ «МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА: ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ»

8-9 ñåíòÿáðÿ 2011 ãîäà íà áàçå 
Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
áþäæåòíîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè-
÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ «Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé) 
ñîñòîÿëàñü çàïëàíèðîâàííàÿ ÑÎ 
ÐÀÌÍ XV þáèëåéíàÿ Âñåðîññèé-
ñêàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôå-
ðåíöèÿ «Ìíîãîïðîôèëüíàÿ áîëü-
íèöà: ïðîáëåìû è ðåøåíèÿ». Â ðà-
áîòå êîíôåðåíöèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 
320 ïðåäñòàâèòåëåé âåäóùèõ êëèíèê 
è íàó÷íûõ êîëëåêòèâîâ ãã. Ìîñêâû, 
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà, Íîâîñèáèðñêà, 
Áàðíàóëà, Íîâîêóçíåöêà, Àíãàðñêà, 
Óôû, Êåìåðîâî, Îìñêà, Òîìñêà, 
Êðàñíîÿðñêà, Èðêóòñêà è äð.

Â ÷èñëå ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåí-
öèè – 2 àêàäåìèêà, 23 äîêòîðà è 
47 êàíäèäàòîâ ìåäèöèíñêèõ íàóê, 
ñîòðóäíèêè íàó÷íî-èññëåäîâàòåëü-
ñêèõ è îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäå-
íèé, âðà÷è, ðàáîòàþùèå â ïðàêòè-
÷åñêîì çäðàâîîõðàíåíèè.

Ñ ïðèâåòñòâåííûì ñëîâîì ê ó÷àñò-
íèêàì ôîðóìà îáðàòèëèñü: Ãëàâ-
íûé ôåäåðàëüíûé èíñïåêòîð Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè È.Â. Êîëåñíèêîâ, 
ïðåäñåäàòåëü ãîðîäñêîãî Cîâåòà 
íàðîäíûõ äåïóòàòîâ Â.Â. Áî÷êîâ, 
çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðî-
ôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ, äèðåêòîð 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» Â.Â. Àãàä-
æàíÿí.

Çàÿâëåííàÿ ïðîãðàììà áûëà 
ïîëíîñòüþ âûïîëíåíà. Îñíîâíûå 
íàïðàâëåíèÿ, îáñóæäàâøèåñÿ íà 
êîíôåðåíöèè:
- îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è 

ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå ìå-
äèöèíñêèõ ðåñóðñîâ;

- ñîâðåìåííûå ìåäèöèíñêèå òåõíî-
ëîãèè â ïðàêòèêå;

- êëèíè÷åñêèå àñïåêòû íåîòëîæ-
íûõ ñîñòîÿíèé;

- êëèíè÷åñêèå àñïåêòû òðàâìàòîëî-
ãèè-îðòîïåäèè è íåéðîõèðóðãèè;

- êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè è 
ãèíåêîëîãèè;

- êëèíè÷åñêèå àñïåêòû òåðàïèè;
- êëèíè÷åñêèå àñïåêòû ïåäèàòðèè.

Âñåãî â õîäå ðàáîòû êîíôåðåí-
öèè, ñîñòîÿâøåé èç ñåìè ñåêöè-
îííûõ çàñåäàíèé, áûëî çàñëóøà-
íî 95 ñîîáùåíèé è ïðåäñòàâëåíî 
6 ñòåíäîâûõ äîêëàäîâ.

Ïåðâîå ñåêöèîííîå çàñåäàíèå, 
ïðîõîäèâøåå â äåíü îòêðûòèÿ êîí-
ôåðåíöèè, ïðîâîäèëîñü ïîä ïðåä-
ñåäàòåëüñòâîì àêàäåìèêà ÐÀÌÍ 
Ë.Ñ. Áàðáàðàøà, ä.ì.í., ïðîôåñ-
ñîðà Â.Â. Àãàäæàíÿíà è áûëî 
ïîñâÿùåíî âîïðîñó îðãàíèçàöèè 
çäðàâîîõðàíåíèÿ è ðàöèîíàëüíîìó 
èñïîëüçîâàíèþ ìåäèöèíñêèõ ðå-
ñóðñîâ.

Áûëè ðàññìîòðåíû âîïðîñû, òðå-
áóþùèå íåîòëîæíîãî ïðàêòè÷åñêî-
ãî ðåøåíèÿ, à èìåííî: îðãàíèçà-
öèè îêàçàíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
äîãîñïèòàëüíîé (Àíèêååâ À.Í., 
ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã) è ãîñïèòàëü-
íîé (Ãîâîðîâ Ì.Â., ã. Îìñê) ïî-
ìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ ñî÷åòàííûìè 
òðàâìàìè â ìíîãîïðîôèëüíîé áîëü-
íèöå; îáåñïå÷åíèÿ áåçîïàñíîñòè 
ïàöèåíòà â ëå÷åáíîì ó÷ðåæäåíèè 
(Àãàäæàíÿí Â.Â., ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé); îðãàíèçàöèè öåíòðîâ çäî-
ðîâüÿ ïðè äåòñêèõ ïîëèêëèíèêàõ 
(Àíèñèìîâà À.Â., ã. Êåìåðîâî), 
èíôîðìàöèîííûõ ìåäèöèíñêèõ 
öåíòðîâ ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ 
ìîëîäåæè (Êóçíåöîâà Í.Í., ã. Êå-
ìåðîâî) è âíåäðåíèÿ ìàðêåòèíãî-
âîãî ïîäõîäà â çäðàâîîõðàíåíèå 
(Òîöêàÿ Å.Ã., ã. Íîâîñèáèðñê).

Ñåêöèÿ «Ñîâðåìåííûå ìåäèöèí-
ñêèå òåõíîëîãèè â ïðàêòèêå» ïîë-
íîñòüþ îïðàâäàëà ñâîå íàçâàíèå è 
áûëà â îñíîâíîì ïîñâÿùåíà ñàìûì 
íîâåéøèì òåõíîëîãèÿì â íåéðî-
õèðóðãèè è õèðóðãèè: íàâèãàöè-
îííîé íåéðîõèðóðãèè â ëå÷åíèè 
ïåðâè÷íûõ îïóõîëåé ãîëîâíîãî 
ìîçãà (Ãàéòàí À.Ñ., ã. Íîâîñè-
áèðñê), ìèêðîõèðóðãè÷åñêèì ðå-
êîíñòðóêòèâíî-âîññòàíîâèòåëüíûì 
îïåðàöèÿì íà ñïèííîì ìîçãå (ßêó-
øèí Î.À., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), 
ïëàñòè÷åñêèì îïåðàöèÿì ïîñëå ãëó-
áîêèõ îòìîðîæåíèé ñòîïû (Àëü-
òøóëåð Å.Ì., ã. Êåìåðîâî) è äð. 
Òàêæå íà ñåêöèè îáñóæäåíû ñòðà-
òåãèÿ è òàêòèêà õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ïîðîêîâ ÖÍÑ ó äåòåé (Íî-
âîêøîíîâ À.Â., ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé) è âîïðîñû ïðîôèëàêòèêè 
èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé (Àôà-
íàñüåâ Ë.Ì., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé). Òàêîãî ðîäà âìåøàòåëüñòâà 
âûïîëíÿþòñÿ ïîêà â îãðàíè÷åííîì 
êîëè÷åñòâå öåíòðîâ è òðåáóþò ñà-
ìîãî ñîâðåìåííîãî ìåäèöèíñêîãî 
îáîðóäîâàíèÿ è âûñîêîãî óðîâíÿ 
ïîäãîòîâêè õèðóðãîâ.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî äîêëàäîâ 
ïîäíèìàëè îäíó èç àêòóàëüíåéøèõ 
ïðîáëåì â ñîâðåìåííîì çäðàâîîõ-
ðàíåíèè – ïðîáëåìó ëå÷åíèÿ òÿæå-
ëûõ òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé. 
Áûëè ðàññìîòðåíû ïðàêòè÷åñêèå 
âîïðîñû ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíî-
ñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé, 
à èìåííî: îïòèìèçàöèè òàêòèêè èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ïðè ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêå (Ñêîïèíöåâ Ä.À., 
Øàòàëèí À.Â., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé) è ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íà ãî-
ñïèòàëüíîì ýòàïå (Ïðîíñêèõ À.À., 
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Àãàëàðÿí À.Õ., Ñàôðîíîâ Í.Ô., 
ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ïðîäåìîíñòðèðîâàíû íîâûå òåõ-
íîëîãèè â ëå÷åíèè êàê òðàâìàòè÷å-
ñêèõ ïîâðåæäåíèé  (Ìèëþêîâ À.Þ., 
Ãèëåâ ß.Õ., Çàéöåâ Ê.Í., Îáó-
õîâ Ñ.Þ. è äð., ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé; Ïëîòíèêîâ È.À., Ïîñîí-
íûé À.À., Òèìîôååâ Â.Â., Áàðíà-
óë; Òèòîâ Ô.Â., ã. Êåìåðîâî), òàê 
è çàáîëåâàíèé îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîé ñèñòåìû ó âçðîñëûõ è äåòåé 
(Ïàõîìîâ È.À., ã. Íîâîñèáèðñê; 
Ñèíèöà Í.Ñ., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé). Íå îñòàëèñü áåç âíèìàíèÿ 
è ïðåäñòàâëåííûå â äîêëàäàõ ðå-
àáèëèòàöèîííûå ïðîãðàììû (Êî-
ìèññàðîâ Ê.Â., ã. Áàðíàóë; Óäàð-
öåâ Å.Þ., ã. Áåëîêóðèõà).

Ðÿä äîêëàäîâ ïîêàçàë íîâûå àíå-
ñòåçèîëîãè÷åñêèå è ëå÷åáíûå ïîä-
õîäû, ïðèìåíÿåìûå ïðè ðàçëè÷íûõ 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâàõ (Ðóä-
êîâñêàÿ Í.Â., Èâëåâ Å.Â., ã. Êå-
ìåðîâî; Ìåíüøèêîâ À.À., ã. Áàð-
íàóë; Âëàñîâ Ñ.Â., ã. Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé) è ðàññìîòðåë âîïðîñû 
ïàòîãåíåçà êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
(Êîñîâñêèõ À.À., ã. Íîâîêóçíåöê; 
Èâàíîâ À.Â, ã. Îìñê).

Áîëüøîå êîëè÷åñòâî äîêëàäîâ 
áûëî ïîñâÿùåíî, â ÷àñòíîñòè, ìà-
ëîèíâàçèâíîé õèðóðãèè è ñîâðå-
ìåííûì ìåòîäàì ëå÷åíèÿ è äèàãíî-
ñòèêè íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííîé 
õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè: ïðîáîä-
íûõ äóîäåíàëüíûõ ÿçâ (Ìóãàòàñè-
ìîâ È.Ã., ã. Ïðîêîïüåâñê), îñòðîãî 
àïïåíäèöèòà (Ñåðåáðåííèêîâ Â.Â., 

ã. Íîâîêóçíåöê), ãåìàíãèîì ó äå-
òåé (Áåëÿåâ Ì.Ê., ã. Íîâîêóçíåöê), 
êîëîðåêòàëüíîãî ðàêà (Ïðîìçåëå-
âà Í.Â., ã. Íîâîêóçíåöê), ïðîëàï-
ñà òàçîâûõ îðãàíîâ ó æåíùèí (Êîð-
äóáàéëîâà Í.È., ã. Êåìåðîâî) è äð. 
Ä.ì.í., ïðîô. Òîðãóíàêîâûì À.Ï. 
(ã. Êåìåðîâî) ïðåäëîæåíà íîâàÿ 
êëàññèôèêàöèÿ ðàíåâîãî ïðîöåññà 
è õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîòêè ðàí. 
Êîëëåãàìè ìåäèöèíñêîãî öåíòðà 
«Ýðãèí» (ã. Êåìåðîâî) ïîäíÿòà 
ïðîáëåìà ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðî-
âüÿ ìóæñêîãî íàñåëåíèÿ ðåãèîíà.

Áîëüøîé èíòåðåñ ó÷àñòíèêîâ 
êîíôåðåíöèè âûçâàëà ñåêöèÿ 
«Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû òåðàïèè», 
íà êîòîðîé áûëà îñâåùåíà ïðî-
áëåìà ïðîôçàáîëåâàíèé â Êóçáàñ-
ñå (Çîëîåâà Î.Ñ., Ëóêàøåâ Ê.Â., 
Åêèìîâñêèõ À.Â., ã. Íîâîêóçíåöê; 
Îäèíöåâà Î.Â., Ìåíäèÿêîâà Å.Â., 
Ðàóäèíà Ñ.Í., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé) è äðóãèõ ðåãèîíàõ (Êóäàå-
âà È.Â., ã. Àíãàðñê).

Êàðäèîëîãè ÍÈÈ êîìïëåêñíûõ 
ïðîáëåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáî-
ëåâàíèé ÑÎ ÐÀÌÍ (ã. Êåìåðîâî) 
ïðåäñòàâèëè ðÿä äîêëàäîâ, ïîñâÿ-
ùåííûõ ïàòîãåíåçó, ñîâðåìåííûì 
ìåòîäàì ôóíêöèîíàëüíîé è ëàáî-
ðàòîðíîé äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèþ 
çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû. Îïûòîì â äèàãíîñòèêå è 
ëå÷åíèè íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòîëî-
ãèè ïîäåëèëèñü âðà÷è ãã. Íîâîêóç-
íåöêà, Íîâîñèáèðñêà, Êåìåðîâî è 
Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî. Íå îñòàëèñü 
áåç âíèìàíèÿ è âîïðîñû äåòñêîãî 

çäîðîâüÿ â ðåãèîíå. Ðÿä äîêëàäîâ 
áûë ïîñâÿùåí îöåíêå ñîñòîÿíèÿ 
çäîðîâüÿ äåòåé â ïîäðîñòêîâîì âîç-
ðàñòå (Å.Ë. Ñóíäóêîâà, Ñ.À. Äðà-
êèíà, ã. Êåìåðîâî; Çàéöåâà À.Õ., 
ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ïîñëå îæèâëåííîé äèñêóññèè çà-
êëþ÷èòåëüíûå èòîãè ïîäâåëè ïðåä-
ñåäàòåëè îòäåëüíûõ ñåêöèé. Â öå-
ëîì, ïðåäñòàâëåííûå äîêëàäû ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî â Ðîññèè 
øèðîêî è óñïåøíî ïðèìåíÿþòñÿ 
ïðàêòè÷åñêè âñå ñîâðåìåííûå ìåòî-
äû ëå÷åíèÿ.

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõî-
äèëà ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ ìåäè-
öèíñêàÿ âûñòàâêà. Íà íåé ïðåä-
ñòàâèòåëè 13 ôàðìàöåâòè÷åñêèõ 
êîìïàíèé ïðîäåìîíñòðèðîâàëè 
îáðàçöû ñâîåé ïðîäóêöèè. Ðàáî-
òà êîíôåðåíöèè îñâåùàëàñü ðåãè-
îíàëüíûìè ñðåäñòâàìè ìàññîâîé 
èíôîðìàöèè.

Êîíôåðåíöèÿ ïðèçíàíà óñïåø-
íîé, åå íàçâàíèå «Ìíîãîïðîôèëü-
íàÿ áîëüíèöà: ïðîáëåìû è ðåøå-
íèÿ» âñåöåëî ñîîòâåòñòâîâàëî ñî-
äåðæàíèþ, îíà îáúåäèíèëà âðà÷åé 
âñåõ ñïåöèàëüíîñòåé. Ó÷àñòíèêè 
êîíôåðåíöèè îòìåòèëè õîðîøóþ 
îðãàíèçàöèþ ðàáîòû ôîðóìà è 
âûðàçèëè áëàãîäàðíîñòü äèðåêòî-
ðó ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ», ä.ì.í., 
ïðîôåññîðó Â, Â. Àãàäæàíÿíó.

Ìàòåðèàëû êîíôåðåíöèè îïó-
áëèêîâàíû â ñáîðíèêå «Ìíîãîïðî-
ôèëüíàÿ áîëüíèöà: ïðîáëåìû è 
ðåøåíèÿ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 
2011. – 374 ñ.).
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КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ
«ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ  
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêëû:

«Ñîâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ  
ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-00

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû äèàãíîñòè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé àðòðîñêîïèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ïðîíñêèõ Àíäðåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ.

Òåë: (384-56) 2-38-73

«Ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ìèêðîõèðóðãèÿ êèñòè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Îñíîâû ïëàñòè÷åñêîé, ýñòåòè÷åñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé ìèêðîõèðóðãèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè â ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-39-99

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор,  

академик РАЕН Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  «ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 2-39-52

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

Òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50  E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò: www.mine-med.ru  irmaust@gnkc.kuzbass.net  
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðåöåí-
çåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè÷åñêèì 
òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Íå äîïóñêàåòñÿ íàïðàâëåíèå â ðåäàê-
öèþ ðàáîò, êîòîðûå óæå îïóáëèêîâàíû èëè ïîñëàíû äëÿ ïóáëèêàöèè â äðóãèå èçäàíèÿ. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà 
ñîáîé ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè. Ðåäàêòîðñêàÿ ïðàâêà ñîãëàñîâûâàåòñÿ ñ àâòîðàìè. Äàòîé ïîñòóïëåíèÿ ñòàòüè 
ñ÷èòàåòñÿ äåíü ïîëó÷åíèÿ ðåäàêöèåé îêîí÷àòåëüíîãî âàðèàíòà òåêñòà. Ðóêîïèñè íå âîçâðàùàþòñÿ. Âûñûëàåòñÿ 
òîëüêî ìîòèâèðîâàííûé îòêàç â ïóáëèêàöèè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ. 

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977 ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèöû ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, 
íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå ðàáîòû, 
íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñü-
ìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè.



ПОЛИТРАВМА116 ПОЛИТРАВМА

Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèé-
ñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è  ñòðóêòóðèðîâàííûì, ãäå îòðàæåíû è âû-
äåëåíû îñíîâíûå ðàçäåëû Ââåäåíèå; Öåëü; Ìåòîäû; Ðåçóëüòàòû; Çàêëþ÷åíèå. Äàëåå ñëåäóþò  4 - 8  êëþ÷åâûõ 
ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:¾).

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m(SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêàçàòü 
íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.
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Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft 
Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, 
EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. 
Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7 Ìèêðîðàéîí.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,
òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50

Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
pressa@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.

Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 
ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.

Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 
60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß

Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-
êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ

- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.

- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.

- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.

- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 
âûñòàâêè.
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ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ

Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 
èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.

Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 
«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».

Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 
ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.

Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ

Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 
òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88

E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
       irmaust@gnkc.kuzbass.net
        pressa@gnkc.kuzbass.net
    

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135



ПОЛИТРАВМА120

ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-
ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714
Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675
Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

Îôîðìèòü ïîäïèñêó è äîñòàâêó æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» (â ò.÷. ñòðàíû ÑÍÃ) òàêæå ìîæíî â ðåäàêöèè 
æóðíàëà, çàïîëíèâ ñîîòâåòñòâóþùèé áëàíê è âûñëàâ åãî ïî  àäðåñó:
652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, 
ÔÃÁ ËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

 
ÁËÀÍÊ ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÎÉ ÏÎÄÏÈÑÊÈ ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

по адресу:

652509, Кемеровская обл., 
г. Ленинск-Кузнецкий, 

Микрорайон 7, № 9

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

ИНН 4212125471
Р/счет 40703810900000000272
БИК 043209740
К/счет 30101810600000000740
АБ «Кузнецкбизнесбанк»
г.Новокузнецк

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.


