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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Ïåðåä âàìè ïåðâûé âûïóñê æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» â 2014 ãîäó. Êàê âñåã-
äà, ìû ïðåäëàãàåì âàøåìó âíèìàíèþ ìíîãî âàæíûõ è ïîëåçíûõ ñîâðåìåí-
íûõ äàííûõ ïî ðÿäó àêòóàëüíûõ òåîðåòè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ ïðîáëåì ïî-
ëèòðàâìû.

Â ñâåòå íîâûõ òðåáîâàíèé, ïðåäúÿâëÿåìûõ ÂÀÊ Ðîññèè, è îáùåïðèíÿòûõ 
ìåæäóíàðîäíûõ ñòàíäàðòîâ ê îïóáëèêîâàíèþ ðåçóëüòàòîâ íàó÷íûõ èññëå-
äîâàíèé íàøå èçäàíèå ïðîãðåññèâíî ðàçâèâàåòñÿ. Ñòðàòåãè÷åñêîé çàäà÷åé 
ðåäêîëëåãèè ÿâëÿåòñÿ âêëþ÷åíèå æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» â ìåæäóíàðîäíûå 
áàçû äàííûõ.

Ñåãîäíÿ ìû óñïåøíî ñîòðóäíè÷àåì íå òîëüêî ñ ðîññèéñêèìè èññëåäîâàòå-
ëÿìè, íî ñ âåäóùèìè ó÷åíûìè èç-çà ðóáåæà. Â ýòîì íîìåðå íåñîìíåííûé 
èíòåðåñ âûçîâåò ñòàòüÿ íàøèõ àìåðèêàíñêèõ êîëëåã, ïîñâÿùåííàÿ îöåíêå 
âîñïðîèçâîäèìîñòè, äîñòîâåðíîñòè è òî÷íîñòè â êîððåêòíî ñîîòíîñÿùèõñÿ 
êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ Ëàóäæà-Õàíñåíà ñ ïåðåëîìàìè ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà ïî Âåáåðó.

Ïîìèìî òðàäèöèîííûõ ðàçäåëîâ, ïîñâÿùåííûõ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèì êîí-
öåïöèÿì îïòèìèçàöèè îðãàíèçàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé, íîâûì ìåäèöèíñêèì 
òåõíîëîãèÿì, êîìïëåêñíîìó õèðóðãè÷åñêîìó è âîññòàíîâèòåëüíîìó ëå÷å-
íèþ òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé, ïîÿâèëñÿ íîâûé ðàçäåë «Êëèíè÷åñêèå 
àñïåêòû òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè». Â íîìåðå åãî ïðåäñòàâëÿåò ñòàòüÿ, ïî-
ñâÿùåííàÿ îñîáåííîñòÿì ïðèìåíåíèÿ òàêòèêè äâóõýòàïíîãî îñòåîñèíòåçà ïî 
ìåòîäó Èëèçàðîâà ïðè òÿæåëîé òðàâìå ñ íàðóøåíèåì îïîðíî-äâèãàòåëüíîé 
ñèñòåìû. Íå ìåíüøèé èíòåðåñ âûçûâàþò ïðåäñòàâëåííûå îïèñàíèÿ ñëó÷àåâ 
èç ïðàêòèêè è îáçîðíûå ðàáîòû íàøèõ àâòîðîâ.

Ìû ðàäû ïðîäîëæåíèþ ñîòðóäíè÷åñòâà â íîâîì ãîäó, áëàãîäàðíû çà äî-
âåðèå ê íàøåìó æóðíàëó è ó÷àñòèå â ñîçäàíèè êàæäîãî íîìåðà. Óâåðåíû, 
÷òî íàøà ñîâìåñòíàÿ ðàáîòà ïîçâîëèò è â äàëüíåéøåì äîáèâàòüñÿ îòëè÷íûõ 
ðåçóëüòàòîâ è äîñòèãàòü âûñîêèõ ïðîôåññèîíàëüíûõ óñïåõîâ.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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ИНТЕГРАЦИЯ КРИТЕРИЕВ СТЕПЕНИ 
ТЯЖЕСТИ ПОЛИТРАВМЫ С 
МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИЕЙ 
БОЛЕЗНЕЙ
INTEGRATION OF CRITERIA OF POLYTRAUMA SEVERITY DEGREES INTO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION  
OF DISEASES

Отсутствие единой классификации, общих критериев при оценке тяже-

сти состояния и повреждений пострадавших с политравмой приводит к 

доминированию субъективных оценок, что крайне негативно отражается 

как на эффективности оказания медицинской помощи, так и на решении 

вопросов финансового обеспечения.

Цель – рассмотреть возможность принятия единых, научно обоснован-

ных критериев оценки степени тяжести травмы и состояния пострадав-

шего для решения вопросов медицинской тактики на различных этапах 

оказания медицинской, в том числе высоко специализированной помощи, 

анализа результатов деятельности лечебных учреждений и адекватного 

финансового обеспечения.

Материал и методы. Проведены анализ наиболее часто используемых 

в Российской Федерации, в мировой практике шкал и систем для оценки 

тяжести повреждений и тяжести состояния пострадавших и ретроспек-

тивный анализ лечения 2043 пострадавших с политравмой.

Обсуждение. В настоящее время акцент в работе должен быть сделан 

не на создание новых шкал, а на дальнейшее развитие и внедрение суще-

ствующих. Наш опыт показал, что использование заложенных в между-

народной классификации под редакцией Pape H.-C. и соавт. доступных 

для большинства клиник параметров позволяет с высокой степенью объ-

ективности оценить степень компенсации пострадавших с политравмой. 

Он основан на оценке тяжести состояния, тяжести травматических по-

вреждений и степени органной дисфункции, что позволило своевременно 

принимать соответствующие тактические решения, определить предпо-

лагаемые ориентиры длительности госпитализации в ОРИТ, как наиболее 

затратного этапа. Выделение политравмы в отдельную клинико-статисти-

ческую группу позволяет решать вопросы адекватного финансового обе-

спечения на основе международной классификации болезней 10.

Заключение. Необходимо широкое обсуждение и принятие единой клас-

сификации политравмы, доступной динамической шкалы тяжести травмы 

и  состояния,  позволяющей  принимать решения  сложных вопросов ле-

Absence of uniform classification and general criteria of evaluation of 

severity of state and injuries in patients with polytrauma is associated 

with dominating subjective assessments that negatively influence on ef-

ficiency of medical aid and on issues of financial provision.

Objective – to review the possibility of accept of the uniform evidence-

based criteria for evaluation of severity of injury and state of patient 

with aim of making decisions about medical tactics at different stages 

of medical (including high specialized) assistance, analysis of activity of 

medical facilities and adequate financial provision.

Materials and methods. There was an analysis of the scales and the 

systems for evaluation of severity of injuries and severity of state of 

patients which are most commonly used in Russian Federation. The ret-

rospective analysis included 2,043 patients with polytrauma.

Discussion. At the present time the accent in work should be ori-

ented not to creation of new scales, but to further development and 

implementation of the existing ones. Our experience showed that use 

of the parameters included into the International classification edited 

by Pape H.-C. et al., which are available for most clinics, allows with 

high objectivity to assess degree of compensation in patients with 

polytrauma. It is based on evaluation of severity of state of traumatic 

injuries and degree of organ dysfunction. It allowed to make timely 

appropriate tactic decisions and to define the supposed landmarks 

of duration of stay in ICU, which is the most costly stage. Separa-

tion of polytrauma into the individual group allows to solve issues of 

adequate financial provision using the International Classification of  

Diseases 10.

Conclusion. It is necessary to perform wide discussion and adoption 

of the uniform classification of polytrauma, available dynamic scale of 

severity of injury and state, which allows to make decisions about com-

plex issues of medical tactics. Expert analysis of state of problem of 

polytrauma  and evaluation  of financing of treatment  in the system of 

Статья поступила в редакцию 30.12.2013 г.
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Òÿæåëàÿ òðàâìà ÿâëÿåòñÿ íå 
òîëüêî ìåäèöèíñêîé, íî è ñî-

öèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ïðîáëå-
ìîé. Ïîäñ÷èòàíî, ÷òî òîëüêî ïðÿ-
ìîé ýêîíîìè÷åñêèé óùåðá îò ÄÒÏ, 
êîòîðûå ñîñòàâëÿþò îñíîâíóþ ïðè-
÷èíó òÿæåëûõ òðàâì, îöåíèâàåòñÿ 
ïðèìåðíî â 1 % âàëîâîãî íàöèî-
íàëüíîãî ïðîäóêòà â ñòðàíàõ ñ íèç-
êèì óðîâíåì äîõîäà, â 1,5 % – â 
ñòðàíàõ ñî ñðåäíèì äîõîäîì è â 2 % 
– ñ âûñîêèì óðîâíåì äîõîäà [25]. 
Â Ðîññèè ýòîò ïîêàçàòåëü äîñòèã 
4-5 % îò âàëîâîãî íàöèîíàëüíîãî 
ïðîäóêòà. Ðîññèÿ òåðÿåò åæåãîäíî 
âñëåäñòâèå ÄÒÏ äî 170 ìëðä. ðóá. 
Ëå÷åíèå ýòîé òÿæåëîé êàòåãîðèè 
ïîñòðàäàâøèõ òðåáóåò îãðîìíûõ 
ýêîíîìè÷åñêèõ çàòðàò. Äîñòàòî÷-
íî ñêàçàòü, ÷òî ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ 
ñ ïîëèòðàâìîé â ÑØÀ â ñðåäíåì 
ñîñòàâëÿåò 80000 $, ïî íàøèì äàí-
íûì, äîñòèãàåò 500000 ðóáëåé. 
Îäíàêî ýòè çàòðàòû, íåñîìíåííî, 
îïðàâäàíû, õîòÿ áû ïîòîìó, ÷òî 
îñíîâíîé êîíòèíãåíò ïîñòðàäàâøèõ 
– ëþäè òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà: 
îêîëî òðåòè æåðòâ ÄÒÏ – ìîëîäûå 
ëþäè â âîçðàñòå 15-29 ëåò, à ïî÷òè 
ïîëîâèíà – 15-44 ëåò. «Ïðîèñõîäÿ-
ùåå íà äîðîãàõ – ýòî óãðîçà íàöè-
îíàëüíîé áåçîïàñíîñòè. ¾ Ãèáíóò, 
òåðÿþò çäîðîâüå è êàëå÷àòñÿ òå, êòî 
îòíîñèòñÿ ê íàèáîëåå àêòèâíîé òðó-
äîñïîñîáíîé ÷àñòè íàñåëåíèÿ. Ýòî 
àáñîëþòíî íåâîñïîëíèìûå ïîòåðè 
äëÿ áóäóùåãî ñòðàíû. Ïîãèáëè 
ïî÷òè 35 òûñÿ÷ è ðàíåíû 250 òûñÿ÷ 
÷åëîâåê – ýòî íå öèôðû ñâîäîê ñ 
âîéíû, à ðåçóëüòàò 200 òûñÿ÷ äî-
ðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèé 
çà ïðîøåäøèé ãîä» (Èç îáðàùå-
íèÿ Ïðåçèäåíòà ÐÔ Â.Â. Ïóòèíà 
ê ãðàæäàíàì Ðîññèè. «Ðîññèéñêàÿ 
ãàçåòà», 24 íîÿáðÿ 2005 ã., ¹ 264). 
Ýòà òåíäåíöèÿ õàðàêòåðíà äëÿ âñåõ 
ñòðàí.

Çíà÷èòåëüíîå óòÿæåëåíèå ïî-
âðåæäåíèé, èñõîäíîé ñòåïåíè òÿ-
æåñòè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ, 
íàáëþäàåìîå â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 
äåñÿòèëåòèé, ïðèâåëè ê êà÷åñòâåí-
íîé ïåðåîöåíêå â ñòðóêòóðå òðàâì. 
Îñîçíàíèå ñïåöèôè÷åñêèõ îñîáåí-

íîñòåé è íåîáõîäèìîñòè íîâîãî 
ïîäõîäà ïðè îêàçàíèè ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè òàêèì ïîñòðàäàâøèì 
ñïîñîáñòâîâàëî âûäåëåíèþ ïîëè-
òðàâìû â îòäåëüíóþ êàòåãîðèþ. 
Ïîëèòðàâìà – ýòî ñîâîêóïíîñòü 
äâóõ è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî èç 
êîòîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå íåñåò 
íåïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ æèç-
íè ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè [2]. Ïðè 
ýòîì ìíîæåñòâåííîñòü è ñî÷åòàí-
íîñòü ïîâðåæäåíèé ðàññìàòðèâà-
åòñÿ íå êàê ïðîñòàÿ ñóììà òðàâì, 
à êàê êà÷åñòâåííî íîâîå ñîñòîÿíèå 
áîëüíîãî, ñîïðîâîæäàþùååñÿ ðàç-
âèòèåì îñòðûõ íàðóøåíèé æèçíåí-
íî âàæíûõ ôóíêöèé îðãàíèçìà ñ 
ïîëèñèñòåìíûìè è ïîëèîðãàííûìè 
íàðóøåíèÿìè. Ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ 
ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ïåðåñòàëà 
áûòü òîëüêî óäåëîì òðàâìàòîëîãîâ 
è àíåñòåçèîëîãîâ-ðåàíèìàòîëîãîâ – 
îíà ìóëüòèäèñöèïëèíàðíà. Â ëå÷å-
íèè ïîëèòðàâìû àêòèâíî ó÷àñòâóþò 
âðà÷è äèàãíîñòè÷åñêèõ, ýíäîñêîïè-
÷åñêèõ îòäåëåíèé, õèðóðãè, íåéðî-
õèðóðãè, ãèíåêîëîãè, êàðäèîëîãè, 
ïóëüìîíîëîãè, òåðàïåâòû è ò.ä. 
Ýòî òî, ÷òî íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
îáúåäèíÿåòñÿ ïîíÿòèåì èíòåãðàòèâ-
íàÿ òðàâìàòîëîãèÿ.

Â ýòèõ óñëîâèÿõ êðàéíå íåîáõî-
äèìî èìåòü êðèòåðèè, ïîçâîëÿþùèå 
íå òîëüêî îöåíèòü òÿæåñòü òðàâìû, 
ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî, ðàçâèâà-
þùèõñÿ îñëîæíåíèé, íî è ðåøàòü 
âîïðîñû ìåäèöèíñêîé ñîðòèðîâêè, 
ïîñëåäîâàòåëüíîñòè äèàãíîñòèêè, 
êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè, îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ, ôèíàíñîâîãî 
îáåñïå÷åíèÿ, àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ 
äåÿòåëüíîñòè ëå÷åáíûõ ó÷ðåæ-
äåíèé è ò.ä. Îòñóòñòâèå åäèíîé 
êëàññèôèêàöèè, îáùèõ êðèòåðèåâ 
ïðè îöåíêå òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ è 
ïîâðåæäåíèé ïîñòðàäàâøèõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ïðèâîäèò, ïðåæäå âñå-
ãî, ê äîìèíèðîâàíèþ ñóáúåêòèâ-
íûõ îöåíîê òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ è 
òÿæåñòè ïîëó÷åííûõ òðàâì, êîòî-
ðûå ðåäêî ÿâëÿþòñÿ àäåêâàòíûìè  
[1, 9].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ÷èòàåòñÿ 
ïðèçíàííûì, ÷òî ïðè îöåíêå òÿæå-
ñòè òðàâìû äîëæíû ó÷èòûâàòüñÿ 
òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ è ñîñòîÿíèå 
ïîñòðàäàâøåãî. Òÿæåñòü ïîâðåæ-
äåíèÿ – äîñòàòî÷íî ñòàáèëüíûé 
ïîêàçàòåëü, ïîçâîëÿþùèé îöåíèòü 
ìîðôîëîãè÷åñêèé êîìïîíåíò ïîðà-
æåíèÿ îðãàíèçìà ïîñòðàäàâøåãî. 
Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ – ïîêàçàòåëü, 
ñâèäåòåëüñòâóþùèé îá îáùåì îò-
âåòå îðãàíèçìà íà òðàâìó ôóíê-
öèîíàëüíûìè èçìåíåíèÿìè ñèñòåì 
æèçíåîáåñïå÷åíèÿ. Äàííûé ïîêà-
çàòåëü ëàáèëåí, ïîäâåðãàåòñÿ áû-
ñòðûì èçìåíåíèÿì â ïðîöåññå ýô-
ôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ èëè íà ôîíå 
ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè.

Èññëåäîâàíèÿ ïî ðàçðàáîòêå 
óíèôèöèðîâàííîé êëàññèôèêàöèè 
òÿæåñòè òðàâì âåäóòñÿ óæå áîëåå 
40 ëåò. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðåäëî-
æåíî îãðîìíîå êîëè÷åñòâî øêàë è 
ñèñòåì äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæ-
äåíèé è òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðà-
äàâøèõ, ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
èç êîòîðûõ íå íàøëî øèðîêîãî 
ïðèìåíåíèÿ è èñïîëüçîâàëîñü òîëü-
êî àâòîðàìè [1-3, 5, 6, 9-11, 17, 19, 
22, 26, 27, 31]. Óñëîâíî íàèáîëåå 
èçâåñòíûå ñóùåñòâóþùèå êëàññè-
ôèêàöèè è øêàëû îöåíêè òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ è òðàâìû ìîæíî ðàçäå-
ëèòü ïî ñëåäóþùèì ãðóïïàì.

Øêàëû äëÿ îöåíêè ñòåïåíè òÿ-
æåñòè òðàâì (AIS, ISS, TS, PTS – 
Ãàííîâåð, ASCOT, TRISS, SMART, 
øêàëû îñòðîé òðàâìû, GSC, ñèñòå-
ìà îöåíêè äåêîðòèêàöèè ìîçãà, êî-
ýôôèöèåíò øîêîãåííîñòè òðàâì ïî 
Þ.Í. Öèáèíó, íîðìàëèçîâàííûå 
îöåíêè òÿæåñòè òðàâì ÂÏÕ, øêàëà 
Â.À. Ñîêîëîâà, øêàëà Ëþáîøèöà-
Ìàòòèñà-Øâàðöáåðãà è ò.ä.) [14, 
18, 20, 22, 24].

Ìíîãîñòóïåí÷àòûå ñèñòåìû îöåí-
êè ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà è ïðîãíîçà 
çàáîëåâàíèÿ, òðàâìû (APACHE 
I, II, III; SUPPORT; HIS; TISS; 
NEMS; POSSUM; SAPS I, II; Si-
chnes Score; RAPS; MPM I, II; 
îöåíêà òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïðè ïî-
ëèòðàâìå Border J.R., Pape H.-C.), 

чебной тактики. Экспертный анализ состояния проблемы политравмы и 

оценка финансирования ее лечения по системе обязательного медицин-

ского страхования возможны на основе международной классификации 

болезней.

Ключевые слова: политравма; шкалы и системы для оценки тяжести 

повреждений и тяжести состояния; финансирование.

obligatory medical insurance are possible on the basis of the Interna-

tional Classification of Diseases.

Key words: polytrauma; scales and systems for evaluation of severity 

of injuries and state; financial provision.
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ãäå àíàëèçèðóåòñÿ áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî ëàáîðàòîðíûõ ïàðàìåòðîâ ñ 
ó÷åòîì èçìåíåíèé ìíîãèõ îðãàíîâ 
[13, 26, 27, 31].

Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè ìîíî- èëè ïîëèîðãàííîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè è òàêæå øêàëû äëÿ 
îöåíêè âûðàæåííîñòè îòäåëüíûõ 
îðãàíîâ è ñèñòåì: ïèùåâàðèòåëü-
íîé, ïå÷åíè, ïî÷åê, ÖÍÑ è ò.ä. 
(MOFSG; LODS; MODS; OFC; 
MOFST; SOFA, è ò.ä.) [8, 13, 21, 
26, 33].

Ñèñòåìû îöåíêè ñòåïåíè òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ äëÿ äåòñêîé õèðóð-
ãè÷åñêîé ïðàêòèêè – NTISS; PSI; 
PSI/TISS Ratio; PRISM I, II, III; 
DORA; SNAP; SNAP-PE; SPSC; 
CRIB è ò.ä. [27].

Òàêîå îáèëèå ïðåäëîæåíèé ñâè-
äåòåëüñòâóåò, ÷òî ïîïûòêè ñîçäà-
íèÿ óíèâåðñàëüíîé êëàññèôèêàöèè 
è øêàëû ïîêà îñòàþòñÿ áåçóñïåø-
íûìè. Òåì íå ìåíåå, â óñëîâèÿõ 
ðåòðîñïåêòèâíûõ è, èíîãäà, ïðî-
ñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèé èñõîäîâ 
òÿæåñòè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäå-
íèé áàëëüíûå îöåíêè ïðåäëàãàåìûõ 
ñèñòåì ïîçâîëÿþò ïðîâåñòè ýôôåê-
òèâíîå ñðàâíåíèå íåîäèíàêîâûõ 
ãðóïï ñ ðàçäåëåíèåì íà îòäåëüíûå 
ñîñòàâëÿþùèå, òàêèå êàê: óëó÷øå-
íèå êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ, ñîâåðøåí-
ñòâîâàíèå òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ ñè-
ñòåì îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêèõ óñëóã 
â îáëàñòè ïðîôèëàêòèêè òðàâìû, 
îïðåäåëèòü äåéñòâåííûå îðèåíòè-
ðû è îò÷åòû î êîíòðîëå êà÷åñòâà, 
âûïîëíèòü ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èñ-
ñëåäîâàíèÿ òðàâìû è ò.ä.

Èç îòå÷åñòâåííûõ ñèñòåì íàè-
áîëåå èçâåñòíû ñèñòåìà áàëëüíîé 
îöåíêè øîêîãåííîñòè òðàâìû, ðàç-
ðàáîòàííàÿ â Ñàíêò-Ïåòåðáóðã-
ñêîì ÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè èìåíè 
È.È. Äæàíåëèäçå, êîòîðàÿ ëåãëà â 
îñíîâó ïðîãíîçèðîâàíèÿ íåïîñðåä-
ñòâåííîãî èñõîäà ñî÷åòàííûõ òðàâì 
[20], ñèñòåìà áàëëüíîé îöåíêè òÿ-
æåñòè òðàâìû, ðàçðàáîòàííàÿ íà 
êàôåäðå âîåííî-ïîëåâîé õèðóðãèè 
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîé Âîåííî-ìåäè-
öèíñêîé àêàäåìèè ïðîô. Å.Ê. Ãó-
ìàíåíêî [14] è â Ìîñêîâñêîì ÍÈÈ 
ñêîðîé ïîìîùè èì. Í.Â. Ñêëèôî-
ñîâñêîãî [18].

Ïðè áàëëüíîé îöåíêå øîêîãåííî-
ñòè òðàâìû ïî Þ.Í. Öèáèíó è ñî-
àâò. (1978) [20] íå âûäåëÿþò îáëà-
ñòè ÷åëîâå÷åñêîãî òåëà, à îïðåäåëÿ-
þò òÿæåñòü ðàçëè÷íûõ ïîâðåæäåíèé 

â áàëëàõ îò 0,1 äî 10 ìàêñèìàëüíî, 
ãðóïïèðóÿ ðàçëè÷íûå ïîâðåæäåíèÿ 
ïî òÿæåñòè. Îíà íå íîñèò óíèâåð-
ñàëüíîãî õàðàêòåðà, òàê êàê â íåé 
ñîâñåì íå îòðàæåíà òÿæåñòü ×ÌÒ, 
êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ áîëåå ÷åì ó 
ïîëîâèíû ïîñòðàäàâøèõ ñ ñî÷åòàí-
íîé òðàâìîé.

Ñèñòåìà îöåíêè òÿæåñòè òðàâìû 
ïî Å.Ê. Ãóìàíåíêî âêëþ÷àåò îöåí-
êó òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé (ðàíåíèé) 
è îöåíêó òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ [14]. 
Îáùóþ òÿæåñòü òðàâìû îïðåäåëÿ-
þò ïî ìàêñèìàëüíîìó áàëëó îäíîãî 
èç äâóõ ñîñòàâëÿþùèõ åå ïàðàìå-
òðîâ. Âñåãî ïðåäëîæåíî 4 òàáëèöû 
äëÿ ðàñ÷åòîâ. Ðàçðàáîòàííûå øêà-
ëû èìåþò òàêèå ïðèâëåêàòåëüíûå 
îòëè÷èòåëüíûå îñîáåííîñòè, êàê 
îáúåêòèâíîñòü, âîçìîæíîñòü ïðè-
ìåíåíèÿ ïðè èçîëèðîâàííûõ, ìíî-
æåñòâåííûõ, ñî÷åòàííûõ òðàâìàõ, 
åñòü ïóáëèêàöèè î åå èñïîëüçîâà-
íèè è ïðè ïîëèòðàâìå. Îáúåêòèâ-
íîñòü øêàë ïîäòâåðæäàåòñÿ ðåçóëü-
òàòàìè ìíîãèõ èññëåäîâàòåëåé, îíè 
îòìå÷àþò îðèåíòèðîâàííîñòü ïðî-
ãíîçà íà òðè êðèòåðèÿ: âåðîÿòíîñòü 
ëåòàëüíîãî èñõîäà, âåðîÿòíîñòü ïî-
ñòîÿííîé èíâàëèäíîñòè è äëèòåëü-
íîñòü óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè. 
Òåì íå ìåíåå, íåñìîòðÿ íà åå äî-
ñòîèíñòâà, øêàëà íå ïîëó÷èëà øè-
ðîêîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ. Ãðîìîçä-
êîñòü, íåîáõîäèìîñòü ñïåöèàëüíîãî 
îáó÷åíèÿ, äëèòåëüíîãî âû÷èñëåíèÿ 
íå ïîçâîëÿþò åå èñïîëüçîâàòü â 
ïîâñåäíåâíîé ïðàêòè÷åñêîé äåÿ-
òåëüíîñòè äëÿ ðåøåíèÿ âîïðîñîâ 
äîçâîëåííîñòè îáúåìà è âðåìåíè 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, òàêòè-
êè èíòåíñèâíîé òåðàïèè è ò.ä.

Îáùåïðèíÿòûìè ìåæäóíàðîä-
íûìè áàëëüíûìè îöåíêàìè ìîæíî 
ñ÷èòàòü øêàëó êîìû Ãëàçãî (SCG) 
è ñîêðàùåííóþ øêàëó ïîâðåæäåíèé 
(AIS – Abbreviated Injury Scale) 
[24], ïðîèçâîäíûìè îò êîòîðûõ ÿâ-
ëÿþòñÿ øêàëà òÿæåñòè ïîâðåæäå-
íèÿ (ISS – Injury Severity Scale) è 
ñîðòèðîâî÷íàÿ øêàëà TRISS [1, 18, 
22, 27, 28].

Íàèáîëåå ñïåöèôè÷åñêîé è àíà-
òîìè÷åñêîé êëàññèôèêàöèåé ÿâëÿ-
åòñÿ AIS [24]. Îñíîâíûå äîñòîèí-
ñòâà øêàëû AIS – åå ïðîñòîòà è 
äîñòàòî÷íàÿ êîððåëÿöèÿ ñ èñõîäîì 
òðàâì, à íåäîñòàòîê – âîçìîæíîñòü 
ïðîÿâëåíèÿ ñóáúåêòèâèçìà â ôîð-
ìèðîâàíèè îöåíî÷íûõ êðèòåðèåâ. 
Äåëî â òîì, ÷òî èçíà÷àëüíûå îöå-

íî÷íûå êðèòåðèè øêàëû ôîðìè-
ðîâàëèñü íà îñíîâå îáîáùåííîãî 
ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ýêñïåðòîâ èç 
÷èñëà íàèáîëåå îïûòíûõ ñïåöèà-
ëèñòîâ-õèðóðãîâ â ñâîåé îáëàñòè. 
Êðîìå òîãî, øêàëà íå ïðåäóñìàòðè-
âàåò îöåíêó òÿæåñòè ñî÷åòàííûõ è 
ìíîæåñòâåííûõ òðàâì. Ïîñëåäíèé 
íåäîñòàòîê áûë óñòðàíåí S. Baker 
è ñîàâò. [22]. Èñïîëüçóÿ øêàëó AIS 
êàê îñíîâó, îíè ïðåäëîæèëè øêà-
ëó ISS. ISS – ýòî ñóììà êâàäðàòîâ 
AIS-êîäîâ òðåõ íàèáîëåå òÿæåëûõ 
ïîâðåæäåíèé øåñòè îáëàñòåé òåëà. 
Îñíîâíûì íåäîñòàòêàìè ýòîé øêà-
ëû ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ó÷åòà âîç-
ðàñòà ïîñòðàäàâøèõ è çàíèæåííàÿ 
îöåíêà âêëàäà â ïðîãíîç ëåòàëü-
íîñòè òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìû. Øêàëà ISS íå èäåàëüíà è 
äàåò òîëüêî ïðèáëèçèòåëüíûå ïðî-
ãíîñòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ òÿæåñòè 
ñî÷åòàííîé è ìíîæåñòâåííîé òðàâ-
ìû.

Íàçâàííûå àíàòîìè÷åñêèå øêàëû 
ÿâëÿþòñÿ öèôðîâûì ïîêàçàòåëåì 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ è íå îòðàæà-
þò òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà, êî-
òîðîå ìåíÿåòñÿ ñ òå÷åíèåì âðåìåíè. 
Íåóäîâëåòâîðåííîñòü ïðèìåíåíèåì 
àíàòîìè÷åñêèõ èíäåêñîâ è øêàë 
AIS-ISS äëÿ ïðèíÿòèÿ òàêòè÷åñêèõ 
ðåøåíèé (ñîðòèðîâêè áîëüíûõ, 
îïðåäåëåíèÿ ïîêàçàíèé ê îïåðàöè-
ÿì) ñïîñîáñòâîâàëî ïðîäîëæåíèþ 
ðàçðàáîòêè ìåòîäèê äëÿ îöåíêè 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ. Íåêîòîðûå èç 
íèõ èñïîëüçîâàëèñü äëÿ ñîðòèðîâ-
êè ïîñòðàäàâøèõ íà ìåñòå ïðîèñøå-
ñòâèÿ (TI – Triage Index – «èíäåêñ 
ñîðòèðîâêè» (1980); TS – Trauma 
Score – «òðàâìàòè÷åñêàÿ øêàëà» 
(1981); RTS – Revised Trauma Score 
– «ïåðåðàáîòàííàÿ òðàâìàòè÷åñêàÿ 
øêàëà» (1989), äðóãèå – äëÿ äèíà-
ìè÷åñêîé îöåíêè òÿæåñòè áîëüíûõ 
â ðåàíèìàöèîííîì îòäåëåíèè (íà-
ïðèìåð, GCS – Glasgow Coma Sca-
le – «øêàëà êîì Ãëàçãî», APACHE 
– Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation – «îñòðàÿ è õðî-
íè÷åñêàÿ ôèçèîëîãè÷åñêàÿ îöåíêà 
çàáîëåâàíèÿ»; SOFA – Sepsis-re-
lated Organ Failure «øêàëà îöåíêè 
îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè»; SAPS 
– Simplified Acute Physiology Score 
– «óïðîùåííàÿ øêàëà îñòðûõ ôè-
çèîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé») [13, 14, 
26, 27, 28, 32].

Íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåòñÿ 
øêàëà êîì Ãëàçãî, êîòîðàÿ ÿâëÿ-
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åòñÿ åäèíñòâåííîé îáùåïðèíÿòîé 
ôèçèîëîãè÷åñêîé øêàëîé, ðàçðà-
áîòàííîé äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
ôóíêöèè ìîçãà. Øêàëà âêëþ÷à-
åò 3 êîìïîíåíòà – äâèãàòåëüíûé 
(GCS-M), âåðáàëüíûé (GCS-Ì) è 
ãëàçíîé (GCS-Å) – êàæäûé ñ ÷èñ-
ëîâûìè õàðàêòåðèñòèêàìè òÿæåñòè. 
Íåäîñòàòêîì øêàëû ÿâëÿåòñÿ åå 
òðóäíàÿ ñîâìåñòèìîñòü ñ äðóãèìè 
øêàëàìè, òàê êàê îíà ñîñòàâëåíà 
ïî íèñõîäÿùåé, à âñå äðóãèå øêàëû 
— â ïîðÿäêå âîçðàñòàíèÿ áàëëîâ.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ òÿæåñòè ñîñòî-
ÿíèÿ àêòèâíî èñïîëüçóþòñÿ øêà-
ëû APACHE-II è -III, êîòîðûå 
ðàçëè÷àþòñÿ ïî êîëè÷åñòâó èññëå-
äóåìûõ ïàðàìåòðîâ. APACHE-I 
ïðàêòè÷åñêè â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íå èñïîëüçóþò, ÀÐÀÑÍÅ-Ï èññëå-
äóåò 12 ïàðàìåòðîâ, ÀÐÀÑÍÅ-Ø 
– 16 [26]. Ñèñòåìà APACHE îêà-
çàëàñü óäîáíîé äëÿ îöåíêè òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ 
â ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ, è 
ïðîãíîçà, çà èñêëþ÷åíèåì îæîãî-
âûõ áîëüíûõ è ïàöèåíòîâ ïîñëå 
àîðòîêîðîíàðíîãî øóíòèðîâàíèÿ. 
Åå ïðèìåíåíèå â ÎÈÒ òðàâìàòîëî-
ãèè îãðàíè÷åíî è ïîñòîÿííî îñïà-
ðèâàåòñÿ.

Â èññëåäîâàíèè èñõîäîâ òðàâìû 
ïðèçíàíà àêòóàëüíîñòü âëèÿíèÿ 
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. Ïåð-
âàÿ ïîïûòêà êîððåêòèðîâêè òðåõ 
òèïîâ ðèñêà (àíàòîìè÷åñêîãî, ôè-
çèîëîãè÷åñêîãî è ñîïóòñòâóþùåé 
ïàòîëîãèè) ïðèâåëà ê ïîÿâëåíèþ 
øêàëû TRISS, êîòîðàÿ áàçèðóåò-
ñÿ íà øêàëàõ TS è ISS. Îíà ñòàëà 
ñòàíäàðòíûì èíñòðóìåíòîì îöåíêè 
âåðîÿòíîñòè âûæèâàíèÿ. Îäíàêî 
øêàëà TRISS èìååò íåäîñòàòêè. 
Îíà òðåáóåò 8-10 ïåðåìåííûõ (â 
çàâèñèìîñòè îò êîëè÷åñòâà ïîâðåæ-
äåíèé, èñïîëüçóåìûõ â ISS); íåïî-
ëó÷åíèå äàæå îäíîãî êîìïîíåíòà 
äåëàåò TRISS íåýôôåêòèâíîé, òàê 
êàê îíà íå îáëàäàåò äîñòàòî÷íîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòüþ äëÿ ïðîãíîçà 
èñõîäà ïðè òÿæåëîé ïîëèòðàâìå 
[23, 24].

Òàêèì îáðàçîì, ïîïûòêè ñîçäà-
íèÿ óíèâåðñàëüíîé êëàññèôèêàöèè 
òðàâì, âêëþ÷àþùåé àíàòîìè÷åñêèå 
ïîâðåæäåíèÿ è ñòåïåíü òÿæåñòè ñî-
ñòîÿíèÿ, ïîêà îñòàþòñÿ áåçóñïåø-
íûìè; íè îäíó èç øêàë íåëüçÿ 
ðàññìàòðèâàòü êàê óíèâåðñàëüíóþ. 
Âñå îíè ÿâëÿþòñÿ êðèòåðèàëüíî 
îðèåíòèðîâàííûìè, òî åñòü ïðèñïî-

ñîáëåííûìè ê îäíîìó èëè íåñêîëü-
êèì êðèòåðèÿì, îòðàæàþùèì êîí-
êðåòíóþ ïðàêòè÷åñêóþ íàïðàâëåí-
íîñòü îöåíêè òÿæåñòè òðàâì. Ýòî 
îçíà÷àåò, ÷òî áàëëüíîå âûðàæåíèå 
ñîîòíîñèòñÿ â êîíêðåòíîé øêàëå ñ 
êîíêðåòíîé òðàâìîé, ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé êîëè÷åñòâåííûé ýêâèâàëåíò 
ýòîé òðàâìû ëèøü â êàêîì-òî îãðà-
íè÷åííîì, ñòðîãî îïðåäåëåííîì 
ñìûñëå (âûæèâàåìîñòü, øîêîãåí-
íîñòü, èíâàëèäèçàöèÿ è ò.ä.). Óáå-
äèòåëüíî ïðîÿâèëîñü è äðóãîå îá-
ñòîÿòåëüñòâî. Îáúåäèíåíèå â îäíîì 
èíòåãðàëüíîì ïîêàçàòåëå ñòàáèëü-
íûõ êðèòåðèåâ, îòðàæàþùèõ ìîð-
ôîëîãè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ ñîîòíî-
ñèìûõ ñ òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèÿ è 
âûñîêî ëàáèëüíûõ êðèòåðèåâ òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ íåöå-
ëåñîîáðàçíî. Â ýòîì ñëó÷àå âñå èí-
òåãðàëüíîå âûðàæåíèå ïðèîáðåòàåò 
íåñòàáèëüíîñòü è íå ìîæåò áûòü èñ-
ïîëüçîâàíî íå òîëüêî äëÿ îïðåäå-
ëåíèÿ äîëãîñðî÷íîãî ïðîãíîçà, íî 
è äëÿ îïðåäåëåíèÿ âðåìåíè äîçâî-
ëåííîñòè àêòèâíûõ õèðóðãè÷åñêèõ 
âìåøàòåëüñòâ, ñèñòåìû «damage co-
ntrol» (êîíòðîëü ïîâðåæäåíèé).

Ñèñòåìà òàê íàçûâàåìîãî «dam-
age control» (êîíòðîëü ïîâðåæäå-
íèé) áûëà ïðåäëîæåíà â 1990 ã. 
äëÿ óëó÷øåíèÿ èñõîäîâ ëå÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé Ãàí-
íîâåðñêîé øêîëîé [32]. Â åå îñíîâå 
– îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïîâðåæäå-
íèé, êàê âíóòðåííèõ îðãàíîâ, òàê è 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà, äå-
ëèòñÿ íà äâà ýòàïà: â ïåðâûå ñóòêè 
âûïîëíÿþòñÿ ìèíèìàëüíûå æèç-
íåñïàñàþùèå íåïðîäîëæèòåëüíûå 
îïåðàöèè. Çàòåì ïîñòðàäàâøåìó 
ïðîâîäèòñÿ èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ 
äî ïîëíîé ñòàáèëèçàöèè ãåìîäè-
íàìè÷åñêèõ è äðóãèõ ïîêàçàòå-

ëåé ãîìåîñòàçà è, ÷åðåç 1-2 ñóòîê, 
âûïîëíÿþòñÿ âîññòàíîâèòåëüíûå 
îïåðàöèè íà âíóòðåííèõ îðãàíàõ, 
à ÷åðåç 5-7 ñóòîê è ïîçæå – ìàëî-
èíâàçèâíûé îñòåîñèíòåç ïåðåëîìîâ 
äëèííûõ êîñòåé [7, 9, 10, 16, 17, 
29, 30].

Äëÿ ýôôåêòèâíîãî ïðèìåíåíèÿ 
«damage control» íåîáõîäèìî îïðå-
äåëèòü ñîîòâåòñòâóþùóþ ãðóïïó 
ïîñòðàäàâøèõ â òàê íàçûâàåìûõ 
«ïîãðàíè÷íûõ» ñëó÷àÿõ. Ðàðå è 
ñîàâò. [29, 10, 31] ïðåäëîæèëè îò-
íîñèòåëüíî ïðîñòóþ ñõåìó, îòðàæà-
þùóþ àëãîðèòì ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ 
êîñòåé ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé (ðèñ.).

Ïðèìåíåíèå òàêîãî ãèáêîãî ïîä-
õîäà ê ëå÷åíèþ «áîëüøèõ ïåðåëî-
ìîâ» ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé ïîçâîëèëî ñóùåñòâåííî ñíèçèòü 
÷àñòîòó îáùèõ îñëîæíåíèé. Òàê, 
÷àñòîòà ðåñïèðàòîðíîãî äèñòðåññ-
ñèíäðîìà âçðîñëûõ óìåíüøèëàñü ñ 
40 äî 15-20 %, ïíåâìîíèè è ñåïñèñà 
– áîëåå ÷åì â 2 ðàçà. Ñîîòâåòñòâåí-
íî, ñíèçèëàñü è ëåòàëüíîñòü [2, 3, 
18, 29].

Ïî ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäî-
âàòåëåé, â íàñòîÿùåå âðåìÿ àêöåíò 
â ðàáîòå äîëæåí áûòü ñäåëàí íå íà 
ñîçäàíèå íîâûõ øêàë, à íà äàëü-
íåéøåå ðàçâèòèå è âíåäðåíèå ñóùå-
ñòâóþùèõ [2, 11, 13, 14, 17, 31]. 
Íà íàø âçãëÿä, â ñîîòâåòñòâèè ñ 
íàêîïëåííûìè çíàíèÿìè î òå÷åíèè 
è îñîáåííîñòÿõ òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè íåîáõîäèìî øèðå èñïîëüçî-
âàòü ìåæäóíàðîäíûé îïûò ëå÷åíèÿ 
äàííîé êàòåãîðèè ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ó÷åòîì òÿæåñòè òðàâìû è òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ. Òàêóþ âîçìîæíîñòü 
ïðåäñòàâëÿåò êëàññèôèêàöèÿ òÿæå-
ñòè ïîëèòðàâìû ïîä ðåäàêöèåé Pa-
pe è ñîàâò. [17, 31]

Ðèñóíîê
Àëãîðèòì îêàçàíèÿ ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ ïîëèòðàâìîé â çàâèñèìîñòè îò 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ (ïî Pape è ñîàâò. ñ èçìåíåíèÿìè, 2003)
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Îáúåêòèâíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé è ðå-
øåíèå âîïðîñà î ñòåïåíè åãî êîì-
ïåíñàöèè ïðîâîäèòñÿ íà îñíîâå îá-
ùåïðèíÿòîé ìåæäóíàðîäíîé øêàëû 
îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïðè ïî-
ëèòðàâìå, òÿæåñòè òðàâìàòè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé è ñòåïåíè îðãàííîé 
äèñôóíêöèè (òàáë. 1).

Èñïîëüçîâàíèå çàëîæåííûõ â 
íåé ïàðàìåòðîâ ïîçâîëÿåò ñ âûñî-
êîé ñòåïåíüþ âåðîÿòíîñòè, äîñòóï-
íîñòè äëÿ ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé â 
ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå êëèíèê 
îáúåêòèâíî îöåíèòü ñòåïåíü òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ, ñòåïåíü ïîâðåæäå-
íèé è ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå 
ïîñòðàäàâøèõ â òå÷åíèå ïåðâûõ 
7-8 ñóòîê.

Ïðåäëàãàåìàÿ «îöåíêà òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ ïðè ïîëèòðàâìå» ïîçâî-
ëÿåò ó÷èòûâàòü èçìåíåíèÿ ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ãåìîäèíà-
ìèêè, ìåòàáîëè÷åñêîãî è ãåìîñòà-
çèîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà, ïðè äåòà-
ëèçàöèè ñòåïåíè òðàâìàòè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé ïîçâîëÿåò îöåíèòü 
ñòåïåíü êîìïåíñàöèè ñîñòîÿíèÿ 
ïîñòðàäàâøåãî è ñôîðìèðîâàòü ðå-
àëüíóþ ïðîãðàììó îêàçàíèÿ ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè, êàê íà áëèæàéøèå ÷àñû, òàê è 
âî âñå ïîñëåäóþùèå. Îïûò íàøåé 
ðàáîòû, ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 
ïðîâîäèëñÿ íà îñíîâàíèè ðåçóëüòà-
òîâ ëå÷åíèÿ 2043 èñòîðèé áîëåçíè 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ýòîé øêàëû, ïîçâî-
ëèë íå òîëüêî îáîñíîâàòü äåéñòâèÿ 
âðà÷åáíîé áðèãàäû â ñîîòâåòñòâèè ñ 
ïðèíöèïîì «damage control», íî è 

îïðåäåëèòü ïðåäïîëàãàåìûå îðèåí-
òèðû äëèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè 
â ÎÐÈÒ êàê íàèáîëåå çàòðàòíîãî 
ýòàïà, ÷òî ïîçâîëÿåò ðàññ÷èòàòü èõ 
ôèíàíñîâîå îáåñïå÷åíèå â ýòîò ïå-
ðèîä âðåìåíè (òàáë. 2).

Âîïðîñ ýêñïåðòíîé îöåíêè ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, ôè-
íàíñîâîãî îáåñïå÷åíèÿ ëå÷åáíîãî 

ïðîöåññà, ó÷åòà çàáîëåâàåìîñòè, 
àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ äåÿòåëüíî-
ñòè ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé è ò.ä. 
â ìèðîâîé ïðàêòèêå ðåøàåòñÿ íà 
îñíîâàíèè Ìåæäóíàðîäíîé êëàññè-
ôèêàöèè áîëåçíåé – ÌÊÁ (Inter-
national Classification of Diseases 
– ICD), â íàñòîÿùåå âðåìÿ èñïîëü-
çóåòñÿ ÌÊÁ 10 ïåðåñìîòðà. Ïðè-
êàçîì Ìèíçäðàâà Ðîññèè ¹ 170 îò 
27.05.1997 ã. îíà áûëà âíåäðåíà â 
ïðàêòèêó íà âñåé òåððèòîðèè Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè ñ 1999 ãîäà. 
Êîäû ÌÊÁ-10 íîìèíàëüíû. Ýòî 
îçíà÷àåò, ÷òî îíè ïðåäñòàâëÿþò íå-
óïîðÿäî÷åííûå, êà÷åñòâåííûå êà-
òåãîðèè, êëàññèôèöèðîâàííûå äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ëîêàëèçàöèè êîíêðåò-
íûõ ïîâðåæäåíèé.

Î÷åâèäíî, ÷òî îäíèì èç âàæíåé-
øèõ óñëîâèé îêàçàíèÿ êà÷åñòâåí-
íîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì 

ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíîå 
ôèíàíñèðîâàíèå. Äî íåäàâíåãî âðå-
ìåíè íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûå â 
ÐÔ ìåòîäû îïëàòû çà îêàçàííóþ 
ñòàöèîíàðíóþ ïîìîùü (çà êîéêî-
äåíü èëè çàêîí÷åííûé ñëó÷àé â ïðî-
ôèëüíîì îòäåëåíèè) íå ïîçâîëÿëè 
ó÷èòûâàòü ðàçëè÷èÿ â çàòðàòàõ íà 
âåäåíèå áîëüíûõ â ñîñòîÿíèÿõ ðàç-

íîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Âíåäðåíèå 
îïëàòû ïî êëèíèêî-ñòàòèñòè÷åñêèì 
ãðóïïàì (ÊÑÃ) äàåò âîçìîæíîñòü 
âûäåëÿòü êëèíè÷åñêè îäíîðîäíûå 
ãðóïïû áîëüíûõ, ìåäèöèíñêàÿ ïî-
ìîùü êîòîðûì õàðàêòåðèçóåòñÿ 
ïðèìåðíî îäèíàêîâîé ðåñóðñîåì-
êîñòüþ. Áîëüíûå ñ ïîëèòðàâìîé, 
íåñîìíåííî, ïðåäñòàâëÿþò èç ñåáÿ 
òàêóþ ãðóïïó. Îá ýòîì ñâèäåòåëü-
ñòâóåò è îïûò äðóãèõ ñòðàí, èñïîëü-
çóþùèõ ÊÑÃ êàê ìåòîä îïëàòû çà 
îêàçàííóþ ñòàöèîíàðíóþ ïîìîùü: 
òÿæåëàÿ ìíîæåñòâåííàÿ òðàâìà âû-
äåëÿåòñÿ â îòäåëüíóþ ÊÑÃ.

Â ïåðå÷íå ÊÑÃ, ïðåäëîæåííîì 
äëÿ âíåäðåíèÿ â ñèñòåìå çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ ÐÔ â 2013 ãîäó (âêëþ÷åí 
â ðåêîìåíäàöèè «Ñïîñîáû îïëà-
òû ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â ðàìêàõ 
ïðîãðàììû ãîñóäàðñòâåííûõ ãàðàí-
òèé íà îñíîâå ãðóïï çàáîëåâàíèé, 

Таблица 1
ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ

модификация классификационных систем Border J.R. (1995) и Pape H.-C. (2005), дополненная ФГБЛПУ «НКЦОЗШ»

Параметры
Стабильный 

(компенсированный)
Промежуточный 

(субкомпенсированный)
Нестабильный 

(декомпенсированный)
Критический 
(агональный)

АД (мм рт. ст.) ≥ 100 90-100 60-90 < 60
Уровень молочной кислоты норма 2,5 > 2,5 тяжелый ацидоз

Уровень тромбоцитов > 100000 90000-100000 70000-90000 < 70000
Фактор II и V (5) 90-100 70-80 50-70 < 50

Фибриноген (г/дл) > 1 около 1 меньше 1
Температура оС > 35 33-35 32-33 < 32

Травма грудной клетки (AIS) I I-II III > III
Абдоминальная травма (ATI) < II ≤ III III ≥ III

Переломы таза (AO/ASIF) Тип А Тип В Тип С Тип С
Переломы бедра (AO/ASIF) Тип А Тип В Тип С Тип С
Черепно-мозговая травма  

(по шкале Глазго)
13-15 9-12 4-8 3

Таблица 2
Предполагаемая длительность госпитализации в отделении интенсивной терапии  

в зависимости от тяжести состояния пострадавшего

№ Состояние пациента Длительность госпитализации в ОИТ
1 Компенсированное До 3 койко-дней
2 Субкомпенсированное 10-15 койко-дней
3 Декомпенсированное Более 15 койко-дней
4 Полиорганная дисфункция До 30 койко-дней
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Передовая статья 6 - 14

â òîì ÷èñëå êëèíèêî-ñòàòèñòè÷å-
ñêèõ ãðóïï áîëåçíåé (ÊÑÃ)», íà-
ïðàâëåííûå ïèñüìîì Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôå-
äåðàöèè îò 20 äåêàáðÿ 2012 ãîäà 
¹ 14-6/10/2-5305), ïîëèòðàâìà íå 
áûëà âûäåëåíà. Íàèáîëüøèé êîýô-
ôèöèåíò îòíîñèòåëüíîé çàòðàòîåì-
êîñòè â ðàìêàõ «Òðàâìàòîëîãèÿ è 
îðòîïåäèÿ» áûë ïðåäóñìîòðåí äëÿ 
ãðóïïû «Ìíîæåñòâåííûå ïåðåëî-
ìû, òðàâìàòè÷åñêèå àìïóòàöèè, 
ðàçìîçæåíèÿ è ïîñëåäñòâèÿ òðàâì» 
– 1,32. Îäíàêî äàííàÿ ãðóïïà 
ëèøü â íåáîëüøîé ñòåïåíè îõâà-
òûâàåò áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé, à 
êîýôôèöèåíò îòíîñèòåëüíîé çàòðà-
òîåìêîñòè íåäîñòàòî÷åí äëÿ ïîêðû-
òèÿ ðàñõîäîâ ìåäèöèíñêèõ îðãàíè-
çàöèé. Ýòî îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî 
ïðèíöèï êëàññèôèêàöèè ïàöèåíòîâ 
ïî îñíîâíîìó äèàãíîçó, çàêîäèðî-
âàííîìó â ñîîòâåòñòâèè ñ ÌÊÁ-10, 
èëè ïî îñíîâíîìó õèðóðãè÷åñêîìó 
âìåøàòåëüñòâó, íå ïîçâîëÿë àäåê-
âàòíî êëàññèôèöèðîâàòü áîëüíûõ 
ñ òÿæåëûìè ìíîæåñòâåííûìè è ñî-
÷åòàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Ïðè îáñóæäåíèè íàïðàâëåíèé 
ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ÊÑÃ íà ñëå-
äóþùèé ãîä áûëî ïðåäëîæåíî 
âêëþ÷èòü ïîëèòðàâìó â îòäåëüíóþ 
ãðóïïó. Â íîâîì ïðîåêòå ÊÑÃ, 
ðåêîìåíäîâàííîì äëÿ âíåäðåíèÿ 
â 2014 ãîäó («Ðåêîìåíäàöèè ïî 
ñïîñîáàì îïëàòû ñïåöèàëèçèðî-
âàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â 
ñòàöèîíàðíûõ óñëîâèÿõ è â äíåâ-
íûõ ñòàöèîíàðàõ íà îñíîâå ãðóïï 
çàáîëåâàíèé, â òîì ÷èñëå êëèíè-
êî-ñòàòèñòè÷åñêèõ ãðóïï (ÊÑÃ) è 
êëèíèêî-ïðîôèëüíûõ ãðóïï (ÊÏÃ) 
çà ñ÷åò ñðåäñòâ ñèñòåìû îáÿçàòåëü-
íîãî ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ», 
íàïðàâëåííûå èíôîðìàöèîííûì 
ïèñüìîì Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ Ðîññèéñêîé ôåäåðàöèè 
îò 11 íîÿáðÿ 2013 ãîäà ¹ 66-0/
10/2-8405), ïðèíöèï êëàññèôèêà-
öèè áûë óñëîæíåí. Íà îñíîâàíèè 
àíàëèçà çàðóáåæíîãî îïûòà áûëî 
ïðåäëîæåíî êîäèðîâàòü ïîëèòðàâìó 
íåñêîëüêèìè êîäàìè ÌÊÁ-10, îáî-
çíà÷àþùèìè òÿæåëóþ òðàâìó îäíî-
âðåìåííî â íåñêîëüêèõ àíàòîìè÷å-
ñêèõ îáëàñòÿõ (íàïðèìåð, îäèí êîä 
â îáëàñòè ãîëîâû è øåè + îäèí êîä 
òðàâìû â îáëàñòè æèâîòà è ò.ï.). 
Ïðè ýòîì îñòàâàëñÿ íåðåøåííûì è 
áûë âûíåñåí íà îáñóæäåíèå âîïðîñ 
îá ó÷åòå òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïàöè-

åíòîâ. Îòñóòñòâèå åäèíîé ïðèíÿòîé 
â ñòðàíå ìåòîäèêè îöåíêè ñòåïåíè 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé è ñîñòîÿíèÿ 
áîëüíûõ, î ÷åì ïîäðîáíî ãîâîðè-
ëîñü â ïåðâîé ÷àñòè äàííîé ñòàòüè, 
íå ïîçâîëÿëî èñïîëüçîâàòü êàêóþ-
ëèáî èç îöåíî÷íûõ øêàë êàê îñíî-
âó äëÿ êëàññèôèêàöèè ïàöèåíòîâ â 
ÊÑÃ.

Îäíàêî ìû ñ÷èòàåì, ÷òî â äàííîé 
ñèòóàöèè åñòü âîçìîæíîñòü îáúåê-
òèâíîãî ðàññìîòðåíèÿ íåîáõîäè-
ìûõ ôèíàíñîâûõ çàòðàò íà ëå÷å-
íèå ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé. 
Ðåøåíèå ýòîãî âîïðîñà ðåàëüíî 
ïðè îáúåäèíåíèè äâóõ îöåíî÷íûõ 
ñèñòåì: âûäåëåíèå íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àþùèõñÿ òðàâì â ãðóïïû ïî 
ëîêàëèçàöèè ïîâðåæäåíèé è ÌÊÁ. 
Ïðè ýòîì èñïîëüçóåòñÿ íåîáõîäè-
ìîå êîëè÷åñòâî êîäîâ ÌÊÁ, îòðà-
æàþùèõ ðåàëüíóþ ñèòóàöèþ ñ ïî-
ñòðàäàâøèì, îáÿçàòåëüíî ó÷èòûâà-
åòñÿ ñòåïåíü òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïî 
ÌÊÁ-10, äîáàâëÿåòñÿ ãðàôà – ïî-
ëèîðãàííàÿ äèñôóíêöèÿ (òàáë. 3).

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî íàèáîëåå çàòðàò-
íûì ýòàïîì ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ 
ïîëèòðàâìîé ÿâëÿåòñÿ ýòàï èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè, êîãäà âûïîëíÿåòñÿ 
âåñü êîìïëåêñ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿ-
òèé, íàïðàâëåííûé íà âîññòàíîâëå-
íèå æèçíåäåÿòåëüíîñòè ïîñòðàäàâ-
øèõ (òðàíñïîðòèðîâêà, äèàãíîñòè-
êà, îïåðàòèâíûå è êîíñåðâàòèâíûå 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ, íà÷àëüíûé ýòàï 
âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ), ìû 
ñ÷èòàåì öåëåñîîáðàçíûì ó÷èòû-
âàòü äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè 
â ÎÐÈÒ. Òàêîé êîìïëåêñíûé ïîä-
õîä ïîçâîëÿåò îáúåêòèâíî ðàññ÷è-
òàòü ôèíàíñîâîå îáåñïå÷åíèå ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â ýòîò ïåðèîä 
âðåìåíè.

Îáñóæäàÿ ïîëîæåíèå, ñëîæèâ-
øååñÿ âîêðóã ïðîáëåìû îêàçàíèÿ 
ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ ïîëèòðàâ-
ìîé, ïðèõîäèòñÿ êîíñòàòèðîâàòü, 
÷òî îòñóòñòâèå îáùåïðèíÿòûõ êðè-
òåðèåâ, îïðåäåëÿþùèõ òÿæåñòü 
òðàâìû, ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøåãî, 
ðàçâèâàþùèõñÿ îñëîæíåíèé, íå ïî-
çâîëèò íå òîëüêî ðåøàòü âîïðîñû 
ìåäèöèíñêîé ñîðòèðîâêè, ïîñëå-
äîâàòåëüíîñòè äèàãíîñòèêè, êîí-
ñåðâàòèâíîé òåðàïèè, îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ, íî è ôèíàíñîâîãî 
îáåñïå÷åíèÿ, àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ 
äåÿòåëüíîñòè ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäå-
íèé ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïîëîæå-
íèÿì ÂÎÇ.

«Íà âñåé çåìëå áûë îäèí ÿçûê è 
îäíî íàðå÷èå. Äâèíóâøèñü ñ âîñ-
òîêà, îíè íàøëè â çåìëå Ñåííààð 
ðàâíèíó è ïîñåëèëèñü òàì. È ñêàçà-
ëè äðóã äðóãó: íàäåëàåì êèðïè÷åé 
è îáîææåì îãíåì. È ñòàëè ó íèõ 
êèðïè÷è âìåñòî êàìíåé, à çåìëÿíàÿ 
ñìîëà âìåñòî èçâåñòè. È ñêàçàëè 
îíè: ïîñòðîèì ñåáå ãîðîä è áàøíþ, 
âûñîòîþ äî íåáåñ, è ñäåëàåì ñåáå 
èìÿ ïðåæäå, íåæåëè ðàññååìñÿ ïî 
ëèöó âñåé çåìëè.

È ñîøåë Ãîñïîäü ïîñìîòðåòü ãî-
ðîä è áàøíþ, êîòîðûå ñòðîèëè 
ñûíû ÷åëîâå÷åñêèå. È ñêàçàë Ãî-
ñïîäü: âîò, îäèí íàðîä, è îäèí ó 
âñåõ ÿçûê; è âîò ÷òî íà÷àëè îíè 
äåëàòü, è íå îòñòàíóò îíè îò òîãî, 
÷òî çàäóìàëè äåëàòü; ñîéäåì æå è 
ñìåøàåì òàì ÿçûê èõ òàê, ÷òîáû 
îäèí íå ïîíèìàë ðå÷è äðóãîãî. È 
ðàññåÿë èõ Ãîñïîäü îòòóäà ïî âñåé 
çåìëå; è îíè ïåðåñòàëè ñòðîèòü ãî-
ðîä [è áàøíþ]. Ïîñåìó äàíî åìó 
èìÿ: Âàâèëîí, èáî òàì ñìåøàë Ãî-
ñïîäü ÿçûê âñåé çåìëè, è îòòóäà 
ðàññåÿë èõ Ãîñïîäü ïî âñåé çåìëå» 
[Áèáëèÿ, 12].

×òîáû íà÷àòü ðåøåíèå ñëîæíûõ 
çàäà÷ ìû äîëæíû íàó÷èòüñÿ ãî-
âîðèòü íà îäíîì íàó÷íîì ÿçûêå. 
Òàêèì îáðàçîì, äëÿ ïîâûøåíèÿ 
ýôôåêòèâíîñòè îêàçàíèÿ ñïåöèàëè-
çèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
ñíèæåíèÿ ëåòàëüíîñòè, èíâàëèä-
íîñòè, ñîêðàùåíèÿ ñðîêîâ ëå÷åíèÿ, 
ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè, à òàêæå ïî-
âûøåíèÿ ñïðàâåäëèâîñòè ôèíàí-
ñîâîãî îáåñïå÷åíèÿ ïðè îêàçàíèè 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ 
ïîëèòðàâìîé íåîáõîäèìî:
1. Ñîçäàíèå åäèíîãî ðååñòðà ïî ïî-

ëèòðàâìå â Ðîññèéñêîé Ôåäå-
ðàöèè ñ ó÷åòîì ìåæäóíàðîäíî-
ãî ïîäõîäà ê ïðîáëåìå òÿæåëîé 
ìíîæåñòâåííîé è ñî÷åòàííîé 
òðàâìû.

2. Îáñóæäåíèå è ïðèíÿòèå åäèíîé 
êëàññèôèêàöèè ïîëèòðàâìû, äî-
ñòóïíîé äèíàìè÷åñêîé øêàëû 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, ïîçâîëÿþùåé 
ïðèíèìàòü ðåøåíèÿ ñëîæíûõ âî-
ïðîñîâ ëå÷åáíîé òàêòèêè.

3. Àäàïòàöèÿ ìåæäóíàðîäíîé êëàñ-
ñèôèêàöèè áîëåçíåé äëÿ ýêñ-
ïåðòíîãî àíàëèçà ñîñòîÿíèÿ 
ïðîáëåìû ïîëèòðàâìû è îöåíêè 
ôèíàíñèðîâàíèÿ ëå÷åíèÿ ýòîé 
êàòåãîðèè áîëüíûõ ïî ñèñòå-
ìå îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî 
ñòðàõîâàíèÿ.
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Таблица 3
Распределение групп по локализации повреждения и длительности госпитализации в ОИТ у пострадавших с политравмой

№
Группа по 

локализации 
повреждения

МКБ 
Голова-

шея
МКБ 

Позвоночник

МКБ 
Грудная 
клетка

МКБ 
Живот

МКБ 
Таз

МКБ 
Конечности

МКБ 
Полиорганная 
дисфункция

Длительность 
госпитализации 

в ОИТ
(койко-дней)

1
Голова, 

грудь, живот, 
конечности

S06.1-
S17.0

S22.2-
S28.0

S35.1-S38.1
До 3

J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

2 Голова, грудь S06.1-
S17.0

S22.2-
S28.0

I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

3 Голова, живот S06.1- 
S17.0

S35.1-
S38.1

I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

4 Голова, 
конечности

S06.1 
- S17.0

S42.3-S98.0
I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

5
Грудь, 

живот, таз, 
конечности

S22.2-
S28.0

S35.1-
S38.1

S32.3-
S38.2

S42.3-S98.0
I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

6 Грудь, живот, 
позвоночник

S12.0-S34.4 S22.2-
S28.0

S35.1-
S38.1

I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

7 Таз, 
конечности

S32.3-
S38.2

S42.3-S98.0
I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30

8 Конечности S42.3-S98.0
I95-99 До 3
J95-99 10-15
K90-93 Более 15
N17-19 До 30
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СОСТАВ, СТРУКТУРА ПОВРЕЖДЕНИЙ, 
ЛЕТАЛЬНОСТЬ И ОСОБЕННОСТИ 
ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ У ПОСТРАДАВШИХ 
НА ЭТАПАХ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛИТРАВМЫ
COMPOSITION, STRUCTURE OF INJURIES, MORTALITY AND FEATURES OF RENDERING ASSISTANCE  
FOR PATIENTS DURING TREATMENT OF POLYTRAUMA

Процесс оказания помощи пострадавшим с политравмой разделяется на 

четыре этапа: догоспитальный, реанимационный, профильный клини-

ческий и реабилитационный. Для организации лечебных мероприятий 

необходимо иметь представление о динамике пострадавших на этапах 

лечения.

Цель – определить состав, структуру повреждений, летальность и осо-

бенности лечебных мероприятий у пострадавших на этапах лечения по-

литравмы.

Методы. Изучены состав и структура повреждений, летальность и особен-

ности оказания помощи на реанимационном, профильном клиническом и 

реабилитационном этапах у пациентов с политравмой, проходивших ле-

чение в КГБУЗ «Городская больница № 1, г. Барнаул» за 5 лет. Отдельно 

исследована летальность на реабилитационном этапе за 3 года.

Результаты. Причинами политравмы чаще всего были дорожно-транс-

портные происшествия. Политравма носила сезонный характер с макси-

мумом в сентябре–октябре и минимумом в феврале. Сочетанные травмы 

и повреждения опорно-двигательного аппарата отмечены у большинства 

пострадавших. Большинство операций, направленных на спасение жизни, 

выполнены на реанимационном этапе, большинство операций внутренне-

го остеосинтеза – на профильном клиническом этапе. На реанимационном 

этапе наступило 9/10 смертельных исходов. Изучена летальность постра-

давших с политравмой на реабилитационном этапе посредством анализа 

лечения двух групп пациентов: с изолированными переломами длинных 

трубчатых костей нижних конечностей и в составе политравмы.

Заключение. Частота политравм характеризовалась сезонными коле-

баниями. Политравма чаще была представлена сочетанными поврежде-

ниями. Более 9/10 смертельных исходов наступили на реанимационном 

этапе и связаны с тяжестью имеющихся повреждений. Летальность на 

профильном клиническом этапе зависела от развившихся осложнений. 

Большинство операций, направленных на спасение жизни, выполнены на 

реанимационном этапе. Основными вмешательствами профильного кли-

нического этапа являлись операции внутреннего остеосинтеза. Леталь-

ность на реабилитационном этапе политравмы была следствием гиподи-

намических осложнений повреждений опорно-двигательной системы.

Ключевые слова: летальность; множественные повреждения; поли-

травма; сочетанная травма.

The process of rendering assistance for patients with polytrauma is di-

vided into four stages: pre-hospital stage, intensive care, profile stage 

and rehabilitation. For organization of medical measures one should be 

aware about dynamic characteristics of patients during the stages of their 

treatment.

Objective – to determine the composition, structure of injuries, mortal-

ity, and features of therapeutic measures in patients during treatment of 

polytrauma.

Methods. There was an investigation of composition and structure of 

injuries, mortality and features of rendering assistance at the stage of 

intensive care, at profile, clinical and rehabilitation stages in patients with 

polytrauma treated in Barnaul city hospital N 1 for 5 years. The 3 year 

mortality at rehabilitation stage was studied separately.

Results. The causes of polytrauma were mostly road traffic accidents. 

Polytrauma had season features, with maximal values in September-Octo-

ber, and minimal ones in February. Most patients had concomitant trauma 

and locomotorium injuries. Most life-saving operations were performed at 

the intensive care stage, most internal fixation procedures – at the profile 

and the clinical stages. 9 of 10 lethal outcomes were noted at the inten-

sive care stage. The mortality at the rehabilitation stage in patients after 

polytrauma was studied through the analysis of treatment of 2 groups of 

patients: with isolated fractures of long bones of lower extremities, and 

in combination with polytrauma.

Conclusion. The frequency of polytrauma was characterized by sea-

sonal fluctuations. Polytrauma was usually presented as associated inju-

ries. 9 of 10 lethal outcomes were at the intensive care stage and were 

related to the severity of existing injuries. Mortality at the profile and 

clinical stages depended on complications. Most life-saving operations 

were performed at the intensive care stage. The main interventions at the 

profile clinical stage were internal fixation procedures. The mortality at 

the rehabilitation stage of polytrauma was associated with hypodynamic 

complications of locomotorium injuries.

Key words: mortality; multiple injuries; polytrauma; concomitant in-

jury.

Статья поступила в редакцию 02.12.2013 г.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âåäóùåå ìåñòî 
ñðåäè íàèáîëåå âàæíûõ ïðè÷èí 

çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè íàñå-
ëåíèÿ çàíèìàåò ïîëèòðàâìà (ÏÒ) 
è åå ïîñëåäñòâèÿ. Ðàáîòàìè îòå÷å-
ñòâåííûõ èññëåäîâàòåëåé ïîñëåäíå-
ãî âðåìåíè Â.Â. Àãàäæàíÿíà ñ ñî-
àâò. [1-3], Å.Ê. Ãóìàíåíêî ñ ñîàâò. 
[4, 5], Â.À. Ñîêîëîâà [6, 7] âûðà-
áîòàíû îñíîâíûå ïðèíöèïû ýòàï-
íîãî ëå÷åíèÿ ÏÒ. Âìåñòå ñ òåì, ðÿä 
âîïðîñîâ íóæäàåòñÿ â óòî÷íåíèè.

Ïðîöåññ îêàçàíèÿ ïîìîùè ïîñòðà-
äàâøèì ñ ÏÒ, ñîãëàñíî Ñîêîëîâó Â.
À. [7], ðàçäåëÿåòñÿ íà ÷åòûðå ýòàïà: 
äîãîñïèòàëüíûé, ðåàíèìàöèîííûé, 
ïðîôèëüíûé êëèíè÷åñêèé è ðåàáè-
ëèòàöèîííûé. Ïî õàðàêòåðó ïðåîá-
ëàäàþùèõ ïîâðåæäåíèé, òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ, îñëîæíåíèÿì, ëåòàëü-
íîñòè, òàêòèêå è ìåòîäàì ëå÷åíèÿ 
ñîñòàâ ïîñòðàäàâøèõ íà êàæäîì 
ýòàïå ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ.

Äëÿ îðãàíèçàöèè ëå÷åáíûõ ìå-
ðîïðèÿòèé ïðè îêàçàíèè ïîìîùè 
íåîáõîäèìî èìåòü ÷åòêîå ïðåä-
ñòàâëåíèå î äèíàìèêå êîíòèíãåíòà 
ïîñòðàäàâøèõ íà ýòàïàõ ëå÷åíèÿ. 
Ýòè äàííûå íåîáõîäèìû äëÿ ïëà-
íèðîâàíèÿ ñèë è ñðåäñòâ, êîòîðûå 
áóäóò çàäåéñòâîâàíû êàê íà ñòàöè-
îíàðíîì, òàê è íà  àìáóëàòîðíî-ïî-
ëèêëèíè÷åñêîì ýòàïàõ.

Ïî ðåçóëüòàòàì ðàçíûõ èññëå-
äîâàòåëåé, ëåòàëüíîñòü íà ýòàïàõ 
ÏÒ âàðüèðóåò â øèðîêèõ ïðåäå-
ëàõ: 20-80 % íà äîãîñïèòàëüíîì, 
13,4-60 % íà ãîñïèòàëüíîì [8-14]. 
Äàííûõ î ëåòàëüíîñòè íà ðåàáèëè-
òàöèîííîì ýòàïå â ïåðèîä àìáóëà-
òîðíîãî íàáëþäåíèÿ â äîñòóïíîé 
ëèòåðàòóðå ìû íå âñòðåòèëè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü 
ñîñòàâ, ñòðóêòóðó ïîâðåæäåíèé, ëå-
òàëüíîñòü è îñîáåííîñòè ëå÷åáíûõ 
ìåðîïðèÿòèé ó ïîñòðàäàâøèõ íà 
ýòàïàõ ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè â èññëåäî-

âàíèå ñ èõ ñîãëàñèÿ â ñîîòâåòñòâèè 
ñ ïðèíöèïàìè Õåëüñèíêñêîé äå-
êëàðàöèè Âñåìèðíîé àññîöèàöèè 
âðà÷åé «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðî-
âåäåíèÿ íàó÷íûõ è ìåäèöèíñêèõ 
èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» 
ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëà-
ìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåí-
íûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Ïðîòîêîë 

èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí Ëîêàëüíûì 
ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÃÁÎÓ ÂÏÎ 
«ÀÃÌÓ», ¹ 8 îò 22.08.2013 ã.

Ñïëîøíûì ìåòîäîì èçó÷àëè ñî-
ñòàâ è ñòðóêòóðó ïîâðåæäåíèé, ëå-
òàëüíîñòü è îñîáåííîñòè îêàçàíèÿ 
ïîìîùè íà ðåàíèìàöèîííîì, ïðî-
ôèëüíîì êëèíè÷åñêîì è ðåàáèëèòà-
öèîííîì ýòàïàõ ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ, 
ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå â ÊÃÁÓÇ 
«Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1, ã. Áàð-
íàóë» çà 5 ëåò, ñ 2007 ïî 2011 ã. 
Îòäåëüíî èññëåäîâàíà ëåòàëüíîñòü 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ÏÒ íà ðåàáèëèòà-
öèîííîì ýòàïå, âî âðåìÿ àìáóëà-
òîðíîãî íàáëþäåíèÿ çà 3 ãîäà, â 
ïåðèîä ñ 2001 ïî 2004 ã.

Â îòëè÷èå îò áîëüøèíñòâà êðóï-
íûõ ãîðîäîâ Ðîññèè, âñå ïîñòðà-
äàâøèå ñ ÏÒ íà òåððèòîðèè ã. Áàð-
íàóëà äîñòàâëÿþòñÿ â îäíî ëå÷åá-
íî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 

– ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà 
¹ 1, ã. Áàðíàóë». Ðàéîí, îáñëóæè-
âàåìûé áîëüíèöåé, èìååò ÷åòêóþ 
àäìèíèñòðàòèâíî-òåððèòîðèàëüíóþ 
ñòðóêòóðó è èçâåñòíóþ ÷èñëåííîñòü 
íàñåëåíèÿ (580 òûñ. æèòåëåé).

Çà 5 ëåò, ñ 2007 ïî 2011 ã., èç-
ó÷åíû èñòîðèè áîëåçíè ïàöèåíòîâ, 
ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå â ñòàöèîíà-
ðå, è àêòû ñóäåáíî-ìåäèöèíñêèõ 
ýêñïåðòèç òàíàòîëîãè÷åñêîãî îòäå-
ëà ÊÃÁÓÇ «Àëòàéñêîå êðàåâîå áþ-
ðî ÑÌÝ» óìåðøèõ áîëüíûõ.

Êðîìå ýòîãî, èññëåäîâàíû àìáó-
ëàòîðíûå êàðòû è èñòîðèè áîëåç-
íè 1064 ïàöèåíòîâ, ïðîõîäèâøèõ 
äîëå÷èâàíèå íà ðåàáèëèòàöèîííîì 
ýòàïå â êàáèíåòå àìáóëàòîðíîãî 
ïðèåìà ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëü-
íèöà ¹ 1, ã. Áàðíàóë» â 2001-
2004 ãã. Èç íèõ, â ñðîêè îò 1 ãîäà 
äî 3 ëåò ïîñëå âûïèñêè îñìîòðåíû 
925 ÷åëîâåê, è èçó÷åíû ïðè÷èíû 
ñìåðòè 81 ïàöèåíòà, óìåðøåãî çà 
ýòîò ïåðèîä.

Àíàëèç äàííûõ íà÷èíàëè ñ ïî-
ñòðîåíèÿ ïîëèãîíà ÷àñòîò. Ïðè 
íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè îïðå-
äåëÿëè âûáîðî÷íîå ñðåäíåå (X) è 
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (σ). Ïðè 
ðàñïðåäåëåíèè, îòëè÷íîì îò íîð-
ìàëüíîãî, íàõîäèëè ìåäèàíó ðÿäà 
(Me) è èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 
(25-é è 75-é ïðîöåíòèëè). Äëÿ 
îöåíêè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè 
ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè êðèòåðèè t 
Còüþäåíòà è χ2 ñ ïîïðàâêîé Éåéòñà 
è ïðèìåíåíèåì ìåòîäà Áîíôåððî-
íè ïðè ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíè-

ÿõ. Ïðè ïðîâåðêå íóëåâûõ ãèïîòåç 
êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè 
ðàçëè÷èé ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05 [15].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çà 5 ëåò â áîëüíèöó äîñòàâëåíû è 

ãîñïèòàëèçèðîâàíû 2806 ïàöèåíòîâ 
ñ ÏÒ, â ñðåäíåì 560 ÷åëîâåê â ãîä, 
èç íèõ ìóæ÷èí – 1828 (65,1 %), 
æåíùèí – 978 (34,9 %). Ìå âîçðàñ-
òà ñîñòàâèëà 32 ãîäà, èíòåðêâàð-
òèëüíûé ðàçìàõ – îò 27 äî 55 ëåò. 
Ïðåîáëàäàëè ëèöà òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà.

Ïðè÷èíàìè ÏÒ ÷àùå âñåãî ñëó-
æèëè äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðî-
èñøåñòâèÿ (ÄÒÏ) – 1501 (53,5 %), 
ðåæå âñòðå÷àëèñü êðèìèíàëüíûå 
òðàâìû – 430 (15,3 %), ïàäåíèÿ ñ 
âûñîòû – 403 (14,4 %), áûòîâûå 
òðàâìû – 329 (11,7 %), ïðîìûø-
ëåííûå – 113 (4,1 %), óëè÷íûå – 
21 (0,7 %), ñïîðòèâíûå – 3 (0,1 %), 
øêîëüíûå – 6 (0,2 %).

Èç ïîñòóïèâøèõ áîëüíûõ 
ðàáîòàëè 1149 ÷åëîâåê (40,9 %), íå 
ðàáîòàëè 1657 (59,1 %). Ðàáî÷èõ 
áûëî 605 ÷åë. (21,5 %), ñëóæàùèõ – 
444 (15,8 %), êðåñòüÿí – 100 (3,7 %). 
Èç íåðàáîòàþùèõ áîëüøèíñòâî ÿâ-
ëÿëèñü ëèöàìè òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà – 906 (32,3 %), íåñêîëüêî 
ìåíüøå ïåíñèîíåðîâ – 452 (16,1 %), 
ñòóäåíòîâ – 161 (5,7 %), ó÷àùèõñÿ 

– 115 (4,1 %), äîøêîëüíèêîâ 
– 23 (0,8 %). Êàê âèäíî, áîëüøàÿ 
÷àñòü ïîñòóïèâøèõ íå ðàáîòàëà, 
à â ñîçäàíèè ìàòåðèàëüíûõ áëàã 
ó÷àñòâîâàëè ÷óòü áîëåå ÷åòâåðòè 
ïîñòðàäàâøèõ.

Ñåçîííîñòü ÏÒ ïîêàçàíà íà ãðà-
ôèêå (ðèñ.). Êàê ñëåäóåò èç ãðàôè-
êà, íàèáîëåå íèçêèé óðîâåíü îòìå-
÷àëñÿ â ôåâðàëå. Ñ ïðèõîäîì ëåòà 
÷èñëî ÏÒ óâåëè÷èâàëîñü, äîñòèãàÿ 
ìàêñèìóìà â ñåíòÿáðå-îêòÿáðå. Ïî-
ñëå íàñòóïëåíèÿ õîëîäîâ èõ ÷èñëî 
ñíèæàëîñü, äîñòèãàÿ ìèíèìóìà â 
êîíöå çèìû.

Íà íàø âçãëÿä, ýòî ñâÿçàíî ñ ðÿ-
äîì ôàêòîðîâ. Âî-ïåðâûõ, ÷àñòü 
òðàíñïîðòíûõ ñðåäñòâ íå èñïîëü-
çîâàëàñü â çèìíåå âðåìÿ. Âî-âòî-
ðûõ, ñêîðîñòü ïåðåäâèæåíèÿ èç-çà 
ïëîõîãî ñîñòîÿíèÿ äîðîã çèìîé áû-
ëà ñóùåñòâåííî íèæå. Â-òðåòüèõ, 
ïðàêòè÷åñêè âñå êàòàòðàâìû îòìå-
÷àëèñü â òåïëîå âðåìÿ ãîäà, êîãäà 
æèòåëè îòêðûâàëè îêíà, âûõîäèëè 
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íà áàëêîíû, ëîäæèè. Â-÷åòâåðòûõ, 
áîëüøèíñòâî êðèìèíàëüíûõ òðàâì 
òàêæå ïðîèñõîäèëî ëåòîì, ÷åìó 
ñïîñîáñòâîâàëè óâåëè÷åíèå ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè äíÿ è ñâîáîäíîãî 
âðåìåíè ó ìîëîäåæè è ïîäðîñòêîâ.

Êàê îêàçàëîñü, ïîëó÷åííûå äàí-
íûå î ñåçîííîñòè ÏÒ ñâÿçàíû ñ ïî-
êàçàòåëÿìè ñìåðòíîñòè â ðåçóëüòàòå 
òðàíñïîðòíûõ òðàâì â Àëòàéñêîì 
êðàå, äëÿ êîòîðûõ òàêæå õàðàêòåð-
íà ñåçîííîñòü [16].

Ñî÷åòàííûå òðàâìû îòìå÷åíû 
ó 2326 ÷åëîâåê (82,9 %), ìíî-
æåñòâåííûå ïîâðåæäåíèÿ îïîð-
íî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû (ÎÄÑ) 

– ó 438 (15,6 %), êîìáèíèðîâàí-
íûå ïîâðåæäåíèÿ – ó 42 (1,5 %). 
Òÿæåñòü ïîñòðàäàâøèõ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè îöåíèâàëè ïî øêàëå ISS 
[17]. Ñòàáèëüíîå ñîñòîÿíèå (òÿ-
æåñòü ìåíåå 17 áàëëîâ) îòìå÷àëîñü 
ó 832 (29,6 %), ïîãðàíè÷íîå (îò 
17 äî 25 áàëëîâ) – ó 723 (25,8 %), 
íåñòàáèëüíîå (îò 26 äî 40 áàëëîâ) 

– ó 670 (23,9 %), êðèòè÷åñêîå (ñâû-
øå 40) – ó 581 (20,7 %). Òàêèì îá-
ðàçîì, 45 % ïîñòðàäàâøèõ èìåëè 
òÿæåëóþ ÏÒ è íàõîäèëèñü â íåñòà-
áèëüíîì èëè êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿ-
íèè ñ ðàññòðîéñòâàìè ñîçíàíèÿ, äû-
õàíèÿ, ãåìîäèíàìèêè, íóæäàëèñü â 
ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèÿõ è 
èíòåíñèâíîì íàáëþäåíèè.

Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî 
ãðóïïàì ñî÷åòàííûõ òðàâì â çàâè-
ñèìîñòè îò âåäóùåãî ïîâðåæäåíèÿ 
ïî Â.À. Ñîêîëîâó [7] ïðåäñòàâëåíî 
â òàáëèöå 1. Êàê âèäíî, ïðåîáëà-
äàëè ïîñòðàäàâøèå V è VI ãðóïï, 
ñ âåäóùèì ïîâðåæäåíèåì ÎÄÑ, à 
òàêæå òðàâìîé äâóõ è áîëåå îáëà-
ñòåé òåëà.

×åðåïíî-ìîçãîâûå òðàâìû 
(×ÌÒ) îòìå÷åíû ó 2158 ïàöèåíòîâ 
(76,9 %), ïîâðåæäåíèÿ âíóòðåííèõ 
îðãàíîâ (ÂÎ) – ó 1249 (44,5 %), 
òðàâìû ÎÄÑ – ó 2605 (92,8 %). 
Íàèáîëåå ÷àñòî îòìå÷àëîñü ñî÷å-
òàíèå ×ÌÒ è ïîâðåæäåíèé ÎÄÑ 
– 1119 (39,9 %), ðåæå – ñî÷åòàíèå 
×ÌÒ, ïîâðåæäåíèé ÎÄÑ è ÂÎ 
– 838 (29,9 %), çíà÷èòåëüíî ðåæå – 
ñî÷åòàíèå ïîâðåæäåíèé ÎÄÑ è ÂÎ 

– 210 (7,5 %), åùå ðåæå – ×ÌÒ è 
ïîâðåæäåíèé ÂÎ – 201 (7,2 %).

Èç 2158 ïàöèåíòîâ (76,9 %) ñ 
×ÌÒ ñîòðÿñåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà 
îòìå÷åíû ó 925 (32,9 %), óøèáû 
ãîëîâíîãî ìîçãà – ó 1233 (43,9 %). 
Çàêðûòàÿ ×ÌÒ – ó 1571 (55,9 %), 

îòêðûòàÿ – ó 587 (20,9 %). 
Ïåðåëîìû êîñòåé ñâîäà è 
îñíîâàíèÿ ÷åðåïà – ó 496 (17,6 %), 
âíóòðè÷åðåïíûå êðîâîèçëèÿíèÿ 

– ó 231 (8,2 %).
Ïåðåëîìû ðåáåð íàáëþäàëèñü ó 

312 (11,1 %), èç íèõ äâóõñòîðîííèå 
– ó 107 (3,8 %). Ó 209 (7,4 %) îíè 
áûëè îñëîæíåíû, â òîì ÷èñëå: 
ïíåâìîòîðàêñîì – ó 104 (3,7 %), 
ãåìîòîðàêñîì – ó 50 (1,8 %), ãåìî- 
è ïíåâìîòîðàêñîì – ó 55 (1,9 %). 

Óøèáû ëåãêèõ è ñåðäöà îòìå÷åíû  
ó 41 (1,5 %), ïåðåëîìû ãðóäèíû 
– ó 52 (1,8 %). Ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òðàâìîé ÂÎ ãðóäíîé êëåòêè è ñî÷å-
òàííûì ïîâðåæäåíèåì ÂÎ æèâîòà 
áûëî 198 (9,5 %).

Çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ ÂÎ æèâî-
òà îòìå÷åíû ó 1249 (44,5 %), èç íèõ 
ó 17 (0,6 %) – ñðàçó äâóõ îðãàíîâ, 
ó 2 (0,07 %) – òðåõ. Óøèáû ïî÷åê 
– ó 614, ðàçðûâû ïå÷åíè – ó 313, 
ñåëåçåíêè – ó 154, êèøå÷íèêà – ó 
62, áðûæåéêè – ó 57, óðåòðû è ìî-
÷åòî÷íèêîâ – ó 14, ïî÷åê – ó 12, 

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ó 9, ïîäæåëó-
äî÷íîé æåëåçû – ó 5, ÿè÷íèêîâ 
– ó 4, äèàôðàãìû – ó 3, æåë÷íîãî 
ïóçûðÿ – ó 1, íèæíåé ïîëîé âåíû 

– ó 1.
Íàèáîëüøåå ÷èñëî ïàöèåíòîâ èìå-

ëè òðàâìû ÎÄÑ – 2605 (92,8 %). 
Ïîâðåæäåíèÿ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
íàáëþäàëèñü ó 2201 ïîñòðàäàâøèõ 
(78,4 %), òàçà – ó 823 (29,3 %), âåðõ-
íèõ êîíå÷íîñòåé – ó 684 (24,3 %), 
ïîçâîíî÷íèêà – 63 (2,2 %).

Âñåãî ó ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî 
3870 ïåðåëîìîâ êîñòåé ðàçëè÷íûõ 
ëîêàëèçàöèé (çàêðûòûõ – 2837, îò-
êðûòûõ – 1033). Èç íèõ, ïåðåëîìîâ 
ëîïàòêè – 15, êëþ÷èöû – 84, ïëå-
÷à – 472, ïðåäïëå÷üÿ – 186, êîñòåé 
êèñòè – 26, áåäðà – 736, ãîëåíè 

– 1036, ëîäûæåê – 373, êîñòåé ñòî-
ïû – 56, òàçà – 823, ïîçâîíî÷íèêà 

– 63. Íàáëþäàëîñü 96 âûâèõîâ. Èç 
íèõ áåäðà – 54 (ó 2 – äâóõñòîðîí-
íèå), ïëå÷à – 38, ãîëåíè – 3, ïðåä-
ïëå÷üÿ – 1. Îáøèðíûå ðàíû òóëî-
âèùà è êîíå÷íîñòåé – ó 147.

Ðèñóíîê
Ñåçîííîñòü ïîñòóïëåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé

Таблица 1
Распределение пациентов по группам сочетанных травм

Группа  
сочетанных травм

Число больных
абс. %

I – сочетанная травма головного мозга 42 1,5
II – сочетанная травма спинного мозга 7 0,2

III – сочетанная травма груди 22 0,8
IV – сочетанная травма живота 27 1

V – сочетанная травма ОДС 1194 42,6
VI – сочетанная травма двух и более областей 1224 43,6
VII – политравма без ведущего повреждения 290 10,3

Итого: 2806 100



ПОЛИТРАВМА18 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Äëèòåëüíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå-
÷åíèÿ (ðåàíèìàöèîííîãî è ïðî-
ôèëüíîãî êëèíè÷åñêîãî ýòàïîâ) 
âàðüèðîâàëà îò 1 ÷àñà äî 96 äíåé. 
Ìå ïðîäîëæèòåëüíîñòè ñòàöèîíàð-
íîãî ëå÷åíèÿ ñîñòàâèëà 33 äíÿ, èí-
òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ – îò 26 äî 
58 äíåé. Äëèòåëüíîñòü àìáóëàòîð-
íîãî ëå÷åíèÿ (ðåàáèëèòàöèîííûé 
ýòàï) âàðüèðîâàëà îò 45 äî 547 äíåé. 
Ñðåäíèå ñðîêè åãî ñîñòàâèëè: Ìå – 
142 äíÿ, èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 
– îò 68 äî 185 äíåé. Âðåìÿ íàõîæ-
äåíèÿ â ñòàöèîíàðå â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ îïðåäåëÿëàñü êîëè÷åñòâîì 
è òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé ÎÄÑ. 
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü àìáóëàòîðíî-
ãî íàáëþäåíèÿ áûëà îáóñëîâëåíà 
ñðîêàìè êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìîâ 
è ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèåé ïî-
ñòðàäàâøèõ, âîçâðàùåíèåì èõ ê 
òðóäó èëè ïðèâû÷íîìó îáðàçó 
æèçíè.

Îêàçàíèå ïîìîùè â ñòàöèîíàðå 
íà÷èíàëîñü ñ ðåàíèìàöèîííîãî ýòà-
ïà, öåëü êîòîðîãî çàêëþ÷àëàñü â 
ñîõðàíåíèè æèçíè ïîñòðàäàâøèõ. 
Ðåàíèìàöèîííûé ýòàï âêëþ÷àë íà-
õîæäåíèå ïàöèåíòà â ðåàíèìàöè-
îííîì îòäåëåíèè (ÐÎ) èëè ïàëàòå 
èíòåíñèâíîãî íàáëþäåíèÿ ñïåöèà-
ëèçèðîâàííîãî îòäåëåíèÿ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìû (ÎÒÑÒ). Îñíîâ-

íûìè çàäà÷àìè ðåàíèìàöèîííîãî 
ýòàïà ÿâëÿëèñü: äèàãíîñòèêà ïî-
âðåæäåíèé, ìîíèòîðèíã ñîñòîÿíèÿ, 
ðåàíèìàöèÿ, èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ 
è íàáëþäåíèå, âûïîëíåíèå îïåðà-
öèé ïî íåîòëîæíûì ïîêàçàíèÿì.

Â ÐÎ ïðîëå÷åíû 554 ïàöèåíòà 
(19,7 %). Ìå ïðåáûâàíèÿ â ÐÎ 
ñîñòàâèëà 8 ñóòîê, èíòåðêâàðòèëü-
íûé ðàçìàõ îò 5 äî 11 ñóòîê. Ïî 
ñòàáèëèçàöèè îñíîâíûõ æèçíåí-
íûõ ôóíêöèé ïàöèåíòû ïåðåâîäè-
ëèñü â ÎÒÑÒ. Â ïàëàòå èíòåíñèâ-
íîãî íàáëþäåíèÿ ÎÒÑÒ ïðîëå÷åíû 
1628 ïàöèåíòîâ (58 %), Ìå ïðå-
áûâàíèÿ ñîñòàâèëà 17 ñóòîê, èí-
òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ îò 12 äî 
34 ñóòîê. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü 
(Ìå) ðåàíèìàöèîííîãî ýòàïà ñîñòà-
âèëà 11 ñóòîê, èíòåðêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ – îò 2 äî 13 ñóòîê.

Ïðîôèëüíûé êëèíè÷åñêèé ýòàï 
îêàçàíèÿ ïîìîùè ïîëíîñòüþ ïðî-
õîäèë â ÎÒÑÒ. Öåëü ýòàïà çàêëþ-
÷àëàñü â ñîçäàíèè óñëîâèé äëÿ âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ óòðà÷åííûõ ôóíêöèé. 
Îñíîâíûìè çàäà÷àìè ýòàïà ÿâëÿ-
ëèñü: ëå÷åíèå îñëîæíåíèé, ïðîâå-
äåíèå îêîí÷àòåëüíîãî îñòåîñèíòåçà 
ïåðåëîìîâ, ïåðâè÷íàÿ ìåäèöèíñêàÿ 
ðåàáèëèòàöèÿ.

Â òàáëèöå 2 ïðèâåäåíû îñíîâíûå 
âèäû õèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèé è èõ 

ðàñïðåäåëåíèå íà ýòàïàõ ñòàöèîíàð-
íîãî ëå÷åíèÿ. Íà ðåàíèìàöèîííîì 
ýòàïå âûïîëíåíî áîëåå 4/5 âñåõ 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ. Êàê 
âèäíî, ïðàêòè÷åñêè âñå îïåðàöèè íà 
îðãàíàõ ãðóäíîé êëåòêè, æèâîòà, ÷å-
ðåïà è ïîçâîíî÷íèêà, íàïðàâëåííûå 
íà ñïàñåíèå æèçíè, áûëè âûïîëíå-
íû íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå. Òî æå 
êàñàåòñÿ ïåðâè÷íîé õèðóðãè÷åñêîé 
îáðàáîòêè (ÏÕÎ) ðàí è îòêðûòûõ 
ïåðåëîìîâ, ñêåëåòíîãî âûòÿæåíèÿ, 
îñòåîñèíòåçà àïïàðàòàìè íàðóæíîé 
ôèêñàöèè (ÀÍÔ) è àìïóòàöèé. Ñ 
äðóãîé ñòîðîíû, 4/5 îïåðàöèé âíó-
òðåííåãî îñòåîñèíòåçà ãâîçäÿìè ñ 
áëîêèðîâàíèåì, ïëàñòèíàìè ñ óãëî-
âîé ñòàáèëüíîñòüþ è êàíþëèðîâàí-
íûìè âèíòàìè âûïîëíåíû íà ïðî-
ôèëüíîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå.

Èç ýòîãî ñëåäóåò, ÷òî íà ðåàíè-
ìàöèîííîì ýòàïå ïàöèåíòû ñ ÏÒ 
íóæäàëèñü â ïåðâóþ î÷åðåäü â íà-
áëþäåíèè è ëå÷åíèè àíåñòåçèîëîãà-
ðåàíèìàòîëîãà, ïîëîñòíîãî õèðóðãà, 
íåéðîõèðóðãà, à óæå çàòåì òðàâìà-
òîëîãà-îðòîïåäà. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, 
íà ïðîôèëüíîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå 
ïîëîæåíèå ìåíÿëîñü, çäåñü â ïåð-
âóþ î÷åðåäü òðåáîâàëîñü íàáëþäå-
íèå è ëå÷åíèå ñïåöèàëèñòà îðòîïåäà-
òðàâìàòîëîãà, çíàþùåãî îñîáåííî-
ñòè ëå÷åíèÿ ïîâðåæäåíèé ÎÄÑ.

Таблица 2
Распределение по видам операций на стационарных этапах лечения ПТ

Вид операции
Реанимационный  

этап
Профильный 

клинический этап
Всего

Операции на внутренних органах груди и живота
Лапароцентез 626 - 626
Лапароскопия 26 4 30
Лапаротомия 314 2 316
Торокоцентез 619 10 629
Торокотомия 14 - 14

Операции на черепе и позвоночнике
Трепанация 91 - 91

Ламинэктомия, спондилодез 4 - 4
Операции на конечностях

ПХО открытого перелома 149 - 149
Скелетное вытяжение 1141 75 1216

Остеосинтез АНФ 259 71 330
Блокирующий интрамедуллярный остеосинтез 98 364 462

Накостный остеосинтез 25 215 240
Остеосинтез винтами с каналом 65 261 326

Ампутации, некрэктомия 40 14 54
Прочие

ПХО ран 684 - 684
Трахеостомия 36 - 36

Итого: 4191 1016 5207
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Организация специализированной медицинской помощи 15 - 28

Âñåãî â ñòàöèîíàðå óìåð 
221 ïàöèåíò (7,9 %). Èç íèõ, ñ 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé – 217, ñ êîì-
áèíèðîâàííîé – 3, ñ ìíîæåñòâåí-
íûìè ïîâðåæäåíèÿìè îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìû – 1. Â 1-å ñóò-
êè óìåðëè 125 ïàöèåíòîâ, âñåãî â 
òå÷åíèå 1-é íåäåëè – 180, íà 2-é 
íåäåëå – åùå 18, íà 3-é íåäåëå 

– 6, ñâûøå 3-õ íåäåëü – 16. Ñà-
ìûé ïîçäíèé ëåòàëüíûé èñõîä íà-
ñòóïèë íà 96-å ñóòêè ïðåáûâàíèÿ 
â ñòàöèîíàðå.

Íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå óìåð-
ëè 203 ïàöèåíòà (7,3 %), íà ïðî-
ôèëüíîì êëèíè÷åñêîì – 18 (0,6 %). 
Ñðåäè óìåðøèõ ìóæ÷èí áûëî 135, 
æåíùèí – 86, ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëü-
íîñòü ó ìóæ÷èí ñîñòàâèëà 7,4 %, ó 
æåíùèí – 8,8 %. Ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ 
ëåòàëüíîñòè ìåæäó ìóæ÷èíàìè è 
æåíùèíàìè íå îòìå÷àëîñü (p > 0,5). 
Èç 426 ÷åëîâåê â âîçðàñòå äî 18 ëåò 
ïîãèáëè 7 (1,6 %), èç 1819 â âîç-
ðàñòå îò 18 äî 60 ëåò – 153 (8,4 %), 
èç 561 ñòàðøå 60 ëåò – 61 (10,9 %). 
Ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ ãîñïèòàëü-
íîé ëåòàëüíîñòè ìåæäó ïàöèåíòàìè 
äî 18 ëåò è ñòàðøèìè âîçðàñòíûìè 
ãðóïïàìè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû 
(p < 0,001).

ÄÒÏ ñòàëè ïðè÷èíîé ñìåðòè ó 
127 ÷åëîâåê, êðèìèíàëüíûå òðàâìû 
– ó 30, êàòàòðàâìû – ó 29, íåñ÷àñò-
íûå ñëó÷àè â áûòó – ó 24, ïðî-
ìûøëåííûå òðàâìû – ó 11. Ïðè 
óëè÷íûõ, ñïîðòèâíûõ è øêîëüíûõ 
òðàâìàõ ñëó÷àåâ ñìåðòè íå îòìå÷å-
íî. Íàèáîëåå âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü 

– 9,7 % – îòìå÷àëàñü ïðè ïðîìûø-
ëåííûõ òðàâìàõ, íåñêîëüêî íèæå 
– 8,5 % – ïðè ÄÒÏ, ïðè áûòîâûõ 
òðàâìàõ – 7,3 %, êàòàòðàâìàõ 
– 7,2 %, êðèìèíàëüíûõ – 7 %. Ðàç-
ëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ ëåòàëüíîñòè 

ìåæäó ðàçíûìè âèäàìè òðàâì ñòà-
òèñòè÷åñêè íå çíà÷èìû (p > 0,5).

Â òàáëèöå 3 ïðèâåäåíû íåïîñðåä-
ñòâåííûå ïðè÷èíû ñìåðòè ïàöèåí-
òîâ â ñòàöèîíàðå. Êàê âèäíî, íà 
ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå íàñòóïèëî 
áîëåå 9/10 ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ 
è òîëüêî 1/10 – íà ïðîôèëüíîì 
êëèíè÷åñêîì. Ñðåäè ïðè÷èí ñìåð-
òè íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå ïðåîá-
ëàäàëè îñòðàÿ ìàññèâíàÿ êðîâîïî-
òåðÿ, òðàâìàòè÷åñêèé øîê è ×ÌÒ. 
Ïðè÷èíàìè ñìåðòåé íà ïðîôèëü-
íîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå ÿâëÿëèñü 
îñëîæíåíèÿ ÏÒ.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ïàöèåíòû 
âûïèñûâàëèñü èç ñòàöèîíàðà â ñî-
ñòîÿíèè óñòîé÷èâîé êîìïåíñàöèè 
îñíîâíûõ æèçíåííûõ ôóíêöèé, íà 
ïðîòÿæåíèè ðåàáèëèòàöèîííîãî 
ýòàïà ó ÷àñòè èç íèõ îòìå÷àëîñü 
ðàçâèòèå îñëîæíåíèé, óãðîæàþùèõ 
æèçíè, ÷òî â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðèâîäè-
ëî ê ñìåðòåëüíîìó èñõîäó.

Ó÷èòûâàÿ ýòî, ðåøåíî èçó÷èòü 
ëåòàëüíîñòü ïîñòðàäàâøèõ ñ ÏÒ íà 
ðåàáèëèòàöèîííîì ýòàïå. Äëÿ ýòîãî 
ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ëå-
÷åíèÿ äâóõ ãðóïï ïàöèåíòîâ: ñ èçî-
ëèðîâàííûìè ïåðåëîìàìè äëèííûõ 
òðóá÷àòûõ êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé è ïðè àíàëîãè÷íûõ ïåðåëîìàõ 
â ñîñòàâå ÏÒ. Ñ 1999 ïî 2001 ã. â 
ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1, 
ã. Áàðíàóë» ïðîëå÷åíû è âûïèñà-
íû íà àìáóëàòîðíîå íàáëþäåíèå 
1064 ïàöèåíòà ñ ïåðåëîìàìè äëèí-
íûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé, êàê èçîëèðîâàííûõ, òàê 
è â ñîñòàâå ÏÒ. Âîçðàñò ïîñòðà-
äàâøèõ êîëåáàëñÿ îò 18 äî 89 ëåò. 
Ìóæ÷èí áûëî 56,6 %, æåíùèí 
– 43,4 %. Ïðåîáëàäàëè ëèöà ðàáî-
÷èõ ïðîôåññèé. Â 38,7 % ñëó÷àåâ 
ïðè÷èíîé ñëóæèëè òðàâìû â áûòó, 
â 35,7 % – ÄÒÏ, â 8,5 % – ïàäåíèÿ 

ñ âûñîòû, â 3,8 % – êðèìèíàëüíûå 
òðàâìû, â 13,3 % – ïðî÷èå. Èçî-
ëèðîâàííûå ïåðåëîìû îòìå÷åíû ó 
545 ÷åë. (51,2 %), ïåðåëîìû â ñî-
ñòàâå ÏÒ – ó 519 (48,8 %).

Â 2004 ã. âñå ïàöèåíòû áûëè 
ïðèãëàøåíû ïðè ïîìîùè ïî÷òî-
âûõ îòêðûòîê íà îñìîòð. ßâè-
ëîñü 490 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 
46,1 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà. 
Ïî èìåþùèìñÿ àäðåñíûì äàííûì 
è äîñòóïíîé èíôîðìàöèè íàìè îñó-
ùåñòâëåíà ñâÿçü ïî òåëåôîíó è àê-
òèâíîå ïîñåùåíèå åùå 516 ÷åëîâåê 
(48,5 %) èëè èõ ðîäñòâåííèêîâ. Îá 
îñòàâøèõñÿ 58 ïàöèåíòàõ (5,4 %) 
êàêîé-ëèáî èíôîðìàöèè ïîëó÷èòü 
íå óäàëîñü.

Èç ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà ïî-
ñòðàäàâøèõ (n = 1064) çà òðè ãî-
äà óìåð 81 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâè-
ëî 7,6 %, â ñðåäíåì 2,5 % â ãîä. 
Â òàáëèöå 4 ïðèâåäåíû äàííûå 
î ïðè÷èíàõ ñìåðòè ó ïàöèåíòîâ 
íà ðåàáèëèòàöèîííîì ýòàïå. Êàê 
âèäíî, íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷è-
íîé ëåòàëüíûõ èñõîäîâ ÿâëÿëàñü 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ. 
Òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè 
âìåñòå ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé íå-
äîñòàòî÷íîñòüþ, èíôàðêòîì ìèî-
êàðäà, îñòðûìè íàðóøåíèÿìè ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) 
è ðàçðûâîì àíåâðèçìû àîðòû ñòà-
ëè ïðè÷èíîé ñìåðòè â 37 ñëó÷àÿõ 
(45,5 %). Â ðåçóëüòàòå âíîâü ïðî-
èçîøåäøèõ íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ 
(ïîæàð, òðàâìû, ñóèöèäû) ïîãèáëè 
9 ïàöèåíòîâ (11 %), îò áîëåçíåé 
îðãàíîâ ïèùåâàðåíèÿ – 7 (8,6 %), 
îò îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 

– 7 (8,6 %). Ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ 
ÏÒ (ïðîëåæíè, óðîëîãè÷åñêèé ñåï-
ñèñ, ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 
è ïð.) ñòàëè ïðè÷èíîé ñìåðòè åùå 
11 ïàöèåíòîâ (13,5 %).

Таблица 3
Распределение непосредственных причин смерти при ПТ у пациентов на этапах стационарного лечения

Непосредственная причина смерти
Этапы стационарного лечения

ВсегоРеанимационный этап Профильный 
клинический этап

Острая кровопотеря, шок 92 - 92
ЧМТ 69 1 70

Полиорганная недостаточность 19 11 30
Перитонит, сепсис 19 2 21

ТЭЛА 4 2 6
ОНМК - 2 2
Итого: 203 18 221
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Íà ðåàáèëèòàöèîííîì ýòàïå èç 
545 ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííû-
ìè ïåðåëîìàìè óìåð 51 ÷åëîâåê 
(9,4 %), èç 519 áîëüíûõ ñ ïåðåëî-
ìàìè â ñîñòàâå ÏÒ – 30 (5,8 %), 
ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè íå çíà÷è-
ìû (p > 0,1). Íåñêîëüêî áîëüøàÿ 
÷àñòîòà ëåòàëüíûõ èñõîäîâ íà ðå-
àáèëèòàöèîííîì ýòàïå â ãðóïïå 
ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííîé òðàâ-
ìîé îáúÿñíÿåòñÿ áîëåå ïîæèëûì 
êîíòèíãåíòîì ïàöèåíòîâ, èìåþùèõ 
èçîëèðîâàííûå ïåðåëîìû. Òàê, åñ-
ëè Ìå âîçðàñòà ïîñòðàäàâøèõ ïðè 
èçîëèðîâàííûõ ïåðåëîìàõ ñîñòàâè-
ëà 57 ëåò, à èíòåðêàâðòèëüíûé ðàç-
ìàõ êîëåáàëñÿ îò 42 äî 68 ëåò, òî ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè â ñîñòàâå 
ÏÒ Ìå ðàâíÿëàñü 34 ãîäàì, èí-
òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ – îò 22 äî 
53 ëåò. Êîíòèíãåíò ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ÏÒ è ïåðåëîìàìè êîñòåé íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé áûë ìîëîæå â ñðåäíåì 
íà 20-25 ëåò.

Ëåòàëüíîñòü îò ïðè÷èí, ñâÿçàí-
íûõ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè, ïðåîáëàäàëà â ãðóïïå 
ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííîé òðàâ-
ìîé. Òàê, ñìåðòü îò ÎÍÌÊ íà ðå-
àáèëèòàöèîííîì ýòàïå ïðè ÏÒ íå 
âñòðå÷àëàñü, â òî âðåìÿ êàê ïðè 
èçîëèðîâàííûõ ïåðåëîìàõ îíà ÿâ-
ëÿëàñü îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí. 
Ïîäîáíàÿ ñèòóàöèÿ îòìå÷àëàñü ïðè 
èíôàðêòå ìèîêàðäà, ñåðäå÷íî-ñîñó-

äèñòîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ñàõàðíîì 
äèàáåòå, çàáîëåâàíèÿõ æåëóäî÷íî-
êèøå÷íîãî òðàêòà. Â òî æå âðåìÿ, 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ ñðåäè ïðè÷èí 
ñìåðòè ïðåîáëàäàëè èíôåêöèîí-
íûå îñëîæíåíèÿ, ãèïîñòàòè÷åñêèå 
ïíåâìîíèè, ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòà-
òî÷íîñòü.

Êàê ïîêàçàëî èññëåäîâàíèå, â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ñìåðòåëüíûå 
èñõîäû áûëè âûçâàíû ãèïîäèíà-
ìè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè òðàâì 
ÎÄÑ. Ïàöèåíòû ñ òÿæåëîé ÏÒ ïî-
ñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà íå ìîã-
ëè ñàìîñòîÿòåëüíî ïåðåäâèãàòüñÿ 
è áîëüøóþ ÷àñòü âðåìåíè áûëè 
âûíóæäåíû íàõîäèòüñÿ â ïîñòå-
ëè, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ðàçâèòèþ 
îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû ëåãêèõ, 
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, òðîìáîçàì 
ãëóáîêèõ âåí, ÒÝËÀ, ïðîëåæíÿì, 
ñåïñèñó è ïð.

Ýòî åùå ðàç óêàçûâàåò íà òî, ÷òî 
ïðè ÏÒ ñóùåñòâóåò íåîáõîäèìîñòü 
èñïîëüçîâàòü ìåòîäû ëå÷åíèÿ ïåðå-
ëîìîâ, êîòîðûå áû ïîçâîëÿëè êàê 
ìîæíî ðàíüøå àêòèâèçèðîâàòü ïî-
ñòðàäàâøèõ, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî áû 
ñíèæåíèþ ÷èñëà ãèïîäèíàìè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé è, â êîíå÷íîì èòîãå, 
ëåòàëüíîñòè íà ðåàáèëèòàöèîííîì 
ýòàïå. Èç âñåõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïå-
ðåëîìîâ â áîëüøåé ìåðå ýòèì òðå-
áîâàíèÿì ñîîòâåòñòâóåò ñîâðåìåí-
íûé ìàëîèíâàçèâíûé îñòåîñèíòåç.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. ×àñòîòà ïîëèòðàâì õàðàêòåðèçî-

âàëàñü ñåçîííûìè êîëåáàíèÿìè, 
èõ ÷èñëî âîçðàñòàëî ñ ïðèõîäîì 
âåñíû, äîñòèãàÿ ìàêñèìóìà ê 
ñåðåäèíå îñåíè, ñ ïîñëåäóþùèì 
ñíèæåíèåì äî ìèíèìóìà â êîíöå 
çèìû.

2. Ïîëèòðàâìû íàèáîëåå ÷àñòî áû-
ëè ïðåäñòàâëåíû ñî÷åòàííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè – 82,9 %, ðå-
æå ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû – 
15,6 %, åùå ðåæå ïîâðåæäåíèÿìè 
îò êîìáèíèðîâàííûõ âîçäåéñòâèé 

– 1,5 %. Íàèáîëåå ÷àñòî (92,8 %) 
ó ïîñòðàäàâøèõ îòìå÷àëèñü ïî-
âðåæäåíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîé 
ñèñòåìû.

3. Áîëåå 90 % ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ 
íàñòóïèëè íà ðåàíèìàöèîííîì 
ýòàïå è áûëè ñâÿçàíû ñ òÿæåñòüþ 
èìåþùèõñÿ ïîâðåæäåíèé. Ãîñïè-
òàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü íà ïðîôèëü-
íîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå çàâèñåëà 
îò ðàçâèâøèõñÿ îñëîæíåíèé.

4. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî íå-
îòëîæíûõ îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ íà ÷åðåïå, ïîçâîíî÷íèêå, 
âíóòðåííèõ îðãàíàõ, îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìå, íàïðàâëåí-
íûõ íà ñïàñåíèå æèçíè, âûïîë-
íåíû íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå. 
Îñíîâíûìè õèðóðãè÷åñêèìè âìå-
øàòåëüñòâàìè ïðîôèëüíîãî êëè-

Таблица 4
Причины смерти пациентов на реабилитационном этапе при изолированных переломах и ПТ

Причина смерти*
Изолированные 

преломы
Переломы 

при ПТ
Всего

Суицид 3 - 3
Онкологические заболевания 5 2 7

ОНМК 5 - 5
Инфаркт миокарда 7 2 9

Сердечно-сосудистая недостаточность 5 4 9
Цирроз печени 2 2 4

Сахарный диабет, гангрена нижних конечностей 5 - 5
Разрыв аневризмы аорты 1 - 1

Заболевания желудочно-кишечного тракта 5 1 6
Менингоэнцефалит - 1 1

Полиорганная недостаточность, хроническая почечная недостаточность - 3 3
Инфекционные осложнения, пролежни, гипостатические пневмонии 1 6 7

ТЭЛА 6 7 13
Повторная ЧМТ 2 2 4

Пожар, отравление СО 2 - 2
Вскрытие не проводилось 2 - 2

Итого: 51 30 81

Примечание: * Причина смерти, указанная в справке медицинского свидетельства о смерти (учетная форма 106/У08).
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íè÷åñêîãî ýòàïà ÿâëÿëèñü îïå-
ðàöèè âíóòðåííåãî îñòåîñèíòåçà 
ïåðåëîìîâ.

5. Ëåòàëüíîñòü íà ðåàáèëèòàöèîí-
íîì ýòàïå ïîëèòðàâìû ñîñòàâëÿ-
ëà 2,5 % â ãîä è áûëà ñëåäñòâèåì 

ãèïîäèíàìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
ïîâðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîé ñèñòåìû ó ïàöèåíòîâ.
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СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ  
ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ
SOCIAL PICTURE OF VICTIMS WITH CONCOMITANT INJURY

Целью работы явилось определение социальных характеристик паци-

ентов с сочетанными травмами груди и живота.

Материалы и методы. Результаты исследования были получены на 

основе ретроспективного анализа историй болезней 247 пациентов от-

деления торакальной хирургии БУЗ «ГКБ № 9 МЗ УР» г. Ижевска, про-

леченных в 2009-2012 годах. Проведена оценка таких характеристик, 

как численность пострадавших, их пол и возраст, наличие алкогольного 

опьянения, механизмы травм, время получения травм и поступления в 

стационар. Для статистического анализа использовался пакет программ 

Excel 7.0.

Результаты. Было выявлено, что наибольшее число пострадавших при-

надлежали к мужскому полу и трудоспособному возрасту. Наиболее часто 

встречающиеся механизмы травм – ножевые ранения, падения с высоты 

и ДТП. Самое большое число пострадавших поступает летом, в ночные и 

вечерние часы, в течение первых суток с момента получения травмы.

Заключение. Пострадавший с сочетанной травмой груди и живота – это 

в большинстве случаев мужчина молодого возраста, находящийся в со-

стоянии алкогольного опьянения, получивший ножевое ранение в летнее 

вечернее или ночное время.

Ключевые слова: сочетанная травма; ножевые ранения; закрытые 

травмы; алкогольное опьянение.

Objective – to identify the social characteristics of patients with con-

comitant injuries to the chest and the abdomen.

Materials and methods. There was an examination of the medical 

cases of 247 patients treated in the department of thoracic surgery 

in Izhevsk City clinical hospital N 9 in 2009-2012. Such characteristics 

such as the number of victims, age, gender, alcohol intoxication, mecha-

nisms of injury, time of injury and admission to hospital were evalu-

ated. The statistical analysis was performed with the software package  

Excel 7.0.

Results. It was found that the greatest number of victims belonged to 

the male sex and the working age. The most common mechanisms of 

injury were stabbings, fall from height and traffic accidents. The largest 

number of victims was in summer, at night and evening, during the first 

day from the moment of injury.

Conclusion. A victim with concomitant injury to the chest and the ab-

domen is a man of young age, in a drunken state, with stabbing, in sum-

mer and in the evening or at night.

Key words: concomitant injury; stabbing; blunt injuries; alcohol in-

toxication.

Ñî÷åòàííûå òðàâìû çàíèìàþò 
çàìåòíîå ìåñòî â ñòðóêòóðå 

òðàâìàòèçìà, ñîñòàâëÿÿ îò 26,6 äî 
80 % [1-3]. Íà òîðàêîàáäîìèíàëü-
íûå òðàâìû ïðèõîäèòñÿ îò 13,7 äî 
18,3 % [4-6]. Â ñòðóêòóðå ñî÷åòàí-
íûõ òðàâì âûäåëÿþò êðèìèíàëü-
íûå òðàâìû, êàòàòðàâìû, ïðîèçâîä-
ñòâåííûå, àâòîäîðîæíûå, æåëåçíî-
äîðîæíûå, îãíåñòðåëüíûå òðàâìû. 
Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ñîîáùàþò, 
÷òî ïàöèåíòû ñ ñî÷åòàííûìè òðàâ-
ìàìè, êàê ïðàâèëî, ìóæ÷èíû ìî-
ëîäîãî âîçðàñòà, íàõîäÿùèåñÿ â 
ñîñòîÿíèè àëêîãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ 
[7-11, 13, 14]. ×èñëî ïàöèåíòîâ, 
ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïî ïîâîäó 
ñî÷åòàííûõ òðàâì, âîçðàñòàåò â 

1,5-2 ðàçà â îêòÿáðå, ÿíâàðå, èþ-
íå, â ïðîìåæóòêå âðåìåíè ìåæäó 
18.00 è 24.00 ÷àñàìè [12].

Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü ñî-
öèàëüíûé ïîðòðåò ïîñòðàäàâøåãî 
ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé ãðóäè è æè-
âîòà, âûÿâèòü âðåìåííûå çàêîíî-
ìåðíîñòè ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð 
ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè 
ãðóäè è æèâîòà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ áûëè 

ïîëó÷åíû íà îñíîâå ðåòðîñïåêòèâ-
íîãî àíàëèçà ìåäèöèíñêèõ êàðò 
ñòàöèîíàðíûõ áîëüíûõ ñ ñî÷å-
òàííûìè òðàâàìè ãðóäè è æèâîòà, 
ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå â îòäåëåíèè 

òîðàêàëüíîé õèðóðãèè ÁÓÇ «ÃÊÁ 
¹ 9 ÌÇ ÓÐ» ã. Èæåâñêà â ïåðè-
îä ñ ÿíâàðÿ 2009 ãîäà ïî äåêàáðü 
2012 ãîäà. Ïðè ïðîâåäåíèè àíàëèçà 
áûëè ñîáëþäåíû îñíîâíûå ïîëîæå-
íèÿ áèîìåäèöèíñêîé ýòèêè. Ñòàòè-
ñòè÷åñêèé àíàëèç áûë âûïîëíåí ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà êîìïüþòåð-
íûõ ïðîãðàìì Excel 7.0 (MS). Ìû 
îïðåäåëÿëè àáñîëþòíûå è îòíîñè-
òåëüíûå âåëè÷èíû, ñðåäíèå âåëè÷è-
íû è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Âñåãî çà ðàññìàòðèâàåìûé ïåðè-

îä âðåìåíè â îòäåëåíèè ïðîëå÷åí 
3441 ïàöèåíò, èç íèõ ñ ñî÷åòàííû-
ìè òðàâìàìè 562 ïàöèåíòà, ÷òî ñî-
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ñòàâèëî 16,3 %. Òðàâìû ñ ïîâðåæ-
äåíèåì ãðóäíîé è áðþøíîé ïîëîñòè 
çàôèêñèðîâàíû ó 247 ïàöèåíòîâ, 
÷òî ñîñòàâëÿåò 7,2 % (ðèñ. 1).

Ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ 167 ìóæ÷èí 
(67,6 %) è 80 æåíùèí (32,4 %). 
Ñðåäíèé âîçðàñò ïîñòðàäàâøèõ 
ñîñòàâèë 38,2 ± 12,1 ëåò, ñðåäè 
ìóæ÷èí – 36,7 ± 9,9 ëåò, ñðåäè 
æåíùèí – 41,3 ± 12,3 ëåò. Åñëè 
ñðåäè ìóæ÷èí ñðåäíèé âîçðàñò ïî-
ñòðàäàâøèõ ïî ãîäàì èçìåíÿëñÿ 
ìàëî (35,5-37,8 ëåò), òî ñðåäè æåí-
ùèí îí ñòàë çíà÷èòåëüíî ìåíüøå 
(34,6-47,9 ëåò) (ðèñ. 2).

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåí-
òîâ íàõîäèëèñü â âîçðàñòíîì ïåðè-
îäå 20-29 ëåò (71 ÷åëîâåê, 28,7 %) 
è 30-39 ëåò (72 ÷åëîâåêà, 29,1 %).

Ñðåäè ìóæ÷èí ñ âîçðàñòîì ÷èñëî 
ïîñòðàäàâøèõ óìåíüøàëîñü, ñðå-
äè æåíùèí ïîñòðàäàâøèå ïî âîç-
ðàñòíûì ãðóïïàì ðàñïðåäåëÿëèñü 
ðàâíîìåðíî, êðîìå ïèêà â âîçðàñòå 
20-39 ëåò. Îòíîñèòåëüíîå êîëè÷åñòâî 
ìóæ÷èí è æåíùèí áûëî îäèíàêî-
âûì â âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 20-29 ëåò. 
Â âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 30-39, 40-49, 
60-69 ëåò ïðåîáëàäàëè ìóæ÷èíû, âî 
âñåõ îñòàëüíûõ – æåíùèíû, îñîáåí-
íî áîëüøîå ðàçëè÷èå íàáëþäàëîñü â 
âîçðàñòíîé ãðóïïå 70 ëåò è ñòàðøå. 
Â ðàçíûå ãîäû ýòè çàêîíîìåðíîñòè 
ñîáëþäàëèñü (ðèñ. 3).

Çàìåòíîé çàâèñèìîñòè ÷èñëà ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîâðåæäåíèÿìè ãðóä-
íîé è áðþøíîé ïîëîñòåé îò âðåìå-
íè ãîäà íå ïðîñëåæèâàåòñÿ. Îäíàêî 
ìîæíî îòìåòèòü, ÷òî îòíîñèòåëüíî 
áîëüøåå êîëè÷åñòâî ïîñòðàäàâøèõ 
ïîñòóïàåò â ñåðåäèíå ãîäà, íàè-
ìåíüøåå – â êîíöå ãîäà. Ñàìîå 
áîëüøîå ÷èñëî ïîñòðàäàâøèõ ïðè-
õîäèòñÿ íà èþíü, ñåíòÿáðü, ñðåäè 
ñåçîíîâ – íà ëåòî, ñàìîå ìåíüøåå 

– íà àïðåëü, ñðåäè âðåìåí ãîäà – íà 
âåñíó, çèìó (ðèñ. 4, 5).

Ïî ìåõàíèçìó ïîâðåæäåíèÿ ìîæ-
íî âûäåëèòü íîæåâûå è îãíåñòðåëü-
íûå ðàíåíèÿ, êàòàòðàâìû, àâòîäî-
ðîæíûå è æåëåçíîäîðîæíûå òðàâ-
ìû, à òàêæå òóïûå òðàâìû (óøèáû, 
ñäàâëåíèå).

Âåäóùåé ïðè÷èíîé òðàâì ñ ïî-
âðåæäåíèåì ãðóäíîé êëåòêè è 
áðþøíîé ïîëîñòè ñòàëî íîæå-
âîå ðàíåíèå, êîòîðîå èìåëî ìåñòî 
ó 106 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 
42,9 %. Êàòàòðàâìà – âòîðàÿ ïî 
÷àñòîòå ïðè÷èíà – 50 áîëüíûõ 
(20,2 %). Íà òðåòüåì ìåñòå – àâòî-

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà ïàöèåíòîâ ïî ãîäàì

Ðèñóíîê 2
Âîçðàñòíîé ñîñòàâ ïàöèåíòîâ

Ðèñóíîê 3
Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî âîçðàñòó è ïî ïîëó
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äîðîæíàÿ òðàâìà – 45 ïàöèåíòîâ 
(18,2 %). Ñðåäè ìóæ÷èí çíà÷è-
òåëüíî ïðåîáëàäàþò ïîñòðàäàâøèå 
ñ íîæåâûìè ðàíåíèÿìè (49,1 %), 
ïîñòðàäàâøèõ ñ êàòàòðàâìàìè – 
âòîðîé ïî ÷àñòîòå ïðè÷èíå – â òðè 
ðàçà ìåíüøå (16,7 %). Òðè âåäóùèå 
ïðè÷èíû òðàâì ñðåäè æåíùèí òå 
æå, íî ðàñïðåäåëåíèå ðàâíîìåðíîå. 
Æåëåçíîäîðîæíûå è îãíåñòðåëü-
íûå òðàâìû âñòðå÷àëèñü òîëüêî 
ñðåäè ìóæ÷èí. Çà âñå ãîäû ïðî-
ñëåæèâàåòñÿ ïðåîáëàäàíèå ìóæ÷èí 
ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ îò íîæåâûõ 
ðàíåíèé è ïðåîáëàäàíèå æåíùèí 

– ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ ñ êàòàòðàâ-
ìàìè è àâòîäîðîæíûìè òðàâìàìè. 
Èñêëþ÷åíèåì ñòàë 2011 ãîä, êîãäà 
îòìå÷àëàñü îáðàòíàÿ çàêîíîìåð-
íîñòü (òàáë. 1).

Ïîñòðàäàâøèå ñ íîæåâûìè ðà-
íåíèÿìè è êàòàòðàâìàìè ïðåîá-
ëàäàþò â âîçðàñòå 20-29 ëåò, ñ àâ-
òîäîðîæíûìè è òóïûìè òðàâìàìè 
– 30-39 ëåò. Çàêîíîìåðíîñòè îäèíà-
êîâû è äëÿ ìóæ÷èí, è äëÿ æåíùèí 
(òàáë. 2).

Çàâèñèìîñòè ìåõàíèçìà òðàâìû 
îò âðåìåíè ãîäà íåò, íî îáðàùàåò 
íà ñåáÿ âíèìàíèå ôàêò, ÷òî íîæå-
âûå ðàíåíèÿ ðåæå âñåãî âñòðå÷àþò-
ñÿ îñåíüþ (ðèñ. 6).

Â ñîñòîÿíèè àëêîãîëüíîãî îïüÿ-
íåíèÿ íàõîäèëèñü 125 ïàöèåíòîâ 
(50,6 %), èç íèõ ìóæ÷èí 91 (72,8 %), 
æåíùèí – 34 (27,2 %). Â îòíî-

Ðèñóíîê 4
Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî ìåñÿöàì ãîäà

Ðèñóíîê 5
Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ñåçîíàì ãîäà

Таблица 1
Распределение пациентов по годам в зависимости от механизма получения травмы

Год
Вид травмы

2009 2010 2011 2012
м ж м ж м ж м ж

Ножевое ранение 26 (40,6%) 7 (22,6%) 18 (50%) 3 (15,8%) 15 (65,2%) 6 (66,7%) 23 (50%) 8 (38%)
Огнестрельное ранение 2 (5,6%) 1 (2,2%)

Кататравма 11 (17,2%) 8 (25,8%) 7 (19,4%) 9 (47,4%) 4 (17,4%) 1 (11,1%) 6 (13%) 4 (19,1%)
Автодорожная травма 13 (20,3%) 14 (45,2%) 1 (2,8%) 6 (31,6%) 2 (8,7%) 1 (11,1%) 3 (6,5%) 5 (23,8%)
Другая тупая травма 11 (17,2%) 2 (6,4%) 8 (22,2%) 1 (5,2%) 2 (8,7%) 1 (11,1%) 13 (28,3%) 4 (19,1%)

Железнодорожная травма 3 (4,7%)

Таблица 2
Распределение больных по возрасту в зависимости от механизма получения травмы (абс. число)

19лет и < 20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70 лет и >
м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж

Ножевое ранение 6 1 32 7 25 7 12 5 5 3 3 0 0 1
Огнестрельное ранение 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0

Кататравма 0 2 9 12 7 3 5 1 3 2 3 0 0 2
Автодорожная травма 0 2 3 4 9 4 4 1 1 4 1 2 1 7
Другая тупая травма 0 1 3 1 11 4 10 0 4 2 2 1 1 0

Железнодорожная травма 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
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ñèòåëüíûõ öèôðàõ àëêîãîëüíîå 
îïüÿíåíèå çàôèêñèðîâàíî ó 54,5 % 
ìóæ÷èí è 42,5 % æåíùèí. Ñðåäè 
âñåõ íàõîäèâøèõñÿ â ñîñòîÿíèè 
àëêîãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ ñ íîæåâû-
ìè ðàíåíèÿìè ïîñòóïèë 71 ÷åëîâåê 
(56,8 %), ñ îãíåñòðåëüíûì ðàíå-
íèåì – 1 (0,8 %), ñ êàòàòðàâìàìè 

– 26 (20,8 %), ñ àâòîäîðîæíûìè 
òðàâìàìè – 7 (5,6 %), ñ òóïûìè 
òðàâìàìè – 20 (16 %). Ñðåäè ïàöè-
åíòîâ ñ íîæåâûìè ðàíåíèÿìè 67 % 
íàõîäèëèñü â ñîñòîÿíèè àëêîãîëü-
íîãî îïüÿíåíèÿ, ñ îãíåñòðåëüíûìè 
ðàíåíèÿìè – 33,3 %, ñ êàòàòðàâìà-
ìè – 52 %, ñ àâòîäîðîæíûìè òðàâ-
ìàìè – 15,5 %, ñ òóïûìè òðàâìàìè 

– 50 %. Àëêîãîëüíîå îïüÿíåíèå ó 
ïàöèåíòîâ ñ æåëåçíîäîðîæíûìè 
òðàâìàìè íå îòìå÷åíî.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ (96 %) 
îáðàùàëèñü â ïðèåìíûé ïîêîé â 
òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå ïî-
ëó÷åíèÿ òðàâìû (237 èç 247). Èç 
10 ïàöèåíòîâ, îáðàòèâøèõñÿ â 
ñðîêè ïîçäíåå 1 ñóòîê, 7 ÷åëîâåê 
ïåðåâåäåíû èç äðóãèõ ËÏÓ ÷åðåç 
5-74 äíåé ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. 
3 ïàöèåíòà (1,5 %) îáðàòèëèñü ïåð-
âîíà÷àëüíî â ïðèåìíîå îòäåëåíèå 
ÁÓÇ «ÃÊÁ ¹ 9 ÌÇ ÓÐ» â ñðîêè 
îò 3 äî 9 ñóòîê ñ ìîìåíòà ïîëó÷å-
íèÿ òðàâìû, âî âñåõ ñëó÷àÿõ èìåëè 
ìåñòî òóïûå òðàâìû.

Ïî âðåìåíè ñóòîê 27,5 % îáðà-
ùåíèé ïðèõîäèòñÿ íà 20-24 ÷àñîâ 
(68 ïàöèåíòîâ), 7,7 % – íà 
8-12 ÷àñîâ (19 ïàöèåíòîâ). Ýòà çà-
êîíîìåðíîñòü õàðàêòåðíà äëÿ âñåõ 
ñåçîíîâ, êðîìå îñåíè, êîãäà ïî-
ñòðàäàâøèå ÷àùå âñåãî îáðàùàëèñü 
â 0-4 ÷àñà (òàáë. 3).

Ïàöèåíòû ñ íîæåâûìè ðàíåíèÿìè, 
êàòàòðàâìàìè, æåëåçíîäîðîæíûìè 
òðàâìàìè ÷àùå ïîñòóïàëè â íî÷íûå 
è âå÷åðíèå ÷àñû. Äëÿ íîæåâûõ ðà-
íåíèé ïèê îáðàùåíèé ïðèøåëñÿ íà 
20-24 ÷àñîâ. Ñ òóïûìè òðàâìàìè 
â òå÷åíèå ñóòîê ïîñòðàäàâøèå îá-
ðàùàëèñü ðàâíîìåðíî. Ïîñòðàäàâ-
øèå â ÄÒÏ ÷àùå îáðàùàëèñü âî 
âòîðîé ïîëîâèíå ñóòîê, îñîáåííî 
â 12-16 ÷àñîâ è 20-24 ÷àñîâ, ïðè-
÷åì íî÷íûå àâòîäîðîæíûå òðàâìû 
áûëè òÿæåëåå. Îãíåñòðåëüíûå ðà-
íåíèÿ áûëè ïîëó÷åíû äíåì (òàáëè-
öà 4).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííû-

ìè òðàâìàìè ïðåîáëàäàþò ëèöà 

ìóæñêîãî ïîëà (67,6 %), èç íèõ 
â âîçðàñòå 20-39 ëåò – 57,9 %.

2. Ñðåäíèé âîçðàñò ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè ãðóäè è 
æèâîòà 38,22 ãîäà.

3. Íàõîäèëèñü â ñîñòîÿíèè àëêî-
ãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ 50,6 % ïî-
ñòðàäàâøèõ.

4. Íàèáîëüøåå ÷èñëî ïîñòðàäàâ-
øèõ ïðèõîäèòñÿ íà ëåòî (30,8 %), 
íàèìåíüøåå – íà çèìó (22,3 %). 
96 % ïîñòðàäàâøèõ îáðàòèëèñü 
â ëå÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå â òå÷åíèå 
ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå òðàâìû. Íàè-
áîëåå ÷àñòî ïàöèåíòû îáðàùàëèñü 
â ïåðèîä 20-24 ÷àñîâ (27,5 %), 
íàèìåíåå ÷àñòî – â 8-12 ÷àñîâ 
(7,7 %). Ñàìûå òÿæåëûå òðàâìû 
íàáëþäàþòñÿ â íî÷íûå ÷àñû.

5. Îñíîâíûå ïðè÷èíû ñî÷åòàííûõ 
òðàâì ãðóäè è æèâîòà – íîæåâûå 
ðàíåíèÿ (42,9 %), êàòàòðàâìû 
(20,2 %) è àâòîäîðîæíûå òðàâìû 
(18,2 %).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïîñòðàäàâøèå ñ ñî÷åòàííûìè 

òðàâìàìè – ýòî ìóæ÷èíû â âîçðàñ-
òå îò 20 äî 39 ëåò, íàõîäèâøèåñÿ â 
ñîñòîÿíèè àëêîãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ, 
ïîëó÷èâøèå ïîâðåæäåíèÿ âñëåä-
ñòâèå íîæåâûõ ðàíåíèé, ïàäåíèé ñ 
âûñîòû èëè àâòîäîðîæíûõ ïðîèñ-
øåñòâèé. Íàèáîëüøåå ÷èñëî ïàöè-
åíòîâ ïîëó÷èëè òðàâìû â âå÷åðíèå 
è íî÷íûå ÷àñû, ëåòîì, è â òå÷åíèå 
ïåðâûõ ñóòîê îáðàòèëèñü â ëå÷åá-
íîå ó÷ðåæäåíèå.

Таблица 3
Распределение пациентов по времени суток и сезону, когда отмечено обращение 

в стационар

Время суток Зима Весна Лето Осень
0-4 8 9 13 19
4-8 6 5 7 6
8-12 3 5 6 5
12-16 12 10 12 9
16-20 11 8 17 8
20-24 15 18 23 12

Таблица 4
Распределение пациентов по механизмам травм в зависимости от времени суток

Время суток 0-4 4-8 8-12 12-16 16-20 20-24
Ножевое ранение 26 12 5 8 18 37

Огнестрельное ранение 1 0 0 2 0 0
Кататравма 11 4 6 11 9 10

Автодорожная травма 4 4 2 13 10 12
Другая тупая травма 6 4 6 9 7 7

Железнодорожная травма 1 0 0 0 0 2

Ðèñóíîê 6
Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ìåõàíèçìàì òðàâì â çàâèñèìîñòè 
îò ñåçîíà ãîäà



№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014 27

Организация специализированной медицинской помощи 15 - 28

ЛИТЕРАТУРА:

1. Shatalin AV, Agadzhanyan VV, Kravtsov SA. Features of infusion 

therapy during interhospital transport in patients with polytrauma in 

the acute stage. Еmergency medical service. 2010; 2: 30-34. Rus-

sian (Шаталин А.В., Агаджанян В.В., Кравцов С.А. Особенности 

тактики инфузионной терапии при проведении межгоспитальной 

транспортировки у пострадавших с политравмой в остром пери-

оде //Скорая медицинская помощь. 2010. № 2. С. 30-34.)

2. Pasko VG. Treatment of multiple organ failure in patients with severe 

concomitant injury. News of anesthesiology and reanimatology. 2008; 

3: 3-30. Russian (Пасько В.Г. Лечение полиорганной недостаточ-

ности у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой //Новости 

анестезиологии и реаниматологии. 2008. № 3. С. 3-30.)

3. Novozhilov AV, Novozhilova ET, Zaycev AP, Apartsin KA. Monitoring 

of concomitant injury (MCI): an analysis of mortality at stages of 

assistance. Medical bulletin of the Ministry of internal Affairs. 2006; 

3(22). Russian (Новожилов А.В., Новожилова Е.Т., Зайцев А.П., 

Апарцин К.А. Мониторинг сочетанной травмы (МОСТ): анализ 

летальности на этапах оказания медицинской помощи //Меди-

цинский вестник МВД. 2006; 3(22).

4. Vegner DV. Aspects of treatment and diagnosis of severe thora-

coabdominal injury. Medical bulletin of Bukovina. 2006; 1: 155-157. 

Russian (Вегнер Д.В. Лечебно-диагностические аспекты тяже-

лой торакоабдоминальной травмы //Буковинський медичний 

вiсник. 2006. № 1. С. 155-157.)

5. Kolkin YG, Pershin ES, Vegner DV, Peschanskiy RE. Diagnosis and 

surgical treatment of thoracoabdominal trauma. Ukrainian journal 

of surgery. 2010; 1: 18-20. Russian (Колкин Я.Г., Першин Е.С., 

Вегнер Д.В., Песчанский Р.Е. Диагностика и хирургическое ле-

чение торакоабдоминальной травмы //Украинский журнал хи-

рургии. 2010. № 1. С. 18-20.)

6. Turdyev DS. Diagnosis and surgery in patients with thoracoabdomi-

nal injuries. Cand. med. sci. dis. Saint-Petersburg, 2008. 140 р. 

Russian (Турдыев Д.С. Диагностика и объем операции при то-

ракоабдоминальных ранениях: автореф. дис. … канд. мед. наук. 

Санкт-Петербург, 2008. 140 с.)

7. Malchikov AY, Pronichev VV, Shchinov YN, Starovoytov SO, Voron-

chikhin AE. Organization of specialized surgical care for patients 

with concomitant injury to chest and abdomen. In: Organizational 

aspects of healthcare modernization in the Russian Federation. 

Izhevsk, 2011, р. 200-205. Russian (Мальчиков А.Я., Проничев 

В.В., Щинов Ю.Н., Старовойтов С.О., Ворончихин А.Е. Органи-

зация специализированной хирургической помощи пациентам с 

сочетанной травмой груди и живота //Организационные аспек-

ты модернизации здравоохранения в Российской Федерации. 

Ижевск, 2011. С. 200-205.)

8. Tseymakh EA, Menshikov AA, Bondarenko AV, Kuznetsov SY, Gon-

tarev IN, Komleva IB, et al. Application of cryosupernatant plasma 

fraction in complex treatment of patients with severe concomitant 

injury. Annals of surgery. 2011; 3: 44-48. Russian (Цеймах Е.А., 

Меньшиков А.А., Бондаренко А.В., Кузнецов С.Ю., Гонтарев И.Н., 

Комлева И.Б. и др. Применение криосупернатантной фракции 

плазмы в комплексном лечении больных с тяжелой сочетанной 

травмой //Анналы хирургии. 2011. № 3. С. 44-48.)

9. Zamerova LN, Pronichev VV, Matveev AA, Meytis VV, Tarasov SA. Infec-

tious complications in patients with concomitant injury to chest and 

abdomen. Works of Izhevsk state medical college. Izhevsk, 2007; 45: 

61-63. Russian (Замерова Л.Н., Проничев В.В., Матвеев А.А., Мей-

тис В.В.,  Тарасов  С.А.  Инфекционные  осложнения   у пострадав-



ПОЛИТРАВМА28 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Сведения об авторах:

Сорокин Э.П., к.м.н., врач анестезиолог-реаниматолог, асси-

стент кафедры хирургических болезней с курсом анестезиологии и 

реаниматологии, ФПК и ПП, ГБОУ ВПО ИГМА Минздрава России, г. 

Ижевск, Россия.

Мальчиков А.Я., д.м.н., профессор, заведующий кафедрой хи-

рургических болезней с курсом анестезиологии и реаниматологии, 

ФПК и ПП, ГБОУ ВПО ИГМА Минздрава России, г. Ижевск, Россия.

Грицан А.И., д.м.н., профессор, заведующий кафедрой анестези-

ологии и реаниматологии, ИПО, ГБОУ ВПО КрасГМУ им. В.Ф. Войно-

Ясенецкого Минздрава России, г. Красноярск, Россия.

Ворончихин А.Е., заведующий отделением торакальной хирур-

гии, БУЗ УР «ГКБ № 9 МЗ УР», г. Ижевск, Россия.

Шиляева Е.В., клинический ординатор кафедры хирургических 

болезней с курсом анестезиологии и реаниматологии, ФПК и ПП, 

ГБОУ ВПО ИГМА Минздрава России, г. Ижевск, Россия.

Адрес для переписки:

Сорокин Э. П., ул. Промышленная, 52, г. Ижевск, Россия, 426063

Тел: +7 (912) 745-93-69

E-mail: ep.sorokin@yandex.ru

Information about authors:

Sorokin E.P., candidate of medical sciences, anesthesiologist-resus-

citator, assistant of chair of surgical diseases with course of anesthesiol-

ogy and critical care medicine, Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, 

Russia.

Malchikov A.Y., MD, PhD, professor, head of chair of surgical dis-

eases with course of anesthesiology and critical care medicine, Izhevsk 

State Medical Academy, Izhevsk, Russia.

Gritsan A.I., MD, PhD, professor, head of chair of anesthesiology and 

critical care medicine, Krasnoyarsk State Medical University named after 

professor V.F. Voyno-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia.

Voronchikhin A.E., head of department of thoracic surgery, City cli-

nical hospital N 9, Izhevsk, Russia.

Shilyaeva E.V, resident, chair of anesthesiology and critical care me-

dicine, Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia.

Address for correspondence:

Sorokin E.P., Promyshlennaya St., 52, Izhevsk, Russia, 426063

Tel: +7 (912) 745-93-69

E-mail: ep.sorokin@yandex.ru

 шихс сочетанной травмой груди и живота //Труды Ижевской го-

сударственной медицинской академии. Ижевск, 2007. Т. 45. С. 61-

63.)

10. Korolev VM. Improving the organization of specialized medical care 

for victims with concomitant injury in the first level trauma center. 

Cand. med. sci. abstracts. dis. Khabarovsk, 2012. 24 p. Russian 

(Королев В.М. Совершенствование организации специализиро-

ванной медицинской помощи пострадавшим с сочетанной трав-

мой в условиях травмоцентра первого уровня: автореф. дис. … 

канд. мед. наук. Хабаровск, 2012. 24 с.)

11. Maksin AA. Optimization of diagnosis and treatment of patients 

with thoracoabdominal trauma. Cand. med. sci. abstracts dis. Uly-

anovsk, 2010. 23 p. Russian (Максин А.А. Оптимизация диагно-

стики и лечения пострадавших с торакоабдоминальной трав-

мой: автореф. дис. … канд. мед. наук. Ульяновск, 2010. 23 с.)

12. Gabdulkhakov RM. Predicting outcomes and intensive care in pa-

tients with concomitant injury. Dr. med. sci. abstracts dis. Moscow, 

2009. 19 p. Russian (Габдулхаков Р.М. Прогнозирование исходов 

и интенсивная терапия при сочетанной травме: автореф. дис. … 

д-ра мед. наук. М., 2009. 19 с.)

13. Qureshi MA. Polytrauma. Epidemiology and prognosis versus trau-

ma score. Professional Med. Journal. 2006; 13(1): 57–62.

14. Matar ZS. The clinical profile of polytrauma and management of ab-

dominal trauma in a General Hospital in the Central region of The 

Kingdom Of Saudi Arabia. The internet journal of surgery. 2008; 

14(2). Available at: http://ispub.com/IJS/14/2/5887



№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014 29

Новые медицинские технологии 29 - 37

ВОСПРОИЗВОДИМОСТЬ, ДОСТОВЕРНОСТЬ 
И ТОЧНОСТЬ КЛАССИФИКАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ ПЕРЕЛОМОВ ВЕБЕРА 
ПОСРЕДСТВОМ КЛАССИФИКАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ ЛАУДЖА-ХАНСЕНА
REPRODUCIBILITY, RELIABILITY, AND ACCURACY OF CLASSIFYING WEBER C FRACTURES  
VIA THE LAUGE-HANSEN CLASSIFICATION SYSTEM

Исходные данные. Переломы, согласно классификации Вебера, часто 

ошибочно соотносят с классификационной системой Лауджа-Хансена. Хо-

тя и имеется явная взаимосвязь между двумя картинами повреждений, 

все же они не тождественны.

Целью этого исследования было оценить воспроизводимость, достовер-

ность и точность в корректно соотносящихся классификации переломов 

Лауджа-Хансена с переломами голеностопного сустава по Веберу.

Методы. 3 травматолога-ортопеда изучили дооперационные рентгено-

граммы 27 переломов Вебера (14 – наружная ротация в положении лежа 

на спине, 8 – наружная ротация в положении лежа на животе и 5 пере-

ломов голеностопного сустава при сгибании голеностопного сустава), ко-

торые затем подверглись оперативному лечению автором этой статьи в 

нашем лечебном учреждении.

Каждый исследователь проанализировал рентгенограммы и 1) определил 

каждый перелом голеностопного сустава посредством классификации Ла-

уджа-Хансена: либо как наружная ротация в положении лежа на спине, 

либо как наружная ротация в положении лежа на животе, либо как пере-

лом голеностопного сустава при сгибании голеностопного сустава и 2) 

определил каждый перелом голеностопного сустава посредством класси-

фикации Вебера: либо как перелом категории А, либо B, либо С, или же 

сделал заключение об отсутствии перелома малоберцовой кости. Затем 

доктора повторили свое исследование с интервалом минимум 2 недели и 

оценили воспроизводимость, достоверность и точность в каждом коррек-

тно определенном переломе голеностопного сустава.

Результаты. Воспроизводимость между двумя исследованиями одного 

и того же доктора была хорошей (κ 0,70) в отношении классификации 

Лауджа-Хансена. Воспроизводимость была также хорошей (κ 0,71) в от-

ношении классификации Вебера. Достоверность одного и того же иссле-

дователя была удовлетворительной на исходном уровне (κ 0,28) и оста-

валась таковой (κ 0,31) в отношении классификации Лауджа-Хансена. 

Достоверность была удовлетворительной на исходном уровне (κ 0,24) и 

«скатывалась» до уровня плохой (κ 0,11) в отношении классификации 

Вебера. Точность была средней на исходном уровне (κ = 0,48) и оста-

валась таковой (κ = 0,52) в отношении классификации Лауджа-Хансена. 

Точность была хорошей на исходном уровне (κ 0,69) и оставалась таковой 

(κ 0,66) в отношении классификации Вебера.

Background. Weber C fractures are often incorrectly correlated with 

the Lauge-Hansen classification system. While there is a distinct asso-

ciation between the two injury patterns, they are not synonymous. 

The purpose of this study was to assess reproducibility, reliability, and 

accuracy in correctly correlating the Lauge-Hansen fracture classifica-

tion with Weber C ankle fractures.

Methods. The pre-operative radiographs of 27 Weber C fractures (14 

supination external rotation (SER) IV, 8 pronation external rotation 

(PER) IV, and 5 hyperplantarflexion variant ankle fractures) that under-

went operative treatment by the senior author at our institution were 

examined by 3 orthopaedic trauma fellows. Each examiner analyzed the 

radiographs and 1) designated each ankle fracture via the Lauge-Han-

sen classification as either a SER IV, PER IV, or hyperplantarflexion vari-

ant ankle fracture and 2) designated each ankle fracture via the Weber 

classification as either a Weber A fracture, Weber B fracture, Weber C 

fracture, or as having no fibula fracture. The examiners then repeated 

their examination with at least 2 weeks between examinations and the 

reproducibility, reliability, and accuracy of correctly designating each 

ankle fracture were assessed.

Results. Intraobserver reproducibility was good (κ 0,70) between the 

two examinations for the Lauge-Hansen designation. Reproducibility 

was also good (κ 0,71) for the Weber designation. Interobserver reli-

ability was fair at baseline (κ 0,28) and remained fair (κ 0,31) for the 

Lauge-Hansen designation. Reliability was fair at baseline (κ 0,24) and 

worsened to poor (κ 0,11) for the Weber designation. Accuracy was 

moderate at baseline (κ = 0,48) and remained moderate (κ = 0,52) for 

the Lauge-Hansen designation. Accuracy was good at baseline (κ 0,69) 

and remained good (κ 0,66) for the Weber designation.
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Заключение. Классификация переломов Вебера посредством системы 

Лауджа-Хансена демонстрирует хорошую восприимчивость (у одного и 

того же исследователя), удовлетворительную достоверность и среднюю 

степень точности. Классификация Вебера посредством системы Вебера 

показала хорошую восприимчивость (у одного и того же исследователя), 

достоверность у разных исследователей – между плохой и удовлетво-

рительной, и хороший показатель точности. Наше исследование особо 

подчеркивает необходимость непрерывного образования для улучшения 

воспроизводимости, достоверности и точности классификации голено-

стопных переломов среди травматологов.

Уровень доказательности. IV уровень; ретроспективное клиническое 

исследование.

Ключевые слова: перелом голеностопного сустава; классификация Ла-

уджа-Хансена; классификация Вебера; восприимчивость; достоверность; 

точность; вариабельность результатов у разных исследователей; вариа-

бельность результатов у одного исследователя.

Conclusion. Classification of Weber C fractures via the Lauge-Hansen 

system demonstrates good intraobserver reproducibility, fair interob-

server reliability, and moderate accuracy. Classification of Weber C frac-

tures via the Weber system showed good intraobserver reproducibility, 

poor to fair interobserver reliability, and good accuracy. Our study high-

lights the need for continued education to improve ankle fracture clas-

sification reproducibility, reliability, and accuracy amongst the trauma 

community.

Level of evidence: Level IV; retrospective clinical study.

Key words: Ankle fracture; Lauge-Hansen classification; Weber clas-

sification; Reproducibility; Reliability; Accuracy; Interobserver; In-

traobserver.

Êëàññèôèêàöèîííûå ñèñòåìû Âåáåðà è Ëàóäæà-
Õàíñåíà ÷àñòî èñïîëüçóþòñÿ äëÿ êàòåãîðèçàöèè 

ïåðåëîìîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà. Îäíàêî äàííûå 
ñèñòåìû êëàññèôèêàöèè çà÷àñòóþ íåïðàâèëüíî êîððå-
ëèðóþòñÿ. Îäíà èç ñàìûõ ðàñïðîñòðàíåííûõ íåòî÷-
íûõ ñâÿçåé ïðîñëåæèâàåòñÿ ìåæäó ïåðåëîìîì ãîëåíî-
ñòîïíîãî ñóñòàâà òèïà C ïî Âåáåðó è ïîâðåæäåíèÿ-
ìè ïðè âíåøíåé ðîòàöèè â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè ïî 
êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà. Íåñìîòðÿ íà ÿâíóþ 
ñâÿçü äâóõ òèïîâ ïîâðåæäåíèé, îíè íå ÿâëÿþòñÿ òîæ-
äåñòâåííûìè. Àâòîìàòè÷åñêîå îòíåñåíèå ïåðåëîìà ãî-
ëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ê ïîâðåæäåíèþ ïðè íàðóæíîé 
ðîòàöèè â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè ìîæåò ïðèâåñòè ê íå-
ïðàâèëüíîé êëàññèôèêàöèè.

Íàñêîëüêî íàì èçâåñòíî, âîñïðîèçâîäèìîñòü, íà-
äåæíîñòü è òî÷íîñòü êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ Âåáå-
ðà òèïà C ñ ïîìîùüþ êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà 
íå îöåíèâàëèñü íè â îäíîì èç ïðåäûäóùèõ èññëåäîâà-
íèé. Ïîñòàâëåíà ãèïîòåçà, ÷òî èññëåäîâàòåëè íå ñìî-
ãóò ïîêàçàòü õîðîøóþ òî÷íîñòü ïðè êëàññèôèêàöèè 
ïåðåëîìîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà òèïà C ïî Âåáåðó ñ 
ïîìîùüþ ñèñòåìû Ëàóäæà-Õàíñåíà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå áàçû ïåðñïåêòèâíî ñîáðàí-

íûõ êëèíè÷åñêèõ äàííûõ ïî ïåðåëîìàì ãîëåíîñòîïíî-
ãî ñóñòàâà çà 8 ëåò. Îöåíåíû äîîïåðàöèîííûå ðåíòãå-
íîãðàììû 27 ñëó÷àåâ ñ ïåðåëîìàìè òèïà C ïî Âåáåðó. 
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ïðîâîäèë ãëàâíûé àâòîð ñòà-
òüè. Èç 27 ïåðåëîìîâ 14 áûëè ñâÿçàíû ñ íàðóæíîé 
ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ñóïèíàöèè ïî òèïó IV, 8 – ñ 
íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè ïî òèïó 
IV, è 5 ñëó÷àåâ ïðåäñòàâëÿëè ñîáîé ïåðåëîìû ñ ãè-
ïåðôëåêñèåé, äëÿ êîòîðûõ ïîëó÷åíû ïåðåäíåçàäíèå è 
áîêîâûå ðåíòãåíîãðàììû (ðèñ. 1-3). Ïîñëå îöèôðîâêè 
ðåíòãåíîãðàììû ïåðåäàíû òðåì îðòîïåäàì. Ýêñïåðòû, 
ïðîâîäÿùèå îöåíêó, áûëè âûáðàíû âñëåïóþ â ñëó÷àé-
íîì ïîðÿäêå. Àâòîðû ñòàòüè ê íèì íå îòíîñèëèñü.

Êàæäûé ýêñïåðò ïðîàíàëèçèðîâàë ðåíòãåíîãðàììû 
âñåõ ãîëåíîñòîïíûõ ñóñòàâîâ äâà ðàçà. Ýêñïåðòû äå-
ëàëè äâà çàêëþ÷åíèÿ: 1) îòíåñòè êàæäûé ãîëåíîñòîï-
íûé ñóñòàâ ê òèïó IV c íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïîëî-
æåíèè ñóïèíàöèè èëè òèïó IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé 
â ïîëîæåíèè ðîòàöèè, èëè ê òèïó ñ ãèïåðôëåêñèåé; 

The Weber and Lauge-Hansen classifications systems 
are commonly used to classify ankle fractures. How-

ever, the classification systems are often incorrectly cor-
related. One of the most common inaccurate associations 
is between Weber C ankle fractures and pronation ex-
ternal rotation (PER) injuries of the Lauge-Hansen clas-
sification. While there is a distinct correlation between 
the two injury patterns, they are not synonymous. Au-
tomatically categorizing a Weber C ankle fracture as a 
PER injury without truly evaluating the osseous injury 
pattern may result in misclassification.

To our knowledge, no previous studies have evaluated 
the reproducibility, reliability, and accuracy of classify-
ing Weber C fractures via the Lauge-Hansen classifica-
tion system. The purpose of this study was to assess re-
producibility, reliability, and accuracy in correctly cor-
relating the Lauge-Hansen fracture classification with 
Weber C ankle fractures. We hypothesize that examiners 
will not demonstrate good accuracy in classifying We-
ber C ankle fractures via the Lauge-Hansen classification 
system.

MATERIALS AND METHODS
From our prospectively collected clinical ankle frac-

ture database, we reviewed the pre-operative radiographs 
of 27 Weber C fractures that underwent operative treat-
ment by the senior author at our institution over an 
8-year period. Of the 27 fractures, 14 were supination 
external rotation (SER) IV, 8 were pronation exter-
nal rotation (PER) IV, and 5 were hyperplantarflexion 
variant ankle fractures for which anteroposterior (AP), 
mortise, and lateral ankle radiographs had been ob-
tained (figures 1-3). The radiographs were presented to 
3 orthopaedic trauma fellows after being digitized. The 
examiners were blinded and randomized by the authors 
to address observational bias [7]. The authors also did 
not act as examiners.

Each examiner analyzed the radiographs of each an-
kle on two different occasions and was asked to make 
two designations: 1) Designate each ankle fracture as 
either a SER IV, PER IV, or hyperplantarflexion vari-
ant ankle fracture and 2) Designate each ankle fracture 
as either a Weber A fracture, Weber B fracture, Weber 
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Ðèñóíîê 1
Ïîâðåæäåíèå ïðè íàðóæíîé ðîòàöèè, ïåðåëîì òèïà 
C ïî Âåáåðó. Ðåíòãåíîãðàììû â ïîëîæåíèè ñóïèíàöèè: 
ïåðåäíåçàäíÿÿ (a), mortise (b), áîêîâàÿ (c)

Figure 1
Anteroposterior (a), mortise (b), and lateral (c) 
injury radiographs of a supination external rotation 
injury-Weber C fracture

a b c

Ðèñóíîê 2
Ïîâðåæäåíèå ïðè íàðóæíîé ðîòàöèè, ïåðåëîì òèïà C 
ïî Âåáåðó. Ðåíòãåíîãðàììû â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè: 
ïåðåäíåçàäíÿÿ (a), mortise (b), áîêîâàÿ (c)

Figure 2
Anteroposterior (a), mortise (b), and lateral (c) 
injury radiographs of a pronation external rotation 
injury-Weber C fracture

a b c
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C fracture, or as having no fibula fracture. Examiner 
reproducibility, reliability, and accuracy were assessed 
in the following manner. Reproducibility was tested by 
having each examiner analyze the radiographs in a dif-
ferent order on two separate occasions at least 2 weeks 
apart. In the interim, the radiographs were not available 
to any of the examiners and no feedback was provided. 
Reliability was assessed by comparing the results of each 
examiner with those of all the other examiners. Accuracy 
was evaluated by comparing the results of each examiner 
with the designation determined by the authors via a 
combination of pre-operative radiographs, pre-operative 
computed tomography (CT) and/or magnetic resonance 
imaging (MRI), and intra-operative assessment. SER IV 
fractures were defined as an anterior inferior tibiofibular 
ligament rupture (AITFL), a spiral fracture of the fibula 
shaft, a posterior inferior tibiofibular ligament rupture 
(PITFL) or posterior malleolus fracture, and a fracture 
of the medial malleolus or a rupture of the deltoid liga-
ment [11]. PER IV fractures were defined as a fracture 
of the medial malleolus or a rupture of the deltoid liga-
ment, an AITFL rupture, a spiral fracture of the fibula 
shaft, and a PITFL or posterior malleolus fracture [10]. 
Hyperplantarflexion variant ankle fractures were de-
fined as fractures with a double vertical fracture pattern 
of the posterior tibial plafond with posterolateral and 
posteromedial fragments separated by a sagittal fracture 
line in posterior ankle fractures with posteromedial ex-

2) êëàññèôèöèðîâàòü êàæäûé ïåðåëîì êàê ïåðåëîì 
òèïà A, B èëè C ïî Âåáåðó èëè êàê ñëó÷àé áåç ïåðåëî-
ìà ìàëîáåðöîâîé êîñòè. Âîñïðîèçâîäèìîñòü, òî÷íîñòü 
è íàäåæíîñòü ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åííûõ ýêñïåðòàìè, 
îöåíèëè â ñëåäóþùåé ôîðìå. Âîñïðîèçâîäèìîñòü ïðî-
òåñòèðîâàíà ïîñðåäñòâîì àíàëèçà êàæäûì ýêçàìåíàòî-
ðîì ðåíòãåíîãðàìì â ðàçëè÷íîì ïîðÿäêå. Îöåíêà ïðî-
âîäèëàñü äâà ðàçà ñ ïðîìåæóòêîì êàê ìèíèìóì äâå 
íåäåëè. Â ïåðèîä ìåæäó îöåíêàìè ðåíòãåíîãðàììû 
äëÿ ýêñïåðòîâ íå áûëè äîñòóïíû.

Íàäåæíîñòü îöåíåíà ÷åðåç ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ 
êàæäîãî ýêñïåðòà ñ ðåçóëüòàòàìè îñòàëüíûõ ýêñïåð-
òîâ. Òî÷íîñòü îöåíåíà ÷åðåç ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ 
êàæäîãî ýêñïåðòà ñ êàòåãîðèåé, îïðåäåëåííîé àâòî-
ðàìè ñ ïîìîùüþ ñî÷åòàíèÿ äîîïåðàöèîííûõ ðåíòãå-
íîãðàìì, äîîïåðàöèîííîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè 
èëè ÌÐÒ è âíóòðèîïåðàöèîííîé îöåíêè. Ïåðåëîìû 
òèïà IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ñóïèíàöèè 
îïðåäåëåíû êàê ðàçðûâ ïåðåäíåé íèæíåé ìåæáåðöî-
âîé ñâÿçêè, ñïèðàëüíûé ïåðåëîì äèàôèçà ìàëîáåðöî-
âîé êîñòè, ðàçðûâ çàäíåé íèæíåé ìåæáåðöîâîé ñâÿçêè 
èëè çàäíèé ïåðåëîì ëîäûæêè è ïåðåëîì ìåäèàëüíîé 
ëîäûæêè, èëè ðàçðûâ äåëüòîâèäíîé ñâÿçêè. Ïåðåëî-
ìû ñ ãèïåðôëåêñèåé îïðåäåëåíû êàê ïåðåëîìû ïèëîíà 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ñ äâîéíûì âåðòèêàëüíûì òè-
ïîì è çàäíåáîêîâûìè, çàäíåìåäèàëüíûìè îòëîìêàìè, 
ðàçäåëåííûìè ñàãèòòàëüíîé ëèíèåé ïåðåëîìà ïðè çà-
äíèõ ïåðåëîìàõ ëîäûæêè ñ çàäíåìåäèàëüíûì ðàñøè-

Ðèñóíîê 3
Ïîâðåæäåíèå ïðè íàðóæíîé ðîòàöèè, ïåðåëîì òèïà 
C ïî Âåáåðó. Ðåíòãåíîãðàììû ïðè ãèïåðôëåêñèè 
ñòîïû: ïåðåäíåçàäíÿÿ (a), mortise (b), áîêîâàÿ (c)

Figure 3
Anteroposterior (a), mortise (b), and lateral (c) 
injury radiographs of a hyperplantarflexion variant-
Weber C fracture

a b c
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tension or additional posterior fragments [8]. These vari-
ant fractures are not accounted for by the Lauge-Hansen 
classification system but most closely resemble trimal-
leolar ankle fractures. Weber C fractures were defined 
as a fibular fracture proximal to the tibial plafond [9]. 
Lauge-Hansen designation pertains to designating ankles 
fractures as SER IV, PER IV, or hyperplantarflexion 
variant ankle fracture. Weber designation pertains to 
classifying fractures as Weber A, Weber B, Weber C, or 
as having no fibula fracture.

STASTICAL METHODS
Kappa coefficient analysis of chance-corrected 

agreement was performed to assess reproducibility, 
reliability, and accuracy of the fracture designation. 
Kappa values were interpreted as «poor» below 0,2, 
«fair» from 0,21 to 0,4, «moderate» from 0,41 to 0,6, 
«good» from 0,61 to 0,8, and «excellent» from 0,81 to 
1,00 based on the methods described by Landis and 
Koch [1].

RESULTS
Intraobserver reproducibility was good (κ 0,70) be-

tween the two examinations for the Lauge-Hansen des-
ignation. Reproducibility was also good (κ 0,71) for 
the Weber designation. Interobserver reliability was 
fair at baseline (κ 0,28) and remained fair (κ 0,31) for 
the Lauge-Hansen designation. Reliability was fair at 
baseline (κ 0,24) and worsened to poor (κ 0,11) for the 
Weber designation. Accuracy was moderate at baseline 
(κ = 0,48) and remained moderate (κ = 0,52) for the 
Lauge-Hansen designation. Accuracy was good at base-
line (κ 0,69) and remained good (κ 0,66) for the Weber 
designation. Intraobserver reproducibility, interobserver 
reliability, and accuracy data were summarized in tables 
1, 2, and 3 respectively.

DISCUSSION
The purpose of this study was to assess reproduc-

ibility, reliability, and accuracy in correctly correlating 
the Lauge-Hansen fracture classification with Weber 
C ankle fractures. The null hypothesis that examiners 
will demonstrate good accuracy in classifying Weber 
C ankle fractures via the Lauge-Hansen fracture clas-
sification was rejected and our experimental hypothesis 
accepted.

Intraobserver reproducibility was good both in classi-
fying the fractures via the Weber classification and des-
ignating Weber C ankles fractures as SER IV, PER IV, 
or hyperplantarflexion variant ankle fractures. Though 
no other studies have evaluated the reproducibility of 
observer agreement in Weber C fractures, our findings 
are consistent with similar studies reported in the litera-
ture. Thomsen et al. found reproducibility kappa values 

ðåíèåì èëè äîïîëíèòåëüíûìè çàäíèìè îòëîìêàìè. 
Òàêèå âàðèàíòû íå ïîäõîäÿò ïîä êëàññèôèêàöèþ Ëà-
óäæà-Õàíñåíà, íî íàèáîëåå áëèçêî íàïîìèíàþò òðåõ-
ëîäûæå÷íûé ïåðåëîì. Ïåðåëîìû òèïà C ïî Âåáåðó 
îïðåäåëåíû êàê ïåðåëîì ìàëîáåðöîâîé êîñòè âáëèçè 
ïèëîíà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Ñîãëàñíî êëàññèôè-
êàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà, ïåðåëîìû ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà îòíîñÿòñÿ ê òèïó IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé â 
ïîëîæåíèè ñóïèíàöèè, òèïó IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé 
â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè èëè ê ïåðåëîìàì ñ ãèïåðôëåê-
ñèåé ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà. Êëàññèôèêàöèÿ Âåáåðà 
îòíîñèò ïåðåëîìû ê òèïàì A, B, C èëè ê ñëó÷àþ áåç 
ïåðåëîìà ìàëîáåðöîâîé êîñòè.

ÑÒÀÒÈÑÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÌÅÒÎÄÛ
Êàïïà àíàëèç êîýôôèöèåíòîâ äëÿ ñêîððåêòèðî-

âàííîãî ïî øàíñàì ñîãëàøåíèÿ ïðîâåäåí äëÿ îöåíêè 
âîñïðîèçâîäèìîñòè, íàäåæíîñòè è òî÷íîñòè êëàññè-
ôèêàöèè ïåðåëîìîâ. Íà îñíîâàíèè ìåòîäîâ, îïèñàí-
íûõ Ëàíäèñîì è Êîõîì, ïîêàçàòåëè êàïïà èíòåðïðå-
òèðîâàëèñü êàê íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå (< 0,2), íèçêèå 
(0,21-0,4), óìåðåííûå (0,41-0,6), õîðîøèå (0,61-0,8) è 
âûñîêèå (0,8-1).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ïðîìåæóòîê ìåæäó äâóìÿ èññëåäîâàíèÿìè êëàññè-

ôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà âîñïðîèçâîäèìîñòü ó îäíî-
ãî ýêñïåðòà áûëà õîðîøåé. ×òî êàñàåòñÿ êëàññèôè-
êàöèè Âåáåðà, òî âîñïðîèçâîäèìîñòü òàêæå áûëà õî-
ðîøåé (κ = 0,71). Íàäåæíîñòü ó îäíîãî ýêñïåðòà äëÿ 
êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà áûëà íèçêîé íà èñ-
õîäíîì ýòàïå (κ = 0,28) è îñòàâàëîñü òàêîâîé äàëüøå 
(κ = 0,31). Íàäåæíîñòü êëàññèôèêàöèè Âåáåðà áûëà 
íèçêîé íà èñõîäíîì ýòàïå (κ = 0,24) è äàëåå óìåíü-
øèëàñü äî íåóäîâëåòâîðèòåëüíîãî óðîâíÿ (κ = 0,11). 
Òî÷íîñòü êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà áûëà óìå-
ðåííîé íà èñõîäíîì ýòàïå (κ = 0,48) è îñòàâàëàñü 
òàêîâîé âïîñëåäñòâèè (κ = 0,52). Òî÷íîñòü êëàññè-
ôèêàöèè Âåáåðà áûëà õîðîøåé íà èñõîäíîì óðîâíå 
(κ = 0,69) è îñòàâàëàñü õîðîøåé (κ = 0,66). Äàííûå ïî 
âîñïðîèçâîäèìîñòè ó îäíîãî ýêñïåðòà, ìåæýêñïåðòíîé 
íàäåæíîñòè è òî÷íîñòè îáúåäèíåíû â òàáëèöàõ 1, 2 è 
3 ñîîòâåòñòâåííî.

ÄÈÑÊÓÑÑÈß
Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà âîñïðîèçâîäèìî-

ñòè, íàäåæíîñòè è òî÷íîñòè ïðàâèëüíîé êîððåëÿöèè 
êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà ñ ïåðåëîìàìè ùèêî-
ëîòêè òèïà C ïî Âåáåðó. Íóëåâàÿ ãèïîòåçà, îçíà÷à-
þùàÿ, ÷òî ýêñïåðòû ïîêàæóò õîðîøóþ òî÷íîñòü ïðè 
êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ òèïà C ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êëàññèôèêàöèè Ëàóäæà-Õàíñåíà, áûëà îòêëîíåíà, à 
ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ ãèïîòåçà ïðèíÿòà. Âîñïðîèçâîäè-
ìîñòü ó îäíîãî ýêñïåðòà áûëà õîðîøåé êàê ïðè êëàñ-
ñèôèêàöèè ïåðåëîìîâ ïî ñèñòåìå Âåáåðà, òàê è ïðè 
êàòåãîðèçàöèè ïåðåëîìîâ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà òèïà 
C ïî Âåáåðó êàê òèï IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïîëî-
æåíèè ñóïèíàöèè, òèï IV ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïî-
ëîæåíèè ïðîíàöèè èëè ïåðåëîìû ïðè ãèïåðôëåêñèè.

Õîòÿ ðàíåå íå ïðîâîäèëîñü íè îäíîãî èññëåäîâàíèÿ, â 
êîòîðîì áû îöåíèâàëè âîñïðîèçâîäèìîñòü ýêñïåðòíîãî 
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Таблица 1
Table 1

Информация о межэкспертной воспроизводимости. ДИ = доверительный интервал
Intraobserver reproducibility data summary. CI = Confidence interval

Обозначение
Designation

Эксперты
Observers

Каппа
Kappa

Нижний 95 % ДИ
Lower 95 % CI

Верхний 96 % ДИ
Upper 96 % CI

Согласованность
Agreement

Лаудж-Хансен
Lauge-Hansen

1 0,53 0,29 0,77
Умеренная
Moderate

2 0,82 0,64 1,00
Высокая
Excellent

3 0,74 0,51 0,96
Хорошая

Good

Среднее
Mean

0,70 - -
Хорошая

Good

Вебер
Weber

1 0,68 0,49 0,86
Хорошая

Good

2 0,65 0,50 0,80
Хорошая

Good

3 0,80 0,66 0,93
Хорошая

Good

Среднее
Mean

0,71 - -
Хорошая

Good

Таблица 2
Table 2

Информация о межэкспертной надежности. ДИ = доверительный интервал
Interobserver reliability data summary. CI = Confidence interval

Исследование
Examination

Обозначение
Designation

Эксперты
Observers

Каппа
Kappa

Нижний 95 % ДИ
Lower 95 % CI

Верхний 96 % ДИ
Upper 96 % CI

Согласованность
Agreement

1

Лаудж-Хансен
Lauge-Hansen

1-2 0,36 0,05 0,67
Достаточная

Fair

1-3 0,29 0,001 0,57
Достаточная

Fair

2-3 0,19 -0,12 0,50
Низкая

Poor
Среднее

Mean
0,28 - -

Достаточная
Fair

Вебер
Weber

1-2 0,37 0,01 0,73
Достаточная

Fair

1-3 0,18 -0,20 0,56
Низкая

Poor

2-3 0,16 -0,02 0,53
Низкая

Poor
Среднее

Mean
0,24 - -

Достаточная
Fair

2

Лаудж-Хансен
Lauge-Hansen

1-2 0,44 0,22 0,66
Умеренная
Moderate

1-3 0,2 -0,03 0,43
Низкая

Poor

2-3 0,28 0,00 0,56
Достаточная

Fair
Среднее

Mean
0,31 - -

Достаточная
Fair

Вебер
Weber

1-2 0,07 -0,05 0,18
Низкая

Poor

1-3 0,32 0,05 0,58
Достаточная

Fair

2-3 -0,04 -0,10 0,01
Низкая

Poor
Среднее

Mean
0,11 - -

Низкая
Poor
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Таблица 3
Table 3

Информация о точности данных. ДИ = Доверительный интервал
Accuracy data summary. CI = Confidence interval

Исследование
Examination

Обозначение
Designation

Эксперты
Observers

Каппа
Kappa

Нижний 95 % ДИ
Lower 95 % CI

Верхний 96% ДИ
Upper 96 % CI

Согласованность
Agreement

1

Лаудж-Хансен
Lauge-Hansen

1 0,63 0,50 0,77
Хорошая

Good

2 0,42 0,25 0,60
Умеренная
Moderate

3 0,4 0,27 0,51
Достаточная

Fair
Среднее

Mean
0,48 - -

Умеренная
Moderate

Вебер
Weber

1 0,67 0,50 0,84
Хорошая

Good

2 0,68 0,52 0,84
Хорошая

Good

3 0,72 0,56 0,87
Хорошая

Good
Среднее

Mean
0,69 - -

Хорошая
Good

2

Лаудж-Хансен
Lauge-Hansen

1 0,53 0,38 0,67
Умеренная
Moderate

2 0,51 0,35 0,68
Умеренная
Moderate

3 0,51 0,36 0,66
Умеренная
Moderate

Среднее
Mean

0,52 - -
Умеренная
Moderate

Вебер
Weber

1 0,54 0,35 0,73
Умеренная
Moderate

2 0,67 0,52 0,82
Хорошая

Good

3 0,77 0,63 0,91
Хорошая

Good
Среднее

Mean
0,66 - -

Хорошая
Good

of 0,60-0,70 for classification via the Lauge-Hansen sys-
tem and 0,60-0,76 for classification via the Weber sys-
tem in their comparison of the two classification systems 
[2]. Malek et al. reported reproducibility kappa values 
of 0,74 in their assessment of the Weber classification 
system [4].

Our study demonstrated fair interobserver reliabil-
ity in classifying Weber C ankles fractures by Lauge-
Hansen type and poor to fair reliability in classifying 
the fractures via the Weber classification. Compared to 
observer studies that evaluated all fracture types via 
the Weber classification, our study demonstrated rela-
tively poor agreement in classifying a cohort composed 
entirely of Weber C fractures. Thomsen et al. found 
reliability kappa values of 0,49-0,60 for classification 
via the Lauge-Hansen system and 0,56-0,68 for clas-
sification via the Weber system [2]. Malek et al. noted 
reliability kappa values of 0,59-0,63 in their study [4]. 
However, Alexandropoulos et al. reported poor interob-
server reliability of both Lauge-Hansen and AO classi-
fication systems in their comparison of the Lauge-Han-
sen, AO, and Broos-Bisschop classifications systems  
[3].

ñîãëàøåíèÿ â îòíîøåíèè ïåðåëîìîâ òèïà C ïî Âåáåðó, 
ðåçóëüòàòû äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ñîïîñòàâèìû ñ ïîõî-
æèìè èññëåäîâàíèÿìè, ïðåäñòàâëåííûìè â ëèòåðàòóðå. 
Ïðè ñðàâíåíèè äâóõ ñèñòåì êëàññèôèêàöèè Thomsen 
et al. îáíàðóæèëè, ÷òî âîñïðîèçâîäèìîñòü ïîêàçàòåëåé 
êàïïà ñîñòàâèëà 0,60-0,70 äëÿ êëàññèôèêàöèè ïî ñè-
ñòåìå Ëàóäæà-Õàíñåíà è 0,60-0,76 äëÿ êëàññèôèêàöèè 
ïî Âåáåðó. Malek et al. îöåíèëè êëàññèôèêàöèþ Âåáå-
ðà è ñîîáùèëè î ïîêàçàòåëÿõ êàïïà 0,74.

Äàííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî íèçêóþ ìåæýêñïåðò-
íóþ íàäåæíîñòü ïðè êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ ùèêî-
ëîòêè òèïà C ïî Âåáåðó ñ ïîìîùüþ ñèñòåìû Ëàóí-
æà-Õàíñåíà, à òàêæå íåóäîâëåòâîðèòåëüíóþ è íèçêóþ 
íàäåæíîñòü ïðè êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ ïî ñèñòå-
ìå Âåáåðà. Ïî ñðàâíåíèþ ñ îáñåðâàöèîííûìè èññëå-
äîâàíèÿìè, îöåíèâàþùèìè âñå âèäû ïåðåëîìîâ ïî 
êëàññèôèêàöèè Âåáåðà, íàøå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî 
îòíîñèòåëüíî íèçêóþ ñîãëàñîâàííîñòü ïðè êëàññèôè-
êàöèè ãðóïïû, âêëþ÷àþùåé òîëüêî ïåðåëîìû Âåáåðà. 
Thomsen et al. ñîîáùèëè î ïîêàçàòåëÿõ íàäåæíîñòè 
êàïïà 0,49-0,60 äëÿ êëàññèôèêàöèè ñ ïîìîùüþ ñèñòå-
ìû Ëàóäæà-Õàíñåíà è 0,56-0,68 äëÿ êëàññèôèêàöèè ñ 
ïîìîùüþ ñèñòåìû Âåáåðà. Â èññëåäîâàíèè Malek et 
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Accuracy in our study was moderate in categoriz-
ing Weber C ankles fractures by Lauge-Hansen type 
and good in classifying the fractures via the Weber 
classification system. As hypothesized, our study did 
not demonstrate good accuracy in designating Weber 
C ankles fractures as either SER IV, PER IV, or hy-
perplantarflexion variant fractures. We believe this 
finding may be due to the propagation of erroneous 
information in the literature. Both Hughes et al. and 
Rodriguez et al. note that Weber C fractures are com-
monly described as either PER or PA injuries [5, 6]. 
Such misclassification is important and problematic in 
regards to operative fixation as the mechanism of injury 
often dictates surgical approach, fracture fixation, and 
ligamentous repair.

There are limitations to the current study. Evalua-
tion of the 27 pre-operative radiographs of Weber C 
fractures was performed by the 3 examiners as part 
of a larger radiographic observer study at our in-
stitution. Another limitation is the relatively small 
sample size of the 27 ankle fractures examined in this 
study. However, this sample size was sufficient for 
our investigation to produce pertinent and significant  
findings.

In conclusion, our study produced several impor-
tant results and conclusions. Classification of Weber 
C fractures by Lauge-Hansen type demonstrates good 
intraobserver reproducibility, fair interobserver reli-
ability, and moderate accuracy. Classification of Weber 
C fractures via the Weber classification system showed 
good intraobserver reproducibility, poor to fair interob-
server reliability, and good accuracy. Our study not 
only confirms a variable mechanism of injury for We-
ber C fractures but also highlights the need for contin-
ued education to improve ankle fracture classification 
reproducibility, reliability, and accuracy amongst the 
trauma community.
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al. ïîêàçàòåëè íàäåæíîñòè êàïïà ñîñòàâèëè 0,59-0,63. 
Îäíàêî Alexandropoulos et al. ñîîáùèëè î íèçêîé 
ìåæýêñïåðòíîé íàäåæíîñòè ñèñòåì Ëàóäæà-Õàíñåíà 
è AO ïðè ñðàâíåíèè ñèñòåì Ëàóäæà-Õàíñåíà, AO è 
Áðóñà-Áèøîïà.

Òî÷íîñòü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà óìåðåííîé äëÿ 
êàòåãîðèçàöèè ïåðåëîìîâ ùèêîëîòêè òèïà C ïî Âåáåðó 
ñ ïîìîùüþ ñèñòåìû Ëàóäæà-Õàíñåíà è õîðîøåé ïðè 
êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ ïî ñèñòåìå Âåáåðà. Êàê è 
ïðåäïîëàãàëîñü, èññëåäîâàíèå íå ïîêàçàëî õîðîøåé 
òî÷íîñòè â ïðèñâîåíèè ïåðåëîìàì ùèêîëîòêè òèïà C 
ïî Âåáåðó ñëåäóþùèõ êàòåãîðèé: òèï IV ñ íàðóæíîé 
ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ñóïèíàöèè, òèï IV ñ íàðóæ-
íîé ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ðîòàöèè, ïåðåëîìû ïðè ãè-
ïåðôëåêñèè ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà. Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî 
òàêèå ðåçóëüòàòû ìîãóò áûòü ñâÿçàíû ñ ðàñïðîñòðàíå-
íèåì îøèáî÷íîé èíôîðìàöèè â ëèòåðàòóðå. Hughes et 
al., à òàêæå Rodriguez et al. îòìå÷àþò, ÷òî ïåðåëîìû 
òèïà C ïî Âåáåðó îáû÷íî îïèñûâàþò êàê ïîâðåæäå-
íèÿ ñ íàðóæíîé ðîòàöèåé â ïîëîæåíèè ïðîíàöèè èëè 
ïåðåäíå-çàäíèå ïîâðåæäåíèÿ. Òàêàÿ íåïðàâèëüíàÿ 
êëàññèôèêàöèÿ ñâÿçàíà ñ íåêîòîðûìè ïðîáëåìàìè, 
êàñàþùèìèñÿ õèðóðãè÷åñêîé ôèêñàöèè, ò.ê. ìåõàíèçì 
òðàâìû çà÷àñòóþ îïðåäåëÿåò õèðóðãè÷åñêèé äîñòóï, 
ôèêñàöèþ ïåðåëîìà è âîññòàíîâëåíèå ñâÿçîê.

Â èññëåäîâàíèè åñòü íåêîòîðûå îãðàíè÷åíèÿ. Îöåí-
êà 27 äîîïåðàöèîííûõ ðåíòãåíîãðàìì ïðîâåäåíà 
3 ýêñïåðòàìè â ðàìêàõ ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-
âàíèÿ â äàííîì ó÷ðåæäåíèè. Ðàçìåð âûáîðêè áûë îò-
íîñèòåëüíî ìàëûì (27 ïåðåëîìîâ), îäíàêî åãî õâàòèëî 
äëÿ ïîëó÷åíèÿ ñîîòâåòñòâóþùèõ ðåçóëüòàòîâ.

Èññëåäîâàíèå äàëî âàæíûå ðåçóëüòàòû. Êëàññèôè-
êàöèÿ ïåðåëîìîâ òèïà C ïî Âåáåðó ïîêàçûâàåò õîðî-
øóþ âîñïðîèçâîäèìîñòü ó îäíîãî ýêñïåðòà, íèçêóþ 
ìåæýêñïåðòíóþ íàäåæíîñòü è óìåðåííóþ òî÷íîñòü. 
Êëàññèôèêàöèÿ ïåðåëîìîâ ïî ñèñòåìå Âåáåðà ïîêàçà-
ëà õîðîøóþ âîñïðîèçâîäèìîñòü ó îäíîãî ýêñïåðòà, ìå-
æýêñïåðòíóþ íàäåæíîñòü îò íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé äî 
íèçêîé è õîðîøóþ òî÷íîñòü. Èññëåäîâàíèå íå òîëüêî 
ïîäòâåðæäàåò âàðèàáåëüíîñòü ìåõàíèçìîâ ïîâðåæäåíèÿ 
ïðè ïåðåëîìàõ òèïà C ïî Âåáåðó, íî òàêæå îñâåùàåò 
íåîáõîäèìîñòü ïîñòîÿííîãî îáó÷åíèÿ äëÿ óëó÷øåíèÿ 
âîñïðîèçâîäèìîñòè, íàäåæíîñòè è òî÷íîñòè êëàññèôè-
êàöèè ïåðåëîìîâ â ñîîáùåñòâå òðàâìàòîëîãîâ.

ÇÀßÂËÅÍÈÅ Î ÊÎÍÔËÈÊÒÅ ÈÍÒÅÐÅÑÎÂ

Àâòîðû çàÿâëÿþò îá îòñóòñòâèè ïîòåíöèàëüíîãî êîí-
ôëèêòà èíòåðåñîâ â îòíîøåíèè èññëåäîâàíèÿ, àâòîð-
ñòâà è/èëè ïóáëèêàöèè ýòîé ñòàòüè.

ÔÈÍÀÍÑÈÐÎÂÀÍÈÅ

Àâòîðû íå ïîëó÷àëè íèêàêîé ôèíàíñîâîé ïîääåðæ-
êè â îòíîøåíèè èññëåäîâàíèÿ, àâòîðñòâà è/èëè ïóáëè-
êàöèè ýòîé ñòàòüè.
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ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА 
ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
ПРИ НЕСТАБИЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 
ТАЗА
PREVENTION OF OVERACTIVE BLADDER SYNDROME IN UNSTABLE PELVIC INJURIES

Цель исследования – изучить структуру нарушений функции нижних мо-

чевых путей у пациентов после нестабильных переломов тазового кольца в 

отдаленном периоде и выработать меры профилактики развития синдрома 

гиперактивного мочевого пузыря.

Материал и методы. В отдаленный период от 1 года до 4 лет после травмы 

у 154 пациентов с нестабильными повреждениями тазового кольца изучено 

состояние нижних мочевых путей. Использовали анкетные, лабораторные, 

ультразвуковые, инструментальные, уродинамические и статистические ме-

тоды исследования. В 4 группах изучена частота развития синдрома гиперак-

тивного мочевого пузыря в отдаленном периоде. В 1-ю группу вошли пациен-

ты, лечившиеся консервативно, во 2-ю – оперативно. Пациентов 2-й группы 

разделили на три подгруппы. В подгруппе 2.1 профилактика синдрома гипе-

рактивного мочевого пузыря не проводилась. В подгруппе 2.2 с целью про-

филактики синдрома гиперактивного мочевого пузыря пациенты принимали 

м-холиноблокатор солифенацин (Везикар) по 5 мг 1 раз в сутки в течение 2-3 

месяцев и альфа-адреноблокатор тамсулозин (Омник) по 0,4 мг 1 раз в сутки 

в течение 1-3 месяцев. В подгруппе 2.3 использовали физиолечение: 10 сеан-

сов электростимуляции области мочевого пузыря аппаратом «Эндотон-1».

Результаты и обсуждение. Согласно данным дневникового исследова-

ния, у 46 пациентов (25,8 % от первичного контингента выписанных на ам-

булаторное лечение) выявлены нарушения функции мочеиспускания. У 6 

(3,4 %) в их основе лежали органические причины. У 40 (22,4 %) – функцио-

нальные. Диагноз гиперактивный мочевой пузырь установлен в 1-й группе у 

18 пациентов (37,5 %), во 2-й – у 22 (20,8 %), в подгруппе 2.1 – у 11 человек, 

в подгруппе 2.2 – у 5, в подгруппе 2.3 – у 6.

Выводы. Нарушение функции мочеиспускания у пациентов с нестабиль-

ными повреждениями таза в отдаленном периоде встречались в 28,5 %. В 

3,4 % случаев в их основе лежал органический субстрат (хронический ци-

стит, камни мочевого пузыря, ДГПЖ) и заболевания других органов и систем 

(сахарный диабет). Частота развития синдрома гиперактивного мочевого 

пузыря у пациентов после проведения стабильной фиксации повреждений 

таза составила 20,8 %, при консервативном лечении – 37,5 %.

Оперативное восстановление целостности тазового кольца при нестабиль-

ных переломах приводило к статистически значимому снижению частоты 

развития синдрома гиперактивного мочевого пузыря. Использование после 

травмы таза с нарушением целостности тазового кольца в качестве профи-

лактики м-холиноблокаторов и альфа-адреноблокаторов в течение 1-3 меся-

цев снижало частоту развития синдрома гиперактивного мочевого пузыря.

Применение электростимуляции области мочевого пузыря аппаратом «Эн-

дотон-1» не оказывало существенного влияния на частоту появления син-

дрома гиперактивного мочевого пузыря.

Objective – to study the structure of disorders of the lower urinary tract 

in patients after unstable pelvic ring fractures in the long term period 

and to develop prevention measures for overactive bladder syndrome  

(OAB).

Material and methods. The state of the lower urinary tract was ex-

amined in 154 patients with unstable pelvic ring injuries studied after 

1-4 years after injury. The questionnaires, laboratory, ultrasound, instru-

mentation, urodynamic studies and statistical methods were used. In four 

groups the incidence of overactive bladder in the late period was studied. 

In the group 1 the patients were included who received conservative treat-

ment, the group 2 – emergent treatment. The patients in the group 2 were 

divided into three subgroups. In the subgroup 2.1 prevention of OAB was 

not carried out. In the subgroup of 2.2 for prevention of OAB the patients 

received m-cholinoblocking agent Solifenacin (Vesicare), 5 mg 1 time a 

day for 2-3 months, and the alpha-blocker Tamsulosin (Omnic), 0,4 mg 

1 time a day for 1-3 months. In the subgroup 2.3 the physical therapy was 

conducted: 10 sessions of electrical stimulation of the bladder with the 

apparatus «Endoton-1».

Results and discussion. According to the data of the diary study 46 pa-

tients (25,8 % of the initial contingent discharged to outpatient treatment) 

had dysfunction of the bladder. In 6 patients (3,4 %) it was based on the 

organic causes, in 40 (22,4 %) – on the functional ones. The diagnosis of 

OAB was confirmed in the group 1 in 18 (37,5 %) patients, in the group 2 

– in 22 (20,8 %), in the subgroup 2.1 – in 11, in the subgroup 2.2 – in 5, and 

in the subgroup 2.3 – in 6.

Conclusions. Disorders of bladder function in patients with unstable pel-

vic injuries in the late period occurred in 28,5 %. In 3,4 % of the cases the 

disorders were associated with organic substrate (chronic cystitis, bladder 

stones, BPH) and diseases of other organs and systems (diabetes).The 

incidence of overactive bladder in patients after stable fixation of pelvic 

injuries was 20,8 %, in conservative treatment – 37,5 %. 

Surgical restoration of integrity in unstable pelvic ring fractures resulted 

in statistically significant reduction of the incidence of OAB. After pelvic 

trauma the preventive use of m-cholinoblocking agents and alpha-adrenob-

lockers for 1-3 months decreased the frequency of development of overac-

tive bladder. The use of electrical stimulation of the bladder with apparatus 

«Endoton-1» had no significant effect on the frequency of occurrence of 

overactive bladder.

  

Статья поступила в редакцию 03.12.2013 г.
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Íåñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ òà-
çîâîãî êîëüöà, ñîïðîâîæäàþ-

ùèåñÿ ðàçðûâîì äèàôðàãìû òàçà, 
íåðåäêî ïðèâîäÿò ê îñëîæíåíèÿì 
ñî ñòîðîíû íèæíèõ ìî÷åâûâîäÿ-
ùèõ ïóòåé â îòäàëåííîì ïåðèîäå 
[1-3]. Íàèáîëåå ÷àñòî îíè ïðåä-
ñòàâëåíû ñèíäðîìîì ãèïåðàêòèâ-
íîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÃÀÌÏ), 
âñòðå÷àþùåãîñÿ â 22,7-24,8 % ñëó-
÷àåâ [1]. ÃÀÌÏ õàðàêòåðèçóåòñÿ 
óðãåíòíûìè ïîçûâàìè, ó÷àùåííûì 
ìî÷åèñïóñêàíèåì, íèêòóðèåé, 
èçìåíåíèåì óðîäèíàìèêè, ñ 
óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è 
(âëàæíûé) èëè áåç (ñóõîé) [4]. 
Îñíîâíûì ñèìïòîìîì ÃÀÌÏ 
ÿâëÿåòñÿ óðãåíòíûé (èìïåðàòèâíûé) 
ïîçûâ. Íåäåðæàíèå ìî÷è, ó÷àùåííîå 
ìî÷åèñïóñêàíèå è íèêòóðèÿ 
ÿâëÿþòñÿ ôàêóëüòàòèâíûìè ïðè-
çíàêàìè [5]. Ó÷èòûâàÿ áîëüøóþ 
÷àñòîòó ðàçâèòèÿ ÃÀÌÏ ïðè íå-
ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ òàçîâî-
ãî êîëüöà, íåîáõîäèìà ðàçðàáîòêà 
ñïîñîáîâ ïðîôèëàêòèêè åãî ðàçâè-
òèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – íàéòè ìå-
ðû ïðîôèëàêòèêè ñèíäðîìà ãèïå-
ðàêòèâíîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó ïà-
öèåíòîâ ñ íåñòàáèëüíûìè ïîâðåæ-
äåíèÿìè òàçà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïåðèîä ñ 2008 ïî 2011 ã. â îòäå-

ëåíèè òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìû 
ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1, 
ã. Áàðíàóë» íàõîäèëèñü íà ëå÷åíèè 
250 ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè òàçà. Ñîãëàñíî êëàñ-
ñèôèêàöèè AO/ASIF [6], ÷àñòè÷íî 
ñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî 
êîëüöà ñ ãîðèçîíòàëüíîé è ðîòàöè-
îííîé íåñòàáèëüíîñòüþ (61-Â) îò-
ìå÷àëèñü ó 144 ïàöèåíòîâ (57,6 %), 
ñ âåðòèêàëüíîé íåñòàáèëüíîñòüþ 
(61-Ñ) – ó 80 (32 %), íåñòàáèëü-
íûå ÷ðåçâåðòëóæíûå ïåðåëîìû 
òàçà (62-Ñ) – ó 26 (10,4 %). Ìóæ-
÷èí áûëî 137 (54,8 %), æåíùèí 
– 113 (45,2 %). Âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
êîëåáàëñÿ îò 5 äî 88 ëåò (ìåäèàíà 
– 37 ëåò, èíòåðêâàðòèëüíûé ðàç-
ìàõ îò 25 ëåò äî 51 ãîäà). Ïðè÷è-
íàìè òðàâì ÷àùå âñåãî ñëóæèëè äî-
ðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ 
– 168 (67,2 %), ïàäåíèÿ ñ âûñîòû 
– 50 (20 %), ñäàâëåíèÿ òàçà òÿæå-
ëûìè ïðåäìåòàìè – 32 (12,8 %).

Ïðè ëå÷åíèè ó 113 ïàöèåíòîâ 
(45,2 %) ïðèìåíÿëèñü êîíñåðâàòèâ-
íûå ìåòîäû, ó 137 (54,8 %) – îïå-
ðàòèâíûå. Âíóòðåííèé îñòåîñèíòåç 
âèíòàìè è ïëàñòèíàìè âûïîëíåí  
ó 109 ïàöèåíòîâ (79,6 %), íàðóæ-

íûå ôèêñàòîðû èñïîëüçîâàíû ó 
10 (7,3 %), êîìáèíàöèè ìåòîäîâ – ó 
18 (13,1 %). Íà ðèñóíêàõ 1-3 ïðè-
âåäåíû ïðèìåðû îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé 
òàçà.

Ó÷èòûâàÿ òî, ÷òî â ôîðìèðîâà-
íèè ÃÀÌÏ áîëüøàÿ ðîëü îòâî-
äèòñÿ ïîâðåæäåíèþ äèàôðàãìû 
òàçà, à åå âîññòàíîâëåíèå íàèáîëåå 
ïîëíî ïðîèñõîäèò ïîñëå ðåïîçèöèè 
è ñòàáèëüíîé ôèêñàöèè òàçîâîãî 
êîëüöà, ðåøåíî âûÿñíèòü âëèÿíèå 
îñòåîñèíòåçà íà ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ 
ÃÀÌÏ, à òàêæå îöåíèòü ïðîôèëàê-
òè÷åñêîå âîçäåéñòâèå ïðèåìà ëåêàð-
ñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ è ôèçèîòåðà-
ïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð. Äëÿ ýòîãî 
âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ñ íåñòàáèëüíû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçîâîãî êîëüöà 
âî âðåìÿ ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå ðàç-
äåëèëè íà ãðóïïû.

Â 1-þ ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû, 
ëå÷èâøèåñÿ êîíñåðâàòèâíî, âî 2-þ 
–  îïåðàòèâíî. Äîïîëíèòåëüíî, ïó-
òåì ñëó÷àéíîãî îòáîðà, ïàöèåíòîâ 
2-é ãðóïïû ðàçäåëèëè íà òðè ïîä-
ãðóïïû. Â ïîäãðóïïå 2.1 êàêèå-ëè-
áî ìåðû ïðîôèëàêòèêè ÃÀÌÏ íå 
ïðèìåíÿëèñü. Â ïîäãðóïïå 2.2 ñ 
öåëüþ ïðîôèëàêòèêè ÃÀÌÏ, ñî-
ãëàñíî ðåêîìåíäàöèé Å.Á. Ìàçî è 

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь; нарушение мочеиспу-

скания; переломы таза; тазовое кольцо.

Key words: overactive bladder; urinary disturbance; fractures of the pelvis; 

pelvic ring.

Ðèñóíîê 1
Ïàöèåíò Ò., 46 ëåò, âíóòðåííèé îñòåîñèíòåç òàçà.
1à – ÷àñòè÷íî ñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå çàäíåãî ïîëóêîëüöà «ëàòåðàëüíàÿ êîìïðåññèÿ» (61-Â2), 
äâóõñòîðîííèå ïåðåëîìû ëîííûõ è ñåäàëèùíûõ êîñòåé, ïåðåëîì êðûëà è òåëà ëåâîé ïîäâçäîøíîé êîñòè 
ñî ñìåùåíèåì;
1á – ñîñòîÿíèå ïîñëå îòêðûòîé ðåïîçèöèè è âíóòðåííåé ôèêñàöèè ïåðåäíåãî ïîëóêîëüöà 
ðåêîíñòðóêòèâíîé ïëàñòèíîé 3,5 ìì, ëåâîé ïîäâçäîøíîé êîñòè – êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè 7,3 ìì è 
ðåêîíñòðóêòèâíîé ïëàñòèíîé 3,5 ìì.

а б
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Ã.Ã. Êðèâîáîðîäîâà [4], ïàöèåíòû 
ïðèíèìàëè ì-õîëèíîáëîêàòîð ñî-
ëèôåíàöèí (Âåçèêàð) ïî 5 ìã 1 ðàç 
â ñóòêè â òå÷åíèå 2-3 ìåñÿöåâ è 
àëüôà-àäðåíîáëîêàòîð òàìñóëîçèí 
(Îìíèê) ïî 0,4 ìã 1 ðàç â ñóòêè â 
òå÷åíèå 1-3 ìåñÿöåâ. Ïðèåì ïðåïà-
ðàòîâ íà÷èíàëè â ñòàöèîíàðå è ïðî-
äîëæàëè íà àìáóëàòîðíîì ýòàïå. 
Â ïîäãðóïïå 2.3 â ïåðèîä íàõîæ-

äåíèÿ â ñòàöèîíàðå ïðîâîäèëîñü 
ïðîôèëàêòè÷åñêîå ôèçèîòåðàïåâ-
òè÷åñêîå ëå÷åíèå: 10 ñåàíñîâ ýëåê-
òðîñòèìóëÿöèè îáëàñòè ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ àïïàðàòîì «Ýíäîòîí-1». Èç 
250 ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè òàçà çà âðåìÿ ëå÷åíèÿ 
â ñòàöèîíàðå óìåðëè 57 (22,8 %). 
Èç íèõ, êîíñåðâàòèâíî ëå÷èëèñü 
51 ïàöèåíò, îïåðàòèâíî – 6. Êðîìå 

òîãî, èç èññëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ-
÷åíû ïîñòðàäàâøèå ñ îòêðûòûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è 
óðåòðû. Ïðè âûïèñêå íà àìáóëàòîð-
íîå ëå÷åíèå ÷èñëåííîñòü ãðóïï áû-
ëà ñëåäóþùåé: 1-ÿ – 57 ÷åëîâåê, 2-ÿ 
– 121 (ïîäãðóïïà 2.1 – 59 ÷åëîâåê, 
2.2 – 32, 2.3 – 30).

Â ñðîêè îò 1 ãîäà äî 3 ëåò ïîñëå 
âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà îñìîòðå-

Ðèñóíîê 2
Ïàöèåíò Ä., 54 ãîäà, íàðóæíàÿ ôèêñàöèÿ àïïàðàòîì.
2à – ÷àñòè÷íî ñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå çàäíåãî ïîëóêîëüöà (61-Â3), ðàçðûâ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, ðàçðûâ 
îáîèõ êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíûõ ñî÷ëåíåíèé;
2á – ñîñòîÿíèå ïîñëå íàðóæíîé ôèêñàöèè òàçîâîãî êîëüöà ñòåðæíåâûì àïïàðàòîì.

Ðèñóíîê 3
Ïàöèåíòêà Á., 32 ãîäà, êîìáèíèðîâàííûé îñòåîñèíòåç.
3à – íåñòàáèëüíîå áèëàòåðàëüíîå ÷ðåçâåðòëóæíîå ïîâðåæäåíèå çàäíåãî ïîëóêîëüöà (61-Ñ2, 62-Â1), 
ðàçðûâ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, ïåðåëîì ëîííîé è ñåäàëèùíûõ êîñòåé ñëåâà, ðàçðûâ îáîèõ êðåñòöîâî-
ïîäâçäîøíûõ ñî÷ëåíåíèé, ñëåâà – ïîëíûé, ñïðàâà – íåïîëíûé, íåïîëíûé âíóòðèñóñòàâíîé ïåðåëîì 
ïðàâîé âåðòëóæíîé âïàäèíû ñ ïîïåðå÷íîé ëèíèåé èçëîìà;
3á – ñîñòîÿíèå ïîñëå êîìáèíèðîâàííîãî îñòåîñèíòåçà, îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ è âíóòðåííÿÿ ôèêñàöèÿ 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ è ëåâîé ëîííîé êîñòè ðåêîíñòðóêòèâíîé ïëàñòèíîé 3,5 ìì, ÷ðåñêîæíàÿ ôèêñàöèÿ 
êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíûõ ñî÷ëåíåíèé ñ îáåèõ ñòîðîí è ïåðåëîìà ïðàâîé âåðòëóæíîé âïàäèíû 
êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè 7,3 ìì, ÷ðåñêîñòíûé îñòåîñèíòåç ïåðåäíåãî ïîëóêîëüöà àïïàðàòîì íàðóæíîé 
ôèêñàöèè.

а б

а б
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íû 154 ÷åëîâåêà, ÷òî ñîñòàâèëî 
86,5 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà 
áîëüíûõ, âûïèñàííûõ íà àìáó-
ëàòîðíîå ëå÷åíèå. Ïàöèåíòîâ 1-é 
ãðóïïû – 48, 2-é – 106 (ïîäãðóïïà 
2.1 – 47 ÷åëîâåê, 2.2 – 32, 2.3 – 
27). Ïîñëå îñìîòðà âñåì áûëè ðîç-
äàíû äëÿ çàïîëíåíèÿ äíåâíèêè 
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïðåäñòàâëÿþùèå 
ñîáîé âèä àíêåò, â êîòîðûå âíîñè-
ëèñü äàííûå î âðåìåíè è îáúåìå 
âûäåëåííîé ìî÷è çà êàæäîå ìî÷å-
èñïóñêàíèå â òå÷åíèå òðåõ ñóòîê, 
ó÷èòûâàëè ñóòî÷íîå ïîòðåáëåíèå 
æèäêîñòè, ýïèçîäû óðãåíòíîñòè è 
íåäåðæàíèÿ ìî÷è, ÷àñòîòó äíåâ-
íîãî è íî÷íîãî ìî÷åèñïóñêàíèé, 
êîëè÷åñòâî èñïîëüçîâàííûõ ïðî-
êëàäîê è ïð.

Ïàöèåíòàì ñ íàðóøåíèåì ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ ïî äàííûì äíåâíèêà 
ïðîâîäèëè äîïîëíèòåëüíîå îáñëå-
äîâàíèå, âêëþ÷àþùåå: îáùèå àíà-
ëèçû êðîâè è ìî÷è, àíàëèç ìî÷è íà 
ñòåðèëüíîñòü, ñàõàð êðîâè, ÓÇÈ 
ïî÷åê è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó ìóæ-
÷èí ñòàðøå 40 ëåò – ÓÇÈ ïðîñòà-
òû. Ó 18 ïàöèåíòîâ ñ èçìåíåíèÿìè 
â àíàëèçàõ ìî÷è âûïîëíåíà öèñòî-
ñêîïèÿ, ó 54 – óðîôëîóìåòðèÿ, èç-
ìåðåíèå ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è ïî-
ñðåäñòâîì îïðåäåëåíèÿ âûäåëåííî-
ãî îáúåìà ìî÷è â åäèíèöó âðåìåíè. 
Äëÿ îïðåäåëåíèÿ îáúåìà ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ è îñòàòî÷íîé ìî÷è èñïîëü-
çîâàëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâà-
íèå (ÓÇÈ).

Àíàëèç äàííûõ íà÷èíàëè ñ ïî-
ñòðîåíèÿ ïîëèãîíà ÷àñòîò. Îïðåäå-
ëÿëè ìåäèàíó ðÿäà è èíòåðêâàíòèëü-
íûé ðàçìàõ (25-é è 75-é ïðîöåíòè-
ëè). Äëÿ îöåíêè ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè 
ðàñ÷åò êðèòåðèÿ χ2 ñ ïîïðàâêîé 
Éåéòñà è ïðèìåíåíèåì ìåòîäà 
Áîíôåððîíè ïðè ìíîæåñòâåííûõ 
ñðàâíåíèÿõ. Ïðè ïðîâåðêå íóëåâûõ 
ãèïîòåç êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 

çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ïðèíèìàëñÿ 
ðàâíûì 0,05 [7].

Ïàöèåíòîâ âêëþ÷àëè â èññëåäî-
âàíèå ñ èõ ñîãëàñèÿ â ñîîòâåòñòâèè 
ñ ïðèíöèïàìè Õåëüñèíêñêîé äå-
êëàðàöèè Âñåìèðíîé àññîöèàöèè 
âðà÷åé «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðî-
âåäåíèÿ íàó÷íûõ è ìåäèöèíñêèõ 
èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» 
ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëà-
ìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåí-
íûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Ïðîòîêîë 
èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí Ëîêàëüíûì 
ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÃÁÎÓ ÂÏÎ 
«ÀÃÌÓ», ¹ 12 îò 08.11.2012 ã.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñîãëàñíî äàííûì äíåâíèêîâî-

ãî èññëåäîâàíèÿ, ó 46 ïàöèåíòîâ 
(25,8 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà 
âûïèñàííûõ íà àìáóëàòîðíîå ëå÷å-
íèå) âûÿâëåíû íàðóøåíèÿ ôóíê-
öèè ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ó 6 (3,4 %) 
â èõ îñíîâå ëåæàëè îðãàíè÷åñêèå 
ïðè÷èíû: ó 2 – õðîíè÷åñêèé öè-
ñòèò, ó 2 – êàìíè ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ, ó 1 – äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãè-
ïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû 
(ÄÃÏÆ), ó 1 – ñàõàðíûé äèàáåò. 
Ó îñòàëüíûõ 40 (22,4 %) îòìå÷åíû 
ôóíêöèîíàëüíûå ðàññòðîéñòâà, îð-
ãàíè÷åñêîé ïàòîëîãèè ñî ñòîðîíû 
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé îáíàðóæèòü 
íå óäàëîñü.

Äèñôóíêöèè îòìå÷åíû ó 
18 ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû (áîëåå 
1/3) è ó 22 – 2-é (îêîëî 1/5), 
ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìû (p < 0,05).

Ôóíêöèîíàëüíûå ðàññòðîéñòâà 
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, âñòðå÷àþùèåñÿ ó 
ïàöèåíòîâ, ïðèâåäåíû â òàáëèöå 1. 
Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû, íàèáîëåå 
÷àñòî âñòðå÷àëîñü óðãåíòíîå ìî÷å-
èñïóñêàíèå, çàòåì ñëåäîâàëè íèê-

òóðèÿ, ó÷àùåííîå ìî÷åèñïóñêàíèå, 
÷óâñòâî íåïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ 
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è èìïåðàòèâíîå 
íåäåðæàíèå.

Îäíèì èç îñíîâíûõ ìåòîäîâ èí-
ñòðóìåíòàëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ ïðè 
ÃÀÌÏ ÿâëÿëàñü óðîôëîóìåòðèÿ 
(ðèñ. 4). Ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è 
íèæå 15 ìë/ñ è âûøå 30 ìë/ñ 
ñâèäåòåëüñòâîâàëà î íàðóøåíèè 
îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. 
Äàííûå óðîôëîóìåòðèè ïðèâåäå-
íû â òàáëèöå 2. Êàê ñëåäóåò èç òà-
áëèöû, ïðè óðîôëîóìåòðèè â 1-é 
ãðóïïå ó 13 ïàöèåíòîâ îòìå÷àëîñü 
óâåëè÷åíèå ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè 
ïîòîêà ìî÷è (Qmax), óìåíüøå-
íèå âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ 
(TQ) è âîëíîîáðàçíûé âèä 
óðîôëîóãðàììû, ÿâëÿþùåé-
ñÿ ñëåäñòâèåì ôóíêöèîíàëüíîé 
èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè 
è ñíèæåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé 
ñïîñîáíîñòè äåòðóçîðà (ðèñ. 5). Ó 
5 ïàöèåíòîâ óðîôëîóãðàììà áûëà 
â âèäå ïàðàáîëû ñ ðåçêèì ïîäúå-
ìîì è ñíèæåíèåì, õàðàêòåðíàÿ äëÿ 
ÃÀÌÏ áåç îáñòðóêöèè (ðèñ. 6). Â 
ïîäãðóïïå 2.1 2-é ãðóïïû – ó 7 è 
4-õ, â ïîäãðóïïå 2.2 – ó 4-õ è 1, â 
ïîäãðóïïå 2.3 – ó 4-õ è 2-õ ïàöèåí-
òîâ, ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðè ïðîâåäåíèè ÓÇÈ ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ â 1-é ãðóïïå ó 22 ïàöèåíòîâ 
áûë ñíèæåí åãî îáúåì â ñðåäíåì äî 
100 ìë, â ïîäãðóïïå 2.1 2-é ãðóï-
ïû – ó 13, â ïîäãðóïïå 2.2 – ó 
6, â ïîäãðóïïå 2.3 – ó 6, ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñíèæåííîé 
íàêîïèòåëüíîé ôóíêöèè ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ. Ïîñëå îïîðîæíåíèÿ ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ îñòàòî÷íàÿ ìî÷à (áîëåå 
50 ìë) îïðåäåëÿëàñü ó 17 ïàöèåí-
òîâ 1-é ãðóïïû, ó 12 – ïîäãðóïïû 
2.1 2-é ãðóïïû, ó 6 – ïîäãðóïïû 
2.2, ó 6 – ïîäãðóïïû 2.3.

Ó÷èòûâàÿ êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè 
è äàííûå äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäî-

Таблица 1
Распределение симптомов ГАМП в группах

Симптомы ГАМП
1-я группа

(n = 57)
2-я группа (n = 121)

Всего
2.1 (n = 59) 2.2 (n = 32) 2.3 (n = 30)

Ургентное мочеиспускание 18 11 5 6 40
Императивное недержание 15 5 5 5 30
Учащенное мочеиспускание 15 7 4 5 31

Никтурия 18 8 3 4 33
Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря 17 5 4 5 31

Итого: 83 36 21 25 165
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âàíèé, äèàãíîç ÃÀÌÏ â 1-é ãðóïïå 
óñòàíîâëåí ó 18 ïàöèåíòîâ (37,5 %), 
âî 2-é – ó 22 (20,8 %). Ðàçëè÷èÿ 
ìåæäó 1-é è 2-é ãðóïïàìè ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìû (p < 0,05). Âî 
2-é ãðóïïå â ïîäãðóïïå 2.1 ÃÀÌÏ 
âûÿâëåí ó 11 ÷åëîâåê, â ïîäãðóï-
ïå 2.2 – ó 5, â ïîäãðóïïå 2.3 – ó 
6. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîäãðóïïîé 
2.2 è ïîäãðóïïàìè 2.1 è 2.3 ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìû (p < 0,05). 
Ìåæäó ïîäãðóïïàìè 2.1 è 2.3 ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé íåò 
(p > 0,5).

Òàêèì îáðàçîì, îïåðàòèâíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå öåëîñòíîñòè òàçîâîãî 
êîëüöà ïðè íåñòàáèëüíûõ ïåðå-
ëîìàõ ïðèâîäèëî ê ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîìó ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ðàç-
âèòèÿ ÃÀÌÏ. Èñïîëüçîâàíèå ïîñëå 
òðàâìû òàçà ì-õîëèíîáëîêàòîðîâ 
è àëüôà-àäðåíîáëîêàòîðîâ â 
òå÷åíèå 1-3 ìåñÿöåâ ñíèæàëî ÷à-
ñòîòó ðàçâèòèÿ ÃÀÌÏ, ïðèìåíå-
íèå ýëåêòðîñòèìóëÿöèè îáëàñòè 
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ àïïàðàòîì 
«Ýíäîòîí-1» ñóùåñòâåííîãî âëèÿ-
íèÿ íå îêàçûâàëî.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Íàðóøåíèå ôóíêöèè ìî÷åèñïó-

ñêàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëü-
íûìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçà â îò-
äàëåííîì ïåðèîäå âñòðå÷àëîñü â  
28,5 % ñëó÷àåâ.

2. Â 3,4 % ñëó÷àåâ â èõ îñíîâå ëå-
æàëè îðãàíè÷åñêèé ñóáñòðàò 
(õðîíè÷åñêèé öèñòèò, êàìíè ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ, ÄÃÏÆ) è çàáî-
ëåâàíèÿ äðóãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì 
(ñàõàðíûé äèàáåò).

3. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ ÃÀÌÏ ó ïàöè-
åíòîâ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ñòàáèëü-
íîé ôèêñàöèè ïîâðåæäåíèé òàçà 
ñîñòàâèëà 20,8 %, ïðè êîíñåðâà-
òèâíîì ëå÷åíèè – 37,5 %.

4. Îïåðàòèâíîå âîññòàíîâëåíèå öå-
ëîñòíîñòè òàçîâîãî êîëüöà ïðè 
íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìàõ ïðèâî-
äèëî ê ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî-
ìó ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ 
ÃÀÌÏ.

5. Èñïîëüçîâàíèå ïîñëå òðàâìû 
òàçà ñ íàðóøåíèåì öåëîñòíîñòè 
òàçîâîãî êîëüöà â êà÷åñòâå ïðî-
ôèëàêòèêè ì-õîëèíîáëîêàòîðîâ 
è àëüôà-àäðåíîáëîêàòîðîâ â òå÷å-
íèå 1-3 ìåñÿöåâ ñíèæàëî ÷àñòîòó 
ðàçâèòèÿ ÃÀÌÏ.

6. Ïðèìåíåíèå ýëåêòðîñòèìó-
ëÿöèè îáëàñòè ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ àïïàðàòîì «Ýíäîòîí-1» 
íå îêàçûâàëî ñóùåñòâåííîãî 

âëèÿíèÿ íà ÷àñòîòó ïîÿâëåíèÿ  
ÃÀÌÏ.

Ðèñóíîê 4
Óðîôëîóãðàììà çäîðîâîãî ÷åëîâåêà. Ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü (Qmax) 
– 22,2 ìë/ñ; âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ (TQ) – 20 ñåê.

Ðèñóíîê 5
Óðîôëîóãðàììà ïàöèåíòà ñ ÃÀÌÏ (èíôðàâåçèêàëüíàÿ îáñòðóêöèÿ). 
Óâåëè÷åíèå ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè (Qmax) äî 29,9 ìë/ñ; 
óìåíüøåíèå âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ (TQ) äî 12 ñåê.

Ðèñóíîê 6
Óðîôëîóãðàììà ïàöèåíòà ñ ÃÀÌÏ (áåç èíôðàâåçèêàëüíîé 
îáñòðóêöèè). Óâåëè÷åíèå ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè (Qmax) äî 
50,2 ìë/ñ; óìåíüøåíèå âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ (TQ) äî 13 ñåê.

Таблица 2
Сравнительная характеристика уродинамических показателей в группах

Показатель 1-я группа
2-я группа

2.1 2.2 2.3
Qmax (мл/сек) 30,8 ± 7,0 25,0 ± 2,7 20,0 ± 5,0 24,0 ± 5,9

TQ (сек) 16,7 ± 4,9 18 ± 3,8 21 ± 4,1 19 ± 2,7
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Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå ó÷ðåæäåíèå 
«Ðîññèéñêèé íàó÷íûé öåíòð  

«Âîññòàíîâèòåëüíàÿ òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ»  
èì. àêàä. Ã.À. Èëèçàðîâà» Ìèíçäðàâà ÐÔ,

ã. Êóðãàí, Ðîññèÿ

Samusenko D.V. 
Karasev A.G. 
Martel I.I. 
Shvedov V.V. 
Boychuk S.P.

Russian Ilizarov  
Scientific Center  
for Restorative Traumatology  
and Orthopaedics,

Kurgan, Russia

МЕТОД ИЛИЗАРОВА В ЭТАПНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 
И МНОЖЕСТВЕННЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ
ILIZAROV TECHNIQUE IN STAGED MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CONCOMITANT INJURIES  
AND MULTIPLE FRACTURES

Цель – определить показания и количественное выражение тяжести со-

стояния для применения в клинике тактики двухэтапного остеосинтеза 

по методу Илизарова при тяжелой травме с нарушением опорно-двига-

тельной системы.

Материал и методы. Пролечены 953 больных с политравмой. У боль-

шинства остеосинтез осуществлялся по принципам «ургентной» хирур-

гии, принятой в Российском научном Центре «Восстановительная трав-

матология и ортопедия», однако в наиболее тяжелых случаях прибегали 

к тактике «контроля повреждений». Количественную оценку тяжести 

состояния проводили по шкалам военно-полевой хирургии (ВПХ-СП, 

ВПХ-СГ) по Е.К. Гуманенко.

Результаты. Определены количественные критерии тяжести состояния 

для проведения первого (33,4 ± 1,4 баллов) и второго (25,4 ± 0,7 бал-

лов) этапов чрескостного остеосинтеза по Илизарову у наиболее тяжелой 

группы пострадавших.

Вывод. Специфические достоинства метода Илизарова в лечении по-

литравмы позволяют в рамках концепции «damage control orthopedics» 

отказаться от конверсии остеосинтеза.

Ключевые слова: политравма; чрескостный остеосинтез; аппарат Или-

зарова; контроль повреждений.

Objective – to determine indications and quantitative expression of sever-

ity of state for clinical application of tactics of two-stage osteosynthesis 

with Ilizarov technique in severe trauma with violation of musculoskeletal 

system.

Methods. 953 patients with polytrauma were treated. For the majority of 

the patients osteosynthesis was carried out through the principles of the 

urgent surgery accepted in Ilizarov Center. However in the most severe 

cases damage control tactics was used. Quantitative assessment of sever-

ity of state was carried out with the scales of battlefield surgery (Military 

Field Surgery-State on Admission [MFS-SA], Military Field Surgery-Hospital 

State [MFS-HS]) according to E.K. Gumanenko.

Results. The quantitative criteria of severity of state for carrying out the 

first (33,4 ± 1,4 points) and the second (25,4 ± 0,7 points) stages of ex-

ternal fixation with Ilizarov technique in the most severe group of patients 

were defined.

Conclusion. The specific advantages of Ilizarov technique in treatment 

of polytrauma allow to refuse from osteosynthesis conversion within the 

concept of damage control orthopedics.

Key words: polytrauma; external fixation; Ilizarov apparatus; damage 

control.
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Ñîâðåìåííûå ñòàíäàðòû ëå÷å-
íèÿ ïåðåëîìîâ ïðè ïîëèòðàâ-

ìå âêëþ÷àþò â ñåáÿ âûáîð òàêèõ 
ìåòîäîâ îñòåîñèíòåçà è ïðîâåäåíèå 
èõ â òàêèå ñðîêè, êîòîðûå áû èñ-
êëþ÷àëè óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ ïî-
ñòðàäàâøåãî ïîñëå èõ ïðîâåäåíèÿ. 
Ïðè ýòîì òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ îöå-
íèâàåòñÿ ïî ðàçëè÷íûì øêàëàì, à 
åå êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå ïðè 
ëå÷åíèè ïîñòðàäàâøèõ â äèíàìèêå, 
ñîãëàñíî êîíöåïöèè «damage con-
trol orthopedics», èìååò ïðèíöèïè-
àëüíîå çíà÷åíèå [1-4].

Â ÐÍÖ ÂÒÎ èì. àêàä. Ã.À. Èëè-
çàðîâà ëå÷åíèå òàêèõ ïîñòðàäàâøèõ 
òàêæå îñóùåñòâëÿåòñÿ ñîãëàñíî 
ýòîé êîíöåïöèè, îäíàêî ñ ó÷åòîì 

ñïåöèôèêè îïåðàòèâíîé äåÿòåëüíî-
ñòè ÐÍÖ ÂÒÎ è íà îñíîâå çàêîíî-
ìåðíîñòåé, îòêðûòûõ àêàäåìèêîì 
Ãàâðèèëîì Àáðàìîâè÷åì Èëèçàðî-
âûì.

Âûåçäíàÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêàÿ 
áðèãàäà ÐÍÖ ÂÒÎ â ñîñòàâå Öåí-
òðà ìåäèöèíû êàòàñòðîô ïî ìàñ-
øòàáàì ñâîåé äåÿòåëüíîñòè, âïîëíå 
åñòåñòâåííî, óñòóïàåò ìîáèëüíûì 
ãðóïïàì è ãðóïïàì óñèëåíèÿ ìåäè-
öèíñêèõ ñëóæá äåéñòâóþùèõ àð-
ìèé ðàçëè÷íûõ ãîñóäàðñòâ â ìåñòàõ 
ëîêàëüíûõ âîîðóæåííûõ êîíôëèê-
òîâ [5-8]. Òåì íå ìåíåå, â óñëîâè-
ÿõ ìèðíîãî âðåìåíè îíà äîêàçàëà 
ñâîþ ýôôåêòèâíîñòü. Ñóòü åå ðà-
áîòû ñâîäèòñÿ ê ïðèáëèæåíèþ ñïå-

öèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè ê ìåñòàì 
êàòàñòðîô ñ ïîñëåäóþùèì ïåðåâî-
äîì ïàöèåíòîâ, ïîñëå ñòàáèëèçàöèè 
ñîñòîÿíèÿ, â ÐÍÖ ÂÒÎ äëÿ äàëü-
íåéøåãî ëå÷åíèÿ. Êàê ïîêàçûâàþò 
çàðóáåæíûå èññëåäîâàíèÿ, â óñëî-
âèÿõ îòñóòñòâèÿ òðàâìîöåíòðîâ 
I óðîâíÿ òàêàÿ òàêòèêà äàåò õîðî-
øèå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ñêåëåòíîé 
òðàâìû [9, 10]. Ïðè ýòîì â ïîëíîé 
ìåðå èñïîëüçóþòñÿ ñïåöèôè÷åñêèå 
äîñòîèíñòâà ÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèí-
òåçà è âîçìîæíîñòè, çàëîæåííûå â 
êîíñòðóêòèâíûõ îñîáåííîñòÿõ àï-
ïàðàòà Èëèçàðîâà.

Òåõíè÷åñêèå àñïåêòû êîíöåïöèè 
«damage control orthopedics» òðà-
äèöèîííî ïîäðàçóìåâàþò èñïîëüçî-
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âàíèå ïðîâèçîðíîé âíåøíåé ôèêñà-
öèè ñ ïîñëåäóþùåé åå êîíâåðñèåé 
íà êàêîé-ëèáî èç âèäîâ âíóòðåííåé 
[11, 12]. Ïðè ýòîì ïðåèìóùåñòâà 
âíåøíåé ôèêñàöèè íà ïåðâîì ýòàïå 
íåêîòîðûìè àâòîðàìè ñâîäÿòñÿ èñ-
êëþ÷èòåëüíî ê ñîêðàùåíèþ âðåìå-
íè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è 
âåëè÷èíû êðîâîïîòåðè [13, 14].

Ãîâîðÿ î öåëè äàííîé ïóáëè-
êàöèè, ìû õîòåëè áû ïîäåëèòüñÿ 
íàøèì ïîíèìàíèåì îñîáåííîñòåé 
âàðèàíòà êîíöåïöèè «damage con-
trol orthopedics», îñíîâàííîãî íà 
òàêòèêå, âûðàáîòàííîé â ðåçóëüòà-
òå ìíîãîëåòíåãî îïûòà ïðèìåíåíèÿ 
ìåòîäà Èëèçàðîâà, ÷àñòü èç êîòîðî-
ãî (çà ïîñëåäíèå 10 ëåò) è ïðîàíà-
ëèçèðîâàíà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â îòäåëåíèè çàêðûòîé òðàâìàòî-

ëîãèè ïðîëå÷åíû 953 áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé, èç êîòîðûõ 445 (46 %) 
ñîñòàâèëè ïàöèåíòû ñ ìíîæåñòâåí-
íûìè ïîâðåæäåíèÿìè îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìû, 292 (31 %) – ñ 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîé ñèñòåìû è 216 (23 %) – ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîé ñèñòåìû äâóõ è áîëåå ëîêàëè-
çàöèé, ñîïðîâîæäàþùèìèñÿ òðàâ-
ìàìè âíóòðåííèõ îðãàíîâ.

Ïðè ëå÷åíèè ýòèõ áîëüíûõ ìû 
ïðèäåðæèâàëèñü òðàäèöèîííûõ â 
ÐÍÖ ÂÒÎ ïîäõîäîâ, âêëþ÷àþùèõ 
îñòåîñèíòåç âñåõ ñåãìåíòîâ â ðàí-
íèå ñðîêè â ïîëíîì îáúåìå â óð-
ãåíòíîì ïîðÿäêå.

Òåì íå ìåíåå, èç îáùåãî ÷èñ-
ëà ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ó 
27 ëå÷åíèå ñêåëåòíîé òðàâìû áûëî 
ïðîèçâåäåíî ïî ïðèíöèïàì «dam-
age control orthopedics», ÷òî ñî-
ñòàâèëî 2,8 %. Ñðåäíèé âîçðàñò 
ýòèõ ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèë 34,6 ± 
2,4 ãîäà, òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ ïî 
ñîâîêóïíîñòè ïîëó÷åííûõ òðàâì – 
8,25 ± 0,9 áàëëîâ ïî øêàëå ÂÏÕ-Ï 
(ÌÒ) (îò 1,95 äî 19 áàëëîâ), òÿ-
æåñòü ñîñòîÿíèÿ ïðè ïîñòóïëå-
íèè – 29,0 ± 1,6 áàëëîâ ïî øêàëå 
ÂÏÕ-ÑÏ. Êâàëèìåòðèþ ïîâðåæäå-
íèé îñóùåñòâëÿëè, èñïîëüçóÿ øêà-
ëû âîåííî-ïîëåâîé õèðóðãèè ïî 
Å.Ê. Ãóìàíåíêî [15].

Â îòëè÷èå îò òðàäèöèîííîãî ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ ïî ëîêàëèçàöèè äîìè-
íèðóþùåãî ïîâðåæäåíèÿ ïðè ïîëè-
òðàâìå ïî Ñîêîëîâó [16], ó ýòèõ ïà-
öèåíòîâ ãîðàçäî ÷àùå âñòðåòèëèñü 

ñî÷åòàííûå ïîâðåæäåíèÿ äâóõ è 
áîëåå îáëàñòåé – 33 % è ñî÷åòàí-
íûå òðàâìû îïîðíî-äâèãàòåëüíîé 
ñèñòåìû – â 24 % ñëó÷àåâ. Îáùåå 
êîëè÷åñòâî òðàâìèðîâàííûõ ñåã-
ìåíòîâ îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòå-
ìû ñîñòàâèëî 74, â ñðåäíåì 2,7 íà 
îäíîãî ïàöèåíòà. Â ïîäàâëÿþùåì 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ (93 % ïîñòðà-
äàâøèõ) ïîâðåæäåíèÿ îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìû áûëè ïðåäñòàâ-
ëåíû ïåðåëîìàìè íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé.

Ïàöèåíòû áûëè ðàñïðåäåëåíû íà 
äâå ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò ñïîñî-
áà îêîí÷àòåëüíîé ðåïîçèöèè ïîñëå 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ. Â ïåðâîé 
ãðóïïå (7 ÷åëîâåê) ðåïîçèöèÿ çà-
âåðøàëàñü çà ñ÷åò ïåðåìîíòàæà 
àïïàðàòà è óñòàíîâêè øàðíèðîâ, 
âî âòîðîé (20 ïàöèåíòîâ) – ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ äîïîëíèòåëüíûõ ñïèö. 
Ïðè îöåíêå òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ 
è ñîñòîÿíèÿ ðàññ÷èòûâàëè  ñðåäíåå 
çíà÷åíèå è îøèáêó ñðåäíåé (M ± 
m), ïðè îöåíêå äîñòîâåðíîñòè ðàç-
ëè÷èé ñðåäíèõ âåëè÷èí íåñâÿçàí-
íûõ âûáîðîê èñïîëüçîâàëè äâóõ-
âûáîðî÷íûé t-êðèòåðèé Ñòþäåíòà.

Èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ïðîâî-
äèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ ýòè÷åñêè-
ìè ñòàíäàðòàìè Õåëüñèíêñêîé äå-
êëàðàöèè Âñåìèðíîé ìåäèöèíñêîé 
àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû 
ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìåäèöèíñêèõ 
èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» 
ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã., è «Ïðàâèëà-
ìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîñ-
ñèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåí-
íûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 
19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñåìè ïàöè-
åíòàìè áûëî ïîäïèñàíî èíôîðìè-
ðîâàííîå ñîãëàñèå íà ïóáëèêàöèþ 
äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â ðåçóëüòàòå 
èññëåäîâàíèé, áåç èäåíòèôèêàöèè 
ëè÷íîñòè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïåðâûé ýòàï îñòåîñèíòåçà îñó-

ùåñòâëÿëñÿ â ñðåäíåì ÷åðåç 1,6 ± 
0,4 äíÿ ïîñëå òðàâìû, ïîñëå òîãî, 
êàê ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ, îöåíèâàå-
ìîå â äèíàìèêå ïî øêàëå ÂÏÕ-ÑÃ-
II-2007, ïåðåõîäèëî èç ðàçðÿäà «òÿ-
æåëîå» â ñîñòîÿíèå «ñðåäíåé òÿæå-
ñòè» è ïðèáëèæàëîñü â ñðåäíåì ê 
33,4 ± 1,4 áàëëà. Ñðåäíÿÿ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü îñòåîñèíòåçà ñîñòàâè-
ëà 58,2 ± 10,9 ìèíóò. Â óñëîâèÿõ 
Öåíòðàëüíûõ ðàéîííûõ áîëüíèö 
îñòåîñèíòåç íà äàííîì ýòàïå ïðî-

èçâåäåí ó 17 ïàöèåíòîâ; èç íèõ ó 
îäíîãî – â äðóãîé îáëàñòè, ó äâîèõ 
– â äðóãèõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ 
ãîðîäà Êóðãàíà, ó âîñüìè ïàöèåí-
òîâ îñòåîñèíòåç âûïîëíåí ïðè ïåð-
âè÷íîì ïîñòóïëåíèè â ÐÍÖ ÂÒÎ.

Íà âòîðîì ýòàïå ëå÷åíèÿ îñó-
ùåñòâëÿëè ëèáî íåèíâàçèâíûå 
äîïîëíèòåëüíûå ìàíèïóëÿöèè ñ 
àïïàðàòîì (óäàëåíèå ñïèö, ÷àñòè÷-
íûé äåìîíòàæ èëè ïåðåìîíòàæ 
àïïàðàòà, ïîñòåïåííàÿ è äîçèðî-
âàííàÿ ðåïîçèöèÿ), ëèáî ìàëîèí-
âàçèâíûå ïîâòîðíûå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà (ïðîâåäåíèå äîïîë-
íèòåëüíûõ ñïèö, ïåðåïðîâåäåíèå 
ñïèö, ìîíòàæ äîïîëíèòåëüíûõ 
îïîð, îñòåîñèíòåç äèñòàëüíûõ ñåã-
ìåíòîâ). Êîíâåðñèÿ ÷ðåñêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà íà êàêîé-ëèáî èç âà-
ðèàíòîâ ïîãðóæíîãî íå îñóùåñò-
âëÿëàñü íè â îäíîì ñëó÷àå.

Ïîâòîðíûå îïåðàòèâíûå âìåøà-
òåëüñòâà òðåáîâàëèñü ïàöèåíòàì, 
íàõîäèâøèìñÿ íà ïåðâîì ýòàïå 
ñ áîëåå òÿæåëûìè ïîâðåæäåíè-
ÿìè (8,9 ± 1,2 áàëëà ïî øêàëå 
ÂÏÕ-Ï (ÌÒ) ïðîòèâ 6,5 ± 1,1 áàë-
ëà, p > 0,05), è â áîëåå òÿæåëîì ñî-
ñòîÿíèè (34,0 ± 1,5 áàëëà ïî øêà-
ëå ÂÏÕ-ÑÃ-II-2007 ïðîòèâ 31,9 ± 
2,9 áàëëà, p > 0,05), âñëåäñòâèå 
÷åãî âðåìÿ äëÿ ïåðâîíà÷àëüíîãî 
îñòåîñèíòåçà áûëî îãðàíè÷åíî, à 
âòîðîé ýòàï îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ñêåëåòíîé òðàâìû ó íèõ ïðîèçâî-
äèëñÿ îáû÷íî ÷åðåç 2-3 íåäåëè. 
Ìàëîòðàâìàòè÷íûé õàðàêòåð ÷ðå-
ñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ïîçâîëÿë 
îñóùåñòâëÿòü âìåøàòåëüñòâà ê 
ýòîìó âðåìåíè íå òîëüêî ïðè óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì, íî è ïðè ñðåäíå-
òÿæåëîì, â òîì ÷èñëå è ïðè ñîõðà-
íÿþùåìñÿ áëèçêîì ê òÿæåëîìó, 
ñîñòîÿíèè. Ñðåäíèé áàëë òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ ñîñòàâèë 25,4 ± 0,7 è êî-
ëåáàëñÿ îò 20 äî 32 ïî øêàëå ÂÏÕ-
ÑÃ-II-2007.

Ïîâòîðíîå îïåðàòèâíîå âìåøà-
òåëüñòâî äîñòîâåðíî íå âëèÿëî íà 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, 
êîòîðîå ñïóñòÿ òðè äíÿ îöåíèâà-
ëîñü â 23,8 ± 0,4 áàëëà (p > 0,05).

Äàííûå ïîëîæåíèÿ èëëþñòðèðó-
þòñÿ ñëåäóþùèì êëèíè÷åñêèì ñëó-
÷àåì ëå÷åíèÿ òÿæåëî ïîñòðàäàâ-
øåãî ñ äîìèíèðóþùåé ñêåëåòíîé 
òðàâìîé.

Ïàöèåíò Ã. 51 ãîäà, äèàãíîç: 
«Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà. Çàêðûòàÿ 
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òðàâìà ãðóäè, ïåðåëîì IV-V ðåáåð 
ñïðàâà, óøèá ïðàâîãî ëåãêîãî. Çà-
êðûòûé äâîéíîé ïåðåëîì ëåâîãî 
áåäðà â ñðåäíåé òðåòè äèàôèçà ñî 
ñìåùåíèåì. Çàêðûòûé îñêîëü÷àòûé 
âíóòðèñóñòàâíîé ïåðåëîì äèñòàëü-
íîãî ìåòàýïèôèçà ëåâîé áîëüøå-
áåðöîâîé êîñòè, ëåâîé ìàëîáåðöî-
âîé êîñòè â íèæíåé òðåòè äèàôèçà 
ñî ñìåùåíèåì. Çàêðûòûé ïåðåëîì 
II-V ïëþñíåâûõ êîñòåé ëåâîé ñòî-
ïû ñî ñìåùåíèåì. Çàêðûòûé ïåðå-
ëîì ëåâîé ëîêòåâîé êîñòè â íèæ-
íåé òðåòè äèàôèçà áåç ñìåùåíèÿ»  
(ðèñ. 1).

Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ, íå ñïðà-
âèëñÿ ñ óïðàâëåíèåì àâòîìîáèëåì. 
Äîñòàâëåí ïîïóòíûì òðàíñïîðòîì 
â áëèæàéøóþ Öåíòðàëüíóþ ðàéîí-
íóþ áîëüíèöó â òÿæåëîì ñîñòîÿíèè 
(òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå ÂÏÕ-
ÑÏ 25 áàëëîâ). Òÿæåñòü ïîâðåæäå-
íèÿ ïî ñîâîêóïíîñòè ïîëó÷åííûõ 
òðàâì ñîñòàâèëà 3,9 áàëëà ïî øêà-
ëå ÂÏÕ-Ï (ÌÒ). Ïðè ïîñòóïëåíèè 
íà÷àòî ïðîòèâîøîêîâîå ëå÷åíèå, 
âêëþ÷àþùåå èíôóçèîííóþ òåðà-
ïèþ, îáåçáîëèâàíèå, àíòèêîàãóëÿí-
òû, ïðîôèëàêòèêó ñòðåññîâûõ ÿçâ, 
ãèïîñòàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, àíòè-
áèîòèêè. Ïåðåëîìû ôèêñèðîâàëèñü 
ãèïñîâûìè ëîíãåòàìè, ïàöèåíò íà-
õîäèëñÿ íà ïîñòåëüíîì ðåæèìå.

Ïîñëå îòíîñèòåëüíîé ñòàáèëèçà-
öèè ñîñòîÿíèÿ (òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ 
26 áàëëîâ ïî øêàëå ÂÏÕ-ÑÃ-II-
2007), ÷åðåç ñóòêè ïîñëå òðàâìû, 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîé áðèãàäîé ÐÍÖ 
ÂÒÎ îñóùåñòâëåí çàêðûòûé ÷ðå-
ñêîñòíûé îñòåîñèíòåç ëåâîãî áåäðà, 

ãîëåíè è ñòîïû àïïàðàòàìè Èëèçà-
ðîâà ñ ôèêñàöèåé ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà. Ôèêñàöèÿ ëåâîãî ïðåäïëå-
÷üÿ, â ñâÿçè ñ óäîâëåòâîðèòåëüíûì 
ïîëîæåíèåì îòëîìêîâ, ïðîäîëæåíà 
ãèïñîâîé ëîíãåòîé. Ââèäó îãðàíè-
÷åíèÿ âðåìåíè îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà îñòåîñèíòåç áåäðà, ãî-
ëåíè è ñòîïû áûë îñóùåñòâëåí â 
ñòàáèëüíî-ôèêñàöèîííîì âàðèàíòå. 
Ýòîò âàðèàíò ïîäðàçóìåâàåò ôèê-
ñàöèþ âñåõ òðàâìèðîâàííûõ ñåã-
ìåíòîâ ñî ñòàáèëüíûì ïðîâåäåíèåì 
÷ðåñêîñòíûõ ýëåìåíòîâ è èõ æåñò-
êîé ôèêñàöèåé âî âíåøíèõ îïîðàõ. 
Ïðè ýòîì òî÷íàÿ ðåïîçèöèÿ ìîæåò 
è íå áûòü äîñòèãíóòà, íî ïðè óñëî-
âèè, ÷òî ïîëîæåíèå êîñòíûõ îòëîì-
êîâ íå âûçîâåò íåéðîñîñóäèñòûõ è 
òðîôè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ ìÿãêèõ 
òêàíåé êîíå÷íîñòè (ðèñ. 2).

×åðåç òðè äíÿ, íà ôîíå ïðîäîë-
æàþùåéñÿ ìåäèêàìåíòîçíîé ïîä-
äåðæêè, ïàöèåíò ïåðåâåäåí â ÐÍÖ 
ÂÒÎ. Ó÷èòûâàÿ âòîðîé ïåðèîä 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè – ïåðèîä 
ìàêñèìàëüíîé âåðîÿòíîñòè ðàçâè-
òèÿ ðàííèõ îñëîæíåíèé òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè, ïîâòîðíîå îïåðà-
òèâíîå âìåøàòåëüñòâî îñóùåñòâëå-
íî ïîñëå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîä-
ãîòîâêè, êîòîðàÿ îñóùåñòâëÿëàñü â 
òå÷åíèå ïÿòè äíåé. Òÿæåñòü ñîñòî-
ÿíèÿ ïî øêàëå ÂÏÕ-ÑÃ-II-2007 ñî-
ñòàâèëà 24 áàëëà. Ïîä ñïèííîìîç-
ãîâîé àíåñòåçèåé ïðîâåäåíû äîïîë-
íèòåëüíûå ñïèöû íà ëåâîì áåäðå è 
ñòîïå. Íà îïåðàöèîííîì ñòîëå äî-
ñòèãíóòà îêîí÷àòåëüíàÿ ðåïîçèöèÿ: 
ïëþñíåâûõ êîñòåé – çà ñ÷åò ëèãà-
ìåíòîòàêñèñà, êîñòåé ãîëåíè – çà 
ñ÷åò óñòàíîâêè øàðíèðîâ. Òÿæåñòü 

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû ëåâûõ áåäðà (à) è ãîëåíè (á) áîëüíîãî ïðè 
ïîñòóïëåíèè

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ëåâûõ áåäðà (à), ãîëåíè (á) è ñòîïû (â) áîëüíîãî ïîñëå ïåðâîãî ýòàïà îïåðàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ

а б в г
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ñîñòîÿíèÿ ñïóñòÿ òðè äíÿ ñîñòàâèëà 
21 áàëë (ÂÏÕ-ÑÃ-II-2007). Âîññòà-
íîâëåíèå êîíòàêòà îòëîìêîâ áåäðà 
ïðîèçâåäåíî ïîñòåïåííî â òå÷åíèå 
2 íåäåëü (ðèñ. 3).

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîäîëæàëè êîìïëåêñ ìåðîïðèÿ-
òèé, íàïðàâëåííûõ íà àêòèâèçàöèþ 
ïàöèåíòà. Îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè, ëîêàëü-
íûõ âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé íà 
îïåðèðîâàííûõ ñåãìåíòàõ íå íà-
áëþäàëîñü. Ôèêñàöèÿ ëåâîãî ïðåä-
ïëå÷üÿ â ãèïñîâîé ëîíãåòå ïðîäîë-
æàëàñü 3 íåäåëè. Ñðîêè ôèêñàöèè 
îñòàëüíûõ ñåãìåíòîâ ñîñòàâèëè: 
ïëþñíåâûõ êîñòåé – 61 äåíü, áå-
äðà – 139 äíåé, ãîëåíè – 146 äíåé 
(ðèñ. 4).

Ïàöèåíò îñìîòðåí ÷åðåç 1,5 ãîäà: 
õîäèò áåç äîïîëíèòåëüíûõ ñðåäñòâ 
îïîðû, îáúåì äâèæåíèé â ëåâîì 
êîëåííîì ñóñòàâå 180/80 ãðàäóñîâ, 
â ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå – 

120/90 ãðàäóñîâ. Îñü êîíå÷íîñòè 
ïðàâèëüíàÿ, íîñèò îáû÷íóþ îáóâü, 
â áûòó ïîëíîñòüþ ñàìîñòîÿòåëåí, 
ðåçóëüòàòîì ëå÷åíèÿ äîâîëåí.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êàê ïîêàçàëè èññëåäîâàíèÿ, â 

òîì ÷èñëå ýêñïåðèìåíòàëüíûå, èí-
òðàìåäóëëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ ïåðåëî-
ìîâ ïðè ïîëèòðàâìå êàê íà ïåðâîì, 
òàê è íà âòîðîì ýòàïàõ ÿâëÿåò-
ñÿ çíà÷èòåëüíûì òðàâìèðóþùèì 
ôàêòîðîì, ÷òî â ðàííåì ïîñëåî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå äàæå ïðè 

çàêðûòûõ ïåðåëîìàõ ìîæåò ïðè-
âîäèòü ê ìåñòíûì èíôåêöèîííûì 
è ëåãî÷íûì îñëîæíåíèÿì (òàêèì, 
êàê òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé àð-
òåðèè), îñîáåííî ïðè ñîïóòñòâóþ-

ùåé òðàâìå ãðóäíîé êëåòêè [17-20]. 
Ðåêîìåíäóåìàÿ îáû÷íî íà âòîðîì 
ýòàïå, ïðè îáøèðíûõ ìåñòíûõ 
ðàçðóøåíèÿõ òêàíåé (îòêðûòûõ, 
êàê ïðàâèëî, îãíåñòðåëüíûõ ïåðå-
ëîìàõ) èëè ïðè ðàçâèòèè èíôåê-
öèîííûõ îñëîæíåíèé âíóòðåííÿÿ 
ôèêñàöèÿ íàõîäèò âñå ìåíüøå ñòî-
ðîííèêîâ, ïðè ýòîì ïðåäïî÷òåíèå 
îòäàåòñÿ âíåøíåìó îñòåîñèíòåçó 
[21-23]. Â êà÷åñòâå òåõíè÷åñêèõ 
ñðåäñòâ ðåàëèçàöèè èñïîëüçóþòñÿ 
êàê ìîíîëàòåðàëüíûå ñòåðæíåâûå 
ôèêñàòîðû, ãèáðèäíûå ñòåðæíåâûå 

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû ëåâûõ áåäðà â áîêîâîé (à) è ïðÿìîé (á) ïðîåêöèÿõ, ãîëåíè (â) è ñòîïû (ã) áîëüíîãî 
ïîñëå îêîí÷àòåëüíîé ðåïîçèöèè

Ðèñóíîê 4
Ðåíòãåíîãðàììû ëåâûõ áåäðà â ïðÿìîé (à) è áîêîâîé (á) ïðîåêöèÿõ, ãîëåíè (â) è ñòîïû (ã) áîëüíîãî 
ïîñëå äåìîíòàæà àïïàðàòîâ

а б в г
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ñèñòåìû, àïïàðàò Òåéëîðà, òàê è 
àïïàðàò Èëèçàðîâà [24-28].

Â òðàâìàòîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå 
àïïàðàò Èëèçàðîâà èñïîëüçóåòñÿ íå 
òîëüêî â ñëó÷àÿõ, òðåáóþùèõ ñîçäà-
íèÿ áëàãîïðèÿòíûõ óñëîâèé äëÿ çà-
æèâëåíèÿ ðàí, íî è ïðè çàêðûòûõ 
ïåðåëîìàõ. Åãî âûñîêèå ðåïîçèöè-
îííûå âîçìîæíîñòè ïîçâîëÿþò âîñ-
ñòàíàâëèâàòü îñü è êîíòàêò îòëîì-
êîâ êàê ïðè ñâåæèõ, òàê è ïðè çà-
ñòàðåëûõ ïåðåëîìàõ íà ëþáîì ýòàïå 
ëå÷åíèÿ, íå óñóãóáëÿÿ ðàññòðîéñòâ 
êðîâîîáðàùåíèÿ ðåãåíåðàòà.

Ìàëîòðàâìàòè÷íûé õàðàêòåð âìå-
øàòåëüñòâà è íåïðîäîëæèòåëüíîñòü 
ïî âðåìåíè ïîçâîëèëè èñïîëüçîâàòü 
åãî ïðè âûñîêèõ ñòåïåíÿõ ïîâðåæ-
äåíèÿ è òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ (âïëîòü 
äî êðàéíå òÿæåëûõ). Ïðè òÿæåëîì 
ñîñòîÿíèè ïîñòðàäàâøåãî íà ïåðâîì 
ýòàïå îñòåîñèíòåçà íå îáÿçàòåëüíî 
äîáèâàòüñÿ òî÷íîé ðåïîçèöèè, òàê 
êàê ïîïûòêè åå äîñòè÷ü ïðîâîäÿò ê 
íåîáîñíîâàííîìó óâåëè÷åíèþ ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè îïåðàöèè. Ïðè ýòîì 
ìîæíî îáîéòèñü áåç îðòîïåäè÷åñêî-
ãî ñòîëà è ìíîãîêðàòíîãî ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêîãî êîíòðîëÿ, ÷òî àêòóàëü-
íî äëÿ òðàâìîöåíòðîâ III óðîâíÿ. Â 
ýòèõ óñëîâèÿõ äîñòàòî÷íî óñòðàíèòü 
ãðóáûå ñìåùåíèÿ è çàôèêñèðîâàòü 
îòëîìêè. Ýòî ÿâëÿåòñÿ ýëåìåíòîì 
ïðîòèâîøîêîâîé òåðàïèè è íîðìà-

ëèçóåò ëîêàëüíûé êðîâîòîê â òðàâ-
ìèðîâàííîì ñåãìåíòå.

Â àïïàðàòàõ îñóùåñòâëÿåòñÿ 
òðàíñïîðòèðîâêà áîëüíûõ íà áîëü-
øèå ðàññòîÿíèÿ, è â ïåðâîíà÷àëüíî 
íàëîæåííûõ êîìïîíîâêàõ ïàöèåíòû 
àêòèâèçèðóþòñÿ ñ îäíîâðåìåííîé 
ðàçðàáîòêîé äâèæåíèé â ñìåæíûõ 
ñóñòàâàõ. Ñîçäàþòñÿ îïòèìàëüíûå 
ìåõàíî-áèîëîãè÷åñêèå óñëîâèÿ çà-
æèâëåíèÿ êîñòíîé è ìÿãêèõ òêàíåé 
è ðåàëèçóþòñÿ îòêðûòûå Èëèçàðî-
âûì çàêîíîìåðíîñòè ôîðìîîáðàçî-
âàòåëüíûõ ïðîöåññîâ – çàêîí «íà-
ïðÿæåíèÿ ðàñòÿæåíèÿ», àäåêâàò-
íîñòè êðîâîñíàáæåíèÿ è íàãðóçîê, 
çíà÷åíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ íàãðó-
çîê äëÿ ñòðóêòóðû è ôîðìû êîñòè. 
Íè â îäíîì ñëó÷àå ïðè çàêðûòûõ 
ïåðåëîìàõ â ðàííåì ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå íå áûëî ëîêàëü-
íûõ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé, 
ñâÿçàííûõ ñ ïðîâåäåíèåì ñïèö èëè 
ñòåðæíåé.

Òàêèì îáðàçîì, ñïåöèôè÷åñêèå äî-
ñòîèíñòâà ìåòîäà ÷ðåñêîñòíîãî îñòå-
îñèíòåçà ïî Èëèçàðîâó è âîçìîæíî-
ñòè, çàëîæåííûå â êîíñòðóêòèâíûõ 
ýëåìåíòàõ åãî àïïàðàòà, èñïîëüçóå-
ìûå êàê íà ïåðâîì, òàê è íà âòîðîì 
ýòàïàõ ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé, âíîñÿò ñâîè îñîáåííîñòè 
â òðàäèöèîííóþ êîíöåïöèþ «dam-
age control orthopedics».

Ìû íàçûâàåì òàêîé âàðèàíò 
«damage control Ilizarov», ñ÷èòàÿ åãî 
÷àñòüþ îáùåïðèçíàííîé ìèðîâîé 
òåíäåíöèè. Îäíàêî èñïîëüçîâàíèå 
ìåòîäà Èëèçàðîâà, íà íàø âçãëÿä, 
ïðè òÿæåëîé òðàâìå â ñèñòåìå «êîí-
òðîëÿ ïîâðåæäåíèé» íåäîîöåíèâà-
åòñÿ, à çà÷àñòóþ íåçàñëóæåííî çà-
íèæàåòñÿ. Åãî ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü 
êàê ìîæíî øèðå, è íà âñåõ ýòàïàõ 
ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Îñòåîñèíòåç «damage control 

Ilizarov» ïîêàçàí ó áîëüíûõ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè, â òîì ÷èñëå çà-
êðûòûìè, ïîâðåæäåíèÿìè îïîð-
íî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû (êàê ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè âíóòðåííèõ îðãà-
íîâ, òàê è áåç íèõ) ñî ñòåïåíüþ 
òÿæåñòè 2 áàëëà è áîëåå ïî øêàëå 
ÂÏÕ-Ï (ÌÒ).

2. Îñòåîñèíòåç «damage control Ili-
zarov» íå òðåáóåò çàìåíû íà êà-
êèå-ëèáî äðóãèå âèäû îñòåîñèí-
òåçà ïî ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ 
áîëüíîãî.

3. Âòîðîé ýòàï îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ â ðàìêàõ «damage control Iliz-
arov» âîçìîæåí ïîñëå îòíîñèòåëü-
íîé ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ áîëü-
íîãî è ñíèæåíèÿ áàëëüíîé îöåíêè 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ â äèíàìèêå íà 
6-8 áàëëîâ ïî øêàëå ÂÏÕ-ÑÃ.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ЛОКАЛЬНОГО 
ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
(ВАКУУМ-ТЕРАПИИ) В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ 
РАН У ПАЦИЕНТКИ С ПОЛИТРАВМОЙ
USE OF LOCAL NEGATIVE PRESSURE TECHNIQUE (VACUUM THERAPY) IN TREATMENT OF PURULENT 
WOUNDS IN PATIENT WITH POLYTRAUMA

Динамичное развитие хирургии постоянно предъявляет строгие требования к 

эффективному лечению послеоперационных гнойных ран.

Цель – описать клинический случай использования вакуум-терапии (отрица-

тельного давления) посредством специальных вакуумных повязок в комплекс-

ном лечении пациентки с политравмой, гнойно-некротическими ранами правой 

нижней конечности.

Методы. После стабилизации состояния больной выполнена операция – хи-

рургическая обработка гнойной раны правой нижней конечности с наложением 

вакуум-повязки.

Результаты. На момент выписки размеры раневого дефекта уменьшились на 

30 % за счет краевой эпителизации. Рана чистая, активно гранулирует, перифо-

кально отека и гиперемии нет. Сроки лечения гнойной раны составили 10 дней. 

После проведенной комплексной терапии пациентка выписана из стационара в 

удовлетворительном состоянии на амбулаторный этап лечения.

Заключение. Применение вакуум-терапии в лечении гнойно-некротических 

ран у пострадавших с политравмой позволяет в минимальные сроки купировать 

воспалительный процесс, активировать процессы заживления ран и сократить 

сроки интенсивного этапа лечения.

Ключевые слова: вакуум-терапия; вакуумные повязки; гнойно-некротиче-

ская рана; политравма.

Dynamic development of surgery constantly calls for strict requirements for 

effective treatment of postsurgical purulent wounds.

Objective – to describe the clinical case of using the vacuum therapy (nega-

tive pressure) by means of special vacuum dressings during complex man-

agement of the patient with polytrauma and purulent necrotic wounds of the 

right lower extremity.

Methods. After achieving the stable state of the patient the surgery was 

performed – surgical preparation of the purulent wound of the right lower 

extremity with application of the vacuum dressing.

Results. At the moment of discharge the size of the defect decreased by 30 % 

by means of boundary epithelialization. The wound was clean, with active 

granulation. No perifocal edema or hyperemia. The terms of treatment of the 

purulent wound were 10 days. After the complex therapy the patient was dis-

charged to home in satisfactory condition for ambulatory stage of treatment.

Conclusion. Use of the vacuum therapy in treatment of purulent necrotic 

wounds in patients with polytrauma allows to arrest inflammatory process 

during the shortest time, to activate the processes of wound healing and to 

reduce time of intensive care.

Key words: vacuum therapy; vacuum dressings; purulent necrotic wound; 

polytrauma.

Статья поступила в редакцию 27.01.2014 г.

Íåñìîòðÿ íà ïðîãðåññ ìåäèöèí-
ñêîé íàóêè, ïîâûøåíèå òåõ-

íèêè îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ è 
âíåäðåíèå ñèñòåìû ïðîôèëàêòè÷å-
ñêèõ ìåðîïðèÿòèé, ïðîáëåìà ïî-
ñëåîïåðàöèîííîé ãíîéíîé èíôåê-
öèè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âàæíåéøèõ 
â ìåäèöèíå, çàíèìàÿ âåäóùåå ìåñòî 
â õèðóðãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè. 
Õèðóðãè÷åñêàÿ èíôåêöèÿ ñïîñîáíà 
ñâåñòè íà íåò ðåçóëüòàòû ëþáîé, äà-
æå áëåñòÿùå âûïîëíåííîé ñëîæíîé 
îïåðàöèè. Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì 
ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, 
â ñòðóêòóðå íîçîêîìèàëüíûõ èí-
ôåêöèé ÷àñòîòà ïîñëåîïåðàöèîííûõ 
ãíîéíûõ îñëîæíåíèé ñîñòàâëÿåò 
24-38 %. Ïî ýêñïåðòíûì îöåíêàì, 
åæåãîäíî â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
ýòà ïàòîëîãèÿ íàáëþäàåòñÿ ïðèìåð-

íî ó 700 òûñ. ïàöèåíòîâ [1-8]. Ýòè 
äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò îá àêòó-
àëüíîñòè è íåðåøåííîñòè ïðîáëåìû 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé, 
ïðèîáðåòàþùèõ âñå áîëüøóþ ñîöè-
àëüíî-ýêîíîìè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü.

Âíèìàíèå ê ýòîé ñëîæíîé è àêòó-
àëüíîé ïðîáëåìå îáúÿñíÿåòñÿ òàê-
æå ïðîãðåññèðóþùèì ðîñòîì ïîëè-
òðàâìû â ñâÿçè ñ óâåëè÷åíèåì ñëó-
÷àåâ äîðîæíîãî òðàâìàòèçìà [3-5]. 
Îíà îòëè÷àåòñÿ îñîáîé òÿæåñòüþ 
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñîïðî-
âîæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûì íàðóøå-
íèåì æèçíåííî âàæíûõ ôóíêöèé 
îðãàíèçìà, òðóäíîñòüþ äèàãíîñòè-
êè, ñëîæíîñòüþ ëå÷åíèÿ [4].

Ïî äàííûì Â.Â. Àãàäæàíÿíà, 
È.Ì. Óñòüÿíöåâîé, À.À. Ïðîíñêèõ 
è äð. (2005), ó 45 % ïîñòðàäàâøèõ 

ñ ïîëèòðàâìîé òå÷åíèå òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè îñëîæíÿëîñü ðàçâèòè-
åì ðàçëè÷íûõ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé [5]. Ôàêòîðàìè, ñïî-
ñîáñòâóþùèìè èõ ðàçâèòèþ, ÿâëÿ-
þòñÿ: íàðóøåíèÿ êðîâîîáðàùåíèÿ; 
òÿæåëûå èçìåíåíèÿ ìåòàáîëèçìà; 
îäíîìîìåíòíîå îáðàçîâàíèå áîëü-
øèõ êîëè÷åñòâ ñîáñòâåííûõ ðàç-
ðóøåííûõ òêàíåé, «çàïóñêàþùèõ» 
ðåàêöèþ âîñïàëåíèÿ; íåäîñòàòî÷-
íîñòü èììóííîé çàùèòû. Óêàçàí-
íûå íàðóøåíèÿ ëåæàò â îñíîâå ñèí-
äðîìà ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè, 
÷òî îïðåäåëÿåò ðàçâèòèå òÿæåëûõ 
îñëîæíåíèé [4, 5].

Èçìåíÿþùèåñÿ ïðåäñòàâëåíèÿ î 
ðàíåâîì ïðîöåññå, äèíàìè÷íîå ðàç-
âèòèå õèðóðãèè ïîñòîÿííî ïðåäúÿâ-
ëÿþò ñòðîãèå òðåáîâàíèÿ ê ýôôåê-



№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014 51

Случай из практики 50 - 60

òèâíîìó ëå÷åíèþ ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ ãíîéíûõ îñëîæíåíèé (õèðóð-
ãè÷åñêîé ðàíåâîé èíôåêöèè) [6]. 
Íåêîòîðûé îïòèìèçì â ðåøåíèå 
ýòîé ïðîáëåìû âíîñèò êëèíè÷åñêèé 
îïûò èñïîëüçîâàíèÿ âàêóóì-òåðà-
ïèè [7-9].
Ïðèíöèïû ëå÷åíèÿ õèðóðãè÷åñêîé 
èíôåêöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
âàêóóì-òåðàïèè

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ãíîéíîé èí-
ôåêöèè çàâèñÿò îò ñèñòåìû êîì-
ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àþùåãî 
îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî (ìåñò-
íîå ëå÷åíèå), äåòîêñèêàöèþ, àíòè-
áàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ, ñòèìóëÿ-
öèþ åñòåñòâåííîé è èììóíîëîãè÷å-
ñêîé ñîïðîòèâëÿåìîñòè îðãàíèçìà 
è êîððåêöèþ ìîðôîôóíêöèîíàëü-
íûõ íàðóøåíèé îðãàíîâ è ñèñòåì 
(îáùåå ëå÷åíèå).

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ãíîéíîé èí-
ôåêöèè òêàíåé çàêëþ÷àåòñÿ â ðàäè-
êàëüíîé õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîòêå. 
Ðàññå÷åíèå òêàíåé íà÷èíàåòñÿ ñ íå-
ïîâðåæäåííîé êîæè, ðàçðåç ïðîõî-
äèò ÷åðåç âñþ ïîðàæåííóþ çîíó è 
çàêàí÷èâàåòñÿ íà ãðàíèöå íåïîâðåæ-
äåííûõ òêàíåé. Çàòåì ïðîèçâîäèò-
ñÿ øèðîêîå òùàòåëüíîå èññå÷åíèå 
ïîðàæåííûõ òêàíåé, íåâçèðàÿ íà 
îáøèðíîñòü äåôåêòà, îáðàçóþùå-
ãîñÿ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîò-
êè. Êðàÿ ðàíû øèðîêî ðàçâîäÿòñÿ, 
ñîõðàíèâøèåñÿ íåïîâðåæäåííûå 
êîæíûå ëîñêóòû âûâîðà÷èâàþòñÿ è 
ôèêñèðóþòñÿ ê áëèæàéøèì ó÷àñò-
êàì êîæè. Îáðàçîâàâøàÿñÿ ðàíà 
ïðîìûâàåòñÿ ïóëüñèðóþùåé ñòðóåé 
ðàñòâîðà àíòèñåïòèêà è òùàòåëüíî 
âûñóøèâàåòñÿ ñ óäàëåíèåì ìåëêèõ 
êóñî÷êîâ íåêðîòè÷åñêèõ òêàíåé ñ 
ïîìîùüþ ýëåêòðîîòñîñà èëè äðóãî-
ãî âàêóóì-àïïàðàòà.

Âàêóóì-òåðàïèÿ – ýòî ëå÷åíèå 
ðàí îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì 
(Negative Pressure Wound Therapy, 
NPWT) ïîñðåäñòâîì ñïåöèàëüíûõ 
âàêóóìíûõ ïîâÿçîê Vacuum–assist-
ed closure (VAC therapy), ïðèíöèï 
ëîêàëüíîãî îòðèöàòåëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ (Topical negative pressure, 
TNP) [9-11]. Îí èñïîëüçóåòñÿ êàê 
äëÿ ïåðâè÷íîãî ëå÷åíèÿ õðîíè÷å-
ñêèõ è îñëîæíåííûõ ðàí, òàê è â 
äîïîëíåíèå ê êîíñåðâàòèâíîé òå-
ðàïèè èëè äëÿ ïîäãîòîâêè ðàíû ê 
õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîòêå. Äàííàÿ 
ìåòîäèêà â íàñòîÿùåå âðåìÿ øèðî-
êî è óñïåøíî ïðèìåíÿåòñÿ â áîëü-
øèíñòâå êëèíèê, õîòÿ ïîëíîñòüþ 

ôèçèîëîãè÷åñêèå îñíîâû äàííîãî 
ìåòîäà íå äî êîíöà ÿñíû [11, 12]. 
VAC áûëà ðàçðàáîòàíà ñîòðóäíèêà-
ìè ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà Wa-
ke Forest (ÑØÀ) â 90-õ ãã. ÕÕ âåêà 
êàê àëüòåðíàòèâíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèìè ðàíàìè 
è ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé. Ýòî 
äîïîëíèòåëüíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ, 
èñïîëüçóþùèé îòðèöàòåëüíîå äàâ-
ëåíèå äëÿ óäàëåíèÿ ýêññóäàòà èç 
ðàíû ÷åðåç ãåðìåòè÷íóþ ïîâÿçêó 
è ñïåöèàëüíóþ òðóáêó, ñîåäèíåí-
íóþ ñ êîíòåéíåðîì [11]. Ïîëó÷åí-
íûå äàííûå îá ýôôåêòàõ VAC ìî-
ãóò áûòü ðàçäåëåíû íà ñëåäóþùèå 
ãðóïïû: 1) âíåêëåòî÷íûå (óñèëåíèå 
êðîâîòîêà è óìåíüøåíèå îòåêà, ÷òî 
ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà ðàíåâóþ 
ñðåäó); 2) êëåòî÷íûå (ôîðìèðîâà-
íèå ãðàíóëÿöèîííîé òêàíè è êëå-
òî÷íûé ñèíòåç); 3) êîìïëåêñíûå 
(î÷èùåíèå ðàíû, êîíòðîëü èíôåê-
öèè, âîçìîæíîñòü àíàëèçà ïîëó-
÷åííîãî ýêññóäàòà) [9, 10]. Âñå ýòè 
ýôôåêòû ñïîñîáñòâóþò óâåëè÷åíèþ 
èíòåíñèâíîñòè êëåòî÷íîé ïðîëè-
ôåðàöèè, óñèëèâàþò ñèíòåç â ðàíå 
îñíîâíîãî âåùåñòâà ñîåäèíèòåëü-
íîé òêàíè è ïðîòåèíîâ [7-9].

Ïðåäñòàâëÿþò ñóùåñòâåííûé èí-
òåðåñ ðàáîòû, ïîñâÿùåííûå èçó÷å-
íèþ âëèÿíèÿ ñî÷åòàíèÿ îòðèöàòåëü-
íîãî äàâëåíèÿ ñ àíòèìèêðîáíûìè è 
àíòèñåïòè÷åñêèìè ñðåäñòâàìè íà 
ðàçâèòèå èíôåêöèè â ðàíå. Ïðîâî-
äèëèñü èññëåäîâàíèÿ èñïîëüçîâàíèÿ 
òåðàïèè îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì 
â êîìáèíàöèè ñ îáðàáîòêîé ðàíû 
àíòèñåïòèêàìè è ìåñòíûì èñïîëü-
çîâàíèåì àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðà-
òîâ [13]. Àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, 
÷òî èññëåäóåìàÿ êîìáèíèðîâàííàÿ 
òåðàïèÿ ïðèâîäèò ê ëèêâèäàöèè 
èíôåêöèè è, êàê ñëåäñòâèå, ê áîëåå 
áûñòðîìó çàæèâëåíèþ ðàíû.

Â ðàáîòàõ Â.Â. Àãàäæàíÿíà ïî-
êàçàíà âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
âàêóóì-òåðàïèè â ëå÷åíèè ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêèõ îñòåîìèåëèòîâ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé [1, 2].

Â 2008 ã. Âñåìèðíîé îðãàíèçàöè-
åé ïî èçó÷åíèþ çàæèâëåíèÿ ðàí è 
Ìåæäóíàðîäíîé ãðóïïîé ýêñïåðòîâ 
áûëè ñôîðìóëèðîâàíû è îïóáëèêî-
âàíû ðåêîìåíäàöèè ïî ïðèìåíåíèþ 
VAC-òåðàïèè [9]. VAC íå ìîæåò 
èñïîëüçîâàòüñÿ â êà÷åñòâå ìîíî-
òåðàïèè ïðè íàëè÷èè ðàíåâîé èí-
ôåêöèè, îäíàêî âîçìîæíî âêëþ÷å-
íèå äàííîãî ìåòîäà â êîìïëåêñíóþ 

òåðàïèþ èíôèöèðîâàííîé ðàíû 
â ñî÷åòàíèè ñ àíòèáàêòåðèàëüíîé 
òåðàïèåé, çàùèòîé êðàåâ ðàíû è 
èñïîëüçîâàíèåì ïåðôîðèðîâàííûõ 
àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïîêðûòèé.

Âàêóóì-òåðàïèÿ óëó÷øàåò òå÷å-
íèå âñåõ ñòàäèé ðàíåâîãî ïðîöåññà, 
óñêîðÿÿ çàæèâëåíèå ðàíû, ñíèæàåò 
âûðàæåííîñòü ðàíåâîé ýêññóäàöèè, 
ñïîñîáñòâóÿ ïîääåðæàíèþ óìåðåí-
íî âëàæíîé ðàíåâîé ñðåäû, íåîá-
õîäèìîé äëÿ íîðìàëüíîãî òå÷åíèÿ 
ðåïàðàòèâíî-ðåãåíåðàòîðíûõ ïðî-
öåññîâ. Ãëàâíûé ýôôåêò èñïîëü-
çîâàíèÿ âàêóóì-òåðàïèè â ãíîéíîé 
õèðóðãèè – î÷èùåíèå ðàíåâîé ïî-
âåðõíîñòè è ñòèìóëÿöèÿ ðàçâèòèÿ 
ãðàíóëÿöèé. Ïîñëå êóïèðîâàíèÿ 
ïðîöåññà è ïîÿâëåíèÿ ãðàíóëÿöèé 
âåñüìà ÷àñòî ïðèìåíÿåòñÿ êîæíàÿ 
ïëàñòèêà îáðàçîâàâøèõñÿ äåôåêòîâ 
[7-10].

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè ëè-
òåðàòóðíûõ äàííûõ ìîæíî ñäåëàòü 
âûâîä îá ýôôåêòèâíîñòè èñïîëüçî-
âàíèÿ îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ â 
êîìïëåêñíîé òåðàïèè ãíîéíûõ ðàí. 
Ìåõàíèçìû âëèÿíèÿ äàííîãî ìåòî-
äà ëå÷åíèÿ íà ðàçëè÷íûå çâåíüÿ ðà-
íåâîãî ïðîöåññà òðåáóþò äàëüíåé-
øåãî èçó÷åíèÿ.

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå
Áîëüíàÿ Ã. 63 ëåò, íàõîäèëàñü 

íà ëå÷åíèè â îòäåëåíèè õèðóðãèè, 
ïîñò ¹ 2, ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ» ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî 
ñ 12.08.2013 ã. ïî 30.09.2013 ã.

Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ çà 13 ñóòîê 
äî ïîñòóïëåíèÿ, áûëà ñáèòà àâòî-
ìîáèëåì. Ïåðâàÿ ïîìîùü îêàçàíà 
â ÃÁ ¹ 8 ã. Áåëîâî, ãäå ïðîâîäè-
ëàñü ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îá-
ðàáîòêà ðàí, ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå, 
ïëàñòèêà ïîäêîëåííîé è áåäðåííîé 
àðòåðèé êñåíîòðàíñïëàíòàòîì. Íà 
8-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû ñôîðìèðî-
âàëèñü ó÷àñòêè íåêðîçîâ íà ãîëåíè, 
áåäðå è â ïîäêîëåííîé îáëàñòè. 
Äëÿ äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ òðàíñ-
ïîðòèðîâàíà íà ðåàíèìîáèëå â ïðî-
òèâîøîêîâîì êîñòþìå «Êàøòàí» â 
ÔÃÁ ËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ».

Äèàãíîç ïðè ïîñòóïëåíèè: «Ïî-
ëèòðàâìà. Ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêèå 
ðàíû ïðàâîé ãîëåíè. Îòêðûòûé 
îñêîëü÷àòûé âíóòðèñóñòàâíîé ïå-
ðåëîì ïðîêñèìàëüíîé òðåòè áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì, 
ïåðåëîì áîëüøåáåðöîâîé êîñòè â 
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ñðåäíåé òðåòè ñî ñìåùåíèåì. Ñî-
ñòîÿíèå ïîñëå ïëàñòèêè ïîäêîëåí-
íî-áåäðåííîãî ñåãìåíòà ñïðàâà êñå-
íîïðîòåçîì».

Ïîñòóïèëà â òÿæåëîì ñîñòîÿíèè, 
êîòîðîå áûëî îáóñëîâëåíî ïîñëåä-
ñòâèÿìè ïåðåíåñåííîé òðàâìû, áî-
ëåâûì, èíòîêñèêàöèîííûì ñèíäðî-
ìîì, íàëè÷èåì ãíîéíî-íåêðîòè÷å-
ñêèõ ðàí â îáëàñòè ïåðåëîìà.

Ëîêàëüíî: ïîñëåîïåðàöèîííûå 
ðóáöû ïî âíóòðåííåé ïîâåðõíîñòè 
áåäðà, ãîëåíè, ïî íàðóæíîé ïî-
âåðõíîñòè ïðàâîé ãîëåíè ñ ïîâåðõ-
íîñòíûìè íåêðîçàìè, óìåðåííîé 
ãèïåðåìèåé. Íåêðîçû ïî çàäíåé 
ïîâåðõíîñòè è â ïîäêîëåííîé îá-
ëàñòè, îáøèðíûå äî 12 ½ 14 ñì, ñ 
ñåðîçíî-ãíîéíûì îòäåëÿåìûì (ðèñ. 
1). Ïðàâàÿ êîíå÷íîñòü êîðî÷å ëåâîé 
íà 2 ñì. Ïðàâàÿ ãîëåíü äåôîðìèðî-
âàíà, ïàòîëîãè÷åñêàÿ ïîäâèæíîñòü, 
êðåïèòàöèÿ îòëîìêîâ â ïðîêñè-
ìàëüíîé è ñðåäíåé òðåòè. Êðîâîñ-
íàáæåíèå è èííåðâàöèÿ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé íå íàðóøåíû. Äâèæå-
íèÿ â ïðàâîì ãîëåíîñòîïíîì ñóñòà-
âå ðåçêî îãðàíè÷åíû, áîëåçíåííû. 
Ïðàâàÿ ñòîïà îáû÷íîé îêðàñêè, 
ïóëüñàöèÿ íà àðòåðèÿõ òûëà ñòîïû 
è ÷óâñòâèòåëüíîñòü ñîõðàíåíû.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïðè 
ïîñòóïëåíèè: êëèíè÷åñêèé àíàëèç 
êðîâè: ãåìîãëîáèí – 83 ã/ë, ýðè-
òðîöèòû – 2,91 ½ 1012/ë, ëåéêîöè-
òû – 7,6 ½ 109/ë, òðîìáîöèòû – 
609 ½ 109/ë, ãåìàòîêðèò – 26,3 %, 
ñêîðîñòü îñåäàíèÿ ýðèòðîöèòîâ 
– 75 ìì/÷. Â áèîõèìè÷åñêîì àíà-
ëèçå êðîâè îòìå÷àëîñü ïîâûøåíèå 
ãëþêîçû äî 7,4 ììîëü/ë, à òàêæå 
ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé áåëêà è àëü-
áóìèíà. Â îáùåì àíàëèçå ìî÷è èç-
ìåíåíèé íå îòìå÷àëîñü.

Ðåíòãåíîãðàôèÿ ïðàâîé ãîëåíè 
– îñêîëü÷àòûé ÷ðåçìûùåëêîâûé 
ïåðåëîì áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ñ 
îòðûâîì è çàäíåëàòåðàëüíûì ñìå-
ùåíèåì íàðóæíîãî ìûùåëêà ïðè-
ìåðíî íà 0,5-2,0 ñì è ïåðåõîäîì 
íà ïðîêñèìàëüíóþ òðåòü äèàôèçà 
êîñòè. Èíîðîäíîå òåëî âûñîêîé èí-
òåíñèâíîñòè íà óðîâíå ïåðåäíå-ìå-
äèàëüíûõ îòäåëîâ êîëåííîãî ñóñòà-
âà. Ïåðåëîì ñðåäíåé òðåòè äèàôè-
çà ïðàâîé áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ñ 
íàðóæíûì ñìåùåíèåì äèñòàëüíîãî 
îòëîìêà íà 1/2 äèàìåòðà äèàôèçà 
êîñòè è óãëîâûì ðàñïîëîæåíèåì äî 
12 ãðàäóñîâ (óãîë îòêðûò ëàòåðàëü-
íî), äî 14 ãðàäóñîâ (óãîë îòêðûò 

êïåðåäè). Ïåðåëîì ïðîêñèìàëüíîé 
òðåòè äèàôèçà ïðàâîé ìàëîáåðöî-
âîé êîñòè ñ óãëîâûì ðàñïîëîæåíè-
åì êîñòíûõ îòëîìêîâ äî 21 ãðàäóñà 
(óãîë îòêðûò ìåäèàëüíî). Ïåðåëîì 
ñðåäíåé òðåòè äèàôèçà ìàëîáåðöî-
âîé êîñòè ñ íàðóæíûì ñìåùåíèåì 
äèñòàëüíîãî îòëîìêà íà äèàìåòð 
äèàôèçà êîñòè è óãëîâûì ðàñïîëî-
æåíèåì äî 14 ãðàäóñîâ (óãîë îò-
êðûò ëàòåðàëüíî) äî 13 ãðàäóñîâ 
(óãîë îòêðûò êïåðåäè).

Óëüòðàçâóêîâîå äóïëåêñíîå èñ-
ñëåäîâàíèå ñîñóäîâ íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé – ñïðàâà: ñîñòîÿíèå ïîñëå 
ïðîòåçèðîâàíèÿ êñåíîïðîòåçîì 
ïðîêñèìàëüíî – ñ ïîâåðõíîñòíîé 
áåäðåííîé àðòåðèåé êîíåö â áîê, 
äèñòàëüíî – ñ ïîäêîëåííîé àð-
òåðèåé êîíåö â êîíåö. Â ïðîòåçå 

êðîâîòîê ìàãèñòðàëüíîãî òèïà, âû-
ñîêîñêîðîñòíîé, â ïîâåðõíîñòíîé 
áåäðåííîé àðòåðèè êðîâîòîê ìà-
ãèñòðàëüíûé, ñíèæåí. Ïîäêîëåí-
íûé, çàäíåáîëüøåáåðöîâûé ñîñó-
äèñòûå ïó÷êè îñìîòðó íåäîñòóïíû 
– ðàíåâàÿ ïîâåðõíîñòü â îáëàñòè 
ïîäêîëåííîé ÿìêè, ãîëåíü ðîòè-
ðîâàíà êíóòðè. Â òûëå ñòîïû è â 
ïîäîøâåííûõ àðòåðèÿõ êðîâîòîê 
ìàãèñòðàëüíûé, óäîâëåòâîðèòåëü-
íûé. Âåíîçíîå ðóñëî äèñòàëüíåå 

ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû 
ïðîñëåäèòü íåâîçìîæíî. Áåäðåí-
íûå âåíû ïðîõîäèìû, êîìïðåññèÿ 
ïîëíàÿ. Ñëåâà: âî âñåõ àðòåðèÿõ 
ìàãèñòðàëüíûé êðîâîòîê, âåíû 
ïðîõîäèìû.

Â îòäåëåíèè â äåíü ïîñòóïëå-
íèÿ âûïîëíåíî ñêåëåòíîå âûòÿæå-

Ðèñóíîê 1
Ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêàÿ ðàíà ïðàâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè ó ïàöèåíòêè 
ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ïîñòóïëåíèè (à, á)

а

б
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íèå ïðàâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè çà 
ïÿòî÷íóþ êîñòü. Íàçíà÷åíà êîí-
ñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ, åæåäíåâíûå 
ïåðåâÿçêè. Ïðîâîäèëàñü èíôóçè-
îííî-äåçèíòîêñèêàöèîííàÿ òåðàïèÿ 
äî 1 ë æèäêîñòè â ñóòêè; àíòèáàê-
òåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ (ëèíêîìèöèí 
600 ìã 2 ðàçà â äåíü, öåôîòàêñèì 
2 ãð 3 ðàçà â äåíü, öèïðîëåò 200 ìã 
2 ðàçà â äåíü âíóòðèâåííî êàïåëü-
íî).

Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ 
áîëüíîé âûïîëíåíà îïåðàöèÿ – õè-
ðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ãíîéíîé ðà-
íû ïðàâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè ñ íà-
ëîæåíèåì âàêóóì-ïîâÿçêè. Ó÷àñòêè 
íåêðîçà êîæè â îáëàñòè ïîäêîëåí-
íîé ÿìêè è ïðîêñèìàëüíîé òðåòè 
ãîëåíè èññå÷åíû â ïðåäåëàõ çäî-
ðîâûõ òêàíåé. Íåæèçíåñïîñîáíûå 
ó÷àñòêè æèðîâîé òêàíè, ôàñöèè è 
ìûùö ãîëåíè òàêæå èññå÷åíû. Ïðè 

ðåâèçèè äîïîëíèòåëüíûõ ãíîéíûõ 
çàòåêîâ íå âûÿâëåíî (ðèñ. 2). Ñî-
ñóäèñòûé ïðîòåç îêðóæåí òêàíÿìè, 
ôóíêöèîíèðóåò óäîâëåòâîðèòåëü-
íî. Ðàíà îáèëüíî ïðîìûòà ðàñòâî-
ðîì ïåðåêèñè âîäîðîäà, âîäíûì 
ðàñòâîðîì õëîðãåêñèäèíà.

Ìåòîä íàëîæåíèÿ âàêóóìíîé 
ïîâÿçêè: ïî ðàçìåðó ðàíåâîãî äå-
ôåêòà (25 ½ 15 ñì) áûëà âûêðîåíà 
ïîëèïðîïèëåíîâàÿ ãóáêà òîëùèíîé 
2 ñì, ÷åðåç êîòîðóþ ïðîâåäåíû 
äâå äðåíàæíûå ïåðôîðèðîâàííûå 
òðóáêè, êàæäàÿ èç êîòîðûõ áûëà 
ïðèñîåäèíåíà ê ìåõàíè÷åñêîìó 
íèçêîâàêóóìíîìó îòñîñó (òèïà Ðå-
äîí) äëÿ ñîçäàíèÿ àêòèâíîãî äðå-
íèðîâàíèÿ. Ãóáêà áûëà óëîæåíà 
íà ðàíåâîé äåôåêò è óêðûòà ãåð-
ìåòèçèðóþùåé ïîâÿçêîé (ðèñ. 3). 
Äëÿ ñîçäàíèÿ äîçèðîâàííîãî îò-
ðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ äðåíàæíûå 

òðóáêè ñ ïîìîùüþ ñòåðèëüíûõ íà-
êîíå÷íèêîâ ñîåäèíÿëè ñ ýëåêòðè-
÷åñêèì âàêóóìíûì îòñîñîì. Îïòè-
ìàëüíûì ðàçðåæåíèåì ñ÷èòàëè îò-
ðèöàòåëüíîå äàâëåíèå â ïðåäåëàõ 
0,1-0,15 àòì. (76-115 ìì ðò. ñò.) 
(ðèñ. 3). Ýêñïîçèöèÿ âîçäåéñòâèÿ 
âàêóóìîì íà ïîâåðõíîñòü ðàíû ñî-
ñòàâëÿëà 7-10 ìèí. Ýòîãî áûëî äî-
ñòàòî÷íî, ÷òîáû, íå ôîðñèðóÿ ñî-
áûòèÿ, ñàíèðîâàòü äåôåêò ìÿãêèõ 
òêàíåé, óäàëèòü íåêðîòèçèðîâàí-
íûå ôðàãìåíòû, ôèáðèí è ãíîéíûé 
ýêññóäàò ÷åðåç ïîëèïðîïèëåíîâóþ 
ãóáêó. Ïðîâîäèëàñü àêòèâíàÿ âà-
êóóì àñïèðàöèÿ êàæäûå 3 ÷àñà ïî 
7-10 ìèí â òå÷åíèå 72 ÷àñîâ. Âî 
âðåìÿ ïðîöåäóðû ïàöèåíòêà íå èñ-
ïûòûâàëà áîëåâûõ îùóùåíèé. Íå-
æåëàòåëüíûõ ýôôåêòîâ, òàêèõ êàê 
èçáûòî÷íîå âðàñòàíèå ãðàíóëÿöèé 
â ãèäðîôèëüíóþ ãóáêó, êðîâîòî÷è-

Ðèñóíîê 2
Õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ãíîéíîé ðàíû (à, á)

Ðèñóíîê 3
Õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ãíîéíîé ðàíû ñ íàëîæåíèåì âàêóóìíîé ïîâÿçêè (à, á)

а б

а б



ПОЛИТРАВМА54 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ЛИТЕРАТУРА:

1. Agadzhanyan VV. Dynamics of regionary blood flow in posttrau-

matic osteomyelitis of lower extremities under conditions of dif-

ferent methods of treatment. Cand. med. sci. dis. Прокопьевск, 

1979. 229 p. Russian (Агаджанян В.В. Динамика регионарного 

кровообращения при посттравматических остеомиелитах ниж-

них конечностей в условиях различных методов лечения: дис. 

… канд. мед. наук. Прокопьевск, 1979. 229 с.)

2. Agadzhanyan VV. Complex treatment of patients with purulent in-

flammatory processes of gross joints of lower extremities. Dr. med. 

dci. Dis. Prokopyevsk, 1988. 394 p. Russian (Агаджанян В.В. Ком-

плексное лечение больных с гнойно-воспалительными процес-

сами крупных суставов нижних конечностей: дис. … д-ра мед. 

наук. Прокопьевск, 1988. 394 с.)

3. Ustyantseva IM, Makshanova GP. Main pathophysiological char-

acteristics of polytrauma. In: Agadzhanyan VV, Pronskikh AA, 

Ustyantseva IM, Agalaryan AK, Kravtsov SA, Krylov YM, et al. 

Polytrauma. Novosibirsk: Nauka Publ., 2003. p. 102-156. Rus-

sian (Устьянцева И.М., Макшанова Г.П. Основные патофи-

зиологические особенности политравмы //Агаджанян В.В., 

Пронских А.А., Устьянцева И.М., Агаларян А.Х., Кравцов С.А., 

Крылов Ю.М. и др. Политравма. Новосибирск: Наука, 2003. С. 

102-156.).

4. Treatment principles and approaches. In: Agadzhanyan VV, Usty-

antseva IM, Pronskikh AA, Novokshonov AV, Agalaryan AH. Poly-

trauma. Septic complications. Novosibirsk: Nauka Publ., 2005. p. 

123-179. Russian (Принципы и лечения и подходы //Агаджанян 

В.В., Устьянцева И.М., Пронских А.А., Новокшонов А.В., Агала-

рян А.Х. Политравма. Септические осложнения. Новосибирск: 

Наука, 2005. C. 123-179.).

5. Pyoseptic complications of musculoskeletal injuries. In: Agadzhan-

yan VV, Ustyantseva IM, Pronskikh AA, Novokshonov AV, Agalaryan 

AK. Polytrauma. Septic complications. Novosibirsk: Nauka Publ., 

2005. p. 180-230. Russian (Гнойно-септические осложнения 

травм опорно-двигательной системы //Агаджанян В.В., Устьян-

цева И.М., Пронских А.А., Новокшонов А.В, Агаларян А.Х. По-

литравма. Септические осложнения. Новосибирск: Наука, 2005. 

C. 180-230.).

6. Grigoryev EG, Kogan AS. Hospital infection in multidisciplinary 

surgical clinic. Novosibirsk : Nauka Publ., 2003. 208 p. Russian 

(Григорьев Е.Г., Коган А.С. Госпитальная инфекция в много-

профильной хирургической клинике. Новосибирск: Наука, 

2003. 208 с.).

7. Wounds and wound infection: the manual for physicians. Kuzin MN, 

Kostyuchenok BM, editors. 2th ed. Moscow: Medicine Publ., 1990. 

592 p. Russian (Раны и раневая инфекция: руководство для вра-

чей /под ред. М.Н. Кузина, Б.М. Костюченка. 2-е изд. М.: Меди-

цина, 1990. 592 c.).

8. Surgical infection of skin and soft tissues: the Russian national rec-

ommendations. Savelyev VS, et al., editors. Moscow: Borges Publ., 

2009. 92 p. Russian (Хирургическая инфекция кожи и мягких 

тканей: российские национальные рекомендации /ред. В.С. Са-

вельев и др. М.: Боргес, 2009. 92 с.).

9. Buttenschoen K, Fleischmann W, Haupt U, Kinzl L, Buttenschoen 

DC. The influence of vacuum-assisted closure on inflammat-

ory tissue reactions in the postoperative course of ankle frac-

ture. Foot Ankle Surgery. 2001; 7 (3):165-173. Available at: 

http://dx.doi.org/10.1046/j.1460-9584.2001.00258.x

10. Expert Working Group. World Union of Wound Healing Soc-

ieties’ Initiative. Vacuum assisted closure: recommendatio-

ns for use. A consensus document. Int. Wound J. 2008. 10 р.  

http://www.woundsinternational.com/pdf/content_37.pdf

11. Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown EI, McGuirt W. Vacu-

um-assisted closure: a new method for wound control and treat-

âîñòü òêàíåé ïðè ñíÿòèè ïîâÿçêè, 
ïåðåñûõàíèå è íåêðîòèçàöèÿ òêà-
íåé, ðåèíôèöèðîâàíèÿ íå íàáëþ-
äàëîñü. Íà ìîìåíò âûïèñêè ðàçìå-
ðû ðàíåâîãî äåôåêòà óìåíüøèëèñü 
íà 30 % çà ñ÷åò êðàåâîé ýïèòåëèçà-
öèè. Ðàíà ÷èñòàÿ, àêòèâíî ãðàíó-
ëèðóåò, ïåðèôîêàëüíî îòåêà è ãèïå-
ðåìèè íåò (ðèñ. 4). Ñðîêè ëå÷åíèÿ 

ãíîéíîé ðàíû ñîñòàâèëè 10 êîéêî-
äíåé. Îáùèé ñðîê ñòàöèîíàðíî-
ãî ëå÷åíèÿ ñîñòàâèë 49 êîéêî- 
äíåé.

Ïîñëå ïðîâåäåííîé êîìïëåêñíîé 
òåðàïèè ïàöèåíòêà âûïèñàíà èç 
ñòàöèîíàðà â óäîâëåòâîðèòåëüíîì 
ñîñòîÿíèè íà àìáóëàòîðíûé ýòàï 
ëå÷åíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå âà-
êóóì-òåðàïèè â ëå÷åíèè ãíîéíî-íå-
êðîòè÷åñêèõ ðàí ó ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ïîçâîëÿåò â ìèíè-
ìàëüíûå ñðîêè êóïèðîâàòü âîñïà-
ëèòåëüíûé ïðîöåññ, àêòèâèðîâàòü 
ïðîöåññû çàæèâëåíèÿ ðàí è ñî-
êðàòèòü ñðîêè èíòåíñèâíîãî ýòàïà 
ëå÷åíèÿ.

Ðèñóíîê 4
Êîíå÷íûé ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ (à, á)

а б
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ РАННЕГО 
ОСТЕОСИНТЕЗА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕЙ 
ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
POSSIBILITIES OF EARLY OSTEOSYNTHESIS IN CHILDREN OF YOUNG AGE WITH POLYTRAUMA

Цель – представить клинический случай лечения ребенка младшей возраст-

ной группы с политравмой.

Материалы и методы. Пациентка П. 2009 г.р. (3 года) с клиническим диа-

гнозом: «Политравма. Закрытая черепно-мозговая травма. Сотрясение голов-

ного мозга. Ушиб левого легкого. Ушиб сердца. Вторично-открытый, осколь-

чатый, фрагментированный перелом левой бедренной кости со смещением. 

Закрытый перелом проксимальной трети костей левой голени со смещением. 

Ушибленные раны левой кисти. Разрыв уздечки верхней губы. Ушибы лица, 

верхних и нижних конечностей. Травматический шок II».

Больная П. 3 лет, поступила в приемное отделение ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» через 

1 час после дорожно-транспортного происшествия. По шкале Pape состоя-

ние ребенка оценивалось как промежуточное, субкомпенсированное. После 

осмотра специалистов, учитывая тяжесть состояния, на фоне проведения 

противошоковой терапии, проведена первичная хирургическая обработка 

ран, конечность уложена на систему скелетного вытяжения. После стабили-

зации гемодинамики на третьи сутки проведен малоинвазивный остеосинтез 

одномоментно двух сегментов.

Результаты. Лечение в отделении реанимации в течение 3 суток. Затем в 

профильном отделении в течение 18 суток. Пациентка выписана на амбула-

торное долечивание с достигнутым полным объемом движений всех суставов 

конечности. Через 2 месяца разрешена полная нагрузка на конечность. Удо-

влетворительная консолидация переломов, позволившая удалить металло-

конструкции, наступила через 4 месяца.

Выводы. Расширение возрастных границ при выборе хирургической тактики 

лечения переломов длинных трубчатых костей у детей возможно при адекват-

ном методе остеосинтеза и интенсивной терапии политравмы, что позволяет 

получить хороший функциональный результат.

Ключевые слова: остеосентез; политрама; дети.

Objective – to describe the clinical case of treatment of the child of young 

age with polytrauma.

Materials and methods. The patient P., 2009 year of birth (age of 3), with 

the clinical diagnosis: «Polytrauma. Closed traumatic brain injury. Brain con-

cussion. Left lung contusion. Heart contusion. The secondary open splinted 

fragmented fracture of the left femoral bone with displacement. Closed frac-

ture of the proximal third of left leg with displacement. Contused wounds of 

the left hand. Disruption of frenulum of upper lip. Contusions of face, upper 

and lower extremities. Traumatic shock of the second degree». The patient 

P., aged of 3, was admitted to the admission department of Clinical Center 

of Miners’ Health Protection after 1 hour after the road traffic accident. Ac-

cording to Pape scale the state of the child was evaluated as intermediate 

and subcompensated. After specialized examination, considering the severity 

of the state at the background of anti-shock therapy, the primary surgical 

preparation of the wounds was performed. The extremity was placed into the 

skeletal traction system. After hemodynamic stabilization at the day 3 the 

low invasive one-step osteosynthesis of two segments was performed.

Results. Treatment in the ICU lasted for 3 days. Then it was continued in 

the profile department during 18 days. The patient was discharged for out-

patient treatment. The full range of motion in all joints was achieved. After 

2 months full load for the limb was permitted. After 4 months the satisfactory 

consolidation of fractures was achieved which allowed to remove the metal 

constructions.

Conclusion. Widening of the age boundaries during choice of surgical tac-

tics for fractures of long bones in children is possible only with adequate 

technique of osteosynthesis and intensive care of polytrauma that allows to 

achieve a good functional outcome.

Key words: osteosynthesis; polytrauma; children.

Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ïîëè-
òðàâìû ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ äî-

ðîæíî-òðàíñïîðòíûé òðàâìàòèçì, 
êîòîðûé îñòàåòñÿ ñåðüåçíîé ýïè-
äåìèîëîãè÷åñêîé ïðîáëåìîé âî 
âñåõ ñòðàíàõ, à â íàøåé ñòðàíå 
ïðèîáðåë õàðàêòåð íàöèîíàëüíîé 
êàòàñòðîôû [1]. Îòìå÷àåòñÿ çíà-
÷èòåëüíûé ðîñò íå òîëüêî ÷èñëà 
ïîñòðàäàâøèõ, íî è ñòåïåíè òÿæå-
ñòè òðàâìû, ñ ìíîæåñòâåííûì ïî-
âðåæäåíèåì êîñòåé è ñóñòàâîâ. Â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ îïðåäåëåíû âî-
ïðîñû îðãàíèçàöèè ïîìîùè êàê 

íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå, âêëþ-
÷àÿ îðãàíèçàöèþ ìåæáîëüíè÷íîé 
òðàíñïîðòèðîâêè, òàê è ïðèíöèïû 
îðãàíèçàöèè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå. Â 
ïåðâóþ î÷åðåäü ýòî ïðîâåäåíèå 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè, íàïðàâëåííîé íà ñîõðàíåíèå 
æèçíè ïîñòðàäàâøåãî è âîññòàíîâ-
ëåíèå ôóíêöèè æèçíåííî âàæíûõ 
îðãàíîâ [2]. Àíàòîìî-ôèçèîëîãè-
÷åñêèå è ôóíêöèîíàëüíûå îñî-
áåííîñòè ðàñòóùåãî îðãàíèçìà, èõ 
âûñîêèå ðåãåíåðàòèâíûå âîçìîæ-

íîñòè ïîçâîëÿþò ïðèìåíåíèå ïðå-
èìóùåñòâåííî êîíñåðâàòèâíûõ ìå-
òîäîâ ëå÷åíèÿ ïîâðåæäåíèé êîñòåé 
è ïðè ïîëèòðàâìå, îäíàêî çíà÷å-
íèå ðàííèõ îïåðàòèâíûõ ìåòîäîâ 
ëå÷åíèÿ çíà÷èòåëüíî âîçðàñòàåò [2, 
3]. Ñ ó÷åòîì óâåëè÷åíèÿ óäåëü-
íîãî âåñà ìíîæåñòâåííûõ è ñî÷å-
òàííûõ ïîâðåæäåíèé â ñòðóêòóðå 
äåòñêîãî òðàâìàòèçìà, âîçðîñøèõ 
òðåáîâàíèé ê êà÷åñòâó æèçíè ïà-
öèåíòîâ çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå 
çíà÷èòåëüíî ðàñøèðåíû ïîêàçà-
íèÿ ê îïåðàòèâíîìó ëå÷åíèþ ó 
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äåòåé ïðàêòè÷åñêè âñåõ âîçðàñò-
íûõ ãðóïï. Âíåäðåíèå â øèðîêóþ 
ïðàêòèêó ìåòîäèêè ýëàñòè÷íîãî 
ñòàáèëüíîãî èíòðàìåäóëëÿðíîãî 
îñòåîñèíòåçà ïðàêòè÷åñêè âñåõ 
ñåãìåíòîâ êîíå÷íîñòåé, ñâÿçàííîå 
â ïåðâóþ î÷åðåäü ñ óëó÷øåíèåì 
òåõíîëîãè÷åñêîé áàçû ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèé, ïîçâîëÿåò ïðîâî-
äèòü ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïåðåëîìîâ äëèííûõ êîñòåé êîíå÷-
íîñòåé, â òîì ÷èñëå ñ ïðèìåíåíè-
åì êîíöåïöèè «Damage control». 
Ñðîêè è îáúåì ëå÷åíèÿ ïîâðåæäå-
íèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû 
îïðåäåëÿþòñÿ ýôôåêòèâíîñòüþ 
ïðîòèâîøîêîâîé òåðàïèè [4-8]. 
Íàìè ïðèâîäèòñÿ îïèñàíèå êëèíè-
÷åñêîãî ñëó÷àÿ ëå÷åíèÿ ðåáåíêà â 
âîçðàñòå 3 ëåò.

Áîëüíàÿ À., 3 ëåò, ïîñòóïèëà 
â ïðèåìíîå îòäåëåíèå ÔÃÁ ËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ» 11.06.2012 ã., äîñòàâ-
ëåíà áðèãàäîé ñêîðîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè ÷åðåç 1 ÷àñ ïîñëå äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíîãî ïðîèñøåñòâèÿ 
(àâòîìîáèëü âûëåòåë çà ïðåäåëû 
òðàññû). Ïðè òðàíñïîðòèðîâêå áðè-
ãàäîé ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
âûïîëíåíà òðàíñïîðòíàÿ èììîáè-

ëèçàöèÿ ëåâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè 
ëåñòíè÷íîé øèíîé Êðàìåðà, íà÷àòà 
èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ (ñîëåâûå ðàñ-
òâîðû). Äèàãíîç ïðè ïîñòóïëåíèè: 
«Ïîëèòðàâìà. Çàêðûòàÿ ÷åðåïíî-
ìîçãîâàÿ òðàâìà. Ñîòðÿñåíèå ãîëîâ-
íîãî ìîçãà. Óøèá ëåâîãî ëåãêîãî. 
Óøèá ñåðäöà. Âòîðè÷íî-îòêðûòûé, 
îñêîëü÷àòûé, ôðàãìåíòèðîâàííûé 
ïåðåëîì ëåâîé áåäðåííîé êîñòè 
ñî ñìåùåíèåì. Çàêðûòûé ïåðåëîì 
ïðîêñèìàëüíîé òðåòè êîñòåé ëåâîé 
ãîëåíè ñî ñìåùåíèåì. Óøèáëåííûå 
ðàíû ëåâîé êèñòè. Ðàçðûâ óçäå÷êè 
âåðõíåé ãóáû. Óøèáû ëèöà, âåðõ-
íèõ è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Òðàâ-
ìàòè÷åñêèé øîê II. Ïî øêàëå Pape 
ñîñòîÿíèå ðåáåíêà îöåíèâàëîñü êàê 
ïðîìåæóòî÷íîå, ñóáêîìïåíñèðî-
âàííîå».

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ïðèåìíîå îò-
äåëåíèå ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
ðåáåíîê îñìîòðåí äåæóðíîé áðè-
ãàäîé âðà÷åé â ñîñòàâå ðåàíèìàòî-
ëîãà, òðàâìàòîëîãà, õèðóðãà, íåé-
ðîõèðóðãà. Îáùåå ñîñòîÿíèå ðå-
áåíêà ðàñöåíåíî êàê òÿæåëîå, îá-
óñëîâëåííîå ïîëó÷åííîé òðàâìîé, 
òå÷åíèåì òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. 
Â ñâÿçè ñ ýòèì ðåáåíîê òðàíñïîð-
òèðîâàí â ýêñòðåííóþ îïåðàöèîí-

íóþ, ãäå ïðîâîäèëîñü äàëüíåéøåå 
îáñëåäîâàíèå è èíôóçèîííàÿ òåðà-
ïèÿ.

Â îïåðàöèîííîé âûïîëíåíà Rg-
ãðàôèÿ ÷åðåïà, êîñòåé òàçà. Êîñò-
íî-òðàâìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèè íå 
âûÿâëåíî. Íà Rg-ãðàììàõ îðãàíîâ 
ãðóäíîé êëåòêè îòìå÷àåòñÿ êàð-
òèíà óøèáà ëåâîãî ëåãêîãî. Íà 
Rg-ãðàììàõ ëåâîé áåäðåííîé êîñòè 
è êîñòåé ëåâîé ãîëåíè îòìå÷àåòñÿ 
îñêîëü÷àòûé, ôðàãìåíòàðíûé ïåðå-
ëîì ëåâîé áåäðåííîé êîñòè â ñðåä-
íåé òðåòè ñî ñìåùåíèåì, ïåðåëîì 
ïðîêñèìàëüíîé òðåòè êîñòåé ëåâîé 
ãîëåíè ñî ñìåùåíèåì (ðèñ. 1).

Ó÷èòûâàÿ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ 
ðåáåíêà ïðè ïîñòóïëåíèè, íåñòà-
áèëüíóþ ãåìîäèíàìèêó, àíåìèþ, 
ïåðâûì ýòàïîì âûïîëíåíî ïðîâåäå-
íèå ñïèö Êèðøíåðà ÷åðåç ìûùåë-
êè áåäðåííîé êîñòè è ïÿòî÷íóþ 
êîñòü, ìîíòàæ ñèñòåìû ñêåëåòíîãî 
âûòÿæåíèÿ (ðèñ. 2). Ïåðâè÷íàÿ 
õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðàí ëå-
âîãî áåäðà, ëåâîé êèñòè. Ïðîâåäåí 
ãåìîñòàç â ìåñòå ðàçðûâà óçäå÷êè 
âåðõíåé ãóáû ýëåêòðîêîàãóëÿöèåé. 
Íàëîæåíû àñåïòè÷åñêèå ïîâÿçêè.

Äëÿ äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ ðåáåíîê 
ãîñïèòàëèçèðîâàí â äåòñêóþ ïàëàòó 

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû ïðè ïîñòóïëåíèè

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ïîñëå íàëîæåíèÿ ñèñòåìû 
ñêåëåòíîãî âûòÿæåíèÿ
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îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè. Â îòäåëåíèè ðåàíè-
ìàöèè ïðîâîäèëîñü êîìïëåêñíîå 
ëå÷åíèå ïîëèòðàâìû: êîððåêöèÿ 
ïîñòãåìîððàãè÷åñêîé àíåìèè ïðè 
ïîñòóïëåíèè, ïðîâîäèëàñü òðàíñ-
ôóçèÿ ñâåæåçàìîðîæåííîé ïëàçìû 
è ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû â îáúåìå 
250 ìë è 150 ìë, ñîîòâåòñòâåííî. 
Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ãëþêîçî-ñî-
ëåâûìè ðàñòâîðàìè îáúåìîì äî 
1200 ìë â ñóòêè, àíòèáàêòåðèàëü-
íàÿ òåðàïèÿ, àíòèêîàãóëÿíòû, äå-
çàãðåãàíòû, ñòèìóëÿöèÿ äèóðåçà, 
àäåêâàòíîå îáåçáîëèâàíèå. Íà 2-å 
ñóòêè ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ, ïîñëå 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ ðåáåíêà, 
âûïîëíåíû îïåðàöèè: Çàêðûòàÿ 
ðåïîçèöèÿ, îñòåîñèíòåç ëåâîãî áå-
äðà íàïðÿæåííûìè ñòåðæíÿìè. 
Çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ, îñòåîñèíòåç 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ëåâîé ãîëå-
íè íàïðÿæåííûìè ñòåðæíÿìè ïîä 
êîíòðîëåì ýëåêòðîííî-îïòè÷åñêîãî 
ïðåîáðàçîâàòåëÿ (ðèñ. 3). Îñòåî-

ñèíòåç áåäðåííîé êîñòè âûïîëíåí 
äâóìÿ ââåäåííûìè ðåòðîãðàäíî 3-
ìì ñòåðæíÿìè. Îñòåîñèíòåç áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè âûïîëíåí äâó-
ìÿ ââåäåííûìè ðåòðîãðàäíî 2-ìì 
ñòåðæíÿìè.

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâ-
íîãî âìåøàòåëüñòâà ñîñòàâèëà 1 ÷ 
30 ìèí. Èç îïåðàöèîííîé ðåáåíîê 
âíîâü ïåðåâåäåí â äåòñêóþ ïàëàòó 
îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè è èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè. Íà òðåòüè ñóòêè 
ðåáåíîê ïåðåâåäåí â îòäåëåíèå äåò-
ñêîé òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè. 
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ â 
ïàëàòå ðåàíèìàöèè 3 ñóòîê. Ñîñòî-
ÿíèå íà ìîìåíò ïåðåâîäà îöåíèâà-
ëîñü êàê ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè. 
Â òå÷åíèå 5 ñóòîê ïîëîæèòåëüíàÿ 
äèíàìèêà, çàòåì ñîñòîÿíèå îöå-
íèâàëîñü êàê óäîâëåòâîðèòåëüíîå. 
Óëó÷øèëèñü àïïåòèò, ñîí, ñàìî÷óâ-
ñòâèå. 

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë áåç îñëîæíåíèé. Çàæèâëå-

íèå âñåõ ðàí ïåðâè÷íûì íàòÿæå-
íèåì. Øâû ñíÿòû íà 10-å ñóòêè. 
Ïðîâîäèëñÿ êóðñ ËÔÊ áåç âåðòè-
êàëüíîé íàãðóçêè íà ëåâóþ íèæ-
íþþ êîíå÷íîñòü. Ïðîâîäèëîñü îá-
ó÷åíèå õîäüáå ñ äîïîëíèòåëüíîé  
îïîðîé.

Ðåáåíîê âûïèñàí íà 21-å ñóòêè. 
×åðåç 2 ìåñÿöà, ïîñëå ïðîâåäåííî-
ãî Rg-êîíòðîëÿ, ðàçðåøåíà íàãðóç-
êà íà êîíå÷íîñòü. ×åðåç 4 ìåñÿöà, 
ïðè ïîëíîì âîññòàíîâëåíèè ôóíê-
öèè êîíå÷íîñòè, ïîñëå ïðîâåäåííîé 
Rg-ãðàôèè, âûïîëíåíî óäàëåíèå 
ñòåðæíåé èç áåäðåííîé è áîëüøå-
áåðöîâîé êîñòåé (ðèñ. 4, 5).

Òàêèì îáðàçîì, ðàñøèðåíèå âîç-
ðàñòíûõ ãðàíèö ïðè âûáîðå õèðóð-
ãè÷åñêîé òàêòèêè ëå÷åíèÿ ïåðåëî-
ìîâ äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé ó 
äåòåé, âîçìîæíî ïðè àäåêâàòíîì 
ìåòîäå îñòåîñèíòåçà è èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè ïîëèòðàâìû, ÷òî ïîçâîëÿåò 
ïîëó÷èòü õîðîøèé ôóíêöèîíàëü-
íûé ðåçóëüòàò.

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû ïîñëå îñòåîñèíòåçà

Ðèñóíîê 4
Ðåíòãåíîãðàììû ïåðåä óäàëåíèåì ñòåðæíåé
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Ðèñóíîê 5
Ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ïåðåä óäàëåíèåì ñòåðæíåé
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
ОТВЕТА И СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ
PATHOGENETIC FACTORS IN DEVELOPMENT OF SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE AND MULTIPLE 
ORGAN DYSFUNCTION SYNDROME IN ACUTE PANCREATITIS

Высокая смертность у больных с острым панкреатитом является следствием 

синдрома системного воспалительного ответа, который приводит к полиор-

ганной недостаточности. Взаимосвязь между повреждением поджелудочной 

железы и неконтролируемой системной реакцией до конца не исследована.

Целью настоящего обзора является представление основных патофизиоло-

гических факторов (свободные радикалы кислорода, активация лейкоцитов, 

медиаторы воспаления) в развитии системного воспалительного ответа и 

синдрома полиорганной дисфункции при остром панкреатите.

В обзоре показано биологическое действие активных форм кислорода в 

развитии внепанкреатического и внутрипанкреатического окислительного 

стресса, ишемии тканей, что приводит к развитию повреждения клеток и ор-

ганной дисфункции. Активация и миграция лейкоцитов из периферической 

крови во внесосудистые участки – ключевая характеристика воспалительно-

го ответа, инициации локальной иммунной реакции, при которой активиро-

ванные лейкоциты (CD11b+ CD31+, CD11b+ CD54+, CD11b+ CD62L+, CD11b/c+ 

CD62L+, антиген лейкоцитов гистосовместимости моноцитов (HLA)-DR) син-

тезируют воспалительные медиаторы (ФНО-α, интерлейкины (ИЛ-1β, ИЛ-6), 

ферменты, свободные радикалы кислорода, фактор активации тромбоцитов 

и адгезионные молекулы (ICAM-1, VCAM-1). Уровни этих показателей, пред-

положительно, являются биомаркерами раннего прогнозирования тяжести 

острого панкреатита.

Выводы. Стандартный исследовательский подход к прогнозированию тяже-

сти состояния при остром панкреатите, который использовался в последние 

15 лет, не лишен недостатков. Хотя имеются данные, которые подтвержда-

ют возможность использования определенных тестов для прогностической 

оценки тяжести и течения острого панкреатита, ни один отдельно взятый 

тест не выступает в качестве оптимального предиктора развития и тяжести 

состояния. По-прежнему остается необходимость выяснения специфично-

сти, чувствительности и воспроизводимости представленных потенциаль-

ных факторов в развитии системного воспалительного ответа и синдрома 

полиорганной дисфункции при остром панкреатите.

Ключевые слова: острый панкреатит; системный воспалительный ответ; 

полиорганная дисфункция; свободные радикалы кислорода; активация лей-

коцитов; медиаторы воспаления.

High mortality in patients with acute pancreatitis is the result of systemic 

inflammatory response syndrome, which leads to multiple organ failure. 

The relationship between injury to the pancreas and uncontrolled sys-

temic response is not studied sufficiently.

Objective – to present the main pathophysiologic factors (oxygen 

free radicals, activation of leukocytes, inflammatory mediators) in de-

velopment of systemic inflammatory response and multiple organ fail-

ure syndrome in acute pancreatitis. The review shows the biologic ac-

tion of active oxygen species in development of extrapancreatic and 

intrapancreatic oxidative stress and tissue ischemia that result in cell 

injury and organ dysfunction. Activation and migration of leukocytes 

from peripherical blood to extravascular regions are the main charac-

teristics of inflammatory response, initiation of local immune response 

at which activated leukocytes (CD11b+ CD31+, CD11b+ CD54+, CD11b+ 

CD62L+, CD11b/c+ CD62L+, HLA-DR) synthesize the inflammatory media-

tors (TNF- α, interleukins (IL-1β, IL-6)), ferments, oxygen free radicals, 

platelet-activating factor, adhesion molecules (ICAM-1, VCAM-1). The 

values of these indicators are presumable biomarkers of early prediction 

of severity of acute pancreatitis.

Conclusion. The standard research approach to prediction of severity of 

state in acute pancreatitis is not without limitations. Despite the availabil-

ity of information about possibility of use of several tests for prediction of 

severity and course of acute pancreatitis, no separate test is optimal for 

prediction of development and severity of state. As before it is necessary 

to define specificity, sensitivity and reproducibility of the presented po-

tential factors in development of acute inflammatory response and mul-

tiple organ dysfunction syndrome in acute pancreatitis.

Key words: acute pancreatitis; systemic inflammatory response; mul-

tiple organ dysfunction; oxygen free radicals; activation of leukocytes; 

inflammatory mediators.
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Îñòðûé ïàíêðåàòèò – ðàñïðî-
ñòðàíåííîå ñîñòîÿíèå ñ âû-

ñîêèì ðèñêîì çàáîëåâàåìîñòè è 
ñìåðòíîñòè (äî 50 %) [1, 2, 4, 5]. 
Ïîêàçàòåëè â ðàçíûõ ñòðàíàõ îòëè-
÷àþòñÿ, íàïðèìåð, 40 % â Àíãëèè è 

Ãåðìàíèè [6], 50 % – â ÑØÀ [7], 
54 % – â Øîòëàíäèè [8], 50 % – â 
Ðîññèè [3]. Óñòîé÷èâî âûñîêàÿ ïðî-
ïîðöèÿ ðàííèõ ñìåðòåé ó áîëüíûõ 
ñ îñòðûì ïàíêðåàòèòîì, ãëàâíûì 
îáðàçîì, ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ñèí-

äðîìà ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
îòâåòà (ÑÑÂÎ), êîòîðûé ïðèâîäèò 
ê ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Îñòðûé ïàíêðåàòèò, êàê ïåðâîíà-
÷àëüíî íåñåïòè÷åñêîå îñëîæíåíèå, 
ñòèìóëèðóåò ðàçâèòèå âíåïàíêðå-
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àòè÷åñêîé îðãàííîé äèñôóíêöèè, 
â òîì ÷èñëå îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ëåãêèõ (ÎÏË), ïå÷åíî÷íîé äèñ-
ôóíêöèè, ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè, öèðêóëÿòîðíîãî êîëëàïñà è 
äèñôóíêöèè ýíäîòåëèàëüíîãî áà-
ðüåðà [9, 10]. Ó áîëüíûõ ñ îñòðûì 
ïàíêðåàòèòîì ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ëåãî÷íûõ îñëîæíåíèé äîñòèãàåò 
60 %, îò ëåãêîé ãèïîêñåìèè áåç 
êëèíè÷åñêèõ èëè ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé äî òÿæåëîãî 
îñòðîãî ðåñïèðàòîðíîãî äèñòðåññ-
ñèíäðîìà (ÎÐÄÑ).

Ñèñòåìíîå äåéñòâèå îñòðîãî ïàí-
êðåàòèòà îñóùåñòâëÿåòñÿ, ïî-âèäè-
ìîìó, êàê ìèíèìóì äâóìÿ ðàçíûìè 
ïóòÿìè: ïðîâîñïàëèòåëüíûìè öèòî-
êèíàìè è îêèñëèòåëüíûì ñòðåññîì. 
Âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïîâðåæäåíèåì 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è íåêîí-
òðîëèðóåìîé ñèñòåìíîé ðåàêöèåé 
äî êîíöà íå èññëåäîâàíà. Íà íà-
ñòîÿùèé ìîìåíò íåò ýôôåêòèâíîãî 
ñïîñîáà ëå÷åíèÿ òÿæåëîãî îñòðîãî 
ïàíêðåàòèòà, ðàçâå ÷òî ïîääåðæè-
âàþùåå ñèìïòîìàòè÷åñêîå ëå÷åíèå. 
Âûÿñíåíèå ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ 
ÑÑÂÎ ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå ìî-
æåò èìåòü ðåøàþùåå çíà÷åíèå äëÿ 
ðàçðàáîòêè ïàòîãåíåòè÷åñêè îáî-
ñíîâàííîãî ëå÷åíèÿ.

Â íàñòîÿùåì îáçîðå ïðåäñòàâ-
ëåíû îñíîâíûå ïàòîãåíåòè÷åñêèå 
ôàêòîðû (ñâîáîäíûå ðàäèêàëû 
êèñëîðîäà, àêòèâàöèÿ ëåéêîöèòîâ, 
ìåäèàòîðû âîñïàëåíèÿ) ðàçâèòèÿ 
ÑÑÂÎ è ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè ïðè îñòðîì ïàíêðåà-
òèòå.

Ñâîáîäíûå ðàäèêàëû êèñëîðîäà
Àêòèâíûå ôîðìû êèñëîðîäà 

(ÀÔÊ) ÿâëÿþòñÿ ìåäèàòîðàìè 
âîñïàëåíèÿ, ïðîÿâëÿþùèìè áèî-
ëîãè÷åñêîå äåéñòâèå ìàêñèìàëüíî 
â ðàííåì ïåðèîäå îñòðîãî ïàíêðåà-
òèòà, êîòîðûå ìîãóò âîçäåéñòâîâàòü 
íà êëåòî÷íûå äèñôóíêöèè â ïîäæå-
ëóäî÷íîé æåëåçå è óäàëåííûõ îð-
ãàíàõ. Àêòèâíûå ôîðìû êèñëîðîäà 
ìîãóò áûòü ðåøàþùèì ôàêòîðîì, 
îòâå÷àþùèì çà ðàçâèòèå ïàíêðåà-
òèò-èíäóöèðîâàííîé äèñôóíêöèè 
óäàëåííûõ îðãàíîâ ÷åðåç ìåæêëå-
òî÷íóþ è ìåæîðãàííóþ ñèãíàëèçà-
öèþ, õîòÿ èõ ïîòåíöèàëüíàÿ ðîëü 
â ðàçâèòèè ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè äî êîíöà íå âûÿñíå-
íà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêàçàíî 
ó÷àñòèå ÀÔÊ â ñíèæåíèè äîñòàâêè 

êèñëîðîäà ê òêàíÿì è ïîòðåáëåíèè 
êèñëîðîäà [11], ãèïîïåðôóçèè òêà-
íåé âñëåäñòâèå íèçêîãî àðòåðèîâå-
íîçíîãî êèñëîðîäíîãî ðàçëè÷èÿ è 
âûñîêîãî ëåãî÷íîãî øóíòèðîâàíèÿ 
[12], â ðàçâèòèè âíåïàíêðåàòè÷å-
ñêîãî è âíóòðèïàíêðåàòè÷åñêîãî 
îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà [13]. Ïðî-
ãðåññèðóþùàÿ èøåìèÿ òêàíåé ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû è ïàíêðåàòèò-
àññîöèèðîâàííîå àðòåðèîâåíîçíîå 
øóíòèðîâàíèå, ïðåäïîëîæèòåëüíî, 
ïðèâîäÿò ê èøåìèè âíåïàíêðåàòè-
÷åñêèõ òêàíåé, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ðàçâèòèåì ïîâðåæäåíèÿ êëåòîê è 
îðãàííîé äèñôóíêöèåé [14, 15].

ÀÔÊ êàê öèòîòîêñèíû íàïðÿìóþ 
ó÷àñòâóþò â êëåòî÷íîì ïîâðåæäå-
íèè, à êàê âîñïàëèòåëüíûå ìåäè-
àòîðû ðåãóëèðóþò ìåæêëåòî÷íûå 
ñèãíàëû ïðè ïàíêðåàòèò-àññîöèè-
ðîâàííîì ñèíäðîìå ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè [16]. ÀÔÊ ïðè îñòðîì 
ïàíêðåàòèòå çàäåéñòâîâàíû â àê-
òèâàöèè ëåéêîöèòîâ, ïðîäóêöèè 
öèòîêèíîâ, äèñôóíêöèè ýíäîòå-
ëèàëüíîãî è ìèêðîöèðêóëÿòîðíî-
ãî áàðüåðîâ. Îíè ìîãóò íàðóøàòü 
ôóíêöèþ ýíäîòåëèàëüíîãî áàðüåðà 
÷åðåç ðåãóëÿöèþ ìåæêëåòî÷íîãî 
âçàèìîäåéñòâèÿ ìîëåêóë êëåòî÷íîé 
àäãåçèè, àêòèíîâîãî öèòîñêåëåòà, 
ïðîòåèíêèíàçó è ÿâëåíèÿ ñèãíàëü-
íîé òðàíñäóêöèè. ÀÔÊ òàêæå ìî-
ãóò àêòèâèðîâàòü òðàíñêðèïöèîí-
íûé ôàêòîð íóêëåàðíîãî ôàêòîðà-
êÂ (NF-kB), ðåãóëèðóÿ ýêñïðåññèþ 
ãåíà âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ 
[7]. Îïîñðåäîâàííàÿ ðîëü îêèñ-
ëèòåëüíîãî ñòðåññà ïðè îñòðîì 
ïàíêðåàòèòå ïîêàçàíà íà ïðèìåðå 
èçáèðàòåëüíîãî äåéñòâèÿ àíòèîêñè-
äàíòîâ, à íåïîñðåäñòâåííîå ïðÿìîå 
âëèÿíèå – íà ïðèìåðå óìåíüøåíèÿ 
ñîäåðæàíèÿ ãëþòàòèîíà â ïîäæåëó-
äî÷íîé æåëåçå è óâåëè÷åíèÿ ïðî-
öåññîâ ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëè-
ïèäîâ.

ÀÔÊ ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå 
ìîãóò ïðîèçâîäèòüñÿ ðàçëè÷íûìè 
ñèñòåìàìè, ñðåäè êîòîðûõ – âîñ-
ïàëåííàÿ ïàíêðåàòè÷åñêàÿ òêàíü, 
èñïûòûâàþùàÿ íåäîñòàòîê êèñëî-
ðîäà, èíôèëüòðèðîâàííûå â ïîä-
æåëóäî÷íóþ æåëåçó íåéòðîôèëû, 
öèðêóëèðóþùàÿ êñàíòèíîêñèäàçà, 
âûäåëÿåìàÿ ïîâðåæäåííîé ïîäæå-
ëóäî÷íîé æåëåçîé íà íà÷àëüíîé 
ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ [17]. Âûñîêàÿ 
àêòèâíîñòü ýíäîãåííûõ ôåðìåíòîâ, 
íàïðèìåð, êñàíòèíîêñèäàçû, âìåñòå 

ñ ïîíèæåííîé ðåãóëÿöèåé çàùèò-
íûõ ýíäîãåííûõ ñèñòåì, íàïðèìåð, 
ñóïåðîêñèääèñìóòàçû èëè êàòàëà-
çû, äîëæíà ñîïðîâîæäàòüñÿ ìàêñè-
ìàëüíûì óâåëè÷åíèåì ïðîäóêöèè 
ÀÔÊ [18]. Îäíàêî íåïîíÿòíûì 
îñòàåòñÿ âîïðîñ òðàíñïîðòèðîâêè 
ÀÔÊ ïàíêðåàòè÷åñêîãî ïðîèñõîæ-
äåíèÿ â ëåãêèå ÷åðåç êðîâîòîê, â 
ñâÿçè ñ êîðîòêèì ïåðèîäîì ïîëó-
æèçíè ÀÔÊ. Âîçìîæíî, ÷òî íàñû-
ùåííàÿ ÀÔÊ ñðåäà â ïîäæåëóäî÷-
íîé æåëåçå ïðè ðàçâèòèè îñòðîãî 
ïàíêðåàòèòà ìîæåò àêòèâèðîâàòü 
öèðêóëèðóþùèå ÷åðåç ïîäæåëóäî÷-
íóþ æåëåçó ëåéêîöèòû, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ñèñòåìíîìó âîñïàëèòåëüíîìó 
îòâåòó è âîâëå÷åíèþ âíåïàíêðåà-
òè÷åñêèõ òêàíåé. Ñëåäîâàòåëüíî, 
âûñîêîàêòèâèðîâàííûå ëåéêîöèòû, 
ñîäåðæàùèå ìíîãî ÀÔÊ, ìèãðèðó-
þò â ëåãêèå è ãåíåðèðóþò ÀÔÊ â 
ïðîöåññå êëåòî÷íîãî ðîëëèíãà, àä-
ãåçèè è èíôèëüòðàöèè.

Íåñìîòðÿ íà âåñêèå äîêàçàòåëü-
ñòâà, óêàçûâàþùèå íà ó÷àñòèå ÀÔÊ 
â ðàçëè÷íûõ ñèãíàëüíûõ ïóòÿõ, íå-
ñêîëüêî ïðîáëåì îãðàíè÷èëè ïðèíÿ-
òèå ÀÔÊ â êà÷åñòâå ñèãíàëèçèðóþ-
ùèõ ìîëåêóë. Òðóäíî èäåíòèôèöè-
ðîâàòü ñïåöèôè÷åñêèå ìèøåíè äëÿ 
êàæäîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ïóòè è 
õèìè÷åñêèå ðåàêöèè, ïîääåðæèâà-
þùèå îáðàòèìîå îêèñëåíèå äàííûõ 
ñèãíàëüíûõ êîìïîíåíòîâ â êà÷å-
ñòâå âòîðè÷íîãî ìåññåíäæåðà [19]. 
Òàêæå òðóäíî îõàðàêòåðèçîâàòü èõ 
ôîðìèðîâàíèå, òàê êàê ïðè îêèñ-
ëèòåëüíîé ðåàêöèè îáðàçóþùèåñÿ 
ïðîìåæóòî÷íûå ïðîäóêòû âåñüìà 
íåñòàáèëüíû. Åùå îäíà òðóäíîñòü â 
ïðèçíàíèè óíèêàëüíîé ðîëè ÀÔÊ 
â èíèöèèðîâàíèè ÏÀÏË çàêëþ÷à-
åòñÿ â ïàðàëëåëüíîì óâåëè÷åíèè 
ìíîæåñòâà äðóãèõ ñèñòåìíûõ ôàê-
òîðîâ. Òàê, â ðàáîòå [20] ïîêàçàíî, 
÷òî íàðàñòàíèå ãåíåðàöèè ïåðåêèñè 
âîäîðîäà è ñóïåðîêñèäà ïðè ýêñïå-
ðèìåíòàëüíîì îñòðîì ïàíêðåàòèòå 
ïðîèñõîäèëî íàðÿäó ñ óâåëè÷åíè-
åì ìèãðàöèè öèðêóëèðóþùèõ ëåé-
êîöèòîâ è ïðîäóêöèè öèòîêèíîâ â 
êðîâîòîêå.

Àêòèâàöèÿ ëåéêîöèòîâ
Âàæíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå ñè-

ñòåìíûõ âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé 
è ðàçâèòèè ïîëèîðãàííîé äèñ-
ôóíêöèè èãðàþò ëåéêîöèòû. Ïðè 
îñòðîì ïàíêðåàòèòå ÷åðåç ÷àñ â 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçå çíà÷èòåëü-
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íî ïîâûøàåòñÿ êîëè÷åñòâî ëåéêî-
öèòîâ, à â ëåãêèõ – ÷åðåç 3 ÷àñà. 
Ïðè ýòîì öèðêóëèðóþùèå ëåéêî-
öèòû ìîãóò àêòèâèðîâàòüñÿ âûñî-
êèìè êîíöåíòðàöèÿìè ëîêàëüíûõ 
âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ, êîãäà 
êðîâü ïðîõîäèò ÷åðåç ïîäæåëóäî÷-
íóþ æåëåçó, èëè êîãäà êèíåòèêà 
ñèñòåìíîãî êðîâîòîêà è ðàñïðåäå-
ëåíèå ñîäåðæèìîãî êðîâè èçìåíÿ-
åòñÿ ïðè ïîÿâëåíèè äèñôóíêöèè 
êàïèëëÿðíîãî ýíäîòåëèàëüíîãî 
áàðüåðà è ýêññóäàöèè ïëàçìû. Â 
ñâîþ î÷åðåäü, îïðåäåëåííûå ïîä-
òèïû ëåéêîöèòîâ (íåéòðîôèëû, ìî-
íîöèòû è ëèìôîöèòû) îòâå÷àþò çà 
ìåæîðãàííûå ñâÿçè. Íåéòðîôèëû 
ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè êëåòêàìè ïðè 
îñòðîì âîñïàëåíèè, îíè ñîñòàâëÿþò 
50-60 % îò âñåõ öèðêóëèðóþùèõ 
ëåéêîöèòîâ è îñóùåñòâëÿþò ïåð-
âóþ ëèíèþ çàùèòû [21].

Ìèãðàöèÿ ëåéêîöèòîâ èç ïåðèôå-
ðè÷åñêîé êðîâè âî âíåñîñóäèñòûå 
ó÷àñòêè – êëþ÷åâàÿ õàðàêòåðèñòèêà 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà, èíèöèàöèè 
ëîêàëüíîé èììóííîé ðåàêöèè, ïðè 
êîòîðîé àêòèâèðîâàííûå ëåéêîöè-
òû ñèíòåçèðóþò âîñïàëèòåëüíûå 
ìåäèàòîðû, â òîì ÷èñëå èíòåðëåé-
êèíû (ÈË), ôåðìåíòû, ñâîáîäíûå 
ðàäèêàëû êèñëîðîäà, ôàêòîð àêòè-
âàöèè òðîìáîöèòîâ è àäãåçèîííûå 
ìîëåêóëû [22].

Âàæíóþ ðîëü â áàëàíñå ìåæäó 
ïðî- è àíòèâîñïàëèòåëüíûìè ìåäèà-
òîðàìè èãðàåò ìîíîöèòàðíûé àíòè-
ãåí ãèñòîñîâìåñòèìîñòè ëåéêîöèòîâ 
(HLA-DR). Ïîêàçàíî, ÷òî ýêñïðåñ-
ñèÿ HLA-DR íà öèðêóëèðóþùèõ 
ìîíîöèòàõ â ðàííåé ôàçå îñòðîãî 
ïàíêðåàòèòà îáðàòíî ïðîïîðöèî-
íàëüíî ñâÿçàíà ñ âûðàæåííîñòüþ 
âîñïàëåíèÿ, òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ, 
íàðóøåíèåì ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
îðãàíîâ, ñåïòè÷åñêèìè îñëîæíåíè-
ÿìè è èñõîäîì ó áîëüíûõ ñ îñòðûì 
ïàíêðåàòèòîì [23].

Âîñïàëèòåëüíûå ìåäèàòîðû
Îñòðûé ïàíêðåàòèò ñîïðîâîæ-

äàåòñÿ âûñîêèì âûäåëåíèåì öè-
òîêèíîâ èç ðàçëè÷íûõ êëåòî÷íûõ 
èñòî÷íèêîâ. Öèðêóëèðóþùèå óðîâ-
íè ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, 
íàïðèìåð, ÔÍÎ-α è ÈË-1β ïîâû-
øàþòñÿ ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå è 
ðàññìàòðèâàþòñÿ êàê äâèæóùàÿ 
ñèëà íà÷àëà è ðàñïðîñòðàíåíèÿ ñè-
ñòåìíîãî îòâåòà. Óðîâíè ÈË-6 è 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, ïðåäïîëîæè-

òåëüíî, ÿâëÿþòñÿ áèîìàðêåðàìè 
ðàííåãî ïðîãíîçèðîâàíèÿ òÿæåñòè 
îñòðîãî ïàíêðåàòèòà [24].

Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ñ òÿ-
æåëûì îñòðûì ïàíêðåàòèòîì åñòü 
áàêòåðèàëüíûå èëè ýíäîòîêñèíî-
âûå èíôåêöèè. Êàê ïðåäïîëàãàåò-
ñÿ, êèøå÷íûå áàêòåðèè è ýíäîòîê-
ñèíû ìîãóò ïåðåõîäèòü èç ïðîñâåòà 
êèøå÷íèêà â êðîâîòîê è îðãàíû çà 
ïðåäåëàìè êèøå÷íèêà, ÷òî ïðèâî-
äèò ê èíôèöèðîâàíèþ òêàíåé ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû è äðóãèõ îðãà-
íîâ è ê ñåïñèñó [25, 26]. Êëèíè-
÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî 
áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ è ñåïñèñ 
ñâÿçàíû ñ êîëè÷åñòâîì îðãàííûõ 
äèñôóíêöèé, òÿæåñòüþ çàáîëåâà-
íèÿ è ïðîãíîçîì [27].

Ðåçóëüòàòû êëèíè÷åñêèõ èññëå-
äîâàíèé íå äàþò ïðÿìûõ äîêàçà-
òåëüñòâ ñâÿçè ìåæäó áàêòåðèàëüíîé 
èíôåêöèåé è öèðêóëèðóþùèìè öè-
òîêèíàìè, àêòèâàöèåé ëåéêîöèòîâ 
è âòîðè÷íûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 
ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûì îñòðûì ïàí-
êðåàòèòîì. Ïî-ïðåæíåìó íå âû-
ÿñíåíû ìåõàíèçìû, ïîñðåäñòâîì 
êîòîðûõ ðåãóëèðóåòñÿ ïðîäóêöèÿ 
âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ ïðè 
ðàçâèòèè ïàíêðåàòèò-àññîöèèðî-
âàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ. Âîç-
ìîæíî, ÷òî äàííûå ìåäèàòîðû âû-
ðàáàòûâàþòñÿ ðÿäîì èíèöèèðóþ-
ùèõ ôàêòîðîâ (ÀÔÊ, ôåðìåíòû, 
èøåìèÿ è êëåòî÷íîå ïîâðåæäåíèå). 
Òàê, íåêîòîðûå àâòîðû ïðåäïîëà-
ãàþò, ÷òî â àêòèâàöèè öèòîêèíîâ 
ó÷àñòâóåò ÈË-1β-êîíâåðòèðóþùèé 
ôåðìåíò [28]. Ôàðìàêîëîãè÷åñêàÿ 
èëè ãåíåòè÷åñêàÿ áëîêàäà ôåðìåí-
òà ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå çíà÷è-
òåëüíî ñíèæàåò îáùóþ òÿæåñòü 
è ñìåðòíîñòü ÷åðåç ñóùåñòâåííîå 
ñíèæåíèå íåéòðîôèë-îïîñðåäî-
âàííîãî òêàíåâîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è ëåãêèõ. 
Ïðîäóêöèÿ ìåäèàòîðîâ ìîæåò òàê-
æå ñòèìóëèðîâàòüñÿ âûäåëÿåìûìè 
èëè àêòèâèðîâàííûìè öèòîêèíàìè. 
Íàïðèìåð, âûñîêèé ôàêòîð àêòèâà-
öèè òðîìáîöèòîâ (ÔÀÒ èëè PAF) 
ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå çàäåéñòâî-
âàí â ñòèìóëÿöèè ïðîäóêöèè öèòî-
êèíîâ (ÔÍÎ-α, ÈË-1β), òîãäà êàê 
ââåäåíèå àíòàãîíèñòà ÔÀÒ ìîæåò 
ñíèçèòü ïðîäóêöèþ öèòîêèíîâ, ïî-
âðåæäåíèå ëåãêèõ è ïîäæåëóäî÷-
íîé æåëåçû [28]. Â êà÷åñòâå åùå 
îäíîãî êàíäèäàòà ìåæîðãàííîé 
ïåðåäà÷è ñèãíàëîâ, îáúåäèíÿþùåé 

ïàíêðåàòèò è ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ, 
ðàññìàòðèâàþòñÿ òàêæå õåìîêè-
íû [29]. Íàïðèìåð, èíãèáèðóþ-
ùèé ôàêòîð ìèãðàöèè ìàêðîôàãîâ 
(MIF), ïåðâîíà÷àëüíî îïèñàííûé 
êàê èíãèáèòîð ñïîíòàííîé ìèãðà-
öèè ìàêðîôàãîâ, ó÷àñòâóåò â ïàòî-
ãåíåçå íåñêîëüêèõ âîñïàëèòåëüíûõ 
çàáîëåâàíèé, òàêèõ êàê ñåïñèñ èëè 
îñòðûé ïàíêðåàòèò, à òàêæå ïîñëå-
äóþùåãî ðàçâèòèÿ ïàíêðåàòèò-àñ-
ñîöèèðîâàííîé ïîëèîðãàííîé äèñ-
ôóíêöèè [29].

Ïîðàæåíèå âíåïàíêðåàòè÷åñêèõ 
îðãàíîâ

Ïåðâè÷íûì è ðåøàþùèì îðãà-
íîì, îòâåòñòâåííûì çà ðàçâèòèå 
ïàíêðåàòèò-àññîöèèðîâàííîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ëåãêèõ, ñ÷èòàåòñÿ ïå-
÷åíü [30]. Â ýêñïåðèìåíòå ïîêàçà-
íî, ÷òî ââåäåíèå ïîðòîêàâàëüíîãî 
àíàñòîìîçà çàùèùàåò îò ïàíêðåà-
òèò-àññîöèèðîâàííîãî ïîâûøåíèÿ 
ëåãî÷íîãî ïðîñòàöèêëèíà è ñèíòåçà 
òðîìáîêñàíà Â2 è öèðêóëèðóþùåé 
ôîñôîëèïàçû À2, à òàêæå îò óìåíü-
øåíèÿ àêòèâíîñòè ëåãî÷íîé ñóïå-
ðîêñèääèñìóòàçû [31].

Êîëè÷åñòâî öèòîêèíîâ, âûäåëÿ-
åìûõ ïå÷åíüþ, ñîñòàâëÿåò îêîëî 
50 % îò îáùåãî ñîäåðæàíèÿ öèòî-
êèíîâ â îðãàíèçìå; ýòî óêàçûâàåò 
íà òî, ÷òî àêòèâàöèÿ ïå÷åíî÷íîé 
ëåéêîöèòàðíîé ñèñòåìû – îñíîâíîé 
ôàêòîð ñèñòåìíîé ïðîäóêöèè öèòî-
êèíîâ. Îäíàêî íåëüçÿ íå ó÷èòûâàòü 
âûäåëåíèå öèòîêèíîâ èç äðóãèõ 
îðãàíîâ/òêàíåé, òàê êàê óðîâíè 
öèòîêèíîâ â àðòåðèàëüíîé êðîâè 
ìîãóò áûòü çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì 
â ïå÷åíî÷íîé âåíîçíîé êðîâè è íå 
äåçàêòèâèðîâàòüñÿ ïîëíîñòüþ áëî-
êàäîé êóïôåðîâûõ êëåòîê [32].

Äðóãèå ïîòåíöèàëüíûå ôàêòîðû
Èçâåñòíî, ÷òî ïàíêðåàòè÷åñêèå 

ïðîòåàçû, â òîì ÷èñëå ôîñôîëèïàçà 
À2, ýëàñòàçà è òðèïñèí, ìîãóò áûòü 
ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ïàíêðåàòèò-àñ-
ñîöèèðîâàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåã-
êèõ ïîñðåäñòâîì ïðÿìûõ è íåïðÿ-
ìûõ ìåõàíèçìîâ. Äàííûå ïðîòåàçû 
ìîãóò íàïðÿìóþ íàðóøèòü öåëîñò-
íîñòü ëåãî÷íîãî áàðüåðà, ñòðóêòóðó 
òêàíåé, ñïîñîáñòâîâàòü èíôèëüòðà-
öèè ëåéêîöèòîâ è âûçâàòü ìåñò-
íóþ è ñèñòåìíóþ âîñïàëèòåëüíóþ 
ðåàêöèþ ÷åðåç àêòèâàöèþ êîìïëå-
ìåíòà è ëåéêîöèòîâ. Âûñîêî àêòè-
âèðîâàííûå ëåéêîöèòû ïðè ýòîì íå 
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òîëüêî ïðîäóöèðóþò è âûäåëÿþò 
âîñïàëèòåëüíûå ìåäèàòîðû, íàïðÿ-
ìóþ ïîâðåæäàÿ òêàíè, íî òàêæå 
êîíâåðòèðóþò äåçàêòèâèðîâàííûå 
ïðîòåàçû â àêòèâèðîâàííûå ôîð-
ìû, óñèëèâàÿ ðåàêöèþ. Ïîêàçàíî, 
÷òî ñòèìóëèðîâàííûå íåéòðîôèëû 
ìîãóò êîíâåðòèðîâàòü òðèïñèíîãåí 
â òðèïñèí, à âîçíèêíîâåíèå è òÿ-
æåñòü ïàíêðåàòèò-àññîöèèðîâàííî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ ñâÿçàíû ñ 
óðîâíÿìè öèðêóëèðóþùåãî òðèï-
ñèíîãåíà è àêòèâàöèåé òðèïñèíà 
[33].

Öèòîòîêñè÷åñêèå äåéñòâèÿ ïàí-
êðåàòèò-àññîöèèðîâàííîé àñöè-
òè÷åñêîé æèäêîñòè ñ÷èòàþòñÿ 
îñíîâíûì ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì 
ê ïàíêðåàòèò-àññîöèèðîâàííîé 
äèñôóíêöèè îòäàëåííûõ îðãàíîâ. 
Êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïîêàçà-
ëî, ÷òî óðîâíè öèòîêèíîâ â æèäêî-
ñòè áûëè ñàìûìè âûñîêèìè, à ïå-
ðèòîíåàëüíûé îòäåë áûë ó÷àñòêîì 
÷èñòîé ïðîâîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
íà íåêðîç ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû. 
Â ðåçóëüòàòå ýêñïåðèìåíòàëüíî-
ãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî 
êîìïîíåíòû ïàíêðåàòèò-àññîöèè-
ðîâàííûõ àñöèòè÷åñêèõ æèäêî-
ñòåé, îòëè÷íûå îò ýíäîòîêñèíîâ, 
áàêòåðèé èëè öèòîêèíîâ (ÈË-1β, 
ÔÍÎ-α, èíòåðôåðîí-γ èëè ÈË-6) 

ó çäîðîâûõ æèâîòíûõ ìîã âûçû-
âàòü ÎÐÄÑ [34].

Â êà÷åñòâå îäíîãî èç öèòîòîê-
ñè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ïàíêðåàòèò-
àññîöèèðîâàííûõ àñöèòè÷åñêèõ 
æèäêîñòåé, âûçûâàþùåãî ðàçâèòèå 
âíåïàíêðåàòè÷åñêîé îðãàííîé äèñ-
ôóíêöèè, íàçûâàþò ãåìàòèí [35]. 
Òàêæå ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî àñöèòè-
÷åñêèå æèäêîñòè ìîãóò èãðàòü ñâîþ 
ðîëü â ïàòîãåíåçå ïàíêðåàòèò-àññî-
öèèðîâàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ 
ïîñðåäñòâîì àêòèâàöèè ôàêòîðîâ 
òðàíñêðèïöèè è ïîñëåäóþùåé ïðî-
äóêöèè öèòîêèíîâ â îòäàëåííûõ 
îðãàíàõ [36].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ñòàíäàðòíûé èñ-

ñëåäîâàòåëüñêèé ïîäõîä ê ïðîãíî-
çèðîâàíèþ òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïðè 
îñòðîì ïàíêðåàòèòå íå ëèøåí íå-
äîñòàòêîâ. Õîòÿ èìåþòñÿ äàííûå, 
êîòîðûå ïîäòâåðæäàþò âîçìîæ-
íîñòü èñïîëüçîâàíèÿ îïðåäåëåííûõ 
òåñòîâ äëÿ óëó÷øåíèÿ ïðîãíîçà 
äàëüíåéøåãî òå÷åíèÿ îñòðîãî ïàí-
êðåàòèòà, íè îäèí îòäåëüíî âçÿòûé 
òåñò íå ìîæåò âûñòóïàòü â êà÷åñòâå 
îïòèìàëüíîãî ïðåäèêòîðà ðàçâè-
òèÿ è òÿæåñòè ïàíêðåàòèò-àññîöè-
èðîâàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ. 
Áîëüøîå êîëè÷åñòâî ïîòåíöèàëü-

íûõ ôàêòîðîâ, êàê ñëåäóåò èç ïðè-
âåäåííûõ ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ, 
îòâå÷àåò çà ìåæîðãàííîå ñèãíàëèçè-
ðîâàíèå, îáúåäèíÿþùåå ïàíêðåàòèò 
ñ ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ. Âîñïàëè-
òåëüíûå ìåäèàòîðû, ïðîèçâîäèìûå 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçîé, ëåéêîöè-
òàðíàÿ ñèñòåìà è âíåïàíêðåàòè÷å-
ñêèå îðãàíû ìîãóò íàïðÿìóþ èëè 
êîñâåííî èíäóöèðîâàòü îñòðîå ïî-
âðåæäåíèå ëåãêèõ. Öèðêóëèðóþùèå 
ëåéêîöèòû, êàê ïðåäïîëàãàåòñÿ, 
èãðàþò âàæíóþ ðîëü â ìåæîðãàí-
íîì ñèãíàëèçèðîâàíèè ïðè ðàçâè-
òèè ïàíêðåàòèò-àññîöèèðîâàííîãî 
ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ, ïðîäóöèðóÿ 
âîñïàëèòåëüíûå ìåäèàòîðû, ÀÔÊ, 
âçàèìîäåéñòâóÿ ñ ýíäîòåëèàëüíû-
ìè êëåòêàìè, ëåãî÷íûìè êëåòêàìè 
è ïîäâåðãàÿ îïàñíîñòè ëåãî÷íóþ 
òêàíü. Âíåïàíêðåàòè÷åñêèå îðãàíû, 
òàêèå êàê ïå÷åíü, êèøå÷íèê, ìîãóò 
òàêæå âîçäåéñòâîâàòü íà ìåæîðãàí-
íîå ñèãíàëèçèðîâàíèå ìåæäó ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçîé è ëåãêèìè. 
Ïðè ýòîì ïî-ïðåæíåìó îñòàåòñÿ íå-
îáõîäèìîñòü âûÿñíåíèÿ ñïåöèôè÷-
íîñòè, ÷óâñòâèòåëüíîñòè è âîñïðî-
èçâîäèìîñòè ïðåäñòàâëåííûõ ïî-
òåíöèàëüíûõ ôàêòîðîâ â ðàçâèòèè 
ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà 
è ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé äèñôóíê-
öèè ïðè îñòðîì ïàíêðåàòèòå.
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МОНИТОРИНГ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО 
ДАВЛЕНИЯ: НАСТОЯЩЕЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
(СООБЩЕНИЕ 2)
INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING: PRESENT AND PROSPECTS
(REPORT 2)

Цель – рассмотреть наиболее перспективные современные неинвазивные 

методы контроля внутричерепного давления.

Во второй части обзора освещены различные неинвазивные способы изме-

рения внутричерепного давления, основанные на морфологических и функ-

циональных особенностях интракраниальных органов, включая методы ней-

ровизуализации, ультразвуковые и акустические методы и электроэнцефа-

лографию. Уделено внимание достоинствам и недостаткам представленных 

технологий, возможность их использования в клинической практике. Общий 

недостаток всех описанных методов состоит в том, что они оценивают лишь 

относительные изменения внутричерепного давления.

Вывод. Рассмотренные методики имеют множество достоинств и недостат-

ков. Однако ни один из методов не обеспечивает достаточную точность про-

водимых измерений.

Ключевые слова: внутричерепное давление; неинвазивный мониторинг; 

транскраниальная допплерография; электроэнцефалография; компьютер-

ная томография (КТ); магнитно-резонансная томография (МРТ).

Objective – to review the modern methods of intracranial pressure con-

trol.

The second part of the review describes the various noninvasive means of 

measurement of intracranial pressure, based on morphological and func-

tional features of intracranial organs, including neurovisualization methods, 

ultrasound and acoustic methods and electroencephalography. The atten-

tion is paid to advantages and demerits of the presented technologies, as 

well as to possibility of their use in clinical practice. The common fault of 

all described methods is   estimation of only relative changes of intracranial 

pressure.

Conclusion. The reviewed techniques have many advantages and disad-

vantages. However no technique provides sufficient accuracy of performed 

measurements.

Key words: intracranial pressure; non-invasive monitoring; transcranial 

Doppler sonography; electroencephalography; computer tomography (CT); 

magnetic resonance imaging (MRI).

Èñïîëüçîâàíèå èíâàçèâíîãî ìî-
íèòîðèíãà âíóòðè÷åðåïíîãî 

äàâëåíèÿ (Â×Ä) îãðàíè÷åíî íå-
ñêîëüêèìè ãðóïïàìè ïðè÷èí:
1. Óñòàíîâêà äðåíàæíûõ ñèñòåì 

òðàäèöèîííî âûïîëíÿåòñÿ íåéðî-
õèðóðãîì â ñïåöèàëèçèðîâàííîì 
ñòàöèîíàðå. Ìíîæåñòâî áîëüíûõ 
ñ îñòðî âîçíèêøåé âíóòðè÷åðåï-
íîé ãèïåðòåíçèåé (Â×Ã) íàõîäÿò-
ñÿ íà ëå÷åíèè â îòäåëåíèÿõ èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè áîëüíèö îáùåãî 
ïðîôèëÿ è äðóãèõ ìåäèöèíñêèõ 
ó÷ðåæäåíèé, ãäå îòñóòñòâóåò íåé-
ðîõèðóðã. Õîòÿ èìåþòñÿ äàííûå 
î òîì, ÷òî ïðè óñòàíîâêå ñóáäó-
ðàëüíûõ èëè ïàðåíõèìàòîçíûõ 
äàò÷èêîâ â êðèòè÷åñêîé ñèòóà-
öèè âðà÷àìè îáùåãî ïðîôèëÿ è 
äàæå àññèñòåíòàìè âðà÷åé ñëó÷àè 
îñëîæíåíèé êðàéíå ðåäêè, òàêàÿ 
ïðàêòèêà íå ÿâëÿåòñÿ ðàñïðîñòðà-
íåííîé â îòäåëåíèÿõ íåîòëîæíîé 
ïîìîùè [21]. Â ðåçóëüòàòå êîí-
òðîëü Â×Ä íå ïðîâîäèòñÿ ìíîãèì 
ïàöèåíòàì, êîòîðûì îí ïîêàçàí.

2. Îñëîæíåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ïðîöå-
äóðîé, ÷àñòî ïåðåâåøèâàþò öåí-
íîñòü ïîëó÷àåìûõ ïðè íåïðåðûâ-
íîì ìîíèòîðèíãå äàííûõ [21].

3. Íåèíâàçèâíûå ìåòîäèêè íåéðîâè-
çóàëèçàöèè ëåãêî äîñòóïíû, íåñóò 
áîëüøîå êîëè÷åñòâî äèàãíîñòè-
÷åñêîé èíôîðìàöèè, ïîçâîëÿþò 
îöåíèòü ñòåïåíü âûðàæåííîñòè 
îòåêà, ëîêàëèçàöèþ âíóòðè÷åðåï-
íîãî êðîâîòå÷åíèÿ ëèáî îïóõîëè, 
è íåêîòîðûå ïðèçíàêè Â×Ã, ïî-
ýòîìó ìîãóò ÷àñòè÷íî çàìåíèòü 
íåïîñðåäñòâåííûé êîíòðîëü Â×Ä. 
Ïðèçíàêè ïîâûøåííîãî Â×Ä íà 
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè (ÊÒ) 
è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðà-
ôèè (ÌÐÒ) (ñãëàæåííîñòü èçâè-
ëèí è áîðîçä, èçìåíåíèÿ ðàçìåðà 
áîêîâûõ æåëóäî÷êîâ, ðàçìûòîñòü 
ãðàíèöû ìåæäó ñåðûì è áåëûì 
âåùåñòâîì è êîìïðåññèÿ ñóïðà-
ñåëëÿðíîé öèñòåðíû) – ýòî êà÷å-
ñòâåííûå ïðèçíàêè, êîòîðûå ìî-
ãóò áûòü âåñüìà íåòî÷íûìè, îñî-
áåííî â ñëó÷àå õðîíè÷åñêîãî èëè 

ìåäëåííîãî ðàçâèòèÿ Â×Ã, êîãäà 
óñïåâàåò ïðîèçîéòè àäàïòàöèÿ 
ìîçãîâûõ ñòðóêòóð ê ïîñòîÿííî 
óâåëè÷åííîìó äàâëåíèþ. Ïî ýòîé 
ïðè÷èíå îöåíêà Â×Ä, îñíîâàííàÿ 
íà ïîâòîðíîì ÊÒ- èëè ÌÐÒ-ñêà-
íèðîâàíèè, íåýôôåêòèâíà, äîðîãà 
è ïîòåíöèàëüíî îïàñíà äëÿ áîëü-
íîãî (ó÷èòûâàÿ ðèñêè ïðè òðàíñ-
ïîðòèðîâêå è ïåðåêëàäêå) [27].
Ìåòîä, ïîçâîëÿþùèé êîíòðîëè-

ðîâàòü Â×Ä áåç ïðîâåäåíèÿ îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ðèñêà 
ðàçâèòèÿ èíôåêöèè ëèáî êðîâîèç-
ëèÿíèÿ, áóäåò øèðîêî âîñòðåáîâàí 
ñïåöèàëèñòàìè è ìîæåò ñòàòü íî-
âûì «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» â îòäå-
ëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè, åñëè 
áóäåò äîñòàòî÷íî òî÷íûì, íåäîðî-
ãèì, ïðîñòûì â ïðèìåíåíèè è íå 
ïîòðåáóåò ïðèñóòñòâèÿ ñïåöèàëèñòà 
äëÿ ïðàâèëüíîé èíòåðïðåòàöèè ðå-
çóëüòàòîâ [27].

Ìåäèöèíñêàÿ ñîðòèðîâêà. Íå-
èíâàçèâíûé ìîíèòîðèíã Â×Ä ìî-
æåò ïðèìåíÿòüñÿ â òå÷åíèå ïåðâûõ 
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÷àñîâ ïîñëå ïîëó÷åííîé òðàâìû 
ãîëîâíîãî ìîçãà èëè èíñóëüòà â 
óñëîâèÿõ îãðàíè÷åííûõ òåõíîëî-
ãè÷åñêèõ è ÷åëîâå÷åñêèõ ðåñóðñîâ 
(ñåëüñêèå ôåëüäøåðñêî-àêóøåðñêèå 
ïóíêòû, ïîëèêëèíèêè) èëè â âîåí-
íî-ïîëåâûõ óñëîâèÿõ. Ìåòîä ìîæåò 
ïîìî÷ü âûÿâèòü áîëüíûõ, êîòîðûå 
íóæäàþòñÿ â ïðîäîëæåíèè äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé èëè òðàíñ-
ïîðòèðîâêå â ñïåöèàëèçèðîâàííûé 
ñòàöèîíàð. Â ðåçóëüòàòå ñòàëî áû 
âîçìîæíûì áîëåå ðàöèîíàëüíîå èñ-
ïîëüçîâàíèå èìåþùèõñÿ ðåñóðñîâ.

Ïðîäîëæèòåëüíûé ìîíèòîðèíã. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìîíèòîðèíã 
Â×Ä îáû÷íî ïðåêðàùàåòñÿ ÷åðåç 
íåñêîëüêî äíåé ââèäó âîçðàñòàíèÿ 
ðèñêà èíôèöèðîâàíèÿ (â ñëó÷àå 
íàðóæíîãî âåíòðèêóëÿðíîãî äðå-
íèðîâàíèÿ) è «äðåéôà íóëÿ» (äëÿ 
èíòðàïàðåíõèìàòîííûõ äàò÷èêîâ). 
Íåèíâàçèâíûé êîíòðîëü ìîæåò 
áûòü ïðîäîëæåí â òå÷åíèå äëè-

òåëüíîãî âðåìåíè, è ñ åãî ïîìîùüþ 
áûëî áû âîçìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü 
ñêîðîñòü è ñòåïåíü âîññòàíîâëåíèÿ 
óòðà÷åííûõ ôóíêöèé.

Ñâîåâðåìåííàÿ è îáîñíîâàííàÿ 
òåðàïèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ òåðà-
ïèÿ ïðè Â×Ã çà÷àñòóþ ïðîâîäèòñÿ 
«âñëåïóþ». Ïîâñåìåñòíîå èñïîëü-
çîâàíèå íåèíâàçèâíîãî Â×Ä â îò-
äåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè ïî-
çâîëèëî áû ñâîåâðåìåííî íà÷àòü è 
êîððåêòèðîâàòü ëå÷åíèå, è òåîðåòè-
÷åñêè óëó÷øèòü êîýôôèöèåíòû âû-
æèâàåìîñòè è ôóíêöèîíàëüíûé èñ-
õîä çàáîëåâàíèé. Îäíàêî íåâåðíàÿ 
èíòåðïðåòàöèÿ ïîëó÷åííûõ äàííûõ 
ìîæåò, íàïðîòèâ, óâåëè÷èòü ðèñê 
ñåðüåçíûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ.

Íåèíâàçèâíûé ìîíèòîðèíã Â×Ä 
ìîæåò ñòàòü ÷àñòüþ ðóòèííîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ âíóòðè÷å-
ðåïíîé ãèïåðòåíçèåé, ïðåæäå âñåãî 
ó áîëüíûõ èíñóëüòîì â ïåðèîäå ðå-
êîíâàëåñöåíöèè, ïðè õðîíè÷åñêîé 

ãèäðîöåôàëèè, èäèîïàòè÷åñêîé 
Â×Ã èëè ìåäëåííî ðàñòóùèõ îïó-
õîëÿõ ìîçãà. Òàêæå ìåòîä ïîìîæåò 
ïðîâîäèòü âûñîêîýôôåêòèâíûå 
êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ è ðàçðà-
áàòûâàòü íîâûå ñïîñîáû ëå÷åíèÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû (×ÌÒ) è 
îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ).

Ñîâðåìåííûå íåèíâàçèâíûå ìå-
òîäèêè äåëÿòñÿ íà äâå ãðóïïû: 
ïîçâîëÿþùèå ñóäèòü îá óðîâíå 
Â×Ä, èñõîäÿ èç àíàòîìè÷åñêèõ èëè 
ôóíêöèîíàëüíûõ õàðàêòåðèñòèê 
âíóòðè÷åðåïíûõ ñòðóêòóð (êîñòè 
÷åðåïà, ìîçãîâàÿ òêàíü, öåðåáðî-
ñïèíàëüíàÿ æèäêîñòü (ÖÑÆ), èí-
òðàêðàíèàëüíûå êðîâåíîñíûå ñî-
ñóäû), ëèáî îñíîâàííûå íà ìîð-
ôî-ôóíêöèîíàëüíûõ îñîáåííîñòÿõ 
ýêñòðàêðàíèàëüíûõ îðãàíîâ, êîòî-
ðûå àíàòîìè÷åñêè èëè ôóíêöèî-
íàëüíî ñâÿçàíû ñ âíóòðè÷åðåïíûì 
ñîäåðæèìûì (òàáë.).

Таблица
Методы неинвазивного мониторинга ВЧД (цит. по D. Popovic et al. [27])

Объект измерения Метод измерения Патенты (Исследования)

Внутричерепные 
структуры  

(включая кости 
черепа)

Ультразвуковая методика  
«time of flight»

Yost W.T., Cantrell J.H.: US5617873 (1997) [45]
Johnson R., Quirk W.H.: US20016231509 (2001) [17]
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20026413227 (2002) [41]

Kageyama N. et al.: US4984567 (1991) [19]
Kageyama N. et al.: US4971061 (1990) [18]

Michaeli D.: WO00068647 (2000) [цит. по 27]
Bridger K. et al.: US5919144 (1999) [12]

Ragauskas A., Daubaris G.: US5388583 (1995) [31]
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20026457147 (2002) [44]
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20046761695 (2004) [43]

Транскраниальная допплерография  
(ТКДГ)

Madsen J.R., Tailor G.A.: US20006086533 (2000) [22]
Crutchfield K .et al.: US20067104958 (2006) [13]

Ragauskas A. et al.: US5951477 (1999) [30]

Акустические методы

Mick E.: US5074310 (1991) [цит. по 27]
Mick E.: US5117835 (1992) [25]

Sinha D.N.: US20006117089 (2000) [35]
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20046746410 (2004) [42];
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20046740048 (2004) [47]
Yost W.T., Cantrell J.H.: US20046773407 (2004) [46]

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и компьютерная томография (КТ)

Alperin N.: US5993398 (1999) [5]

Электроэнцефалография (ЭЭГ) Rosenfeld J.G. et al.: US4564022 (1986) [33]

Экстракраниальные

Смещение барабанной перепонки
Marchbanks R.J.: US4841986 (1989) [23]

Ragauskas A.: US20067147605 (2006) [32]
Отоакустическая эмиссия (ОАЭ) Meyerson S.C. et al.: US20036589189 (2003) [24]

Ультрасонография диска зрительного нерва Множество публикаций

Офтальмодинамометрия
Baurmann M. 1925; 45: 53-59 [6]

Denninghoff K.R.: US20026390989 (2002) [15]
Querfurth H.W.: US20067122007 (2006) [29]

Оптическая томография сетчатки Borchert M.S., Lambert J.L.: WO98034536 (1998) [цит. по 27]
Компрессия ярёмных вен Allocca J.A.: US4204547 (1980) [4]
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Òî÷íîñòü íåèíâàçèâíûõ èçìåðå-
íèé îïðåäåëÿåòñÿ òåì, íàñêîëüêî 
ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ ïðèáëèæàþò-
ñÿ ê öèôðàì Â×Ä, îïðåäåëåííûì 
èíâàçèâíî. Ìåòîäèêè ìîãóò ðåãè-
ñòðèðîâàòü Â×Ä â íåïðåðûâíîì ðå-
æèìå ëèáî ðàçäåëÿòü çíà÷åíèÿ íà 
äèàïàçîíû (íàïðèìåð, < 20 ìì ðò. 
ñò., 20-40 ìì ðò. ñò., è > 40 ìì ðò. 
ñò.). Ïî ðåêîìåíäàöèÿì Àññîöèà-
öèè Ðàçâèòèÿ Ìåäèöèíñêèõ Òåõ-
íîëîãèé (AAMI) óñòðîéñòâà äëÿ 
ìîíèòîðèíãà Â×Ä äîëæíû ïðîâî-
äèòü èçìåðåíèÿ íåïðåðûâíî, â äèà-
ïàçîíå 0-100 ìì ðò. ñò. ñ òî÷íîñòüþ 
äî ±2 ìì ðò. ñò. è ìàêñèìàëüíîé 
ïîãðåøíîñòüþ 10 % äëÿ óðîâíÿ 
Â×Ä âûøå 20 ìì ðò. ñò. Äàííûå 
òðåáîâàíèÿ ïîääåðæàíû Ôîíäîì 
òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ìîç-
ãà (BTF) [27].

Ìåòîäû êîíòðîëÿ Â×Ä, îñíîâàí-
íûå íà ìîðôî-ôóíêöèîíàëüíûõ 
îñîáåííîñòÿõ èíòðàêðàíèàëüíûõ 
îðãàíîâ

Ýõîýíöåôàëîñêîïèÿ – óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå ñòðóêòóð 
ãîëîâíîãî ìîçãà. Èñïîëüçóþòñÿ 
ñâîéñòâà óëüòðàçâóêà îòðàæàòüñÿ 
íà ãðàíèöå äâóõ ñðåä ñ ðàçëè÷-
íûì àêóñòè÷åñêèì ñîïðîòèâëåíèåì. 
Ó÷èòûâàÿ íàïðàâëåíèå èñõîäÿùå-
ãî ëó÷à è ïîëîæåíèå îòðàæàþùåé 
òî÷êè, ìîæíî îïðåäåëèòü ìåñòîïî-
ëîæåíèå èçó÷àåìûõ ñòðóêòóð. Ê 
ñòðóêòóðàì ãîëîâû, îòðàæàþùèì 
óëüòðàçâóê, îòíîñÿò ìÿãêèå òêàíè 
è êîñòè ÷åðåïà, ìîçãîâûå îáîëî÷êè, 
ìîçãîâîå âåùåñòâî, ñïèííîìîçãî-
âóþ æèäêîñòü, ñîñóäèñòûå ñïëåòå-
íèÿ, ñðåäèííûå ñòðóêòóðû ìîçãà: 
ñòåíêè III æåëóäî÷êà, ýïèôèç, ïðî-
çðà÷íóþ ïåðåãîðîäêó. Ñèãíàë îò 
ñðåäèííûõ ñòðóêòóð ïî àìïëèòóäå 
ïðåâûøàåò îñòàëüíûå. Ïðè íàëè-
÷èè ïàòîëîãèè îòðàæàþùèìè óëü-
òðàçâóê ñòðóêòóðàìè ìîãóò áûòü 
àáñöåññû, ãåìàòîìû, êèñòû, îïóõî-
ëè è äðóãèå îáðàçîâàíèÿ. Ýõîýíöå-
ôàëîñêîïèÿ ïîçâîëÿåò áîëåå ÷åì â 
80 % ñëó÷àåâ óñòàíîâèòü âåëè÷èíó 
ñìåùåíèÿ îò ñðåäíåé ëèíèè ìåäè-
àëüíî ðàñïîëîæåííûõ ñòðóêòóð 
ãîëîâíîãî ìîçãà è ñäåëàòü âûâîä 
î íàëè÷èè â ïîëîñòè ÷åðåïà îáúåì-
íûõ îáðàçîâàíèé, â òîì ÷èñëå âíó-
òðèìîçãîâûõ ãåìàòîì.

Ïîìåùåííûé â âèñî÷íîé îá-
ëàñòè äàò÷èê ãåíåðèðóåò óëüòðà-
çâóê è ïðèíèìàåò åãî îòðàæåíèå. 

Îòðàæåííûå â ôîðìå êîëåáàíèé 
ýëåêòðè÷åñêîãî íàïðÿæåíèÿ çâóêè 
ðåãèñòðèðóþòñÿ íà îñöèëëîñêîïå â 
âèäå ïîäíèìàþùèõñÿ íàä èçîëèíè-
åé ïèêîâ – ýõî-ñèãíàëîâ. Íàèáîëåå 
ïîñòîÿííûìè ýõî-ñèãíàëàìè â íîð-
ìå ñëóæàò: íà÷àëüíûé êîìïëåêñ, 
Ì-ýõî, ëàòåðàëüíûå ýõî-ñèãíàëû 
è êîíå÷íûé êîìïëåêñ. Íà÷àëüíûé 
è êîíå÷íûé êîìïëåêñû – ýòî ñå-
ðèÿ ýõî-ñèãíàëîâ îò ïðèëåæàùèõ è 
ïðîòèâîïîëîæíûõ ê çîíäó ìÿãêèõ 
òêàíåé ãîëîâû, êîñòåé ÷åðåïà, ìîç-
ãîâûõ îáîëî÷åê è ïîâåðõíîñòíûõ 
ñòðóêòóð ìîçãà. Ì-ýõî – ñèãíàë, 
îòðàæåííûé îò ñðåäèííûõ ñòðóê-
òóð ìîçãà (ïðîçðà÷íàÿ ïåðåãîðîä-
êà, III æåëóäî÷åê, ìåæïîëóøàðíàÿ 
ùåëü, øèøêîâèäíàÿ æåëåçà), îòëè-
÷àåòñÿ íàèáîëüøèì ïîñòîÿíñòâîì. 
Åãî äîïóñòèìîå îòêëîíåíèå îò ñðåä-
íåé ëèíèè ñîñòàâëÿåò â íîðìå äî 
0,57 ìì. Ëàòåðàëüíûå ýõî-ñèãíàëû 
îòðàæàþòñÿ îò ñòðóêòóð ãîëîâíîãî 
ìîçãà, íàõîäÿùèõñÿ â òðàåêòîðèè 
óëüòðàçâóêîâîãî ëó÷à íà ëþáîì åãî 
ó÷àñòêå.

Ìåòîä õîðîøî ðåãèñòðèðóåò ãðà-
íèöû ïîëîñòåé ìîçãà, ïîçâîëÿåò 
îöåíèòü âûðàæåííîñòü ãèäðîöå-
ôàëèè è êîñâåííî – íà îñíîâàíèè 
óâåëè÷åíèÿ îáúåìà ïîëîñòåé ìîçãà 
– âûñêàçàòü ïðåäïîëîæåíèå î ïîâû-
øåíèè Â×Ä. Îäíàêî ýõîýíöåôàëî-
ñêîïèÿ íå îòðàæàåò ðàííèå ñòàäèè 
âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè, êîã-
äà åùå íåò ñäâèãà ãðàíèö ïîëîñòåé 
ìîçãà.

Êðàíèîãðàôèÿ îáíàðóæèâàåò 
ïðÿìûå (ïåðâè÷íûå) è íåïðÿìûå 
(âòîðè÷íûå) ïðèçíàêè öåëîãî ðÿäà 
çàáîëåâàíèé. Ïðÿìûìè ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ÿâëÿþòñÿ 
îáûçâåñòâëåíèÿ è èíîðîäíûå òåëà 
â ïîëîñòè ÷åðåïà. Îáûçâåñòâëåíèÿ 
äåëÿòñÿ íà ôèçèîëîãè÷åñêèå è ïà-
òîëîãè÷åñêèå. Ê ôèçèîëîãè÷åñêèì 
îòíîñÿòñÿ îáûçâåñòâëåíèÿ øèøêî-
âèäíîãî òåëà, ñîñóäèñòûõ ñïëåòåíèé 
æåëóäî÷êîâ, ñåðïà áîëüøîãî ìîçãà, 
íàìåòà ìîçæå÷êà, äèàôðàãìû ñåä-
ëà, òâåðäîé îáîëî÷êè. Ñìåùåíèå 
ôèçèîëîãè÷åñêèõ îáûçâåñòâëåíèé 
(øèøêîâèäíîãî òåëà è ñîñóäèñòûõ 
ñïëåòåíèé æåëóäî÷êîâ) ïîìîãàåò â 
âûÿâëåíèè îáúåìíûõ âíóòðè÷åðåï-
íûõ ïðîöåññîâ. Ê ïàòîëîãè÷åñêèì 
îòíîñÿòñÿ îïóõîëåâûå è íåîïóõîëå-
âûå îáûçâåñòâëåíèÿ. Èç îïóõîëåé 
íàèáîëåå ÷àñòî îáûçâåñòâëÿåòñÿ 
êðàíèîôàðèíãèîìà. Íåîïóõîëåâûå 

îáûçâåñòâëåíèÿ âîçíèêàþò âñëåä-
ñòâèå òðàâìû, âîñïàëèòåëüíûõ 
ïðîöåññîâ, ïàðàçèòàðíûõ çàáîëåâà-
íèé (öèñòèöåðêîçà, ýõèíîêîêêîçà, 
òîêñîïëàçìîçà è äð.). Íåïðÿìûìè 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè 
ÿâëÿþòñÿ èçìåíåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ 
âëèÿíèåì íà êîñòè ÷åðåïà ïàòîëî-
ãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â ìîçãå. Îíè 
áûâàþò ìåñòíûìè è îáùèìè. Ìåñò-
íûå èçìåíåíèÿ â êîñòÿõ ÷åðåïà âîç-
íèêàþò â ðåçóëüòàòå íåïîñðåäñòâåí-
íîãî âîçäåéñòâèÿ íà íèõ îïóõîëåé 
èëè äðóãèõ îáúåìíûõ îáðàçîâàíèé. 
Íàèáîëåå äåìîíñòðàòèâíû â ýòîì 
ïëàíå èçìåíåíèÿ òóðåöêîãî ñåäëà 
ïðè îïóõîëÿõ ãèïîôèçà, êðàíèîôà-
ðèíãèîìå, óâåëè÷åíèå âíóòðåííåãî 
ñëóõîâîãî ïðîõîäà, äåñòðóêöèÿ 
âåðõóøêè ïèðàìèäû âèñî÷íîé êî-
ñòè. Ïðè ìåíèíãèîìå â îáëàñòè åå 
èñõîäíîãî ðîñòà ìîæåò èìåòü ìåñòî 
ãèïåðîñòîç èëè îñòåîïîðîç. Ê íå-
ïðÿìûì îáùèì ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêèì ïðèçíàêàì îòíîñÿòñÿ èçìåíå-
íèÿ, ñâÿçàííûå ñ ïîâûøåíèåì Â×Ä 

–ðàñõîæäåíèå øâîâ ÷åðåïà, óãëó-
áëåíèå ïàëüöåâûõ âäàâëåíèé, äå-
ñòðóêöèÿ ñïèíêè òóðåöêîãî ñåäëà.

Ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðà-
ôèÿ (ÌÐÒ) è êîìïüþòåðíàÿ òî-
ìîãðàôèÿ (ÊÒ). Ìåòîä N. Alperin 
(1999) èñïîëüçóåò ÌÐÒ è âçàè-
ìîñâÿçü ìåæäó èíòðàêðàíèàëüíûì 
îáúåìîì è äàâëåíèåì äëÿ ðàñ÷åòà 
Â×Ä íà îñíîâàíèè èçìåíåíèé îáú-
åìíûõ õàðàêòåðèñòèê âíóòðè÷å-
ðåïíîãî ñîäåðæèìîãî, ñêëàäûâà-
þùåãîñÿ èç àðòåðèàëüíîãî ïðèòî-
êà, âåíîçíîãî îòòîêà öèðêóëÿöèè 
ÖÑÆ ìåæäó ïîëîñòüþ æåëóäî÷êîâ 
ìîçãà è ñïèííîìîçãîâûì êàíàëîì 
[5]. Îáúåì êðîâîòîêà âû÷èñëÿåòñÿ 
èç ñêîðîñòè êðîâîòîêà, ïðîïîðöè-
îíàëüíîãî ðàçíèöå ôàç ìåæäó èñ-
ïóñêàåìûì è îòðàæåííûì ðàäèî-
÷àñòîòíûì ñèãíàëîì, è ïëîùàäè 
ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ îñíîâíûõ 
àðòåðèàëüíûõ è âåíîçíûõ ñîñóäîâ 
(ñîííûõ è ïîçâîíî÷íûõ àðòåðèé è 
ÿðåìíûõ âåí). Îöåíêà ïîëó÷åííûõ 
äàííûõ ïðîâîäèòñÿ ïðè àíàëèçå 
ñêàíîâ ÌÐÒ. Âûñîêàÿ êîððåëÿöèÿ 
ìåæäó óðîâíåì Â×Ä è èçìåíåíèÿ-
ìè íà ÌÐÒ ïîêàçàíà â ïàòåíòíîì 
äîêóìåíòå íà îñíîâàíèè îïûòîâ íà 
ïðèìàòàõ è èññëåäîâàíèè ÷åòûðåõ 
íåâðîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ [5]. Îä-
íàêî ìåòîä èìååò êðàéíå âûñîêóþ 
ñòîèìîñòü è íå ïîäõîäèò äëÿ ïðîä-
ëåííîãî ìîíèòîðèíãà ëèáî ïîñòî-



№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014№ 1 [март] 2014 69

Обзоры 61 - 75

ÿííî ïîâòîðÿþùåãîñÿ èçìåðåíèÿ â 
òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè, òàê 
êàê îáîðóäîâàíèå íå îáëàäàåò ïîð-
òàòèâíûìè ñâîéñòâàìè.

Ïðè âûïîëíåíèè êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàôèè ïðîèçâîäèòñÿ âèçóàëü-
íàÿ îöåíêà êàæäîãî ïîëó÷åííîãî 
ñðåçà. Åñëè ðå÷ü èäåò î äèôôóç-
íîì ïîðàæåíèè ìîçãà â ðåçóëüòàòå 
ñèíäðîìà Â×Ã, îñíîâíîå âíèìàíèå 
óäåëÿåòñÿ èçó÷åíèþ ñîñòîÿíèÿ ëèê-
âîðíîé ñèñòåìû, áåëîãî è ñåðîãî 
âåùåñòâà ìîçãà. Ïðè âûðàæåííîì 
äèñëîêàöèîííîì ïðîöåññå ëîêàëü-
íûå ïðîÿâëåíèÿ ñàìîãî ïàòîëîãè÷å-
ñêîãî î÷àãà ìîãóò è íå âûÿâëÿòüñÿ, 
ìàñêèðóÿñü òÿæåëûì äâóñòîðîííèì 
ïîðàæåíèåì ñòâîëà ìîçãà. Ïîýòîìó 
âñåì áîëüíûì, íàõîäÿùèìñÿ â êî-
ìàòîçíîì ñîñòîÿíèè, ïðè íåâûÿâ-
ëåííîé î÷àãîâîé íåâðîëîãè÷åñêîé 
ñèìïòîìàòèêå, äàæå ïðè íåñìå-
ùåííîì ì-ýõî, íåîáõîäèìî ïðîèç-
âîäèòü ÊÒ. Ïðè äèíàìè÷åñêîì ÊÒ 
èññëåäîâàíèè ìîæíî ïðîñëåäèòü 
äèíàìèêó ïðîöåññà, åãî íàðàñòàíèå 
èëè ðåãðåññ.

Ïåðâàÿ ñòåïåíü äèñëîêàöèîííî-
ãî ïðîöåññà õàðàêòåðèçóåòñÿ ñäàâ-
ëåíèåì îêîëîñåëëÿðíîãî öèñòåð-
íàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà íà ñòîðîíå 
ïîðàæåíèÿ. Øèðèíà îáõîäíîé 
öèñòåðíû íå ìåíÿåòñÿ, ìåæíîæêî-
âàÿ öèñòåðíà õîðîøî âèäíà è íå 
ñìåùåíà. Âòîðàÿ ñòåïåíü õàðàêòå-
ðèçóåòñÿ óõóäøåíèåì âèäèìîñòè 
îêîëîñåëëÿðíîé öèñòåðíû íà ñòî-
ðîíå ïîðàæåíèÿ. Ìåæíîæêîâàÿ 
öèñòåðíà ñìåùàåòñÿ â çäîðîâóþ 
ñòîðîíó. Èçìåíÿåòñÿ óãîë íàêëî-
íà êðûëà îáõîäíîé öèñòåðíû (îíà 
óêîðà÷èâàåòñÿ è ðàñøèðÿåòñÿ íà 
ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ). Íà íåïîâðåæ-
äåííîé ñòîðîíå êðûëî îáõîäíîé 
öèñòåðíû ñóæèâàåòñÿ è óäëèíÿåò-
ñÿ. Òðåòüÿ ñòåïåíü õàðàêòåðèçó-
åòñÿ äåôîðìàöèåé ñðåäíåãî ìîçãà. 
Îêîëîñåëëÿðíûå öèñòåðíû ïî÷òè 
ïîëíîñòüþ ñãëàæèâàþòñÿ, ìåæ-
íîæêîâàÿ öèñòåðíà ÷àñòè÷íî ñäàâ-
ëèâàåòñÿ, íàðàñòàåò åå ñìåùåíèå, 
óâåëè÷èâàåòñÿ óãîë íàêëîíà êðûëà 
îáõîäíîé öèñòåðíû. Øèðèíà êîí-
òðëàòåðàëüíîãî êðûëà îáõîäíîé 
öèñòåðíû óìåíüøàåòñÿ. Ýòè ïðè-
çíàêè õàðàêòåðèçóþò íà÷àëî âêëè-
íåíèÿ ãèïïîêàìïîâîé èçâèëèíû â 
âûðåçêó ìîçæå÷êîâîãî íàìåòà. Ïðè 
÷åòâåðòîé ñòåïåíè öèñòåðíàëüíûå 
ïðîñòðàíñòâà ïî÷òè èëè ïîëíîñòüþ 
èñ÷åçàþò. Íèæíèé ðîã æåëóäî÷êà 

çäîðîâîãî ïîëóøàðèÿ çíà÷èòåëüíî 
ðàñøèðÿåòñÿ è ðàçâèâàåòñÿ îêêëþ-
çèîííàÿ ãèäðîöåôàëèÿ [20].

Âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ àíãèîãðà-
ôèè ïðè áîêîâîì ñìåùåíèè íà àí-
ãèîãðàììàõ (ÀÃ) â ïåðåäíå-çàäíåé 
ïðîåêöèè âûÿâëÿåòñÿ ñìåùåíèå 
ïåðåäíåé ìîçãîâîé è ïåðèêàëëåç-
íîé àðòåðèé ïîä ñåðïîâèäíûé îò-
ðîñòîê â ïðîòèâîïîëîæíóþ îò ïà-
òîëîãè÷åñêîãî î÷àãà ñòîðîíó. Ïðè 
íàðàñòàíèè ïðîöåññà ñìåùåííàÿ â 
çäîðîâóþ ñòîðîíó ïåðåäíÿÿ ìîç-
ãîâàÿ àðòåðèÿ ïðèîáðåòàåò äóãîî-
áðàçíóþ ôîðìó, à ïðè åùå áîëü-
øåì ñìåùåíèè ìîçã ñìåùàåòñÿ íå 
òîëüêî ïîä ñåðïîâèäíûé îòðîñòîê, 
íî è íåñêîëüêî êâåðõó. Ïðè ýòîì 
íà ÀÃ âèä ñìåùåííîé ïåðåäíåé 
ìîçãîâîé àðòåðèè ïðèîáðåòàåò 
øòûêîîáðàçíóþ ôîðìó (ëîìàííàÿ, 
ìîëíèåïîäîáíàÿ ëèíèÿ àðòåðèè). 
Íà áîêîâûõ ÀÃ ïåðåäíÿÿ âîðñèí÷à-
òàÿ àðòåðèÿ èçâèòà, ñæàòà. Çàäíÿÿ 
ñîåäèíèòåëüíàÿ àðòåðèÿ ñìåùàåòñÿ 
ê îñíîâàíèþ ÷åðåïà è äóãîîáðàç-
íî ïðîâèñàåò êíèçó. Çàäíÿÿ ìîç-
ãîâàÿ àðòåðèÿ â çîíå äèñëîêàöèè 
îáðàçóåò îñòðûå óãëû. Òîëüêî äëÿ 
äèàãíîñòèêè äèñëîêàöèè ñòâîëîâûõ 
ñòðóêòóð ïðîèçâîäèòü öåðåáðàëü-
íóþ àíãèîãðàôèþ îïàñíî [20].

Óëüòðàçâóêîâàÿ ìåòîäèêà «time-
of-the-flight». Áîëüøèíñòâî çà-
ïàòåíòîâàííûõ ìåòîäîâ íåèíâà-
çèâíîãî êîíòðîëÿ Â×Ä îñíîâàíî 
íà ïðåäïîëîæåíèè, ÷òî èçìåíåíèÿ 
äàâëåíèÿ çàâèñÿò îò ôèçèîëîãè-
÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê è/èëè àêó-
ñòè÷åñêèõ ñâîéñòâ ïîëîñòè ÷åðåïà 
èëè èíòðàêðàíèàëüíûõ ñòðóêòóð 
(òâåðäîé ìîçãîâîé îáîëî÷êè, ïà-
ðåíõèìû, æåëóäî÷êîâ ìîçãà è/èëè 
èíòðàêðàíèàëüíûõ ñîñóäîâ) [4, 5, 
11-13, 15, 17, 22, 23]. Èçìåíåíèÿ, 
âîçíèêàþùèå â ÷åðåïå èëè âíóòðè-
÷åðåïíûõ ñòðóêòóðàõ, ðåãèñòðèðó-
þòñÿ ñ ïîìîùüþ óëüòðàçâóêîâîé 
òåõíîëîãèè «time-of-the-flight», 
êîòîðàÿ èçìåðÿåò âðåìÿ ïðîõîæ-
äåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé âîëíû è åå 
(ïîòåíöèàëüíî ìíîãîêðàòíîãî) îò-
ðàæåíèÿ îò âñòðå÷åííûõ íà ïóòè 
ïðåïÿòñòâèé è âû÷èñëÿåò ñîîòâåò-
ñòâóþùåå ðàññòîÿíèå, èñïîëüçóÿ 
èçâåñòíûå ñêîðîñòè ðàñïðîñòðàíå-
íèÿ óëüòðàçâóêà â ðàçëè÷íûõ òêà-
íÿõ (êîñòíàÿ, ìîçãîâàÿ òêàíü èëè 
æèäêîñòü). Ñóùåñòâóþò çàïàòåí-
òîâàííûå ìåòîäû, îïðåäåëÿþùèå 
Â×Ä, èñõîäÿ èç äèàìåòðà ÷åðåïà, 

èçìåðåííîãî óëüòðàçâóêîâûì ïðå-
îáðàçîâàòåëåì [31, 44]. Äèàìåòð 
÷åðåïà ðàññ÷èòûâàåòñÿ ïî âðåìåíè 
ïðîõîæäåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé âîë-
íû, ðåãèñòðèðóåìîãî äâóìÿ òðàíñ-
äüþñåðàìè, ðàñïîëîæåííûìè íà 
ïðîòèâîïîëîæíûõ ñòåíêàõ ÷åðå-
ïà, èëè ýõî-âîëíû, îòðàæåííîé îò 
êîíòðëàòåðàëüíîé ñòåíêè ÷åðåïà 
è çàðåãèñòðèðîâàííîé òåì æå ñà-
ìûì ïðåîáðàçîâàòåëåì, êîòîðûé 
èíèöèèðîâàë åå îáðàçîâàíèå. Êî-
ëè÷åñòâåííàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó 
äèàìåòðîì ÷åðåïà è Â×Ä íå îáíà-
ðóæåíà, ïîñêîëüêó èíäóöèðîâàí-
íûå ïîâûøåíèåì Â×Ä èçìåíåíèÿ 
êðàéíå íåçíà÷èòåëüíû è çàâèñÿò 
îò èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé 
ðàçìåðà ÷åðåïà, åãî ôîðìû è âåëè-
÷èíû. Äâà ïàòåíòà, ïðåäëîæåííûõ 
N. Kageyama et al. (1990, 1991), 
îïèñûâàþò ñïîñîáû ðàñ÷åòà Â×Ä, 
èñõîäÿ èç òîëùèíû òâåðäîé ìîç-
ãîâîé îáîëî÷êè, îöåíåííîé ïóòåì 
îòðàæåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé âîëíû 
[18, 19]. Ýôôåêòèâíîñòü ìåòîäà 
ïîäòâåðæäåíà ïóòåì îáñëåäîâàíèÿ 
÷åòûðåõ çäîðîâûõ ñóáúåêòîâ è ÷å-
òûðåõ ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé âíó-
òðè÷åðåïíîé ïàòîëîãèåé, îäíàêî 
áîëüøèå èññëåäîâàíèÿ íèêîãäà íå 
ïðîâîäèëèñü, òàê êàê äàííàÿ òåõ-
íîëîãèÿ íå âûçâàëà äîñòàòî÷íîãî 
èíòåðåñà êëèíèöèñòîâ. D. Popovic 
et al. (2000) ïðåäïîëîæèë, ÷òî 
Â×Ä ìîæåò áûòü îïðåäåëåíî èç 
âåëè÷èíû è ôîðìû ïóëüñàöèè òðå-
òüåãî æåëóäî÷êà, ñèíõðîííîãî ñ 
ñåðäå÷íûì öèêëîì èëè äûõàíèåì, 
îöåíåííîãî íà îñíîâàíèè ðàñïðî-
ñòðàíåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé âîëíû 
[27]. Ìåòîä äî ñèõ ïîð îôèöèàëüíî 
íå óòâåðæäåí, è àâòîð íå ïðåäîñòà-
âèë äàííûõ, ïîçâîëÿþùèõ îöåíèòü 
òî÷íîñòü èçìåðåíèé. Íà îñíîâà-
íèè ïàòåíòà ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, 
÷òî ìåòîäèêà ïîçâîëÿåò ðàçëè÷àòü 
òðè äèàïàçîíà Â×Ä (< 20, 20-40 è 
> 40 ìì ðò. ñò.), íî íå îáåñïå÷èâà-
åò òî÷íîãî èçìåðåíèÿ Â×Ä â ïðåäå-
ëàõ âûáðàííîãî äèàïàçîíà.

Áîëåå ïîçäíèå ðàçðàáîòêè ïðåä-
ëàãàþò èçìåðÿòü Â×Ä, èñõîäÿ èç 
êîìáèíàöèè âðåìåíè ïðîõîæäåíèÿ 
óëüòðàçâóêà ñ èçìåðåííûì àêóñòè-
÷åñêèì èìïåäàíñîì, ÷àñòîòîé ðå-
çîíàíñà è ñêîðîñòüþ óëüòðàçâóêà, 
èëè ñ äèñïåðñèåé óëüòðàçâóêîâîé 
âîëíû ïðè ïðîõîæäåíèè åå ÷åðåç 
ïàðåíõèìó ìîçãà [13, 22]. Óëüòðà-
çâóêîâûå ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà 
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Â×Ä, îñíîâàííûå íà âûøåèçëî-
æåííîì ïîäõîäå, àêòèâíî ðàçâèâà-
þòñÿ êîìïàíèåé «Vittamed Tech-
nologijos», èìåþò âûñîêèé óðîâåíü 
êîððåëÿöèè ñ èíâàçèâíî èçìåðåí-
íûì Â×Ä ñî ñðåäíåé ïîãðåøíîñòüþ 
2-3 ìì ðò. ñò., îäíàêî êëèíè÷åñêèå 
èñïûòàíèÿ ïðîâåäåíû íà íåáîëü-
øîé ãðóïïå áîëüíûõ [38].

Îáùèé íåäîñòàòîê âñåõ îïèñàí-
íûõ ìåòîäîâ ñîñòîèò â òîì, ÷òî 
îíè îöåíèâàþò ëèøü îòíîñèòåëü-
íûå èçìåíåíèÿ Â×Ä, òî åñòü äëÿ 
èõ ïðèìåíåíèÿ äîëæíî çàäàâàòüñÿ 
íåêîå àáñîëþòíîå çíà÷åíèå Â×Ä, 
èçìåðåííîå èíâàçèâíî ó êàæäîãî 
èñïûòóåìîãî. ×òîáû èçáàâèòüñÿ îò 
íåîáõîäèìîñòè â èíâàçèâíîì ìî-
íèòîðèíãå W.T. Yost et al. (2004) 
îðèåíòèðóþò íà ñïîñîá ðåãèñòðà-
öèè èçìåíåíèé óëüòðàçâóêîâîãî 
ñèãíàëà, îáóñëîâëåííîãî êîëåáà-
íèÿìè ñèñòåìíîãî àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ âî âðåìÿ êàæäîãî ñåðäå÷-
íîãî öèêëà [43, 47]. Ýòî íàõîäèò 
îòðàæåíèå íà ìîíèòîðå Â×Ä ïðè 
ñðàâíåíèè àìïëèòóäû «èçâëå÷åí-
íîé» ôîðìû âîëíû ê àáñîëþòíîé 
ðàçíîñòè ìåæäó ñèñòîëè÷åñêèì è 
äèàñòîëè÷åñêèì ÀÄ (êîòîðàÿ ëåãêî 
ìîæåò áûòü èçìåðåíà íåèíâàçèâíî). 
Ìåòîä íå áûë äîëæíûì îáðàçîì 
óòâåðæäåí, è îñòàåòñÿ íåÿñíûì, ÿâ-
ëÿþòñÿ ëè åãî èçìåðåíèÿ óñòîé÷è-
âûìè, ó÷èòûâàÿ øèðîêèé äèàïàçîí 
âíóòðè÷åðåïíîãî è àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ.

Óëüòðàçâóêîâûå ìåòîäû «time 
of the flight» äëÿ íåèíâàçèâíî-
ãî êîíòðîëÿ Â×Ä îôèöèàëüíî íå 
óòâåðæäåíû, è â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íå îáåñïå÷èâàþò äîñòàòî÷íîé òî÷-
íîñòè èçìåðåíèé, ÷òî íå ïîçâîëÿåò 
øèðîêî èñïîëüçîâàòü èõ â êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêå. Â îðèãèíàëüíûõ 
èññëåäîâàíèÿõ ÷àùå âñåãî íå îò-
ðàæàåòñÿ ìåñòîïîëîæåíèå òðàíñ-
äüþñåðîâ è íå îãîâàðèâàåòñÿ, êàê 
èçìåíåíèå ìåñòà ðàçìåùåíèÿ ïðå-
îáðàçîâàòåëÿ è/èëè óãîë íàêëîíà 
äàò÷èêà îòðàæàþòñÿ íà òî÷íîñòè 
èçìåðåíèé. Òàêæå íåÿñíî, êàê 
ìåíÿþòñÿ ïîêàçàòåëè â ñëó÷àå íà-
õîæäåíèÿ â ïîëîñòè ÷åðåïà ïàòî-
ëîãè÷åñêèõ îáðàçîâàíèé (ñêîïëå-
íèÿ êðîâè ëèáî îïóõîëü) íà ïóòè 
ïðîõîæäåíèÿ óëüòðàçâóêîâîé âîë-
íû [12, 17, 45].

Îäíàêî äàííîå íàïðàâëåíèÿ ÿâ-
ëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì, ïîñêîëüêó 
óëüòðàçâóêîâàÿ òåõíîëîãèÿ èìååò 

îòíîñèòåëüíî íèçêóþ ñòîèìîñòü, 
ëåãêà â ïðèìåíåíèè è ìîæåò îñó-
ùåñòâëÿòü «ïðèêðîâàòíûå» èçìå-
ðåíèÿ. Òàêæå ýòî åäèíñòâåííàÿ èç 
âñåõ çàïàòåíòîâàííûõ íåèíâàçèâ-
íûõ ìåòîäèê, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò 
îñóùåñòâëÿòü ïðîäëåííûé êîí-
òðîëü Â×Ä.

Òðàíñêðàíèàëüíàÿ äîïïëåðî-
ãðàôèÿ (ÒÊÄÃ). Â îñíîâå äðóãîé 
ãðóïïû ìåòîäîâ, áàçèðóþùèõñÿ íà 
óëüòðàçâóêîâûõ ñïîñîáàõ èçìåðå-
íèÿ Â×Ä, ëåæèò ÒÊÄÃ. Èçìåðåíèå 
ïðîâîäèòñÿ â êðóïíûõ èíòðàêðàíè-
àëüíûõ ñîñóäàõ ñ ïîìîùüþ âûñî-
êî÷àñòîòíûõ óëüòðàçâóêîâûõ âîëí 
(> 2 MHz) ñïåöèàëüíûì äàò÷èêîì, 
êîòîðûé ðàññ÷èòûâàåò ñêîðîñòü 
êðîâîòîêà, èñõîäÿ èç ðàçíèöû ÷à-
ñòîò èñïóñêàåìîé è îòðàæåííîé 
âîëí. Ìåñòî ïðèëîæåíèÿ äàò÷èêîâ 
îïðåäåëÿåòñÿ ñ ó÷åòîì òîëùèíû 
ñòåíêè ÷åðåïà; íàèáîëüøåé âîç-
ìîæíîñòüþ òðàíñìèññèè óëüòðàçâó-
êà îáëàäàþò âèñî÷íàÿ è çàòûëî÷íàÿ 
îáëàñòü, à òàêæå îðáèòà.

Òðàíñêðàíèàëüíàÿ äîïëåðîãðà-
ôèÿ ñäåëàëà âîçìîæíûì ìîíèòî-
ðèðîâàíèå âíóòðè÷åðåïíûõ ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Â òî âðåìÿ 
êàê áîëüøèíñòâî ìåòîäèê ìîíèòî-
ðèðîâàíèÿ íîñÿò áîëüøå îïèñàòåëü-
íûé õàðàêòåð, ÒÊÄÃ ñïîñîáñòâóåò 
ïðèíÿòèþ êîíêðåòíûõ òåðàïåâòè-
÷åñêèõ ðåøåíèé è ïîçâîëÿåò ïðî-
ãíîçèðîâàòü èñõîä çàáîëåâàíèÿ. 
Òàêàÿ âîçìîæíîñòü îáúÿñíÿåòñÿ 
ìåõàíèçìàìè àóòîðåãóëÿöèè ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ è îñîáåí-
íîñòÿìè âçàèìîñâÿçè öåðåáðàëüíîé 
ãåìîäèíàìèêè ñ Â×Ä è ñðåäíèì àð-
òåðèàëüíûì äàâëåíèåì (ÑÀÄ). Ïðè 
ýòîì áëàãîäàðÿ ìàëûì ðàçìåðàì 
îáîðóäîâàíèÿ è ïðîñòîòå ìåòîäèêè 
èñïîëüçîâàíèå ÒÊÄÃ â ïàëàòå ðå-
àíèìàöèè íå ñîçäàåò äîïîëíèòåëü-
íûõ ïîìåõ â òåêóùåé ðàáîòå ïåð-
ñîíàëà.

Íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûìè íà-
ïðàâëåíèÿìè èñïîëüçîâàíèÿ ÒÊÄÃ 
â èíòåíñèâíîé òåðàïèè ïðèçíàíû:
- îöåíêà âàçîñïàçìà ïðè ñóáàðàõ-

íîèäàëüíîì êðîâîèçëèÿíèè;
- îïðåäåëåíèå ñîñóäèñòûõ ïàòòåð-

íîâ ïðè ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå, 
èøåìèè è äðóãèõ íåîòëîæíûõ 
ñîñòîÿíèÿõ, ñâÿçàííûõ ñ âòîðè÷-
íûì ïîâðåæäåíèåì ãîëîâíîãî 
ìîçãà;

- ìîíèòîðèðîâàíèå öåðåáðàëüíîé 
ãåìîäèíàìèêè ïðè àíãèîõèðóðãè-

÷åñêèõ ïðîöåäóðàõ è êàðäèîõè-
ðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ;

- ðàçðàáîòêà èíäèâèäóàëüíîãî ïðî-
òîêîëà ïîñëåîïåðàöèîííîãî âåäå-
íèÿ áîëüíûõ ïîñëå íåéðîõèðóð-
ãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ;
- äèàãíîñòèêà ñìåðòè ìîçãà.

Ìåòîä ÒÊÄÃ äàåò èíôîðìàöèþ î 
òàêèõ íåéðîðåàíèìàöèîííûõ ïî-
êàçàòåëÿõ, êàê âíóòðè÷åðåïíîå 
äàâëåíèå è öåðåáðàëüíîå ïåðôó-
çèîííîå äàâëåíèå. Òàêàÿ âîçìîæ-
íîñòü îáúÿñíÿåòñÿ ìåõàíèçìàìè 
àóòîðåãóëÿöèè ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ è îñîáåííîñòÿìè 
âçàèìîñâÿçè öåðåáðàëüíîé ãåìî-
äèíàìèêè ñ âíóòðè÷åðåïíûì äàâ-
ëåíèåì è ñðåäíèì àðòåðèàëüíûì 
äàâëåíèåì [8].
Àíàëèç ïóëüñàöèè ñêîðîñòè ïî-

òîêà îñíîâûâàåòñÿ íà ýôôåêòå 
Wildkessel, êîòîðûé îïèñûâàåò äàâ-
ëåíèå êàê ôóíêöèþ ïóëüñèðóþùå-
ãî ïîòîêà. Ïðè äîñòàòî÷íîì ñèñòåì-
íîì äàâëåíèè â ñèñòîëó åìêîñòíûå 
ñîñóäû íàïîëíÿþòñÿ êðîâüþ, ïðè 
ýòîì ñòåíêà ñîñóäà ðàñòÿãèâàåò-
ñÿ [8]. Òàêèì îáðàçîì, íàêàïëè-
âàåòñÿ ýíåðãèÿ, íåîáõîäèìàÿ äëÿ 
ïîääåðæàíèÿ äàâëåíèÿ ìîçãîâîãî 
êðîâîòîêà â äèàñòîëó. Ïîêàçàòåëü, 
îïèñûâàþùèé äàííóþ çàâèñèìîñòü, 
íàçûâàþò àðòåðèàëüíîé ñîñóäèñòîé 
ïîäàòëèâîñòüþ:

Ñà = dV/dP, ãäå dV èçìåíåíèå 
îáúåìà êðîâè, dP – èçìåíåíèå àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.

Ïîìèìî ïîäàòëèâîñòè ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè, çíà÷åíèå èìååò òàêæå ïî-
äàòëèâîñòü âíóòðè÷åðåïíîãî ñîäåð-
æèìîãî:

Ñà = dV/dP, ãäå dV – èçìåíå-
íèå îáúåìà êðîâè, dP – èçìåíåíèå 
àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.

Ïðè íîðìàëüíîì Â×Ä ýôôåêò 
Wildkessel ðåàëèçóåòñÿ íà óðîâíå 
àðòåðèàëüíîãî ðóñëà. Ïðè ïîâûøå-
íèè Â×Ä ñíèæàåòñÿ ïîäàòëèâîñòü 
âíóòðè÷åðåïíîãî ñîäåðæèìîãî è 
ýíåðãèÿ ïîòîêà, ÷òî ïðèâîäèò ê 
ñíèæåíèþ ïåðôóçèîííîãî äàâëå-
íèÿ â äèàñòîëó. Ïî ìåðå óâåëè-
÷åíèÿ Â×Ä çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ 
äèàñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè êðîâîòîê 
ñòàíîâèòñÿ íåïóëüñèðóþùèì. Ïðè 
äîñòèæåíèè çíà÷åíèÿ Â×Ä óðîâ-
íÿ äèàñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ 
äèàñò.) êðîâîòîê â öåðåáðàëüíûõ 
ñîñóäàõ â ôàçå äèàñòîëû ïðèîáðå-
òàåò ïðîòèâîïîëîæíîå íàïðàâëåíèå. 
Äàííûé ðåâåðñèâíûé òèï ìîçãîâî-
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ãî êðîâîòîêà ñîîòâåòñòâóåò ñìåðòè 
ìîçãà è îçíà÷àåò, ÷òî íàñòóïèâøèå 
èçìåíåíèÿ íåîáðàòèìû, è ëåòàëü-
íûé èñõîä íåèçáåæåí [8].

Èñïîëüçóåìûå ïðè ÒÊÄÃ ïóëüñà-
öèîííûå èíäåêñû ïîçâîëÿþò ðåãè-
ñòðèðîâàòü è ïðîãíîçèðîâàòü ðàç-
âèòèå óêàçàííûõ ïðîöåññîâ [22]. 
Èíäåêñû Gosling (PI) è Pourcelot 
(RI) ñðàâíèâàþò ðàçíèöó ïèêîâîé 
ñèñòîëè÷åñêîé (Vs) è äèàñòîëè-
÷åñêîé ñêîðîñòåé (Vd) ñî ñðåäíåé 
(Vmean) è ïèêîâîé ñèñòîëè÷åñêîé 
(Vs) ñêîðîñòÿìè, ñîîòâåòñòâåííî:

PI = (Vs – Vd) / Vmean
RI = (Vs – Vd) / Vs
Îáà èíäåêñà íàïðÿìóþ ñâÿçàíû 

ñî çíà÷åíèåì ÖÏÄ. Â ÷àñòíîñòè, 
äèàñòîëè÷åñêàÿ Vd çàâèñèò îò ãðà-
äèåíòà àðòåðèàëüíîãî è âíóòðè÷å-
ðåïíîãî äàâëåíèÿ. Ïî ìåðå òîãî, 
êàê Â×Ä ïðèáëèæàåòñÿ ê äèàñòîëè-
÷åñêîìó àðòåðèàëüíîìó äàâëåíèþ 
(êàê â ñëó÷àå ñíèæåíèÿ ÀÄ, òàê 
è ïðè ïîâûøåíèè Â×Ä), ãðàäèåíò 
äàâëåíèÿ, îáåñïå÷èâàþùèé êðîâî-
òîê, ïàäàåò, è Vd ñòðåìèòñÿ ê íóëþ 
[8]. Ó áîëüíûõ ñ íàðóøåííîé ñî-
ñóäèñòîé àóòîðåãóëÿöèåé íà ôîíå 
öåðåáðîâàñêóëÿðíîé ïàòîëîãèè áåç 
ïðèçíàêîâ âàçîñïàçìà è ãåìîäèíà-
ìè÷åñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçà âåëè÷è-
íà Â×Ä îïðåäåëÿåòñÿ ñëåäóþùèì 
îáðàçîì:

Â×Ä = ÀÄñð. ½ RI / Vmean

Â ñëó÷àÿõ, êîãäà ñíèæåíèå ÖÏÄ 
âûçâàíî ñîñóäèñòûì ñïàçìîì ñ 
îäíîâðåìåííûì ïîâûøåíèåì Â×Ä, 
äèôôåðåíöèàëüíóþ äèàãíîñòèêó 
ìîæíî ïðîâåñòè, èñïîëüçóÿ èíäåêñ 
RI. Êîãäà RI ìåíüøå 0,5 è Vme-
an áîëüøå 120 ñì/ñ – Â×Ä ìåíåå 
20 ìì ðò. ñò. Ïðè RI áîëåå 0,6 è 
Vmean ìåíåå 150 ñì/ñ – Â×Ä áî-
ëåå 20 ìì ðò. ñò. Òàêèì îáðàçîì, 
åñëè RI ìåíåå 0,5, èçìåíåíèÿ Vm-
ean îòðàæàþò òÿæåñòü âàçîñïàçìà 
ïðè íîðìàëüíîì Â×Ä, íî ïðè ïî-
âûøåíèè RI âûøå 0,6 ó ïàöèåíòîâ 
ñî ñïàçìîì è ñíèæåííîé Vs, ñëå-
äóåò ïðåäïîëàãàòü ïîâûøåíèå Â×Ä 
èëè ñíèæåíèå ÖÏÄ [8, 13].

Èñïîëüçóÿ àíàëèç Ôóðüå, R. Aas-
lid et al. (1982) ïðåäëîæèëè ôîð-
ìóëó ðàñ÷åòà öåðåáðàëüíîãî ïåðôó-
çèîííîãî äàâëåíèÿ, ãäå ÖÏÄ = ÀÄ 
ñèñò. × Vìean / Vs, ãäå ÀÄ ñèñò. 

– ïåðâàÿ ãàðìîíèêà ñèñòîëè÷åñêîãî 
äàâëåíèÿ ïðè èçìåðåíèè íà ëó÷å-
âîé àðòåðèè [2].

Ïðè ýòîì ðåàëüíîå ÖÏÄ = (1,1 ½ 
ÖÏÄ ðàñ÷åòíîå) – 5.

Èñïîëüçîâàíèå äàííîé ôîðìóëû 
òðåáóåò èñêëþ÷åíèÿ ãåìîäèíàìè÷å-
ñêè çíà÷èìîãî ñòåíîçà âî âñåõ îòäå-
ëàõ èíñîíèðóåìîãî ñîñóäà [8].

Äëÿ îöåíêè ðåçåðâà öåðåáðàëü-
íîé àóòîðåãóëÿöèè íàèáîëåå èí-
ôîðìàòèâåí êîýôôèöèåíò îâåðøó-
òà (ÊÎ). Êîýôôèöèåíò îâåðøóòà 
îòðàæàåò ñîñòîÿíèå âàçîäèëàòàòîð-
íîãî ðåçåðâà äèíàìè÷åñêîé àóòî-
ðåãóëÿöèè ñèñòåìû öåðåáðàëüíîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ è ïîçâîëÿåò ïðî-
ãíîçèðîâàòü ñòåïåíü åãî êîìïåíñà-
öèè ïðè êðèòè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ 
â öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêå è ïà-
ðàìåòðàõ âåíòèëÿöèè. Óñòàíîâëåíî 
ñîîòâåòñòâèå ïîêàçàòåëÿ îâåðøóòà 
äëÿ íîðìî-, ãèïî- è ãèïåðòîíóñà 
ðåçèñòèâíûõ ñîñóäîâ [8, 36].

Òàêæå ÒÊÄÃ èñïîëüçóåòñÿ äëÿ 
âåðèôèêàöèè îêêëþçèè, ýìáîëèè 
è öåðåáðàëüíîãî àíãèîñïàçìà. Âîç-
ìîæíîñòü èçìåðåíèÿ Â×Ä ìåòîäîì 
ÒÊÄÃ îïðåäåëÿåòñÿ ñíèæåíèåì 
ñêîðîñòè öåðåáðàëüíîãî êðîâîòîêà 
â îòâåò íà ðàçâèòèå Â×Ã. Ïîìèìî 
ðàñ÷åòà ñðåäíåé ñêîðîñòè, ïóëüñà-
öèîííîãî èíäåêñà (ðàçíîñòü ìåæäó 
ìàêñèìàëüíîé ñèñòîëè÷åñêîé è 
äèàñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòüþ, ðàç-
äåëåííóþ íà ñðåäíþþ ñêîðîñòü 
êðîâîòîêà) è âèçóàëèçàöèè àìïëè-
òóäû ôîðì âîëí, ÒÊÄÃ ïîçâîëÿåò 
íåèíâàçèâíî îöåíèòü óðîâåíü Â×Ä 
[9, 39]. Òî÷íîñòü èçìåðåíèé èìååò 
ïîãðåøíîñòü ±10-15 ìì ðò. ñò. [34]. 
Ãîðàçäî ëó÷øèå ðåçóëüòàòû äîñòèã-
íóòû ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåòîäèêè 
ÒÊÄÃ äëÿ êà÷åñòâåííîãî äåëåíèÿ 
ïàöèåíòîâ íà òðè êàòåãîðèè: ñ íèç-
êèì, ñðåäíèì è âûñîêèì óðîâíåì 
Â×Ä [3].

Íåñìîòðÿ íà íåäîñòàòî÷íóþ òî÷-
íîñòü îöåíêè, ìåòîäèêà ÒÊÄÃ îñòà-
åòñÿ âåñüìà äåéñòâåííîé àëüòåðíà-
òèâîé èíâàçèâíîìó ìîíèòîðèíãó, 
ïîñêîëüêó ïîçâîëÿåò ñóäèòü î íà-
ëè÷èè èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ìîçãîâîé òêàíè. Äðóãèå ïðåèìóùå-
ñòâà âêëþ÷àþò îòíîñèòåëüíî íèç-
êóþ ñòîèìîñòü, äîñòóïíîñòü ìåòîäà 
â áîëüøèíñòâå ËÏÓ, òåõíè÷åñêóþ 
ïðîñòîòó ïðîâåäåíèÿ è ìîáèëü-
íîñòü îáîðóäîâàíèÿ. Ãëàâíûì íå-
äîñòàòêîì ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ìåòîä 
òðåáóåò ïðèñóòñòâèÿ îáó÷åííîãî è 
êâàëèôèöèðîâàííîãî ñïåöèàëèñòà 
äëÿ ÷åòêîé âèçóàëèçàöèè è ïðà-
âèëüíîé èíòåðïðåòàöèè äàííûõ.

Ðàçíîñòü ìåæäó ñêîðîñòüþ êðî-
âîòîêà â ñèñòîëó è äèàñòîëó, îïðå-
äåëÿþùàÿ ñðåäíþþ ñêîðîñòü ìîç-
ãîâîãî êðîâîòîêà, íîñèò íàçâàíèå 
ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà (ÏÈ) è îá-
íàðóæèâàåò âûñîêóþ ñòåïåíü êîð-
ðåëÿöèè ñ èíâàçèâíî èçìåðåííûì 
Â×Ä, ñ êîýôôèöèåíòàìè êîððåëÿ-
öèè, íàõîäÿùèìèñÿ â ïðåäåëàõ îò 
0,439 äî 0,938 [9, 26, 39]. Bellner J. 
et al. (2004) òàêæå ñîîáùàþò î âû-
ñîêîì óðîâíå êîððåëÿöèè ÏÈ è 
ñðåäíåì îòêëîíåíèè ±4,2 ìì ðò. ñò. 
îò çíà÷åíèé Â×Ä, ïîëó÷åííûõ ïðè 
èíâàçèâíîì ìîíèòîðèíãå [9]. Ñòîëü 
íåáîëüøîé ðàçáðîñ îòêëîíåíèé ÿâ-
ëÿåòñÿ êëèíè÷åñêè íåçíà÷èìûì. 
Îäíàêî äàæå ñòîëü íåçíà÷èòåëüíàÿ 
ðàçíèöà ñòàíîâèòñÿ îùóòèìîé ïðè 
ïîâûøåíèè Â×Ä áîëåå 30 ìì ðò. ñò. 
Óâåëè÷åíèå óðîâíÿ Â×Ä âûçûâàåò 
ïàðàëëåëüíîå óâåëè÷åíèå äèàïàçî-
íà ñðåäíåãî îòêëîíåíèÿ, è òî÷íîå 
èçìåðåíèå ïîêàçàòåëåé ñòàíîâèòñÿ 
ïðàêòè÷åñêè íåâîçìîæíûì. Òàê-
æå íå ñòîèò çàáûâàòü, ÷òî âûñîêàÿ 
ñòåïåíü êîððåëÿöèè íå èñêëþ÷àåò 
âëèÿíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåí-
íîñòåé êàæäîãî ïàöèåíòà. Íàêîíåö, 
ÏÈ ñòðåìèòñÿ ê 1, êàê â ñëó÷àå 
ïîâûøåíèÿ Â×Ä íà íåñêîëüêî ìì 
ðò. ñò., òàê è ïðè ðàçâèòèè çëîêà÷å-
ñòâåííîé Â×Ã, êîãäà óðîâåíü Â×Ä 
ïðåâûøàåò 40 ìì ðò. ñò. Òàêèå çíà-
÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ íå ïîçâîëÿþò 
êëèíèöèñòàì àäåêâàòíî îöåíèòü 
ñòåïåíü Â×Ã è ïðåäïðèíÿòü ñîîò-
âåòñòâóþùèå ìåðû òåðàïåâòè÷åñêîé 
è õèðóðãè÷åñêîé êîððåêöèè.

Â ðàáîòå B. Schmidt et al. (2003) 
áûëà ïðåäïðèíÿòà ïîïûòêà àäàïòà-
öèè ìàòåìàòè÷åñêîé ìîäåëè îöåí-
êè àóòîðåãóëÿöèè ìîçãîâîãî êðî-
âîòîêà äëÿ íåèíâàçèâíîãî ðàñ÷åòà 
Â×Ä [34]. Âî âðåìÿ îáñëåäîâàíèÿ 
145 ïàöèåíòîâ ñ ×ÌÒ è ÎÍÌÊ ñòå-
ïåíü àäåêâàòíîñòè àóòîðåãóëÿöèè 
ÌÊ îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ èíäåê-
ñà êîððåëÿöèè äâèæåíèÿ (Mx ind-
ex), ïîëó÷åííîãî ñ ïîìîùüþ ÖÏÄ 
è ñêîðîñòè ÌÊ, à òàêæå èíäåêñà 
êîððåëÿöèè äàâëåíèÿ (PRx index), 
ðàññ÷èòàííîãî èç ñèñòåìíîãî ÀÄ è 
Â×Ä. Íåèíâàçèâíûé ðàñ÷åò Â×Ä 
ïðîâîäèëñÿ èñõîäÿ èç îöåíêè ôîð-
ìû âîëíû ÀÄ è ìîçãîâîãî êðîâîòî-
êà ïðè èõ íåïðåðûâíîì ìîíèòîðè-
ðîâàíèè. Âûÿâëåíû âûñîêàÿ è óìå-
ðåííàÿ ñòåïåíü êîððåëÿöèè ìåæäó 
èíâàçèâíî (Mx, PRx) è íåèíâà-
çèâíî (nMx, nPRx) èçìåðåííûìè 
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èíäåêñàìè àóòîðåãóëÿöèè (Mx: 
R = 0,90, P < 0,001; PRx: R = 0,62, 
P < 0,001). Çíà÷åíèÿ Mx è nMx íå 
ñîîòâåòñòâîâàëè äðóã äðóãó â 4 èç 
167 íàáëþäåíèé; âåëè÷èíû PRx è 
nPRx – â 27 íàáëþäåíèÿõ. Îäíà-
êî ïðè àäàïòàöèè ìîäåëè ðàñ÷åòà 
àóòîðåãóëÿöèè äëÿ íåèíâàçèâíîãî 
îïðåäåëåíèÿ Â×Ä îòìå÷åíî çíà÷è-
ìîå ñíèæåíèå îøèáî÷íûõ èçìåðå-
íèé (P < 0,005). Òàêèì îáðàçîì, 
îñóùåñòâëÿþòñÿ íåïðåðûâíîå ìî-
íèòîðèðîâàíèå àóòîðåãóëÿöèè ÌÊ, 
íåèíâàçèâíûé êîíòðîëü Â×Ä è 
îöåíêà åãî â äèíàìèêå [34].

Behrens A. et al. (2010) îïèñû-
âàëè ïîõîæèé âûñîêèé ðàçáðîñ 
çíà÷åíèé â ñâîåì èññëåäîâàíèè, 
ãäå 10 áîëüíûì ñ èäèîïàòè÷åñêîé 
íîðìîòåíçèâíîé ãèäðîöåôàëèåé 
ïðîâîäèëîñü ñíèæåíèå ëèáî ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ äàâëåíèÿ â ïîëîñòè 
÷åðåïà ïóòåì ýíäîëþìáàëüíîé èí-
ôóçèè ðàñòâîðîâ. Â×Ä, îöåíåííîå 
íåèíâàçèâíî ñ ïîìîùüþ ÏÈ, ñðàâ-
íèâàëîñü ñ èíâàçèâíûì Â×Ä, èç-
ìåðåííûì äàò÷èêîì «Codman Mi-
croSensor» [7]. Ïî èõ äàííûì, ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ÏÈ â îöåíêå Â×Ä 
äîñòèãàåò 95 % â èíòåðâàëå Â×Ä 
îò 3,8 äî 43,8 ìì ðò. ñò. Ïîïûòêè 
ïîñòðîåíèÿ ìàòåìàòè÷åñêèõ ìîäå-
ëåé îêàçàëèñü áåçóñïåøíû ââèäó 
âûñîêîé âàðèàáåëüíîñòè ôèçèîëî-
ãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ. Brandi G. et 
al. (2010) òàêæå ñäåëàëè çàêëþ÷å-
íèå, ÷òî îöåíêà Â×Ä íà îñíîâàíèè 
ðàñ÷åòà çíà÷åíèé ÏÈ ÿâëÿåòñÿ ñî-
ìíèòåëüíîé [10]. Îíè îáñëåäîâàëè 
45 ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ íà 
ôîíå ìåäèêàìåíòîçíîé ñåäàöèè, 
êàæäîìó èç êîòîðûõ ïðîâîäèëñÿ 
íåïðåðûâíûé èíâàçèâíûé ìîíè-
òîðèíã Â×Ä è åæåäíåâíî âûïîë-
íÿëàñü ÒÊÄÃ. Ðàññ÷èòàííîå ñ ïî-
ìîùüþ èíäåêñà ïóëüñàöèè Â×Ä 
îòëè÷àëîñü îò ïîêàçàíèé ïðÿìîãî 
ìîíèòîðèíãà. Â ðàáîòå A.M. Hom-
burg et al. (1993) èññëåäîâàëàñü 
âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïóëüñàöèîííûì 
èíäåêñîì (ÏÈ), ðåãèñòðèðóåìûì 
ìåòîäîì ÒÊÄÃ, ñîäåðæàíèåì óãëå-
êèñëîãî ãàçà â àðòåðèàëüíîé êðî-
âè (paCO2) è óðîâíåì Â×Ä [16]. 
Áûëè îáñëåäîâàíû 10 ïàöèåíòîâ 
ñ íåéðîõèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé. 
Ðåçóëüòàòû âûÿâèëè íèçêóþ ñòå-
ïåíü êîððåëÿöèè  ìåæäó èçìåíåíè-
ÿìè paCO2 è ÏÈ è îäíîâðåìåííî 
âûñîêóþ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ÏÈ è 
Â×Ä, îñîáåííî â ãðóïïå áîëüíûõ 

ñ èñõîäíîé âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåð-
òåíçèåé (Â×Ä > 15 ìì ðò. ñò.). Àâ-
òîðû ñäåëàëè âûâîä, ÷òî èçìåíåíèÿ 
paCO2 íå çàòðàãèâàþò èíäåêñ ïóëü-
ñàöèè, îäíàêî, îïèðàÿñü íà äàííûå 
ÒÊÄÃ, ìîæíî ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ 
äîñòîâåðíîñòè ñóäèòü î íàëè÷èè 
èëè îòñóòñòâèè Â×Ã [16].

Íàèëó÷øàÿ êîððåëÿöèÿ ÏÈ 
è Â×Ä áûëà ïîêàçàíà â ðàáîòå 
J. Bellner et al. (2004), ãäå ðàçáðîñ 
ïîêàçàòåëåé ñîñòàâèë 3,2 ± 12,6 ìì 
ðò. ñò. [9].

Íåèíâàçèâíàÿ îöåíêà ÖÏÄ ñ ïî-
ìîùüþ ÒÊÄÃ ìîæåò èñïîëüçîâàòü-
ñÿ â ñèòóàöèÿõ, êîãäà íåâîçìîæíî 
ëèáî íåæåëàòåëüíî èñïîëüçîâàòü 
èíâàçèâíûé ìîíèòîðèíã Â×Ä. Â 
èññëåäîâàíèè M. Czosnyka et al. 
(1998), âêëþ÷èâøåì 96 ïàöèåíòîâ 
ñ òÿæåëîé ×ÌÒ, ïîêàçàíî, ÷òî 
çíà÷åíèÿ ÖÏÄ, ðàññ÷èòàííûå ìå-
òîäîì èçìåðåíèÿ ñêîðîñòíûõ ïîêà-
çàòåëåé âíóòðè÷åðåïíîãî êðîâîòî-
êà (eCPP), ñîîòâåòñòâóþò öèôðàì 
ÖÏÄ, ðàññ÷èòàííûì ïî ñòàíäàðò-
íîé ôîðìóëå (Àäñð – Â×Ä). Êîð-
ðåëÿöèÿ ìåæäó eCPP è ðàñ÷åòíûì 
ÖÏÄ áûëà ðàâíà 0,73 ïðè óðîâíå 
çíà÷èìîñòè 0,000001 [14].

Â èññëåäîâàíèè B. Prunet et 
al. (2012) ïðîñïåêòèâíî ñðàâíè-
âàëàñü òî÷íîñòü îöåíêè Â×Ä ìå-
òîäîì  òðàíñêðàíèàëüíîé ñîíî-
ãðàôèè ñ èñïîëüçîâàíèåì öâåòíîé 
ìàðêèðîâêè (TCCS) è ÒÊÄÃ [28]. 
Êðèòåðèåì îöåíêè áûëî çíà÷åíèå 
ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà. Âñåì ïà-
öèåíòàì ïðîâîäèëîñü ïàðàëëåëüíîå 
èçìåðåíèå Â×Ä ñ ïîìîùüþ èíòðà-
ïàðåíõèìàòîçíûõ äàò÷èêîâ. Ïðè 
èñïîëüçîâàíèè äâóõ ðàçëè÷íûõ ìå-
òîäèê óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòè-
êè, äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé âåëè÷èí 
ÏÈ â ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè ñ 
îáåèõ ñòîðîí îáíàðóæåíî íå áûëî. 
Îäíàêî ïðîäîëæèòåëüíîñòü èññëå-
äîâàíèÿ TCCS îêàçàëàñü ñòàòèñòè-
÷åñêè áîëåå äëèòåëüíîé, ÷åì ïðè 
ïðîâåäåíèè ÒÊÄÃ. Ñîçäàííàÿ èç-
ðàèëüñêèìè èññëåäîâàòåëÿìè ïîð-
òàòèâíàÿ ñèñòåìà «HeadSense», ïî 
óòâåðæäåíèþ ðàçðàáîò÷èêîâ,  âîñ-
ïðîèçâîäèò è àíàëèçèðóåò ìîäóëÿ-
öèè, âîçíèêàþùèå ïðè ñïåêòðàëü-
íîé îöåíêå ñêîðîñòè ìîçãîâîãî êðî-
âîòîêà. Ïî ìåðå âîçðàñòàíèÿ äàâëå-
íèÿ â êðîâåíîñíûõ ñîñóäàõ ìîçãà 
êîìïåíñàòîðíî âîçðàñòàåò âûñîòà 
çâóêîâûõ ñèãíàëîâ. Ïîëó÷åííûå 
äàííûå ïåðåäàþòñÿ ÷åðåç «Bluet-

ooth» íà ïëàíøåòíûé êîìïüþòåð, 
êîòîðûé êîíâåðòèðóåò ìîäóëÿöèþ 
ñèãíàëîâ â åäèíèöû èçìåðåíèÿ, 
îïèñûâàþùèå âíóòðè÷åðåïíîå äàâ-
ëåíèå. Îðèåíòèðîâî÷íàÿ ñòîèìîñòü, 
ðàâíî êàê è ïðèáëèçèòåëüíîå âðå-
ìÿ âûõîäà íà ðûíêå ðàçíûõ ñòðàí, 
íåèçâåñòíû [1].

Íåîáõîäèìî ïîìíèòü, ÷òî èñ-
ïîëüçîâàíèå äàííîãî ìåòîäà ÿâëÿ-
åòñÿ íåâîçìîæíûì â 10-15 % ñëó÷à-
åâ ó ïàöèåíòîâ ñ íåâûðàæåííûìè 
âèñî÷íûìè ýõî-îêíàìè [11, 36].

Íåñìîòðÿ íà î÷åâèäíûå ñëîæíî-
ñòè ðàáîòû â óñëîâèÿõ ðåàíèìàöè-
îííîãî îòäåëåíèÿ è îïåðàöèîííîé, 
òåõíè÷åñêàÿ âîçìîæíîñòü êàê äèà-
ãíîñòèêè, òàê è ìîíèòîðèíãà öåðå-
áðàëüíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ ìåòî-
äîì ÒÊÄÃ èìååòñÿ ó âñåõ áîëüíûõ. 
Ïðè ýòîì ðàáîòà èññëåäîâàòåëÿ íå 
ñîçäàåò ïîìåõ äëÿ îñóùåñòâëåíèÿ 
äðóãèõ äèàãíîñòè÷åñêèõ è ëå÷åá-
íûõ äåéñòâèé. Ïîñêîëüêó óãíåòå-
íèå ñîçíàíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïîëèýòèî-
ïàòîãåíåòè÷åñêèì, íî êëèíè÷åñêè 
óíèâåðñàëüíûì ñîñòîÿíèåì, ýòî 
çíà÷èò, ÷òî ÒÊÄÃ ïîçâîëÿåò îïðå-
äåëÿòü òàêòèêó ëå÷åíèÿ öåðåáðàëü-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè íåçàâèñèìî îò 
åå ïðè÷èíû.

Ìåõàíè÷åñêèå/àêóñòè÷åñêèå 
ìåòîäû ïîçâîëÿþò ðàññ÷èòàòü Â×Ä, 
èñõîäÿ èç ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
êîñòåé ÷åðåïà, à íå âíóòðè÷åðåïíî-
ãî ñîäåðæèìîãî. Êàê è â ìåòîäèêå, 
ðàññìàòðèâàåòñÿ ãèïîòåçà î òîì, 
÷òî ÷åðåï íå ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
àáñîëþòíî ðèãèäíóþ ñòðóêòóðó, è 
äàæå íåçíà÷èòåëüíûå èçìåíåíèÿ 
Â×Ä ïðèâîäÿò ê íåáîëüøîìó, íî 
ïîòåíöèàëüíî èçìåðèìîìó ðàñøè-
ðåíèþ ÷åðåïà, ÷òî ñîçäàåò äîïîë-
íèòåëüíîå íàïðÿæåíèå â ïðåäåëàõ 
êîñòåé ÷åðåïà è èçìåíÿåò èõ ìå-
õàíè÷åñêèå ñâîéñòâà. Èñòîðè÷åñêè 
E. Mick (1992) ïåðâûì ïðåäëî-
æèë ñâÿçàòü Â×Ä ñ ìåõàíè÷åñêîé 
ôóíêöèåé ïåðåäà÷è è ðåçîíàíñíû-
ìè ñâîéñòâàìè êîñòåé ÷åðåïà [25]. 
Ïüåçî-ïðîâîäíèê, ðàñïîëîæåííûé 
íà îñíîâàíèè ÷åðåïà, ñîçäàâàë íèç-
êî÷àñòîòíûå ìåõàíè÷åñêèå êîëåáà-
íèÿ (<100Hz); ñïåêòð ïîëó÷åííîãî 
ñèãíàëà âîñïðèíèìàëñÿ ïðîâîäíè-
êîì, ðàñïîëîæåííûì â âåðõíåé ÷à-
ñòè ÷åðåïà. Èçìåðåíèå ïðîâîäèëîñü 
íà îñíîâàíèè ðàññ÷èòàííîé ðàçíè-
öû ÷àñòîò ìåæäó ïðîâîäíèêîì íà 
îñíîâàíèè ÷åðåïà, êîòîðûé ïðî-
õîäèë ïðåäâàðèòåëüíóþ êàëèáðîâ-
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êó íà ðåñïîíäåíòàõ ñ íîðìàëüíûì 
Â×Ä, è âûøåðàñïîëîæåííûì ïðè-
åìíèêîì. Äðóãèå ìåòîäû èç äàííîé 
ãðóïïû áàçèðîâàëèñü íà ïîäõî-
äå E. Mick, íåñêîëüêî âèäîèçìå-
íÿÿ åãî. Â òåõíîëîãèè D.N. Sinha 
(2000) â íà÷àëå îïðåäåëÿëàñü ðåçî-
íàíñíàÿ ÷àñòîòà ñîáñòâåííî êîñòåé 
÷åðåïà, çàòåì ñèíóñîèäàëüíàÿ êðè-
âàÿ ïðîõîæäåíèÿ êîëåáàíèé ÷åðåç 
äâà ïðîòèâîïîëîæíûõ ïüåçî-ïðî-
âîäíèêà [35]. Â×Ä ðàññ÷èòûâàëîñü 
èç ðàçíîñòè ôàç ïîëó÷åííûõ ñèã-
íàëîâ. Yost W.T. and Cantrell J.H. 
(2004) ðàçäåëèëè îñíîâíîé ïðîöåññ 
íà äâà ýòàïà [42]. Ïåðâûì øàãîì 
ÿâëÿëîñü èçìåðåíèå îêðóæíîñòè 
÷åðåïà ìåòîäîì ðàñ÷åòà ðàçíèöû 
÷àñòîò äâóõ ïðåîáðàçîâàòåëåé. Âî 
âòîðóþ î÷åðåäü îïðåäåëÿëîñü Â×Ä, 
èñõîäÿ èç ðàçíîñòè çíà÷åíèé âå-
ëè÷èíû, ðàññ÷èòàííîé íà ïåðâîì 
ýòàïå, è ýëàñòè÷íîé êîíñòàíòû, 
ðàññ÷èòàííîé çàðàíåå íà îñíîâà-
íèè èçìåðåííîé îêðóæíîñòè ÷åðå-
ïà. Ýòèìè æå àâòîðàìè ïðåäëîæåíà 
ìåòîäèêà ðàñ÷åòà Â×Ä íà îñíîâà-
íèè èçìåðåíèé îêðóæíîñòè ÷åðåïà 
è ðàçíèöû ìåæäó ñèñòîëè÷åñêèì 
è äèàñòîëè÷åñêèì àðòåðèàëüíûì 
äàâëåíèåì (ïóëüñîâûì äàâëåíèåì) 
[46, 47]. Ìåòîä, îñíîâàííûé íà 
ìàòåìàòè÷åñêîì ñîîòíîøåíèè Â×Ä, 
ýëàñòè÷íîñòè ÷åðåïà è ïóëüñîâîãî 
äàâëåíèÿ, ïðåäëîæåí M.A. Ursino 
(1998) [37]. Íè îäèí èç âûøåóïî-
ìÿíóòûõ ìåòîäîâ íå áûë äîëæíûì 
îáðàçîì ïðîâåðåí â êëèíè÷åñêèõ 
èñïûòàíèÿõ, ïîýòîìó èõ òî÷íîñòü 
ìîæíî ïîäâåðãàòü ñîìíåíèþ.

Ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôèÿ (ÝÝÃ). 
Ìåòîä J.G. Rosenfeld et al. (1986) 

îñíîâàí íà ðåãèñòðàöèè ýëåêòðî-
ýíöåôàëîãðàôè÷åñêèõ âèçóàëüíî 
âûçâàííûõ ïîòåíöèàëàõ (ÂÂÏ), 
ò.å. èçìåíåíèè ýëåêòðè÷åñêîé àê-
òèâíîñòè ìîçãà â îòâåò íà ÿðêèå 
âñïûøêè ñâåòà, êîòîðûå ôèêñèðó-
þòñÿ íåñêîëüêèìè ÝÝÃ-ýëåêòðîäà-
ìè, ðàñïîëîæåííûìè â çàòûëî÷íîé 
îáëàñòè [33]. Â×Ä ðàññ÷èòûâàåò-
ñÿ, èñõîäÿ èç âðåìåíè ëàòåíòíîãî 
ïåðèîäà ïèêà âòîðîãî íåãàòèâíîãî 
êîìïîíåíòà âîëíû (N2) âèçóàëü-
íî âûçâàííîãî ïîòåíöèàëà. Ñïå-
öèàëüíûå òàáëèöû ðàñ÷åòà ïîçâî-
ëÿþò èññëåäîâàòåëþ ñîïîñòàâèòü 
ïîëó÷åííûé äèàïàçîí ëàòåíòíîãî 
ïåðèîäà ïèêà âîëíû ñ ñîîòâåòñòâó-
þùèìè äèàïàçîíàìè Â×Ä. Äîñòî-
âåðíîñòü îöåíêè Â×Ä ìîæíî ïîâû-
ñèòü, óâåëè÷èâàÿ êîëè÷åñòâî ÂÂÏ 
(äî 1,000-10,000). Âàðèàöèÿ ìåòî-
äà X. Wu è J. Ji (2007) îñíîâàíà 
íà ëèíåéíîé çàâèñèìîñòè ìåæäó 
Â×Ä è âðåìåíåì ëàòåíòíîãî ïåðèî-
äà òðåòüåãî ïîçèòèâíîãî êîìïîíåí-
òà âîëíû (P3) ÂÂÏ [40].

Ñëîæíî îöåíèòü òî÷íîñòü Â×Ä, 
ðàññ÷èòàííîãî ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ÝÝÃ, ïîñêîëüêó ìåòîäèêà 
J.G. Rosenfeld´s et al. (1986), íà-
ïðèìåð, èìååò íàïîëîâèíó êîëè-
÷åñòâåííûé õàðàêòåð (ðàíãè Â×Ä 
âûâåäåíû ïî äàííûì ÝÝÃ, à íå 
òî÷íî èçìåðåííûõ çíà÷åíèé) [33], 
à X. Wu and J. Ji íå ñîîáùèëè î 
ïîëó÷åííûõ ñòàíäàðòíûõ îøèáêàõ 
[40]. Ñîçäàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî 
äîñòîâåðíîñòü ìîæåò áûòü íèçêîé, 
îñîáåííî â òîì äèàïàçîíå, êîòîðûé 
íàèáîëåå èíòåðåñåí êëèíèöèñòàì 
(ìåæäó 20 è 40 ìì ðò. ñò.). Îñíîâ-
íîé ïðè÷èíîé ýòîãî ÿâëÿåòñÿ çíà-

÷èòåëüíàÿ èíäèâèäóàëüíàÿ âàðèà-
áåëüíîñòü âðåìåíè ëàòåíòíîãî ïåðè-
îäà êîìïîíåíòîâ ÂÂÏ, ÷òî ìåøàåò 
îòäèôôåðåíöèðîâàòü äðóã îò äðóãà 
äëèòåëüíûå ôèçèîëîãè÷åñêèå è ïà-
òîëîãè÷åñêèå âðåìåííûå çàäåðæêè. 
Òàêæå åñòü îïðåäåëåííûå ñëîæíî-
ñòè â îïðåäåëåíèè öåëåâîãî (êîíå÷-
íîãî) ïèêà ÂÂÏ â íîðìå (ñ ó÷åòîì 
åãî íèçêîé àìïëèòóäû è/èëè âàðè-
àáåëüíîñòè ìîðôîëîãèè) è ïðè ïà-
òîëîãèè (ïåðâè÷íîì èëè âòîðè÷íîì 
ïîâðåæäåíèè ìîçãà). Íåïðåðûâ-
íûé êîíòðîëü Â×Ä òåîðåòè÷åñêè 
âîçìîæåí, íî ïðàêòè÷åñêè òðóäíî-
äîñòèæèì. Ïðè ðåãèñòðàöèè ÝÝÃ 
äëèòåëüíîñòüþ áîëåå 8-12 ÷àñîâ íå-
îáõîäèìà çàìåíà ýëåêòðîäîâ èç-çà 
âûñûõàíèÿ ïðîâîäÿùåãî ãåëÿ. Òàê-
æå íåïðåðûâíàÿ âèçóàëüíàÿ ñòèìó-
ëÿöèÿ âåñüìà óòîìèòåëüíà äëÿ ïà-
öèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ â ñîçíàíèè. 
Ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî îáîðóäîâàíèå, 
íåîáõîäèìîå äëÿ ÝÝÃ-îïîñðåäîâàí-
íîãî êîíòðîëÿ Â×Ä, âåñüìà óäîáíî, 
ïîðòàòèâíî è, ïîñëå ìèíèìàëüíîé 
ïîäãîòîâêè, ìîæåò ñ óñïåõîì ïðè-
ìåíÿòüñÿ ìåäïåðñîíàëîì.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íåèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè ìîíè-

òîðèíãà Â×Ä ÿâëÿþòñÿ äîñòàòî÷íî 
íåäîðîãèìè è ïðîñòûìè â ïðèìåíå-
íèè. Îíè ìîãóò áûòü íåçàìåíèìû â 
ñëó÷àå ïðîòèâîïîêàçàíèé ëèáî íå-
âîçìîæíîñòè ïðîâåäåíèÿ èíâàçèâ-
íûõ ìàíèïóëÿöèé. Îäíàêî íè îäèí 
èç ñóùåñòâóþùèõ â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ íåèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ êîíòðîëÿ 
Â×Ä íå îáåñïå÷èâàåò äîñòàòî÷íîé 
òî÷íîñòè èçìåðåíèé  â ñðàâíåíèè ñ 
ïðÿìûì ìîíèòîðèíãîì.
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Ââåäåíèå
Ïåðåëîì øåéêè áåäðà âñòðå÷àåòñÿ âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, íî 

áîëåå ðàñïðîñòðàíåí ó ïîæèëûõ ëþäåé. Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå òàêèõ ïåðåëîìîâ 
èñïîëüçóåòñÿ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ. Ïåðåëîìû øåéêè áåäðà îêàçûâàþò ñèëüíóþ 
íàãðóçêó íà ñèñòåìû ìåäèöèíñêîãî îáñëóæèâàíèÿ. Ó ïàöèåíòîâ íàáëþäàåòñÿ âû-
ñîêàÿ ñìåðòíîñòü, äëèòåëüíàÿ èíâàëèäèçàöèÿ è ôóíêöèîíàëüíàÿ çàâèñèìîñòü, 
ò.ê. áîëüøèíñòâî ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ íå äîñòèãàþò ôóíêöèîíàëüíûõ óðîâíåé, 
íàáëþäàâøèõñÿ äî ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. Êðîìå òîãî, íàáëþäàåòñÿ óõóäøåíèå êà-
÷åñòâà æèçíè, ïñèõîëîãè÷åñêèõ è ñîöèàëüíûõ äîìåíîâ. Äëÿ óìåíüøåíèÿ âëèÿ-
íèÿ ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðà íà äàííûå äîìåíû ñîçäàíû ñïåöèôè÷åñêèå âìåøà-
òåëüñòâà. Êîìïîíåíòû âìåøàòåëüñòâ çàâèñÿò îò æåëàåìûõ ðåçóëüòàòîâ.

Ïîñëåîïåðàöèîííûå ïðîãðàììû ðåàáèëèòàöèè íàïðàâëåíû íà ñíèæåíèå ïîêà-
çàòåëåé èíâàëèäèçàöèè è óëó÷øåíèå ïîäâèæíîñòè, ôóíêöèé, ðàâíîâåñèÿ, ñèëû 
è êà÷åñòâà æèçíè ïîñëå ïåðåëîìà øåéêè áåäðà. Îíè ïðèìåíÿþòñÿ â áîëüøèíñòâå 
óñëîâèé: â ñòàöèîíàðå, àìáóëàòîðíî èëè íà äîìó. Ïðîãðàììû ìîãóò çàäåéñòâî-
âàòü ìóëüòèäèñöèïëèíàðíîå ëå÷åíèå, îõâàòûâàþùåå ðàçëè÷íûå ìåäèöèíñêèå îá-
ëàñòè, íàïðèìåð, ôèçèîòåðàïèþ, òðóäîâóþ òåðàïèþ, ñåñòðèíñêèé óõîä, îáùå-
ñòâåííóþ ðàáîòó, äèåòîëîãèþ ïîä íàáëþäåíèåì âðà÷åé-ãåðèàòðîâ èëè âðà÷åé, 
ñïåöèàëèçèðóþùèõñÿ â îáëàñòè ðåàáèëèòàöèè. Ïðåäûäóùèå ñèñòåìàòè÷åñêèå 
îáçîðû ïîêàçàëè, ÷òî ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ äàåò ïðåâîñõîäíûå 
ðåçóëüòàòû ó ïàöèåíòîâ ïîñëå îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïåðåëîìà øåéêè áåäðà.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî ïðîâåäåíèå ñèñòåìàòè÷åñêîãî îáçîðà ðàíäîìèçèðî-
âàííûõ êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ ìóëüòèäèñöèïëè-
íàðíîé ïðîãðàììû ðåàáèëèòàöèè (ÌÏÐ) íà òàêèå èñõîäû, êàê ôóíêöèîíàëüíîå 
ñîñòîÿíèå, ñâÿçàííîå ñî çäîðîâüåì êà÷åñòâî æèçíè, ïîäâèæíîñòü, ìûøå÷íóþ 
ñèëó íèæíèõ êîíå÷íîñòåé è ðàâíîâåñèå ïîñëå îïåðàöèé íà øåéêå áåäðà.

ÌÅÒÎÄÛ
Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå
Â îáçîð âêëþ÷åíû âñå ïàðàëëåëüíûå ðàíäîìèçèðîâàííûå êîíòðîëèðóåìûå 

èññëåäîâàíèÿ, ñðàâíèâàþùèå ÌÏÐ ñî ñòàöèîíàðíûì, àìáóëàòîðíûì ëå÷åíèåì 
è ñ îòñóòñòâèåì ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ïåðåëîìà øåéêè áåäðà. Îòñóòñòâèå 
ëå÷åíèÿ îçíà÷àëî íàëè÷èå ãðóïïû ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ ñòàíäàðòíîå íåîò-
ëîæíîå ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå â áîëüíèöå, è âûïèñàííûõ äîìîé áåç äàëü-
íåéøåé ðåàáèëèòàöèè. Ãðóïïû àìáóëàòîðíîãî è ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ïðî-
õîäèëè ìóëüòèäèñöèïëèíàðíóþ ðåàáèëèòàöèþ ïîñëå ñòàíäàðòíîãî íåîòëîæíîãî 
ëå÷åíèÿ. Äîìàøíÿÿ ãðóïïà ïðîõîäèëà ÌÏÐ äîìà ïîñëå îêîí÷àíèÿ íåîòëîæ-
íîãî ëå÷åíèÿ â áîëüíèöå. Ðåçóëüòàòàìè, î êîòîðûõ ñîîáùàëè ïàöèåíòû, áûëè 
ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ñâÿçàííîå ñî çäîðîâüåì êà÷åñòâî æèçíè è ðàâíî-
âåñèå ïðè õîäüáå. Ôóíêöèîíàëüíûìè ðåçóëüòàòàìè áûëè ôèçè÷åñêàÿ ïîäâèæ-
íîñòü, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ñèëà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ñïîñîáíîñòü ê 
ïåðåäâèæåíèþ è ðàâíîâåñèå.

Âêëþ÷åíû òîëüêî ðàíäîìèçèðîâàííûå êîíòðîëèðóåìûå èññëåäîâàíèÿ, â êî-
òîðûõ îäíà èç ãðóïï ïðîõîäèëà ÌÏÐ ïîñëå îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïåðåëîìà 
øåéêè áåäðà.

Ìåòîäû ïîèñêà èññëåäîâàíèé
Ëèòåðàòóðíûé ïîèñê â áàçàõ äàííûõ ïðîâåäåí 4 ðåöåíçåíòàìè. 2 ðåöåíçåíòà 

ïðîâåëè ïîèñê â áàçàõ äàííûõ Ovid MEDLINE, EMBASE, PubMed, Cochrane 

Äîìàøíÿÿ 
ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ 

ðåàáèëèòàöèÿ ïîñëå  
îïåðàöèè ïî ïîâîäó  

ïåðåëîìà øåéêè áåäðà
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Central Register of Controlled Trials, PEDro, CINHAL è REHABDATA. Â ïåðâóþ 
î÷åðåäü, áûë ïðîâåäåí ïîèñê òåçèñîâ ðåëåâàíòíûõ êîíôåðåíöèé è ñèìïîçèóìîâ. 
Â áàçå PriQuest ïðîâåäåí ïîèñê äèññåðòàöèé è òåçèñîâ. Òàêæå ïðîâåäåí ïîèñê â 
ñïèñêàõ ëèòåðàòóðû è â ñèñòåìàòè÷åñêèõ îáçîðàõ.

ÑÁÎÐ È ÀÍÀËÈÇ ÄÀÍÍÛÕ
Îòáîð èññëåäîâàíèé
Äëÿ îáçîðà áûë ïîäãîòîâëåí îêîí÷àòåëüíûé ñïèñîê ïîäõîäÿùèõ èññëåäîâàíèé. 

Ïðîòèâîðå÷èÿ, âîçíèêàþùèå ìåæäó ðåöåíçåíòàìè, ðàçðåøåíû íà äèñêóññèè ïî 
äîñòèæåíèþ êîíñåíñóñà. Ñîãëàñîâàííîñòü ìåæäó èññëåäîâàòåëÿìè îöåíåíà ïî íå-
âçâåøåííîìó êîýôôèöèåíòó êàïïà (κ).

Èçâëå÷åíèå è îáðàáîòêà äàííûõ
Èçâëå÷åíèå äàííûõ ïðîâåäåíî äâóìÿ íåçàâèñèìûìè ðåöåíçåíòàìè. Îáà ðåöåí-

çåíòà íà òîò ìîìåíò ïðîõîäèëè ïîñëåäíèé êóðñ îáó÷åíèÿ ïðîãðàììàì ôèçèîòåðà-
ïèè â óíèâåðñèòåòå Ìàêìàñòåðà â Êàíàäå. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñîçäàíà ñòàíäàðòè-
çèðîâàííàÿ ôîðìà ñáîðà äàííûõ. Èçâëå÷åíû îïèñàòåëüíûå äàííûå î êîëè÷åñòâå 
ó÷àñòíèêîâ, âîçðàñòå, ïîñëå è óñëîâèÿõ èññëåäîâàíèÿ. Òàêæå ïîëó÷åíà èíôîðìà-
öèÿ î âèäàõ ðåàáèëèòàöèè, ÷àñòîòå ïîñåùåíèé è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ.

Îöåíêà ýôôåêòà ëå÷åíèÿ
Îöåíåíû êðàòêîñðî÷íûå (ïåðâûå 4 ìåñÿöà) è äîëãîñðî÷íûå (ãîä) ðåçóëüòàòû 

ëå÷åíèÿ. Ïëàíèðîâàëîñü èññëåäîâàòü ñòàíäàðòèçèðîâàííûå ñðåäíèå ðàçëè÷èÿ 
äëÿ âñåõ èñõîäîâ, åñëè áû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ñ÷èòàëèñü ïîäõîäÿùèìè äëÿ 
ãðóïïèðîâêè äàííûõ. Îäíàêî áûë âûáðàí ñïîñîá ðåçþìèðîâàíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
è ïðåäîñòàâëåíèÿ òî÷å÷íûõ îöåíîê ýôôåêòîâ ëå÷åíèÿ, ó÷èòûâàÿ òîò ôàêò, ÷òî 
ìåòààíàëèç áûë áû íåïðàêòè÷íûì èç-çà ãåòåðîãåííîñòè â ïðîåêòàõ èññëåäîâàíèé, 
ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, èñõîäàõ, âìåøàòåëüñòâàõ è ïðåäîñòàâëåíèè äàííûõ.

Ðåçóëüòàòû
Ïðåäâàðèòåëüíûé ïîèñê äàë 2987 ññûëîê. 22 èññëåäîâàíèÿ îòîáðàíû äëÿ ïîë-

íîòåêñòîâîãî îáçîðà. 5 èññëåäîâàíèé óäîâëåòâîðÿëè ïðåäâàðèòåëüíî îïðåäåëåí-
íûì êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ è èñêëþ÷åíèÿ è áûëè âûáðàíû äëÿ äàííîãî îáçîðà. 
Ãðóáàÿ ñîãëàñîâàííîñòü ìåæäó äâóìÿ ðåöåíçåíòàìè, êàñàþùàÿñÿ âêëþ÷åíèÿ èñ-
ñëåäîâàíèé â îáçîð, ñîñòàâèëà 86 % ïðè íåâçâåøåííîì κ 0,73, êîòîðûé ñ÷èòàëñÿ 
ïðèåìëåìûì.

Îïèñàíèå âêëþ÷åííûõ èññëåäîâàíèé
Èç 5 âêëþ÷åííûõ èññëåäîâàíèé 2 ïðîâåäåíî â Øâåöèè, 2 – â Àâñòðàëèè, 

1 – â Ãîíêîíãå. Ñðàâíèòåëüíîé ãðóïïîé áûëà ãðóïïà ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ â 
1 èññëåäîâàíèè è îòñóòñòâèå ëå÷åíèÿ â 4 èññëåäîâàíèÿõ. Ïàöèåíòû ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ ãðóïï âûïèñûâàëèñü èç ñòàöèîíàðà äîìîé, ãäå îíè ïðîõîäèëè ÌÏÐ. 
ÌÏÐ â ðàçíûõ èññëåäîâàíèÿõ îòëè÷àëèñü, íî ôèçèîòåðàïèÿ áûëà îáÿçàòåëüíûì 
êîìïîíåíòîì âî âñåõ èññëåäîâàíèÿõ. Ïåðèîä íàáëþäåíèÿ îò 1 äî 12 ìåñÿöåâ.

Ðèñê ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè âî âêëþ÷åííûõ èññëåäîâàíèÿõ
Ñîãëàñîâàííîñòü ìåæäó ðåöåíçåíòàìè â îöåíêå ðèñêà ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè 

áûëà ñóùåñòâåííîé, íåâçâåøåííûé êîýôôèöèåíò κ ñîñòàâèë 0,70, ãðóáàÿ ñîãëà-
ñîâàííîñòü – 84 %.

Íåñìîòðÿ íà ïðåäïîëîæåíèå î òîì, ÷òî â îðèãèíàëüíûõ ñòàòüÿõ è íàáëþäåíè-
ÿõ ïðîòîêîëû äîëæíû áûòü èäåíòè÷íûìè, ðèñê ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè îöåíåí 
äëÿ èññëåäîâàíèÿ Crotty et al., à òàêæå Ziden et al. Õîòÿ â èññëåäîâàíèè ðèñê 
ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè áûë î÷åíü íèçêèì, â ïðåäûäóùåé ïóáëèêàöèè äàííûõ 
àâòîðîâ îí áûë ñâÿçàí ñ íåñîîòâåòñòâóþùåé èíôîðìàöèåé î ñîêðûòèè ïîðÿäêà îò-
íåñåíèÿ ó÷àñòíèêîâ èñïûòàíèÿ ê òîé èëè èíîé ãðóïïå è íåïîëíûì ïðåäñòàâëåíè-
åì äàííûõ. Îáùèé ðèñê ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè áûë íèçêèì â 1 èññëåäîâàíèè, 
íåîïðåäåëåííûì â 3 èññëåäîâàíèÿõ è âûñîêèì â 1 èññëåäîâàíèè.

Âîçäåéñòâèå âìåøàòåëüñòâ
Óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå. Ðåçóëüòàòû, ñîîáùàåìûå ïàöèåíòàìè
Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå â êðàòêîñðî÷íîì ïåðèîäå íå ñî-

ãëàñîâûâàëîñü â äâóõ èññëåäîâàíèÿõ. Crotty et al. îöåíèëè óâåðåííîñòü ïðè õîäü-
áå ñ ïîìîùüþ øêàëû ABC è FES. ×åðåç 4 ìåñÿöà êàêèõ-ëèáî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 
ïðè ñðàâíåíèè ãðóïïû ÌÏÐ è êîíòðîëüíîé ãðóïïû íå áûëî (â ãðóïïå ÌÏÐ: 
ñðåäèííîå çíà÷åíèå 61,3, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 45,5 – 75,2, â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 53,3, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 26,8 – 74,6, p > 0,05). 
Íàáëþäàëèñü çíà÷èòåëüíûå óëó÷øåíèÿ â ïîêàçàòåëÿõ FES (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðå-
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äèííîå çíà÷åíèå 90,5, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 80,5 – 98,0, êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: 
ñðåäèííîå çíà÷åíèå 79,5, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 40,0 – 92,5; p < 0,05). Ziden 
et al. îöåíèëè óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå ñ ïîìîùüþ FES. Îíè îáíàðóæèëè, ÷òî â 
ãðóïïå ÌÏÐ óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå ïîâûñèëàñü ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïîé. Íàáëþäåíèå ïðîäîëæàëîñü 1 ìåñÿö (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 
(ÑÎ) 30,6 (19,3), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ): 13,5 (20,9), 
p = 0,0004).

Òîëüêî Ziden et al. èçìåðÿëè óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå ñ ïîìîùüþ FES â îòäà-
ëåííîì ïåðèîäå (÷åðåç ãîä ïîñëå âûïèñêè). Ïîêàçàòåëè FES áûëè çíà÷èòåëüíî 
âûøå â ãðóïïå ÌÏÐ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèí-
íîå çíà÷åíèå (ìèíèìóì-ìàêñèìóì) 128 (61 – 130), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèí-
íîå çíà÷åíèå (ìèíèìóì-ìàêñèìóì) 102 (13 – 130), p < 0,001).

Ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ñîîáùàåìîå ïàöèåíòàìè
Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå íå ñîãëàñîâûâàëîñü â 

2 èññëåäîâàíèÿõ. Crotty et al. íå îáíàðóæèëè ðàçëè÷èé â ôóíêöèîíàëüíîì ñî-
ñòîÿíèè ïðè ñðàâíåíèè ãðóïïû ÌÏÐ è êîíòðîëüíîé ãðóïïû ÷åðåç 4 ìåñÿöà. Äëÿ 
èçìåðåíèé èñïîëüçîâàëàñü øêàëû Ëîíäîíñêèå øêàëû èíâàëèäèçàöèè (London 
Handicap scores) (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 0,70, ìåæêâàðòèëüíûé ðàç-
ìàõ 0,63 – 0,77, êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 0,65, ìåæêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ 0,58 – 0,73, p > 0,05). Ziden et al. îöåíèâàëè ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå 
ñ ïîìîùüþ Frenchay's Activity. Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî ïîêàçàòåëè ïî ïîäøêà-
ëàì äîìàøíåé àêòèâíîñòè FAI áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå ÌÏÐ (ãðóïïà 
ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ) 9 (5), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 
(ÑÎ) 6,4 (5,3), p = 0,0119). Ïîêàçàòåëè ïî ïîäøêàëàì àêòèâíîãî îòäûõà áû-
ëè çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå ÌÏÐ (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ) 
5,7 (4,8), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ): 2,7 (3,8), p = 0,0007). 
Îäíàêî ïîêàçàòåëè àêòèâíîñòè íà äîñóãå è íà ðàáîòå ïðè ìåñÿ÷íîì íàáëþäåíèè 
çíà÷èòåëüíî íå îòëè÷àëèñü (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ) 3,4 (2,3), 
êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ÑÎ) 2,6 (2,3), p = 0,1057).

Ñîîáùàåìîå ïàöèåíòàìè ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå (äîëãîñðî÷íîå)
Ziden et al. îöåíèëè ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñ ïîìîùüþ FAI ÷åðåç ãîä ïîñëå 

âûïèñêè. Ïîêàçàòåëè â ãðóïïå ÌÏÐ áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå (p = 0,028): ãðóïïà 
ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ìèíèìóì-ìàêñèìóì) 27 (0 – 40), êîíòðîëüíàÿ ãðóï-
ïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (ìèíèìóì-ìàêñèìóì) 20 (0 – 42).

Ñîîáùàåìîå ïàöèåíòàìè êà÷åñòâî æèçíè (êðàòêîñðî÷íûå ðåçóëüòàòû)
Crotty et al. îöåíèëè êà÷åñòâî æèçíè ÷åðåç 4 ìåñÿöà. Èñïîëüçîâàëàñü øêàëà 

London Handicap Scale è îïðîñíèê SF-36. Çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóï-
ïàìè íå îáíàðóæåíî (London Handicap Scale (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 
(95% ÄÈ) 0,70 (0,63 – 0,77), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå (95% ÄÈ) 
0,65 (0,58 – 0,73), SF-36 îáîèõ êîìïîíåíòîâ PCS (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèí-
íîå çíà÷åíèå (95% ÄÈ) 26,9 (10,2 – 42,0), ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 
(95% ÄÈ): 38,3 (27,9 – 48,7), p > 0,05), êîìïîíåíò MCS (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: 
ñðåäèííîå çíà÷åíèå (95% ): 42,8 (31,2 – 54,4), ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 
(95% ÄÈ): 46,4 (36,2 – 56,6), p > 0,05).

Crotty et al. è Zidén et al. îöåíèëè êà÷åñòâî æèçíè â îòäàëåííîì ïåðèîäå ñ 
ïîìîùüþ SF-36. Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà êà÷åñòâî æèçíè áûëî ïðîòèâîðå÷èâûì â 
îáîèõ èññëåäîâàíèÿõ. Crotty et al. íå îáíàðóæèëè çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè ñîãëàñíî SF-36 êàê â êîìïîíåíòå PCS (ñðåäíåå ðàçëè÷èå (95% ÄÈ): 
−2,3 (−7,6 – 3,0), p = 0,386), òàê è â êîìïîíåíòå MCS (ñðåäíåå ðàçëè÷èå (95% 
ÄÈ) 0,7 (−3,8 – 5,3), p = 0,733). Ziden et al. ñîîáùèëè î çíà÷èòåëüíîì óëó÷øå-
íèè â ïóíêòàõ SF-36 î ôèçè÷åñêîì ôóíêöèîíèðîâàíèè (p = 0,001) è òåëåñíîé 
áîëè (p = 0,042) â ãðóïïå ÌÏÐ ïðè îäíîëåòíåì íàáëþäåíèè.

Ïîäâèæíîñòü
Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà ïîäâèæíîñòü, îöåíåííîå â òåñòå «Âñòàíü è èäè» (timed up 

and go,TUG) â êðàòêîñðî÷íîì ïåðèîäå, áûëî íåîäèíàêîâûì â 2 èññëåäîâàíèÿõ. 
Crotty et al. íå îáíàðóæèëè çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ñïóñòÿ 
4 ìåñÿöà (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 23,0, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 15,3 – 
33,0, êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå 28,0, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 
18,0 – 42,5). Íàïðîòèâ, Ziden et al. îáíàðóæèëè çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ â ïîêà-
çàòåëÿõ TUG â ïîëüçó ãðóïïû ÌÏÐ çà ìåñÿ÷íûé ïåðèîä (ãðóïïà ÌÏÐ: ñðåäíåå 
(ÑÎ) 24,9 (15,4), êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà: ñðåäíåå (ÑÎ) 30,8 (6,0); p = 0,0139).
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Ïîäâèæíîñòü (äîëãîñðî÷íûå ðåçóëüòàòû)
Àíàëîãè÷íî êðàòêîñðî÷íîìó íàáëþäåíèþ, âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà ïîäâèæíîñòü 

áûëî îöåíåíî â òåñòå TUG. Ïðè ñðàâíåíèè 2 èññëåäîâàíèé íàáëþäàëèñü ðàç-
ëè÷èÿ. Crotty et al. îáíàðóæèëè, ÷òî ñðåäèííîå ðàçëè÷èå â ïîêàçàòåëÿõ TUG â 
ãðóïïå ÌÏÐ è â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ÷åðåç ãîä áûëî íåçíà÷èòåëüíûì (ñðåäèííîå 
ðàçëè÷èå (95% ÄÈ): −3,0 (−11,0 – 3.0), p = 0,314). Ziden et al. ñîîáùèëè, ÷òî 
ïîêàçàòåëè TUG â ãðóïïå ÌÏÐ áûëè çíà÷èòåëüíî ëó÷øå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïîé (p = 0,005) ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ.

Ôóíêöèîíàëüíàÿ ñèëà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé (êðàòêîñðî÷íûå è äîëãîñðî÷íûå 
ðåçóëüòàòû)

Ziden et al. îáíàðóæèëè, ÷òî ñèëà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, îöåíåííàÿ â òåñòå 
Sit-to-Stand áûëà çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå ÌÏÐ (p = 0,011) ïî ñðàâíåíèþ 
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Äàííîå óëó÷øåíèå áûëî óñòîé÷èâûì çà âñå 12 ìåñÿöåâ 
íàáëþäåíèÿ, ïðè÷åì ñèëà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â ãðóïïå ÌÏÐ ïðîäîëæàëà óâå-
ëè÷èâàòüñÿ (p < 0,001).

Ðàâíîâåñèå (êðàòêîñðî÷íûå ðåçóëüòàòû)
Ðàâíîâåñèå îöåíåíî òîëüêî â îäíîì èññëåäîâàíèè. Îöåíêà ïðîâåäåíà ÷åðåç 

4 ìåñÿöà ñ ïîìîùüþ øêàëû ðàâíîâåñèÿ Áåðãà (Berg Balance Scale). Ïîêàçàòåëè 
áûëè âûøå â ãðóïïå ÌÏÐ. Îäíàêî ðàçëè÷èå íå áûëî çíà÷èòåëüíûì (ãðóïïà ÌÏÐ: 
ñðåäèííîå çíà÷åíèå 43,5, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 34,3 – 52,5, êîíòðîëüíàÿ ãðóï-
ïà: ñðåäèííîå çíà÷åíèå: 37,5, ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ 26,3 – 45,3, p > 0,05).

Îòðèöàòåëüíûå ÿâëåíèÿ
Îá îòðèöàòåëüíûõ ÿâëåíèÿõ â ãðóïïàõ ÌÏÐ íå ñîîáùàëîñü íè â îäíîì èññëå-

äîâàíèè.
Äèñêóññèÿ
Â êðàòêîñðî÷íîì ïåðèîäå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé ãðóïïà ÌÏÐ 

ïîêàçûâàëà çíà÷èòåëüíûå óëó÷øåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ è ñèëû íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé, íî íå ðàâíîâåñèÿ è ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì êà÷åñòâà æèçíè. 
Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà óâåðåííîñòü ïðè õîäüáå è ïîäâèæíîñòü áûëî íåîäèíàêîâûì 
â îòäåëüíî âçÿòûõ èññëåäîâàíèÿõ.

Â äîëãîñðî÷íîì ïåðèîäå ãðóïïà ÌÏÐ äåìîíñòðèðîâàëà çíà÷èòåëüíûå óëó÷øå-
íèÿ óâåðåííîñòè ïðè õîäüáå, ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ è ñèëû íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Âîçäåéñòâèå ÌÏÐ íà ñâÿçàííîå ñî 
çäîðîâüåì êà÷åñòâî æèçíè è ïîäâèæíîñòü áûëî íåîäèíàêîâûì â îòäåëüíî âçÿòûõ 
èññëåäîâàíèÿõ.

Îöåíåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò òåíäåíöèè ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
èñïîëüçîâàíèÿ ÌÏÐ ïî ñðàâíåíèþ ñ îòñóòñòâèåì ëå÷åíèÿ ïîñëå îïåðàöèè ïî ïî-
âîäó ïåðåëîìà øåéêè áåäðà. Èç-çà íèçêîãî êîëè÷åñòâà èññëåäîâàíèé, ïîäõîäÿ-
ùèõ ïî êðèòåðèÿì äëÿ äàííîãî îáçîðà, êàêèå-ëèáî îáîñíîâàííûå âûâîäû ñäåëàòü 
íåëüçÿ. Ìåòààíàëèç ïîçâîëÿåò êîìáèíèðîâàòü äàííûå ìíîãèõ èññëåäîâàíèé è ïî-
çâîëÿåò äîñòè÷ü ýôôåêòà îáúåäèíåíèÿ. Îäíàêî îòñóòñòâèå ñîãëàñîâàííîñòè â èç-
ìåðåíèè ðåçóëüòàòîâ îãðàíè÷èâàåò âîçìîæíîñòü ïðîâåäåíèÿ ìåòààíàëèçà. Êðîìå 
òîãî, èñïîëüçîâàíèå äîêàçàòåëüñòâ, âêëþ÷åííûõ â äàííûé îáçîð, ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
çàòðóäíèòåëüíûì, ò.ê. â èññëåäîâàíèÿõ îòñóòñòâóþò ÷åòêèå îïèñàíèÿ ïðîâîäèìûõ 
âìåøàòåëüñòâ.

Õîòÿ â îáçîð âêëþ÷åíû òîëüêî ëó÷øèå èññëåäîâàíèÿ, ïðè÷åì ðàíäîìèçèðîâàí-
íûå êîíòðîëèðóåìûå, êà÷åñòâî äàííûõ èññëåäîâàíèé îãðàíè÷åíî ðèñêîì ñèñòåìà-
òè÷åñêîé îøèáêè è ìåòîäîëîãè÷åñêèìè ìîìåíòàìè. Íåêîòîðûå ìåòîäîëîãè÷åñêèå 
ìîìåíòû, íàïðèìåð, îòñóòñòâèå ñëåïîé îöåíêè ðåçóëüòàòîâ, íåòî÷íîñòè â ñîîáùå-
íèÿõ î ìåòîäàõ ãåíåðàöèè ïðîèçâîëüíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè è íåïîëíîå ñîîáùå-
íèå ðåçóëüòàòîâ, ìîãóò ñèëüíî ïîâëèÿòü íà ðåçóëüòàòû. Êðîìå òîãî, â íåêîòîðûõ 
èññëåäîâàíèÿõ íåäîñòàòî÷íî îïèñàíû ïðîãðàììû ìóëüòèäèñöèïëèíàðíîé ðåàáè-
ëèòàöèè, ÷òî îãðàíè÷èâàåò îáîáùàåìîñòü ðåçóëüòàòîâ.

Â èññëåäîâàíèÿõ íå ïðåäîñòàâëåíà ÷åòêàÿ èíôîðìàöèÿ î ãðóïïàõ ÌÏÐ. Ñëå-
äîâàòåëüíî, ëå÷åíèå ìîãëî îòëè÷àòüñÿ ñîãëàñíî ñîäåðæàíèþ, ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
è ÷àñòîòå. Ïðè îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè ÌÏÐ ïîñëå îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïåðåëîìà 
øåéêè áåäðà äàííûå ðàçëè÷èÿ íå ó÷èòûâàëèñü.

Äàííûé ñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð ðàñøèðÿåò îáçîð Mehta è Roy, êîòîðûå ïðèøëè 
ê âûâîäó îá ýôôåêòèâíîñòè äîìàøíåé ôèçèîòåðàïèè â óëó÷øåíèè ñâÿçàííîãî ñî 
çäîðîâüåì êà÷åñòâà æèçíè ïîñëå îïåðàöèè ïðè ïåðåëîìå øåéêè áåäðà. Èñõîäû, 
èññëåäóåìûå â äàííîì îáçîðå, îòëè÷àëèñü îò èñõîäîâ, îöåíèâàåìûõ â äðóãèõ îá-
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çîðàõ (íàïðèìåð, ñìåðòíîñòü èëè äëèòåëüíîå ëå÷åíèå íà äîìó). Êðîìå òîãî, öåëü 
äàííîãî îáçîðà áûëà èíîé. Çäåñü ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ñðàâíè-
âàëàñü ñ ðåàáèëèòàöèåé íà äîìó è ñ îòñóòñòâèåì ðåàáèëèòàöèè ïîñëå âûïèñêè 
èç áîëüíèöû. Îäíàêî ðåçóëüòàòû îáçîðà ñîãëàñóþòñÿ ñ èññëåäîâàíèåì Handoll 
et al., êîòîðûå ïðåäïîëîæèëè, ÷òî ìóëüòèäèñöèïëèíàðíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ìîæåò 
îêàçàòüñÿ ýôôåêòèâíîé ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ïåðåëîìà øåéêè áåäðà, íî ïîä÷åðêíó-
ëè íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ âûñîêîêà÷åñòâåííûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ êîíòðî-
ëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé äëÿ âñåñòîðîííåé îöåíêè ïðåèìóùåñòâ ìóëüòèäèñöè-
ïëèíàðíîé ðåàáèëèòàöèè.

Âûâîäû
Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ øåéêè 

áåäðà ïðåäïî÷òèòåëüíî ïðîâîäèòü ÌÏÐ, íåæåëè íå ïðîâîäèòü ëå÷åíèå ñîâñåì. 
Îäíàêî ïîêà íåëüçÿ äåëàòü îêîí÷àòåëüíûå âûâîäû, ò.ê. èìååòñÿ ðèñê ñèñòå-
ìàòè÷åñêîé îøèáêè â ðàññìîòðåííûõ èññëåäîâàíèÿõ, à èíôîðìàöèè î êîìïî-
íåíòàõ ÌÏÐ íåäîñòàòî÷íî. Íåäîñòàòî÷íîå ìåòîäîëîãè÷åñêîå êà÷åñòâî èññëåäî-
âàíèé, âêëþ÷åííûõ â äàííûé îáçîð, ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ 
êà÷åñòâåííûõ èññëåäîâàíèé ÌÏÐ â ñðàâíåíèè ñ îòñóòñòâèåì ëå÷åíèÿ, à òàêæå 
îöåíèòü àìáóëàòîðíûå è ñòàöèîíàðíûå ïðîãðàììû ó ëèö ïîñëå îïåðàöèè ïî ïî-
âîäó ïåðåëîìà øåéêè áåäðà. Êðîìå òîãî, â áóäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ íåîáõîäèìî 
îïèñàòü âèäû ïðîöåäóð â ÌÏÐ, èõ ÷àñòîòó è äîçèðîâêó. Èññëåäîâàòåëè, ïðè-
íèìàþùèå ó÷àñòèå â îöåíêå èñõîäîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ øåéêè 
áåäðà, äîëæíû ðàçðàáîòàòü áàçîâûé íàáîð ìåòîäîâ äëÿ ðàçëè÷íûõ ôàêòîðîâ 
(ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, ðàâíîâåñèå), îòíîñÿùèõñÿ ê ïåðåëîìàì øåéêè áå-
äðà. Ýòî ïîìîæåò óïðîñòèòü èñïîëüçîâàíèå ïîõîæèõ ìåòîäîâ â áóäóùèõ èññëå-
äîâàíèÿõ, ïðîâåäåíèå ìåòààíàëèçà è îöåíêó ñóììàðíîãî ýôôåêòà ïðîöåäóð. Äëÿ 
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè çàòðàò íà êàæäûé ðåæèì ðåàáèëèòàöèè îáÿçàòåëüíûì 
óñëîâèåì áóäåò ïðîâåäåíèå ýêîíîìè÷åñêîãî àíàëèçà.

Èñòî÷íèê: Bliemel C, Lefering R, Buecking B, Frink M, Struewer J, Krueger A, 
et al. Early or delayed stabilization in severely injured patients with spinal frac-
tures? Current surgical objectivity according to the Trauma Registry of DGU: 
Treatment of spine injuries in polytrauma patients. Journal of Trauma and Acute 
Care Surgery. 2014; 76(2): 366-373.

Àêòóàëüíîñòü. Ïðàâèëüíîå âðåìÿ õèðóðãè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè ïîâðåæäåíèé 
ïîÿñíè÷íîãî è ãðóäíîãî îòäåëîâ ïîçâîíî÷íèêà ïî-ïðåæíåìó îñòàåòñÿ ïðåäìåòîì 
äèñêóññèé. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ âîïðîñîâ ëå÷åíèÿ íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ ïîçâî-
íî÷íèêà ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðîàíàëèçèðîâàí êðóï-
íûé ìåæäóíàðîäíûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð. Òàêæå èññëåäîâàíû äàííûå, 
êàñàþùèåñÿ âðåìåíè õèðóðãè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè.

Ìåòîäû. Ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå Íåìåöêîãî îáùåñòâà òðàâìàòîëîãèè 
(DGU) çà 1993-2010 ãã. Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð DGU ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
ïåðñïåêòèâíûé ìíîãîöåíòðîâîé ðåãèñòð, ñîäåðæàùèé èíôîðìàöèþ î ïàöèåíòàõ 
ñ òÿæåëûìè òðàâìàìè. Â àíàëèç âêëþ÷åíû ñëåäóþùèå ñëó÷àè: ïàöèåíòû ñ ïî-
êàçàòåëåì ISS ≥ 16 ñ òóïîé òðàâìîé, ïðîõîäèâøèå ëå÷åíèå ≥ 7 äíåé, âîçðàñò 
≥ 16 ëåò, ñ ïîâðåæäåíèÿìè ãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Ïàöè-
åíòû ñ àêòóàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïîçâîíî÷íèêà ñ ïîêàçàòåëåì AIS ≥ 3 â äàëü-
íåéøåì ïðîàíàëèçèðîâàíû â îòíîøåíèè ðàííåãî (< 72 ÷) è ïîçäíåãî (> 72 ÷) 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ ïîçâîíî÷íèêà.

Ðåçóëüòàòû. Èç 24974 ïàöèåíòîâ ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà çàðåãèñòðèðî-
âàíû ó 8994 (36 %, AIS ïîçâîíî÷íèêà ≥ 2). Áîëåå òùàòåëüíûé àíàëèç ïðî-
âåäåí äëÿ 1309 ïàöèåíòîâ ñ àêòóàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ãðóäíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà (AIS ïîçâîíî÷íèêà ≥ 3) è 994 ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé ïîÿñíè÷-
íîãî îòäåëà ñ AIS ïîçâîíî÷íèêà ≥ 3. Èç íèõ ðàííÿÿ ôèêñàöèÿ â ãðóäíîì 
è ïîÿñíè÷íîì îòäåëàõ âûïîëíåíà äëÿ 68,2 % è 71 %, ñîîòâåòñòâåííî. Ñ ïî-
âûøåíèåì òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ íàáëþäàëîñü óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëÿ ðàííåé 
ñòàáèëèçàöèè ãðóäíîãî è ïîÿñíè÷íîãî îòäåëîâ ïîçâîíî÷íèêà. Â ãðóïïå ðàííåé 
õèðóðãè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè íàáëþäàëîñü óìåíüøåíèå ïåðèîäà ãîñïèòàëèçà-
öèè è âðåìåíè ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ, äíåé ÈÂË, à òàêæå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
ñåïñèñà. Ïðè ïîâðåæäåíèÿõ äîïîëíèòåëüíûõ îáëàñòåé òåëà, íàïðèìåð, ó áîëü-

Ðàííÿÿ èëè îòñðî÷åííàÿ 
ñòàáèëèçàöèÿ ó òÿæåëî 

òðàâìèðîâàííûõ 
áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè 

ïîçâîíî÷íèêà? 
Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð 
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ñ ïîëèòðàâìîé
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íûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, ÷àùå ïðîâîäèëàñü îòñðî÷åííàÿ ñòàáèëèçàöèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà.

Âûâîäû. Ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà íà ðàííåì ýòàïå (< 72 ÷) ñ÷èòàåòñÿ öå-
ëåñîîáðàçíîé. Íåñìîòðÿ íà íåîáõîäèìîñòü îòñðî÷åííîãî ëå÷åíèÿ äëÿ íåêîòîðûõ 
ïàöèåíòîâ, âñå ðàçóìíûå óñèëèÿ äîëæíû áûòü íàïðàâëåíû íà êàê ìîæíî ñêî-
ðåéøåå ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëüíûìè ïåðåëîìàìè ïîçâîíî÷íèêà. Â ñëó÷àå 
ðàííåãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïðåèìóùåñòâà ñâÿçàíû ñ ìåíåå ïðîäîëæèòåëü-
íûì ïåðèîäîì ãîñïèòàëüíîãî ëå÷åíèÿ è ñíèæåííûì ïðîöåíòîì îñëîæíåíèé.

Èñòî÷íèê: Verdano MA, Aliani D, Pellegrini A, Baudi P, Pedrazzi G, Cecca-
relli F. Isolated fractures of the greater tuberosity in proximal humerus: does the 
direction of displacement influence functional outcome? An analysis of displace-
ment in greater tuberosity fractures. Acta Biomed. 2014; 84(3): 219-228.

Àêòóàëüíîñòü. Ëå÷åíèå èçîëèðîâàííûõ ïåðåëîìîâ áîëüøîãî áóãîðêà ïðîêñè-
ìàëüíîé ÷àñòè ïëå÷åâîé êîñòè ïî-ïðåæíåìó îñòàåòñÿ ñïîðíûì, îñîáåííî â ñëó-
÷àå ïåðåëîìîâ ñ ìèíèìàëüíûì ñìåùåíèåì. Â îòëè÷èå îò îñòàëüíûõ ïåðåëîìîâ 
ïðîêñèìàëüíîé ÷àñòè ïëå÷åâîé êîñòè äàííûé âèä ïåðåëîìà ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ó 
ìîëîäûõ ëþäåé.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ðåçóëüòàòû êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ èçîëèðî-
âàííûõ ïåðåëîìîâ áîëüøîãî áóãîðêà, ñðàâíèòü êëèíè÷åñêèå èñõîäû ó ïàöèåíòîâ 
ñ ðàçëè÷íûì íàïðàâëåíèåì ñìåùåíèÿ ïåðåëîìà.

Ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëè 38 ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè ïåðåëî-
ìàìè áîëüøîãî áóãîðêà. Íàáëþäåíèå ïðîäîëæàëîñü â ñðåäíåì 17 ìåñÿöåâ (10-26). 
Èñïîëüçîâàëèñü øêàëû Constant Murley Score è DASH. Ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè íà 
ãðóïïû ñîãëàñíî íàïðàâëåíèþ ñìåùåíèÿ (10 – áåç ñìåùåíèÿ, 13 – çàäíåâåðõíåå, 
6 – ïåðåäíåâåðõíåå, 9 – ïåðåäíåíèæíåå ñìåùåíèå).

Ðåçóëüòàòû. Ó ïàöèåíòîâ áåç ñìåùåíèÿ ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû Constant 
Murley Score ñîñòàâèë 82, ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû DASH – 15. Ó ïàöèåíòîâ 
ñ çàäíåâåðõíèì ñìåùåíèåì ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû Constant Murley Score 
ñîñòàâèë 61, DASH – 43. Ïðè ïåðåäíåâåðõíåì ñìåùåíèè ñðåäíèé ïîêàçàòåëü 
Constant Murley Score – 76, DASH – 18. Ïðè ïåðåäíåíèæíåì ñìåùåíèè ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü Constant Murley Score – 83, DASH – 16.

Âûâîäû. Èññëåäîâàíèå óêàçûâàåò íà áîëåå íåáëàãîïðèÿòíûå èñõîäû êîíñåð-
âàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ ïðè ïåðåäíåâåðõíåì ñìåùåíèè ïî ñðàâíåíèþ ñ îò-
ñóòñòâèåì ñìåùåíèÿ èëè ñìåùåíèåì â äðóãîì íàïðàâëåíèè.

Èñòî÷íèê: Monticone M, Ambrosini E, Rocca B, Lorenzon C, Ferrante S, Zatti 
G. Task-oriented exercises and early full weight-bearing contribute to improving 
disability after total hip replacement: a randomized controlled trial. Clin Reha-
bil. 2014; Jan 23. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü âíóòðèãîñïèòàëüíîé ïðîãðàììû 
öåëåíàïðàâëåííûõ óïðàæíåíèé, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ ðàííåé ïîëíîé íàãðóçêîé 
íà íîãó ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè ïîñëå 
òîòàëüíîãî çàìåùåíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

Ïðîåêò. Ðàíäîìèçèðîâàííîå êîíòðîëèðóåìîå èññëåäîâàíèå.
Ìåñòî ïðîâåäåíèÿ. Ñïåöèàëèçèðîâàííûé ðåàáèëèòàöèîííûé öåíòð.
Ó÷àñòíèêè. 100 ïàöèåíòîâ (ñðåäíèé âîçðàñò 69 ëåò, 40 ìóæ÷èí, 60 æåíùèí).
Âìåøàòåëüñòâà. Â ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãðóïïå ïðîâîäèëèñü öåëåíàïðàâëåííûå 

óïðàæíåíèÿ. Ê îêîí÷àíèþ ïåðèîäà ãîñïèòàëèçàöèè ïàöèåíòû ñòàðàëèñü îòêàçû-
âàòüñÿ îò ëþáûõ âñïîìîãàòåëüíûõ ñðåäñòâ äëÿ õîäüáû. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
ïðîâîäèëèñü óïðàæíåíèÿ ñ îòêðûòîé êèíåòè÷åñêîé öåïüþ. Ðåêîìåíäîâàëàñü ÷à-
ñòè÷íàÿ íàãðóçêà íà íîãó è èñïîëüçîâàíèå âñïîìîãàòåëüíûõ ïðèñïîñîáëåíèé äëÿ 
õîäüáû äî òðåõ ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè. Â îáåèõ ãðóïïàõ ïðîâîäèëèñü èíäèâè-
äóàëüíûå ïðîãðàììû ñ ñåàíñàìè ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ 90 ìèíóò (5 ðàç â íåäåëþ 
â òå÷åíèå 3 íåäåëü).

Îöåíêà ðåçóëüòàòîâ. Èñïîëüçîâàëèñü èíäåêñ âûðàæåííîñòè îñòåîàðòðîçà óíè-
âåðñèòåòîâ Çàïàäíîãî Îíòàðèî è ÌàêÌàñòåðà, êîëè÷åñòâåííàÿ øêàëà îöåíêè 
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áîëè (Pain Numerical Rating Scale), ìåðà ôóíêöèîíàëüíîé íåçàâèñèìîñòè (Func-
tional Independence Measure) è îïðîñíèê SF. Îöåíêà ïðîâîäèëàñü äî òðåíèðîâ-
êè, ïîñëå íåå è â ïîñëåäóþùèå 12 ìåñÿöåâ.

Ðåçóëüòàòû. Íà èñõîäíîì ýòàïå çíà÷èòåëüíûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé 
íå íàáëþäàëîñü. Ïîñëå òðåíèðîâêè çàôèêñèðîâàíî ìåæãðóïïîâîå ðàçëè÷èå 
(12 áàëëîâ) â èíäåêñå âûðàæåííîñòè îñòåîàðòðîçà óíèâåðñèòåòîâ Çàïàäíîãî Îí-
òàðèî è ÌàêÌàñòåðà (ôóíêöèîíàëüíàÿ ïîäøêàëà, ïîêàçûâàþùàÿ êëèíè÷åñêè 
çíà÷èìîå âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ íà íàðóøåíèå ôóíêöèé). Ïîêàçàòåëè ìåðû ôóíê-
öèîíàëüíîé íåçàâèñèìîñòè óâåëè÷èëèñü íà 31 è 15 áàëëîâ â ýêñïåðèìåíòàëüíîé 
è êîíòðîëüíîé ãðóïïå ñîîòâåòñòâåííî. Ëèíåéíàÿ ìîäåëü ñìåøàííîãî òèïà ïîêà-
çàëà çíà÷èòåëüíîå âîçäåéñòâèå âðåìåíè, ãðóïïû è âðåìåíè ãðóïïîâîãî âçàèìî-
äåéñòâèÿ íà íàðóøåíèå ôóíêöèé, áîëü, ïîâñåäíåâíóþ àêòèâíîñòü è áîëüøèíñòâî 
îáëàñòåé ôèçè÷åñêîãî êà÷åñòâà æèçíè.

Âûâîäû. Öåëåíàïðàâëåííûå óïðàæíåíèÿ ñ ðàííåé ïîëíîé íàãðóçêîé óìåíü-
øàþò íàðóøåíèå ôóíêöèé, áîëü, óëó÷øàþò ïîâñåäíåâíóþ àêòèâíîñòü è êà÷åñòâî 
æèçíè ïîñëå òîòàëüíîãî çàìåùåíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

Èñòî÷íèê: Sormaala MJ, Sormaala A, Mattila VM, Koskinen SK. MDCT 
findings after elbow dislocation: a retrospective study of 140 patients. Skeletal 
Radiol. 2014; Jan 24. URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü êîëè÷åñòâî è àíàòîìè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå 
ïåðåëîìîâ, ñâÿçàííûõ ñ âûâèõîì ëîêòåâîãî ñóñòàâà, èññëåäîâàòü ñâÿçü ìåæäó 
íàïðàâëåíèåì âûâèõà è ýíåðãåòè÷åñêîé ñòåïåíüþ òðàâìû, îöåíèòü îñîáåííîñòè 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé äèàãíîñòèêè ïåðåëîìîâ, èñïîëüçóÿ ÌÑÊÒ êàê ýòàëîííûé 
ñòàíäàðò.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ïðîâåäåí â òðàâìàòîëîãè-
÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 140 ïàöèåíòîâ ñ âûâèõîì 
ëîêòåâîãî ñóñòàâà, ïðîøåäøèõ ïîñëåäóþùóþ ÌÑÊÒ. Èçîáðàæåíèÿ ÊÒ è ðåíò-
ãåíîãðàììû ðàññìîòðåíû äâóìÿ ðåíòãåíîëîãàìè. Èçîáðàæåíèÿ ÊÒ ïðîàíàëèçè-
ðîâàíû ñîãëàñíî ó÷àñòêó è ðàçìåðó îòëîìêîâ. Òàêæå çàðåãèñòðèðîâàíû äàííûå 
î ïåðâè÷íîì íàïðàâëåíèè ïåðåëîìà, âîçðàñòå è ïîëå ïàöèåíòîâ. Òàêæå îöåíåíà 
ýíåðãåòè÷åñêàÿ ñòåïåíü òðàâìû.

Ðåçóëüòàòû. Ïåðåëîìû, âèäèìûå ïðè ïðîâåäåíèè ÊÒ, áûëè ó 134 èç 
140 ïàöèåíòîâ (96 %). Ñàìûìè ðàñïðîñòðàíåííûìè àíàòîìè÷åñêèìè îáëàñòÿ-
ìè ïåðåëîìîâ áûëè âåíå÷íûé îòðîñòîê ëîêòåâîé êîñòè (ó 84 èç 140 ïàöèåíòîâ, 
60 %), ãîëîâêà ëó÷åâîé êîñòè (75 èç 140,54 %), ãîëîâêà ïëå÷åâîé êîñòè (57 èç 
140,41 %). Ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû áûëè ó 71 èç 134 ïàöèåíòîâ (53 %) ñ ïåðå-
ëîìàìè. Âûâèõè ëåâîãî ëîêòÿ âñòðå÷àëèñü ÷àùå. Îáùàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ðåíò-
ãåíîãðàìì ñîñòàâèëà 62 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 96 %.

Âûâîäû. Íåáîëüøèå ïåðåëîìû è ïåðåëîìû ñ óùåìëåíèåì – ðàñïðîñòðàíåííîå 
ÿâëåíèå ïðè âûâèõàõ ëîêòåâîãî ñóñòàâà. Ïî÷òè â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ 
íàáëþäàåòñÿ áîëåå îäíîãî ïåðåëîìà. ×óâñòâèòåëüíîñòü ðåíòãåíîãðàôèè ñîñòàâ-
ëÿåò âñåãî 62 %. ÌÑÊÒ ïðåäñòàâëÿåò öåííûé ìåòîä îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè ïî-
âðåæäåíèÿ êîñòè è âûÿâëåíèÿ ñêðûòûõ ïåðåëîìîâ.

Èñòî÷íèê: Parenteau CS, Viano DC. Spinal Fracture-Dislocations and Spi-
nal Cord Injuries in Motor Vehicle Crashes. Traffic Inj Prev. 2014; Jan 16. 
URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Öåëè èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü åæåãîäíîå êîëè÷åñòâî òðàâì ñïèííîãî ìîçãà, 
ïîëó÷åííûõ â àâòîêàòàñòðîôàõ, îïðåäåëèòü òèï ïîâðåæäåíèÿ è ôàêòû èñïîëü-
çîâàíèÿ ðåìíÿ áåçîïàñíîñòè, îöåíèòü ñòåïåíü ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà è 
ïåðåëîìîâûâèõîâ, èñïîëüçóÿ äàííûå NASS-CDS.

Ìåòîäû. Äàííûå èç áàçû NASS-CDS çà 1994-2011 ãã. èñïîëüçîâàëèñü äëÿ 
îöåíêè åæåãîäíûõ ïîêàçàòåëåé ïîâðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà ó ïàññàæèðîâ, 
ñèäÿùèõ íà ïåðåäíåì ñèäåíèè. Àâàðèè êëàññèôèöèðîâàíû ñëåäóþùèì îáðà-
çîì: ëîáîâîå, áîêîâîå èëè çàäíåå ñòîëêíîâåíèå, ïåðåâîðà÷èâàíèå àâòîìîáè-
ëÿ. Èññëåäîâàíû ðåçóëüòàòû èñïîëüçîâàíèÿ ðåìíÿ áåçîïàñíîñòè. Èññëåäîâà-

Ðåçóëüòàòû ÌÑÊÒ 
ïîñëå âûâèõà ëîêòåâîãî 

ñóñòàâà: ðåòðîñïåêòèâíîå 
èññëåäîâàíèå 140 ïàöèåíòîâ

Ïåðåëîìîâûâèõè 
ïîçâîíî÷íèêà 

è ïîâðåæäåíèÿ ñïèííîãî 
ìîçãà, ïîëó÷åííûå 
â àâòîêàòàñòðîôàõ
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íèå îõâàòûâàëî ëåãêîâûå àâòîìîáèëè ìîäåëüíîãî ðÿäà 1994+. Ïîâðåæäåíèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà êëàññèôèöèðîâàíû êàê íåçíà÷èòåëüíûå (AIS 1), óìåðåííûå 
(AIS 2), ñåðüåçíûå (AIS 3), ïåðåëîìîâûâèõè è ïîâðåæäåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà 
(AIS 4+). Ïðîâåäåíà îöåíêà åæåãîäíîãî êîëè÷åñòâà è îñîáåííîñòåé ðàçëè÷íûõ 
âèäîâ ïîâðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà, à òàêæå ñòàíäàðòíûõ îøèáîê. Ðåçóëüòàòû 
ñðàâíåíû ñ îöåíêàìè òðàâì ãîëîâû. Â áàçå NASS-CDS èññëåäîâàíû ýëåêòðîí-
íûå èñòîðèè áîëåçíè, ñîäåðæàùèå èíôîðìàöèþ î ïîâðåæäåíèÿõ ñïèííîãî  
ìîçãà.

Ðåçóëüòàòû. Îáùåå êîëè÷åñòâî ïåðåëîìîâûâèõîâ ïîçâîíî÷íèêà ñîñòàâèëî 
5592 ± 1170. Ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà (AIS 4+) áûëî 1046 ± 193. Áîëü-
øèíñòâî ïîâðåæäåíèé ïîëó÷åíî â ðåçóëüòàòå ïåðåâîðà÷èâàíèÿ àâòîìîáèëÿ èëè 
ïðè ëîáîâîì ñòîëêíîâåíèè. Çàäíåå ñòîëêíîâåíèå áûëî ñàìîé ðåäêîé ïðè÷èíîé 
òðàâìû. Ïîêàçàòåëü ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà ñîñòàâèë 0,054 ± 0,010 %. 
Ñàìûé âûñîêèé ïîêàçàòåëü (0,220 ± 0,056 %) áûë ñâÿçàí ñ ïåðåâîðà÷èâàíèåì 
àâòîìîáèëÿ, ñàìûé íèçêèé (0,032 ± 0,009 %) – ñ ëîáîâûìè ñòîëêíîâåíèÿìè. 
Ñàìûé âûñîêèé ïîêàçàòåëü ïåðåëîìîâûâèõîâ ïîçâîíî÷íèêà ñîñòàâèë 1,552 % 
ïðè ïåðåâîðà÷èâàíèè àâòîìîáèëÿ, ñàìûé íèçêèé (0,065 ± 0,021 %) – ïðè çà-
äíåì ñòîëêíîâåíèè. Ïîêàçàòåëü ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà ñîñòàâèë 0,027 ± 
0,005 % ó ïàññàæèðîâ, ïðèñòåãíóòûõ ðåìíåì áåçîïàñíîñòè, è 0,145 ± 0,028 % 
ó íåïðèñòåãíóòûõ ïàññàæèðîâ. Ýôôåêòèâíîñòü ðåìíÿ áåçîïàñíîñòè â óìåíü-
øåíèè ïîêàçàòåëåé ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà ñîñòàâèëà 81 %. Òÿæåëûå 
òðàâìû ãîëîâû âñòðå÷àëèñü â 13,3 ðàç ÷àùå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîâðåæäåíèÿìè 
ñïèííîãî ìîçãà.

Âûâîäû. Òðàâìà ñïèííîãî ìîçãà ïðîèçîøëà ó 1 èç 1860 ïàññàæèðîâ, íàõî-
äèâøèõñÿ íà ïåðåäíåì ñèäåíèè. Ïîêàçàòåëü áûë ñàìûì âûñîêèì ïðè ïåðåâî-
ðà÷èâàíèè àâòîìîáèëÿ è óìåíüøàëñÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè ðåìíÿ áåçîïàñíîñòè. 
Ïåðåëîìîâûâèõè ïîçâîíî÷íèêà âñòðå÷àëèñü â 5,3 ðàçà ÷àùå ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè ñïèííîãî ìîçãà. Ðåìåíü áåçîïàñíîñòè òàêæå ñïîñîáñòâîâàë èõ 
ïðåäîòâðàùåíèþ.

Èñòî÷íèê: Ogura I, Kaneda T, Sasaki Y, Buch K, Sakai O. Prevalence of 
Temporal Bone Fractures in Patients with Mandibular Fractures Using Multide-
tector-Row CT. ClinNeuroradiol. 2014; Jan 24. 

URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïåðåëîìû âèñî÷íîé êîñòè ïîñëå ÷åëþñòíîé òðàâìû ñ÷èòàþòñÿ ðåäêèì ÿâ-
ëåíèåì. Â ëèòåðàòóðå íåò èíôîðìàöèè, êàñàþùåéñÿ èõ ðàñïðîñòðàíåííîñòè. 
Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïåðåëîìîâ âèñî÷íîé êî-
ñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè ÷åëþñòè, à òàêæå èçó÷åíèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó 
ïåðåëîìàìè âèñî÷íîé êîñòè è ëîêàëèçàöèåé ïåðåëîìà ÷åëþñòè ïðè ïðîâåäåíèè 
ÌÑÊÒ.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ïåðñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå 201 ïàöèåíòà 
ñ ïåðåëîìàìè ÷åëþñòè, äëÿ êîòîðûõ ïðîâîäèëàñü ÌÑÊÒ. Ëîêàëèçàöèÿ ïåðå-
ëîìîâ ÷åëþñòè îïðåäåëåíà êàê ñðåäèííàÿ, ïàðàìåäèàëüíàÿ, óãëîâàÿ è ìûùåë-
êîâàÿ. 

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç âçàèìîñâÿçè ìåæäó ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ïåðåëîìîâ 
âèñî÷íîé êîñòè è ëîêàëèçàöèåé ïåðåëîìîâ ÷åëþñòè ïðîâåäåí ñ ïîìîùüþ êðèòå-
ðèÿ ñîãëàñèÿ Ïèðñîíà è òî÷íîãî êðèòåðèÿ Ôèøåðà. Çíà÷åíèå p < 0,05 ñ÷èòàëîñü 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì.

Ðåçóëüòàòû. Ïåðåëîìû âèñî÷íîé êîñòè âñòðå÷àëèñü â 3 % ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðåëîìàìè ÷åëþñòè è â 19 % ïðè ìíîæåñòâåííûõ ïåðåëîìàõ ÷åëþñòè ïàðàìå-
äèàëüíîãî è ìûùåëêîâîãî òèïà. Íàáëþäàëàñü çíà÷èòåëüíàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó 
ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ïåðåëîìîâ âèñî÷íîé êîñòè è ïåðåëîìàìè ïàðàìåäèàëüíîãî 
è ìûùåëêîâîãî òèïà (p = 0,001).

Âûâîäû. Ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû ÷åëþñòè ïàðàìåäèàëüíîãî è ìûùåëêîâîãî 
òèïà ìîãóò áûòü çíà÷èìûì ïîêàçàòåëåì ïåðåëîìîâ âèñî÷íîé êîñòè. Èññëåäîâàíèå 
ïîêàçûâàåò, ÷òî ïàöèåíòû ñ ïåðåëîìàìè ÷åëþñòè, îñîáåííî ïàðàìåäèàëüíîãî è 
ìûùåëêîâîãî òèïà, äîëæíû îáñëåäîâàòüñÿ íà íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùèõ ïåðåëîìîâ 
âèñî÷íîé êîñòè ñ çàäåéñòâîâàíèåì ÌÑÊÒ.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ïåðåëîìîâ âèñî÷íîé êîñòè 
ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè 

÷åëþñòè. Äèàãíîñòèêà ñ 
ïîìîùüþ ÌÑÊÒ
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Èñòî÷íèê: Garcia A, Liu TH, Victorino GP. Cost-utility analysis of prehos-
pital spine immobilization recommendations for penetrating trauma. J Trauma 
Acute Care Surg. 2014; 76(2): 534-541.

Àêòóàëüíîñòü. Ðåêîìåíäàöèè ïî èììîáèëèçàöèè ïîçâîíî÷íèêà íà äîãîñïè-
òàëüíîì ýòàïå ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðîíèêàþùåé òðàâìîé (êîìèòåò òðàâìàòîëîãîâ 
Àìåðèêàíñêîãî êîëëåäæà õèðóðãîâ) îñíîâûâàþòñÿ íà íèçêîé ðàñïðîñòðàíåííî-
ñòè íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà ïîñëå ïðîíèêàþùåé òðàâìû. Îä-
íàêî, ó÷èòûâàÿ õðîíè÷åñêèå îñîáåííîñòè îïàñíûõ ïîâðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà è 
ñîïóòñòâóþùèå çàòðàòû, ñîîòíîøåíèå çàòðàò è ðåçóëüòàòîâ îñòàåòñÿ íåîïðåäå-
ëåííûì. Ãèïîòåçà èññëåäîâàíèÿ çàêëþ÷àëàñü â òîì, ÷òî ýôôåêòèâíîñòü çàòðàò íà 
äîãîñïèòàëüíóþ èììîáèëèçàöèþ ïîçâîíî÷íèêà èñêëþ÷àåò ñòàíäàðòíîå èñïîëüçî-
âàíèå äàííîé ñòðàòåãèè ïðîôèëàêòèêè.

Ìåòîäû. Àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè çàòðàò, îñíîâàííûé íà ìîäåëè Ìàðêîâà, ïðî-
âåäåí â ãèïîòåòè÷åñêîé ãðóïïå äâàäöàòèëåòíèõ ìóæ÷èí ñ ïðîíèêàþùåé òðàâ-
ìîé, äîñòàâëåííûõ â áîëüíèöó ÑØÀ. Â àíàëèçå äîãîñïèòàëüíàÿ èììîáèëèçàöèÿ 
ñðàâíèâàëàñü ñ íàáëþäåíèåì. Èíôîðìàöèÿ î âåðîÿòíîñòè ïîâðåæäåíèé ïîçâî-
íî÷íèêà, çàòðàòàõ (2010 àìåðèêàíñêèõ äîëëàðîâ) è ïðàêòè÷íîñòè äâóõ ãðóïï 
ïîëó÷åíà èç îïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèé è èç îáùåäîñòóïíûõ äàííûõ. Ïî-
øàãîâàÿ ýôôåêòèâíîñòü èçìåðÿëàñü â ãîäàõ æèçíè ñ ïîïðàâêîé íà åå êà÷åñòâî 
(èíäåêñ QALY). Ïîäãðóïïîâûå àíàëèçû èçîëèðîâàííûõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâû è 
øåè, à òàêæå àíàëèçû ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâåäåíû äëÿ îöåíêè âåñîìîñòè ðåêî-
ìåíäàöèé.

Ðåçóëüòàòû. Òîëüêî 0,2 % ïðîíèêàþùèõ ïîâðåæäåíèé ñòàëè ïðè÷èíîé íå-
ñòàáèëüíîé òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà. Íåâðîëîãè÷åñêèå óëó÷øåíèÿ íàáëþäàëèñü 
ëèøü ó 7,4 % ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëüíîé òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà, äëÿ êîòîðûõ 
áûëà âûïîëíåíà ñòàáèëèçàöèÿ. Îáùèå çàòðàòû íà îäíîãî ïàöèåíòà çà âðåìÿ åãî 
æèçíè ñîñòàâëÿþò $ 930446 â ãðóïïå èììîáèëèçàöèè ïðîòèâ $ 929883 â ãðóïïå 
áåç èììîáèëèçàöèè. Ðàçëè÷èé â èíäåêñå QALY íå áûëî. Ïîäãðóïïîâîé àíàëèç 
ïîêàçàë, ÷òî äîãîñïèòàëüíàÿ èììîáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà ïðè èçîëèðîâàííûõ 
ïåðåëîìàõ ãîëîâû è øåè äàåò ñîìíèòåëüíîå ïðåâîñõîäñòâî íàä îòñóòñòâèåì èì-
ìîáèëèçàöèè.

Âûâîäû. Äîãîñïèòàëüíàÿ èììîáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà îêàçàëàñü íåðåíòà-
áåëüíîé äëÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðîíèêàþùåé òðàâìîé òîðñà èëè êîíå÷íîñòåé. 
Íåñìîòðÿ íà âûñîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ ïîçâî-
íî÷íèêà, âûçâàííûõ ïðîíèêàþùåé òðàâìîé ãîëîâû è øåè, ýôôåêòèâíîñòü 
çàòðàò íà äîãîñïèòàëüíóþ èììîáèëèçàöèþ ïîçâîíî÷íèêà ó òàêèõ ïàöèåíòîâ 
ñîìíèòåëüíà. Îäíàêî îòêàç îò òàêîé èììîáèëèçàöèè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðî-
íèêàþùåé òðàâìîé ãîëîâû è øåè äîëæåí áûòü ïîäòâåðæäåí äîïîëíèòåëüíûìè 
èññëåäîâàíèÿìè.

Èñòî÷íèê: Sofia S. Bedside US imaging in multiple trauma patients. Part 1: 
US findings and techniques. J. Ultrasound. 2013; 16(4): 147-159.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðåäñòàâèòü ñîâðåìåííûå òî÷êè çðåíèÿ è âçãëÿäû íà 
ðîëü óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâ-
ìîé. Ñòàòüÿ ðàçäåëåíà íà äâå ÷àñòè. ×àñòü 1 îòíîñèòñÿ ãëàâíûì îáðàçîì ê òåõíè-
÷åñêèì àñïåêòàì ÓÇÈ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ òðàâìîé è íàïèñàíà ñ ó÷åáíûìè öåëÿìè. 
×àñòü 2 (ïàòîôèçèîëîãèÿ è ÓÇÈ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ òðàâìîé) îòíîñèòñÿ ê âêëþ-
÷åíèþ ÓÇÈ â êëèíè÷åñêèå è ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû ïðè ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìå.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí íåñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð ëèòåðàòóðû â áàçå äàííûõ PubMed 
(çà ïîñëåäíèå 10 ëåò). Âûïîëíåí ïîèñê îðèãèíàëüíûõ è îáçîðíûõ ñòàòåé.

Ðåçóëüòàòû. Â ïåðâóþ ÷àñòü îòîáðàíû 80 èññëåäîâàíèé. Èç 80 ñòàòåé àâòî-
ðû âûáðàëè 50, ðóêîâîäñòâóÿñü ïåðñîíàëüíûìè êðèòåðèÿìè, îñíîâàííûìè 
íà èííîâàöèîííîì è îðèãèíàëüíîì ñîäåðæàíèè (48 îðèãèíàëüíûõ ñòàòåé è 
2 ëèòåðàòóðíûõ îáçîðà). 19 ñòàòåé èçâëå÷åíû èç ñïèñêîâ ëèòåðàòóðû â îòäåëü-
íûõ ïóáëèêàöèÿõ. Èíôîðìàöèÿ, èçâëå÷åííàÿ èç 69 ïóáëèêàöèé, ñãðóïïèðîâàíà 
ïî ðàçäåëàì, îòíîñÿùèìñÿ ê ðàçëè÷íûì îáëàñòÿì ïðèìåíåíèÿ ÓÇÈ ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè 
çàòðàò è ðåêîìåíäàöèè 

ïî èììîáèëèçàöèè 
ïîçâîíî÷íèêà 

íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå 
ïðè ïðîíèêàþùåé òðàâìå

Ïðèêðîâàòíîå 
óëüòðàçâóêîâîå 

èññëåäîâàíèå 
ó ïîñòðàäàâøèõ 

ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé. 
×àñòü 1: ìåòîäû 
óëüòðàçâóêîâîãî 

èññëåäîâàíèÿ è åãî 
ðåçóëüòàòû
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Âûâîäû. ÓÇÈ ïðè òðàâìå ýâîëþöèîíèðîâàëî îò íà÷àëüíîãî ïðèìåíåíèÿ, ò.å. 
â ðàííåé äèàãíîñòèêå ïåðèòîíåàëüíîãî âûïîòà (ñôîêóñèðîâàííàÿ àáäîìèíàëüíàÿ 
ñîíîãðàôèÿ ïðè òðàâìå) äî øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ â êà÷åñòâå óëüòðàñîíîãðàôèè 
â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè. Ñåãîäíÿ îíà ÿâëÿåòñÿ ÷àñòüþ âðà÷åáíîãî îáñëåäîâàíèÿ, 
ñâÿçàííîãî ñ âíåäðåíèåì áîëåå ýôôåêòèâíîãî ïîäõîäà ê êëèíè÷åñêèì ïðîáëåìàì 
è ñ óëó÷øåíèåì ñâîåâðåìåííîñòè è áåçîïàñíîñòè âìåøàòåëüñòâ.

Èñòî÷íèê: May C, Yen YM, Nasreddine AY, Hedequist D, Hresko MT, Hey-
worth BE. Complications of plate fixation of femoral shaft fractures in children 
and adolescents. J. Child Orthop. 2013; 7(3): 235-43.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîàíàëèçèðîâàòü ñåðüåçíûå è íåçíà÷èòåëüíûå îñëîæíå-
íèÿ, ñâÿçàííûå ñ ôèêñàöèåé ïåðåëîìîâ äèàôèçà áåäðà ó äåòåé.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí îáçîð èñòîðèé áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ íåçðåëûì ñêåëåòîì 
(6-15 ëåò), ïðîøåäøèõ ôèêñàöèþ ïåðåëîìîâ äèàôèçà áåäðà ïëàñòèíîé â ñïåöè-
àëèçèðîâàííîì äåòñêîì òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ â ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ 
2003 ã. ïî äåêàáðü 2010 ã. Ñîáðàíû äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, à òàêæå èíôîðìà-
öèÿ î ìåõàíèçìå òðàâìû, òèïàõ ïåðåëîìîâ è èñïîëüçóåìûõ õèðóðãè÷åñêèõ ìåòî-
äàõ. Ïî õîäó èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëàñü ðåíòãåíîãðàôè÷åñêàÿ îöåíêà ñðàñòàíèÿ 
êîñòè, ðàñïîëîæåíèÿ ìåòàëëè÷åñêèõ êîíñòðóêöèé è äåôîðìàöèé. Ðåãèñòðèðîâà-
ëèñü âñå âíóòðèîïåðàöèîííûå è ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ. Îïèñàíà ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü îñëîæíåíèé è âðåìÿ ñ ìîìåíòà îïåðàöèÿ äî ïîÿâëåíèÿ îñëîæ-
íåíèé. Ìíîãîôàêòîðíàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ è ìíîãîôàêòîðíàÿ ðåãðåññèÿ 
Êîêñà èñïîëüçîâàëèñü äëÿ îöåíêè ñâÿçè ìåæäó ðàçëè÷íûìè ïåðåìåííûìè è âîç-
íèêíîâåíèåì îñëîæíåíèé. Êðèâûå âûæèâàåìîñòè Êàïëàíà-Ìàéåðà èñïîëüçîâà-
ëèñü äëÿ îöåíêè îòñóòñòâèÿ îñëîæíåíèé ïðè äëèòåëüíîì íàáëþäåíèè.

Ðåçóëüòàòû. Çà âîñüìèëåòíèé ïåðèîä ôèêñàöèÿ ïåðåëîìîâ áåäðà ïëàñòèíîé âû-
ïîëíåíà äëÿ 85 ïàöèåíòîâ ñ íåçðåëûì ñêåëåòîì (83 % – ìàëü÷èêè, ñðåäíèé âîçðàñò 
– 10,2 ëåò). Îñëîæíåíèÿ âûÿâëåíû ó 11 ïàöèåíòîâ (13 %). Ñåðüåçíûå îñëîæíå-
íèÿ, êîòîðûå ïðèâåëè ê íåçàïëàíèðîâàííîé ïîâòîðíîé îïåðàöèè (çà èñêëþ÷åíè-
åì âûáîðî÷íîãî óäàëåíèÿ àñèìïòîìàòè÷åñêîé ïëàñòèíû è âèíòîâ), ïðîèçîøëè ó 
5 ïàöèåíòîâ (6 %), ñðåäè íèõ 2 ïàöèåíòà (2 %) ñ ðàíåâûìè èíôåêöèÿìè, òðåáó-
þùèìè ñàíàöèè, 2 ïàöèåíòà (2 %) ñ âàëüãóñíîé äåôîðìàöèåé äèñòàëüíîé ÷àñòè 
áåäðà, êîòîðàÿ ïðèâåëà ê îñòåîòîìèè è óäàëåíèþ ìåòàëëè÷åñêèõ êîíñòðóêöèé ñî-
îòâåòñòâåííî, 1 ïàöèåíò (1 %) ñ ðàçíèöåé â äëèíå êîíå÷íîñòåé (3 ñì), òðåáóþùåé 
ýïèôèçåîäåçà. Íåçíà÷èòåëüíûå îñëîæíåíèÿ, íå òðåáóþùèå íåçàïëàíèðîâàííîé 
îïåðàöèè, ïðîèçîøëè ó 6 ïàöèåíòîâ (7 %) è âêëþ÷àëè 2 ïàöèåíòîâ (2 %) ñ îò-
ñðî÷åííûì ñðàùåíèåì, 2 ïàöèåíòîâ (2 %) ñ ñèìïòîìàòè÷åñêèì ñìåùåíèåì âèíòà, 
1 ïàöèåíò (1 %) ñ ïîâåðõíîñòíîé ðàíåâîé èíôåêöèåé, âûëå÷åííîé îðàëüíûìè àíòè-
áèîòèêàìè è 1 ïàöèåíòà (1 %) ñ âàëüãóñíûì ñðàñòàíèåì, êîòîðîå áûëî áåññèìïòîì-
íûì â ðàííåì ïåðèîäå íàáëþäåíèÿ. Íå áûëî ñîîáùåíèé î âíóòðèîïåðàöèîííûõ 
îñëîæíåíèÿõ, ïîñëåîïåðàöèîííîé òóãîïîäâèæíîñòè êîëåííîãî ñóñòàâà, óêîðî÷å-
íèè êîíå÷íîñòåé èëè ïîâòîðíûõ îïåðàöèÿõ ïî ïîâîäó ñòàáèëüíîñòè ïåðåëîìà. Äëÿ 
52 ïàöèåíòîâ (61 %) âûïîëíåíî ñòàíäàðòíîå âûáîðî÷íîå óäàëåíèå ìåòàëëè÷åñêèõ 
êîíñòðóêöèé áåç ñîïóòñòâóþùèõ îñëîæíåíèé ïîñëå ñðàñòàíèÿ ïåðåëîìà. Â îáùåì, 
îñëîæíåíèÿ ïîñëå îïåðàöèè ïðîèñõîäèëè â ñðåäíåì ÷åðåç 20 ìåñÿöåâ (0-65 ìåñ.). 
Ñåðüåçíûå îñëîæíåíèÿ âñòðå÷àëèñü â áîëåå ïîçäíèé ïåðèîä (â ñðåäíåì ÷åðåç 
29,1 ìåñ. [0-65 ìåñ.]) ïî ñðàâíåíèþ ñ íåçíà÷èòåëüíûìè îñëîæíåíèÿìè (â ñðåäíåì 
÷åðåç 12,5 ìåñ. [0-40,1 ìåñ.]). Áîëåå ïðîäîëæèòåëüíîå íàáëþäåíèå ïîêàçûâàëî áî-
ëåå âûñîêèé ïðîöåíò îñëîæíåíèé (p = 0,0012, ÎÐ = 1,05, 95% ÄÈ 1,02-1,08).

Âûâîäû. Îñòåîñèíòåç ïëàñòèíîé ïðè ïåðåëîìàõ áåäðà ó äåòåé àññîöèèðóåòñÿ 
ñ 6 è 7 % ñåðüåçíûõ è íåçíà÷èòåëüíûõ îñëîæíåíèé ñîîòâåòñòâåííî. Îòäàëåí-
íûå ïîñëåäñòâèÿ îñëîæíåíèé áûëè ìèíèìàëüíûìè. Ïîêàçàòåëè îñëîæíåíèé ñî-
ãëàñóþòñÿ ñ îïóáëèêîâàííûìè äàííûìè â ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ (10-62 %) 
ôèêñàöèè ýëàñòè÷íûì òèòàíîâûì øòèôòîì ïðè àíàëîãè÷íûõ ïåðåëîìàõ. Áîëü-
øèíñòâî îñëîæíåíèé ïðîèñõîäèëè ÷åðåç 4 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè è ïîçäíåå. 
Ñåðüåçíûå îñëîæíåíèÿ âñòðå÷àëèñü â áîëåå ïîçäíèé ïåðèîä. Òàêèì ïàöèåíòàì 
ðåêîìåíäóåòñÿ ïðîõîäèòü äîëãîñðî÷íîå íàáëþäåíèå.

Îñëîæíåíèÿ ôèêñàöèè 
ïåðåëîìîâ äèàôèçà 

áåäðà ïëàñòèíîé ó äåòåé 
è ïîäðîñòêîâ 
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- Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä
- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ИНТЕГРАЦИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

XVIII  ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß  
ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß  

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

11-12 ÑÅÍÒßÁÐß 2014 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃÁ ËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»
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Анонсы научных форумов

ÒÅÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÂÛÑÒÀÂÊÈ:

- Íîâûå òåõíîëîãèè è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå 
- Ìåäèöèíñêàÿ òåõíèêà è îáîðóäîâàíèå

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ:  øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt), ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
2 ñòðàíèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå: Ôàìèëèÿ, È.Î., íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà, 
íàçâàíèå, òåêñò.
ÄÎÊËÀÄÛ: ïëåíàðíûå, ñåêöèîííûå, ñòåíäîâûå (ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó 90õ60 ñì).
Âûáðàòü ôîðìó ó÷àñòèÿ è óêàçàòü â ðåãèñòðàöèîííîé ôîðìå.
ÂÛÑÒÀÂÊÀ âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2014 ã.
 
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå:
http:/www.mine-med.ru/polytrauma

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß îáÿçàòåëüíàÿ äëÿ âñåõ ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè: çàïîëíèòü ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó è âû-
ñëàòü ïî ôàêñó: (384-56) 2-40-50, e-mail: conf@gnkc.kuzbass.net, gnkc.conf@mail.ru; ñàéò: www.mine-med.ru

Ïóáëèêàöèÿ òåçèñîâ, ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà», ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè áåñïëàòíî.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Информация Срок исполнения Контакты

Срок приема тезисов до 01.06.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Срок приема  
статей в журнал  
«Политравма»

до 01.06.2014 г.
pressa@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru
Срок приема 

регистрационных 
форм

до 01.08.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Срок приема заявлений  
на участие в выставке

до 01.08.2014 г.
svetl@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru

Подтверждение о публикации тезисов, 
докладов

до 01.07.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

irmaust@gnkc.kuzbass.net
gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Публикация программы конференции до 01.08.2014 г. www.mine-med.ru

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение 
«Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
ул. Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Российская Федерация, 652509.

Агаджанян Ваграм Ваганович   - председатель оргкомитета конференции,
     Тел./факс: (384-56) 2-40-50    директор ФГБ ЛПУ «НКЦОЗШ», д.м.н., профессор  
 
Устьянцева Ирина Марковна    -  заместитель председателя оргкомитета,
          Тел: (384-56) 2-38-88      заместитель директора по научной работе, д.б.н., профессор
          

Салтыкова Ирина Владимировна  - куратор выставки, заведующая библиотекой
          Тел: (384-56) 2-39-83                         
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Скороглядов А.В., Сиротин И.В., Скороглядов П.А.
Ðîññèéñêèé íàöèîíàëüíûé èññëåäîâàòåëüñêèé  ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èìåíè Í.È. Ïèðîãîâà,

ã. Ìîñêâà, Ðîññèÿ

ОТЧЕТ О ПРОВЕДЕНИИ ЮБИЛЕЙНОЙ 
МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
«МОДЕРНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ», 
ПОСВЯЩЕННОЙ 80-ЛЕТИЮ КАФЕДРЫ 
ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ  
И ВОЕННО-ПОЛЕВОЙ ХИРУРГИИ 
РОССИЙСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА ИМ. Н.И. ПИРОГОВА

C 7 ïî 8 íîÿáðÿ 2013 ãîäà â Ìî-
ñêâå ñîñòîÿëàñü þáèëåéíàÿ 

ìåæäóíàðîäíàÿ íàó÷íî-îáðàçîâà-
òåëüíàÿ êîíôåðåíöèÿ «Ìîäåðíè-
çàöèÿ ïîìîùè áîëüíûì ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé», ïîñâÿùåííàÿ 
80-ëåòèþ êàôåäðû òðàâìàòîëîãèè, 
îðòîïåäèè è âîåííî-ïîëåâîé õè-
ðóðãèè Ðîññèéñêîãî íàöèîíàëüíîãî 
èññëåäîâàòåëüñêîãî ìåäèöèíñêîãî 
óíèâåðñèòåòà èì. Í.È. Ïèðîãîâà.

Ïðîâåäåíèå ïîäîáíûõ ìåðîïðèÿ-
òèé ñòàëî äîáðîé òðàäèöèåé êàôå-
äðû òðàâìàòîëîãèè, îðòîïåäèè è 
ÂÏÕ. Ãîä îò ãîäà îíè ñòàíîâÿòñÿ 
áîëåå íàñûùåííûìè è èíòåðåñíû-
ìè. Íåëüçÿ íå âñïîìíèòü òàêèå 
âàæíûå ñîáûòèÿ â îòå÷åñòâåííîé 
òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè, êàê 
Ìåæäóíàðîäíûé êîíãðåññ òðàâìà-
òîëîãîâ è îðòîïåäîâ 2005 ã., Êîí-
ôåðåíöèÿ, ïîñâÿùåííàÿ ëå÷åíèþ 
òðàâì è çàáîëåâàíèé ñòîïû ïðè 
ïîääåðæêå Åâðîïåéñêîé àññîöèà-
öèè õèðóðãèè ãîëåíîñòîïíîãî ñó-
ñòàâà è ñòîïû (EFAS), þáèëåéíûå 
êîíôåðåíöèè, ïîñâÿùåííûå 70-ëå-
òèþ è 75-ëåòèþ íàøåé êàôåäðû. 
Âñå ýòè ìåðîïðèÿòèÿ ïðîøëè íà 
âûñîêîì íàó÷íîì óðîâíå è ñîáðàëè 

ìíîæåñòâî ñàìûõ äîáðîæåëàòåëü-
íûõ ïîçèòèâíûõ îòçûâîâ ñî âñåõ 
êîíöîâ íàøåé ñòðàíû, à òàêæå èç 
áëèæíåãî è äàëüíåãî çàðóáåæüÿ.

Ìåñòîì ïðîâåäåíèÿ êîíôåðåíöèè 
óæå òðàäèöèîííî ñòàëè çàëû Ðîñ-
ñèéñêîé àêàäåìèè ãîñóäàðñòâåííîé 
ñëóæáû ïðè ïðåçèäåíòå ÐÔ.

Íå ñòàëà èñêëþ÷åíèåì è äàííàÿ 
êîíôåðåíöèÿ. Ïðè ïîääåðæêå Ìè-
íèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÐÔ è 
Äåïàðòàìåíòà çäðàâîîõðàíåíèÿ ã. 
Ìîñêâû â òå÷åíèå äâóõ äíåé â òðåõ 
çàëàõ ñîñòîÿëèñü ñåêöèè êîíôåðåí-
öèè, íà êîòîðûõ áûëî ðàññìîòðåíî 
ñîâðåìåííîå ñîñòîÿíèå âîïðîñîâ 
îêàçàíèÿ ïîìîùè áîëüíûì ñ òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé ñ ïðèìåíå-
íèåì íîâåéøèõ ìåòîäèê ëå÷åíèÿ.

Â êîíôåðåíöèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 
áîëåå 1500 âðà÷åé èç âñåõ ðåãèîíîâ 
ÐÔ, à òàêæå âðà÷è èç Óêðàèíû, 
Áåëîðóññèè, Êàçàõñòàíà, Óçáåêè-
ñòàíà, Ëèòâû, Ãåðìàíèè, Àâñòðèè, 
Íèäåðëàíäîâ, Èçðàèëÿ, Âåëèêî-
áðèòàíèè è ÑØÀ. Ïðîçâó÷àëî áî-
ëåå 150 óñòíûõ äîêëàäîâ, âûñòàâ-
ëåíî áîëåå 20 ïîñòåðíûõ äîêëàäîâ, 
âïåðâûå çà ìíîãî ëåò ñîñòîÿëîñü 
Ñîâåùàíèå çàâåäóþùèõ êàôåäðà-

ìè òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè ìå-
äèöèíñêèõ âóçîâ Ðîññèè.

Ïåðâûé äåíü êîíôåðåíöèè áûë 
îòêðûò ïîçäðàâëåíèÿìè â àäðåñ êà-
ôåäðû îò Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ ÐÔ, Ðîññèéñêîé àêàäåìèè 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, à òàêæå Ðåê-
òîðà Ðîññèéñêîãî íàöèîíàëüíîãî 
èññëåäîâàòåëüñêîãî ìåäèöèíñêîãî 
óíèâåðñèòåòà èì. Í.È. Ïèðîãîâà. 
Â ñâîèõ âûñòóïëåíèÿõ ïðåäñòàâè-
òåëè ó÷ðåæäåíèé âûñîêî îöåíèëè 
ðàáîòó, ïðîâîäèìóþ êàôåäðîé â 
ñôåðå ïîäãîòîâêè ñïåöèàëèñòîâ 
òðàâìàòîëîãî-îðòîïåäè÷åñêîãî ïðî-
ôèëÿ, à òàêæå óìåëóþ îðãàíèçàöèþ 
ó÷åáíî-ïåäàãîãè÷åñêîãî ïðîöåññà ó 
ñòóäåíòîâ ðàçëè÷íûõ ôàêóëüòåòîâ 
óíèâåðñèòåòà. Îòäåëüíî îòìå÷åíà 
îñîáàÿ ðîëü â äåÿòåëüíîñòè êàôå-
äðû åå ðóêîâîäèòåëÿ, çàñëóæåííî-
ãî âðà÷à ÐÔ, ïðîôåññîðà, ä.ì.í. 
Àëåêñàíäðà Âàñèëüåâè÷à Ñêîðî-
ãëÿäîâà.

Ïîñëå òîðæåñòâåííîãî îòêðûòèÿ 
êîíôåðåíöèè íà÷àëàñü àêòèâíàÿ 
ðàáîòà â òðåõ çàëàõ êîíôåðåíöèè, 
ïîñâÿùåííàÿ ðàçëè÷íûì àñïåêòàì 
ìîäåðíèçàöèè ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé.
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Îñíîâíîå çàñåäàíèå ïåðâîãî äíÿ 
êîíôåðåíöèè ñîñòîÿëîñü â ìàëîì 
àêòîâîì çàëå. Ïîä îáùèì íàçâà-
íèåì «Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà: îáùåå 
è èçâåñòíîå» ïðîøëà ñåêöèÿ ïîä 
ïðåäñåäàòåëüñòâîì ïðîôåññîðîâ 
Áàãíåíêî Ñ.Ô., Ãîëóáåâà Â.Ã., 
Åñüêèíà Í.À., Çàãîðîäíåãî Í.Â., 
Çîðè Â.È., Êàâàëåðñêîãî Ã.Ì., à 
òàêæå ïðîôåññîðîâ Àãàäæàíÿíà 
Â.Â., Èâàíîâà Ï.À., Ðåçíèêà Ë.Á., 
Ñàìîõâàëîâà È.Ì., Ñêîðîãëÿäîâà 
À.Â. Áîëåå 4,5 ÷àñîâ íàïðÿæåí-
íîé è èíòåðåñíîé ðàáîòû çàíÿëà 
ýòà ïðèìå÷àòåëüíàÿ ñåêöèÿ. Îñîáî 
áûëî îòìå÷åíî ñëóøàòåëÿìè âû-
ñòóïëåíèå ïðîôåññîðà Áàãíåíêî 
Ñ.Ô. î ñîñòîÿíèè è ïåðñïåêòèâàõ 
ïîñòðîåíèÿ ýôôåêòèâíîé ñèñòåìû 
îêàçàíèÿ ïîìîùè áîëüíûì ñ ñî÷å-
òàííîé òðàâìîé â Ðîññèéñêîé Ôå-
äåðàöèè. Èíòåðåñíûìè áûëè ïðè-
çíàíû è âûñòóïëåíèÿ çàðóáåæíûõ 
êîëëåã èç Èçðàèëÿ, Èòàëèè, Øâå-
öèè è Óêðàèíû.

Â çàëå ¹ 1 ñîñòîÿëèñü íå ìåíåå 
èíòåðåñíûå çàñåäàíèÿ, ïîñâÿùåí-
íûå ëå÷åíèþ ïîñëåäñòâèé òðàâì 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà. 
Îòäåëüíî ðàññìîòðåíà òåìà ëå÷å-
íèÿ áîëüíûõ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
îñòåîàðòðîçîì è ïåðèïðîòåçíûìè 
ïåðåëîìàìè. Äàííàÿ ïðîáëåìà íà-
øëà ñâîå îòðàæåíèå â äîêëàäå ïðî-
ôåññîðà êàôåäðû îðòîïåäèè Óíè-
âåðñèòåòà èì. Ôðèäðèõà Øèëëåðà, 
ä.ì.í. Àíäðåàñà Ðîòà – îäíîãî èç 
âåäóùèõ ñïåöèàëèñòîâ â îáëàñòè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ êðóïíûõ ñó-
ñòàâîâ â Ãåðìàíèè è äàâíåãî äðóãà 
íàøåé êàôåäðû.

Òàêæå â ýòîì çàëå ïðîøåë ñòàâ-
øèé óæå òðàäèöèîííûì äëÿ êîí-
ôåðåíöèé, îðãàíèçîâàííûõ íàøåé 
êàôåäðîé, Ñèìïîçèóì Îðòîôî-
ðóìà è Ðóññêîãî îáùåñòâà òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà, ïîñâÿùåííûé 
íåñîñòîÿòåëüíîìó îñòåîñèíòåçó ïðè 
ïåðåëîìàõ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðà. Â ðàáîòå ñèìïîçèóìà ïðè-
íÿëè ó÷àñòèå íàèáîëåå èçâåñòíûå 
ñïåöèàëèñòû â îáëàñòè õèðóðãèè 
ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà, ïðè-
íèìàþùèå ó÷àñòèå â äèñêóññèÿõ 
íà Îðòîôîðóìå – Àõòÿìîâ È.Ô., 
Âåðåùàãèí Í.À., Âîëîøèí Â.Ï., 
Ãèëüôàíîâ Ñ.È. Âîëüôñîí Í., à 
òàêæå îñíîâàòåëü è áåññìåííûé 
ìîäåðàòîð Îðòîôîðóìà íà ðóññêîì 
ÿçûêå ×åëíîêîâ À.Í.

Â çàëå ¹ 2 ïðîøëî çàñåäàíèå 
«Ñî÷åòàííûå ïîâðåæäåíèÿ òàçà» 
ïîä ïðåäñåäàòåëüñòâîì ïðîôåññî-
ðîâ  Äóáðîâà Â.Ý., Ëàçàðåâà À.Ô., 
Ïðîõîðåíêî Â.Ì. Çàñåäàíèå ïîêà-
çàëîñü èíòåðåñíûì  â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü ïðàêòè÷åñêèìè ñîâåòàìè äëÿ 
âðà÷åé, çâó÷àâøèìè ñ òðèáóíû â 
õîäå âûñòóïëåíèÿ ñïåöèàëèñòîâ.

Çàâåðøèëñÿ ïåðâûé äåíü êîíôå-
ðåíöèè çàñåäàíèåì «Ïåðèîïåðàöè-
îííûå ïðîáëåìû è îñëîæíåíèÿ». 
Îñíîâíûìè ïðîáëåìàìè, ðàññìî-
òðåííûìè â õîäå äàííîãî çàñåäà-
íèÿ, ÿâëÿëèñü íå ïîòåðÿâøèå ñâîþ 
àêòóàëüíîñòü âîïðîñû âîçíèêíî-
âåíèÿ òàêèõ îñëîæíåíèé, êàê âå-
íîçíûå òðîìáîçû è õèðóðãè÷åñêèå 
èíôåêöèè ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ.

Îñíîâíûì ñîáûòèåì âòîðîãî äíÿ 
êîíôåðåíöèè áûë ïî÷òè øåñòè÷à-
ñîâîé «Ïîëèòðàâìà êóðñ», ïðåä-
ñòàâëåíûé âûñòóïëåíèÿìè è ïðàê-
òè÷åñêèìè çàíÿòèÿìè ñ ó÷àñòèåì 
ïëåÿäû èçâåñòíûõ åâðîïåéñêèõ è 
àìåðèêàíñêèõ òðàâìàòîëîãîâ. Ñðå-
äè ëåêòîðîâ êóðñà ñ ãîðäîñòüþ ìîæ-
íî íàçâàòü òàêèå âûäàþùååñÿ èìå-
íà, êàê Õàíñ-Êðèñòîô Ïàïå, Ïîë 
Ðîììåíñ, Âèëüìîñ Âå÷è, à òàêæå 
Ïèòåð Äæèàííóäèñ, Ëþê Ëèíåí, 
Øòåôåí Ðóõîëüö, Ðîìàí Ïôàéôåð. 
Â êà÷åñòâå ëåêòîðîâ òàêæå ïðèíÿ-
ëè ó÷àñòèå âûïóñêíèêè êàôåäðû 
Å.À. Ëèòâèíà è Ä.È. Ãîðäèåíêî. 
Âîïðîñû, ïîäíÿòûå è ïîäðîáíî 
ðàññìîòðåííûå â õîäå êóðñà, áûëè 
îäèíàêîâî èíòåðåñíû êàê îïûòíûì 
ñïåöèàëèñòàì, òàê è ñïåöèàëèñòàì 
íà÷èíàþùèì, êîòîðûõ íà ýòîé ÷à-
ñòè êîíôåðåíöèè ïðèñóòñòâîâàëî 
îñîáåííî ìíîãî.

Îòäåëüíîé áëàãîäàðíîñòè, îñî-
áåííî çà ó÷àñòèå â ïðîâåäåíèè 
«Ïîëèòðàâìà êóðñ», îò îðãàíèçà-
öèîííîãî êîìèòåòà è ó÷àñòíèêîâ 
êîíôåðåíöèè çà êà÷åñòâåííûé è 
ïîíÿòíûé ïåðåâîä áîëüøèíñòâà 
äîêëàäîâ äàííîé ñåêöèè çàñëóæè-
ëè ñïåöèàëèñòû ïî ñèíõðîííîìó 
ïåðåâîäó è íàøè óâàæàåìûå êîë-
ëåãè Ä. Ðèìàøåâñêèé è À. Ñèòíèê 
(Ìèíñê, Ðåñïóáëèêà Áåëàðóñü).

Íåáåçûíòåðåñíûì áûëè òàêæå 
ñåêöèè, ïðîõîäèâøèå âî âòîðîé 
äåíü êîíôåðåíöèè â çàëå ¹ 1. 
Ñåêöèè «Òðàâìû â ñïîðòå âûñøèõ 
äîñòèæåíèé. Îáùèå è îðãàíèçàöè-
îííûå âîïðîñû» è «Îêàçàíèå ïî-

ìîùè ñïîðòñìåíàì ñ çàáîëåâàíè-
ÿìè è òðàâìàìè òàçîáåäðåííîãî, 
êîëåííîãî è ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòà-
âîâ» ñîáðàëè áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ó÷àñòíèêîâ, íå òîëüêî ñïåöèàëè-
ñòîâ â îáëàñòè ñïîðòèâíîé òðàâìà-
òîëîãèè è îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðà-
íåíèÿ, íî è ìíîãèõ êîëëåã, àêòèâíî 
çàíèìàþùèõñÿ ñïîðòîì. Îòäåëüíî 
îòìåòèì èíòåðåñíåéøåå ñîîáùå-
íèå, ñäåëàííîå È.Ò. Âûõîäöåì, îá 
îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
íà ïðåäñòîÿùèõ çèìíèõ îëèìïèé-
ñêèõ èãðàõ Ñî÷è-2014.

Â çàâåðøåíèè ðàáî÷åãî äíÿ â çàëå 
¹ 1 ïðîøëî çàñåäàíèå, ïîñâÿùåí-
íîå îêàçàíèþ ïîìîùè ñïîðòñìå-
íàì ñ çàáîëåâàíèÿìè è òðàâìàìè 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè, ïîä ïðåäñåäà-
òåëüñòâîì Ëàçêî Ô.Ë., Îðëåöêîãî 
À.Ê. è Ñòðàõîâà Ì.À. Òåìû, ðàñ-
ñìîòðåííûå â õîäå äàííîé ñåêöèè, 
áûëè íàñòîëüêî àêòóàëüíûìè, ÷òî 
èõ îáñóæäåíèå óøëî äàëåêî çà âû-
äåëåííûå îðãàíèçàòîðàìè 60 ìè-
íóò.

Â çàëå ¹ 2 âî âòîðîé äåíü êîí-
ôåðåíöèè ïðîøëî ñîâåùàíèå çàâå-
äóþùèõ êàôåäðàìè òðàâìàòîëîãèè 
è îðòîïåäèè Ðîññèéñêèõ ÂÓÇîâ. 
Ðàññìîòðåíû àêòóàëüíûå âîïðîñû 
îáó÷åíèÿ ñòóäåíòîâ, ïîäãîòîâêè 
ìîëîäûõ ñïåöèàëèñòîâ, âçàèìîäåé-
ñòâèÿ êàôåäð ÂÓÇîâ è ó÷ðåæäåíèé 
ãîðîäñêèõ è ôåäåðàëüíûõ ñèñòåì 
çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Ïðîäîëæèëàñü ðàáîòà ñåêöèè 
«Âîïðîñû îðãàíèçàöèè ïîìîùè ïðè 
ñî÷åòàííîé òðàâìå» ïîä ïðåäñåäà-
òåëüñòâîì ïðîôåññîðîâ Àëåéíèêî-
âà À.Â., Êëþêâèíà È.Þ., Ìèíàñî-
âà Á.Ø., ïîñâÿùåííîé îðãàíèçàöèè 
ïîìîùè äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ 
â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè, à òàêæå â Êàçàõñòàíå, 
Òàäæèêèñòàíå, Ìîëäîâå è Óêðàè-
íå. Îáñóæäàëèñü ïðåèìóùåñòâà è 
íåäîñòàòêè ðàçëè÷íûõ ïîäõîäîâ â 
ðåøåíèè îðãàíèçàöèîííûõ âîïðî-
ñîâ â ðàçíûõ ñòðàíàõ è ðåãèîíàõ.

Çàâåðøåíèåì âòîðîãî äíÿ êîí-
ôåðåíöèè â çàëå ¹ 2 ñòàëè âîïðî-
ñû äèàãíîñòè÷åñêîé è ëå÷åáíîé 
òàêòèêè ó ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé. Çàñåäàíèå îñîáåííî çà-
ïîìíèëîñü âûñòóïëåíèåì ïðîôåñ-
ñîðà Àãàäæàíÿíà Â.Â., ïîñâÿùåí-
íûì îñîáåííîñòÿì ïîëèòðàâìû ó 
äåòåé. Íå ìåíåå èíòåðåñíûìè áûëè 
è âûñòóïëåíèÿ êîëëåã èç ðàçëè÷-
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íûõ ðåãèîíîâ Ðîññèéñêîé Ôåäåðà-
öèè è ñòðàí áëèæíåãî çàðóáåæüÿ, 
ïîñâÿùåííûå âîïðîñàì äèàãíîñòè-
êè, êîíñåðâàòèâíîãî è õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé â óñëîâèÿõ 
ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ è 
öåíòðàëüíûõ ðàéîííûõ áîëüíèö. 
Â öåëîì ìîæíî ñ óâåðåííîñòüþ 

ñêàçàòü, ÷òî þáèëåéíàÿ ìåæäó-
íàðîäíàÿ íàó÷íî-îáðàçîâàòåëüíàÿ 
êîíôåðåíöèÿ «Ìîäåðíèçàöèÿ ïî-
ìîùè áîëüíûì ñ òÿæåëîé ñî÷åòàí-
íîé òðàâìîé» ïðîøëà íà âûñîêîì 
íàó÷íîì óðîâíå è ïðèíåñëà áîëü-
øóþ ïîëüçó â ïîâûøåíèå óðîâíÿ 
èíôîðìèðîâàííîñòè âðà÷åé î ñî-
âðåìåííîì ñîñòîÿíèè âîïðîñîâ 

ïîìîùè áîëüíûì ñ ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé. Â áóäóùåì êîëëåêòèâ 
êàôåäðû òðàâìàòîëîãèè, îðòî-
ïåäèè è âîåííî-ïîëåâîé õèðóð-
ãèè ïëàíèðóåò ñäåëàòü ïîäîáíûå 
ìåðîïðèÿòèÿ ðåãóëÿðíûìè, ÷òî, 
âíå ñîìíåíèé ïðèíåñåò îãðîìíóþ 
ïîëüçó ðàçâèòèþ îòå÷åñòâåííîãî 
çäðàâîîõðàíåíèÿ.
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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».

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß Î ÑÎÎÒÂÅÒÑÒÂÈÈ ÝÒÈ×ÅÑÊÈÌ ÍÎÐÌÀÌ

Ïðè íàïðàâëåíèè ñòàòüè â ðåäàêöèþ ðåêîìåíäóåòñÿ ðóêîâîäñòâîâàòüñÿ ñëåäóþùèìè ïðàâèëàìè, ñîñòàâëåííûìè 
ñ ó÷åòîì «Åäèíûõ òðåáîâàíèé ê ðóêîïèñÿì, ïðåäîñòàâëÿåìûì â áèîìåäèöèíñêèå æóðíàëû» (Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), ðàçðàáîòàííûõ Ìåæäóíàðîäíûì êîìèòåòîì ðåäàêòîðîâ ìåäè-
öèíñêèõ æóðíàëîâ (International Committee of Medical Journal Editors) – http://www.icmje.org, à òàêæå Ðåêî-
ìåíäàöèé COPE, èçäàííûõ Êîìèòåòîì ïî èçäàòåëüñêîé ýòèêå (COPE) – http://www.publicationethics.org.uk

Ïðîâåäåíèå è îïèñàíèå âñåõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé äîëæíî áûòü â ïîëíîì ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè 
CONSORT – http://www.consort-statement.org.

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), ðàçðàáîòàííûìè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèé 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. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ 
íåîáõîäèìî óêàçàòü, áûë ëè ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì (ñ ïðèâåäåíèåì íàçâàíèÿ 
ñîîòâåòñòâóþùåé îðãàíèçàöèè, åå ðàñïîëîæåíèÿ, íîìåðà ïðîòîêîëà è äàòû çàñåäàíèÿ êîìèòåòà).

ÑÎÑÒÀÂ ÑÎÏÐÎÂÎÄÈÒÅËÜÍÛÕ ÄÎÊÓÌÅÍÒÎÂ

Ïðè ïîäà÷å ðóêîïèñè â ðåäàêöèþ æóðíàëà íåîáõîäèìî äîïîëíèòåëüíî ïðåäîñòàâèòü ôàéëû, ñîäåðæàùèå ñêà-
íèðîâàííûå èçîáðàæåíèÿ çàïîëíåííûõ è çàâåðåííûõ ñîïðîâîäèòåëüíûõ äîêóìåíòîâ (â ôîðìàòå *.pdf):  

Ïåðâàÿ ñòðàíèöà ðóêîïèñè ñ âèçîé ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííîé ïå÷àòüþ. 
Ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå íà èìÿ Ãëàâíîãî ðåäàêòîðà ñ ïå÷àòüþ è ïîäïèñüþ ðóêîâîäèòåëÿ îðãàíèçàöèè,  ïîä-

òâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî: 1) ðóêîïèñü íå íàõîäèòñÿ íà ðàññìîòðåíèè â 
äðóãîì èçäàíèè; 2) íå áûëà ðàíåå îïóáëèêîâàíà; 3) ñîäåðæèò ïîëíîå ðàñêðûòèå êîíôëèêòà èíòåðåñîâ; 4) âñå 
àâòîðû åå ÷èòàëè è îäîáðèëè; 5) â ìàòåðèàëå íåò ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ; 5) àâòîð(û) íåñóò 
îòâåòñòâåííîñòü çà äîâåðåííîñòü ïðåäñòàâëåííûõ â ðóêîïèñè ìàòåðèàëîâ. Ïèñüìî äîëæíî áûòü ñîáñòâåííîðó÷-
íî ïîäïèñàíî âñåìè àâòîðàìè. 

Èíôîðìàöèÿ î êîíôëèêòå èíòåðåñîâ/ñïîíñîðñòâå. Àâòîðû äîëæíû ðàñêðûòü ïîòåíöèàëüíûå è ÿâíûå êîí-
ôëèêòû èíòåðåñîâ, ñâÿçàííûå ñ ðóêîïèñüþ. Êîíôëèêòîì èíòåðåñîâ ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ ëþáàÿ ñèòóàöèÿ (ôèíàí-
ñîâûå îòíîøåíèÿ, ñëóæáà èëè ðàáîòà â ó÷ðåæäåíèÿõ, èìåþùèõ ôèíàíñîâûé èëè ïîëèòè÷åñêèé èíòåðåñ ê ïó-
áëèêóåìûì ìàòåðèàëàì, äîëæíîñòíûå îáÿçàííîñòè è äð.), ñïîñîáíàÿ ïîâëèÿòü íà àâòîðà ðóêîïèñè è ïðèâåñòè 
ê ñîêðûòèþ, èñêàæåíèþ äàííûõ èëè èçìåíèòü èõ òðàêòîâêó. Æåëàòåëüíî ïåðå÷èñëèòü èñòî÷íèêè ôèíàíñèðî-
âàíèÿ ðàáîòû. Åñëè êîíôëèêòà èíòåðåñîâ íåò, òî ïèøåòñÿ: “Êîíôëèêò èíòåðåñîâ íå çàÿâëÿåòñÿ”. Âûÿâëåííîå 
ðåäàêöèåé ñîêðûòèå ïîòåíöèàëüíûõ è ÿâíûõ êîíôëèêòîâ èíòåðåñîâ ñî ñòîðîíû àâòîðîâ ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé 
îòêàçà â ðàññìîòðåíèè è ïóáëèêàöèè ðóêîïèñè.
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Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ êàê íàó÷íîé ðàáîòû, òàê è ïðîöåññà ïóáëèêàöèè ñòàòüè 
(ôîíä, êîììåð÷åñêàÿ èëè ãîñóäàðñòâåííàÿ îðãàíèçàöèÿ, ÷àñòíîå ëèöî è äð.). Óêàçûâàòü ðàçìåð ôèíàíñèðîâà-
íèÿ íå òðåáóåòñÿ. Åñëè âûøåïåðå÷èñëåííûå àñïåêòû ðàáîòû ïðîâîäèëèñü áåç ó÷àñòèÿ ñïîíñîðîâ, àâòîðû äîëæ-
íû ýòî òàêæå óêàçàòü. Ïðåäîñòàâëÿåòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå, îòäåëüíûì ôàéëîì.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Ðóêîïèñü íàïðàâëÿåòñÿ â ðåäàêöèþ â ýëåêòðîííîì âàðèàíòå ïî àäðåñàì:
info@gnkc.kuzbass.net;  irmaust@gnkc.kuzbass.net;  pressa@gnkc.kuzbass.net

1. Îáúåì ïîëíîãî òåêñòà ðóêîïèñè (îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ëåêöèè, îáçîðû), â òîì ÷èñëå òàáëèöû è 
ñïèñîê ëèòåðàòóðû, íå äîëæåí ïðåâûøàòü 5000 ñëîâ. Îáúåì ñòàòåé, ïîñâÿùåííûõ îïèñàíèþ êëèíè÷åñêèõ ñëó-
÷àåâ, íå áîëåå 3000 ñëîâ; êðàòêèå ñîîáùåíèÿ è ïèñüìà â ðåäàêöèþ – â ïðåäåëàõ 1500 ñëîâ. 

2. Ôàéëû ñ òåêñòîì ñòàòüè äîëæíû ñîäåðæàòü âñþ èíôîðìàöèþ äëÿ ïóáëèêàöèè. Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ 
ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Microsoft Word; 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.

3. Ôîðìàò òåêñòà ðóêîïèñè. Òåêñò äîëæåí áûòü íàïå÷àòàí  øðèôòîì Times New Roman, ðàçìåð 14 pt, ìåæäó-
ñòðî÷íûé èíòåðâàë 1,0 pt, ðàçìåð ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñ êàæäîé ñòîðîíû ñòðàíèöû. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü 
ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé.

4. Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå îôèöèàëüíîå íà-
çâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå 
ðóêîâîäèòåëÿ; ôàìèëèþ, ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí è ïî÷òîâûé àäðåñ ñ èíäåêñîì àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà 
ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé. 

5. Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Óêàçûâàþòñÿ: ïîëíûå ÔÈÎ, ìåñòî ðàáîòû âñåõ 
àâòîðîâ, èõ äîëæíîñòè. Åñëè â àâòîðñêîì ñïèñêå ïðåäñòàâëåíû áîëåå 4 àâòîðîâ, îáÿçàòåëüíî óêàçàíèå âêëàäà 
â äàííóþ ðàáîòó êàæäîãî àâòîðà. 

Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà, äîëæíû áûòü 
ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Áëàãîäàðíîñòü» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè. 

6. Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà. Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèéñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è ñòðóêòóðèðîâàííûì è èìåòü îñíîâíûå ðàçäåëû: ââåäåíèå; öåëü; ìàòåðèàëû è ìåòî-
äû; ðåçóëüòàòû; çàêëþ÷åíèå. Äàëåå íåîáõîäèìî óêàçàòü 4-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:..), ñïîñîáñòâóþ-
ùèõ èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ. 

7. Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü îáùåïðèíÿòîìó øàáëîíó: ââåäåíèå (àêòóàëü-
íîñòü), öåëü è çàäà÷è, ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ 
ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäåíèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîç-
ìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

8. 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 äàí-
íîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðî-
âåðêå 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 (íàïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m (SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âû-
áîðî÷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. 
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Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîèçâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêà-
çàòü íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

9. Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòó-
ðà» íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
äàåòñÿ ññûëêà íà ïîðÿäêîâûé íîìåð öèòèðóåìîé ðàáîòû â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ [1] èëè [1, 2]. Êàæäàÿ ññûëêà 
â ñïèñêå — ñ íîâîé ñòðîêè (êîëîíêîé). Àâòîðû äîëæíû èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ 
ïîñëåäíèõ 5 ëåò. Â îáçîðàõ – äî 50 èñòî÷íèêîâ.

Ïî íîâûì ïðàâèëàì, ó÷èòûâàþùèì òðåáîâàíèÿ òàêèõ ìåæäóíàðîäíûõ ñèñòåì öèòèðîâàíèÿ êàê Web of Sci-
ence è Scopus, ñïèñîê ëèòåðàòóðû äîëæåí áûòü ïðåäñòàâëåí íà ðóññêîì è  íà àíãëèéñêîì ÿçûêàõ.  Çà ïðàâèëü-
íîñòü ïðèâåäåííûõ â ñïèñêå ëèòåðàòóðû äàííûõ îòâåòñòâåííîñòü íåñóò àâòîð(û).

Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå íà ðóññêîì ÿçûêå âûïîëíÿåòñÿ íà îñíîâå ÃÎÑÒ Ð 7.0.5-2008 («Áèáëèî-
ãðàôè÷åñêàÿ ññûëêà. Îáùèå òðåáîâàíèÿ è ïðàâèëà ñîñòàâëåíèÿ»). Àíãëîÿçû÷íàÿ ÷àñòü áèáëèîãðàôè÷å-
ñêîãî îïèñàíèÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü ôîðìàòó, ðåêîìåíäóåìîìó Àìåðèêàíñêîé Íàöèîíàëüíîé Îðãà-
íèçàöèåé ïî Èíôîðìàöèîííûì ñòàíäàðòàì (National Information Standards Organisation — NISO), ïðèíÿ-
òîìó National Library of Medicine (NLM) äëÿ áàç äàííûõ (Library´s MEDLINE/PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ïðèâîäÿòñÿ ôàìèëèè àâòîðîâ äî øåñòè, ïîñëå ÷åãî, äëÿ îòå÷åñòâåííûõ ïó-
áëèêàöèé ñëåäóåò óêàçàòü “è äð.”, äëÿ çàðóáåæíûõ — “et al.”. Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç æóðíàëîâ óêàçûâàþò â 
ñëåäóþùåì ïîðÿäêå âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ è èíèöèàëû àâòîðîâ, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå æóðíàëà, ãîä, 
òîì, íîìåð, ñòðàíèöû (îò è äî). Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç ñáîðíèêîâ óêàçûâàþò âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ, 
èíèöèàëû, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå ñáîðíèêà, ìåñòî èçäàíèÿ, ãîä èçäàíèÿ, ñòðàíèöû (îò è äî). 

10. Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ îòäåëüíûìè ôàéëàìè â óêàçàííîì 
âûøå ôîðìàòå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ñ íóìåðàöèåé ðèñóíêà ïðèëàãàþòñÿ â îòäåëüíîì ôàéëå â ôîðìàòå 
Microsoft Word. 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 êî-
ëè÷åñòâî, âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü 
îðèãèíàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

11. 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.

12. Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.0.12-2011 äëÿ ðóññêîãî è 
ÃÎÑÒ 7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðå-
âèàòóðû ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. 
Ñîêðàùåíèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.

13. Àíãëèéñêèé ÿçûê è òðàíñëèòåðàöèÿ. Ïðè òðàíñëèòåðàöèè ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü ñòàíäàðò BGN/
PCGN (United States Board on Geographic Names / Permanent Committee on Geographical Names for Brit-
ish Official Use), ðåêîìåíäîâàííûé ìåæäóíàðîäíûì èçäàòåëüñòâîì Oxford University Press, êàê «British 
Standard». Äëÿ òðàíñëèòåðàöèè òåêñòà â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòîì BGN ìîæíî âîñïîëüçîâàòüñÿ ññûëêîé 
http://ru.translit.ru/?account=bgn. Àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ñòàòüè äîëæíî áûòü ãðàìîòíî ñ òî÷êè çðåíèÿ àí-
ãëèéñêîãî ÿçûêà, ïðè ýòîì ïî ñìûñëó ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷íîìó íàçâàíèþ.

ÔÈÎ íåîáõîäèìî ïèñàòü â ñîîòâåòñòâèå ñ çàãðàíè÷íûì ïàñïîðòîì, èëè òàê æå, êàê â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ 
â çàðóáåæíûõ æóðíàëàõ ñòàòüÿõ. Àâòîðàì, ïóáëèêóþùèìñÿ âïåðâûå è íå èìåþùèì çàãðàíè÷íîãî ïàñïîðòà, 
ñëåäóåò âîñïîëüçîâàòüñÿ ñòàíäàðòîì òðàíñëèòåðàöèè BGN/PCGN (ñì. íèæå).

Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü îôèöèàëüíîå àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ. Íàèáîëåå ïîëíûé ñïèñîê íàçâàíèé 
ó÷ðåæäåíèé è èõ îôèöèàëüíîé àíãëîÿçû÷íîé âåðñèè ìîæíî íàéòè íà ñàéòå ÐÓÍÝÁ eLibrary.ru

Àíãëîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ ðåçþìå ñòàòüè äîëæíà ïî ñìûñëó è ñòðóêòóðå ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷-
íîé è áûòü ãðàìîòíîé ñ òî÷êè çðåíèÿ àíãëèéñêîãî ÿçûêà.

Äëÿ âûáîðà êëþ÷åâûõ ñëîâ íà àíãëèéñêîì ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü òåçàóðóñ Íàöèîíàëüíîé ìåäèöèíñêîé áèáëè-
îòåêè ÑØÀ – Medical Subject Headings (MeSH).

Àäðåñ ðåäàêöèè:
652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9
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/polytrauma/
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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 öåíòðà îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ (ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé).

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 
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/polytrauma/
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ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ
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
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïî÷òà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://vipishi.ru/catalog-Pochta-Russia

Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.presscafe.ru

Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358
Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.arpk.org

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹9, ðåäàêöèÿ.

Òåë. (384-56) 2-38-88, 9-55-34, ôàêñ (384-56) 2-40-50

E-mail: pressa@gnkc.kuzbass.net; 
   irmaust@gnkc.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/


