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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè, àâòîðû è ÷èòàòåëè æóðíàëà!

Â àäðåñ ðåäàêöèè ïîñòóïàþò íàó÷íûå ñòàòüè ñî âñåõ óãîëêîâ ñòðàíû. Çà-
äà÷è ïî ñèñòåìàòèçàöèè ñîâðåìåííûõ íàó÷íûõ è ïðàêòè÷åñêèõ äàííûõ ïî 
ðÿäó òåîðåòè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ ïðîáëåì ïîëèòðàâìû íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü îñòàþòñÿ, ïî-ïðåæíåìó, àêòóàëüíûìè.

Äàííûé âûïóñê ïîëó÷èëñÿ ðàçíîïëàíîâûì è, íà íàø âçãëÿä, ïîëåçíûì. 
Äëÿ ïðàêòè÷åñêèõ âðà÷åé íåñîìíåííûé èíòåðåñ âûçîâåò óñïåøíûé îïûò ñî-
÷åòàíèÿ íîâûõ ìåòîäèê Damage Control ëàïàðîòîìèè è Damage Control ðå-
àíèìàöèè, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, áëàãîïðèÿòíî îòðàçèëîñü íà ïîêàçàòåëÿõ 
âûæèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâ-
ìå. Ýòà ìåòîäèêà, â ñðàâíåíèè ñ òðàäèöèîííûìè ðåàíèìàöèîííûìè ìåðî-
ïðèÿòèÿìè, ïîçâîëÿåò óëó÷øèòü ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ óæå ïîñëå 1-ãî ýòàïà 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ñ ââåäåíèåì ðàííåé êîððåêöèè ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
è êîàãóëÿöèîííûõ íàðóøåíèé ïðè óìåíüøåíèè èñïîëüçîâàíèÿ êðèñòàëëîè-
äîâ.

Â ýòîé ñâÿçè íå ìåíåå àêòóàëüíà ñòàòüÿ, ïîñâÿùåííàÿ îñîáåííîñòÿì äèà-
ãíîñòèêè ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè äëèòåëüíîé ÈÂË. Èçó÷åíà 
÷àñòîòà è ñòðóêòóðà ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíåíèé â îòäåëåíèè ðåàíèìà-
öèè â ïåðèîä äëèòåëüíîé èíòóáàöèè òðàõåè ñ îöåíêîé ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ 
ïîñòèíòóáàöèîííûõ ñòåíîçîâ òðàõåè.

Âûðàáîòêà òàêòèêè ëå÷åíèÿ íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçà ïðè ïîëè-
òðàâìå – ýòî åùå îäíà èç ñåðüåçíûõ ïðîáëåì, ïîñêîëüêó òðàâìû òàçîâîãî 
êîëüöà ÿâëÿþòñÿ îäíèìè èç îñíîâíûõ øîêîãåííûõ ôàêòîðîâ, íàïðÿìóþ âëè-
ÿþùèõ íà æèçíåííûé ïðîãíîç ïîñòðàäàâøåãî. Ïðåäñòàâëåííûé ìíîãîëåòíèé 
îïûò èñïîëüçîâàíèÿ òàêòèêè ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííîé òðàâìû òàçà íà êëèíè÷å-
ñêîì ýòàïå ñ àíàëèçîì îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ïîäòâåðäèë îáîñíîâàííîñòü 
ïðåäëîæåííûõ ìåòîäèê.

Òàêæå â êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè, íà îñíîâàíèè ïðîñïåêòèâíîãî, ðàí-
äîìèçèðîâàííîãî àíàëèçà ïàöèåíòîâ, äîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ïðè äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ ëó÷åâîé êîñòè 
ñî ñìåùåíèåì. Ïðîäåìîíñòðèðîâàí êëèíè÷åñêèé ïðèìåð ðåïëàíòàöèè ïðåä-
ïëå÷üÿ, ãäå ïðèíöèïèàëüíûì ðåøåíèåì, ñ òî÷êè çðåíèÿ äîñòèæåíèÿ íàèëó÷-
øåãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòàòà, ÿâëÿåòñÿ îäíîìîìåíòíîå âîññòàíîâëåíèå 
âñåõ ôóíêöèîíàëüíûõ ñòðóêòóð.

Äóìàþ, â ðàçíîîáðàçíîì ïåðå÷íå ïóáëèêàöèé íå ìåíüøèé èíòåðåñ âûçîâåò 
ðåçóëüòàò ñîöèîëîãè÷åñêîãî îïðîñà ñ îöåíêîé óäîâëåòâîðåííîñòè íàñåëåíèÿ 
îðãàíèçàöèåé êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè è ãîñïèòàëèçàöèåé â 
ñòàöèîíàð.

Õî÷åòñÿ åùå ðàç ïîä÷åðêíóòü, ìû ðàäû íàøåìó ñîòðóäíè÷åñòâó ñ àâòîðà-
ìè ñòàòåé. Óâåðåíû, ÷òî ïëîäîòâîðíàÿ ðàáîòà è îáìåí îïûòîì íà ïðàêòèêå 
ïîçâîëÿò äîáèòüñÿ åùå áîëåå âûñîêèõ ïðîôåññèîíàëüíûõ óñïåõîâ è ñïàñòè 
òûñÿ÷è æèçíåé.

     Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
     Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
     ä.ì.í., ïðîôåññîð Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Damage Control ëàïàðîòîìèÿ 
(DCË) – øèðîêî èñïîëüçó-

åìûé ìåòîä â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ 
ñ òÿæåëûìè òðàâìàòè÷åñêèìè ïî-
âðåæäåíèÿìè è âûðàæåííîé ãèïî-
ïåðôóçèåé òêàíåé [1]. Ïî äàííûì 
Rotondo M.F. (1997) è Jonson J.W., 
Gracias V.H., Schwab W. et al. 
(2001), DCË îáåñïå÷èâàåò óâå-
ëè÷åíèå âûæèâàåìîñòè îò 60 äî 
90 %, ïî ñðàâíåíèþ ñ 58 % âû-
æèâàåìîñòüþ ïàöèåíòîâ, â ëå÷å-
íèè êîòîðûõ íå ïðèìåíÿëè DCË  
[2, 3].

Â òî æå âðåìÿ èçâåñòíî, ÷òî 
îäíîé èç ïðîáëåì ëå÷åíèÿ ïîñòðà-

äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ ìàññèâíîé 
êðîâîïîòåðåé ÿâëÿåòñÿ êîððåêöèÿ 
ôèçèîëîãè÷åñêèõ è êîàãóëîïàòè÷å-
ñêèõ íàðóøåíèé ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
DCË [4-6].

Â ñâîþ î÷åðåäü, êîððåêöèÿ êîà-
ãóëîïàòèè ñ èñïîëüçîâàíèåì àëãî-
ðèòìà ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðè-
ÿòèé, îãðàíè÷èâàþùåãî ïðèìåíå-
íèå êðèñòàëëîèäîâ, ñôîðìèðîâàëî 
íîâóþ ìåòîäîëîãèþ, èçâåñòíóþ 
êàê ðåàíèìàöèÿ Damage Control 
(DCÐ) [7]. Ïðîâåäåííûå ðàíåå èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè 
óâåëè÷åíèå âûæèâàåìîñòè ïàöè-
åíòîâ, ðåàíèìèðîâàííûõ ñ ïîìî-

ùüþ DCP [8, 9], à òàêæå çà ñ÷åò 
ðàííåé êîððåêöèè òðàâìàòè÷åñêîé 
êîàãóëîïàòèè çà ñ÷åò èíòðàîïåðà-
öèîííîãî ïðèìåíåíèÿ êîìïîíåíòîâ 
êðîâè [11-12].

Öåëüþ ïðîâåäåííîãî èññëåäî-
âàíèÿ ÿâèëàñü îöåíêà ýôôåêòèâ-
íîñòè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ àáäî-
ìèíàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðè 
ïîëèòðàâìå ñ ìàññèâíîé êðîâîïî-
òåðåé ñ ïîìîùüþ ñî÷åòàííîãî èñ-
ïîëüçîâàíèÿ Damage Control ëàïà-
ðîòîìèè (DCË) è Damage Control 
ðåàíèìàöèè (DCÐ) â ñðàâíåíèè ñ 
òðàäèöèîííûìè ðåàíèìàöèîííûìè 
ìåðîïðèÿòèÿìè (ÒÐÌ).

Агаджанян В.В. 
Агаларян А.Х. 
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DAMAGE CONTROL  
ЛАПАРОТОМИЯ В СОЧЕТАНИИ  
С DAMAGE CONTROL РЕАНИМАЦИЕЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С АБДОМИНАЛЬНЫМИ 
ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
DAMAGE CONTROL LAPAROTOMY IN COMBINATION WITH DAMAGE CONTROL REANIMATION IN PATIENTS  
WITH ABDOMINAL INJURIES IN POLYTRAUMA

Нами проведен ретроспективный анализ эффективности лечения паци-

ентов с абдоминальными повреждениями при политравме за 4-х летний 

период, с января 2005 по декабрь 2008 гг. В исследование были вклю-

чены пациенты с абдоминальнми повреждениями при политравме, ко-

торым проводили Damage Control лапаротомию с интраоперационным 

использованием ≥ 10 единиц эритроцитарной массы. 2-х летний период 

(2007-2008 гг.) применения Damage Control лапаротомии в сочетании с 

Damage Control реанимацией (n = 72) сравнили с предыдущими двумя 

годами (2005-2006 гг.) использования Damage Control лапаротомии и тра-

диционных реанимационных меропритятий (n = 124).

Сочетание новых методик Damage Control лапоротомии и ранней коррек-

ции физиологических и коагуляционных нарушений с введением Damage 

Control реанимации с меньшим использованием кристаллоидов позволяет 

повысить показатель выживаемости до 73,6 % у пациентов с абдоминаль-

ными повреждениями при политравме. Кроме того, данное исследование 

доказало, что Damage Control реанимация при соотношении свежезамо-

роженной плазмы к эритроцитарной массе 1 : 1 в сочетании с меньшим 

использованием кристаллоидов является независимым фактором выжи-

ваемости пациентов с Damage Control лапоротомией.

Ключевые слова: абдоминальные повреждения; политравма; массивная 

кровопотеря; Damage Control лапаротомия; Damage Control реанимация.

We performed the retrospective analysis of efficiency of treatment of 

the patients with abdominal injuries in polytrauma for four-year period 

from January, 2005 till December, 2008. The study included the patients 

with abdominal injuries and polytrauma after damage control laparotomy 

with intraoperative usage ≥ 10 U of packed red blood cells. Two-year 

period (2007-2008) of administration of damage control laparotomy in 

combination with damage control reanimation (n = 72) were compared 

to previous two years (2005-2006) of damage control and traditional 

resuscitation measures (n = 124).

The combination of the new damage control laparotomy techniques and 

early correction of physiological and coagulative disorders with adminis-

tration of damage control reanimation with lesser usage of crystalloids 

allows to increase survival rate up to 73,6 % in patients with abdomi-

nal injuries in polytrauma. Moreover, this research showed that damage 

control reanimation with the ratio of fresh frozen plasma to packed red 

cells 1:1 in combination with lesser usage of crystalloids is independent 

predictor of survival of patients with damage control laparotomy.

Key words: abdominal injuries; polytrauma; massive blood loss; dam-

age control laparotomy; damage control reanimation.

Статья поступила в редакцию 6.04.2011 г.
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ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñà ëå÷åá-

íî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé 
ïðè ïîëèòðàâìàõ áûëî ïðîàíàëè-
çèðîâàíî ðåòðîñïåêòèâíî ïîñëå 
ïîñòóïëåíèÿ â òå÷åíèå 1-õ ñóòîê 
ïîñòðàäàâøèõ ñ àáäîìèíàëüíû-
ìè òðàâìàìè äâóõ èëè áîëåå ïî-
ëîñòåé òåëà, èëè òðàâìàìè îäíîé 
ïîëîñòè òåëà, è ïîâðåæäåíèÿìè 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà â 
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå-
÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäå-
íèå «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð 
îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» çà 4-õ 
ëåòíèé ïåðèîä, ñ ÿíâàðÿ 2005 ã. ïî 
äåêàáðü 2008 ã.

Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-
íû ïàöèåíòû ñ àáäîìèíàëüíûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå, 
êîòîðûì ïðîâîäèëè DCË ñ èí-
òðàîïåðàöèîííûì èñïîëüçîâàíèåì 
≥ 10 åäèíèö ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû. 
Äâóõëåòíèé ïåðèîä (2007-2008 ãã.) 
ïîñëå ââåäåíèÿ DCÐ (DCË è DCÐ) 
ñðàâíèëè ñ ïðåäûäóùèìè äâóìÿ ãî-
äàìè (2005-2006 ãã.) (DCË è ÒÐÌ). 
Ñîãëàñíî òðåõýòàïíîìó ïîäõîäó 
âûïîëíåíèÿ ìåòîäèêè DCË, ïåðâî-
íà÷àëüíî ïàöèåíòó ñ ïîëèòðàâìîé 
â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè áûëà âû-
ïîëíåíà óêîðî÷åííàÿ ëàïàðîòîìèÿ 
(I ýòàï), ïîñëå êîòîðîé ñëåäîâàëà 
îïòèìèçàöèÿ ôèçèîëîãè÷åñêîãî è 
êîàãóëîïàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ â 
îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
(ÎÈÒ) (II ýòàï), è äàëåå – ïðî-
âåäåíèå îòñðî÷åííûõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ (III ýòàï) [4, 5, 13, 
14].

DCÐ âêëþ÷àëà èñïîëüçîâàíèå 
ìàññèâíîãî òðàíñôóçèîëîãè÷åñêî-
ãî ïðîòîêîëà ñî ñëåäóþùèìè ñî-
îòíîøåíèÿìè êîìïîíåíòîâ êðîâè 
äëÿ ïåðåëèâàíèÿ: 1 : 1 äëÿ ñâå-
æåçàìîðîæåííîé ïëàçìû (ÑÆÏ) 
è ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû (ÝÐÌ); 
1 : 2 äëÿ òðîìáîöèòîâ (PLT) è ýðè-
òðîöèòàðíîé ìàññû (ÝÐÌ) [15, 16]. 
Òðàäèöèîííûå ðåàíèìàöèîííûå 
ìåðîïðèÿòèÿ (ÒÐÌ) âêëþ÷àëè èñ-
ïîëüçîâàíèå èíôóçèè êðèñòàëëîèä-
íûõ ðàñòâîðîâ â îáúåìå, ïðåâûøà-
þùåì äåôèöèò ÎÖÊ â 1,5-2 ðàçà 
[4, 13, 16, 17], è ïðîâîäèëèñü äî 
ââåäåíèÿ DCÐ.

Ïðîàíàëèçèðîâàíû äåìîãðàôè÷å-
ñêèå äàííûå (âîçðàñò, ïîë, øêàëà 
òÿæåñòè òðàâìû, ISS [4, 13]), òèï 
òðàâìû, ñðåäíåå âðåìÿ òðàíñïîð-

òèðîâêè èç ïðèåìíîãî îòäåëåíèÿ 
äî îïåðàöèîííîé, ñðåäíåå îïåðà-
öèîííîå âðåìÿ DCË. Ïîêàçàòåëè 
ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ, òåìïåðàòóðû, ãåìîãëîáèíà è 
ùåëî÷íîãî äåôèöèòà (àíàëèçàòîð 
OMNI S6, «Roche Diagnostics»), 
ìåæäóíàðîäíîãî íîðìàëèçîâàííî-
ãî îòíîøåíèÿ (ÌÍÎ) (àíàëèçàòîð 
STA COMPACT, «Roche Diagnos-
tics») â êðîâè ïàöèåíòîâ èññëåäî-
âàëè äî, âî âðåìÿ è ïîñëå ïðîâå-
äåíèÿ îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. 
Êîàãóëîïàòèÿ áûëà îïðåäåëåíà ïðè 
ÌÍÎ > 1,2 ñåê.

Ìàññèâíîå ïåðåëèâàíèå êîìïî-
íåíòîâ êðîâè ïðîâîäèëè ïðè íàëè-
÷èè ñëåäóþùèõ êðèòåðèåâ ãåìîäè-
íàìè÷åñêîé íåñòàáèëüíîñòè: ×ÑÑ 
> 110, ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿíîå äàâ-
ëåíèå < 100 ìì ðò. ñò., ãåìîãëîáèí 
< 9 ã/äë, ðÍ < 7,25; ÌÍÏ > 1,5; 
òåìïåðàòóðà < 35°Ñ [4, 13, 17].

Èíòðàîïåðàöèîííîå êîëè÷åñòâî 
ÝÐÌ, ÑÆÏ, PLT è èçîòîíè÷åñêî-
ãî êðèñòàëëîèäíîãî ðàñòâîðà ðàñ-
ñ÷èòûâàëè îò ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ 
ïàöèåíòà â îïåðàöèîííóþ äî êîíöà 
ïåðâîíà÷àëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Ñðåäíèå êîëè÷å-
ñòâåííûå ïîêàçàòåëè èíòðàîïåðàöè-
îííûõ ñîîòíîøåíèé ÑÆÏ : ÝÐÌ è 
PLT : ÝÐÌ, à òàêæå äëèòåëüíîñòü 
ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ è 30-äíåâíàÿ 
âûæèâàåìîñòü (âûæèâàíèå â òå-
÷åíèå 30 äíåé ïðåáûâàíèÿ â áîëü-
íèöå èëè âûïèñêà èç áîëüíèöû äî 
èñòå÷åíèÿ 30-äíåâíîãî ñðîêà) áûëè 
ñîïîñòàâëåíû ìåæäó èññëåäóåìû-
ìè ïåðèîäàìè.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åí-
íûõ ðåçóëüòàòîâ áûë âûïîëíåí 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêî-
ãî ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 6,0. 
Äàííûå âûðàæåíû êàê ñðåäíèå çíà-
÷åíèÿ Ì ± SD è n. Â çàâèñèìîñòè 
îò âèäà ðàñïðåäåëåíèÿ ïåðåìåííûõ 
äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé 
èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåí-
òà. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìî-
ñòè (p) ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷å-
ñêèõ ãèïîòåç ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 
ðàçëè÷èé îïðåäåëåíà ñ ïîìîùüþ 
ñðåäíèõ çíà÷åíèé íàèìåíüøèõ êâà-
äðàòîâ è êîýôôèöèåíòà ìàêñèìàëü-
íîé âåðîÿòíîñòè äëÿ ïîñòîÿííûõ è 
ïåðåìåííûõ, ñîîòâåòñòâåííî. Ìî-
äåëè ìíîæåñòâåííîé ëîãèñòè÷åñêîé 
ðåãðåññèè ñ ïîïðàâêîé íà âîçðàñò, 
ïîë, øêàëó ISS è òèï ïîâðåæäå-

íèÿ èñïîëüçîâàëèñü äëÿ àíàëèçà 
ñâÿçè îáùåé ëåòàëüíîñòè ìåæäó 
èññëåäóåìûìè ïåðèîäàìè. Ìîäåëü 
ëèíåéíîé ðåãðåññèè äëÿ íåêîòîðûõ 
ïîêàçàòåëåé èñïîëüçîâàëè ñ ó÷åòîì 
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ â 
îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â òå÷åíèå 4-õ ëåò ðåòðîñïåê-

òèâíî áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû 
196 ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå, 
êîòîðûì âûïîëíåíà DCË è ïåðå-
ëèòî èíòðàîïåðàöèîííî ≥ 10 åäè-
íèö êîìïîíåíòîâ êðîâè.

Âñåãî 124 ïàöèåíòà (63,2 %) áû-
ëè ïðîëå÷åíû â ïåðèîä ïðîâåäå-
íèÿ DCË è ÒÐÌ, è 72 ïàöèåíòà 
(36,8 %) – â ïåðèîä DCË è DCÐ. 
Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 
75 ÷åëîâåê (38,2 %).

Ïðè ñðàâíåíèè äåìîãðàôè÷å-
ñêèõ äàííûõ ïàöèåíòîâ èññëåäó-
åìûõ ãðóïï çíà÷èòåëüíîé ðàçíè-
öû âûÿâëåíî íå áûëî. Ñðåäíèé 
âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 28 è 
30 ëåò (ð = 0,19); ïðåîáëàäàíèå 
ëèö ìóæñêîãî ïîëà – 83 % è 88 % 
(ð = 0,59); ïðîíèêàþùèé ìåõàíèçì 
òðàâìû – 67 % è 77 % (ð = 0,86); 
ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ISS – 23 è 
25 áàëëîâ (ð = 0,79); ñðåäíèé èñ-
õîäíûé ùåëî÷íîé äåôèöèò – 8,7 è 
7,3 ììîëü/ë (ð = 0,52); ñðåäíèé 
èñõîäíûé ïîêàçàòåëü ÌÍÎ – 
1,4 è 1,5 ñåê. (ð = 0,42); ñðåäíèé 
èñõîäíûé ïîêàçàòåëü ãåìîãëî-
áèíà – 9,2 è 8,8 ã/äë (ð = 0,96)  
(òàáë. 1).

Íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ óìåíü-
øåíèÿ âðåìåíè òðàíñïîðòèðîâêè 
ïàöèåíòîâ â îïåðàöèîííóþ, íî 
ñòàòèñòè÷åñêîé ðàçíèöû íå çàðåãè-
ñòðèðîâàëè: DCË è ÒÐÌ – 9,3 ± 
4,2 ìèí., DCË è DCÐ – 7,8 ± 
5,2 ìèí. (ð = 0,26). Ïîñëå ïðè-
áûòèÿ â îïåðàöèîííóþ, ðàçíèöû 
â ïåðâîíà÷àëüíûõ ïîêàçàòåëÿõ 
ñèñòîëè÷åñêîãî äàâëåíèÿ ìåæäó 
ãðóïïàìè íå íàáëþäàëîñü: 88 è 
92 ìì ðò. ñò. (ð = 0,06) â ãðóïïàõ 
(DCË è ÒÐÌ) è (DCË è DCÐ), ñî-
îòâåòñòâåííî. Ïðèìåíåíèå ÝÐÌ âî 
âðåìÿ îïåðàöèè ñîñòàâèëî â ïåðâîé 
ãðóïïå – 21,7 åäèíèö, âî âòîðîé 

– 25,5 åäèíèö (ð = 0,53); îäíàêî, 
ïðè ñðàâíåíèè âûÿñíèëîñü, ÷òî 
ïàöèåíòû âòîðîé ãðóïïû ïîëó÷èëè 
ìåíüøå êðèñòàëëîèäîâ (4,7 ë, à â 
ïåðâîé ãðóïïå – 14,2 ë), áîëüøå 



№ 2 [июнь] 2011№ 2 [июнь] 2011№ 2 [июнь] 2011 7

Передовая статья 5 - 9

ÑÆÏ (18,2 ïî ñðàâíåíèþ ñ 6,4; ð = 
0,002), áîëåå áëèçêèì áûëî îòíîøå-
íèå ÑÆÏ ê ÝÐÌ: 1 : 1,2, à â ïåð-
âîé ãðóïïå 1 : 4,2 (ð = 0,002); PLT 
ê ÝÐÌ: 1 : 2,3, à â ïåðâîé ãðóïïå 
1 : 5,9 (ð = 0,002) (òàáë. 2).

Ñðåäíåå îïåðàöèîííîå âðåìÿ â 
ãðóïïàõ (DCË è ÒÐÌ) è (DCË 
è DCÐ) ñîñòàâèëî, ñîîòâåòñòâåí-
íî, 142 ± 32 ìèí. è 131 ± 41 ìèí. 
(ð = 0,23), ñèñòîëè÷åñêîå äàâëå-
íèå â ÎÈÒ ïîñëå îïåðàöèè áûëî 
ðàâíûì 127 è 130 ìì ðò. ñò., ñî-
îòâåòñòâåííî (ð = 0,31). Ïðè 
ýòîì ïàöèåíòû ãðóïïû DCË è 
DCÐ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé 
DCË è ÒÐÌ, èìåëè áîëåå íèç-
êèå çíà÷åíèÿ ùåëî÷íîãî äåôèöèòà 

– 3,4 ïðîòèâ 7,9 (ð < 0,002); áîëåå 

âûñîêèé óðîâåíü ðÍ – 7,31 ïðî-
òèâ 7,22 (ð < 0,03); ìåíüøóþ ñòå-
ïåíü ãèïîòåðìèè – 35,8°Ñ ïðîòèâ 
33,3°Ñ (ð < 0,002); áîëåå íèçêèé 
ïîêàçàòåëü ÌÍÎ – 1,12 ïðîòèâ 
1,37 (ð < 0,03) (òàáë. 3).

Çíà÷åíèÿ, ïîëó÷åííûå ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ìîäåëè ëèíåéíîé ðåãðåñ-
ñèè, ïîêàçàëè, ÷òî â ãðóïïå DCË 
è ÒÐÌ äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ 
â ÎÈÒ îêàçàëàñü âûøå è ñîñòàâè-
ëà 20 äíåé (ð < 0,01), à ïîêàçàòåëü 
30-äíåâíîé âûæèâàåìîñòè – ìåíü-
øå: 54,8 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 73,6 % 
(ð < 0,009) â ãðóïïå DCË è DCÐ 
(òàáë. 4). Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ êîð-
ðåêöèè ïî âîçðàñòó, ïîëó, ïîêàçà-
òåëÿì ISS âûÿñíèëîñü, ÷òî DCÐ 
ñïîñîáñòâóåò âûæèâàåìîñòè ïàöè-

åíòîâ ñ DCË [îòíîøåíèå øàíñîâ 
(OR); 95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë 
(CI): 0,19 (0,05-0,33), ð = 0,005]  
(òàáë. 5).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 

DCË ó ïîñòðàäàâøèõ ñ àáäîìè-
íàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïî-
ëèòðàâìå ïðîäèêòîâàíà, ïðåæäå 
âñåãî, íàëè÷èåì âûðàæåííîé ìåòà-
áîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè âñëåäñòâèå 
ìàññèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, ÷òî, â 
ñâîþ î÷åðåäü, èñêëþ÷àåò ïðîâå-
äåíèå îêîí÷àòåëüíîé îïåðàöèè [2, 
13]. DCË ïîçâîëÿåò áûñòðî îñòà-
íîâèòü êðîâîòå÷åíèå è îñóùåñòâèòü 
õèðóðãè÷åñêèé êîíòðîëü çà ñîñòîÿ-
íèåì ïàöèåíòà.

Таблица 1
Демографические показатели у пациентов с  абдоминальными повреждениями при политравме в исследуемых группах

Показатель
DCЛ и ТРМ
(n = 124)

DCЛ и DCР
(n = 72)

р

Возраст (лет), M (SD) 28 (12) 30 (14) 0,19
Мужчины (%) 83 88 0,59

Проникающие повреждения (%) 67 77 0,86
ISS, M (SD) 23 (11) 25 (12) 0,79

Исходный щелочной дефицит (ммоль/л), M (SD) -8,7 (1,9) -7,3 (1,7) 0,52
МНО, M (SD) 1,4 (0,5) 1,5 (0,7) 0,42

Исходный гемоглобин (г/дл) 9,2 (2,1) 8,8 (1,8) 0,96

Таблица 2
Сравнительная характеристика трансфузиологических стратегий у пациентов с абдоминальными повреждениями  

при политравме в исследуемых группах

Показатель
DCЛ и ТРМ  
(n = 124)

DCЛ и DCР  
(n = 72)

р

Среднее время транспортировки до операционной 
(мин), M (SD)

9,3 (4,2) 7,8 (5,2) 0,26

Кристаллоиды в ОИТ (л), M (SD) 4,7 (2,1) 1,1 (1,2) 0,0001
Интраоперационные кристаллоиды (л), M (SD) 14,2 (5,3) 4,7 (2,5) 0,0009

Интраоперационная ЭРМ (единицы), M (SD) 21,7 (7,2) 25,5 (6,9) 0,53
Интраоперационная СЗП (единицы), M (SD) 6,4 (3,9) 18,2 (7,1) 0,002
Интраоперационные PLT (единицы), M (SD) 6,1 (3,2) 13,8 (6,2) 0,01
Интраоперационное соотношение СЗП : ЭРМ 1 : 4,2 1 : 1,2 0,002
Интраоперационное соотношение PLT : ЭРМ 1 : 5,9 1 : 2,3 0,002

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей в ОИТ после операции у пациентов с абдоминальными повреждениями при 

политравме в исследуемых группах

Показатель DCЛ и ТРМ DCЛ и DCР р
Время (мин), M (SD) 142 (32) 131 (41) 0,23

Систолическое давление (мм рт. ст.), M (SD) 127 (27) 130 (31) 0,23
Щелочной дефицит (ммоль/л), M (SD) -7,9 (3,9) -3,4 (1,7) 0,002

рН, M (SD) 7,22 (0,05) 7,31 (0,02) 0,03
Температура (˚С), M (SD) 33,3 (0,5) 35,8 (0,6) 0,002

МНО, M (SD) 1,37 (0,4) 1,12 (0,2) 0,03
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Îäíàêî èçâåñòíî, ÷òî ýòè âè-
äû îïåðàöèé èìåþò âûñîêèé ðèñê 
ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé, ïåðâè÷íûì 
ìåõàíèçìîì êîòîðûõ ìîãóò áûòü 
ñòîéêèå è ãëóáîêèå ïðîÿâëåíèÿ 
àöèäîçà, ãèïîòåðìèè, êîàãóëîïàòèè 
[13, 15]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, àäåêâàò-
íàÿ êîððåêöèÿ øîêà ïðèîáðåòàåò 
îñîáîå çíà÷åíèå ó ïàöèåíòîâ ñ àá-
äîìèíàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïðè 
ïîëèòðàâìå [2, 4, 5, 13]. Êðîìå òî-
ãî, òðàäèöèîííûå ðåàíèìàöèîííûå 
ìåðîïðèÿòèÿ, âêëþ÷àþùèå èñïîëü-
çîâàíèå áîëüøîãî êîëè÷åñòâà êðè-
ñòàëëîèäîâ, ìîãóò ñòàòü ïðè÷èíîé 
äèñáàëàíñà íà êëåòî÷íîì óðîâíå, 
âûçûâàÿ íàáóõàíèå êëåòîê, ïðè-
âîäÿùåå ê äèëþöèè âíóòðèêëåòî÷-
íûõ ïðîòåèíîâ è äèñôóíêöèè ïðî-
òåèíêèíàçû è, â êîíå÷íîì èòîãå, ê 
ñíèæåíèþ ôóíêöèè áîëüøèíñòâà 
òèïîâ êëåòîê, âêëþ÷àÿ ãåïàòîöèòû, 
êëåòêè ïàíêðåàòè÷åñêîãî îñòðîâêà, 
ñåðäå÷íûå ìèîöèòû [4, 9]. Êàê ðå-
çóëüòàò ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé, 

ñâÿçàííûõ ñ òðàâìîé, ðàñòåò ïðî-
íèöàåìîñòü êàïèëëÿðîâ, âûçûâàÿ 
ñíèæåíèå îñìîòè÷åñêîãî äàâëåíèÿ 
è ïîòåðþ æèäêîñòè â èíòåðñòèöè-
àëüíîì è âíóòðèêëåòî÷íîì ïðî-
ñòðàíñòâå. Ýòî ñìåùåíèå æèäêîñòè 
óñèëèâàåòñÿ çà ñ÷åò òðàäèöèîííîé 
æèäêîñòíîé ðåàíèìàöèè è ìîæåò 
èìåòü ãëóáîêèå ñèñòåìíûå îñëîæ-
íåíèÿ, êîòîðûå çàäåðæèâàþò âîñ-
ñòàíîâëåíèå è óâåëè÷èâàþò äëè-
òåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ [7, 9, 
13, 17].

Èñïîëüçîâàíèå â íàøåì èññëåäî-
âàíèè DCË è ÒÐÌ ó ïàöèåíòîâ ñ 
àáäîìèíàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè 
ïðè ïîëèòðàâìå õàðàêòåðèçîâà-
ëîñü óâåëè÷åíèåì äëèòåëüíîñòè 
èõ ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ âñëåäñòâèå 
ðàçâèòèÿ òàêèõ îñëîæíåíèé, êàê 
ñåðäå÷íàÿ äèñôóíêöèÿ, ïîíèæåí-
íûé ìèíóòíûé ñåðäå÷íûé âûáðîñ, 
ëåãî÷íûå îñëîæíåíèÿ è ñèíäðîì 
ìåæôàñöèàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà. Â 
òî æå âðåìÿ, ïðèìåíåíèå DCË è 

DCÐ, ïðåäóñìàòðèâàþùåé ìèíè-
ìàëüíîå èñïîëüçîâàíèå êðèñòàë-
ëîèäîâ [7, 17], ñîïðîâîæäàëîñü 
óëó÷øåíèåì ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå.

Ýòî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè Jon-
son J.W., Gracias V.H., Schwab W. 
et al. (2001), êîòîðûå íà ïðîòÿæå-
íèè áîëåå 7 ëåò èçó÷àëè ýôôåêòèâ-
íîñòü ïðèìåíåíèÿ ìåòîäèêè Damage 
Control è ïîêàçàëè, ÷òî ïàöèåíòû ñ 
ïðîíèêàþùèìè àáäîìèíàëüíûìè 
òðàâìàìè èìåëè âûñîêèé óðîâåíü 
âûæèâàíèÿ, óìåíüøåíèå ïîêàçàòå-
ëÿ èíòðàîïåðàöèîííîé ãèïîòåðìèè 
è âûñîêóþ ÷àñòîòó îïåðàöèé ïî 
âîññòàíîâëåíèþ òîëñòîé êèøêè [2].

Íàìè áûëî âûïîëíåíî ïðÿìîå 
ñðàâíåíèå íàøåé ïîïóëÿöèè ïà-
öèåíòîâ ñ ïðîâåäåííûì ðàíåå èñ-
ñëåäîâàíèåì Rotondo M.F. et al. 
(1993) [16], ðåçóëüòàòû êîòîðîãî 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 6. Îáà 
èññëåäîâàíèÿ èäåíòè÷íû â îòíî-

Таблица 4
Длительность пребывания в ОИТ и общая выживаемость в течение 30 дней пациентов с абдоминальными повреждениями при 

политравме в исследуемых группах

Показатель DCЛ и Р DCЛ и DCР р
Средняя длительность пребывания в ОИТ (дни), M (SD) 20 (24) 11 (9) 0,01

30-дневная выживаемость 54,8 % 73,6 % 0,009

Таблица 5
Анализ множественной логистической регрессии в отношении выживаемости пациентов с DCЛ при политравме

Переменные р OR (95% CI)
DCР 0,005 0,19 (0,05-0,33)

Возраст (год) 0,74 1,00 (0,97-1,02)
Пол 0,30 2,00 (0,54-7,49)
ISS 0,60 0,99 (0,96-1,02)

Проникающая травма по сравнению с тупой травмой брюшной полости 0,68 0,87 (0,43-1,73)

Таблица 6
Сравнительная характеристика результатов первоначального (Damage Control лапоротомия) и настоящего исследований 

(Damage Control лапоротомия в сочетании с Damage Control реанимацией) у пациентов с абдоминальными повреждениями

Показатель
Rotondo М.F. et al. (1993),16 

(DCЛ)
ФГЛПУ «НКЦОЗШ», 2007-2008 гг.  

(DCЛ и DCР)
Количество (n) 24 72
Возраст (годы) 30,6 30
Мужчины (%) 95 88

ISS 24,2 25
Проникающая (%) 100 77
Температура (˚С) 32,9 35,8

рН 7,20 7,31
ЭРМ (ед.) 22,7 25,5

Выживаемость (%) 58 73,6
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øåíèè äåìîãðàôè÷åñêèõ õàðàê-
òåðèñòèê. Â íàøåì èññëåäîâàíèè 
èñïîëüçîâàíèå DCË â ñî÷åòàíèè 
ñ DCÐ ïîçâîëèëî óëó÷øèòü ñî-
ñòîÿíèå ïàöèåíòîâ ïîñëå I-ãî ýòàïà 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, õàðàê-
òåðèçóþùåãîñÿ íîðìàëèçàöèåé ðÍ, 
ñíèæåíèåì ãèïîòåðìèè è ïîâûøå-
íèåì îáùåãî ïîêàçàòåëÿ âûæèâàå-
ìîñòè, êîòîðûé óëó÷øèëñÿ ñ 58 % 
ó Rotondo M.F. et al. (1993) [16] 
äî 73,6 % âñëåäñòâèå ñî÷åòàíèÿ íî-
âûõ ìåòîäèê Damage Control, ðàí-

íåé êîððåêöèè ôèçèîëîãè÷åñêèõ è 
êîàãóëÿöèîííûõ íàðóøåíèé ñ ââå-
äåíèåì DCÐ ñ ìåíüøèì èñïîëüçî-
âàíèåì êðèñòàëëîèäîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïî-

êàçàëî, ñî÷åòàíèå íîâûõ ìåòîäèê 
Damage Control ëàïàðîòîìèè è 
ðàííåé êîððåêöèè ôèçèîëîãè÷å-
ñêèõ è êîàãóëÿöèîííûõ íàðóøåíèé 
ñ ââåäåíèåì Damage Control ðåàíè-
ìàöèè ñ ìåíüøèì èñïîëüçîâàíèåì 

êðèñòàëëîèäîâ, ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü 
ïîêàçàòåëü âûæèâàåìîñòè äî 73,6 % 
ó ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå. Êðî-
ìå òîãî, äàííîå èññëåäîâàíèå äîêà-
çàëî, ÷òî Damage Control ðåàíèìà-
öèÿ ïðè ñîîòíîøåíèè ñâåæåçàìîðî-
æåííîé ïëàçìû ê ýðèòðîöèòàðíîé 
ìàññå 1 : 1 â ñî÷åòàíèè ñ ìåíüøèì 
èñïîëüçîâàíèåì êðèñòàëëîèäîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì âû-
æèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ ñ Damage 
Control ëàïàðîòîìèåé.

1. Lee, J.C. Damage-control laparotomy /J.C. Lee, A.B. Peitzman  

//Curr. Opin. Crit. Care. – 2006. – Vol. 12. – P. 346-350.

2. Evolution in damage-control for exsanguinating penetrating ab-

dominal injury /J.W. Johnson, V.H. Gracias, W. Schwab [et al.]  

//J. Trauma. – 2001. – Vol. 51. – P. 261-269.

3. Rotondo, M.F. The damage control sequence and underlying logic 

/M.F. Rotondo, D.H. Zonies //Surg. Clin. North. Am. – 1997. – Vol. 

77. – P. 761-777.

4. Политравма /В.В. Агаджанян, А.А. Пронских, И.М. Устьянцева [и 

др.]. – Новосибирск: Наука, 2003. – 492 с.

5. Политравма. Септические осложнения /В.В. Агаджанян,  

И.М. Устьянцева, А.А. Пронских [и др.]. – Новосибирск: Наука, 

2005. – 391 с.

6. Beekley, A.C. Damage control resuscitation: a sensible approach to 

the exsanguinating surgical patient /A.C. Beekley //Crit. Care Med. 

– 2008. –Vol. 36, suppl. 7. – P. S267-S274.

7. Increased plasma to platelet to red blood cell ratios improves out-

come in 466 massively transfused civilian trauma patients /J.B. Hol-

comb, C.W. Wade, J.E. Michalek [et al.] //Ann. Surg. – 2008. – Vol. 

248. – P. 447-458.

8. Review of current blood transfusion strategies in a mature level in 

trauma center: were we wrong for the last 60 years? /J.C. Duchesne,  

J.P. Hunt, G. Wahl [et al.] //J. Trauma. – 2008. – Vol. 65. – P. 272-276.

9. Fresh frozen plasma should be given earlier to patients requiring 

massive transfusion /E. Gonzalez, F. Moore, J.B. Holcomb [et al.] 

//J. Trauma. – 2007. – Vol. 62. – P. 112-119.

10. The ratio of blood products transfused affects mortality in pa-

tients receiving massive transfusions at a combat support hospital  

/M.A. Borgman, P.C. Spinella, J.G. Perkins [et al.] //J. Trauma. – 

2007. – Vol. 63. – P. 805-813.

11. Damage control resuscitation: directly addressing the early co-

agulopathy of trauma /J.B. Holcomb, D. Jenkins, P. Rhee [et al.]  

//J. Trauma. – 2007. – Vol. 62. – P. 307-310.

12. Hemostatic resuscitation during surgery improves survival in patients 

with traumatic-induced coagulopathy /J.C. Duchesne, T.M. Islam,  

L. Stuke [et al.] //J. Trauma. – 2009. – Vol. 67. – P. 33-37.

13. Политравма. Неотложная помощь и транспортировка /В.В. Агад-

жанян, И.М. Устьянцева, А.А. Пронских [и др.]. – Новосибирск: 

Наука, 2008. – 320 с.

14. Abdominal gunshot wounds. An urban trauma center’s experience 

with 300 consecutive patients /D.V. Feliciano, J.M. Burch, V. Spjut-

Patrinely [et al.] //Ann. Surg. – 1988. – Vol. 208. – P. 362-370.

15. Damage control: collective review /M.B. Shapiro, D.H. Jenkins,  

C.W. Schwab, M.F. Rotondo //J. Trauma. – 2000. – Vol. 49. – P. 

969-978.

16. «Damage control»: an approach for improved survival in the exsa-

nguinating penetration abdominal injury /M.F. Rotondo, W. Schwab, 

M. McGonigal [et al.] //J. Trauma. – 1993. – Vol. 35. – P. 375-382.

17. Malone, D.L. Massive transfusion practices around the globe and a 

suggestion for a common massive transfusion protocol /D.L. Malo-

ne, J.R. Hess, A. Fingerhut //J. Trauma. – 2006. – Vol. 60, suppl. 6. 

– P. S91-S96.

Литература:

Сведения об авторах:

Агаджанян В.В., д.м.н., профессор, директор Федерального 

государственного лечебно-профилактического учреждения «Науч-

но-клинический центр охраны здоровья шахтеров», г. Ленинск-Куз-

нецкий, Россия.

Агаларян А.Х., к.м.н., заведующий хирургическим отделением 

№ 2, Федеральное государственное лечебно-профилактическое 

учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шахте-

ров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Адрес для переписки:

Агаджанян В.В., 7-й микрорайон, № 9, ФГЛПУ «НКЦОЗШ», г. Ле-

нинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Тел. 8 (38456) 2-40-00

E-mail:info@gnkc.kuzbass.net

Information about authors:

Agadzhanyan V.V., PhD, professor, director of Federal state medical 

prophylactic institution «Scientific clinical center of miners’ health protec-

tion», Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Agalaryan A.K., MD, head of surgical department № 2, Federal 

state medical prophylactic institution «Scientific clinical center of miners’ 

health protection», Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Adress for correspondence:

Agadzhanyan V.V., 7th district, 9, Federal state medical prophylactic 

institution «Scientific clinical center of miners’ health protection», Len-

insk-Kuznetsky, Kemerovo region, Russia, 652509

Tel. 8 (38456) 2-40-00

E-mail:info@gnkc.kuzbass.net



ПОЛИТРАВМА10 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Прилучная А.И. 
Чикинева А.В. 

Цыцорина И.А. 
 

Íîâîñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò, 
Íîâîñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé îáëàñòíîé êëèíè÷åñêèé 

êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð,

ã. Íîâîñèáèðñê, Ðîññèÿ

Priluchnaya A.I. 
Chikineva A.V. 
Tsytsorina I.A. 
 
Novosibirsk State Medical University, 
Novosibirsk state regional clinical consultative  
diagnostic center,

Novosibirsk, Russia

ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 
КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ И ГОСПИТАЛИЗАЦИЕЙ  
В СТАЦИОНАР
ESTIMATION OF POPULATION SATISFACTION RELATED TO ORGANIZATION  
OF CONSULTATIVE DIAGNOSTIC ASSISTANCE AND ADMISSION TO IN-PATIENT DEPARTMENT

Цель исследования – оценка удовлетворенности населения консультатив-

но-диагностической помощью и госпитализацией в стационар. Предмет ис-

следования – консультативно-диагностическая помощь и госпитализация в 

стационар. Методы исследования: библиографический, социологический, 

статистический. Основными проблемами в организации консультативно-

диагностической помощи населению являются низкая удовлетворенность 

медицинской помощью и недостаточная информированность пациентов 

медицинским персоналом. Основными направлениями совершенствования 

госпитализации пациентов являются: право выбора пациентом стациона-

ра для обследования и лечения; сокращение сроков ожидания плановой 

госпитализации до 2-3 суток; сокращение количества отказов от плановой 

госпитализации как со стороны стационаров, так и со стороны пациентов; 

сокращение времени ожидания госпитализации в приемном отделении; со-

кращение средней длительности пребывания больного в стационаре.

Ключевые слова: консультативно-диагностическая помощь; госпитали-

зация; респондент; удовлетворенность пациентов.

The aim of the study was evaluation of population satisfaction about con-

sultative diagnostic assistance and admission to in-patient clinic. Subjects 

for study: consultative diagnostic assistance and admission to in-patient 

clinic. Methods: bibliographic, sociologic and statistical methods. The 

main problems of organization of consultative diagnostic assistance for 

population are low satisfaction about medical aid and insufficient aware-

ness of patients by medical personnel. The main directions for improve-

ment of admission are the right of choice of in-patient clinic by patient for 

examination and management; reduction of terms of expected planned 

hospitalization to 2-3 days; reduction of amount of rejections for planned 

hospitalization both from hospitals and patients; reduction of time of hos-

pitalization expectation in admitting office; reduction of mean residence 

of patient in hospital.

Key words: consultative diagnostic assistance; hospitalization; respond-

ent; patient’ satisfaction.

Ìîäåðíèçàöèÿ ñèñòåìû çäðà-
âîîõðàíåíèÿ íàïðàâëåíà â 

ïåðâóþ î÷åðåäü íà îáåñïå÷åíèå äî-
ñòóïíîé è êà÷åñòâåííîé ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè äëÿ íàñåëåíèÿ [1-9].

Âìåñòå ñ òåì, îãðàíè÷åííûå ðå-
ñóðñû ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ 
íå äàþò âîçìîæíîñòè ïîêðûòü 
ðàñòóùóþ ïîòðåáíîñòü â ãîñïèòà-
ëèçàöèè â ðàìêàõ êðóãëîñóòî÷íîé 
äîðîãîñòîÿùåé ñòàöèîíàðíîé ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè, ÷òî ñòàâèò ïåðåä 
çäðàâîîõðàíåíèåì ñëåäóþùèå çàäà-
÷è: íàèáîëåå ïîëíîå îïðåäåëåíèå è 
ïðîãíîçèðîâàíèå ïîòðåáíîñòè íàñå-
ëåíèÿ â ñòàöèîíàðíîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè; îïðåäåëåíèå ïðèîðèòåòîâ 
â îêàçàíèè êðóãëîñóòî÷íîé ñòàöèî-
íàðíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ñíè-
æåíèå äîëè ãîñïèòàëèçèðóåìûõ è 

ñîêðàùåíèå íåýôôåêòèâíî ôóíêöè-
îíèðóþùåãî êîå÷íîãî ôîíäà ìîæåò 
áûòü äîñòèãíóòî òîëüêî ïðè óìåíü-
øåíèè ïîêàçàíèé ê ãîñïèòàëèçàöèè 
ñ îäíîâðåìåííûì ðàñøèðåíèåì 
âîçìîæíîñòåé, îáúåìîâ è âèäîâ äå-
ÿòåëüíîñòè àìáóëàòîðíî-ïîëèêëè-
íè÷åñêîãî çâåíà [10-11].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëàñü 
îöåíêà óäîâëåòâîðåííîñòè íàñåëå-
íèÿ êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷å-
ñêîé ïîìîùüþ è ãîñïèòàëèçàöèåé â 
ñòàöèîíàð.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ – êîíñóëü-

òàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ ïîìîùü è 
ãîñïèòàëèçàöèÿ â ñòàöèîíàð. Â ñî-
îòâåòñòâèè ñ ïîñòàâëåííûìè çàäà-
÷àìè, èñïîëüçîâàíû áèáëèîãðàôè-

÷åñêèé, ñîöèîëîãè÷åñêèé è ñòàòè-
ñòè÷åñêèé ìåòîäû. Â êà÷åñòâå áàç 
èññëåäîâàíèÿ âûáðàíû ñóáúåêòû 
ìóíèöèïàëüíîé ñèñòåìû çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ ã. Íîâîñèáèðñêà.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ìíåíèÿ ïàöè-
åíòîâ ïî âîïðîñàì îðãàíèçàöèè 
êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîé 
ïîìîùè íàñåëåíèþ îïðîøåíû 
1214 ðåñïîíäåíòîâ Íîâîñèáèðñêîãî 
êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîãî 
öåíòðà. Äëÿ èçó÷åíèÿ ìíåíèÿ ïàöè-
åíòîâ ïî âîïðîñàì ãîñïèòàëèçàöèè 
â ñòàöèîíàð ïðîâåäåí ñîöèîëîãè÷å-
ñêèé îïðîñ 846 ïàöèåíòîâ ñòàöèî-
íàðîâ ãîðîäà Íîâîñèáèðñêà.

Ðåïðåçåíòàòèâíîñòü âûáîðî÷íîé 
ñîâîêóïíîñòè îïðåäåëåíà ïî òðà-
äèöèîííîé ìåòîäèêå ñîöèîëîãè÷å-
ñêîãî îïðîñà, äîâåðèòåëüíûé êîýô-
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ôèöèåíò (t) ðàâíûé 2, ïðåäåëüíàÿ 
îøèáêà âûáîðêè (�) – 0,05, ÷òî 
ÿâëÿåòñÿ ïðèåìëåìûì äëÿ ìåäè-
êî-ñîöèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
[12].

Ðåñïîíäåíòû (ïàöèåíòû) 
êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîãî 
öåíòðà ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì 
îáðàçîì. Ñðåäè îïðîøåííûõ ðå-
ñïîíäåíòîâ ëèöà ìóæñêîãî ïîëà ñî-
ñòàâèëè 30,3 %, æåíñêîãî ïîëà – 
69,7 %. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
ñîñòàâèë 42,1 ãîäà. Èç íèõ æèòåëè 
ã. Íîâîñèáèðñêà – 56,9 %, æèòåëè 
äðóãèõ íàñåëåííûõ ïóíêòîâ Íîâî-
ñèáèðñêîé îáëàñòè – 41,2 %, æè-
òåëè äðóãèõ ðåãèîíîâ ÐÔ – 1,9 %. 
Ðåñïîíäåíòû (ïàöèåíòû) áîëüíèö 
ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îá-
ðàçîì. Èç îáùåãî ÷èñëà îïðîøåí-
íûõ 28 % ñîñòàâèëè ìóæ÷èíû è 
72 % – æåíùèíû. Ìîëîæå 15 ëåò 
íå áûëî íè îäíîãî ðåñïîíäåí-
òà. Ïî÷òè ïîëîâèíà âñåõ îïðîøåí-
íûõ (45,4 %) îòíîñèëàñü ê âîçðàñò-
íîé ãðóïïå îò 45 äî 64 ëåò. Â âîç-
ðàñòíîé ãðóïïå îò 15 äî 44 ëåò ñî-
îòíîøåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí áû-
ëî ïðèìåðíî îäèíàêîâûì (8,9 % è 
12,4 %, ñîîòâåòñòâåííî), òîãäà êàê 
â ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ êî-
ëè÷åñòâî æåíùèí ïðåâûøàëî êî-
ëè÷åñòâî ìóæ÷èí áîëåå ÷åì â òðè 
ðàçà.

Äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðåçóëü-
òàòîâ èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå 
ìåòîäû: ñðåäíÿÿ îøèáêà ñðåäíåé 
âåëè÷èíû (M ± m). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ 
îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâà-
íèÿ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 6.0.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîâåäåííûé ñîöèîëîãè÷åñêèé 

îïðîñ ðåñïîíäåíòîâ ïî âîïðîñàì 
îêàçàíèÿ êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíî-
ñòè÷åñêîé ïîìîùè ïîçâîëèë ïî-
ëó÷èòü ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû. 
Óñòàíîâëåíî, ÷òî íàèáîëåå ÷àñòû-
ìè ïðè÷èíàìè íàçíà÷åíèÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ÿâëÿþòñÿ 
áîëåçíè îðãàíîâ êðîâîîáðàùåíèÿ 
(29,9 ± 1,3 %), íåðâíîé ñèñòåìû 
(17,1 ± 1,1 %), îðãàíîâ ïèùåâàðå-
íèÿ (16,4 ± 1,1 %), ýíäîêðèííîé 
ñèñòåìû è íàðóøåíèÿ îáìåíà âå-
ùåñòâ (14,0 ± 1,0 %), ìî÷åïîëî-
âîé ñèñòåìû (12,8 ± 1,0 %), ãëàçà 
(11,6 ± 0,9 %), îðãàíîâ äûõàíèÿ 
(11,0 ± 0,9 %), áåðåìåííîñòü, ðî-

äû è ïîñëåðîäîâîé ïåðèîä (10,4 ± 
0,9 %), íîâîîáðàçîâàíèÿ (9,1 ± 
0,8 %). Ïðè ýòîì, êîëè÷åñòâî ëèö 
ñ äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ áî-
ëåå 1 ãîäà ñîñòàâèëî 45,8 %, áîëåå 
3-õ ëåò – 29,9 %, ò.å. ïðàêòè÷åñêè 
ïîëîâèíà ðåñïîíäåíòîâ èìåþò õðî-
íè÷åñêîå òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ.

Ñòðóêòóðà íàçíà÷åííûõ èññëå-
äîâàíèé ïî îòâåòàì ðåñïîíäåíòîâ 
ñîîòâåòñòâóåò ñòðóêòóðå âûïîë-
íÿåìûõ â öåíòðå èññëåäîâàíèé ïî 
äàííûì ãîäîâûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ 
îò÷åòîâ, ÷òî êîñâåííî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î ðåïðåçàíòàòèâíîñòè ïðåä-
ñòàâëåííîé âûáîðêè. Íàèáîëüøóþ 
äîëþ ñîñòàâèëè óëüòðàçâóêîâûå 
(37,8 ± 1,4 %), ëàáîðàòîðíûå 
(37,2 ± 1,4 %), ôóíêöèîíàëüíûå 
(26,3 ± 1,3 %) è ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêèå (12,2 ± 0,9 %) èññëåäîâàíèÿ, 
èç íèõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå (ÐÊÒ 
è ÌÐÒ) – 9,1 ± 0,8 %. Äîëÿ ïðî-
÷èõ èññëåäîâàíèé ñîñòàâèëà 28,7 ± 
1,3 %.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöè-
åíòîâ äëÿ îêàçàíèÿ êîíñóëüòà-
òèâíî-äèàãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè 
íàïðàâëÿåòñÿ ñïåöèàëèñòàìè ìó-
íèöèïàëüíûõ ïîëèêëèíèê (74,4 ± 
1,3 %). Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü 
îæèäàíèÿ îáñëåäîâàíèÿ ñîñòàâèëà 
12,2 ± 10,1 äíåé. Ïðè ýòîì ïîëó÷è-
ëè îáñëåäîâàíèå â äåíü îáðàùåíèÿ 
13,4 ± 1,0 % ðåñïîíäåíòîâ, îæèäà-
ëè îò 1 äî 10 äíåé – 21,3 ± 1,2 %, 
îò 10 äî 20 äíåé – 39,6 ± 1,4 %, 
áîëåå 20 äíåé – 25,7 ± 1,3 % ðå-
ñïîíäåíòîâ.

Íà îñíîâàíèè äàííûõ îïðîñà áû-
ëè âûÿâëåíû ïðîáëåìû â îðãàíè-
çàöèè êîíñóëüòàòèâíî-äèàãíîñòè-
÷åñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ: 14,1 ± 
1,0 % ðåñïîíäåíòîâ íå óäîâëåòâîðå-
íû ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ; 26,2 ± 
1,3 % íå áûëè ïðîèíôîðìèðîâàíû 
âðà÷îì, ïðîâîäÿùèì èññëåäîâàíèå, 
èëè ìåäèöèíñêîé ñåñòðîé î ñóùíî-
ñòè è áåçîïàñíîñòè ìåòîäà èññëåäî-
âàíèÿ; 13,0 ± 1,0 % íå áûëè äàíû 
ïîÿñíåíèÿ ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäî-
âàíèÿ; 11,2 ± 0,9 % íå ïîíÿëè äàí-
íûå âðà÷îì èëè ìåäèöèíñêîé ñå-
ñòðîé ïîÿñíåíèÿ è ðåêîìåíäàöèè.

Ñîöèîëîãè÷åñêèé îïðîñ ðåñïîí-
äåíòîâ ïî âîïðîñàì îðãàíèçàöèè 
ãîñïèòàëèçàöèè â ñòàöèîíàð ïîçâî-
ëèë ïîëó÷èòü ñëåäóþùèå ðåçóëüòà-
òû. Ñòðóêòóðà äëèòåëüíîñòè îæè-
äàíèÿ ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè 
áûëà ñëåäóþùåé. Íå ïðèøëîñü 

îæèäàòü ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè 
17,5 ± 1,3 % îïðîøåííûõ áîëüíûõ, 
ïðè÷åì ìàêñèìàëüíîå ÷èñëî òàêèõ 
ðåñïîíäåíòîâ îòìå÷åíî ïî õèðóðãè-
÷åñêîìó è ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêî-
ìó ïðîôèëÿì. Â òå÷åíèå 1-3 äíåé 
îæèäàëè ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè 
22,8 ± 1,4 % îïðîøåííûõ, â òå÷å-
íèå 3-7 äíåé – 27,2 ± 1,5%. Äî äâóõ 
íåäåëü êðóãëîñóòî÷íîãî ñòàöèîíàð-
íîãî ëå÷åíèÿ ïðèøëîñü îæèäàòü 
20,8 % ðåñïîíäåíòîâ. Òàêèì îáðà-
çîì, 88,3 % îïðîøåííûõ ïàöèåíòîâ 
îæèäàëè ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè 
ìåíåå 2 íåäåëü. Ïðè ýòîì ïî ãèíå-
êîëîãè÷åñêîìó ïðîôèëþ íè îäíà 
èç ïàöèåíòîê íå îæèäàëà ïëàíî-
âîé ãîñïèòàëèçàöèè áîëåå 2 íåäåëü, 
à ïî õèðóðãè÷åñêîìó ïðîôèëþ ó 
93 % îïðîøåííûõ ñðîêè îæèäàíèÿ 
ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè ñîñòàâè-
ëè ìåíåå 1 íåäåëè. Ìàêñèìàëüíûå 
ñðîêè îæèäàíèÿ êðóãëîñóòî÷íîãî 
ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ îòìå÷åíû 
ïî íåâðîëîãè÷åñêîìó ïðîôèëþ – 
áîëåå ïîëîâèíû (50,6 %) ïàöèåíòîâ 
îæèäàëè ãîñïèòàëèçàöèè 1 ìåñÿö è 
áîëåå.

Î äàòå ãîñïèòàëèçàöèè 45,4 ± 
1,7 % ïàöèåíòàì ñîîáùèëè ñðà-
çó ïðè îáðàùåíèè â ïîëèêëèíè-
êó, 27,3 ± 1,5 % ïàöèåíòàì – ïî 
òåëåôîíó ïîçäíåå, äîïîëíèòåëüíî 
ïðèãëàñèëè â ïîëèêëèíèêó 13,5 ± 
1,2 % ÷åëîâåê, ïåðåäàëè ÷åðåç ðîä-
ñòâåííèêîâ èëè ñîñåäåé 5,3 ± 0,8 % 
ïàöèåíòîâ è ðåêîìåíäîâàëè ïåðå-
çâîíèòü â ñòàöèîíàð èëè ïîëèêëè-
íèêó äëÿ óòî÷íåíèÿ äàòû ãîñïèòà-
ëèçàöèè 8,5 ± 0,9 % ðåñïîíäåíòîâ.

Áîëåå ïîëîâèíû (57,1 ± 1,7 %) 
ïàöèåíòîâ íàõîäèëèñü íà ëå÷åíèè 
ïî äàííîìó ïðîôèëþ âïåðâûå, 
21,3 ± 1,4 % – ïîâòîðíî, è 21,6 ± 
1,4 % – òðåòèé ðàç è áîëåå. Èç 
ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ 
ïî äàííîìó ïðîôèëþ ïîâòîðíî, 
25,6 ± 2,3 % ïðè ïðåäøåñòâóþùèõ 
ãîñïèòàëèçàöèÿõ íå æäàëè ãîñïèòà-
ëèçàöèè, 18,2 ± 2,0 % – â òå÷åíèå 
1-2 äíåé, 17,4 ± 2,0 % – â òå÷åíèå 
3-7 äíåé, 17,4 ± 2,0 % – â òå÷åíèå 
1-2 íåäåëü, 13,2 ± 1,8 % – â òå÷å-
íèå 1 ìåñÿöà, 8,2 ± 1,4 % ïàöèåí-
òîâ îæèäàëè ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçà-
öèè áîëåå îäíîãî ìåñÿöà.

Èç îïðîøåííûõ 75,9 ± 1,5 % ïà-
öèåíòîâ ëå÷àòñÿ â òîì ñòàöèîíàðå, 
êóäà õîòåëè áûòü ãîñïèòàëèçèðîâà-
íû, 6,7 ± 0,9 % ïàöèåíòîâ æåëàëè 
áû ëå÷èòüñÿ â äðóãîì ËÏÓ, äëÿ 
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17,4 ± 1,3 % ïàöèåíòîâ ìåñòî ëå÷å-
íèÿ íå èìåëî çíà÷åíèÿ. Èç ïðè÷èí, 
ïî êîòîðûì ïàöèåíòû âûáðàëè äàí-
íîå ËÏÓ äëÿ ñòàöèîíàðíîãî ëå÷å-
íèÿ, ÷àùå âñåãî óêàçûâàëèñü: ðåêî-
ìåíäàöèè ìåäèöèíñêîãî ðàáîòíèêà 
ïðè âûáîðå ñòàöèîíàðà – 50,7 ± 
1,7 %, êà÷åñòâåííîå ëå÷åíèå è õî-
ðîøåå îòíîøåíèå âðà÷åé – 32,6 ± 
1,6 %; õîðîøèå óñëîâèÿ ïðåáûâà-
íèÿ – 32,6 ± 1,6 %, ïðîæèâàíèå 
âáëèçè äàííîãî ñòàöèîíàðà 9,6 ± 
1,0 %, à òàêæå ñîáñòâåííîå æåëà-
íèå ëå÷èòüñÿ â äàííîì ËÏÓ 20,9 ± 
1,4 %. Â 20,9 ± 1,4 % ñëó÷àåâ îòìå-
÷åíî, ÷òî äàíî íàïðàâëåíèå â ñòà-
öèîíàð áåç ïðàâà âûáîðà.

Ïðè íàïðàâëåíèè â ñòàöèîíàð 
24,8 ± 1,5 % áîëüíûõ áûëà óêàçàíà 
òîëüêî äàòà ãîñïèòàëèçàöèè, 71,6 ± 
1,6 % – äàòà è âðåìÿ ãîñïèòàëèçà-
öèè, è 3,6 ± 0,6 % ïàöèåíòîâ îò-

ìåòèëè, ÷òî èì óêàçàëè íåñêîëüêî 
äíåé, â êîòîðûå ìîæíî îáðàòèòüñÿ 
â ñòàöèîíàð. Ïðè íàñòîÿùåé ãîñïè-
òàëèçàöèè 76,2 ± 1,5 % ïàöèåíòîâ 
íàõîäèëèñü â ïðèåìíîì îòäåëåíèè 
ìåíåå 1 ÷àñà, 21,6 ± 1,4 % îïðî-
øåííûõ – îò 1 äî 2 ÷àñîâ, è 2,2 ± 
0,5 % ðåñïîíäåíòîâ íàõîäèëèñü â 
ïðèåìíîì îòäåëåíèè áîëåå 2 ÷àñîâ. 
Ïðè ïðåäûäóùèõ ãîñïèòàëèçàöèÿõ 
ïî äàííîìó ïðîôèëþ 71,0 ± 2,4 % 
ïàöèåíòîâ íàõîäèëèñü â ïðèåìíîì 
îòäåëåíèè ìåíåå 1 ÷àñà, 24,0 ± 
2,2 % – îò 1 äî 2 ÷àñîâ, 5,0 ± 1,1 % 
áîëüíûõ îñòàâàëèñü â ïðèåìíîì îò-
äåëåíèè áîëåå 2 ÷àñîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûé ñîöèîëîãè÷åñêèé 

îïðîñ ðåñïîíäåíòîâ (ïàöèåíòîâ 
ËÏÓ) ïîçâîëèë ñäåëàòü ñëåäóþùèå 
âûâîäû îá îñíîâíûõ íàïðàâëåíèÿõ 

ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ êîíñóëüòàòèâ-
íî-äèàãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè è ãî-
ñïèòàëèçàöèè â ñòàöèîíàð:
- èíôîðìèðîâàíèå ïàöèåíòîâ âðà-

÷îì, ïðîâîäÿùèì èññëåäîâàíèå, 
èëè ìåäèöèíñêîé ñåñòðîé î ñóù-
íîñòè è áåçîïàñíîñòè ìåòîäà èñ-
ñëåäîâàíèÿ; ðåçóëüòàòàõ èññëåäî-
âàíèÿ è ðåêîìåíäàöèÿõ;

- ïðàâî âûáîðà ïàöèåíòîì ñòàöè-
îíàðà äëÿ îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷å-
íèÿ; ñîêðàùåíèå ñðîêîâ îæèäà-
íèÿ ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçàöèè äî 
2-3 ñóòîê; ñîêðàùåíèå êîëè÷åñòâà 
îòêàçîâ îò ïëàíîâîé ãîñïèòàëèçà-
öèè êàê ñî ñòîðîíû ñòàöèîíàðîâ, 
òàê è ñî ñòîðîíû ïàöèåíòîâ; ñî-
êðàùåíèå âðåìåíè îæèäàíèÿ ãî-
ñïèòàëèçàöèè â ïðèåìíîì îòäå-
ëåíèè; ñîêðàùåíèå ñðåäíåé äëè-
òåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ áîëüíîãî â 
ñòàöèîíàðå.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  
ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ ОССИФИКАЦИИ 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ И ТРАВМ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
PROGNOSING OF HETEROTOPIC OSSIFICATION AFTER OPERATIONS AND INJURIES OF HIP JOINT

Целью исследования была объективизация критериев прогноза развития 

гетеротопической оссификации после операций и травм тазобедренного 

сустава. Сформированы 4 группы больных общей численностью 99 чело-

век, из них 43 с гетеропотической оссификацией после операций и травм 

тазобедренного сустава, 56 – без осложнений. На основании анализа ре-

троспективных данных, включающих клинико-анамнестические показате-

ли и оценку критериев периоперационного периода, разработана система 

предварительного прогноза развития осложнения, которая положена в 

основу системы профилактики.

Ключевые слова: гетеротопическая оссификация; тазобедренный су-

став; прогнозирование.

The aim of the study was objectification of criteria for prediction of de-

velopment of heterotopic ossification after operation and trauma of hip 

joint. There were 4 groups including 99 patients. 43 patients had hetero-

topic ossification after hip joint injury and surgery. 56 patients had no 

complications. On the basis of the retrospective data analysis including 

clinical and anamnestic indicators and estimation of criteria of periopera-

tional period, the system of the preliminary prediction of development of 

complication has been developed, which is put into the base of preventive 

system.

Key words: heterotopic ossification; hip joint; prediction.

Ãåòåðîòîïè÷åñêàÿ îññèôèêàöèÿ 
(ÃÎ) îòíîñèòñÿ ê íàðóøåíèÿì, 

êîòîðûå õàðàêòåðèçóþòñÿ ôîðìè-
ðîâàíèåì êîñòè â òêàíÿõ, â íîðìå 
íå èìåþùèõ îñòåîãåííûõ ñâîéñòâ 
[1]. Îáðàçîâàííàÿ êîñòíàÿ òêàíü 
èíîãäà ïðèîáðåòàåò ÷åðòû îðãàííîé 
îðãàíèçàöèè, âìåñòå ñ òåì, îíà íå-
ñåò ïðèçíàêè ñòðóêòóðíî ôóíêöèî-
íàëüíîé íåïîëíîöåííîñòè [2, 3].

Àâòîðàìè îòìå÷åíî, ÷òî ÃÎ íà-
áëþäàåòñÿ ïðè ðàçëè÷íûõ îðãàíè÷å-
ñêèõ ïîâðåæäåíèÿõ íåðâíîé ñèñòå-
ìû ñ ìûøå÷íî-ñêåëåòíîé òðàâìîé, à 
òàêæå ñ ïîñëåäóþùèì îïåðàòèâíûì 
âìåøàòåëüñòâîì (îñòåîñèíòåç è ýí-
äîïðîòåçèðîâàíèå). Ãåòåðîòîïè÷å-
ñêàÿ îññèôèêàöèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç íàèáîëåå ÷àñòûõ îñëîæíåíèé ýí-
äîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà (ÝÏÒÁÑ), âûïîëíåííîãî 
ïî ïîâîäó äåôîðìèðóþùåãî îñòåî-
àðòðîçà. ×àñòîòà åå âñòðå÷àåìîñòè 
ñîñòàâëÿåò îò 10 % äî 90 % ñëó÷àåâ 
ïîñëå îïåðàöèè [4].

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îòñóòñòâóåò 
ñèñòåìà ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ 
îñëîæíåíèÿ, áàçèðóþùàÿñÿ íà îáú-
åêòèâíûõ ìàðêåðàõ. Ïðèìåíÿåìûå 

â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîòèâîâîñïà-
ëèòåëüíûå ñðåäñòâà è ðåíòãåíîòå-
ðàïèÿ ÿâëÿþòñÿ ëå÷åáíûìè, à íå 
ïðîôèëàêòè÷åñêèìè ìåòîäàìè âîç-
äåéñòâèÿ ïðè ôîðìèðîâàíèè îñëîæ-
íåíèé. Â èçâåñòíîé íàì ëèòåðàòóðå 
îòñóòñòâóþò ðàáîòû, ïîñâÿùåííûå 
èññëåäîâàíèþ ïåðèôåðè÷åñêîãî 
êðîâîòîêà è ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
ñòîÿíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñè-
ñòåìû ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ, 
îñëîæíèâøåãîñÿ ðàçâèòèåì îññè-
ôèêàòîâ.

Ïîýòîìó ðåøåíèå âîïðîñîâ ïî-
èñêà îáúåêòèâíûõ êðèòåðèåâ ïðî-
ãíîçà ðàçâèòèÿ ãåòåðîòîïè÷åñêîé 
îññèôèêàöèè ïîñëå îïåðàöèè íà òà-
çîáåäðåííîì ñóñòàâå è ðàçðàáîòêà 
ñèñòåìû ïðîôèëàêòèêè åå îáðàçî-
âàíèÿ ÿâëÿþòñÿ àêòóàëüíûìè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îáúåêòèâè-
çàöèÿ êðèòåðèåâ ïðîãíîçà ðàçâèòèÿ 
ãåòåðîòîïè÷åñêîé îññèôèêàöèè ïî-
ñëå îïåðàöèè è òðàâì òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â 

ïåðèîä ñ 2008 ïî 2010 ãã. íà áàçå 

îðòîïåäè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ ¹ 1 äëÿ 
âçðîñëûõ ÔÃÓ «ÓÍÈÈÒÎ èì. 
Â.Ä. ×àêëèíà» Ìèíçäðàâñîöðàçâè-
òèÿ Ðîññèè ã. Åêàòåðèíáóðãà.

Âñåãî îáñëåäîâàíû 4 ãðóïïû 
áîëüíûõ îáùåé ÷èñëåííîñòüþ 
99 ÷åëîâåê. Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâ-
ëåííûõ çàäà÷ îáñëåäîâàííûå áîëü-
íûå áûëè ðàçäåëåíû íà ãðóïïû èñ-
ñëåäîâàíèÿ è ñðàâíåíèÿ.

Â îñíîâíóþ ãðóïïó áûëè âêëþ÷å-
íû ïàöèåíòû ñ ÃÎ ïîñëå ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
è ïîñëåäñòâèé òðàâì. Îíè îáúåäè-
íåíû â 3 ãðóïïû (n = 43):
- ãðóïïà 1 – ïàöèåíòû  ñ ÃÎ ïî-

ñëå ÝÏÒÁÑ (îñíîâíàÿ, n = 33, 
ðåòðîñïåêòèâíûé ìàòåðèàë);

- ãðóïïà 2 – ïàöèåíòû ñ ïîñëåä-
ñòâèÿìè ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-
ìû, îñëîæíèâøåéñÿ ðàçâèòèåì 
îññèôèêàöèè (îñíîâíàÿ, n = 3, 
ðåòðîñïåêòèâíûé ìàòåðèàë);

- ãðóïïà 3 – áîëüíûå ñ ýêòîïè-
÷åñêèìè îáðàçîâàíèÿìè ïîñëå 
ïåðåëîìà è ïîñëåäóþùåãî îñòå-
îñèíòåçà âåðòëóæíîé âïàäèíû 
(îñíîâíàÿ, n = 7, ðåòðîñïåêòèâ-
íûé ìàòåðèàë);

Статья поступила в редакцию 10.02.2011 г.
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- ãðóïïà 4 – áîëüíûå áåç ÃÎ ïîñëå 
ÝÏÒÁÑ (ñðàâíåíèÿ, n = 56, ðå-
òðîñïåêòèâíûé ìàòåðèàë).
Â ðàáîòå ïðèìåíÿëèñü êëèíè÷å-

ñêèé, ðåíòãåíîëîãè÷åñêèé è ñòàòè-
ñòè÷åñêèé ìåòîäû èññëåäîâàíèé.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ðåçóëüòàòå ðåòðîñïåêòèâíîãî 

àíàëèçà óñòàíîâëåíû îñîáåííîñòè 
õàðàêòåðà íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì 
çàáîëåâàíèé òàçîáåäðåííîãî ñóñòà-
âà, îáóñëîâèâøèõ ïðîâåäåíèå ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÎ 
è áåç íåå.

Â îáåèõ ãðóïïàõ ïðåâàëèðîâàëî 
äâóñòîðîííåå ïîðàæåíèå òàçîáå-
äðåííûõ ñóñòàâîâ. Ó áîëüíûõ ñ 
îññèôèêàöèåé ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé 
êîêñàðòðîç íàáëþäàëñÿ â 6,8 ðàç 
÷àùå, ÷åì â ãðóïïå áåç îñëîæíåíèÿ 
(ð = 0,049). Îäíîñòîðîííèé èäèî-

ïàòè÷åñêèé êîêñàðòðîç âñòðå÷àë-
ñÿ ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé â îáåèõ 
ãðóïïàõ, îäíîñòîðîííèé äèñïëà-
ñòè÷åñêèé êîêñàðòðîç è äâóñòîðîí-
íèé àâàñêóëÿðíûé íåêðîç ãîëîâîê 
áåäåð íàáëþäàëñÿ â 2,4 ðàçà ÷àùå 
ó ïàöèåíòîâ áåç îññèôèêàöèè. Íî-
çîëîãè÷åñêèå ôîðìû â âèäå âðîæ-
äåííûõ ñèñòåìíûõ çàáîëåâàíèé 
ñêåëåòà è àíêèëîçà òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà âûÿâëåíû â ãðóïïå ñ ÃÎ, 
à îäíîñòîðîííèé àâàñêóëÿðíûé 
íåêðîç ãîëîâêè áåäðà âñòðå÷àëñÿ 
òîëüêî ó ïàöèåíòîâ áåç îññèôèêà-
öèè. Ìîæíî âûñêàçàòü ïðåäïîëî-
æåíèå î òîì, ÷òî ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêèé êîêñàðòðîç ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç ïðåäðàñïîëàãàþùèõ ôàêòîðîâ 
â ðàçâèòèè ãåòåðîòîïè÷åñêîé îññè-
ôèêàöèè.

Ïðîâåäåí àíàëèç óäåëüíîãî âåñà 
è õàðàêòåðà îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ íà òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå 

ïî äàííûì àíàìíåçà ïàöèåíòîâ 1 è 
4 ãðóïï.

Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÃÎ âûÿâëå-
íà òåíäåíöèÿ ê áîëüøåìó êîëè÷å-
ñòâó îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ íà 
òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ïàöèåíòàìè áåç îñëîæíåíèé 
(ð = 0,1). Äîñòîâåðíûõ ìåæãðóï-
ïîâûõ ðàçëè÷èé ïî õàðàêòåðó îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà íå âûÿâ-
ëåíî. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÎ îïåðàöèé 
ïî ïîâîäó òðàâìû ñóñòàâà íàáëþäà-
ëîñü â 4 ðàçà áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå 
áåç îñëîæíåíèé.

Â õîäå ïðîâåäåííîãî àíàëèçà 
óñòàíîâëåíû õàðàêòåð è ÷àñòîòà ñî-
ïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè â ýòèõ æå 
ãðóïïàõ (òàáë. 1).

Îäèíàêîâûì â äâóõ ãðóïïàõ áû-
ëî ïðåîáëàäàíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûõ çàáîëåâàíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñ 
îññèôèêàöèåé áûëè áîëåå âûðà-
æåíû õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, 

Таблица 1
Характер сопутствующей патологии пациентов 1 и 4 групп

Сопутствующая патология
Группа с ГО

(n = 74)
Группа без ГО

(n = 110)

Гипертоническая болезнь
17 (51,5 %)

95% ДИ: 33,5 – 69,2
23 (41,1 %)

95% ДИ: 28,1 – 55,0
Сердечно-сосудистые заболевания  

(ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность)
7 (21,2 %)

95% ДИ: 9,0 – 38,9
10 (17,9 %)

95% ДИ: 8,9 – 30,4
Заболевание мочевыделительной системы  

(пиелонефрит, мочекаменная болезнь)
7 (21,2 %)*

95% ДИ: 9,0 – 38,9
3 (5,4 %)

95% ДИ: 1,1 – 14,9
Заболевание органов дыхания  

(хронический бронхит, дыхательная недостаточность)
6 (18,2 %)*

95% ДИ: 7,0 – 35,5
3 (5,4 %)

95% ДИ: 1,1 – 14,8
Заболевания желудочно-кишечного тракта  

(гастрит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки)
6 (18,2 %)

95% ДИ: 7,0 – 35,5
10 (17,9 %)

95% ДИ: 8,9 – 30,4
Заболевания гепатобиллиарной системы  

(гепатит, холецистит, панкреатит)
6 (18,2 %)

95% ДИ: 7,0 – 35,5
17 (30,4 %)

95% ДИ: 18,8 – 44,1

Нейроциркуляторная дистония
6 (18,2 %)

95% ДИ: 7,0 – 35,5
9 (16,1 %)

95% ДИ: 7,6 – 28,3

Атеросклероз аорты
5 (15,2 %)*

95% ДИ: 5,1 – 31,9
2 (3,6 %)

95% ДИ: 0,4 – 12,3

Варикозная болезнь нижних конечностей
4 (12,1 %)

95% ДИ: 3,4 – 28,2
4 (7,1 %)

95% ДИ: 2,0 – 17,3

Отсутствие сопутствующей патологии
4 (12,1 %)

95% ДИ: 3,4 – 28,2
7 (12,5 %)

95% ДИ: 5,2 – 24,1

Ожирение
3 (9,1 %)

95% ДИ: 1,9 – 24,3
11 (19,6 %)

95% ДИ: 10,2 – 32,4

Анемия
2 (6,1 %)

95% ДИ: 0,7 – 20,2
1 (1,8 %)

95% ДИ: 0,1 – 9,6

Эндокринные и аутоиммунные заболевания
1 (3,0 %)

95% ДИ: 0,1 – 15,8
9 (16,1 %)

95% ДИ: 7,6 – 28,3

Черепно-мозговая травма
0 (0 %)

95% ДИ: 0 – 10,5
1 (1,8 %)

95% ДИ: 0,1 – 9,6

Примечание: * р < 0,05 по сравнению с группой без ГО; n – количество наблюдений; 95% ДИ – 95-процентный доверительный 
интервал.
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ñâÿçàííûå ñ ïàòîëîãèåé ìî÷åâû-
äåëèòåëüíîé ñèñòåìû (ð = 0,02) 
è îðãàíîâ äûõàíèÿ (ð = 0,04), à 
òàêæå ó íèõ ïðåîáëàäàëè àòåðî-
ñêëåðîòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ àîðòû 
(ð = 0,049). Ó áîëüíûõ áåç îñëîæ-
íåíèÿ ÷àùå íàáëþäàëèñü çàáîëåâà-
íèÿ ýíäîêðèííîé è àóòîèììóííîé 
ïðèðîäû è ïàòîëîãèÿ, ñâÿçàííàÿ ñ 
íàðóøåíèåì îáìåíà âåùåñòâ (îæè-
ðåíèå) â 2,2 ðàçà, à òàêæå õðîíè-
÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ãåïàòîáèëèàð-
íîé ñèñòåìû (â 1,7 ðàç). Â îáåèõ 
ãðóïïàõ âûÿâëåíà îäèíàêîâàÿ ÷à-
ñòîòà ïàöèåíòîâ áåç ñîìàòè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé. Óñòàíîâëåíî, ÷òî äëÿ 
ïàòîëîãèè òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà, 
òðåáóþùåé îïåðàöèè ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ, õàðàêòåðåí ñâîé ñîá-
ñòâåííûé ðÿä ñîïóòñòâóþùèõ çà-
áîëåâàíèé, âñòðå÷àåìûé ñîãëàñíî 
÷àñòîòå èõ ïðîÿâëåíèÿ. Ïðè ïîÿâ-
ëåíèè òàêîãî îñëîæíåíèÿ êàê ÃÎ, 
â ñòðóêòóðå ñîïóòñòâóþùåé ïàòî-
ëîãèè ïðåîáëàäàëè: õðîíè÷åñêèå 
çàáîëåâàíèÿ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé 
ñèñòåìû è îðãàíîâ äûõàíèÿ, à òàê-
æå àòåðîñêëåðîòè÷åñêîå ïîðàæå-
íèå àîðòû.

Âûÿâëåíî, ÷òî óäåëüíûé âåñ ñî-
ïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè áûë îäè-
íàêîâ â îáåèõ ãðóïïàõ. Ïî äàííûì 
àíàìíåçà áûëî õàðàêòåðíî íàëè÷èå 
òðåõ è áîëåå çàáîëåâàíèé.

Îöåíåí õàðàêòåð ñîïóòñòâóþùåé 
ïàòîëîãèè áîëüíûõ ïîñëå òðàâìû 
òàçà è îñòåîñèíòåçà, ó êîòîðûõ â 
ïîñëåäóþùåì ðàçâèëàñü ÃÎ.

Â äàííîé ãðóïïå áîëüøóþ ÷àñòü 
ñîñòàâëÿëè ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ 
íå íàáëþäàëîñü ñîïóòñòâóþùåé ïà-
òîëîãèè. Ó áîëüíûõ ñ îäèíàêîâîé 
÷àñòîòîé âûÿâëåíû íåéðîöèðêóëÿ-
òîðíàÿ äèñòîíèÿ è îæèðåíèå.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÎ ïîñëå ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû (2 ãðóïïà) âñòðå-

÷àëèñü ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ 
òîëüêî íåâðîëîãè÷åñêîé ïðèðîäû.

Ïðè àíàëèçå ÷àñòîòû ïîÿâëåíèÿ 
ÃÎ ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ó ïà-
öèåíòîâ ðåòðîñïåêòèâíîé ãðóïïû 
âûÿâëåíû îñîáåííîñòè, îòðàæåí-
íûå â òàáëèöå 2.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî áîëüøóþ ÷àñòü 
ãðóïïû ñîñòàâèëè áîëüíûå, êîòî-
ðûì áûëî âûïîëíåíî îäíîñòîðîí-
íåå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå. Âî âòîðóþ 
ïî ÷àñòîòå ãðóïïó âîøëè ïàöèåíòû, 
ó êîòîðûõ ïî ïîâîäó äâóñòîðîííåãî 
ïîðàæåíèÿ òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ 
âûïîëíÿëîñü ýòàïíîå áèëàòåðàëü-
íîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå. Áîëüíûå, 
êîòîðûì ïðîâîäèëîñü îäíîìîìåíò-
íîå áèëàòåðàëüíîå ýíäîïðîòåçèðî-
âàíèå, ñîñòàâèëè òðåòüþ ãðóïïó.

Ïîñëå îäíîñòîðîííåé òîòàëüíîé 
àðòðîïëàñòèêè óäåëüíûé âåñ ïàöè-
åíòîâ ñ ðàçâèâøåéñÿ ÃÎ ñîñòàâèë 
34,6 %. Â ñëó÷àå ýòàïíîãî áèëàòå-
ðàëüíîãî âàðèàíòà îïåðàöèè îññè-
ôèêàöèÿ ñôîðìèðîâàëàñü â 44,4 % 
íàáëþäåíèé. Ïîñëå îäíîìîìåíò-
íîãî áèëàòåðàëüíîãî ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ îñëîæíåíèå âûÿâèëè ó 
37,5 % áîëüíûõ. Ïîëó÷åííûå äàí-
íûå íå èìåëè äîñòîâåðíîé çíà÷è-
ìîñòè.

Óñòàíîâëåí ðàçíûé óäåëüíûé 
âåñ ÃÎ ïðè ðàçëè÷íûõ âàðèàíòàõ 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ. Âûÿâëåíî, 
÷òî ïîñëå ýòàïíîãî áèëàòåðàëüíîãî 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ äâóñòîðîííèé 
õàðàêòåð ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèÿ íà-
áëþäàëñÿ â 62,5 % ñëó÷àåâ. Ó ïà-
öèåíòîâ ïîñëå îäíîìîìåíòíîãî áè-
ëàòåðàëüíîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàêîé æå âàðèàíò îáðàçîâàíèÿ ÃÎ 
íàáëþäàëñÿ â 33,3 % ñëó÷àåâ, òî 
åñòü â 1,9 ðàç ðåæå.

Ïðåäïîëîæåíî, ÷òî â îïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå èìåëèñü îñîáåííîñòè, 
êîòîðûå ìîãëè áûòü ïðîãíîñòè÷å-

ñêè çíà÷èìûìè äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÃÎ. 
Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðîâåäåíà îöåíêà 
íåêîòîðûõ ïàðàìåòðîâ, îòðàæàþ-
ùèõ òðàâìàòè÷íîñòü îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà.

Â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëåé ñòåïåíè 
òðàâìàòè÷íîñòè îïðåäåëÿëèñü ñëå-
äóþùèå ôàêòîðû: ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü îïåðàöèè è îáúåì èíòðàîïåðà-
öèîííîé êðîâîïîòåðè. Ìû ñ÷èòàåì, 
÷òî ïîêàçàòåëü êðîâîïîòåðè ìîæíî 
ðàññìàòðèâàòü êàê èíòåãðàëüíûé 
êðèòåðèé òðàâìàòè÷íîñòè, òàê êàê 
îí ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðåçóëüòè-
ðóþùóþ âåëè÷èíó, ñâÿçàííóþ íå 
òîëüêî ñ äåéñòâèÿìè õèðóðãà, íî 
è ñ ïðèåìàìè, èñïîëüçóåìûìè àíå-
ñòåçèîëîãîì, à òàêæå ñ àäàïòàöèîí-
íûìè âîçìîæíîñòÿìè áîëüíîãî.

Äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè ó ïàöèåí-
òîâ 1 è 4 ãðóïï (ðåòðîñïåêòèâíûé 
àíàëèç) ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 3.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî âðåìÿ ïðîâåäå-
íèÿ îïåðàöèè â ãðóïïå ñ ÃÎ áûëî 
äîëüøå (ð = 0,07), ÷òî, âîçìîæíî, 
ñâÿçàíî ñ òèïîì èñïîëüçóåìîãî áå-
äðåííîãî êîìïîíåíòà (äèñòàëüíàÿ 
ôèêñàöèÿ), òðåáóþùåãî áîëüøåãî 
êîëè÷åñòâà âðåìåíè äëÿ ïîäãîòîâ-
êè êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà.

Âåëè÷èíà êðîâîïîòåðè â èññëåäó-
åìûõ ãðóïïàõ (1 è 4) îòðàæåíà â 
òàáëèöå 4.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÎ îòìå÷àëàñü äî-
ñòîâåðíî âûñîêàÿ ñòåïåíü èíòðàîïå-
ðàöèîííîé êðîâîïîòåðè (ð = 0,009). 
Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäå â îáåèõ ãðóïïàõ çíà÷èìûõ îò-
ëè÷èé âåëè÷èíû êðîâîïîòåðè íå 
íàáëþäàëîñü.

Ïðîâåäåíà ñðàâíèòåëüíàÿ õà-
ðàêòåðèñòèêà èñïîëüçîâàâøåãîñÿ 
àíåñòåçèîëîãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ ó 
áîëüíûõ 1 è 4 ãðóïï. Äîñòîâåð-
íûõ ìåæãðóïïîâûõ îòëè÷èé ïî 
òèïó ïðîâîäèâøåãîñÿ àíåñòåçèîëî-

Таблица 2
Характеристика особенностей эндопротезирования и частота развития осложнений у больных 1 и 4 групп

Эндопротезирование одного 
тазобедренного сустава

(n = 55)

Этапное билатеральное 
эндопротезирование 

тазобедренных суставов
(n = 18)

Одномоментное билатеральное 
эндопротезирование тазобедренных 

суставов
(n = 16)

55 (61,8 %)
95% ДИ: 50,9 – 71,9

18 (20,2 %)
95% ДИ: 12,5 – 30,1

16 (18,0 %)
95% ДИ: 10,6 – 27,6

Из них ГО развилось у:
n = 19 (34,6 %)

95% ДИ: 22,2 – 48,6
n = 8 (44,4 %)

95% ДИ: 21,5 – 69,2
n = 6 (37,5 %)

95% ДИ: 15,2 – 64,6

Примечание: n – количество пациентов; 95% ДИ – 95-процентный доверительный интервал.
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ãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ ó áîëüíûõ 1 è 
4 ãðóïï âûÿâëåíî íå áûëî.

Ïðåäïîëîæåíà âçàèìîñâÿçü ìåæ-
äó ïîêàçàòåëÿìè èíòðàîïåðàöèîí-
íîé êðîâîïîòåðè, äëèòåëüíîñòüþ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ïî-
ëîì, âîçðàñòîì, íîçîëîãè÷åñêèìè 
ôîðìàìè çàáîëåâàíèÿ òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà.

Êîððåëëÿöèîííûé àíàëèç âçàè-
ìîñâÿçè ìåæäó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè 
áûë ïðîâåäåí ìåòîäîì íåïàðàìå-
òðè÷åñêîé êîððåëÿöèè ïî Êåíäàëëó 
(ñ âû÷èñëåíèåì ïàðíîãî ðàíãîâîãî 
êîððåëÿöèîííîãî êîýôôèöèåíòà τb 
(òàó-b) Êåíäàëëà).

Ïîëó÷åííûå äàííûå îòðàæåíû íà 
ðèñóíêå. Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî 
àíàëèçà âûÿâëåíî, ÷òî èìåëàñü ïðÿ-
ìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó 
äëèòåëüíîñòüþ îïåðàöèè è èíòðàî-
ïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðåé. Êîýô-
ôèöèåíò êîððåëÿöèè τb Êåíäàëëà 
ñîñòàâëÿë 0,458 (p < 0,0001).

Êîððåëÿöèîííûõ ñâÿçåé ìåæäó 
ïîêàçàòåëÿìè èíòðàîïåðàöèîííîé 
êðîâîïîòåðè, äëèòåëüíîñòüþ îïåðà-
öèè, ïîëîì è âîçðàñòîì íå óñòàíîâ-
ëåíî. Âûäâèíóòî ïðåäïîëîæåíèå 
î íàëè÷èè âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïî-
êàçàòåëÿìè òðàâìàòè÷íîñòè è íîçî-
ëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè çàáîëåâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. Äëÿ ýòîãî 
áûëî ïðîâåäåíî äåëåíèå ïàöèåíòîâ 
íà ãðóïïû:
- ñ äèñïëàñòè÷åñêèì êîêñàðòðîçîì 

– 15 ïàöèåíòîâ (21 ÝÏÒÁÑ, èç 

íèõ 6 îïåðàöèé ýòàïíîãî áèëàòå-
ðàëüíîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ);

- ñ èäèîïàòè÷åñêèì êîêñàðòðîçîì 
– 11 áîëüíûõ (11 ÝÏÒÁÑ);

- ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì êîêñàðòðî-
çîì – 5 ïàöèåíòîâ (5 ÝÏÒÁÑ);

- ñ àâàñêóëÿðíûì íåêðîçîì ãîëîâ-
êè áåäðà – 2 áîëüíûõ (3 ÝÏÒÁÑ, 
1 îïåðàöèÿ ýòàïíîãî áèëàòåðàëü-
íîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ).
Ðåçóëüòàòû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíà-

ëèçà ïîêàçàòåëåé äëèòåëüíîñòè 

îïåðàöèè è èíòðàîïåðàöèîííîé 
êðîâîïîòåðè îòðàæåíû â òàáëè- 
öå 5.

Â õîäå ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà 
íå âûÿâëåíà çàâèñèìîñòü ìåæäó 
ñòåïåíüþ èíòðàîïåðàöèîííîé êðî-
âîïîòåðè è íîçîëîãè÷åñêîé ôîðìîé 
çàáîëåâàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòà-
âà. Â òî æå âðåìÿ, îòìå÷åíî äîñòî-
âåðíîå ðàçëè÷èå äëèòåëüíîñòè îïå-
ðàöèè â çàâèñèìîñòè îò íîçîëîãèè 
(p = 0,04).

Таблица 3
Продолжительность оперативного вмешательства у больных 1 и 5 групп

Показатель
Группа с ГО (n = 33),

M ± m (95% ДИ)
Группа без ГО (n = 56),

M ± m (95% ДИ)
Длительность операции (мин.) 170,0 ± 49,73 (153,7 – 186,3) 149,9 ± 37,85 (140,2 – 159,1)

Примечание: n – количество пациентов; M – выборочное среднее значение параметра; m – стандартная ошибка среднего; 
95% ДИ – 95-процентный доверительный интервал.

Таблица 4
Величина кровопотери в ранний послеоперационный период (мл)

Показатель
Группа с ГО (n = 33),

M ± m (95% ДИ)
Группа без ГО (n = 56),

M ± m (95% ДИ)
Кровопотеря, интраоперационная 1450,0 ± 723,45* (1212,2 – 1687,8) 1149,2 ± 634,5 (986,7 – 1311,7)

Кровопотеря, 1-й день 666,6 ± 428,83 (525,6 – 807,5) 631,9 ± 394,38 (530,9 – 732,9)
Кровопотеря, 2-й день 104,7 ± 127,38 (62,9 – 146,6) 113,77 ± 146,63 (76,2 – 151,3)
Кровопотеря, 3-й день 29,5 ± 42,36 (15,6 – 43.4) 49,7 ± 80,6 (29,0 – 70,3)

Примечание: * р < 0,05 по сравнению с группой без ГО; n – количество пациентов; M – выборочное среднее значение 
параметра; m – стандартная ошибка среднего; 95% ДИ – 95-процентный доверительный интервал.

Ðèñóíîê
Êîððåëÿöèÿ ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ îïåðàöèè è èíòðàîïåðàöèîííîé 
êðîâîïîòåðåé
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Ïóòåì àïîñòåðèîðíîãî àíàëèçà 
êðèòåðèåì Äàííà áûëî âûÿâëåíî, 
÷òî ÃÎ ðàçâèâàåòñÿ äîñòîâåðíî ÷à-
ùå (p = 0,04) ó ïàöèåíòîâ ñ äèñïëà-
ñòè÷åñêèì êîêñàðòðîçîì ïðè óâåëè-
÷åíèè äëèòåëüíîñòè îïåðàöèè.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëü-
ñòâóþò î âûñîêîé òðàâìàòè÷íî-
ñòè îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ó 
áîëüíûõ ñ ãåòåðîòîïè÷åñêîé îññè-
ôèêàöèåé. Îíà áûëà ïîäòâåðæäåíà 
äâóìÿ ïîêàçàòåëÿìè: äëèòåëüíîñ-
òüþ îïåðàöèè è èíòðàîïåðàöèîííîé 
êðîâîïîòåðåé, ìåæäó êîòîðûìè 
âûÿâëåíà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ 
ñâÿçü. Óñòàíîâëåíî, ÷òî èìåëîñü 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ðàçëè÷èå 

ïî äëèòåëüíîñòè îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà â çàâèñèìîñòè îò íî-
çîëîãè÷åñêîé ôîðìû çàáîëåâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà è îíî áîëåå 
âûðàæåíî â ãðóïïå áîëüíûõ ñ äèñ-
ïëàñòè÷åñêèì êîêñàðòðîçîì.

Îñîáûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò 
ãðóïïà áîëüíûõ ïîñëå ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû, ó êîòîðûõ, íå-
ñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå òðàâìàòè-
÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîãî àïïàðàòà, â òîì ÷èñëå 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà, ñôîð-
ìèðîâàëàñü ÃÎ òÿæåëîé ñòåïåíè, 
ïîòðåáîâàâøàÿ â ïîñëåäóþùåì 
åå óäàëåíèÿ. Âèä àíåñòåçèîëîãè-
÷åñêîãî ïîñîáèÿ áûë îäèíàêîâ ó 

âñåõ ïàöèåíòîâ 2 è 3 ãðóïï, èñ-
ïîëüçîâàëàñü èñêóññòâåííàÿ âåí-
òèëÿöèÿ ëåãêèõ.

Ðàññìîòðåíû ôàêòîðû òðàâìàòè÷-
íîñòè â ýòîé ãðóïïå ïî ñðàâíåíèþ ñ 
áîëüíûìè ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâà-
íèÿ ñ ðàçâèâøåéñÿ ÃÎ. Äîñòîâåð-
íî íèæå áûëà èíòðàîïåðàöèîííàÿ 
êðîâîïîòåðÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÷åðåï-
íî-ìîçãîâîé òðàâìîé (ð = 0,007) 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ðåòðîñïåêòèâíîé 
ãðóïïîé, â äëèòåëüíîñòè îïåðàöèè 
ðàçëè÷èé íå áûëî. Ìîæíî ïðåä-
ïîëîæèòü, ÷òî âåäóùèì ôàêòîðîì, 
çàïóñòèâøèì ïðîöåññ ðàçâèòèÿ ÃÎ, 
â äàííîì ñëó÷àå ÿâèëñÿ íåéðîãåí-
íûé.

Таблица 5
Характеристика группы с ГО с учетом длительности операции, интраоперационной кровопотери и нозологической формы 

заболевания тазобедренного сустава

Нозологическая форма заболевания 
тазобедренного сустава

Длительность операции  
(мин.)

Интраоперационная кровопотеря 
(мл)

Диспластический коксартроз

n = 21
M ± m: 191,5 ± 11,36*

СО: 50,79
95% ДИ: 167,7 – 215,3

Me = 197,5
МКД: 142,5-232,5

Min = 120
Max = 290

n = 21
M ± m: 1532,5 ± 158,91

СО: 710,68
95% ДИ: 1199,9 – 1865,1

Me = 1450
МКД: 1075-2000

Min = 500
Max = 3500

Идиопатический коксартроз

n = 11
M ± m: 153,18 ± 12,4

СО: 41,004
95% ДИ: 125,6 – 180,7

Me = 140
МКД: 125-172,5

Min = 110
Max = 240

n = 11
M ± m: 1340,91 ± 247,2

СО: 820,01
95% ДИ: 790,0 – 1891,8

Me = 1200
МКД: 825-1750

Min = 200
Max = 3000

Посттравматический коксартроз

n = 5
M ± m: 138 ± 14,9

СО: 33,279
95% ДИ: 96,7 – 179,3

Me = 135
МКД: 120-160

Min = 95
Max = 180

n = 5
M ± m: 1440 ± 358,6

СО: 801,873
95% ДИ: 444,3 – 2435,7

Me = 1100
МКД: 800-2200

Min = 700
Max = 2400

Аваскулярный некроз головки бедра

n = 2
M ± m: 127,5 ± 7,5

СО: 10,607
95% ДИ: 32,2 – 222,8

Me = 127,5
МКД: 123,75-131,25

Min = 120
Max = 135

n = 3
M ± m: 1233,3 ± 145,3

СО: 251,661
95% ДИ: 608,2 – 1858,5

Me = 1200
МКД: 1100-1350

Min = 1000
Max = 1500

Примечание: * р < 0,05; n – количество наблюдений; M – выборочное среднее значение параметра; m – стандартная ошибка
 среднего; СО – стандартное отклонение; 95% ДИ – 95-процентный доверительный интервал; Me – медиана;  
МКД – межквартильный диапазон; Min – минимальное значение параметра; Max – максимальное значение параметра.
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Ïðîâåäåíà îöåíêà ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè îïåðàöèè è èíòðàîïåðàöèîí-
íîé êðîâîïîòåðè ó áîëüíûõ ñ ïî-
âðåæäåíèåì âåðòëóæíîé âïàäèíû.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÃÎ ôîðìèðîâà-
ëàñü ó ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ òÿ-
æåëóþ òðàâìó òàçà ñ îñêîëü÷àòûì 
ïåðåëîìîì âåðòëóæíîé âïàäèíû. 
Âûÿâëåíî, ÷òî ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäå-
íèåì âåðòëóæíîé âïàäèíû äîñòî-
âåðíî áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå áîëü-
íûõ ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà (ðåòðîñïåê-
òèâíàÿ – ð = 0,025, ïðîñïåêòèâíàÿ 
– ð = 0,001). Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò 
î çíà÷èòåëüíîé ðîëè âðåìåíè îïå-
ðàöèè êàê ôàêòîðà ðèñêà ðàçâèòèÿ 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. Îäíà-
êî ñòåïåíü êðîâîïîòåðè â ãðóïïå 
3 äîñòîâåðíî ìåíüøå (ð < 0,05), 
÷åì ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ ñ ðàçâèâøèìñÿ ïîäîá-
íûì îñëîæíåíèåì (ïî ìàòåðèàëàì 
ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà). Ìîæ-
íî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî â äàííîì 

êîíêðåòíîì ñëó÷àå ó ïàöèåíòîâ 
3 ãðóïïû ôàêòîðàìè, çàïóñòèâøè-
ìè ïðîöåññ ðàçâèòèÿ ÃÎ, ÿâèëèñü 
òÿæåëûå òðàâìàòè÷åñêèå ïîâðåæäå-
íèÿ âåðòëóæíîé âïàäèíû è ïðîäîë-
æèòåëüíîå âðåìÿ îïåðàöèè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Íàìè áûëè âûäåëåíû èíôîðìà-

òèâíûå ïðèçíàêè, íàëè÷èå êîòîðûõ 
ó ïàöèåíòîâ ñ äèñòðîôè÷åñêèìè çà-
áîëåâàíèÿìè òàçîáåäðåííûõ ñóñòà-
âîâ, ïëàíèðóþùèõñÿ äëÿ îïåðàòèâ-
íîãî âìåøàòåëüñòâà – òîòàëüíîãî 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáåäðåí-
íûõ ñóñòàâîâ, ïîçâîëÿåò îïðåäå-
ëèòü áîëüíûõ â ãðóïïó ðèñêà è 
ñâîåâðåìåííî íà ðàçíûõ ýòàïàõ ëå-
÷åíèÿ ïðîâîäèòü ñîîòâåòñòâóþùèå 
ïðîôèëàêòè÷åñêèå ìåðîïðèÿòèÿ.

Âñå êîëè÷åñòâåííûå è êà÷åñòâåí-
íûå ïåðåìåííûå áûëè âêëþ÷åíû â 
îäíîôàêòîðíûé àíàëèç, êðèòè÷å-
ñêèå çíà÷åíèÿ äëÿ êîëè÷åñòâåííûõ 
ïàðàìåòðîâ áûëè íàéäåíû ìåòîäîì 
õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé.

Ê ïîëó÷åííûì äîñòîâåðíî çíà÷è-
ìûì ïîêàçàòåëÿì íàìè îòíåñåíû:
- êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå;
- âîçðàñò ñòàðøå 50 ëåò;
- ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé êîêñàðòðîç;
- íàëè÷èå â àíàìíåçå çàáîëåâàíèé 

ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû (ïè-
åëîíåôðèò);

- äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè áîëüøå 
147 ìèíóò;

- èíòðàîïåðàöèîííàÿ êðîâîïîòåðÿ 
áîëåå 900 ìë.
Ýòè ïàðàìåòðû áûëè âêëþ÷åíû 

â ìàòåìàòè÷åñêóþ ìîäåëü ïðîãíî-
çèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ ÃÎ. Ïðåäâà-
ðèòåëüíûé ïðîãíîç ïðîâîäèëñÿ íà 
îñíîâàíèè êëèíèêî-àíàìíåñòè÷å-
ñêèõ äàííûõ äëÿ âûÿâëåíèÿ âîç-
ìîæíîé ãðóïïû ðèñêà, ÷òî ïðåäïî-
ëàãàëî äîîáñëåäîâàíèå ó ñìåæíûõ 
ñïåöèàëèñòîâ è êîððåêöèþ ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèè äî ñòàäèè êîì-
ïåíñàöèè íà äîîïåðàöèîííîì ýòàïå, 
à â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
– ïðîâåäåíèå ïðîôèëàêòè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ.
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ЛЕЧЕНИЕ КОКСАРТРОЗА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИНОВИАЛЬНОГО 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ
TREATMENT OF COXARTHROSIS WITH USING OF SYNOVIAL PROSTHETICS

В работе представлены результаты внедрения в клиническую практику 

нового способа лечения коксартроза, включающего введение вязкоу-

пругих препаратов (протезов синовиальной жидкости) в полость сустава 

прямой навигацией под УЗ-контролем, отличающегося тем, что предва-

рительно осуществляют инъекции ферментного препарата и сеансы по-

стизометрической релаксации. Проведение сеансов постизометрической 

релаксации повышает точность внутрисуставной инъекции протезов си-

новиальной жидкости за счет снижения степени контрактур и увеличения 

функциональной подвижности сустава. Исследование демонстрирует воз-

можности комплексного лечения пациентов с симптоматическим коксар-

трозом как альтернативу эндопротезированию тазобедренного сустава.

Ключевые слова: тазобедренный сустав; коксартроз; синовиальное 

протезирование; УЗ навигация; постизометрическая релаксация.

The article presents the results of implementation of the new method 

of treatment of coxarthrosis into clinical practice. The method includes 

introduction of viscoelastic preparations – synovial fluid prosthesis – into 

joint cavity with direct navigation using ultrasound control, and differs 

in preliminary injection of enzymatic agent and in sessions of postiso-

metric relaxation. The sessions of postisometric relaxation increase the 

accuracy of intra-articular injection of synovial fluid prosthesis by means 

of decrease of contracture degree and increase of functional mobility 

of joint. The study demonstrates the possibilities of complex treatment 

of patients with symptomatic coxarthrosis as an alternative to hip joint 

endoprosthesis.

Key words: hip joint; coxarthrosis; synovial prosthesis; ultrasound naviga-

tion; postisometric relaxation.

Áîëüíûå, ñòðàäàþùèå êîêñàðòðî-
çîì, èñïûòûâàþò ñèëüíûå áîëè 

â òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâàõ, ÷òî â 
çíà÷èòåëüíîé ìåðå ñíèæàåò èõ äâè-
ãàòåëüíóþ àêòèâíîñòü è íå ïîçâîëÿ-
åò âåñòè íîðìàëüíûé îáðàç æèçíè. 
Ëå÷åíèå òàêèõ áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé òðàâìàòîëî-
ãèè è îðòîïåäèè, ÷òî îïðåäåëÿåòñÿ 
åãî âûñîêîé ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñ-
òüþ, òàê êàê â ïîñëåäíåå äåñÿòèëå-
òèå ïîêàçàòåëü íåòðóäîñïîñîáíîñòè 
íàñåëåíèÿ â ñâÿçè ñ àðòðîçîì, ïî 
äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, óâåëè-
÷èëñÿ â 3-5 ðàç [1].

Êîêñàðòðîç õàðàêòåðèçóåòñÿ ïðî-
ãðåññèðóþùåé ïîòåðåé ñóñòàâíîãî 
õðÿùà, ñâÿçàííîé ñ âîñïàëåíèåì, 
îáðàçîâàíèåì îñòåîôèòîâ è äåôîð-
ìàöèåé ñóñòàâîâ. Îäíèì èç îñíîâ-
íûõ ýëåìåíòîâ â ïàòîôèçèîëîãèè 
ïîðàæåíèÿ ñóñòàâíîãî õðÿùà ïðè 
êîêñàðòðîçå ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå 
âÿçêîýëàñòè÷íûõ ñâîéñòâ ñèíîâè-
àëüíîé æèäêîñòè, ÷òî ïðèâîäèò ê 
óâåëè÷åíèþ òðåíèÿ ñóñòàâíûõ ïî-
âåðõíîñòåé è, êàê ñëåäñòâèå, ê óñè-
ëåíèþ ïîðàæåíèÿ õðÿùà [2].

Êà÷åñòâåííîå óëó÷øåíèå ñèíîâè-
àëüíîé æèäêîñòè â ïîâðåæäåííîì 
ñóñòàâå ìîæíî îáåñïå÷èòü ïóòåì 
âíóòðèñóñòàâíîãî ââåäåíèÿ ïðîòåçà 
ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè – ýêçîãåí-
íîãî ãèàëóðîíàòà íàòðèÿ âûñîêîé 
ñòåïåíè î÷èñòêè ñ î÷åíü õîðîøè-
ìè âÿçêîóïðóãèìè ñâîéñòâàìè [3]. 
Ââåäåíèå ñèíîâèàëüíûõ ïðîòåçîâ 
óìåíüøàåò áîëåâîé ñèíäðîì, óëó÷-
øàåò ïîäâèæíîñòü ñóñòàâîâ, ïîçâî-
ëÿåò ïàöèåíòàì ñîêðàòèòü óïîòðå-
áëåíèå íåñòåðîèäíûõ ïðîòèâîâîñ-
ïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ, à òàêæå 
îòñðî÷èòü ïðîâåäåíèå îðòîïåäè÷å-
ñêîé îïåðàöèè ïðîòåçèðîâàíèÿ ñó-
ñòàâà.

Áåçîïàñíîñòü ñèíîâèàëüíîãî ïðî-
òåçèðîâàíèÿ â çíà÷èòåëüíîé ìåðå 
ïîâûøàåòñÿ ïðè ïðîâåäåíèè ïðî-
öåäóðû ïðÿìîé íàâèãàöèåé ïîä ÓÇ- 
è ðåíòãåíêîíòðîëåì [4, 5], îäíàêî 
òðåáóþòñÿ äîïîëíèòåëüíûå ðàçðà-
áîòêè ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé äëÿ 
ïîëó÷åíèÿ äëèòåëüíîãî ïîëîæè-
òåëüíîãî ýôôåêòà âíóòðèñóñòàâíî-
ãî ââåäåíèÿ ïðîòåçîâ ñèíîâèàëüíîé 
æèäêîñòè ïðè êîêñàðòðîçå, ïîâû-

øàþùèõ òî÷íîñòü äîñòàâêè ïðåïà-
ðàòà â ïàòîëîãè÷åñêè èçìåíåííûé 
ñóñòàâ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ó÷à-

ñòâîâàëè 359 ïàöèåíòîâ, íàõîäèâ-
øèõñÿ íà àìáóëàòîðíîì ëå÷åíèè 
ïî ïîâîäó êîêñàðòðîçà â îòäåëåíè-
ÿõ ëàáîðàòîðèè âîññòàíîâèòåëüíîé 
ìåäèöèíû Èíñòèòóòà õèìè÷åñêîé 
áèîëîãèè è ôóíäàìåíòàëüíîé ìåäè-
öèíû ÑÎ ÐÀÍ (ã. Íîâîñèáèðñê).

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â 
èññëåäîâàíèå ñëåäóþùèå:
- îñòåîàðòðîç òàçîáåäðåííîãî ñó-

ñòàâà, ðåíòãåíîëîãè÷åñêàÿ ñòàäèÿ 
çàáîëåâàíèÿ II, III ñîãëàñíî êëàñ-
ñèôèêàöèè Êåëëãðåíà;

- óðîâåíü áîëè ïî ÂÀØ íå ìåíåå 
30 ìì;

- èíäåêñ òÿæåñòè êîêñàðòðîçà (èí-
äåêñ Ëåêåíà) ñîñòàâëÿë ≥ 4 è 
≤ 14.
Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ 

(186 íàáëþäåíèé, ÷òî â ïðîöåíò-
íîì îòíîøåíèè ñîñòàâèëî 51,2 %) 

Статья поступила в редакцию 17.02.2011 г.
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íàáëþäàëàñü II ñòàäèÿ çàáîëåâà-
íèÿ.

Íàìè áûëè îïðåäåëåíû ñëåäóþ-
ùèå êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ ïàöèåí-
òîâ èç èññëåäîâàíèÿ:
- íàëè÷èå òÿæåëîé ñîïóòñòâóþùåé 

ñîìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèè â ñòàäèè 
äåêîìïåíñàöèè;

- ïàöèåíòû ñ I ñòàäèåé îñòåîàðòðî-
çà òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ñîãëàñ-
íî êëàññèôèêàöèè Êåëëãðåíà, 
ñëàáûé õàðàêòåð êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ;

- ïàöèåíòû ñ IV ñòàäèåé çàáîëå-
âàíèÿ ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè 
Êåëëãðåíà (ïî äàííûì ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ èìåëî 
ìåñòî ïîëíîå ñóæåíèå ñóñòàâíîãî 
ïðîñòðàíñòâà è ñóáõîíäðàëüíàÿ 
êîñòíàÿ ýðîçèÿ);

- áûñòðîòå÷íûé äåñòðóêòèâíûé 
îñòåîàðòðîç òàçîáåäðåííîãî ñó-
ñòàâà.
Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ 

(252 ÷åëîâåêà, ÷òî ñîñòàâèëî 
70,2 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà îá-
ñëåäîâàííûõ) áûëè ñòàðøå 55 ëåò. 
Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòà-
âèë 62,8 ± 6,1 ãîäà. Îòíîñèòåëüíîå 
êîëè÷åñòâî æåíùèí ñðåäè íàáëþ-
äàåìûõ íàìè ïàöèåíòîâ ïðåâûñè-
ëî êîëè÷åñòâî ìóæ÷èí â 1,6 ðàçà 
– 61,8 % vs 38,2 %. Ïåðâè÷íûé, 
èäèîïàòè÷åñêèé, êîêñàðòðîç áûë 
âûÿâëåí òîëüêî ó 39 ïàöèåíòîâ, 
÷òî ñîñòàâèëî 10,9 % îò èõ îáùå-
ãî êîëè÷åñòâà. Èç íèõ áîëüøèíñòâî 
íàáëþäåíèé ñîñòàâèëè ïàöèåíòû â 
âîçðàñòå 36-54 ãîäà – 21 ÷åëîâåê 
(53,8 % îò êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðâè÷íûì êîêñàðòðîçîì). Ó 
îñòàëüíûõ 320 ïàöèåíòîâ îïðåäå-
ëèëè âòîðè÷íûé êîêñàðòðîç. Îäíî-
ñòîðîííèé êîêñàðòðîç ìû íàáëþäà-
ëè ó 138 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 
38,4 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà îá-
ñëåäîâàííûõ. Èç íèõ 74 ïàöèåíòà 
â âîçðàñòå 36-54 ãîäà (69,2 % îò 
îáùåãî êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ â 
äàííîé ïîäãðóïïå). 64 ïàöèåíòà ñ 
îäíîñòîðîííèì ïîðàæåíèåì ÒÁÑ 
íàõîäèëèñü â âîçðàñòå 55-75 ëåò 
(25,4 % íàáëþäåíèé â äàííîé 
âîçðàñòíîé ïîäãðóïïå). Ñëåäîâà-
òåëüíî, ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ 
(221 ÷åëîâåê, ÷òî â ïðîöåíòíîì îò-
íîøåíèè ñîñòàâèëî 61,6 %) ìû íà-
áëþäàëè áèëàòåðàëüíóþ ëîêàëèçà-
öèþ êîêñàðòðîçà.

Ïðàêòè÷åñêè ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
áûëî âûÿâëåíî îäíî èëè íåñêîëüêî 

ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. Íàè-
áîëåå ÷àñòî â êà÷åñòâå ñîïóòñòâó-
þùèõ çàáîëåâàíèé ó ïàöèåíòîâ ñ 
êîêñàðòðîçîì âûñòóïàëè ãèïåðòî-
íè÷åñêàÿ áîëåçíü (áûëà âûÿâëåíà ó 
74,4 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà ïàöè-
åíòîâ) è îæèðåíèå ðàçëè÷íîé ñòå-
ïåíè âûðàæåííîñòè (íàáëþäàëîñü 
â 67,3 % ñëó÷àåâ).

Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 
2 ãðóïïû èññëåäîâàíèÿ. Ïåðâóþ, 
êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
50 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ëå÷åíèå 
ïðîâîäèëè ïî ñõåìå [6], êîòîðàÿ 
âêëþ÷àëà âíóòðèñóñòàâíîå ââåäå-
íèå Àôëóòîïà.

Âòîðóþ, îñíîâíóþ ãðóïïó, ñîñòà-
âèëè 309 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïðî-
âîäèëîñü ëå÷åíèå ïî íîâîìó ñïîñî-
áó, âêëþ÷àþùåìó òðè ýòàïà.

Íà ïåðâîì ýòàïå ëå÷åíèÿ ïàöè-
åíòàì îñóùåñòâëÿëè ïåðèàðòèêó-
ëÿðíî èíúåêöèè ñîâðåìåííîãî ôåð-
ìåíòíîãî ïðåïàðàòà «Ëîíãèäàçà» 
ñ ãèàëóðîíèäàçíîé àêòèâíîñòüþ 
3000 ÌÅ. Èíúåêöèè îñóùåñòâëÿëè 
â òå÷åíèå 30 äíåé, ÷åðåç äåíü, â êî-
ëè÷åñòâå 15 èíúåêöèé. Ôåðìåíòíàÿ 
èíúåêöèîííàÿ òåðàïèÿ ñïîñîáñòâó-
åò ñíèæåíèþ ñòåïåíè êîíòðàêòóð â 
ïàòîëîãè÷åñêè èçìåíåííîì ñóñòàâå 
[7].

Íà âòîðîì ýòàïå ëå÷åíèÿ ñ ïî-
ìîùüþ ìàíóàëüíîé òåðàïèè ìåòî-
äàìè ïîñòèçîìåòðè÷åñêîé ðåëàêñà-
öèè óâåëè÷èâàëè îáúåì äâèæåíèÿ 
ìûøö òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà è 
ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà, â ÷àñòíîñòè, 
ïîäâçäîøíî-áåäðåííîé ñâÿçêè, 
ëîáêîâî-áåäðåííîé ñâÿçêè, ñåäà-
ëèùíî-áåäðåííîé ñâÿçêè ãîëîâêè 
áåäðåííîé êîñòè.

Ïåðâûé è âòîðîé ýòàïû ëå÷åíèÿ 
ðàñöåíèâàëè êàê ïîäãîòîâèòåëüíûå. 
Ïîñëå èõ âûïîëíåíèÿ ïîâûøàëàñü 
ýëàñòè÷íîñòü ìûøö è ñóõîæèëèé, 
óñòðàíÿëèñü ñãèáàòåëüíûå è ðàçãè-
áàòåëüíûå ìûøå÷íûå êîíòðàêòóðû 
â ÒÁÑ, óâåëè÷èâàëèñü íàðóæíàÿ 
ðîòàöèÿ è îòâåäåíèå áåäðà. Ñî-
âìåñòíîå ïðîâåäåíèå ôåðìåíòíûõ 
èíúåêöèé è ñåàíñîâ ÏÈÐÀ ïî-
çâîëÿëî ïðèâåñòè ñóñòàâ â áîëåå 
ïîäâèæíîå ñîñòîÿíèå, íåñêîëüêî 
óâåëè÷èòü ðàçìåð ñóñòàâíîé ùåëè 
ïî îòíîøåíèþ ê èñõîäíîìó, ÷òî 
ôèêñèðîâàëîñü ïî ÓÇÈ ïåðåä îñó-
ùåñòâëåíèåì ñëåäóþùåãî, òðåòüåãî 
ýòàïà ëå÷åíèÿ.

Íà òðåòüåì ýòàïå ëå÷åíèÿ ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ÓÇ íàâèãàöèè îñó-

ùåñòâëÿëè ââåäåíèå âÿçêîóïðóãîãî 
ïðîòåçà ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè. 
Äëÿ ýòîãî âûáèðàëè ñ ïîìîùüþ 
àïïàðàòà ÓÇÈ EUB-8500 îïòè-
ìàëüíóþ òðàññó ïðîâåäåíèÿ èãëû 
â ñóñòàâíóþ ïîëîñòü, ó÷èòûâàÿ ïðè 
ýòîì ïîëîæåíèå ñîñóäîâ è àíàòî-
ìè÷åñêóþ ñòðóêòóðó ñóñòàâà. Ââå-
äåíèå ïðåïàðàòà îñóùåñòâëÿëè ñ 
ïîìîùüþ ñòàíäàðòíîé ñòåðèëüíîé 
îäíîðàçîâîé íàñàäêè äëÿ ïðîâå-
äåíèÿ ïóíêöèé, ñíàáæåííîé îáû÷-
íîé ìåäèöèíñêîé èãëîé äèàìåòðîì 
G23-G14. Èñïîëüçîâàëè âÿçêîó-
ïðóãèå ïðîòåçû ñèíîâèàëüíîé æèä-
êîñòè â ñòàíäàðòíûõ ôàñîâêàõ ïî 
2 ìë ãåëÿ. Èíúåêöèè ïðîòåçà ñèíî-
âèàëüíîé æèäêîñòè – Ôåðìàòðîí, 
Îñòåíèë, Ñóïëàçèí, Ñèíîêðîì, 
Ñèíâèñê, Ãèëàí – (âñåãî 2-3) îñó-
ùåñòâëÿëè 1 ðàç â íåäåëþ.

Ââåäåíèå ñèíîâèàëüíîãî ïðîòåçà 
ïîä ÓÇ-êîíòðîëåì îñóùåñòâëÿëè 
èç äâóõ ïîçèöèé.

1-ÿ ïîçèöèÿ. Ïðåïàðàò ââîäèëè 
â ïîëîñòü ñóñòàâà ñ ëàòåðàëüíîãî 
äîñòóïà ïðè ïîëîæåíèè ïàöèåíòà 
ëåæà íà áîêó. Ïðè ýòîì íèæíÿÿ 
êîíå÷íîñòü ïàöèåíòà ìàêñèìàëüíî 
ñîãíóòà â êîëåííîì è òàçîáåäðåí-
íîì ñóñòàâàõ è ïðèæàòà ê æèâî-
òó. Íàïðàâëåíèå èãëû â ãëóáèíó 
îïðåäåëÿëè ïî ÓÇ-íàâèãàöèè ïîä 
óãëîì 45° ê ïðîäîëüíîé îñè ñêàíè-
ðîâàíèÿ. Ïðåïàðàò ïîäâîäèëè ïîä 
ñâîáîäíûé êðàé ïîïåðå÷íîé ñâÿçêè 
âåðòëóæíîé âïàäèíû è äàëåå – ïîä 
âåðòëóæíóþ ãóáó. Ýòî ïîçâîëÿ-
ëî èç áîêîâîãî ïîëîæåíèÿ îñóùå-
ñòâèòü ðàâíîìåðíîå ðàñïðåäåëåíèå 
ïðåïàðàòà ïî ïîâåðõíîñòè ìåæäó 
ëàòåðàëüíûì êðàåì áåçûìÿííîé 
êîñòè è ëàòåðàëüíûì êðàåì ãîëîâ-
êè áåäðåííîé êîñòè è çàïîëíèòü 
ìåñòà ðàñòðåñêèâàíèÿ ãèàëèíîâîãî 
õðÿùà, íå çàïîëíåííûå ñîåäèíè-
òåëüíîé òêàíüþ, âÿçêîóïðóãèì çà-
ìåíèòåëåì ñèíîâèàëüíîé æèäêîñòè, 
ñîõðàíèâ ýëàñòè÷íîñòü õðÿùà íà 
îïðåäåëåííîå âðåìÿ.

2-ÿ ïîçèöèÿ. Ïðîòåç ñèíîâèàëü-
íîé æèäêîñòè ââîäèëè â ïîëîñòü 
ñóñòàâà ñ ìåäèàëüíîãî äîñòóïà, 
ïðè ïîëîæåíèè ïàöèåíòà ëåæà íà 
ñïèíå ÷åðåç ïàõîâóþ îáëàñòü; íà-
ïðàâëåíèå èãëû ñïåðåäè íàçàä, ïî 
ÓÇ-íàâèãàöèè ïîä óãëîì 30° ê ïðî-
äîëüíîé îñè ñêàíèðîâàíèÿ. Ïðå-
ïàðàò ïîäâîäèëè ê çàäíåìó êðàþ 
õðÿùåâîé ïîâåðõíîñòè ïîëóëóí-
íîé âïàäèíû è ðàñïîëîæåííîé ïîä 
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íåé ÷àñòè õðÿùåâîé ïîâåðõíîñòè 
áåäðåííîé êîñòè, ÷òî ïîçâîëÿëî 
óâåëè÷èòü ðàçìåð ñóñòàâíîé ùåëè 
áëèæå ê ÿìêå ãîëîâêè áåäðåííîé 
êîñòè.

Âàæíîé äåòàëüþ áûë âûáîð äî-
ñòóïà äëÿ ïðîâåäåíèÿ âíóòðèñó-
ñòàâíîé èíúåêöèè. Ïðè âåðèôèêà-
öèè äèàãíîçà ïàöèåíòà ó÷èòûâàëè 
äàííûå ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ, ÓÇ 
äèàãíîñòèêè è ÌÐÒ, ÷òî â êàæäîì 
êîíêðåòíîì ñëó÷àå ïîçâîëÿëî îöå-
íèòü ïàòîëîãè÷åñêèå îòêëîíåíèÿ 
ñóñòàâîâ îò íîðìû è ïðîâåñòè ââå-
äåíèå ïðîòåçà ñèíîâèàëüíîé æèä-
êîñòè ñ îïòèìàëüíîãî äîñòóïà. Òàê, 
ïðè âåðõíåáîêîâîì ïîðàæåíèè õðÿ-
ùà ñóñòàâíàÿ ùåëü çíà÷èòåëüíî ñó-
æåíà â âåðõíåëàòåðàëüíîé îáëàñòè, 
à ïîòîìó áîëåå ýôôåêòèâíî ïðîâå-
äåíèå ïåðâîé èíúåêöèè ïðåïàðàòà 
èç âòîðîé ïîçèöèè. Ïðè ìåäèàëü-
íîé ëîêàëèçàöèè äåñòðóêòèâíîãî 
ïðîöåññà ïðåäïî÷òèòåëüíà ïåðâàÿ 
ïîçèöèÿ. Ïåðåä êàæäûì ââåäåíèåì 
âÿçêîóïðóãîãî ïðåïàðàòà íåîáõîäè-
ìî êîíòðîëèðîâàòü ïî ÓÇÄ ðàâíî-
ìåðíîñòü ñóñòàâíîé ùåëè, åå ñî-
ñòîÿíèå ïîñëå ïðåäûäóùåé èíúåê-
öèè. Ïî ðåçóëüòàòàì ïðîâåäåííûõ 
èññëåäîâàíèé îôîðìëåí Ïàòåíò íà 
èçîáðåòåíèå «Ñïîñîá ëå÷åíèÿ êîê-
ñàðòðîçà» [8].

Äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàç-
ðàáîòàííîãî ìåòîäà, áëèæàéøèõ è 
îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåí-
íîãî ëå÷åíèÿ ìû èñïîëüçîâàëè ðÿä 
ñòàíäàðòíûõ òåñòîâ: 1) WOMAC-
èíäåêñ; 2) äëÿ õàðàêòåðèñòèêè 
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ òà-
çîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ ïðèìåíÿ-
ëè ðàñ÷åò èíäåêñà Ëåêåíà; 3) äëÿ 
îöåíêè òÿæåñòè íàðóøåíèÿ ôóíê-
öèè íèæíèõ êîíå÷íîñòåé èñïîëü-
çîâàëè èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü, 
êîòîðûé âû÷èñëÿëè êàê ñðåäíåå 
àðèôìåòè÷åñêîå çíà÷åíèå îò âå-
ëè÷èíû 6 ýêñïåðòíûõ ïðèçíàêîâ, 
âûðàæåííûé â %; 4) ïîòðåáíîñòü 
â ïðèåìå ÍÏÂÏ è ôàêòè÷åñêîå êî-
ëè÷åñòâåííîå ïîòðåáëåíèå ÍÏÂÏ 
(ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêâèâàëåíòíûõ 
ïîêàçàòåëåé â ìèëëèãðàììàõ äè-
êëîôåíàêà); 5) îöåíêó êà÷åñòâà 
æèçíè ïàöèåíòîâ ñ êîêñàðòðîçîì 
âûïîëíÿëè ñ ïîìîùüþ óíèôèöèðî-
âàííîãî îïðîñíèêà SF-36.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó-
÷åííûõ äàííûõ ïðîâîäèëè ñ ïîìî-
ùüþ ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ñòàòèñòè-
÷åñêèõ ïðîãðàìì SPSS for Windo-

ws 12.5. Ïðèìåíÿëè ñòàíäàðòíûå 
ìåòîäû âàðèàöèîííîé ñòàòèñòèêè: 
âû÷èñëåíèå ñðåäíèõ âåëè÷èí, ñòàí-
äàðòíûõ îøèáîê, 95% äîâåðèòåëü-
íîãî èíòåðâàëà; äîñòîâåðíîñòü ðàç-
ëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè îöåíèâàëè 
ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà; 
â ÷àñòîòíûõ ðàñïðåäåëåíèÿõ ïîêà-
çàòåëåé â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ 

– íà îñíîâàíèè êðèòåðèÿ χ2 (õè-
êâàäðàò).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îäíîçíà÷íûõ îáúåêòèâíûõ âûâî-

äîâ îá óñïåøíîñòè ïðèìåíåíèÿ ñè-
íîâèàëüíûõ ïðîòåçîâ ïðè ëå÷åíèè 
êîêñàðòðîçà â ëèòåðàòóðå íåò [9]. 
Îäèí èç ëèìèòèðóþùèõ ôàêòîðîâ 
àêòèâíîãî èñïîëüçîâàíèÿ âÿçêî-
óïðóãèõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ 
êîêñàðòðîçà, íà íàø âçãëÿä, ýòî 
ïðîöåäóðà èíúåêöèè â òàçîáåäðåí-
íûé ñóñòàâ, êîòîðàÿ âåñüìà ñëîæíà 
â ñâÿçè ñ åãî àíàòîìè÷åñêèìè îñî-
áåííîñòÿìè. Ââåäåíèå ìåäëåííî 
àäñîðáèðóåìûõ âÿçêîóïðóãèõ ïðå-
ïàðàòîâ äëÿ äîñòèæåíèÿ ñòîéêîãî 
ýôôåêòà ëå÷åíèÿ òðåáóåò îñîáîé 
òî÷íîñòè ïîñòàíîâêè, îñîáåííî ïðè 
ñèëüíîì ñóæåíèè ñóñòàâíîé ùåëè è 
ðàçðàñòàíèè êðàåâûõ îñòåîôèòîâ.

Â ñðîêè ÷åðåç ãîä ïîñëå ïðîâå-
äåíèÿ êóðñà ëå÷åíèÿ êîêñàðòðîçà 
ïî óñîâåðøåíñòâîâàííîìó íàìè 
ñïîñîáó ñèíîâèàëüíîãî ïðîòåçèðî-
âàíèÿ (ãðóïïà «2Î») îöåíêà êëè-
íèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ êðèòåðèåâ 
ïîêàçûâàåò ñîõðàíåíèå ôóíêöèè 
ñóñòàâîâ, óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèç-
íè ïàöèåíòîâ, äîñòîâåðíî îòëè÷à-
þùèåñÿ îò óêàçàííûõ ïàðàìåòðîâ 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – «1Ê», ãäå 
áûëî ïðîâåäåíî ëå÷åíèå áåç èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ïðîòåçîâ ñèíîâèàëü-
íîé æèäêîñòè.

Íà ðèñóíêå 1 â ãðàôè÷åñêîì âèäå 
ïðåäñòàâëåíû äàííûå ñðàâíèòåëü-
íîé äèíàìèêè èíäåêñà WOMAC â 
ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ. Êàê ìû âèäèì, 
â îáåèõ ãðóïïàõ îòìå÷àëàñü îäíî-
íàïðàâëåííàÿ äèíàìèêà, âûðàçè-
âøàÿñÿ â ñíèæåíèè èíäåêñîâ âñåõ 
ñóáøêàë.

Ìåæäó äàííûìè, ïîëó÷åííûìè 
ñðàçó ïîñëå ëå÷åíèÿ, è èñõîäíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ 
ñëó÷àÿõ èìåëè ìåñòî ñòàòèñòè÷åñêè 
äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ. Îäíàêî â 
êîíòðîëüíîé è îñíîâíîé ãðóïïàõ 

íàáëþäàëèñü íåêîòîðûå îñîáåííî-
ñòè, ïðîäåìîíñòðèðîâàâøèå ïðåè-
ìóùåñòâà ïðåäëàãàåìîé íàìè ìåòî-
äèêè ëå÷åíèÿ êîêñàðòðîçà. Îñîáî 
îòìåòèì ðåçóëüòàòû, ïîëó÷åííûå 
ïðè îöåíêå äèíàìèêè áîëåâîãî 
ñèíäðîìà (WOMAC A) â îñíîâ-
íîé ãðóïïå. Çäåñü ïîëîæèòåëüíàÿ 
äèíàìèêà ïðàêòè÷åñêè â 1,66 ðàç 
ïðåâûøàåò òåìï ðåãðåññà áîëåâîãî 
ñèíäðîìà â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.

Ïðè îöåíêå äðóãèõ êëèíè÷åñêèõ 
èíäåêñîâ ýôôåêòèâíîñòè ïðîâå-
äåííîãî ëå÷åíèÿ ìîæíî íàãëÿäíî 
äîêàçàòü ïðåäïî÷òèòåëüíîñòü ðàç-
ðàáîòàííîãî ñïîñîáà ëå÷åíèÿ. Íà 
ðèñóíêå 2 âèäíî, ÷òî äàæå ïî èñ-
òå÷åíèè ãîäà ñ ìîìåíòà ïðîâåäå-
íèÿ ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû ñîõðàíÿåòñÿ ñòîéêàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà. Òàê, â 
ýòè ñðîêè ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå 
èñõîäíîãî è îòñðî÷åííîãî óðîâíÿ 
èíäåêñà Ëåêåíà â ãðóïïå «2Î» ïðå-
âûøàëî íàáëþäàåìóþ äèíàìèêó â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå â 5,6 ðàç.

Ñõîæóþ êàðòèíó ìû íàáëþäàëè 
è ïðè ñðàâíèòåëüíîé îöåíêå äèíà-
ìèêè èíäåêñà íàðóøåíèÿ ôóíêöèè 
ñóñòàâà â êîíòðîëüíîé è îñíîâíîé 
ãðóïïàõ (ðèñ. 2). Ñëåäóåò ïðè-
çíàòü, ÷òî â ýòîì ñëó÷àå ðàçíèöà 
ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè â ãðóï-
ïàõ èññëåäîâàíèÿ íå áûëà ñòîëü 
ðàçèòåëüíîé.

Ñíèæåíèå èíòåíñèâíîñòè áîëåâî-
ãî ñèíäðîìà ïðèâåëî ê çíà÷èìîìó 
ñíèæåíèþ ïîòðåáëåíèÿ íåñòåðîèä-
íûõ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðå-
ïàðàòîâ. Ôàêòè÷åñêîå ïîòðåáëå-
íèå ÍÏÂÏ (îöåíèâàåìîå íàìè â 
ïåðåñ÷åòå íà ìã/ñóò äèêëîôåíà-
êà) ïàöèåíòàìè ñ êîêñàðòðîçîì íà 
ìîìåíò îáðàùåíèÿ â êëèíèêó áû-
ëî âûñîêèì – íà óðîâíå 148,3 ± 
20,1 ìã/ñóò â ïåðâîé êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå è 137,5 ± 18,5 ìã/ñóò â 
îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ (îòëè-
÷èÿ íå äîñòîâåðíû; p > 0,05).

Ñðàçó ïîñëå çàâåðøåíèÿ êóðñà 
òåðàïèè â ãðóïïå «1Ê» ôàêòè÷å-
ñêîå ïîòðåáëåíèå ÍÏÂÏ äîñòîâåð-
íî ñíèçèëîñü äî 52,6 ± 6,3 ìã/ñóò 
(ïðè ñðàâíåíèè ñ èñõîäíûìè äàí-
íûìè p < 0,05). Â ãðóïïå ïàöèåí-
òîâ, ïðîøåäøèõ êóðñ êîìïëåêñíîé 
êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè ïî ïðåä-
ëîæåííîé íàìè ñõåìå, ïîòðåáëåíèå 
ÍÏÂÏ ñíèçèëîñü äî ñðåäíèõ çíà-
÷åíèé 25,2 ± 4,0 ìã/ñóò (ýòî äîñòî-
âåðíî ìåíüøå èñõîäíûõ äàííûõ è 
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âåëè÷èíû ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ó ïàöè-
åíòîâ ïåðâîé êîíòðîëüíîé ãðóïïû; 
p < 0,05).

Â îñíîâíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ 
ñîõðàíÿþòñÿ ïîëîæèòåëüíûå èç-
ìåíåíèÿ íà ïðîòÿæåíèè ãîäà. Â òî 
âðåìÿ êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå â 
ýòè ñðîêè èññëåäîâàíèÿ îòëè÷èÿ îò 
èñõîäíîãî óðîâíÿ ñîñòàâëÿþò âñåãî 
ëèøü 29 % ïðîòèâ 60 % ñíèæåíèÿ 
ñðåäíåé äîçû ÍÏÂÏ â îñíîâíîé 
ãðóïïå èññëåäîâàíèÿ.

Êðîìå òîãî, ìû ïîäñ÷èòàëè ÷èñëî 
áîëüíûõ, êîòîðûå îòìåíèëè ïðèåì 
ÍÏÂÏ ïîëíîñòüþ ñðàçó ïîñëå ïðî-
âåäåííîãî ëå÷åíèÿ. Îòíîñèòåëüíîå 
êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ êîêñà-
òðîçîì, ïîëíîñòüþ îòêàçàâøèõñÿ 
îò ïðèåìà ÍÏÂÏ ïîñëå çàâåðøå-
íèÿ êóðñà òåðàïèè â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå, ñîñòàâèëî 60 %, òîãäà êàê 
â îñíîâíîé ãðóïïå èõ êîëè÷åñòâî 
äîñòèãëî 92,2 % (îòëè÷èÿ ñòàòè-
ñòè÷åñêè äîñòîâåðíû – âåëè÷è-
íà êðèòåðèÿ χ2 ñîñòàâèëà 28,070; 
ð < 0,001).

Îöåíêà äèíàìèêè èçìåíåíèÿ êà-
÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ñ êîêñàð-
òðîçîì, ïðîøåäøèõ ðàçëè÷íûå êóð-
ñû êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, áûëà 
ïðîâåäåíà íàìè òàêæå íà îñíîâàíèè 
àíàëèçà äàííûõ îïðîñíèêà SF-36. 
Àíîíèìíîå àíêåòèðîâàíèå ïàöèåí-
òîâ ïðîâîäèëè ïðè ïåðâè÷íîì îá-
ðàùåíèè è ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå çàâåð-
øåíèÿ êóðñà òåðàïèè. Äèíàìèêà 
îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòàìè 
ãðóïï ñðàâíåíèÿ ïî äàííûì îïðî-
ñíèêà SF-36 äî è ÷åðåç ãîä ïîñëå 
ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïðèâåäåíà â 
òàáëèöå.

Ðèñóíîê 1
Ñðàâíèòåëüíàÿ äèíàìèêà èíäåêñà WOMAC ó ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé 
(«1Ê») è îñíîâíîé («2Î») ãðóïï ÷åðåç ìåñÿö è ÷åðåç ãîä ïîñëå 
ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ

Ðèñóíîê 2
Äèíàìèêà êëèíè÷åñêîãî èíäåêñà Ëåêåíà è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè 
ñóñòàâîâ â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ â áëèæàéøèå è îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå 
ïðîâåäåííîãî êóðñà ëå÷åíèÿ

Таблица
Динамика оценки качества жизни пациентами с коксартрозом, прошедшими курс лечения, по данным опросника SF-36 (баллы) 

(M ± m)

Составляющая опросника SF-36
Группа «1К»,

сроки анкетирования
Группа «2О»,

сроки анкетирования
При первичном 

обращении
Через 1 год после 

лечения
При первичном 

обращении
Через 1 год 

после лечения
PF (физическое функционирование) 23,2 ± 0,4 32,1 ± 0,3* 24,4 ± 0,2 35,8 ± 0,2*

RP (ролевое функционирование) 4,4 ± 0,5 5,4 ± 0,6 4,3 ± 0,1 6,7 ± 0,2*
BP (интенсивность боли) 7,9 ± 0,6 5,2 ± 0,3* 8,3 ± 0,3 2,6 ± 0,4*

GH (общее состояние здоровья) 16,6 ± 0,5 12,7 ± 0,4* 16,4 ± 0,3 10,2 ± 0,2*
VT (жизненная активность) 18,7 ± 0,5 24,8 ± 0,3* 18,4 ± 0,4 36,0 ± 0,3*

SF (социальное функционирование) 2,2 ± 0,4 3,0 ± 0,5 2,4 ± 0,2 3,8 ± 0,4*
RE (ролевое функционирование  

в связи с эмоциональным состоянием)
3,2 ± 0,5 4,0 ± 0,4 3,5 ± 0,3 5,3 ± 0,4*

MH (психическое здоровье) 18,0 ± 0,4 24,6 ± 0,3* 18,2 ± 0,2 27,9 ± 0,2*

Примечание: * отличия от исходных данных статистически достоверны (p < 0,05).
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Èç äàííûõ òàáëèöû ñëåäóåò, ÷òî 
ëå÷åíèå êîêñàðòðîçà, ïðîâåäåííîå 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå «1Ê», ïî-
çâîëèëî óëó÷øèòü êà÷åñòâî æèç-
íè ïàöèåíòîâ è ýòî ïðîÿâèëîñü â 
äîñòîâåðíîì ïîâûøåíèè îöåíêè 
ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ, 
ñíèæåíèè óðîâíÿ áîëåâûõ îùó-
ùåíèé, ïîâûøåíèè æèçíåííîé 
àêòèâíîñòè è óëó÷øåíèè ïñèõè-
÷åñêîãî çäîðîâüÿ, îäíàêî îáùàÿ 
îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ñâîåãî çäîðîâüÿ 
ïàöèåíòàìè îñòàëàñü íåóäîâëåòâî-
ðèòåëüíîé.

Ñòàòèñòè÷åñêè îáðàáîòàííûå ðå-
çóëüòàòû àíêåòèðîâàíèÿ ïî ãðóï-
ïàì «1Ê» è «2Î» ïðè ñðàâíå-
íèè ïîêàçûâàþò, ÷òî ïðîâåäå-
íèå ëå÷åíèÿ ïî íîâîìó ñïîñî-
áó ïîçâîëèëî çíà÷èòåëüíî óëó÷-
øèòü êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ,  
÷òî ïðîÿâèëîñü â äîñòîâåð-

íîì ïîâûøåíèè îöåíêè ïî âñåì 
âîñüìè ñîñòàâëÿþùèì îïðîñíèêà 
SF-36 ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå çàâåðøå-
íèÿ ëå÷åíèÿ.

Ñðîêè íàáëþäåíèÿ òðè ãîäà. Çà 
óêàçàííîå âðåìÿ 8 ÷åëîâåê (2,6 % 
íàáëþäåíèé), ïîëó÷àâøèõ ëå÷å-
íèå â ñîñòàâå îñíîâíîé ãðóïïû, è 
5 ÷åëîâåê (10 % íàáëþäåíèé) èç 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû áûëè ïðî-
îïåðèðîâàíû – âûïîëíåíî ýíäî-
ïðîòåçèðîâàíèå òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà.

Ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò ëå÷åíèÿ 
ïî íîâîìó ñïîñîáó õàðàêòåðèçó-
þò äàííûå î òîì, ÷òî â ñðîêè íà-
áëþäåíèé (3 ãîäà) 26 ïàöèåíòîâ ñ 
III ñòàäèåé êîêñàðòðîçà (17,7 % îò 
ïàöèåíòîâ ñ III ñòàäèåé êîêñàðòðî-
çà â îñíîâíîé ãðóïïå) îòêàçàëèñü 
îò îæèäàåìîé îïåðàöèè ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ðàçðàáîòàííûé ñïîñîá ñèíîâèàëü-

íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ, ïî êîòîðîìó 
íà ïðåäâàðèòåëüíîì ýòàïå ïðîâîäÿò 
èíúåêöèè ôåðìåíòíîãî ïðåïàðàòà 
è ñåàíñû ïîñòèçîìåòðè÷åñêîé ðå-
ëàêñàöèè, ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü òî÷-
íîñòü äîñòàâêè ïðîòåçà ñèíîâèàëü-
íîé æèäêîñòè â ñóñòàâíóþ ïîëîñòü 
ïîä ÓÇ-êîíòðîëåì. Ýôôåêòèâíîñòü 
ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ îòðàæàåòñÿ 
â ñíèæåíèè îò èñõîäíîãî ïîêàçàòå-
ëåé âñåõ êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ 
èíäåêñîâ WOMAC (69 % è 67 %), 
Ëåêåíà (64 % è 56 %) è íåäîñòà-
òî÷íîñòè ôóíêöèé ñóñòàâà (70 % è 
63 %) â áëèæàéøèå ñðîêè è ÷åðåç 
ãîä ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ, 
ñîîòâåòñòâåííî. Ïðåäëîæåííàÿ ìå-
òîäèêà ëåãêî âîñïðîèçâîäèìà è ìî-
æåò íàéòè ïðèìåíåíèå â ñòàöèîíà-
ðàõ ïðè I-III ñòàäèÿõ êîêñàðòðîçà.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЫ ПРИ СОЧЕТАННЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЯХ
FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF CRANIOCEREBRAL TRAUMA IN ASSOCIATED INJURIES

Предмет исследования – клиническое течение изолированной и сочетан-

ной черепно-мозговой травмы.

Цель исследования – изучение особенностей клинических проявлений 

черепно-мозговой травмы при сочетанных повреждениях.

Материал и методы: Проведен ретроспективный анализ особенностей 

клинической картины травмы головного мозга у 883 пострадавших, из 

них в 432 наблюдениях при изолированной и в 451 случае – сочетанной 

черепно-мозговой травме.

Результаты: При сочетанных повреждениях, в отличие от изолирован-

ной черепно-мозговой травмы, клиническая картина имеет атипичный 

характер с развитием псевдосиндромов поражения головного мозга, сте-

пень выраженности которых зависит от тяжести травматического шока и 

объема кровопотери. Диагностика сочетанной черепно-мозговой травмы 

должна включать нейровизуализационные методы обследования с по-

мощью спиральной компьютерной томографии. Полученные результаты 

могут применяться при диагностике политравмы.

Выводы: Особенностью сочетанной черепно-мозговой травмы, в отли-

чие от изолированной, является малосимптомное клиническое течение 

компрессии головного мозга. Травматический шок и кровопотеря спо-

собствуют развитию синдромов, имитирующих клинические проявления 

компрессии и дислокации головного мозга. Это обуславливает необходи-

мость широкого использования нейровизуализации.

Ключевые слова: изолированная черепно-мозговая травма; сочетан-

ная черепно-мозговая травма; клиника; диагностика.

The subject of research – clinical course of isolated and combined trau-

matic brain injury.

The aim of the study – investigation of the features of clinical manifesta-

tions of craniocerebral trauma in associated injuries.

Materials and methods: There was a retrospective analysis of the features 

of brain injuries in 883 victims, of which 432 had isolated traumatic brain 

injury, and 451 – combined craniocerebral injury.

Results: In contrast to isolated traumatic brain injury, in combined inju-

ries the clinical course has atypic character with development of pseu-

dosyndromes of brain lesion, degree of manifestation of which depends 

on severity of traumatic shock and blood loss. Diagnostics of combined 

traumatic brain injury should include neurovisualization methods with us-

ing of spiral computer tomography. The obtained results can be used in 

diagnostics of polytrauma.

Conclusions: The feature of combined traumatic brain injury, in contrary 

to isolated one, is oligosymptomatic clinical course of brain compression. 

Traumatic shock and blood loss contribute to development of syndromes 

that imitate the clinical manifestations of compression and dislocation of 

the brain. It conditions the necessity of usage of neuroimaging.

Key words: isolated traumatic brain injury; combined traumatic brain 

injury; clinic; diagnostics.

Ïî ÷àñòîòå, ñîöèàëüíîé çíà÷è-
ìîñòè è èñõîäàì ïîëèòðàâìà 

çàíèìàåò îäíî èç îñíîâíûõ ìåñò 
ñðåäè íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì, ïðè-
âîäÿùèõ ê ãèáåëè è ñòîéêîé óòðà-
òå òðóäîñïîñîáíîñòè ïàöèåíòîâ, 
ñî ñíèæåíèåì òðóäîâûõ ðåñóðñîâ 
ñòðàíû. Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà, ñîïðî-
âîæäàþùàÿñÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè, îòíîñèòñÿ ê êàòå-
ãîðèè íàèáîëåå òÿæåëîé è ñîñòàâ-
ëÿåò íå ìåíåå 70 % âñåõ ïîëèòðàâì. 
Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ïðè ïîëè-
òðàâìå îáóñëîâëåíà, ïðåæäå âñåãî, 
íàëè÷èåì øîêà è êðîâîïîòåðè, à 

òàêæå âûðàæåííîñòüþ ñèíäðîìà 
âçàèìíîãî îòÿãîùåíèÿ [1-15].

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â õîäå ðàáîòû ðåòðîñïåêòèâ-

íîãî êîãîðòíîãî èññëåäîâàíèÿ 
èçó÷åíà êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ó 
883 ïîñòðàäàâøèõ ñ ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé (×ÌÒ), íàõîäèâøèõñÿ 
íà ëå÷åíèè â áîëüíèöàõ ã. Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãà è Ðåñïóáëèêè Êîìè íà 
ïðîòÿæåíèè 2008-2010 ãã. Äîëÿ ïî-
ñòðàäàâøèõ ìóæñêîãî ïîëà ñîñòàâè-
ëà 71 %, íàèáîëåå òðàâìîîïàñíûì 
ÿâëÿëñÿ òðóäîñïîñîáíûé âîçðàñò – 

îò 18 äî 59 ëåò, íà ýòîò âîçðàñòíîé 
èíòåðâàë ïðèøëîñü 79 % ìóæ÷èí è 
58 % æåíùèí. Áîëüíûå áûëè ðàçäå-
ëåíû íà äâå ãðóïïû: ñ èçîëèðîâàí-
íîé ×ÌÒ (432 íàáëþäåíèÿ) è ñî÷å-
òàííîé ×ÌÒ (451 íàáëþäåíèå).

Ïðîàíàëèçèðîâàíû êëèíèêî-íå-
âðîëîãè÷åñêèå äàííûå è ðåçóëü-
òàòû êîìïëåêñíîãî îáñëåäîâàíèÿ, 
âêëþ÷àþùåãî ñïèðàëüíóþ êîì-
ïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ (ÑÊÒ), 
îáçîðíóþ ðåíòãåíîãðàôèþ è óëü-
òðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ) 
ïîâðåæäåííûõ àíàòîìè÷åñêèõ îá-
ëàñòåé (ÀÎ).

Статья поступила в редакцию 1.04.2011 г.
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Òÿæåñòü ×ÌÒ â èññëåäóåìîé ñî-
âîêóïíîñòè ïàöèåíòîâ áûëà ðàç-
ëè÷íîé ñòåïåíè è îöåíåíà êàê ëåã-
êàÿ (ñîòðÿñåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà è 
óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà ëåãêîé ñòåïå-
íè) ó 56 % ïàöèåíòîâ, ñðåäíåòÿæå-
ëàÿ (óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà ñðåäíåé 
ñòåïåíè) – ó 7 % è òÿæåëàÿ (óøèá 
ãîëîâíîãî ìîçãà òÿæåëîé ñòåïåíè 
è ñäàâëåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà) – ó 
37 % áîëüíûõ.

Ñäàâëåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà 
ðàçëè÷íûìè êîìïðèìèðóþùè-
ìè ôàêòîðàìè èìåëî ìåñòî â 
457 íàáëþäåíèÿõ (ó 227 ÷åëîâåê ñ 
èçîëèðîâàííîé è ó 230 ïàöèåíòîâ 
ñ ñî÷åòàííîé ×ÌÒ), è íàèáîëüøèì 
áûë óäåëüíûé âåñ ñóáäóðàëüíûõ 
ãåìàòîì (42,9 %).

Ïðè ñî÷åòàííîé ×ÌÒ íàèáîëåå 
âåëèêà áûëà äîëÿ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ òðàâìîé äâóõ (54,2 %) è òðåõ 
(24,8 %) ÀÎ. Ïîâðåæäåíèå ÷åòû-
ðåõ è ïÿòè ÀÎ èìåëî ìåñòî, ñîîò-
âåòñòâåííî, â 12,1 % è 2,2 % íà-
áëþäåíèé.

Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî áîëü-
íûõ (95,7 %) ïîëó÷èëè òðàâìó â 
áûòó, â ñîñòîÿíèè àëêîãîëüíîãî 
îïüÿíåíèÿ â ìîìåíò ïîëó÷åíèÿ 
òðàâìû íàõîäèëèñü 23 % ïàöèåí-
òîâ. Îñíîâíûìè îáñòîÿòåëüñòâàìè, 
ïðè êîòîðûõ ïðîèçîøëî òðàâìèðî-
âàíèå, â ïîðÿäêå óáûâàíèÿ, áûëè 
ÄÒÏ (47 %), èçáèåíèå (23 %) è ïà-
äåíèå ñ âûñîòû (19 %).

Ïðè ïîëèòðàâìå òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê ðàçëè÷íîé ñòåïåíè îáíàðóæåí 
â 76 % íàáëþäåíèé. Áîëåå ÷åì ó 
ïîëîâèíû ïîñòðàäàâøèõ äîìèíè-
ðóþùèì ïîâðåæäåíèåì áûëà ×ÌÒ 
(55 %), äàëåå ñëåäîâàëè òðàâìà 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà 
(18,2 %), çàêðûòàÿ òðàâìà ãðóäè 
(15,4 %) è æèâîòà (6,7 %).

Â ïðîöåññå ñòàòèñòè÷åñêîé îá-
ðàáîòêè âû÷èñëÿëè ýêñòåíñèâíûå 
êîýôôèöèåíòû (%), õàðàêòåðèçó-
þùèå îòíîøåíèå ÷àñòåé ê öåëîìó, 
à òàêæå êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè 
Ïèðñîíà, õàðàêòåðèçóþùèé ñòå-
ïåíü ëèíåéíîé çàâèñèìîñòè ìåæäó 
ïåðåìåííûìè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íà ôîíå òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà è 

êðîâîïîòåðè ïðè ñî÷åòàííîé òðàâìå 
èìåëî ìåñòî èçìåíåíèå ñèìïòîìàòè-
êè, õàðàêòåðèçóþùåé ïîâðåæäåíèå 
ãîëîâíîãî ìîçãà. Â ýòèõ óñëîâèÿõ 

×ÌÒ ÷àñòî ïðîòåêàëà ïðè íåâûðà-
æåííîé êëèíè÷åñêîé êàðòèíå èëè 
àòèïè÷íî. Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâóåò, 
ïðåæäå âñåãî, òî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 
ñî ñäàâëåíèåì ãîëîâíîãî ìîçãà ðå-
æå ïðîÿâëÿëèñü òàê íàçûâàåìûå 
«ãåìàòîìíûå» ïðèçíàêè, ò.å. ñèì-
ïòîìû êîìïðåññèè ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Â òàáëèöå ïðèâåäåíû ñðàâíèòåëü-
íûå äàííûå ïî ÷àñòîòå òèïè÷íûõ 
ïðèçíàêîâ êîìïðåññèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà, èññëåäîâàííûå íàìè ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ èçîëèðîâàííîé è ñî-
÷åòàííîé ×ÌÒ.

Ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ñ ñî÷åòàí-
íîé òðàâìîé îòìå÷àëîñü íàðóøåíèå 
ñîçíàíèÿ. Ñâåòëûé ïðîìåæóòîê 
íàáëþäàëñÿ ïî÷òè â 2 ðàçà ðåæå â 
ñðàâíåíèè ñ èçîëèðîâàííîé ×ÌÒ è 
èìåë ìåñòî ó 11,8 % áîëüíûõ, ïðè 
ýòîì îí íîñèë àáîðòèâíûé õàðàê-
òåð ïî÷òè ó êàæäîãî ïÿòîãî ïîñòðà-
äàâøåãî. Àíèçîêîðèÿ òàêæå îòìå-
÷àëàñü áîëåå ÷åì â 2 ðàçà ðåæå. Íå-
âåëèêà áûëà äîëÿ áîëüíûõ ñ ýïè-
ëåïòè÷åñêèìè ïðèïàäêàìè (2,1 %). 
Íåñêîëüêî ðåæå, ÷åì ïðè èçîëèðî-
âàííîé ×ÌÒ, óäàâàëîñü âûÿâèòü è 
ïàðåçû êîíå÷íîñòåé (32,6 %). Èñ-
òèííàÿ áðàäèêàðäèÿ íàáëþäàëàñü 
ó çíà÷èòåëüíî ìåíüøåé äîëè ïà-
öèåíòîâ (ëèøü ó 16,7 %), ïðè ýòîì 
îñîáîå çíà÷åíèå ïðèîáðåòàë òàêîé 
ïðèçíàê, êàê îòíîñèòåëüíàÿ áðàäè-
êàðäèÿ, ò.å. íåñîîòâåòñòâèå ÷àñòîòû 
ïóëüñà óðîâíþ ñèñòîëè÷åñêîãî àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.

Ñëåäóþùåé îñîáåííîñòüþ êëè-
íè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ñî÷åòàííîé 
×ÌÒ áûëî ðàçâèòèå ïñåâäîñèíäðî-
ìîâ ñî ñòîðîíû ãîëîâíîãî ìîçãà â 
âèäå èìèòàöèè äèñëîêàöèîííîãî 
(52 íàáëþäåíèÿ) è êîìïðåññèîí-
íîãî (48 íàáëþäåíèé) ñèíäðîìîâ. 
Îíè âîçíèêàëè ó ïàöèåíòîâ ñ ×ÌÒ 
ëåãêîé è ñðåäíåé òÿæåñòè, îäíàêî 
ïðè íàëè÷èè ñîîòâåòñòâóþùåé 

ñèìïòîìàòèêè íåéðîâèçóàëèçàöè-
îííûìè ìåòîäàìè èëè ïðè ñóäåá-
íî-ìåäèöèíñêîì èññëåäîâàíèè áû-
ëî ïîäòâåðæäåíî îòñóòñòâèå äèñ-
ëîêàöèè è êîìïðåññèè ãîëîâíîãî  
ìîçãà.

Ïñåâäîäèñëîêàöèîííûé è ïñåâ-
äîêîìïðåññèîííûé ñèíäðîìû õà-
ðàêòåðèçîâàëèñü, ïðåæäå âñåãî, íà-
ëè÷èåì àáîðòèâíîãî «ñâåòëîãî ïðî-
ìåæóòêà», êîãäà, ÷àùå âñåãî, îò-
ñóòñòâèå íàðóøåíèé ñîçíàíèÿ ñìå-
íÿëîñü îãëóøåíèåì, ëèáî, êîãäà íà 
ïðîòÿæåíèè îïðåäåëåííîãî âðåìåíè 

ïðîèñõîäèëî óãëóáëåíèå íàðóøå-
íèé ñîçíàíèÿ. Äëÿ ïñåâäîêîìïðåñ-
ñèîííîãî ñèíäðîìà áûëî õàðàêòåð-
íî âîçíèêíîâåíèå òàê íàçûâàåìûõ 
«ãåìàòîìíûõ» ïðèçíàêîâ – àíèçî-
êîðèè, áðàäèêàðäèè, ïèðàìèäíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè è ýïèëåïòè÷åñêèõ 
ïðèïàäêîâ. Îäíàêî ñòåïåíü àíèçî-
êîðèè áûëà íå ñòîëü âûðàæåííîé, 
à áðàäèêàðäèÿ ñêîðåå íîñèëà îò-
íîñèòåëüíûé õàðàêòåð. Äëÿ ïñåâ-
äîäèñëîêàöèîííîãî ñèíäðîìà áûëî 
õàðàêòåðíî ïîÿâëåíèå ñèìïòîìîâ 
ïîðàæåíèÿ ñòâîëà ãîëîâíîãî ìîçãà 
(ñíèæåíèå ðåàêöèè çðà÷êîâ íà ñâåò 
è êîðíåàëüíûõ ðåôëåêñîâ, îãðàíè-
÷åíèå îáúåìà äâèæåíèé ãëàçíûõ 
ÿáëîê, äèññîöèàöèÿ ìûøå÷íîãî òî-
íóñà è/èëè ãëóáîêèõ ðåôëåêñîâ ïî 
ïðîäîëüíîé îñè òåëà).

Ïñåâäîñèíäðîìû ñî ñòîðîíû ãî-
ëîâíîãî ìîçãà íàáëþäàëè ïðè çà-
êðûòîé òðàâìå ãðóäè, ñîïðîâîæ-
äàþùåéñÿ îäíî- èëè äâóñòîðîííèì 
ãåìîòîðàêñîì, çàêðûòîé òðàâìå æè-
âîòà ñ ãåìîïåðèòîíåóìîì, à òàêæå 
ïðè ïåðåëîìå êîñòåé òàçà è áåäðà. 
Âûðàæåííîñòü êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû íàõîäèëàñü â ïðÿìîé çàâèñè-
ìîñòè îò ñòåïåíè êðîâîïîòåðè, ïðè 
ýòîì ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷å-
ñêîé ñòàòèñòèêè ìåæäó ýòèìè ÿâëå-
íèÿìè îáíàðóæåíà ïðÿìàÿ ñèëüíàÿ 

Таблица
Частота признаков сдавления головного мозга при изолированной (n = 227)  

и сочетанной (n = 230) ЧМТ (в %)

Клинические 
признаки

Изолированная 
ЧМТ

Сочетанная  
ЧМТ

Нарушение сознания 98,0 100,0
Светлый промежуток 22,0 11,8

Анизокория 55,0 20,5
Парезы конечностей 45,0 32,6

Эпилептические припадки 9,0 2,1
Брадикардия 41,0 16,7
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êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü (êîýôôèöè-
åíò Ïèðñîíà r = 0,92). Òåìï ðå-
ãðåññà ïñåâäîñèíäðîìîâ ñî ñòîðîíû 
ãîëîâíîãî ìîçãà áûë îáóñëîâëåí 
îáúåìîì ïðîâîäèìîé èíôóçèîííî-
òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè, à òàêæå 
àäåêâàòíîñòüþ è ñâîåâðåìåííîñ-
òüþ ïðåäïðèíÿòîãî õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà.

Àòèïè÷íîå òå÷åíèå âíóòðè÷å-
ðåïíûõ ãåìàòîì è ðàçâèòèå öåðå-
áðàëüíûõ ïñåâäîñèíäðîìîâ, èìè-
òèðóþùèõ êëèíè÷åñêîå ïðîÿâëå-
íèå êîìïðåññèè è/èëè äèñëîêàöèè 
ãîëîâíîãî ìîçãà, äèêòóåò íåîáõî-
äèìîñòü îáÿçàòåëüíîãî èñïîëüçî-
âàíèÿ íåéðîâèçóàëèçàöèîííûõ ìå-

òîäîâ îáñëåäîâàíèÿ, ïðåæäå âñåãî  
ÑÊÒ.

Áîëüíè÷íàÿ ëåòàëüíîñòü ñîñòàâè-
ëà 13,7 %, è îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè 
ñìåðòè ÷àùå âñåãî ôèãóðèðîâàëè 
òÿæåëàÿ ñî÷åòàííàÿ òðàâìà òåëà 
(52 %) è ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè (36 %), 
ïðåæäå âñåãî, ñî ñòîðîíû ãîëîâíî-
ãî ìîçãà è îðãàíîâ ãðóäíîé êëåò-
êè. Ñðåäè îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè íàèáîëåå 
÷àñòî âîçíèêàëà ïíåâìîíèÿ (69 %), 
ïðè÷èíàìè êîòîðîé ÿâëÿëèñü òðàâ-
ìà ãðóäè, à òàêæå äëèòåëüíàÿ èñ-
êóññòâåííàÿ è âñïîìîãàòåëüíàÿ 
âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Õàðàêòåðíîé îñîáåííîñòüþ ñî-

÷åòàííîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-
ìû ÿâëÿåòñÿ àòèïè÷íîå, ìàëî-
ñèìïòîìíîå êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå 
ñèíäðîìà êîìïðåññèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ïðè ðàçëè÷íûõ êîìïðèìè-
ðóþùèõ ôàêòîðàõ.

2. Íàëè÷èå òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà 
è êðîâîïîòåðè ñïîñîáñòâóåò ðàç-
âèòèþ ïñåâäîöåðåáðàëüíûõ ñèí-
äðîìîâ, èìèòèðóþùèõ êëèíè÷å-
ñêèå ïðîÿâëåíèÿ êîìïðåññèè è 
äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà, ÷òî 
äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü øèðîêîãî 
èñïîëüçîâàíèÿ íåéðîâèçóàëèçà-
öèè.
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ЛЕЧЕНИЕ НЕСТАБИЛЬНЫХ  
ПОВРЕЖДЕНИЙ ТАЗА  
НА РЕАНИМАЦИОННОМ ЭТАПЕ  
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ
MANAGEMENT OF UNSTABLE PELVIC RING INJURIES IN POLYTRAUMA PATIENTS AT RESUSCITATION STAGE

Представлен опыт лечения 343 пострадавших с нестабильными поврежде-

ниями таза на фоне политравмы. Приоритетными являлись операции по 

поводу повреждений внутренних органов груди и живота, мочевыводящих 

путей, внутричерепных гематом. Стабилизация таза стержневым аппа-

ратом являлась одним из звеньев противошоковых мероприятий; после 

стабилизации состояния больного аппарат демонтировали и выполняли 

погружной остеосинтез повреждений таза. Данная тактика позволила по-

лучить хорошие результаты лечения у 78 % больных.

Ключевые слова: политравма; нестабильное повреждение таза; наруж-

ная фиксация; погружной остеосинтез.

The experience of treatment of 343 polytraumatized victims with unsta-

ble pelvic ring injuries is presented. The operations of internal injuries 

of chest and abdomen, urinary system, intracranial hematomas were 

higher-priority. External fixation of pelvis was one of the links of anti-

shock procedures; after stabilization of patient’s condition the device 

was removed and internal fixation of pelvic injuries was performed. Such 

tactics allowed to receive the good results of the treatment in 78 % of 

the patients.

Key words: polytrauma; unstable pelvic ring injury; external fixation; 

internal fixation.

Íåñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ 
òàçîâîãî êîëüöà, êîòîðûå â 

62-87 % íàáëþäàþòñÿ â ðàìêàõ ïî-
ëèòðàâìû [1], ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç 
îñíîâíûõ øîêîãåííûõ ôàêòîðîâ, 
íåïîñðåäñòâåííî âëèÿþùèõ íà 
æèçíåííûé ïðîãíîç ïîñòðàäàâøåãî. 
Òðàâìàòè÷åñêèé øîê è êðîâîïîòå-
ðÿ ñîïðîâîæäàþò íåñòàáèëüíûå ïî-
âðåæäåíèÿ òàçà â 40,2-93,1 % [2]. 
Íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ ñìåðòíîñòü 
òàêèõ ïîñòðàäàâøèõ äîñòèãàåò 60 % 
è 1,2 % ïðè òðàíñïîðòèðîâêå [3].

Â ëå÷åíèè ïîñòðàäàâøèõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé âûäåëÿþò ñëåäóþùèå 
ýòàïû: äîãîñïèòàëüíûé (ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü äî 2 ÷àñîâ), ðåàíèìàöè-
îííûé (äî 3 ñóòîê), ïðîôèëüíûé 
êëèíè÷åñêèé (äî 4 íåäåëü), ðåà-
áèëèòàöèîííûé (äî 6 ìåñÿöåâ) [4]. 
Äîãîñïèòàëüíûé ýòàï èãðàåò âàæ-
íåéøóþ ðîëü â ñîõðàíåíèè æèçíè 
ïîñòðàäàâøåãî, îäíàêî áîëåå 40 % 
íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçà íå 
äèàãíîñòèðóþò íà äîãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå [3].

Â çàâèñèìîñòè îò íàïðàâëåíèÿ 
äåéñòâèÿ òðàâìèðóþùèõ ñèë, âû-

äåëÿþò äâà îñíîâíûõ âèäà íåñòà-
áèëüíîñòè òàçîâîãî êîëüöà: ðîòàöè-
îííóþ è âåðòèêàëüíóþ. Ñìåùåíèå 
ïî òèïó «îòêðûòîé êíèãè» âîçíèêà-
åò ïðè íàðóøåíèè íåïðåðûâíîñòè 
òàçîâîãî êîëüöà â ïåðåäíåì ïîëó-
êîëüöå (ðàçðûâ ëîáêîâîãî ñèìôèçà 
èëè ïåðåëîì ëîííîé, ñåäàëèùíîé 
êîñòåé) ñ îáÿçàòåëüíûì ïîâðåæäå-
íèåì â çàäíåì (ïåðåëîì áîêîâîé 
ìàññû êðåñòöà, ðàçðûâ ïåðåäíèõ 
êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíûõ, êðåñòöî-
âî-áóãîðíûõ, êðåñòöîâî-îñòèñòûõ 
ñâÿçîê) [3]. Ïåðåäíèå ñâÿçêè êðåñò-
öîâî-ïîäâçäîøíîãî ñóñòàâà ðàç-
ðûâàþòñÿ ïðè äèàñòàçå â ëîííîì 
ñî÷ëåíåíèè óæå â 2-2,5 ñì, ñ íèìè 
ðàçðûâàþòñÿ è êðåñòöîâî-îñòèñòûå 
ñâÿçêè [5].

Âåðòèêàëüíàÿ ïîëíàÿ íåñòàáèëü-
íîñòü âîçíèêàåò ïðè ðàçðóøåíèè 
çàäíåãî ñâÿçî÷íîãî êîìïëåêñà, â 
ñëó÷àå ïðîäîëæàþùåãîñÿ âîçäåé-
ñòâèÿ â ìîìåíò ðîòàöèîííîé òðàâ-
ìû â âàðèàíòå «îòêðûòàÿ êíèãà» 
èëè âñëåäñòâèå âåðòèêàëüíîé íà-
ãðóçêè íà íîãó èëè ñåäàëèùíûé 
áóãîð ïî îñè òóëîâèùà. Âî âñåõ 

ñëó÷àÿõ ðåçóëüòàòîì ÿâëÿåòñÿ êðà-
íèàëüíîå ñìåùåíèå ïîëîâèíû òàçà. 
Ýòî ïðîèñõîäèò ïðè ðàçðûâå ëîí-
íîãî è êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîãî 
ñî÷ëåíåíèé èëè ïðè ïåðåëîìå ëîí-
íûõ, ñåäàëèùíûõ êîñòåé ñïåðåäè è 
ïåðåëîìå êðåñòöà, ïåðåëîìîâûâèõå 
â êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîì ñî÷ëåíå-
íèè, ïåðåëîìå ïîäâçäîøíîé êîñòè 
ñçàäè. Ïîëíàÿ âåðòèêàëüíàÿ íåñòà-
áèëüíîñòü ñîïðîâîæäàåòñÿ ïîâðåæ-
äåíèåì ôàñöèé è ìûøö äèàôðàãì 
òàçà [5].

Ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäèñòûõ îáðà-
çîâàíèé, øèðîêî ïðåäñòàâëåííûõ 
â çàäíåì îòäåëå òàçà, ñîïðîâîæäà-
þòñÿ äëèòåëüíûì êðîâîòå÷åíèåì 
èç êîñòíîé ðàíû, èç îêðóæàþùèõ 
ìåñòî ïåðåëîìà âåíîçíûõ ñïëåòå-
íèé, âåòâåé ìàãèñòðàëüíûõ ñîñó-
äîâ, õîðîøî àíàñòîìîçèðóþùèõ 
ìåæäó ñîáîé è ñîñóäàìè ñ äðóãîé 
ñòîðîíû. Îñîáåííîñòüþ êðîâîòå÷å-
íèÿ èç ãóá÷àòîé òêàíè êîñòåé òàçà 
ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî äîñòàòî÷íî êðóï-
íûå âíóòðèêîñòíûå ñîñóäû çäåñü 
íå ñïàäàþòñÿ è äîëãî íå òðîìáè-
ðóþòñÿ.

Статья поступила в редакцию 18.02.2011 г.
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Âñå ýòî äåëàåò æèçíåííî íåîá-
õîäèìîé ôèêñàöèþ íåñòàáèëüíûõ 
ïîâðåæäåíèé òàçà â ðàííåì (ðåà-
íèìàöèîííîì) ïåðèîäå òðàâìû â 
öåëÿõ óìåíüøåíèÿ âíóòðèòàçîâîãî 
îáúåìà, ñîçäàíèÿ óñëîâèé äëÿ ñà-
ìîòàìïîíàäû è óìåíüøåíèÿ êðîâî-
ïîòåðè, à òàêæå äëÿ ëå÷åíèÿ âíå-
òàçîâûõ ïîâðåæäåíèé è îáëåã÷åíèÿ 
óõîäà çà ïîñòðàäàâøèì.

Òÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ òàçà äî 
5 % [6] ñî÷åòàþòñÿ ñ òðàâìîé ìî-
÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, â 48,4-70,6 % 
[3] – ñ òðàâìîé îðãàíîâ áðþøíîé 
ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðîñòðàí-
ñòâà, äëÿ ëå÷åíèÿ êîòîðûõ òàêæå 
íåîáõîäèìà ôèêñàöèÿ íåñòàáèëüíî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà íà 
ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå ëå÷åíèÿ.

Çàäà÷åé âòîðîãî (ïðîôèëüíîãî 
êëèíè÷åñêîãî) ýòàïà ëå÷åíèÿ ÿâëÿ-
åòñÿ àíàòîìè÷åñêîå âîññòàíîâëåíèå 
òàçà, áåç êîòîðîãî íåâîçìîæíà ïîë-
íîöåííàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ïîñòðàäàâ-
øèõ è äîñòèæåíèå õîðîøèõ ôóíê-
öèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ, 
ò.ê. íåóñòðàíåííûå äåôîðìàöèè 
òàçà ïðèâîäÿò ó áîëåå ÷åì 66 % ïî-
ñòðàäàâøèõ ê ñòîéêîé èíâàëèäèçà-
öèè [7].

Ïðè ëå÷åíèè íåñòàáèëüíûõ ïî-
âðåæäåíèé òàçîâîãî êîëüöà äî íà-
ñòîÿùåãî âðåìåíè îñòàåòñÿ ìíîãî 
ñïîðíûõ è íåðåøåííûõ âîïðîñîâ, 
ê ÷èñëó êîòîðûõ îòíîñÿòñÿ íåîáõî-
äèìîñòü ôèêñàöèè òàçîâîãî êîëüöà 
íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå, ñðîêè è 
ìåòîäû îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, ïî-
ðÿäîê îïåðàöèé ïðè ïîëèòðàâìå íà 
ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå, âûáîð ôèê-
ñàòîðà è îïòèìàëüíîãî äîñòóïà ïðè 
ìíîæåñòâåííûõ ïîâðåæäåíèÿõ òàçà 
íà ïðîôèëüíîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü 
óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ íå-
ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ:
1. Îïðåäåëèòü ïðèîðèòåòíûå ïî-

âðåæäåíèÿ ïðè âûðàáîòêå òàêòè-

êè îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîñòðà-
äàâøèõ ñ òÿæåëîé ïîëèòðàâìîé 
íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå.

2. Îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ, ñïîñîáû 
è îïòèìàëüíûå ñðîêè ýêñòðåííîé 
ñòàáèëèçàöèè òàçîâîãî êîëüöà.

3. Âûÿâèòü ïðè÷èíû ëåòàëüíîñòè ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëîé ñî÷åòàí-
íîé òðàâìîé òàçà.

4. Âûðàáîòàòü òàêòèêó ëå÷åíèÿ íå-
ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçà ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ òðàâìîé óðåòðû 
è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

5. Âûðàáîòàòü òàêòèêó ëå÷åíèÿ íå-
ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé òàçà íà 
ïðîôèëüíîì êëèíè÷åñêîì ýòàïå 
ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé.

6. Ïðîàíàëèçèðîâàòü áëèæàéøèå 
è îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷å-
íèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé òàçà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â îòäåëåíèè ñî÷åòàííîé è ìíî-

æåñòâåííîé òðàâìû ÍÈÈ ÑÏ 
èì. Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî â ïå-
ðèîä 1999-2010 ãã. îïåðèðîâàíû 
343 ïîñòðàäàâøèõ ñ íåñòàáèëüíû-
ìè ïåðåëîìàìè è ðàçðûâàìè ñî÷-
ëåíåíèé òàçà íà ôîíå ïîëèòðàâ-
ìû. Ñòðóêòóðà ñî÷åòàííîé òðàâìû 
ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 1.

Äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîëèòðàâ-
ìû èñïîëüçîâàëè øêàëó ISS, ðàñ-
ïðåäåëèâ ïîñòðàäàâøèõ íà òðè 
ãðóïïû – ïàöèåíòû â ñòàáèëü-
íîì ñîñòîÿíèè (17-25 áàëëîâ ïî 
ISS) – 130 (38 %), ïîãðàíè÷íîì 

(26-40 áàëëîâ ïî ISS) – 174 (52 %), 
ýêñòðåìàëüíîì (áîëåå 41 áàëëà ïî 
ISS) – 39 (10 %). Â çàâèñèìîñòè 
îò òÿæåñòè ïîëèòðàâìû ïðèíèìà-
ëè ðåøåíèå î ìåòîäå ôèêñàöèè ïî-
âðåæäåíèÿ òàçà (òàáë. 2).

Ïðèîðèòåòíûìè â ëå÷åíèè ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿ-
ëèñü îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïîâðåæ-
äåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ ãðóäè è 
æèâîòà, âíóòðè÷åðåïíûõ ãåìàòîì, 
ïîâðåæäåíèé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïó-
òåé.

Ïîâðåæäåíèÿ ïåðåäíåãî òàçîâî-
ãî ïîëóêîëüöà (ðàçðûâ ëîáêîâîãî 
ñèìôèçà òèïà «îòêðûòàÿ êíèãà», 
ïåðåëîìû ëîííûõ è ñåäàëèù-
íûõ êîñòåé) è çàäíåãî êîìïëåêñà 
(ðàçðûâ êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîãî 
ñî÷ëåíåíèÿ, ïåðåëîì áîêîâîé ìàñ-
ñû êðåñòöà) òðåáóþò ýêñòðåííîé 
ñòàáèëèçàöèè â öåëÿõ îñòàíîâêè 
ïðîäîëæàþùåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ â 
ïðåäáðþøèííóþ è çàáðþøèííóþ 
êëåò÷àòêó. Íàëîæåíèå ñòåðæíåâî-
ãî àïïàðàòà íàðóæíîé ôèêñàöèè 
(ÑÀÍÔ) äëÿ ñòàáèëèçàöèè òàçà 
â ýòîé ñèòóàöèè ðàññìàòðèâàëè â 
êà÷åñòâå îäíîãî èç çâåíüåâ ïðî-
òèâîøîêîâûõ ìåðîïðèÿòèé. Ñëå-
äóþùèìè ïî ñðî÷íîñòè ÿâëÿëèñü 
îïåðàöèè ïî ïîâîäó âíóòðè÷å-
ðåïíûõ ãåìàòîì, îòêðûòûõ ïåðå-
ëîìîâ êîñòåé êîíå÷íîñòåé ñ îá-
øèðíûìè ïîâðåæäåíèÿìè ìÿãêèõ  
òêàíåé.

Îïåðàöèÿìè òðåòüåé î÷åðåäè áû-
ëè îñòåîñèíòåçû çàêðûòûõ ïåðåëî-
ìîâ êîñòåé êîíå÷íîñòåé.

Таблица 1
Внетазовые повреждения у пострадавших с политравмой (n = 343)

Внетазовые повреждения %
Черепно-мозговая травма 58,7

Закрытая травма груди, гемопневмоторакс 41,1 
Закрытая травма органов брюшной полости, гемоперитонеум 43,9

Травма мочевыводящих путей 5
Множественная скелетная травма 31

Ранения мягких тканей различной локализации 28
Другие травмы 9,4

Таблица 2
Выбор метода фиксации переломов таза на реанимационном этапе лечения в зависимости от тяжести повреждений

Тяжесть повреждений по шкале ISS
менее 25 баллов 26-40 баллов 41-75 баллов

Возможный метод фиксации 
повреждения таза

Любой (скелетное вытяжение, наружная фиксация 
стержневым аппаратом, погружной остеосинтез)

Наружная 
фиксация

Консервативные 
методы
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïîñòðàäàâ-

øèõ ñ ïîëèòðàâìîé íà ðåàíèìàöè-
îííîì ýòàïå

Ýêñòðåííûå îïåðàöèè ó ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáëèöå 3.

Ïðè çàêðûòîé òðàâìå ãðóäè, 
îñëîæíåííîé ãåìî- èëè ïíåâìî-
òîðàêñîì (55 ïîñòðàäàâøèõ), â 
êîìïëåêñ ðåàíèìàöèîííûõ ìåðî-
ïðèÿòèé âêëþ÷åíî äðåíèðîâàíèå 
ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè ñ ïîñòîÿííîé 
àñïèðàöèåé ïî äðåíàæó. Êðîâü ðå-
èíôóçèðîâàëè, ïåðåðàáàòûâàÿ àïïà-
ðàòîì «CellSaver»ñ îòìûâàíèåì àó-
òîýðèòðîöèòîâ. Ýòà ïðîöåäóðà áûëà 
ýôôåêòèâíîé ó 53 ïîñòðàäàâøèõ. 
Â 2 íàáëþäåíèÿõ ïî äðåíàæó èç 
ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè áûëî ýâàêó-
èðîâàíî áîëåå 1000 ìë êðîâè. Â 
äàëüíåéøåì ïîñòóïëåíèå êðîâè ïî 
äðåíàæó ïðîäîëæàëîñü, ÷òî ÿâè-
ëîñü ïîêàçàíèåì ê ýêñòðåííîé îïå-
ðàöèè. Âî âðåìÿ òîðàêîòîìèè áûëî 
îáíàðóæåíî, ÷òî èñòî÷íèêîì êðî-
âîòå÷åíèÿ ÿâèëèñü ïîâðåæäåííûå 
ìåæðåáåðíûå ñîñóäû. Êðîâîòå÷å-
íèå áûëî îñòàíîâëåíî íàëîæåíèåì 
8-îáðàçíûõ ïåðèêîñòàëüíûõ øâîâ.

Ïðîäîëæàþùååñÿ âíóòðèáðþø-
íîå êðîâîòå÷åíèå áûëî ïîêà-
çàíèåì ê ýêñòðåííîé ëàïàðîòî-
ìèè ó 38 áîëüíûõ. Èñòî÷íèêîì 
êðîâîòå÷åíèÿ íàèáîëåå ÷àñòî 
(19 íàáëþäåíèé) áûë ðàçðûâ ñåëå-
çåíêè. Ó 14 ïîñòðàäàâøèõ âî âðå-
ìÿ îïåðàöèè îáíàðóæåíà òðàâìà 
ïå÷åíè, ó 3 – ñî÷åòàíèå ðàçðûâà 
ñåëåçåíêè è ïå÷åíè, ó 2 – ðàçðûâû 
áðûæåéêè òîíêîé êèøêè. Îñíîâíîé 
çàäà÷åé îïåðàöèè ó ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿåòñÿ ñïàñåíèå 
æèçíè çà ñ÷åò ñêîðåéøåé îñòàíîâ-
êè âíóòðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ. 
Ïîýòîìó îïåðàöèåé âûáîðà ÿâèëàñü 
ñïëåíýêòîìèÿ è íàëîæåíèå øâîâ íà 
ðàçðûâû ïå÷åíè è áðûæåéêè.

Áîëüíûå ñ ðàçðûâîì ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ (12 ïîñòðàäàâøèõ) è ñ îò-
ðûâîì óðåòðû (6 ïîñòðàäàâøèõ) 
îïåðèðîâàíû ïîñëå ïðîâåäåíèÿ èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè è ñòàáèëèçàöèè 
ñîñòîÿíèÿ â ïðåäåëàõ 6 ÷àñîâ ñ 
ìîìåíòà òðàâìû. Áûëî âûïîëíåíî 
óøèâàíèå ðàçðûâà ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ è ýïèöèñòîñòîìèÿ. Ïàöèåíòàì ñ 
îòðûâîì óðåòðû íàêëàäûâàëè ýïè-
öèñòîñòîìó. Ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ 
îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïîâðåæäåíèÿ 

îðãàíîâ æèâîòà è ìî÷åâûâîäÿùèõ 
ïóòåé çàêàí÷èâàëè íàëîæåíèåì 
ñòåðæíåâûõ àïïàðàòîâ íàðóæíîé 
ôèêñàöèè äëÿ ñòàáèëèçàöèè òàçî-
âîãî êîëüöà. Âñåãî áûëî ïðîèçâå-
äåíî 158 îïåðàöèé ñòàáèëèçàöèè 
òàçà ÑÀÍÔ (94 – ó áîëüíûõ ñ ñî-
÷åòàííîé òðàâìîé ãðóäè, æèâîòà è 
×ÌÒ; 64 – ó áîëüíûõ ñ âåäóùåé 
òðàâìîé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àï-
ïàðàòà).

Ëåòàëüíîñòü
Èç 343 ïîñòðàäàâøèõ óìåð-

ëè 29 ÷åëîâåê (8,5 %). Ïðè÷è-
íîé ñìåðòè â 10 ñëó÷àÿõ (34,5 %) 
ÿâèëèñü øîê è êðîâîïîòåðÿ (ïåð-
âûå ÷àñû ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ), ó 
5 áîëüíûõ (17,2 %) – îòåê è äèñëî-
êàöèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà (1-4 ñóòêè), 
ó 1 áîëüíîãî (3,4 %) ïðè÷èíîé 
ñìåðòè ÿâèëàñü òðîìáîýìáîëèÿ ëå-
ãî÷íîé àðòåðèè (íà 8 ñóòêè ñ ìî-
ìåíòà òðàâìû), ó 13 ïîñòðàäàâøèõ 
(44,9 %) – ãíîéíàÿ èíòîêñèêàöèÿ, 
ñåïñèñ, äâóñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ (â 
ñðîêè ñâûøå 4 ñóòîê).

Îñëîæíåíèÿ
Ó 314 âûæèâøèõ ïîñòðàäàøèõ 

ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé òàçà ðàç-
âèëèñü êàê îáùèå, òàê è ìåñòíûå 
îñëîæíåíèÿ. Îáùèìè îñëîæíåíè-
ÿìè ÿâèëèñü: ãíîéíûé òðàõåîáðîí-
õèò è ïíåâìîíèè – 26,9 %, öèñòèò 
– 44,7 %, òðîìáîôëåáèò è òðîìáîç 
âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé – 34,5 %. 
Ìåñòíûìè îñëîæíåíèÿìè áûëè: 
íàãíîåíèå ðàí îòêðûòûõ ïåðåëîìîâ 

– 17,1 %, âîñïàëèòåëüíûå ÿâëåíèÿ 
â îáëàñòè ââåäåíèÿ âèíòîâ Øàí-
öà àïïàðàòîâ íàðóæíîé ôèêñàöèè 

– 7,6 %, ïðîëåæíè – 8,7 %.

Ðåçóëüòàòû îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé 
òàçà

Ó 16 ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîâðåæäå-
íèåì óðåòðû è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
ìåòîä íàðóæíîé ôèêñàöèè îñòàëñÿ 
îñíîâíûì è â äàëüíåéøåì. Îñòàëü-
íûì ïàöèåíòàì íà ïðîôèëüíîì 
êëèíè÷åñêîì ýòàïå ëå÷åíèÿ ïðîèç-
âåëè äåìîíòàæ ÑÀÍÔ è ïîãðóæ-
íîé îñòåîñèíòåç ïåðåëîìîâ êîñòåé 
è ðàçðûâîâ ñî÷ëåíåíèé òàçà. Õî-
ðîøèå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëü-
òàòû (îòñóòñòâèå áîëè è õðîìîòû, 
âîññòàíîâëåíèå îáúåìà äâèæåíèé 
â ñóñòàâàõ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, 
âîçâðàò ê ïðåæíåé òðóäîâîé äåÿ-
òåëüíîñòè ïàöèåíòà) ïîëó÷åíû ó 
78 % áîëüíûõ. Ó 8 % ïàöèåíòîâ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìàìè òàçà, 
â òîì ÷èñëå âåðòëóæíîé âïàäèíû, 
â äàëüíåéøåì ðàçâèëñÿ êîêñàðòî-
ðîç è àñåïòè÷åñêèé íåêðîç ãîëîâêè 
áåäðåííîé êîñòè, ïîòðåáîâàâøèé 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà. 14 % ïîñòðàäàâøèõ 
ïîëó÷èëè ãðóïïó èíâàëèäíîñòè 
â ñâÿçè ñ ïîñëåäñòâèÿìè ïåðå-
íåñåííûõ âíåòàçîâûõ ïîâðåæäå-
íèé (òÿæåëàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ  
òðàâìà).

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÏÐÈÌÅÐ 
(ðèñ. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)
Áîëüíîé Ê., 26 ëåò. Òðàâìà 

04.10.2007 ã. â ðåçóëüòàòå ïàäå-
íèÿ ñ ìîòîöèêëà, äîñòàâëåí â ðå-
àíèìàöèîííîå îòäåëåíèå ÍÈÈÑÏ 
èì. Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî ÷åðåç 
40 ìèíóò ñ ìîìåíòà òðàâìû. Â ïðî-
öåññå îáñëåäîâàíèÿ íà ôîíå ïðî-

Таблица 3
Экстренные операции у пострадавших с политравмой на реанимационном этапе  

(n = 343)

Вид операции Абс. кол-во %
Дренирование плевральной полости 55 16

Торакотомия 2 0,6
Лапаротомия, спленэктомия 19 5,5

Лапаротомия, ушивание разрыва печени 14 4,1
Лапаротомия, спленэктомия, ушивание разрыва печени 3 0,9
Лапаротомия, ушивание разрыва брыжейки тонкой кишки 2 0,6

Ушивание разрыва мочевого пузыря 12 3,5
Эпицистостомия 18 5,2

Декомпрессивная трепанация черепа 26 7,6
Иммобилизация тазового кольца САНФ 158 46

ПХО и стабилизация открытых переломов 76 22
ПХО ран различной локализации 96 28

Остеосинтез закрытых переломов костей конечностей 68 19,8
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Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììà òàçà áîëüíîãî Ê. 
Ðàçðûâ ëîáêîâîãî ñèìôèçà è ïðàâîãî 
êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ, 
ïåðåëîì ïðàâîé ëîííîé êîñòè.

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ïðàâîãî áåäðà áîëüíîãî Ê. Îñêîëü÷àòûé 
ïåðåëîì íèæíåé òðåòè ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè.

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììà òàçà áîëüíîãî Ê. 
Ôèêñàöèÿ òàçà ñòåðæíåâûì àïïàðàòîì Ðèñóíîê 4

Ðåíòãåíîãðàììû ïðàâîãî áåäðà áîëüíîãî Ê. Ôèêñàöèÿ ïåðåëîìà 
ñòåðæíåâûì àïïàðàòîì

Ðèñóíîê 5-6
Ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîãî Ê.  
Çàêðûòûé áëîêèðóåìûé  
îñòåîñèíòåç ïðàâîé áåäðåííîé  
êîñòè øòèôòîì DFN

Ðèñóíîê 7
Áîëüíîé Ê. Ôóíêöèîíàëüíûé 
ðåçóëüòàò ÷åðåç 1 ãîä.
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òèâîøîêîâûõ ìåðîïðèÿòèé óñòà-
íîâëåí äèàãíîç: ñî÷åòàííàÿ òðàâìà 

– çàêðûòàÿ òðàâìà ãðóäè, ïåðåëîì 
4-8 ðåáåð ñïðàâà ñ ïîâðåæäåíèåì 
òêàíè ëåãêîãî, òêàíåâàÿ ýìôèçåìà. 
Âíåáðþøèííûé ðàçðûâ ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ. Íåñòàáèëüíîå ïîâðåæäå-
íèå òàçîâîãî êîëüöà – ðàçðûâ ëîá-
êîâîãî ñèìôèçà, ðàçðûâ ïðàâîãî 
êðåñòöîâî-ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíå-
íèÿ, ïåðåëîì ëîííîé êîñòè ñïðàâà. 
Çàêðûòûé îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì 
íèæíåé òðåòè ïðàâîé áåäðåííîé 
êîñòè. Ïåðåëîì ïîïåðå÷íûõ îòðîñò-
êîâ L3-L5 ïîçâîíêîâ. Â ýêñòðåí-
íîì ïîðÿäêå ïðîèçâåäåíà âíåáðþ-
øèííûì äîñòóïîì ýïèöèñòîñòîìèÿ, 
óøèâàíèå ðàçðûâà ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ, äðåíèðîâàíèå ïàðàâåçèêàëüíîé 
êëåò÷àòêè. Íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå 
îêîí÷àíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî âìåøà-
òåëüñòâà ïðîèçâåäåíà ñòàáèëèçàöèÿ 
òàçîâîãî êîëüöà ÑÀÍÔ è íàëîæå-
íèå ñòåðæíåâîãî àïïàðàòà íà ïðà-
âîå áåäðî.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 
áîëüíîãî ðàçâèëñÿ ãåìîððàãè÷å-
ñêèé öèñòèò. Íà 5-å ñóòêè áîëü-
íîé áûë ïåðåâåäåí â ïðîôèëüíîå 
êëèíè÷åñêîå îòäåëåíèå. Íà ôîíå 
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, ïðè-
ìåíåíèÿ óðîñåïòèêîâ ÿâëåíèÿ öè-
ñòèòà êóïèðîâàíû. Ýïèöèñòîñòîìà 
áûëà óäàëåíà íà 12 ñóòêè ïðè âîñ-
ñòàíîâëåíèè íîðìàëüíîãî ìî÷åè-
ñïóñêàíèÿ. Íà 14-å ñóòêè ñ ìîìåí-
òà òðàâìû ïðîèçâåäåí äåìîíòàæ 
ñòåðæíåâîãî àïïàðàòà íà ïðàâîì 
áåäðå, îäíîìîìåíòíî âûïîëíåí çà-
êðûòûé áëîêèðóåìûé îñòåîñèíòåç 

ëåâîé áåäðåííîé êîñòè øòèôòîì. 
Íà 4 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè áîëü-
íîé íà÷àë õîäèòü ïðè ïîìîùè êî-
ñòûëåé.

Íà 39 ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû 
ïàöèåíò âûïèñàí íà àìáóëàòîðíîå 
ëå÷åíèå. Ñòåðæíåâîé àïïàðàò â 
îáëàñòè òàçà äåìîíòèðîâàí ÷åðåç 
2,5 ìåñÿöà ñ ìîìåíòà òðàâìû, â 
äàëüíåéøåì îñóùåñòâëÿëàñü ôèê-
ñàöèÿ òàçîâîãî êîëüöà ïîëóæåñò-
êèì òàçîâûì áàíäàæîì â òå÷å-
íèå 2 ìåñÿöåâ. Ôóíêöèîíàëüíûé 
ðåçóëüòàò ÷åðåç 1 ãîä õîðîøèé: 
áîëüíîé õîäèò áåç äîïîëíèòåëüíîé 
îïîðû, íå õðîìàåò, áîëåé íåò, äâè-
æåíèÿ â ñóñòàâàõ íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé â ïîëíîì îáúåìå, ïðîäîëæàåò 
åçäèòü íà ìîòîöèêëå.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïðèîðèòåòíûìè â ëå÷åíèè ïî-

ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿ-
ëèñü îïåðàöèè ïî ïîâîäó ïîâðåæ-
äåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ ãðóäè 
è æèâîòà ñ ïðèçíàêàìè âíóòðèïî-
ëîñòíûõ êðîâîòå÷åíèé; âíóòðè÷å-
ðåïíûõ ãåìàòîì; ïîâðåæäåíèé 
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.

2. Íåñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ òàçà 
òðåáîâàëè ýêñòðåííîé ñòàáèëè-
çàöèè â öåëÿõ îñòàíîâêè ïðî-
äîëæàþùåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ â 
ïðåäáðþøèííóþ è çàáðþøèííóþ 
êëåò÷àòêó. Íàëîæåíèå ñòåðæíå-
âîãî àïïàðàòà íàðóæíîé ôèêñà-
öèè â ýòîé ñèòóàöèè ðàññìàòðè-
âàëè â êà÷åñòâå îäíîãî èç çâåíüåâ 
ïðîòèâîøîêîâûõ ìåðîïðèÿòèé, 
åå ïðîâîäèëè â ìàêñèìàëüíî êî-

ðîòêèå ñðîêè ñ ìîìåíòà ïîñòóïëå-
íèÿ áîëüíîãî â ñòàöèîíàð.

3. Ëåòàëüíîñòü â äàííîé ãðóïïå 
ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèëà 8,5 %. 
Ïðè÷èíîé ñìåðòè â ïåðâûå ÷àñû 
ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 34,5 % ñëó-
÷àåâ áûëè øîê è êðîâîïîòåðÿ; â 
òå÷åíèå 1-4 ñóòîê – îòåê è äèñëî-
êàöèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà (17,2 %); 
ïðè÷èíîé ñìåðòè â 3,4 % (íà 
8 ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû) ÿâè-
ëàñü òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé 
àðòåðèè; â ñðîêè ñâûøå 4 ñóòîê 
îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè ñìåðòè 
áûëè ãíîéíàÿ èíòîêñèêàöèÿ, ñåï-
ñèñ, äâóñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ 
(44,9 %).

4. Ìåòîä íàðóæíîé ôèêñàöèè îñòàë-
ñÿ îñíîâíûì è â äàëüíåéøåì ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîâðåæäåíèåì 
óðåòðû è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

5. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ íàðóæíàÿ 
ôèêñàöèÿ òàçà áûëà âðåìåííîé 
ìåðîé, è ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñî-
ñòîÿíèÿ áîëüíîãî àïïàðàò äåìîí-
òèðîâàëè è âûïîëíÿëè ïîãðóæ-
íîé îñòåîñèíòåç ïåðåëîìîâ êî-
ñòåé è ðàçðûâîâ ñî÷ëåíåíèé òàçà, 
äîáèâàÿñü òî÷íîé àíàòîìè÷åñêîé 
ðåïîçèöèè îòëîìêîâ.

6. Ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå íå-
ñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ òàçà ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ïîçâî-
ëèëî áûñòðî àêòèâèçèðîâàòü ïî-
ñòðàäàâøèõ, ñíèçèòü êîëè÷åñòâî 
ãèïîñòàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ïî-
ëó÷èòü õîðîøèå àíàòîìè÷åñêèå 
è ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû 
ëå÷åíèÿ ó 78 % ýòîé òÿæåëîé êà-
òåãîðèè áîëüíûõ.
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ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ  
НА ГЕМОДИНАМИКУ У ПОСТРАДАВШИХ  
С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ 
ТРАНСПОРТИРОВКЕ
INFLUENCE OF INFUSION THERAPY ON HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA  
DURING INTERHOSPITAL TRANSPORTATION

Своевременная межгоспитальная транспортировка пациентов с политрав-

мой в специализированные центры позволяет уменьшить частоту леталь-

ных исходов почти в три раза. Инфузионная терапия, её объемы и качество 

являются одними из наиболее значимых аспектов проблемы лечения этих 

пациентов при транспортировке, особенно находящихся в состоянии трав-

матического шока. При межгоспитальной транспортировке у 80 пациентов 

(две группы по 40 пациентов в каждой) с политравмой проведен анализ 

эффективности использования новых поколений инфузионных сред на 

основе гидрооксиэтилкрахмалов. Полученные результаты позволяют рас-

сматривать их использование как наиболее эффективный вариант в ком-

плексной интенсивной инфузионной терапии у пациентов с политравмой.

Ключевые слова: политравма; травматический шок; межгоспитальная 

транспортировка; инфузионная терапия; гидрооксиэтилкрахмалы.

Timely interhospital transportation of patients with polytrauma to 

specialized centers allows almost three-times decrease of lethal out-

comes. Infusion therapy, its volumes and quality, are one of the most 

significant aspects for such patients during transportation, especially 

for ones with traumatic shock state. The analysis of efficiency of the 

new generation infusion preparations, based on hydrooxyethylstarch 

(HES), was performed for 80 patients during interhospital transporta-

tion (2 groups, 40 patients in each group). The obtained results allow 

to consider usage of these preparations as most effective variant in 

complex intensive infusion therapy in patients with polytrauma.

Key words: polytrauma; traumatic shock; interhospital transporta-

tion; infusion therapy; hydrooxyethylstarch.

Òÿæåëûå ìåõàíè÷åñêèå òðàâìû 
çàíèìàþò ïåðâîå ìåñòî ñðåäè 

ïðè÷èí ñìåðòè òðóäîñïîñîáíîãî 
íàñåëåíèÿ, îïåðåæàÿ ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûå è îíêîëîãè÷åñêèå çàáîëå-
âàíèÿ [1, 2]. Ìàêñèìàëüíî ðàííèé 
ïåðåâîä ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé èç íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ ëå-
÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé â ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûå òðàâìàòîëîãè÷åñêèå öåí-
òðû ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü êà÷åñòâî 
ëå÷åíèÿ è çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü 
ëåòàëüíîñòü ó äàííîé êàòåãîðèè ïà-
öèåíòîâ [3, 4]. Îáåñïå÷åíèå íà âñåõ 
ýòàïàõ ëå÷åíèÿ ïðååìñòâåííîñòè è 
íåïðåðûâíîñòè ïðîâîäèìîé òåðà-
ïèè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà, îïðåäå-
ëÿþùåãî òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðà-
äàâøèõ â ýòîò ïåðèîä, ÿâëÿåòñÿ 
îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì áåçîïàñíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè ïàöèåíòîâ [4].

Îñíîâîïîëàãàþùèì çâåíîì â íà-
ðóøåíèè ãîìåîñòàçà ïðè îñòðîé 
êðîâîïîòåðå ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå 
ñåðäå÷íîãî âûáðîñà, ïðèâîäÿùåå, 

â ñâîþ î÷åðåäü, ê íàðóøåíèþ äî-
ñòàâêè è ïîòðåáëåíèþ êèñëîðîäà 
òêàíÿìè. Ïîýòîìó îäíîé èç îñíîâ-
íûõ çàäà÷ â ëå÷åíèè ïîñòðàäàâøèõ 
ñ òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì ÿâëÿåòñÿ 
áûñòðîå è ýôôåêòèâíîå âîñïîëíå-
íèå îáúåìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè 
(ÎÖÊ) è èíòåðñòèöèàëüíîé æèä-
êîñòè [5]. Çà ïîñëåäíèå äâà äåñÿ-
òèëåòèÿ áîëüøèíñòâî îñíîâíûõ 
ïîëîæåíèé èíôóçèîííîé òåðàïèè 
íå ïðåòåðïåëè ñóùåñòâåííûõ èç-
ìåíåíèé. Íåñìîòðÿ íà ìíîãî÷èñ-
ëåííûå èññëåäîâàíèÿ, â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ íå âûðàáîòàíî åäèíîãî ìíå-
íèÿ îá îïòèìàëüíîì âûáîðå è ñî-
îòíîøåíèè èíôóçèîííûõ ñðåä ïðè 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè îñòðîé êðî-
âîïîòåðè.

Èñïîëüçîâàíèå êîëëîèäíûõ è 
êðèñòàëëîèäíûõ ðàñòâîðîâ èìå-
åò äîñòàòî÷íî ìíîãî îãðàíè÷åíèé. 
Äëÿ êîëëîèäîâ, ïðè óâåëè÷åíèè èõ 
îáúåìîâ â ñîñòàâå èíôóçèîííîé òå-
ðàïèè, – ýòî èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû 

ñèñòåìû ãåìîñòàçà (ãèïîêàîãóëÿ-
öèÿ), ðàçâèòèå ñèíäðîìà îñòðîãî 
ãèïåðîíêîòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ïî÷åê [6, 7]. Ëèòåðàòóðíûå äàí-
íûå, ïîñâÿùåííûå ñðàâíåíèþ ñòàí-
äàðòíîé è «ìàëîîáúåìíîé» èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè êðèñòàëëîèäàìè, 
î÷åíü ïðîòèâîðå÷èâû [8-10]. Èñ-
ïîëüçîâàíèå èçîòîíè÷åñêèõ ðàñòâî-
ðîâ ìàëîýôôåêòèâíî âñëåäñòâèå èõ 
áûñòðîé ìèãðàöèè â èíòåðñòèöè-
àëüíûé ñåêòîð [11, 12]. Îñíîâíûì 
è ñóùåñòâåííûì íåäîñòàòêîì ïðè 
èñïîëüçîâàíèè ãèïåðòîíè÷åñêèõ 
ðàñòâîðîâ ÿâëÿåòñÿ èõ íåáîëüøàÿ 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü äåéñòâèÿ, à 
òàêæå ðàçâèâàþùàÿñÿ íà ôîíå òÿ-
æåëîé ãèïîâîëåìèè êëåòî÷íàÿ äå-
ãèäðàòàöèÿ.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå ÷àùå â òå-
ðàïèè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà ñòàëè 
ïðèìåíÿòüñÿ ðàñòâîðû ãèäðîîêñè-
ýòèëêðàõìàëîâ (ÃÝÊ). Íàèáîëü-
øèé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿþò ðàñòâî-
ðû ÃÝÊ ñî ñðåäíåé ìîëåêóëÿðíîé 
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ìàññîé 130.000, ñòåïåíüþ çàìåùå-
íèÿ 0,4. Ýòè ïðåïàðàòû äëèòåëüíî 
ñîõðàíÿþòñÿ â ñîñóäèñòîì ðóñëå. 
Ïðè èõ èñïîëüçîâàíèè ñíèæàåòñÿ 
ñòåïåíü êàïèëëÿðíîé «óòå÷êè» è 
âîçìîæíî çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷å-
íèå îáúåìà èíôóçèîííîé òåðàïèè, 
áåç èçìåíåíèÿ ñîñòîÿíèÿ îñíîâíûõ 
ïàðàìåòðîâ ãåìîñòàçà. Ýòè ìíîãî-
îáåùàþùèå õàðàêòåðèñòèêè ñòàâÿò 
èõ â ðÿä íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûõ 
ñðåäñòâ äëÿ ëå÷åíèÿ êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèé. Îïðåäåëåíèå êëèíè÷å-
ñêîé çíà÷èìîñòè ðàñòâîðîâ ÃÝÊ è 
èõ âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå öåíòðàëü-
íîé è ïåðèôåðè÷åñêîé ãåìîäèíàìè-
êè ïðè ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîð-
òèðîâêå ïîçâîëèëî áû ðàçðàáîòàòü 
îïòèìàëüíûå âàðèàíòû èíôóçè-
îííîé òåðàïèè, ÷òî äàëî áû âîç-
ìîæíîñòü îáåñïå÷èòü ìàêñèìàëüíî 
ðàííèé è áåçîïàñíûé ïåðåâîä ïà-
öèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â ñïåöèà-
ëèçèðîâàííûå òðàâìàòîëîãè÷åñêèå 
öåíòðû.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
âëèÿíèå èíôóçèîííîé òåðàïèè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ÃÝÊ 130/04 è 
ñòàíäàðòíîé ñõåìû ïðîòèâîøîêî-
âîé èíôóçèîííîé òåðàïèè íà ïî-
êàçàòåëè öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìè-
êè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè ïðè ïðîâåäåíèè ìåæãîñïè-
òàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-

íû 80 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â 
âîçðàñòå îò 16 äî 69 ëåò, ñðåäíèé 
âîçðàñò 34,9 ±1,4 ëåò. Âñå ïàöè-
åíòû òðàíñïîðòèðîâàíû èç äðóãèõ 
ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè íà ðåàíèìîáèëå â 
òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê îò ìîìåíòà 
òðàâìû. Ñðåäíåå âðåìÿ ìåæãîñïè-
òàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè ñîñòàâ-

ëÿëî 154,5 ± 6,4 ìèí. Ðàññòîÿíèå 
– 176,6 ± 9,8 êì.

Êðèòåðèÿìè äëÿ âêëþ÷åíèÿ ïà-
öèåíòîâ â ïðîâîäèìîå èññëåäîâà-
íèå áûëî: íàëè÷èå ïîëèòðàâìû, 
ôàêò òðàíñïîðòèðîâêè èç äðóãîãî 
ëå÷åáíîãî ó÷ðåæäåíèÿ, âîçðàñò íå 
ìåíåå 16 è íå áîëåå 70 ëåò. Ïîâî-
äîì äëÿ èñêëþ÷åíèÿ èç äàííîãî 
èññëåäîâàíèÿ áûëî íàëè÷èå õðî-
íè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé â ñòàäèè 
ñóá- è äåêîìïåíñàöèè, âûÿâëåí-
íûõ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ, àãîíàëü-
íîå ñîñòîÿíèå.

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

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå èíôó-
çèîííàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü ïî 
òðàäèöèîííîé ìåòîäèêå (êðèñòàë-
ëîèäû, äåêñòðàíû). Âîñïîëíåíèå 
óòðà÷åííîãî ÎÖÊ ïðîâîäèëè ñ ñî-
áëþäåíèåì ïðèíöèïà óïðàâëÿåìîé 
ãåìîäèëþöèè, ñîãëàñíî êîòîðîìó 
îáúåì èíôóçèè êðèñòàëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ ïðåâûøàë îáúåì äåôè-

öèòà ÎÖÊ â 1,5-2 ðàçà [13, 14]. 
Èíôóçèþ êðèñòàëëîèäíûõ ðàñòâî-
ðîâ ïðîâîäèëè ñ ó÷åòîì îáúåìà è 
äëèòåëüíîñòè êðîâîïîòåðè, èç ðàñ-
÷åòà 3 ìë ðàñòâîðîâ êðèñòàëëîèäîâ 
íà 1 ìë êðîâîïîòåðè. Ïðè øîêå 
I ñòåïåíè ïðîâîäèëè èíôóçèîííóþ 
òåðàïèþ îáúåìîì äî 1,5-2 ëèòðîâ 
ñî ñðåäíèì òåìïîì èíôóçèè äî 
400 ìë/÷àñ. Äåêñòðàíû íå èñïîëü-
çîâàëèñü. Ïðè øîêå II ñòåïåíè ñî-
îòíîøåíèå äåêñòðàíîâ è êðèñòàë-
ëîèäîâ ñîñòàâëÿëî 1 : 2. Ïðè øîêå 
III ñòåïåíè ñîîòíîøåíèå äåêñòðà-
íîâ è êðèñòàëëîèäîâ ñîñòàâëÿëî 
1 : 1 [15].

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

Îïðåäåëåíèå ÎÖÊ ïðîâîäèëè 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: ìóæ÷èíû 

– 70 ìë/êã (óìåðåííîå ïèòàíèå), 
60 ìë/êã (îæèðåíèå); æåíùèíû 

– 60 ìë/êã (óìåðåííîå ïèòàíèå), 
50 ìë /êã (îæèðåíèå) [1].

Îáúåì êðîâîïîòåðè ðàññ÷èòûâà-
ëè: îáúåì íàðóæíîé è/èëè ïîëîñò-
íîé êðîâîïîòåðè ñóììèðîâàëè ñ 
îðèåíòèðîâî÷íîé êðîâîïîòåðåé ïðè 
ïåðåëîìàõ (òàáë. 2) è ïîëó÷àëè îá-
ùèé îáúåì êðîâîïîòåðè. Ìåòîä íå 
ñîâñåì òî÷íûé, íî ïîçâîëÿþùèé â 
ëþáûõ óñëîâèÿõ è äîñòàòî÷íî áû-
ñòðî îöåíèòü îáúåì êðîâîïîòåðè è 
ðàññ÷èòàòü îáúåì èíôóçèè.

Таблица 1
Характеристика групп при первичном осмотре

Показатели
Исследуемая группа Контрольная группа

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

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

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

Объем кровопотери (мл) 1244,4 ± 53,8 2150 ± 184,8 1238,1 ± 40,5 2089,5 ± 73,7

Примечание: Достоверных различий между группами при первичном осмотре не было (p > 0,05).
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Èììîáèëèçàöèÿ êîñòíûõ îòëîì-
êîâ ïðè ïåðåëîìàõ íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé è òàçà ïðîâîäèëàñü ñ ïî-
ìîùüþ ïðîòèâîøîêîâîãî êîñòþìà 
(ÏØÊ) «Êàøòàí». Ïðè ïåðåëîìàõ 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé äëÿ èììîáè-
ëèçàöèè îòëîìêîâ èñïîëüçîâàëè 
âàêóóìíûå øèíû. Ïðè ïîâðåæäå-
íèè øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
ïðîâîäèëè äîïîëíèòåëüíóþ ôèêñà-
öèþ øåéíîãî îòäåëà òðàíñïîðòíûì 
âîðîòíèêîì òèïà «Ôèëàäåëüôèÿ». 
Âñåì ïàöèåíòàì ïåðåä óêëàäêîé â 
ÏØÊ «Êàøòàí» è â äàëüíåéøåì, 
ïî ïîêàçàíèÿì, ïðîâîäèëîñü îáå-
çáîëèâàíèå íàðêîòè÷åñêèìè àíàëü-
ãåòèêàìè (ïðîìåäîë 2 % – 1 ìë â/ì 
èëè ìîðôèí 1 % – 1 ìë â/ì).

Ìåæãîñïèòàëüíóþ òðàíñïîðòè-
ðîâêó ìû óñëîâíî ðàçäåëèëè íà äâà 
ýòàïà. Ïåðâûé ýòàï – ïðåäòðàí-
ñïîðòèðîâî÷íàÿ ïîäãîòîâêà. Îíà 
âêëþ÷àåò â ñåáÿ îöåíêó ñîñòîÿíèÿ 
ïîñòðàäàâøåãî, ïî ïîêàçàíèÿì ïðî-
âåäåíèå äîïîëíèòåëüíûõ îáñëåäî-
âàíèé è, íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ 
äàííûõ, èçìåíåíèå òàêòèêè èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè (èíôóçèîííîé 
òåðàïèè îáåçáîëèâàíèÿ, èììîáè-
ëèçàöèè). Ýòîò ýòàï çàíèìàë 122 ± 
12,1 ìèí. è çàâèñåë îò èñõîäíîé 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ. Âòîðîé ýòàï 
– ýòî íåïîñðåäñòâåííî ìåæãîñïè-
òàëüíàÿ òðàíñïîðòèðîâêà, ñðåäíåå 
âðåìÿ êîòîðîé ñîñòàâëÿëî 154,5 ± 
6,4 ìèí.

Âî âðåìÿ ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè ïðîâîäèëñÿ ìî-
íèòîðèíã ÀÄñèñò., ÀÄäèàñò., ÀÄ-
ñðåäí., ×ÑÑ, ×Ä, SpO2, ÝÊÃ, êîí-
òðîëü äèóðåçà. Îöåíêà ïîêàçàòåëåé 
öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè (ÓÎ, 
ÌÎÊ, ÑÈ, ÎÏÑ) ïðîâîäèëàñü ñ 
ïîìîùüþ èíòåãðàëüíîé ðåîãðàôèè 
ïî Êóáè÷åêó íà àïïàðàòíî-ïðî-
ãðàììíîì ðåîãðàôè÷åñêîì êîì-
ïëåêñå «ÌÈÖÀÐ-ÐÅÎ», ïðè ïåð-
âè÷íîì îñìîòðå, ÷åðåç 1 ÷àñ, ïåðåä 
òðàíñïîðòèðîâêîé, äàëåå â êîíöå 
êàæäîãî ÷àñà òðàíñïîðòèðîâêè è 
ñðàçó ïîñëå çàâåðøåíèÿ òðàíñïîð-
òèðîâêè. Òàêæå ïðîâîäèëñÿ ïî÷à-
ñîâîé êîíòðîëü äèóðåçà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòå-
ðèàëà âûïîëíÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðèëîæåíèÿ Microsoft Excel è ïðî-
ãðàììû Statistica 6 for Windows. 
Ïåðåìåííûå îïèñûâàëèñü ñðåäíå-
àðèôìåòè÷åñêèì çíà÷åíèåì (Ì), 
ñòàíäàðòíîé îøèáêîé ñðåäíåãî (m). 
Äëÿ îöåíêè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòà-

òîâ èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþ-
äåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè óðîâíå 
îøèáêè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè ïåðâè÷íîì îñìîòðå ïàöè-

åíòîâ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé (p > 
0,05) ïî èññëåäóåìûì ïîêàçàòåëÿì 
öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè íå áû-
ëî (òàáë. 3 è 4).

Èçìåíåíèå òàêòèêè èíôóçèîííîé 
òåðàïèè, êîòîðàÿ ïðîâîäèëàñü â èñ-
ñëåäóåìîé ïîäãðóïïå ó ïàöèåíòîâ ñ 
øîêîì 1-é ñòåïåíè, óæå íà ýòàïå 
ïîäãîòîâêè ê òðàíñïîðòèðîâêå ïî-
çâîëèëî äîñòè÷ü áîëåå ñòàáèëüíûõ 
ïàðàìåòðîâ ãåìîäèíàìèêè: ÀÄñèñò., 
ÀÄäèàñò., ÀÄñð. áûëè äîñòîâåðíî 
âûøå, à ×ÑÑ – íèæå ïî ñðàâíå-
íèþ ñ àíàëîãè÷íûìè äàííûìè ïà-
öèåíòîâ êîíòðîëüíîé ïîäãðóïïû. 
Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ýòà äèíàìèêà 
íàáëþäàëàñü â îáåèõ ãðóïïàõ, â èñ-
ñëåäóåìîé ïîäãðóïïå îíà áûëà âû-
ðàæåíà íàèáîëåå îò÷åòëèâî ê ìî-

ìåíòó ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ î òðàíñ-
ïîðòèðîâêå. Çäåñü èññëåäóåìûå 
ïîêàçàòåëè: ÀÄñèñò., ÀÄäèàñò., 
ÀÄñð., ÓÎ è ÑÈ áûëè äîñòîâåðíî 
âûøå, ×ÑÑ – íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ïîêàçàòåëÿìè â êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïå (òàáë. 3).

Â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå ó ïà-
öèåíòîâ ñ øîêîì 2-é ñòåïåíè ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ ïðåäòðàíñïîðòèðîâî÷-
íîé ïîäãîòîâêè èçìåíåíèÿ ïîêàçà-
òåëåé ÀÄñèñò., ÀÄñð., ÑÈ è ÎÏÑÑ 
îáóñëîâèëè äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ 
ñ êîíòðîëüíîé ïîäãðóïïîé, ïðè÷åì 
â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå îíè áûëè 
äîñòîâåðíî âûøå (òàáë. 4). Ïîêà-
çàòåëè ÀÄäèàñò. è ÓÎ äîñòîâåðíî 
óâåëè÷èëèñü ïîñëå 1-ãî ÷àñà ìåæ-
ãîñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè è 
ñîõðàíÿëèñü äîñòîâåðíî (p < 0,05) 
áîëåå âûñîêèìè âåñü ïåðèîä òðàíñ-
ïîðòèðîâêè.

Èçìåíåíèå òàêòèêè èíôóçèîííîé 
òåðàïèè ïðèâîäèëî ê óìåíüøåíèþ 
×ÑÑ, ÎÏÑÑ è âîçðàñòàíèþ ÓÎ, 
ÑÈ â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå (òàáë. 
4). Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ ïîëó-

Таблица 2
Ориентировочная кровопотеря при переломах (The Integrated, 1995)

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

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

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

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

Ðèñóíîê
Ñõåìà ñïîñîáà èíôóçèîííîé òåðàïèè
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Таблица 3
Показатели центральной гемодинамики у пациентов с шоком 1 степени на этапе подготовки к транспортировке (М ± m)

Показатели
При первичном осмотре Через час подготовки Перед транспортировкой
И (n = 18) К (n = 21) И (n = 18) К (n = 21) И (n = 18) К (n = 21)

АД сист., мм рт. ст. 120,7 ± 1,3 119,4 ± 1,1 126,7 ± 0,6*,** 122,6 ± 0,9** 132,6 ± 1,1*,** 124,6 ± 0,9**
АД диаст., мм рт. ст. 76,2 ± 1,4 74,3 ± 1,5 81,4 ± 0,8*,** 76,4 ± 1,3** 82,7 ± 0,8* 77,5 ± 1,3**
АД средн., мм рт. ст. 90,8 ± 1 89,1 ± 1,3 96,5 ± 0,7*,** 91,8 ± 1** 99,3 ± 0,7*,** 92,9 ± 1,2**

ЧСС, мин-1 93,7 ± 1,4 96,1 ± 0,9 87,1 ± 0,8*,** 91 ± 0,7** 83,4 ± 0,9*,** 92,5 ± 0,6**
УО, мл 63,5 ± 0,8 62,8 ± 0,7 67,5 ± 0,5** 66,2 ± 0,4** 72,8 ± 0,9*,** 68,3 ± 0,8**

МОК, л/мин 5,9 ± 0,1 6 ± 0,1 5,8 ± 0,1* 6 ± 0,05 6,1 ± 0,1*,** 6,3 ± 0,05**
СИ, л/мин × м2 3,2 ± 0,03 3,2 ± 0,03 3,2 ± 0,02 3,2 ± 0,02 3,4 ± 0,03*,** 3,3 ± 0,03

ОПСС 1781,7 ± 6,7 1777,3 ± 8 1698 ± 8,8** 1685,5 ± 4,7** 1542,8 ± 21,3** 1545,2 ± 16,1**
SpO2, % 95,4 ± 0,3 95,5 ± 0,2 95,7 ± 0,2 95,6 ± 0,2 96,1 ± 0,1** 95,9 ± 0,1

Примечание: И – исследуемая группа, К – контрольная группа; * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,05 
по сравнению с предыдущим показателем.

÷åíî äîñòîâåðíîå ðàçëè÷èå ìåæäó 
ïîäãðóïïàìè ïî ýòèì ïîêàçàòåëÿì. 
Ïðè øîêå 1 ñòåïåíè èçìåíåíèÿ ýòèõ 
ïàðàìåòðîâ íàáëþäàëèñü íà âñåõ 
ýòàïàõ ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêè, ïðè÷åì ïîëó÷åííûå 
äàííûå â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå 
ïîçâîëÿþò ïðåäïîëàãàòü, ÷òî êà-
÷åñòâî èíôóçèîííîé òåðàïèè áûëî 
áîëåå âûñîêèì (òàáë. 3, 5).

Ó ïàöèåíòîâ ñ øîêîì 2 ñòåïåíè 
â èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå ñíèæåíèå 
ïîêàçàòåëÿ ×ÑÑ îòìå÷àåòñÿ ïî-
ñëå ïåðâîãî ÷àñà ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè, è ñîõðàíÿåòñÿ 
áîëåå íèçêèì âåñü åå ýòàï. ×òî, â 
ñâîþ î÷åðåäü, îáóñëîâèëî äîñòîâåð-
íîå ðàçëè÷èå ïî äàííîìó ïàðàìåòðó 
ìåæäó ïîäãðóïïàìè (òàáë. 5). Òàê-
æå èçìåíåíèÿ áûëè îòìå÷åíû â îò-
íîøåíèè ÓÎ è, êàê ñëåäñòâèå, ÑÈ. 
Îíè áûëè äîñòîâåðíî âûøå â èññëå-
äóåìîé ïîäãðóïïå. Ñîñòîÿíèå ÑÈ â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå íà ïðîòÿæåíèè 
âñåãî âðåìåíè òðàíñïîðòèðîâêè 

áûëî íà ãðàíè íîðìàëüíûõ çíà÷å-
íèé (òàáë. 5). Ïîêàçàòåëè ÎÏÑÑ 
ó ïàöèåíòîâ ñ øîêîì 2 ñòåïåíè â 
èññëåäóåìîé ïîäãðóïïå äîñòîâåðíî 
óâåëè÷èëèñü óæå ÷åðåç 1 ÷àñ ïîñëå 
íà÷àëà ïðîâåäåíèÿ ïðåäòðàíñïîð-
òèðîâî÷íîé ïîäãîòîâêè (òàáë. 4) è 
ñîõðàíÿëèñü äîñòîâåðíî âûøå âåñü 
ïåðèîä ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîð-
òèðîâêè (òàáë. 6).

Àíàëèç ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ïî-
êàçàòåëåé ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï 
âûÿâèë áîëåå áûñòðóþ èõ íîðìà-
ëèçàöèþ â èññëåäóåìîé ãðóïïå, ïî 
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âî âðåìÿ ïðîâå-
äåíèÿ ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîð-
òèðîâêè ïî ÝÊÃ-ìîíèòîðó îïðåäå-
ëÿëñÿ ñèíóñîâûé ðèòì, íàðóøåíèé 
ñåðäå÷íîãî ðèòìà íå áûëî.

Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç âîçìîæ-
íûõ îñëîæíåíèé òÿæåëîãî òðàâìà-
òè÷åñêîãî øîêà, ðåïåðôóçèîííîãî 
ñèíäðîìà ïîêàçàë, ÷òî ó ïàöèåí-
òîâ èç èññëåäóåìîé ãðóïïû, ïðè 

äàëüíåéøåì èõ ëå÷åíèè íà ýòàïå 
ñòàöèîíàðà, îñëîæíåíèé â âèäå 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè íå 
íàáëþäàëîñü. Â êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïå ó ïàöèåíòîâ ñ øîêîì 2 ñòåïåíè 
îòìå÷åíû 2 ñëó÷àÿ ðàçâèòèÿ îñòðîé 
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ó îäíî-
ãî ïàöèåíòà îíà áûëà êóïèðîâàíà 
êîíñåðâàòèâíî. Ó âòîðîãî ïàöèåíòà 
áûëè ïðîâåäåíû 5 ñåàíñîâ çàìåñòè-
òåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ãåìîäè-
àëèç), ÷òî òàêæå ïðèâåëî ê ïîëíî-
ìó âîññòàíîâëåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäå-
òåëüñòâóþò î öåëåñîîáðàçíîñòè èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ÃÝÊ 130/04 ïðè ïðî-
âåäåíèè ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêè ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé è ïîçâîëÿþò ñäåëàòü ñëåäóþ-
ùèå âûâîäû.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Âêëþ÷åíèå ÃÝÊ 130/04 â êîì-

ïëåêñ èíôóçèîííîé òåðàïèè ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé â 

Таблица 4
Показатели центральной гемодинамики с шоком 2 степени на этапе подготовки к транспортировке (М ± m)

Показатели
При первичном осмотре Через час подготовки Перед транспортировкой
И (n = 22) К (n = 19) И (n = 22) К (n = 19) И (n = 22) К (n = 19)

АД сист., мм рт. ст. 103,6 ± 1,3 105,6 ± 1,4 109,6 ± 0,9** 110,1 ± 1** 118,5 ± 0,9*,** 112 ± 1,1**
АД диаст., мм рт. ст. 59,7 ± 1 62,6 ± 1,1 64 ± 0,6** 64,5 ± 1,1** 70,2 ± 0,9** 68,2 ± 0,9**
АД средн., мм рт. ст. 74,2 ± 0,9 76,8 ± 1 79,7 ± 0,5** 79,5 ± 0,8** 86,3 ± 0,7*,** 82,9 ± 0,7**

ЧСС, мин-1 115 ± 0,9 111,8 ± 1,4 106,9 ± 0,8** 107,6 ± 1,1** 104,7 ± 0,7** 105,5 ± 1,3**
УО, мл 43,9 ± 0,8 47,3 ± 1,1 52,4 ± 0,5* ** 48,7 ± 1,1** 55,4 ± 0,7** 53,2 ± 1**

МОК, л/мин 5,04 ± 0,1 5,2 ± 0,1 5,6 ± 0,1*,** 5,2 ± 0,1 5,8 ± 0,1** 5,6 ± 0,1**
СИ, л/мин × м2 2,6 ± 0,03 2,6 ± 0,04 2,9 ± 0,04*,** 2,7 ± 0,04** 3 ± 0,04*,** 2,7 ± 0,05

ОПСС 668,6 ± 6,4 682,8 ± 4,4 736 ± 5,9*,** 717,1 ± 4,3** 782 ± 7,1*,** 694,5 ± 5,4**
SpO2, % 95,6 ± 0,3 95 ± 0,2 95,8 ± 0,2* 95 ± 0,2 95,9 ± 0,2 95,7 ± 0,2**

Примечание: И – исследуемая группа; К – контрольная группа; * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,05 по 
сравнению с предыдущим показателем.
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Таблица 5
Изменения показателей центральной гемодинамики  с шоком 1 степени  на этапе проведения межгоспитальной  

транспортировки (М ± m)

Показатели
До транспортировки 1-й час транспортировки 2-й час транспортировки После транспортировки

И (n = 18) К (n = 21) И (n = 18) К (n = 21) И (n = 18) К (n = 21) И (n = 18) К (n = 21)

АД сист., мм рт. ст. 132,6 ± 1,1* 124,6 ± 0,9 133,2 ± 0,8* 124,8 ± 0,9 133,2 ± 0,6* 127,3 ± 0,7** 134,7 ± 0,6*,** 128,6 ± 0,7**

АД диаст., мм 

рт. ст.

82,7 ± 0,8* 77,5 ± 1,3 83,5 ± 0,6* 78,6 ± 1,2 83 ± 0,6* 80,7 ± 0,9** 86,6 ± 0,8*,** 80,9 ± 1,2

АД средн., мм 

рт. ст.

99,3 ± 0,7* 92,9 ± 1,2 100,1 ± 0,4* 94 ± 0,9 99,7 ± 0,4* 96,2 ± 0,8 102,6 ± 0,6*,** 96,8 ± 0,9

ЧСС, мин-1 83,4 ± 0,9* 92,5 ± 0,6 80,4 ± 0,7*,** 89,5 ± 0,5** 75,8 ± 0,3*,** 85,5 ± 0,3** 74,7 ± 0,5*,** 84,7 ± 0,5

УО, мл 72,8 ± 0,9* 68,3 ± 0,8 78,4 ± 0,6*,** 72,2 ± 0,7** 82,4 ± 0,4*,** 75,6 ± 0,6** 84,5 ± 0,5*,** 74,5 ± 0,6

МОК, л/мин 6,1 ± 0,1* 6,3 ± 0,05 6,3 ± 0,1** 6,4 ± 0,1** 6,2 ± 0,04* 6,4 ± 0,05 6,3 ± 0,05 6,3 ± 0,1**

СИ, л/мин × м2 3,4 ± 0,03* 3,3 ± 0,03 3,6 ± 0,03*,** 3,3 ± 0,03 3,6 ± 0,02*,** 3,4 ± 0,03 3,6 ± 0,02* 3,3 ± 0,03

ОПСС 1542,8 ± 21,3 1545,2 ± 16,1 1348,6 ± 

13,5*,**

1408,8 ± 

11,6**

1173,9 ± 

11,4*,**

1231,7 ± 11,2** 1006,9 ± 9,6*,** 1113,6 ± 22,8**

SpO2, % 96,1 ± 0,1 95,9 ± 0,1 96,2 ± 0,1 96,1 ± 0,1 96,5 ± 0,1** 96,3 ± 0,1 97 ± 0,1*,** 96,4 ± 0,1

Примечание: И – исследуемая группа; К – контрольная группа; * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой. ** p < 0,05 по 
сравнению с предыдущим показателем.

Таблица 6
Изменения показателей центральной гемодинамики у пациентов шоком 2 степени на этапе проведения межгоспитальной 

транспортировки (М ± m)

Показатели
До транспортировки 1-й час транспортировки 2-й час транспортировки После транспортировки

И (n = 22) К (n = 19) И (n = 22) К (n = 19) И (n = 22) К (n = 19) И (n = 22) К (n = 19)

АД сист., мм рт. ст. 118,5 ± 0,9* 112 ± 1,1 124,7 ± 0,6*,** 115,3 ± 0,9 127 ± 0,4*,** 118,5 ± 0,8 128,3 ± 0,5*,** 118,8 ± 0,7

АД диаст., мм рт. ст. 70,2 ± 0,9 68,2 ± 0,9 74,6 ± 0,4*,** 69,9 ± 0,9** 77,4 ± 0,4*,** 72,3 ± 0,8** 78,5 ± 0,7* 71 ± 0,7**

АД средн., мм рт. ст. 86,3 ± 0,7* 82,9 ± 0,7 91,3 ± 0,3*,** 85 ± 0,7** 94 ± 0,3*,** 87,7 ± 0,7** 95,1 ± 0,6*,** 86,9 ± 0,5

ЧСС, мин-1 104,7 ± 0,7 105,5 ± 1,3 95,9 ± 0,5*,** 99,8 ± 1,1** 87,7 ± 0,6*,** 93,3 ± 0.7** 84,6 ± 0,6*,** 94,4 ± 0,9

УО, мл 55,4 ± 0,7 53,2 ± 1 66,3 ± 0,4*,** 58,4 ± 0,6** 72,1 ± 0,3*,** 62,9 ± 0,5** 78,6 ± 0,5*,** 64,7 ± 0,4**

МОК, л/мин 5,8 ± 0,1 5,6 ± 0,1 6,3 ± 0,05*,** 5,8 ± 0,1** 6,3 ± 0,05* 5,9 ± 0,1 6,6 ± 0,1*,** 6,1 ± 0,1**

СИ, л/мин х м2 3 ± 0,04* 2,7 ± 0,05 3,4 ± 0,03*,** 2,8 ± 0,04** 3,5 ± 0,02*,** 3 ± 0,04** 3,6 ± 0,03* 2,9 ± 0,04**

ОПСС 782 ± 7,1* 694,5 ± 5,4 842 ± 6,3*,** 725,8 ± 4,9** 882 ± 3,8*,** 788,4 ± 4,5** 867,9 ± 5,6*,** 760 ± 4,2**

SpO2, % 95,9 ± 0,2 95,7 ± 0,2 96,2 ± 0,1 95,7 ± 0,1 96,4 ± 0,1* 96 ± 0,1** 96,8 ± 0,1*,** 96,1 ± 0,1

Примечание: И – исследуемая группа; К – контрольная группа; * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,05 по 
сравнению с предыдущим показателем.

ñîñòîÿíèè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà, 
ïîçâîëÿåò â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè 
íîðìàëèçîâàòü ïîêàçàòåëè öåí-
òðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè è ïîääåð-
æèâàòü èõ íà äîëæíûõ çíà÷åíèÿõ 
â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà ìåæãî-
ñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè.

2. Ïðèìåíåíèå ÃÝÊ 130/04 ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé â ñî-

ñòîÿíèè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà, â 
êîìïëåêñå ïðîâîäèìîé èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè ïðè ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè, ñíèæàåò ðèñê 
ðàçâèòèÿ ðàííèõ ðåïåðôóçèîí-
íûõ îñëîæíåíèé, ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè íà ãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå çà ñ÷åò áîëåå àäåêâàòíîãî è 
áûñòðîãî âîñïîëíåíèÿ ÎÖÊ.

3. Ïðåäëàãàåìàÿ òàêòèêà èíôóçèîí-
íîé òåðàïèè ïîçâîëÿåò îñóùåñò-
âëÿòü áåçîïàñíûé ïåðåâîä ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé 
öåíòð èç íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ 
ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé (ÖÐÁ, ãî-
ðîäñêèå áîëüíèöû) â îñòðîì ïå-
ðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОСНОВНЫХ СИСТЕМ 
ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ И ШКАЛЫ  
APACHE II У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ 
СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ
PROGNOSTIC EVALUATION OF VALUES OF MAIN LIFE SUPPORT SYSTEMS AND APACHE II  
IN PATIENTS WITH SEVERE CONCOMITANT INJURY

Проведен анализ динамики показателей основных систем жизнеобеспечения 

и шкалы APACHE II у 138 пострадавших с тяжелой сочетанной травмой. При 

неблагоприятном течении травматической болезни у пострадавших в тече-

ние первых 14-ти суток происходит формирование общего интоксикационно-

го синдрома, являющегося результатом всасывания продуктов асептическо-

го гистолиза тканей, а также формирования полиорганной недостаточности. 

Общий интоксикационный синдром проявляется лихорадкой, лейкоцитозом, 

увеличением количества сегментоядерных нейтрофилов и ростом СОЭ, на-

коплением продуктов азотистого обмена и электролитными нарушениями. С 

помощью ROC-анализа установлена различная прогностическая значимость 

«рутинных» показателей систем жизнеобеспечения. Самая высокая прогно-

стическая значимость установлена для шкалы APACHE II. Оценка по шкале 

APACHE II более 8 баллов свидетельствует о риске осложнений, вплоть до 

летального исхода.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма; системы жизнеобеспече-

ния; прогностическая оценка.

The analysis of dynamics of the basic life support systems and APACHE II in 

138 patients with severe concomitant injury was performed. In the case of 

unfavorable course of traumatic disease during the first 14 days the forma-

tion of general intoxication syndrome begins, resulting from absorption of 

products of tissue aseptic histolysis, as well as from formation of multiple 

organ deficiency. General intoxication syndrome is manifested with fever, 

leukocytosis, increase in number of segmented neutrophils, increased eryth-

rocyte sedimentation rate, accumulation of products of nitrogen metabolism 

and electrolyte disorders. ROC-analysis revealed the different prognostic 

significance of «routine» indicators of the life support systems. The highest 

predictive value was found for APACHE II. APACHE II > 8 indicates a risk of 

complications, up to lethal outcome.

Key words: severe concomitant injury; life support systems; predictive 

evaluation.

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíîãî òðàâìàòèçìà 

ñâÿçàíà ñ íåóêëîííûì ðîñòîì ÷èñ-
ëåííîñòè ïîñòðàäàâøèõ, âûñîêèìè 
öèôðàìè ëåòàëüíîñòè è èíâàëèäè-
çàöèè, ÷òî äåëàåò ïðîáëåìó òðàâìà-
òèçìà íå òîëüêî ìåäèöèíñêîé, íî è 
ñîöèàëüíîé [1-4]. Ñ ïðàêòè÷åñêèõ 
ïîçèöèé òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ è 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî 
ïðè ýòèõ ïîâðåæäåíèÿõ íå ÿâëÿ-
þòñÿ âåëè÷èíàìè îäíîçíà÷íûìè. 
Çà÷àñòóþ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïî-
ñòðàäàâøåãî íåàäåêâàòíà ôóíêöè-
îíàëüíîìó óùåðáó, íàíåñåííîìó 
îðãàíèçìó ïðè òðàâìå [3, 4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ òðàâìàòè÷å-
ñêàÿ áîëåçíü ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê 
êëèíèêî-ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ è ëå÷åá-
íî-òàêòè÷åñêàÿ êîíöåïöèÿ, ò.å. êàê 
íàó÷íî îáîñíîâàííàÿ ìåòîäîëîãèÿ 

ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ òðàâì è ðàíåíèé 
â äèíàìèêå [1]. Èçó÷åíèå îñòðîãî 
òðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ñ ïîçè-
öèé êîíöåïöèè òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïðåäïîëàãàåò îöåíêó ñîñòî-
ÿíèÿ îñíîâíûõ æèçíåííî âàæíûõ 
ñèñòåì. Ó÷èòûâàÿ ìíîãîîáðàçèå è 
ðàçëè÷íûå êëèíè÷åñêèå âàðèàíòû 
òå÷åíèÿ ñî÷åòàííîé òðàâìû è åå 
ïîñëåäñòâèé, íåîáõîäèìî èñïîëü-
çîâàíèå ñïåöèàëüíûõ, â òîì ÷èñëå 
ìàòåìàòè÷åñêèõ, ìåòîäîâ èññëåäî-
âàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – äàòü 
ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó äèíàìèêå 
îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé ñèñòåì æèç-
íåîáåñïå÷åíèÿ, à òàêæå èõ ïðîãíî-
ñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ó ïàöèåíòîâ 
ñ áëàãîïðèÿòíûì è ëåòàëüíûì èñ-
õîäîì ïîñëå òÿæåëîé ñî÷åòàííîé 
òðàâìû.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî ïðîñïåêòèâíîå ñðàâ-

íèòåëüíîå èññëåäîâàíèå ðåçóëüòà-
òîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ (n = 138) 
ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, 
äîñòàâëåííûõ â ïðèåìíîå îòäåëå-
íèå Îìñêîé ãîðîäñêîé êëèíè÷å-
ñêîé ìíîãîïðîôèëüíîé áîëüíèöû 
¹ 1 èìåíè Êàáàíîâà À.Í. çà ïåðè-
îä ñ 2007-2009 ãã.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåí-
òîâ â èññëåäîâàíèå áûëè:
1. Ïîñòðàäàâøèå â ðåçóëüòàòå äî-

ðîæíî-òðàíñïîðòíîãî ïðîèñøå-
ñòâèÿ (ïåøåõîäû, âîäèòåëè, ïàñ-
ñàæèðû), ïîñòóïèâøèå â ïðèåì-
íîå îòäåëåíèå Îìñêîé ãîðîäñêîé 
êëèíè÷åñêîé ìíîãîïðîôèëüíîé 
áîëüíèöû ¹ 1.

2. Âîçðàñò ïîñòðàäàâøèõ îò 18 äî 
60 ëåò.
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3. Íàëè÷èå òÿæåëîé ñî÷åòàííîé 
òðàâìû ñ ïîâðåæäåíèåì äâóõ è 
áîëåå àíàòîìè÷åñêèõ îáëàñòåé, ñ 
ðàçâèòèåì òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà 
è øîêîâûì èíäåêñîì ≥ 1,0.

4. Èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå áîëü-
íîãî èëè åãî ðîäñòâåííèêîâ íà 
âêëþ÷åíèå ïàöèåíòà â èññëåäîâà-
íèå.
Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ:

1. Ìåõàíèçì òðàâìû, îòëè÷íûé îò 
àâòîäîðîæíîé (ïàäåíèå ñ âûñîòû, 
æåëåçíîäîðîæíàÿ òðàâìà è ïð.)

2. Íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùåé ñîìàòè-
÷åñêîé ïàòîëîãèè, à òàêæå ïðèåì 
ìåäèöèíñêèõ ïðåïàðàòîâ, ñïîñîá-
íûõ ïîâëèÿòü íà ðåçóëüòàòû èñ-
ñëåäîâàíèÿ.

3. Óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, 
ñâÿçàííîå ñ ïîáî÷íûìè ýôôåêòà-
ìè èëè íåïåðåíîñèìîñòüþ ïðåïà-
ðàòîâ.

4. Íåñîáëþäåíèå ïðîòîêîëà èññëå-
äîâàíèÿ, îòêàç áîëüíîãî èëè åãî 
ðîäñòâåííèêîâ îò ïðîâåäåíèÿ äî-
ïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ îáñëåäî-
âàíèÿ.
Â çàâèñèìîñòè îò èñõîäà, ïî-

ñòðàäàâøèå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå 
ãðóïïû. Ãðóïïó I ñîñòàâèëè ïàöè-
åíòû (n = 78) ñ áëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìû. 
Âñå ïîñòðàäàâøèå èìåëè ïîêàçàíèÿ 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÈÂË, ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü êîòîðîé ñîñòàâèëà îò 
12 ÷ äî 35 ñóòîê (â ñðåäíåì 41,2 ÷). 
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ â îò-
äåëåíèè ðåàíèìàöèè ñîñòàâèëà 
7,7 ± 6,1 ñóòîê, îáùàÿ ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ 
– 39,9 ± 20,4 ñóòîê. Ãðóïïó II ñî-
ñòàâèëè ïàöèåíòû (n = 60) ñ íåáëà-
ãîïðèÿòíûì èñõîäîì òÿæåëîé ñî÷å-
òàííîé òðàâìû. Ëåòàëüíûé èñõîä 
êîíñòàòèðîâàí íà 1-42 ñóòêè ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà, ñðåäíÿÿ 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ñîñòà-
âèëà 6,2 ± 5,4 ñóòîê.

Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ 
îöåíèâàëàñü ïî øêàëå APACHE II 
[5]. Ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå ïî-
ñòðàäàâøèõ ïðîâîäèëè ïî åäèíîé 
ñõåìå, âêëþ÷àâøåé èçó÷åíèå ãåìà-
òîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé (ñîäåð-
æàíèå ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, 
ãåìàòîêðèò, êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ 
è ðàñ÷åò ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëû), 
îáùèé àíàëèç ìî÷è, îïðåäåëåíèå 
áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè, 
õàðàêòåðèçóþùèõ ôóíêöèîíàëü-
íîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê è ïå÷åíè. Â 

ñûâîðîòêå êðîâè èññëåäîâàëè ñî-
äåðæàíèå îáùåãî áåëêà, ãëþêîçû, 
áèëèðóáèíà, ìî÷åâèíû è êðåàòèíè-
íà, èîíîâ êàëèÿ, íàòðèÿ è îñìîëÿð-
íîñòü ïëàçìû êðîâè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó-
÷åííîãî ìàòåðèàëà îñóùåñòâëÿëè ñ 
ïîìîùüþ ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðî-
ãðàìì «STATISTICA-5» è EXCEL, 
ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì òðåáîâàíè-
ÿì ê ïðîâåäåíèþ àíàëèçà ìåäèöèí-
ñêèõ äàííûõ [6]. Ñðàâíèòåëüíóþ 
îöåíêó èíôîðìàöèîííîé çíà÷èìî-
ñòè øêàë ïðè ïðîãíîçèðîâàíèè èñ-
õîäà îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ ìåòîäà 
ROC-àíàëèçà (Receiver Operating 
Characteristic analysis), ñ ïîñòðîå-
íèåì õàðàêòåðèñòè÷åñêèõ êðèâûõ 
çàâèñèìîñòè ÷óâñòâèòåëüíîñòè îò 
âåðîÿòíîñòè ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ è èçìåðåíèåì ïëîùàäè 
ïîä íåé [7]. Èñïîëüçîâàííàÿ ýêñ-
ïåðòíàÿ øêàëà äëÿ çíà÷åíèé AUC 
(Area under the ROC curve) – ïëî-
ùàäü ïîä ROC-êðèâîé, ïî êîòîðîé 
ìîæíî ñóäèòü î êà÷åñòâå ïðîãíî-
ñòè÷åñêîé ìîäåëè, ïðåäñòàâëåíà â 
òàáëèöå 1.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè îöåíêå îáùåêëèíè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé íàìè îòìå÷åíî ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå óðîâíÿ 
ãåìîãëîáèíà, ÷èñëà ýðèòðîöèòîâ è 
ãåìàòîêðèòà ó áîëüíûõ II ãðóïïû, 
íà÷èíàÿ ñî 2-õ ñóòîê ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîãî ïåðèîäà (òàáë. 2). Èñõîäíî 
íàìè íå îòìå÷åíî ðàçëè÷èÿ â êîëè-
÷åñòâå ëåéêîöèòîâ â ïåðèôåðè÷å-
ñêîé êðîâè ó áîëüíûõ I è II ãðóïï, 
íî êî 2-ì ñóòêàì ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêîãî ïåðèîäà ó óìåðøèõ áîëüíûõ 
îòìå÷åíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå 
ñíèæåíèå ÷èñëà ëåéêîöèòîâ. Îä-
íàêî, íà÷èíàÿ ñ 5-6 ñóòîê, ó óìåð-
øèõ áîëüíûõ îòìå÷åíî ïîâûøåíèå 
÷èñëà ëåéêîöèòîâ. ÑÎÝ èìåëà 
òåíäåíöèþ ê ðîñòó ó áîëüíûõ îáå-
èõ ãðóïï, ïðè ýòîì ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ – ïîâûøåíèå 

ÑÎÝ ó áîëüíûõ ãðóïïû II îòìå-
÷åíî ñ 11-õ ñóòîê è äî êîíöà íà-
áëþäåíèÿ. Òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ 
ÑÎÝ ó ïîñòðàäàâøèõ ãðóïïû I 
(áëàãîïðèÿòíûé èñõîä) îòìå÷àåòñÿ 
ëèøü ê 11-13 ñóòêàì ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîãî ïåðèîäà.

Óðîâåíü îáùåãî áåëêà â ïëàçìå 
êðîâè ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï èñ-
õîäíî íå îòëè÷àëñÿ (òàáë. 2). Íà÷è-
íàÿ ñî 2-õ ñóòîê è äî êîíöà ïåðèîäà 
íàáëþäåíèÿ, ó ïîñòðàäàâøèõ ñ íå-
áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì ñîäåðæà-
íèå îáùåãî áåëêà, ïî ñðàâíåíèþ ñ 
âûæèâøèìè áîëüíûìè, áûëî íèæå. 
Èçìåíåíèÿ óðîâíåé êðåàòèíèíà è 
ìî÷åâèíû â ïëàçìå êðîâè ó áîëü-
íûõ áûëè ñõîäíûìè: ïîñòðàäàâøèå 
ñ áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì èìåëè 
áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ êðåàòèíèíà 
è ìî÷åâèíû â òå÷åíèå âñåãî âðåìå-
íè íàáëþäåíèÿ. Ïðè ýòîì ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ áûëè âû-
ÿâëåíû ñ 5-6 ñóòîê è äî 11-16 ñóòîê, 
êîãäà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ íåáëàãîïðè-
ÿòíûì èñõîäîì îòìå÷àëñÿ äîñòîâåð-
íûé ðîñò óêàçàííûõ ïîêàçàòåëåé íà 
37,6 % è 57,9 %, ñîîòâåòñòâåííî.

Ïàöèåíòû ãðóïïû II èìåëè èñ-
õîäíóþ ãèïåðãëèêåìèþ, â òî âðå-
ìÿ êàê ó áîëüíûõ ãðóïïû I (âû-
æèâøèå) óðîâåíü ãëþêîçû â êðîâè 
èñõîäíî áûë â ïðåäåëàõ íîðìû. Ê 
3-ì ñóòêàì ó áîëüíûõ ãðóïïû II 
óðîâåíü ãëèêåìèè ñíèæàëñÿ, íî 
îñòàâàëñÿ âûøå, ÷åì ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ãðóïïû I.

Ñîñòîÿíèå ýëåêòðîëèòíîãî îáìå-
íà îöåíèâàëîñü ïî äèíàìèêå óðîâíÿ 
â ïëàçìå êðîâè òàêèõ ýëåêòðîëèòîâ, 
êàê íàòðèé è êàëèé, òàêæå îöåíè-
âàëè äèíàìèêó îñìîëÿðíîñòè (òàáë. 
2). Ó áîëüíûõ ãðóïïû II (óìåðøèå) 
îòìå÷àëñÿ äîñòîâåðíî áîëåå íèç-
êèé óðîâåíü êàëèÿ â ïëàçìå êðîâè, 
íà÷èíàÿ ñî 2-õ ñóòîê è âïëîòü äî 
5-6 ñóòîê ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïå-
ðèîäà. Íà÷èíàÿ ñ 4-õ ñóòîê ïîñëå 
òðàâìû, ó áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû 
áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà ñòàòèñòè-

Таблица 1
Значения показателя AUC для оценки качества прогностической модели

Интервал AUC Качество модели
0,9-1,0 Отличное
0,8-0,9 Очень хорошее
0,7-0,8 Хорошее
0,6-0,7 Среднее
0,5-0,6 Неудовлетворительное
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Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей основных систем жизнеобеспечения у пациентов группы I (n = 78) и группы II  

(n = 60)

Показатель
Посттравматический период, сутки

1 3 5-6 14-16

Гемоглобин, г/л
- ↓ 16,3 %

p < 0,01
↓ 10,2 %
p < 0,01

↓ 19,9 %
p < 0,01

Гематокрит, л/л
- ↓ 13,6 %

p < 0,01
↓ 8,9 %
p < 0,01

↓ 20,7 %
p < 0,01

Эритроциты, 1012/л
- ↓ 11,4 %

p < 0,05
↓ 6,1 %
p < 0,05

↓ 23,3 %
p < 0,01

СОЭ, 
мм/ч

- - - ↑ 41,5 %
p < 0,01

Лейкоциты, 109/л - - ↓ 7,5 %
p < 0,05

↑ 14,2 %
p < 0,01

Сегменто-ядерные нейтрофилы, %
- - ↓ 18,9 %

p < 0,01
↑ 10,6 %
p < 0,01

Лимфоциты, %
- - ↑ 180 %

p < 0,01
↓ 72,7 %
p < 0,01

Моноциты, %
- - - ↓ 60 %

p < 0,01

Общий белок, г/л
- - ↑ 8 %

p < 0,01
↑ 14,6 %
p < 0,05

Креатинин, ммоль/л
- - ↑ 15,6 %

p < 0,01
↑ 37,6 %
p < 0,01

Мочевина, 
ммоль/л

- ↑ 18,8 %
p < 0,01

↑ 56,7 %
p < 0,01

↑ 57,9 %
p < 0,01

Глюкоза, ммоль/л
↑ 64,9 %
p < 0,01

↑ 11,5 %
p < 0,01

↑ 36 %
p < 0,01

↑ 55,6 %
p < 0,01

Натрий плазмы, ммоль/л
- - ↑ 4,3 %

p < 0,01
↑ 8,5 %
p < 0,01

Калий плазмы, ммоль/л
- ↓ 13,5 %

p < 0,025
↓ 5,2 %

p < 0,025
↓ 24,3 %
p < 0,01

Осмолярность, мосмоль/л
- - ↑ 7,4 %

p < 0,01
↑ 13,2 %
p < 0,01

Температура, град С
- ↑ 1,5 %

p < 0,01
↑ 4,8 %
p < 0,01

↑ 6,5 %
p < 0,01

АД сист, мм рт.ст.
↓ 13,6 %
p < 0,05

↓ 4,3 %
p < 0,05

↓ 20,5 %
p < 0,05

↓ 12,2 %
p < 0,001

АД диаст, мм рт.ст.
↓ 2,0 %
p < 0,01

↓ 3,6 %
p < 0,05

↓ 19,3 %
p < 0,001

↓ 41,5 %
p < 0,001

ЧСС, мин-1
- - - ↑ 39 %

p < 0,001

APACHE II, баллы
↑ 22,6 %
p < 0,01

↑ 60 %
p < 0,01

↑ 69,8 %
p < 0,01

↑ 114 %
p < 0,01

Шкала ком Глазго, баллы
- - - ↓ 52,3%

p < 0,01

Примечание: Сравнивались центральные тенденции (медиана), различия статистически значимы при p < 0,05 (критерий 
Колмогорова-Смирнова), ↑ – более, ↓ – менее высокий показатель в группе II (неблагоприятный исход) на х%, (-) – нет 
статистически значимых различий.

÷åñêè çíà÷èìàÿ ãèïåðõëîðåìèÿ è 
ãèïåðíàòðèåìèÿ, êîòîðûå ñîõðà-
íÿëèñü â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íà-
áëþäåíèÿ. Ñ 4-õ ñóòîê áûëè îòìå-
÷åíû òàêæå âûñîêèå öèôðû îñìî-
ëÿðíîñòè ïëàçìû êðîâè ó áîëüíûõ 
ãðóïïû II. Ó áîëüíûõ ãðóïïû I 

(âûæèâøèå), íà÷èíàÿ ñ 4-õ ñóòîê, 
ðåãèñòðèðîâàëèñü íîðìàëüíûå ïî-
êàçàòåëè íàòðèÿ è õëîðà â ïëàçìå 
êðîâè, à òàêæå îñìîëÿðíîñòü â ïðå-
äåëàõ 280-290 ìîñìîëü/ë.

Ó ïîñòðàäàâøèõ ãðóïïû II ðåãè-
ñòðèðîâàëàñü áîëåå âûñîêàÿ ëèõî-

ðàäêà, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 
ãðóïïû I, â òå÷åíèå âñåãî âðåìåíè 
íàáëþäåíèÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î 
ïðåîáëàäàíèè îáùåãî èíòîêñèêà-
öèîííîãî ñèíäðîìà â êëèíè÷åñêîé 
êàðòèíå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè. 
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ 



№ 2 [июнь] 2011№ 2 [июнь] 2011№ 2 [июнь] 2011 45

Анестезиология и реаниматология 30 - 52

îòìå÷åíû íàìè íà 3-4 ñóòêè, à òàê-
æå â ïåðèîä ñ 11-õ ïî 16-å ñóòêè 
íàáëþäåíèÿ, êîãäà ó âûæèâøèõ 
áîëüíûõ îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê 
íîðìàëèçàöèè òåìïåðàòóðû òåëà, à 
ó áîëüíûõ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì ñîõðàíÿëàñü ñòîéêàÿ ëèõî-
ðàäêà.

Äëÿ áîëüíûõ ãðóïïû II áûëà õà-
ðàêòåðíà òåíäåíöèÿ ê áîëåå âûñî-
êîé ÷àñòîòå ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé, 
ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè ãðóïïû I 
(âûæèâøèå), ýòà òåíäåíöèÿ äîñòè-
ãàëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàç-
ëè÷èé ëèøü ê 14-16 ñóòêàì ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà (òàáë. 
1). Ñèñòîëè÷åñêîå è äèàñòîëè÷å-
ñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå áûëî 
äîñòîâåðíî âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ 
áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì â òå÷å-
íèå âñåãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ. Ê 
14-16 ñóòêàì ó áîëüíûõ ñ íåáëàãî-
ïðèÿòíûì èñõîäîì îòìå÷àëîñü ïðî-
ãðåññèâíîå ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêî-
ãî è äèàñòîëè÷åñêîãî ÀÄ, íåñìîòðÿ 
íà èíôóçèþ âàçîïðåññîðíûõ ïðå-
ïàðàòîâ. Ââåäåíèå êàòåõîëàìèíîâ 
(àäðåíàëèí, äîôàìèí) ó ýòèõ áîëü-
íûõ ñîïðîâîæäàëîñü âûðàæåííîé 
ãåìîäèíàìè÷åñêè íåýôôåêòèâíîé 
òàõèêàðäèåé.

Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ I 
è II ãðóïï îöåíèâàëàñü ïî øêàëå 
APACHE II, êîòîðàÿ ðàçðàáîòàíà 
ñ öåëüþ îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿ-
íèÿ è ýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîãî 
ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ 
â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè, à òàêæå äëÿ ïðî-
ãíîçèðîâàíèÿ èñõîäà çàáîëåâàíèÿ. 
Ïàöèåíòû ãðóïïû II (óìåðøèå) 
èìåëè áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ïî 
APACHE II, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î 
áîëåå òÿæåëîì ñîñòîÿíèè ïîñòðà-
äàâøèõ è íàëè÷èè ó íèõ îðãàííûõ 
äèñôóíêöèé, êàê ïðè ïîñòóïëåíèè, 
òàê è â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íà-
áëþäåíèÿ.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ðàçâèòèå íîðìîõðîìíîé àíåìèè 

ñî ñíèæåíèåì êîëè÷åñòâà ýðèòðî-
öèòîâ, óðîâíÿ ãåìîãëîáèíà è âå-
ëè÷èíû ãåìàòîêðèòà ó ïàöèåíòîâ 
ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé îáóñëîâëåíî, 
ïðåæäå âñåãî, îñòðîé êðîâîïîòåðåé. 
Åùå îäíîé âîçìîæíîé ïðè÷èíîé 
àíåìèè â ðàííåì ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêîì ïåðèîäå ÿâëÿåòñÿ âíóòðèñî-
ñóäèñòûé ãåìîëèç [8], ïîñêîëüêó 
ðÿäîì èññëåäîâàòåëåé îòìå÷åíî 

ïàðàëëåëüíîå ñíèæåíèå ãàïòîãëî-
áèíà â ñûâîðîòêå. Ñîêðàùåíèå êî-
ëè÷åñòâà èîíîâ æåëåçà â ñûâîðîòêå 
ïðè òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìå 
âëå÷åò çà ñîáîé ñíèæåíèå ñêîðîñòè 
ñèíòåçà ãåìîãëîáèíà è óìåíüøåíèå 
åãî ñîäåðæàíèÿ â ýðèòðîöèòàõ, ÷òî 
ñîçäàåò ïðåäïîñûëêè äëÿ æåëåçî-
äåôèöèòíîé àíåìèè è óñóãóáëÿåò 
ãèïîêñè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà.

Ïîâûøåíèå ÷èñëà ëåéêîöèòîâ ó 
ïàöèåíòîâ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàçâèòèè 
îáùåãî èíòîêñèêàöèîííîãî ñèíäðî-
ìà. Ïðè àíàëèçå ëåéêîöèòàðíîé 
ôîðìóëû ó áîëüíûõ ãðóïïû II îò-
ìå÷åíî äîñòîâåðíî ìåíüøåå ÷èñëî 
ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ, íà-
÷èíàÿ ñî 2-õ è äî 11-õ ñóòîê, ïîñëå 
êîòîðûõ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ áëàãî-
ïðèÿòíûì èñõîäîì îòìå÷åí ðîñò 
÷èñëà ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðîôè-
ëîâ. Îòíîñèòåëüíîå ÷èñëî ëèìôî-
öèòîâ â ôîðìóëå ó áîëüíûõ ãðóï-
ïû II áûëî áîëüøèì ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ãðóïïîé I, äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ 
îòìå÷åíû ñ 5-õ ïî 8-å ñóòêè, ïîñëå 
êîòîðûõ íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå 
îòíîñèòåëüíîãî ÷èñëà ëèìôîöèòîâ 
ó áîëüíûõ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì. Òàêîé æå äèíàìèêîé (äî-
ñòîâåðíîå ñíèæåíèå ê 11-ì ñóòêàì) 
ó áîëüíûõ ãðóïïû II õàðàêòåðèçî-
âàëîñü ÷èñëî ìîíîöèòîâ. Òàêàÿ äè-
íàìèêà íåéòðîôèëîâ, ìîíîöèòîâ è 
ëèìôîöèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðî-
âè ñâèäåòåëüñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè 
èììóííûõ íàðóøåíèé ó ïàöèåíòîâ 
â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè – ñåãìåíòîÿäåðíûå íåéòðî-
ôèëû è ìîíîöèòû ÿâëÿþòñÿ îñíîâ-
íûìè ôàãîöèòèðóþùèìè êëåòêàìè, 
íåäîñòàòîê êîòîðûõ ñïîñîáñòâóåò 
ôîðìèðîâàíèþ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé [1].

Ñíèæåíèå îáùåãî áåëêà ÿâëÿåò-
ñÿ ñëåäñòâèåì íàðóøåíèÿ áåëêîâî-
ñèíòåòè÷åñêîé ôóíêöèè ïå÷åíè, à 
òàêæå çàïóñêîì ïðîöåññîâ ãèïåð-
êàòàáîëèçìà è ãèïåðìåòàáîëèçìà, 
íà ôîíå ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè ïðè îñëîæíåííîì òå÷åíèè 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè [9, 10]. 
Ãèïîïðîòåèíåìèÿ ïðè òÿæåëîé ñî-
÷åòàííîé òðàâìå ñîïðîâîæäàåòñÿ 
èçìåíåíèåì ðåîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
êðîâè è óñêîðåíèåì ÑÎÝ ó ïàöèåí-
òîâ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì.

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé îáìåíà 
íåáåëêîâûõ àçîòèñòûõ âåùåñòâ ó 
áîëüíûõ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñ-

õîäîì ñîîòâåòñòâóåò ïåðèîäó ðå-
ïåðôóçèè è äèñôóíêöèè îðãàíîâ 
âûäåëåíèÿ íà ôîíå îñëîæíåííîãî 
òå÷åíèÿ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è 
ñâèäåòåëüñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Ïî 
äàííûì äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà, 
ñîäåðæàíèå ìî÷åâèíû ó âûæèâøèõ 
ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå 16 ñóòîê íà-
áëþäåíèÿ íå èçìåíÿëîñü, à â ãðóï-
ïå óìåðøèõ îòìå÷àëñÿ ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìûé ðîñò.

Ðàçâèòèå ãèïåðãëèêåìèè ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé ñâÿçàíî ñ âûáðîñîì «êîí-
òðèíñóëÿðíûõ ãîðìîíîâ» è, ïðåæ-
äå âñåãî, àäðåíàëèíà, êàê îòâåòíîé 
ðåàêöèè îðãàíèçìà íà ñòðåññ (òðàâ-
ìàòè÷åñêèé øîê), ÷òî âïîñëåäñòâèè 
ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ñîñòîÿíèÿ, 
ïîëó÷èâøåãî íàçâàíèå «ñòðåññ-èí-
äóöèðîâàííûé èíñóëèíîðåçèñòåíò-
íûé ñàõàðíûé äèàáåò» [11, 12]. Â 
íàøåì èññëåäîâàíèè îòìå÷åíû äî-
ñòîâåðíî áîëåå âûñîêèå óðîâíè 
ãëþêîçû â êðîâè ó óìåðøèõ áîëü-
íûõ â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íà-
áëþäåíèÿ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, 
÷òî, áóäó÷è èñõîäíî ñàíîãåííîé 
çàùèòíîé ðåàêöèåé, íàïðàâëåííîé 
íà îáåñïå÷åíèå îðãàíèçìà ýíåðãå-
òè÷åñêèì ñóáñòðàòîì, âûðàæåííàÿ 
è ïåðñèñòèðóþùàÿ ãèïåðãëèêåìèÿ 
ÿâëÿåòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãî-
ïðèÿòíûì ôàêòîðîì [12].

Ãèïåðíàòðèåìèÿ è ãèïåðîñìîëÿð-
íîñòü ðàçâèâàþòñÿ â ðåçóëüòàòå 
ãèïîâîëåìèè, êîòîðàÿ ïðèâîäèò ê 
ïîâûøåííîìó âûáðîñó àëüäîñòåðî-
íà ñ çàäåðæêîé íàòðèÿ â îðãàíèç-
ìå. Ýòà ðåàêöèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðèñïî-
ñîáèòåëüíîé, òàê êàê îñìîòè÷åñêè 
àêòèâíûå ñâîéñòâà íàòðèÿ ïîçâî-
ëÿþò çàäåðæàòü â îðãàíèçìå âîäó, 
êîìïåíñèðîâàòü ãèïîâîëåìèþ. Â òî 
æå âðåìÿ, çàäåðæêà íàòðèÿ ïðèâî-
äèò ê êîìïåíñàòîðíîìó âûâåäåíèþ 
êàëèÿ, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ íåãà-
òèâíûìè ïîñëåäñòâèÿìè (ñíèæåíèå 
÷óâñòâèòåëüíîñòè ñîñóäîâ ê êàòåõî-
ëàìèíàì, ñíèæåíèå ïîðîãà âîçíèê-
íîâåíèÿ ôèáðèëëÿöèè æåëóäî÷êîâ, 
ñëàáîñòü ïîïåðå÷íî-ïîëîñàòîé è 
ãëàäêîé ìóñêóëàòóðû).

Èñïîëüçóÿ êîìïüþòåðíóþ ïðî-
ãðàììó Medcalc, âûáèðàëè îïòè-
ìàëüíóþ «òî÷êó ðàçäåëåíèÿ» – 
îïðåäåëåííîå çíà÷åíèå øêàëû, êî-
òîðîå íàèëó÷øèì îáðàçîì îòðàæàëî 
êîìïðîìèññ ìåæäó ÷óâñòâèòåëüíîñ-
òüþ è ñïåöèôè÷íîñòüþ. Èçâåñòíî, 
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÷òî òåñò ÷óâñòâèòåëüíîñòè îòðàæàåò 
÷àñòîòó ñèìïòîìà ó áîëüíûõ, â òî 
âðåìÿ êàê ñïåöèôè÷íîñòü – ÷àñòî-
òó îòñóòñòâèÿ ñèìïòîìà ó çäîðîâûõ 
ëþäåé. Äðóãèìè ñëîâàìè, ÷åì âû-
øå ïðîöåíò ÷óâñòâèòåëüíîñòè, òåì 
ëó÷øå òåñò äëÿ äèàãíîñòèêè, à ÷åì 
áîëüøå ñïåöèôè÷íîñòü, òåì âûøå 
óðîâåíü äîêàçàòåëüíîñòè äëÿ áîëåå 
êà÷åñòâåííîé äèàãíîñòèêè. Èäå-
àëüíàÿ ìîäåëü îáëàäàåò 100 % ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòüþ è ñïåöèôè÷íîñòüþ. 
Îäíàêî íà ïðàêòèêå äîáèòüñÿ ýòî-
ãî íåâîçìîæíî, áîëåå òîãî, íåâîç-
ìîæíî îäíîâðåìåííî ïîâûñèòü è 
÷óâñòâèòåëüíîñòü, è ñïåöèôè÷íîñòü 
ìîäåëè. Êîìïðîìèññ íàõîäèòñÿ ñ 
ïîìîùüþ ïîðîãà îòñå÷åíèÿ, ò.ê. 
ïîðîãîâîå çíà÷åíèå âëèÿåò íà ñî-
îòíîøåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïå-
öèôè÷íîñòè. Âûáîð òî÷êè ðàçäåëå-
íèÿ, íàðÿäó ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ 
è ñïåöèôè÷íîñòüþ, ïîçâîëèë îöå-
íèòü è ïðîãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü 
ïîëîæèòåëüíîãî è îòðèöàòåëüíîãî 
ðåçóëüòàòîâ.

Êàê ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 3, 
«ðóòèííûå» ïîêàçàòåëè îñíîâíûõ 
ñèñòåì æèçíåîáåñïå÷åíèÿ èìåþò 
íèçêèå óðîâíè ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
è ñïåöèôè÷íîñòè. Çíà÷åíèÿ AUC 

îòðàæàþò ñðåäíèé óðîâåíü ïðîãíî-
ñòè÷åñêîé ìîäåëè äëÿ ïîêàçàòåëåé 
ãåìîãëîáèíà, ñèñòîëè÷åñêîãî è äèà-
ñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëå-
íèÿ è îöåíêå ïî øêàëå êîì Ãëàçãî. 
Õîðîøèé óðîâåíü ïðîãíîñòè÷åñêîé 
ìîäåëè (AUC â ïðåäåëàõ 0,7-0,8) 
óñòàíîâëåí äëÿ ïîêàçàòåëåé ãåìàòî-
êðèòà, íàòðèÿ â ïëàçìå è êîëè÷å-
ñòâà ïîâðåæäåííûõ ñåãìåíòîâ.

Íàèëó÷øóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü ïîêàçàëà øêàëà  
APACHE II. Îöåíêà ïî øêàëå 
APACHE II ïðè ïîñòóïëåíèè õà-
ðàêòåðèçîâàëàñü ñàìîé âûñîêîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòüþ è ñïåöèôè÷íîñ-
òüþ, ê 3-ì è 5-ì ñóòêàì ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü ïî ýòîé øêàëå âîçðàñ-
òàëà äî 100 % (òàáë. 3). Ïðîâåðêà 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç î ïîïàðíîé 
îäíîðîäíîñòè, èäåíòè÷íîñòè ýòèõ 
ROC-êðèâûõ ïîêàçàëà îòñóòñòâèå 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 
ìåæäó äèàãíîñòè÷åñêèì ðàñ÷åòîì 
APACHE II ïðè ïîñòóïëåíèè, ÷åðåç 
1, 3 è 5 ñóòîê ïîñëå íà÷àëà ëå÷åíèÿ. 
Âûñîêàÿ äèñêðèìèíèðóþùàÿ ñïî-
ñîáíîñòü øêàëû APACHE II îêàçà-
ëàñü íåñêîëüêî íåîæèäàííîé. Ýòà 
øêàëà íå ÿâëÿåòñÿ ñïåöèôè÷íîé 
äëÿ ïîëèòðàâìû, îíà áûëà ñîçäàíà 

äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ è ïðîãíîçà ó 
áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè [5]. Áàëëüíàÿ îöåíêà 
áûëà ïîëó÷åíà àâòîðàìè â èòîãå 
àíàëèçà ìíîãî÷èñëåííûõ ãðóïï 
áîëüíûõ ñ êðèòè÷åñêèìè ñîñòîÿíè-
ÿìè ðàçëè÷íîãî ãåíåçà. Ñ÷èòàåòñÿ, 
÷òî ïðèìåíèòåëüíî ê ïîñòðàäàâøèì 
ñ òðàâìàòè÷åñêèìè ïîâðåæäåíèÿìè 
ýòà øêàëà ÿâëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷íî 
òî÷íîé èç-çà ñëèøêîì óçêîãî êëàñ-
ñèôèêàöèîííîãî ðàçäåëåíèÿ, ê òî-
ìó æå îíà íå ó÷èòûâàåò ñî÷åòàííûå 
âàðèàíòû òðàâì [2]. Â íàøåì èñ-
ñëåäîâàíèè äëÿ øêàëû APACHE II 
ïîêàçàòåëü AUC = 0,960, ÷òî ñó-
ùåñòâåííî è ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìî ïðåâîñõîäèò 0,5 íà âñåõ ýòàïàõ. 
Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî äëÿ ïðîãíîçà 
âïîëíå äîñòàòî÷íî îïðåäåëèòü ïî-
êàçàòåëü APACHE II îäèí ðàç â 
òå÷åíèå 5 ñóòîê ïîñëå òðàâìû. Òÿ-
æåñòü ñîñòîÿíèÿ áîëåå 8 áàëëîâ, 
÷òî ñîîòâåòñòâóåò çíà÷åíèþ òî÷êè 
ðàçäåëåíèÿ, ñâèäåòåëüñòâóåò î ðè-
ñêå îñëîæíåíèé, âïëîòü äî ëåòàëü-
íîãî èñõîäà. Â ýòîì ñëó÷àå ëå÷åíèå 
ïàöèåíòà íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü â 
îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè ñ ïðîâåäåíèåì ìåðî-
ïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà âûÿâëå-

Таблица 3
Данные ROC-анализа прогностической значимости отдельных показателей систем жизнеобеспечения пострадавших и шкалы 

AHACHE II

Показатель Точка 
разделения

Чувствительность, 
Se %

Специфичность, 
Sp %

AUC (95% 
доверительный 

интервал)

z-критерий, уровень 
р при сравнении  

с AUC = 0,5 
(диагональ)

Гемоглобин ≤ 132 48,0 83,3 0,654 (0,543 – 0,754) z = 2,27; p = 0,023
Гематокрит ≤ 0,34 56,0 78,3 0,770 (0,591 – 0,795) z = 3,05; p = 0,002
Лейкоциты ≤ 12,0 60,0 68,9 0,584 (0,471 – 0,691) z = 1,26; p = 0,21
Креатинин ≤ 96 56,0 59,3 0,541 (0,426 – 0,651) z = 0,59; p = 0,55

Натрий плазмы ≤ 136 88,0 49,1 0,704 (0,594 – 0,799) z = 3,11; p = 0,002
Калий плазмы ≤ 3,0 88,0 25,4 0,524 (0,412 – 0,634) z = 0,341; p = 0,73
Систолическое 

артериальное давление 
≤ 90 80,0 53,3 0,679 (0,569 – 0,776) z = 2,68; p = 0,007

Диастолическое 
артериальное давление

≤ 50 92,0 45,0 0,674 (0,564 – 0,772) z = 2,59; p = 0,009

Частота сердечных 
сокращений

≤ 100 68,0 61,6 0,580 (0,468 – 0,687) z = 1,56; p = 0,55

Возраст ≤ 35 57,6 73,3 0,680 (0,571 – 0,777) z = 3,05; p = 0,001
Количество 

поврежденных 
сегментов

≤ 4 100 48 0,772 (0,664 – 0,858) z = 5,15; p = 0,0001

Шкала ком Глазго ≥ 10 92,0 55,0 0,691 (0,581 – 0,787) z = 2,88; p = 0,001
APACHE II, 1-е сутки ≤ 8 92,0 93,33 0,958 (0,870 – 0,982) z = 22,82; p = 0,0001
APACHE II, 3-и сутки ≤ 9 100 89,1 0,958 (0,875 – 0,992) z = 18,68; p = 0,0001
APACHE II, 5-е сутки ≤ 8 100 89,2 0,960 (0,863 – 0,994) z = 16,5; p = 0,0001
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íèå âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé òðàâ-
ìû (îñòðîå ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ, 
îñòðàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, 
ÄÂÑ-ñèíäðîì, æèðîâàÿ ýìáîëèÿ, 
ñèíäðîì ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè è ò.ä.).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðè íåáëàãîïðèÿòíîì òå÷åíèè 

òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ó ïîñòðà-
äàâøèõ â òå÷åíèå ïåðâûõ 14-òè 
ñóòîê ïðîèñõîäèò ôîðìèðîâàíèå 
îáùåãî èíòîêñèêàöèîííîãî ñèíäðî-
ìà, ÿâëÿþùåãîñÿ ðåçóëüòàòîì âñà-

ñûâàíèÿ ïðîäóêòîâ àñåïòè÷åñêîãî 
ãèñòîëèçà òêàíåé, à òàêæå ôîðìè-
ðîâàíèÿ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Îáùèé èíòîêñèêàöèîííûé 
ñèíäðîì ïðîÿâëÿåòñÿ ëèõîðàäêîé, 
ëåéêîöèòîçîì, óâåëè÷åíèåì êîëè-
÷åñòâà ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðî-
ôèëîâ è ðîñòîì ÑÎÝ, íàêîïëåíè-
åì ïðîäóêòîâ àçîòèñòîãî îáìåíà 
è ýëåêòðîëèòíûìè íàðóøåíèÿìè. 
Ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì ïðîèñõîäèò íîðìàëèçàöèÿ 
îñìîëÿðíîñòè è íàòðèÿ ïëàçìû 
êðîâè, óìåíüøàþòñÿ ïðîÿâëåíèÿ 

ñèíäðîìà ýíäîãåííîé èíòîêñèêà-
öèè (íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû 
òåëà, ñíèæåíèå ëåéêîöèòîçà, íîð-
ìàëèçàöèÿ ñîäåðæàíèÿ êðåàòèíèíà, 
ìî÷åâèíû).

Ñàìàÿ âûñîêàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ 
çíà÷èìîñòü óñòàíîâëåíà äëÿ øêà-
ëû APACHE II. Îöåíêà ïî øêàëå 
APACHE II áîëåå 8 áàëëîâ ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ðèñêå îñëîæíåíèé, 
âïëîòü äî ëåòàëüíîãî èñõîäà, ÷òî 
òðåáóåò íàõîæäåíèÿ áîëüíîãî â îò-
äåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè.
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ПОСТИНТУБАЦИОННЫЕ  
ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ 
ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ
POSTINTUBATION COMPLICATIONS OF LONG TERM VENTILATION

Статья посвящена особенностям диагностики постинтубационных осложне-

ний, в частности, стенозов трахеи. Изучены материалы лечения 132 больных 

нейрохирургического и неврологического профилей при длительной инту-

бации. Проведен ретроспективный анализ 263-х аутопсий. Посмертные из-

менения ткани трахеи отмечены у 4,5 % мужчин и 0,7 % женщин. При про-

спективном анализе различные постинтубационные осложнения выявлены у 

69 % больных. Преобладали ранние осложнения (4-6 сутки) – эндобронхит 

2 и 3 ст. в 13,6 %, пролежни трахеи и фибринный трахеит в 7,6 %, пролежни 

голосовых связок в 3,8 %, отёк надскладочного пространства в 3 %. Поздние 

осложнения (более 10 суток) были представлены воспалительным стенозом 

в 9,8 %, рубцовым стенозом в 6,8 %, трахеопищеводным свищом в 1,5 %. 

Экспираторный стеноз (супра- или инфрастенотическая маляция) встретил-

ся у 6,9 % больных. У мужчин постинтубационные осложнения встречаются 

чаще, чем у женщин; посмертные изменения трахеи в 15 раз ниже часто-

ты прижизненно диагностированных постинтубационных осложнений. Не 

выявлено связи между гнойным эндобронхитом и частотой формирования 

стенозов трахеи.

Ключевые слова: длительная интубация трахеи; осложнения; стенозы 

трахеи; фибротрахеобронхоскопия.

The article is devoted to diagnostics of postintubation complications, in par-

ticular -tracheal stenoses. The medical cards of 132 patients of neurosurgi-

cal and neurologic departments, who received long term intubation, were 

studied. The retrospective analysis of 263 autopsy cases was performed. 

The posthumous changes of trachea were noted in 4,5 % of men and 0,7 % 

of women. After prospective analysis the various postintubation complica-

tions were revealed in 69 % of patients. Early complications (4-6 day) were 

dominant: acute inflammation of 2 or 3 degree – 13,6 %, tracheal decubitus 

ulcers and fibrin tracheitis – 7,6 %, ulcer of vocal chords – 3,8 %, glottis 

hypostasis – 3 %. The late complications (after 10 days) were inflammatory 

stenosis – 9,8 %, cicatricial stenosis – 6,8 %, tracheoesophageal fistula 

– 1,5 %. Expiratory stenosis (supra or infrastenotic malacia) was in 6,9 % 

of patients. The postintubation complications are more common in men. 

The posthumous changes of trachea are 15 times below the frequency of 

postintubation complications diagnosed pro vita. There is no revealed re-

lation between purulent endobronchitis and frequency of tracheal stenosis 

formation.

Key words: long term tracheal intubation; complications; tracheal steno-

ses; fibertracheobronchoscopy.

Ïðîáëåìà ïîñòèíòóáàöèîííûõ 
îñëîæíåíèé, ïðåæäå âñåãî ñòå-

íîçîâ òðàõåè, íåñìîòðÿ íà ìíîãîëåò-
íþþ ðàçðàáîòêó, äàëåêà îò ñâîåãî 
ðåøåíèÿ è îñòàåòñÿ îäíèì èç àêòó-
àëüíûõ âîïðîñîâ ñîâðåìåííîé ìåäè-
öèíû â öåëîì è ýíäîñêîïèè â ÷àñò-
íîñòè. Ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, 
÷àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ ïîñòèíòóáà-
öèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè äëèòåëü-
íîé èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåã-
êèõ (ÈÂË) ÷åðåç îðîòðàõåàëüíóþ 
òðóáêó èëè òðàõåîñòîìó êîëåáëåòñÿ 
îò 0,1 % äî 90 % [1-4]. Ñòðèêòóðû 
òðàõåè ïîñëå èíòóáàöèè äèàãíîñòè-
ðóþòñÿ îò 0,2 % äî 25 % áîëüíûõ, â 
ñðåäíåì ó 4-6 % [5]. Íàèáîëåå âå-

ðîÿòíîé ïðè÷èíîé ìíîãèå àâòîðû 
ñ÷èòàþò òðàâìó òðàõåè: íà êàæäûå 
100 èíòóáàöèé ïðèõîäèòñÿ îò 20 äî 
50 ïîâðåæäåíèé [6-8]. Àâòîðû íå 
ïðèõîäÿò ê åäèíîìó ìíåíèþ ïî ïî-
âîäó ñðîêîâ è ÷àñòîòû âîçíèêíî-
âåíèÿ ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé. Âìåñòå ñ òåì, áîëüíûå ñ 
ïîñòèíòóáàöèîííûìè èçìåíåíèÿìè 
òðàõåè îêîí÷àòåëüíî íå äèôôåðåí-
öèðîâàíû ïî ïîëîâîé ïðèíàäëåæ-
íîñòè, âîçðàñòó è îñíîâíîìó çàáî-
ëåâàíèþ, ÷òî ìîãëî áû äîïîëíèòü 
îñíîâíóþ êàðòèíó è îïðåäåëèòü 
äîïîëíèòåëüíûå íàïðàâëåíèÿ â ïðî-
ôèëàêòèêå äàííûõ îñëîæíåíèé ó 
îïðåäåëåííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
÷àñòîòó è ñòðóêòóðó ïîñòèíòóáà-
öèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè äëèòåëü-
íîé ÈÂË â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè 
ó áîëüíûõ íåéðîõèðóðãè÷åñêîãî è 
íåâðîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëåé â ïå-
ðèîä äëèòåëüíîé èíòóáàöèè òðà-
õåè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â ðàáîòó âêëþ÷åíû ðåçóëüòà-

òû ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà ðå-
çóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ è àóòîïñèè 
263 óìåðøèõ áîëüíûõ (202 ìóæ÷èí, 
61 æåíùèíû), íàõîäèâøèõñÿ íà 
äëèòåëüíîé ÈÂË (áîëåå 10 ñóòîê) 
â îòäåëåíèÿõ ÐÀÎ è ÔÈÎÐ â 
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2001-2005 ãã. Ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì 
àíàëèçå èçìåíåíèÿ òðàõåè ïðîñëå-
æèâàëè ïî ïðîòîêîëàì âñêðûòèé. 
Êðîìå òîãî, èçó÷åíû ðåçóëüòàòû 
ïðîñïåêòèâíîãî êîãîðòíîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî ñðåäè 
132 áîëüíûõ ñ ×ÌÒ è èíñóëüòàìè 
(69 ìóæ÷èí, 63 æåíùèíû) óêàçàí-
íûõ îòäåëåíèé çà 2005-2007 ãã., ïå-
ðåæèâøèõ ïåðèîä äëèòåëüíîé ÈÂË. 
Ó÷èòûâàëèñü ïîë, âîçðàñò, îñíîâ-
íîé äèàãíîç, ñðîêè âîçíèêíîâåíèÿ 
è õàðàêòåð ïîñòèíòóáàöèîííûõ èç-
ìåíåíèé òðàõåè. Ïðè ïðîñïåêòèâ-
íîì èññëåäîâàíèè âñåì áîëüíûì 
ïðîâîäèëàñü ôèáðîáðîíõîñêîïèÿ. 
Ïîêàçàíèÿìè ê äàííîìó èññëåäî-
âàíèþ ÿâëÿëàñü ïðîãíîçèðóåìàÿ 
èíòóáàöèÿ òðàõåè (ÈÂË) áîëåå 4-õ 
ñóòîê. Ôèáðîáðîíõîñêîïèÿ ïðîâî-
äèëàñü ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé 1 % 
ðàñòâîðîì äèêàèíà (5,0 ìë) ÷åðåç 
èíòóáàöèîííóþ òðóáêó èëè òðàõåî-
ñòîìó. Ïðè íåçàïîëíåííîé ìàíæåòå 
òðóáêà ïîäòÿãèâàëàñü äëÿ îñìîòðà 
ìåñòà ñòîÿíèÿ ìàíæåòû. Âèçóàëüíî 
îöåíèâàëè êîëè÷åñòâî è õàðàêòåð 
ñåêðåòà ÒÁÄ, ñëèçèñòóþ îáîëî÷êó 
òðàõåè, ðåëüåô. Îáðàùàëè âíèìà-
íèå íà ãèïåðåìèþ, îòåê ñëèçèñòîé 
â ìåñòå ñòîÿíèÿ ìàíæåòû, äåôåêòû, 
ôèáðèííûé íàëåò íà ñòåíêàõ, ïðè-
÷èíó ñóæåíèÿ ïðîñâåòà – âîñïàëè-
òåëüíîå èëè ðóáöîâîå. Îñìàòðèâà-
ëè ãîëîñîâûå ñêëàäêè, îöåíèâàëè 
èõ ñèììåòðè÷íîñòü è ïîäâèæíîñòü, 
à òàêæå íàäñêëàäî÷íîå è ïîäñêëà-
äî÷íîå ïðîñòðàíñòâà. Ýíäîñêîïèþ 
âûïîëíÿëè íà 4-å, 6-å, 10-å ñóòêè 
ïîñëå èíòóáàöèè è ïåðåä ýêñòóáà-
öèåé è/èëè ïåðåä íàëîæåíèåì òðà-
õåîñòîìû.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîâåäåíà ïî ïðîãðàììå Statis-
tica 6.0 ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ 
Ìàííà-Óèòíè è χ2. Êðèòè÷åñêèé 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âñåãî èçó÷åíû ðåçóëüòàòû ëå-

÷åíèÿ è/èëè ïðîòîêîëû àóòîïñèé 
395 áîëüíûõ, èç íèõ 271 ìóæ÷èíà, 
124 æåíùèíû â âîçðàñòå îò 17 äî 
76 ëåò. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ 
ïî ïîëó è âîçðàñòó ïðåäñòàâëåíà â 
òàáëèöå 1.

Êàê âèäíî, ïîäàâëÿþùåå áîëü-
øèíñòâî áîëüíûõ, ïîäâåðãíóòûõ 
äëèòåëüíîé ÈÂË, áûëè ìóæ÷èíû 
òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà. Àáñî-
ëþòíîå áîëüøèíñòâî îáñëåäîâàí-
íûõ áîëüíûõ èìåëè ñëåäóþùèå 
äèàãíîçû: ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ èëè 
ñïèíàëüíàÿ òðàâìà – 254 ÷åëîâåêà, 
îáúåìíûé ïðîöåññ ãîëîâíîãî ìîçãà 

– 41 ÷åëîâåê, ñîñóäèñòûå çàáîëåâà-
íèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà – 56 ÷åëîâåê. 
Ðåçóëüòàòû àóòîïñèè ïðåäñòàâëå-
íû â òàáëèöå 2. Èç 263 óìåðøèõ 
(202 ìóæ÷èíû, 61 æåíùèíà) èç- 
ìåíåíèÿ â òðàõåå âûÿâëåíû 
ó 14 áîëüíûõ (12 ìóæ÷èí è 
2 æåíùèíû; χ2 = 0,60; df = 1; 
p = 0,41).

Äëèòåëüíîé ÈÂË áîëüøåé ÷àñòüþ 
ïîäâåðãëèñü ìóæ÷èíû, è îñíîâíàÿ 
ìàññà îñëîæíåíèé òàêæå âûÿâëåíà 
ó ìóæ÷èí – 4,5 %. Ñëåäóåò ó÷è-
òûâàòü, ÷òî ýòè äàííûå ÿâíî çà-
íèæåíû, ò.ê. ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ 
íå âñåãäà ðåãèñòðèðóþòñÿ íà ôîíå 
âåäóùåé ïðè÷èíû ñìåðòè (ðèñ.).

Ïðè ïðîâåäåíèè ïðîñïåêòèâíî-
ãî àíàëèçà ëå÷åíèÿ 132 áîëüíûõ, 
ó 91 ÷åëîâåêà (69 %) âûÿâëåíû 
ðàçëè÷íûå ïîñòèíòóáàöèîííûå 
îñëîæíåíèÿ. Ñòðóêòóðà âûÿâëåí-
íûõ îñëîæíåíèé ïî ðåçóëüòàòàì 
ôèáðîáðîíõîñêîïèè ïðè äëèòåëü-
íîé ÈÂË ïðåäñòàâëåíà â òàáëè- 
öå 3.

×àùå âñåãî ïðèçíàêè ãíîéíî-íå-
êðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé âñòðå÷àëèñü 
íà 4-å è 6-å ñóòêè: ýíäîáðîíõèò 2 è 
3 ñò., ôèáðèíîçíûé òðàõåèò, ïðî-
ëåæíè òðàõåè è ãîëîñîâûõ ñâÿçîê, 
ãðàíóëÿöèè è îòåê íàäñêëàäî÷íîãî 
è ïîäñêëàäî÷íîãî ïðîñòðàíñòâ, ïðî-
ëåæíè è ïàðåç ãîëîñîâûõ ñâÿçîê. 
Âîñïàëèòåëüíîå ñóæåíèå ïðîñâåòà 
âñòðå÷àëîñü êàê íà ðàííèõ ñðîêàõ 
(4-å è 6-å ñóòêè), òàê è â ìîìåíò 
è ïîñëå íàëîæåíèÿ òðàõåîñòîìû, è 
ïîñëå ýêñòóáàöèè. Â áîëåå ïîçäíèå 
ñðîêè (îò 10 ñóòîê) âñòðå÷àëèñü 
ñôîðìèðîâàííûå îðãàíè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ: òðàõåîïèùåâîäíûé ñâèù 
è ðóáöîâûå ñòðèêòóðû òðàõåè (íå-
ñêîëüêî ìåñÿöåâ). Ïðè ïðîâåäåíèè 
ïðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà îöåíåíû â 
äèíàìèêå ÷àñòîòà è âèäû ñòåíîòè-
÷åñêèõ èçìåíåíèé òðàõåè (òàáë. 4).

×àñòîòà ïîñòèíòóáàöèîííûõ ñòå-
íîçîâ ñîñòàâèëà 16,7 %. Â îòíî-
øåíèè ïîëà â äàííîé ãðóïïå ïðå-
îáëàäàëè ìóæ÷èíû. Äîñòîâåðíûå 
ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ðóáöîâûõ ñòå-
íîçîâ èìåëèñü ó ìóæ÷èí è æåíùèí 
(ð = 0,035). Ïðè îöåíêå ëîêàëè-
çàöèè ñòåíîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé â 
òðàõåå ó ýòèõ æå ïàöèåíòîâ îòìå-
÷åíî, ÷òî àáñîëþòíîå áîëüøèíñòâî 
ïîñòèíòóáàöèîííûõ èçìåíåíèé ðàñ-
ïîëàãàëîñü â âåðõíåé òðåòè òðàõåè 
(97 %), ïðîòÿæåííîñòü èõ âàðüè-
ðîâàëà îò 1-3 êîëüöà, ÷àùå âñåãî 

Таблица 1
Характеристика пациентов по полу и возрасту

Возраст Мужчины Женщины Всего:
абс. % абс. % абс. %

До 20 лет 5 2,0 0 - 5 1,0
21-30 лет 39 14,0 3 2,0 42 11,0
31-40 лет 73 27,0 9 7,0 82 21,0
41-50 лет 68 25,0 17 14,0 85 21,5
51-60 лет 57 21,0 65 53,0 122 31,0
61-70 лет 26 10,0 30 24,0 56 14,0

Старше 70 лет 3 1,0 0 - 3 0,5
Всего: 271 100 124 100 395 100

Таблица 2
Посмертные изменения в трахее при длительной ИВЛ

Признак
Мужчины Женщины Всего:
абс. % абс. % абс. %

Гиперемия по ходу трахеальной трубки 8 4,0 2 3,0 10 4,0
Отёк с наложением фибрина 4 2,0 0 - 4 2,0

Без патологии 190 94,0 59 97,0 249 94,0
Итого: 202 100 61 100 263 100
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Таблица 3
Структура выявленных осложнений при длительной ИВЛ

Признак
Мужчины Женщины Всего:

абс. % абс. % абс. %
Пролежень трахеи 7 10,0 3 5,0 10 7,6

Пролежень голосовых связок 1 1,5 4 6,0 5 3,8
Парез голосовых связок 1 1,5 0 - 1 0,75

Пролежень подскладочного пространства 1 1,5 0 - 1 0,75
Гранулёма голосовых связок 1 1,5 0 - 1 0,75

Отёк надскладочного пространства 2 3,0 2 3,0 4 3,0
Эндобронхит 2 ст. 9 13,0 8 13,0 17 12,9
Эндобронхит 3 ст. 10 15,0 8 13,0 18 13,6

Фибринозный трахеит 6 9,0 4 6,0 10 7,6
Воспалительный стеноз 9 13,0 4* 6,0 13 9,8

Рубцовый стеноз 8 11,0 1* 2,0 9 6,8
Трахеопищеводный свищ 2 3,0 0 - 2 1,5
Патологии не выявлено 12 17,0 29 46 41 31

Итого: 69 100 63 100 132 100

Примечание: p < 0,05 между мужчинами и женщинами (χ2 = 23,273; df = 12; р = 0,025).

ýòî áûëè âîñïàëèòåëüíûå ñóæåíèÿ. 
Òàêæå â âåðõíåé òðåòè ëîêàëèçî-
âàëèñü ðóáöîâûå ñòåíîçû, ïðîòÿ-
æåííîñòü èõ ñîñòàâëÿëà 1-2 êîëüöà 
òðàõåè. Â ñðåäíåé òðåòè òðàõåè ñòå-
íîçû îòìå÷åíû â 2 % íàáëþäåíèé, 
ìíîãîóðîâíåâûå ñòåíîçû èìåëè ìå-
ñòî â 1 % íàáëþäåíèé.

Ó îäíîãî ïàöèåíòà â ýòîé ãðóï-
ïå ìû íàáëþäàëè ìíîãîóðîâíåâûé 
ñòåíîç. Ïðîñâåò òðàõåè ñóæàëñÿ äî 
1,0 ñì â äèàìåòðå, ïðîòÿæåííîñ-
òüþ ïî 1 êîëüöó, ñ ëîêàëèçàöèåé 
â âåðõíåé è ñðåäíåé òðåòè òðàõåè. 
Íà âñåì ïðîòÿæåíèè îòìå÷àëàñü 
äåôîðìàöèÿ ïðîñâåòà òðàõåè. Òðà-
õåîïèùåâîäíûé ñâèù âñòðåòèëñÿ 
ó äâóõ áîëüíûõ, ñ ëîêàëèçàöèåé 
â âåðõíåé è ñðåäíåé òðåòè òðàõåè. 
Ýêñïèðàòîðíûé ñòåíîç òðàõåè (ëî-
êàëüíàÿ ãèïîòîíèÿ, ìàëÿöèÿ) ïðîê-
ñèìàëüíåå ïðîëåæíÿ èëè ñòåíîçà 
èëè íà óðîâíå ïðîëåæíÿ òðàõåè îò-
ìå÷åí ó 9 áîëüíûõ (6,9 %), èç íèõ 

– 2 ìóæ÷èí (1,5 %) è 7 æåíùèí 
(5,3 %).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èñòèííàÿ ÷àñòîòà âîçíèêíîâå-

íèÿ ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíå-
íèé îñòàåòñÿ ñïîðíîé è ïîäëåæèò 
äàëüíåéøåìó èçó÷åíèþ [1, 4, 9-11]. 
Èíòåðåñ ê ÷àñòîòå è ñòðóêòóðå ðàí-
íèõ ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíå-
íèé îïðåäåëÿåòñÿ èõ çíà÷åíèåì êàê 
ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà 
âîçíèêíîâåíèÿ îòäàëåííûõ îñëîæ-
íåíèé äëèòåëüíîé ÈÂË – ðóáöîâûõ 

ñòåíîçîâ òðàõåè è áðîíõîâ. Îöåíêà 
÷àñòîòû òàêèõ îñëîæíåíèé ñóùå-
ñòâåííî ðàçëè÷àåòñÿ. Íàïðèìåð, â 
õîäå ðåòðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâà-

íèÿ îáùàÿ ÷àñòîòà ïîñòèíòóáàöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé îêàçàëàñü íèçêà è 
ñîñòàâèëà âñåãî 5,3 %, â òî âðåìÿ 
êàê íåêîòîðûå àâòîðû óêàçûâàþò 

Таблица 4
Характеристика выявленных стенозов трахеи

Вид осложнения
Мужчины Женщины Всего:

абс. % абс. % абс. %
Воспалительный стеноз 9 13,0 4* 6,0 13 10,0

Рубцовый стеноз 8 12,0 1* 2,0 9 7,0
Трахеопищеводный свищ 2 3,0 0 - 2 1,5

Без нарушения просвета трахеи 50 72,0 58 92,0 108 81,5
Всего: 69 100 63 100 132 100

Примечание: * p < 0,05 в строке.

Ðèñóíîê
Îáøèðíûé öèðêóëÿðíûé ïðîëåæåíü òðàõåè

Ïðèìå÷àíèå: Â ïðîëåæíå âèäíû õðÿùåâûå êîëüöà æåëòîãî öâåòà 
(ñòðåëêè), îòå÷íàÿ è ãèïåðåìèðîâàííàÿ ñëèçèñòàÿ òðàõåè.
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áîëåå âûñîêèå öèôðû, äî 90 % [1, 
4, 9, 12].

Íàøè äàííûå ïðîñïåêòèâíîãî 
àíàëèçà ïîêàçàëè, ÷òî âîñïàëèòåëü-
íûå èçìåíåíèÿ òðàõåè â ïåðèîä 
äëèòåëüíîé èíòóáàöèè âñòðå÷àþòñÿ 
÷àùå, ÷åì ó êàæäîãî âòîðîãî áîëü-
íîãî. Ïî ìíåíèþ ìíîãèõ àâòîðîâ, 
íàðÿäó ñ òàêèìè íåîñïîðèìûìè 
ïðè÷èíàìè â âîçíèêíîâåíèè ïîñòèí-
òóáàöèîííûõ îñëîæíåíèé è ñòåíî-
çîâ êàê îòðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå 
íà ñëèçèñòóþ òðàõåè ïåðåðàçäóòîé 
ìàíæåòû èíòóáàöèîííîé òðóáêè 
èëè òðàõåîñòîìû, âàæíåéøóþ ðîëü 
èãðàåò ïðèñîåäèíåíèå èíôåêöèè, 
âîçíèêøåé â ðåçóëüòàòå àñïèðàöèè, 
ïîäòåêàíèÿ ñîäåðæèìîãî èç ðîòî-
ãëîòêè, ïðèñîåäèíåíèÿ âíóòðèáîëü-
íè÷íîé èíôåêöèè [5, 13]. Âìåñòå ñ 
òåì, ïðîñïåêòèâíî, â ïåðèîä äëè-
òåëüíîé ÈÂË ó 24 ÷åëîâåê (26 %) 
ñðåäè 91 ïàöèåíòà ñ îñëîæíåíèÿìè 
íàìè áûëè âûÿâëåíû ñòåíîòè÷å-
ñêèå èçìåíåíèÿ òðàõåè.

Çà àíàëèçèðóåìûé íàìè ïÿòè-
ëåòíèé ïåðèîä ìû íå âñòðåòèëè íè 
îäíîãî ñëó÷àÿ âçàèìîñâÿçè âîçíèê-
íîâåíèÿ ñòåíîçà òðàõåè ñ íàëè÷èåì 
ãíîéíîãî ýíäîáðîíõèòà (ïðè îöåíêå 
ñâÿçè ôàêòîðîâ ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
ñîñòàâèëà 55 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 
30 %, ð > 0,05). Ýòî ìîæåò óêàçû-
âàòü íà òî, ÷òî ãíîéíîå âîñïàëåíèå 
íå ÿâëÿåòñÿ ñòîëü çíà÷èìûì ôàê-
òîðîì è òðåáóåò äîïîëíèòåëüíîãî 
ðàññìîòðåíèÿ äàííîé ïðîáëåìû. 

Ïî ðåçóëüòàòàì íàøèõ èññëåäîâà-
íèé, ÷àñòîòà ïîñòèíòóáàöèîííûõ 
îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñëå ñòåíîçîâ 
òðàõåè, îêàçàëàñü ñóùåñòâåííî íè-
æå ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ.

Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ îòìå-
÷åíî ÿâíîå ïðåîáëàäàíèå ìóæ÷èí 
ïî ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè îñëîæ-
íåíèé èíòóáàöèè. Ïî-âèäèìî-
ìó, ìóæñêîé ïîë ìîæåò ÿâëÿòüñÿ 
ôàêòîðîì ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ 
ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíåíèé, 
÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè Ëàôóò-
êèíîé Í.Â [6], íî ïðîòèâîðå÷èò 
äðóãèì èñòî÷íèêàì [14]. Ñðîêè 
âîçíèêíîâåíèÿ ïîñòèíòóáàöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé â ëèòåðàòóðå ïîä-
ðàçäåëÿþòñÿ íà âîñïàëèòåëüíûé 
ñòåíîç, âîçíèêøèé îò 7 äî 14 äíåé 
èíòóáàöèè è/èëè òðàõåîñòîìèè 
[6]. Ïî íàøèì äàííûì, 9,8 % âîñ-
ïàëèòåëüíûõ ñòåíîçîâ òðàõåè îòìå-
÷åíû óæå íà 6-å ñóòêè îò ìîìåíòà 
èíòóáàöèè è â áîëåå ïîçäíèå ñðî-
êè. Íàìè âûÿâëåíî, ÷òî ïîñòèíòó-
áàöèîííûå îñëîæíåíèÿ âñòðå÷à-
þòñÿ íà 4-å ñóòêè è ðàíåå â 69 % 
ñëó÷àåâ. Ðóáöîâûå èçìåíåíèÿ, ïî 
äàííûì Ëàôóòêèíîé Í.Â., âñòðå-
÷àþòñÿ â ñðîêè áîëåå 14 ñóòîê ñ 
ìîìåíòà èíòóáàöèè. Âìåñòå ñ òåì, 
ïðè èíòóáàöèè îò 10 ñóòîê è áîëåå 
íàìè âûÿâëåíû ðóáöîâûå èçìåíå-
íèÿ â 6,7 %, ÷òî íå ñîãëàñóåòñÿ ñ 
ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè [6]. Â 
öåëîì, â ïåðèîä äëèòåëüíîé ÈÂË 
ó 11 ÷åëîâåê (12 % îò 91 ïàöèåíòîâ 

ñ îñëîæíåíèÿìè) íàìè áûëè âû-
ÿâëåíû óæå ñôîðìèðîâàííûå èç-
ìåíåíèÿ òðàõåè – ðóáöîâûå ñòåíî-
çû è îðãàííûå ñâèùè. Îäíàêî, ïî 
ìíåíèþ íåêîòîðûõ àâòîðîâ, äëÿ 
âîçíèêíîâåíèÿ ïîñòèíòóáàöèîííî-
ãî ñòåíîçà òðàõåè èìååò çíà÷åíèå 
òîëüêî ïåðèîä èíòóáàöèè áîëåå 
10-12 ñóòîê [15].

ÂÛÂÎÄÛ:
1. ×àñòîòà ïîñòèíòóáàöèîííûõ 

îñëîæíåíèé ïðè öåëåíàïðàâëåí-
íîì îáñëåäîâàíèè ïðåâûøàåò âû-
ÿâëåííûå ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèå 
íàõîäêè â 15 ðàç (4,5 % ïðîòèâ 
69 %).

2. Ìóæñêîé ïîë ìîæåò áûòü ïðå-
äèêòîðîì ðèñêà ïîñòèíòóáàöè-
îííûõ îñëîæíåíèé, ò.ê. ñðåäè 
ìóæ÷èí ÷àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ 
ïîñòèíòóáàöèîííûõ îñëîæíåíèé 
â 5 ðàç ïðåâûøàåò òàêîâóþ ñðåäè 
æåíùèí.

3. Â ïåðèîä äëèòåëüíîé èíòóáàöèè 
òðàõåè â 18 % ñëó÷àåâ ôîðìèðó-
þòñÿ ñòåíîòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ 
òðàõåè, íî ñðåäè òàêèõ ïàöèåí-
òîâ íå íàéäåíî ñâÿçè ñ ãíîéíûì 
ýíäîáðîíõèòîì (ïðè îöåíêå ñâÿ-
çè ôàêòîðîâ ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
ñîñòàâèëà 55 %, ñïåöèôè÷íîñòü 

– 30 %, ð > 0,05).
4. Íåîáõîäèìû ïîèñê è îöåíêà ðàí-

íèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ 
ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ ïîñòèíòó-
áàöèîííûõ ñòåíîçîâ òðàõåè.
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ГОРМОНАЛЬНО- 
ЭНДОКРИННЫЕ РАССТРОЙСТВА  
ПРИ СМЕРТИ МОЗГА
HORMONAL ENDOCRINE DISORDERS IN BRAIN DEATH

У 24 пациентов со смертью мозга в сыворотке крови радиоиммунологиче-

ским методом определяли концентрации тиреотропного гормона (ТТГ), об-

щего трийодтиронина (T3), общего тироксина (T4) и пролактина (ПРЛ). Так-

же в плазме крови определяли концентрацию Адреналина (А), Норадрена-

лина (НА), Дофамина (ДА), 11-оксикортикостероидов (11-ОКС) при помощи 

спектрофлюориметрических методов. Выделено пять временных периодов 

исследования с момента установления факта СМ до биологической смерти: 

I временной период – 72 часа, II период – 48 часов, III период – 24 часа, 

IV период – 12 часов и V период – менее 12 часов. Полученные данные сви-

детельствуют о том, что смерть головного мозга имеет стадийный характер, 

этот факт подтверждается нестационарными гормонально-эндокринными 

изменениями. Гормонально-эндокринные изменения наиболее выражены 

в первый период смерти мозга и непосредственно перед биологической 

смертью пациентов. Результатом гормонально-эндокринных изменений при 

смерти головного мозга является рецепторная патология.

Ключевые слова: травма мозга; кровоизлияние в мозг; смерть мозга; гор-

монально-эндокринные расстройства.

The radioimmunoassay technique was used for 24 patients with brain death 

with the aim of evaluation of thyrotropic hormone (TTH), total triiodothy-

ronine (T3), total thyroxin (T4) and prolactin (P). Also blood plasma was 

evaluated according to adrenaline (A), noradrenaline (NA), dopamine (DA), 

11-oxycorticosteroids (11-OXS) with using of spectrofluorometer techniques. 

There were 5 time intervals from the moment of brain death fact-finding till 

natural death: I time interval – 72 hours, II – 48 hours, III – 24 hours, IV 

– 12 hours, V – less than 12 hours. The obtained data testifies that brain 

death has phasic character. This fact is supported by unsteady hormonal 

endocrine disorders. The hormonal endocrine disorders are most expressed 

in the first period of brain death and immediately before natural death of 

patient. The result of hormonal endocrine changes in brain death is receptor 

pathology.

Key words: brain trauma; cerebral haemorrhage; brain death; hormonal 

endocrine disorders.

Ñðåäè îñòðûõ ïîâðåæäåíèé 
ìîçãà, ïðèâîäÿùèõ ê âûñîêîé 

ñìåðòíîñòè, äîìèíèðóþò òÿæåëàÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà (Ò×ÌÒ) 
[1, 2] è êðîâîèçëèÿíèå â ìîçã 
(ÊÌ) [3, 4]. Îñòðîå ñäàâëåíèå è 
âòîðè÷íîå ðàçðóøåíèå ìîçãà ÿâ-
ëÿåòñÿ ïóñêîâûì ôàêòîðîì ðàçâè-
òèÿ íåéðîâåãåòàòèâíîãî ñèíäðîìà 
ñ âîâëå÷åíèåì â ïàòîëîãè÷åñêèé 
ïðîöåññ ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíî-
òèðåîèäíîé è íàäïî÷å÷íèêîâîé 
ñèñòåì [5-8]. Ñîâåðøåíñòâîâàíèå 
ìåòîäèê íåéðîðåàíèìàöèè [1, 4] 
ïîçâîëÿåò óâåëè÷èâàòü ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü æèçíè ýòèõ ïàöèåíòîâ, 
âñå ÷àùå óñòàíàâëèâàþòñÿ çàêëþ-
÷åíèÿ î ñìåðòè ìîçãà (ÑÌ), ÷òî 
ÿâëÿåòñÿ ýòè÷åñêîé è ýêîíîìè÷å-
ñêîé ïðîáëåìîé. Íàèáîëåå çíà÷è-
ìûìè ïðè÷èíàìè òàíàòîãåíåçà ïðè 
Ò×ÌÒ è ÊÌ ÿâëÿþòñÿ ïîðàæåíèÿ 
ñòâîëîâûõ, äèýíöåôàëüíûõ ñòðóê-
òóð, îïðåäåëÿþùèõ ñîñòîÿíèå ãîð-
ìîíàëüíîé è ýíäîêðèííîé ñèñòåì 
[9-11].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
äèíàìèêó ãîðìîíàëüíî-ýíäîêðèí-
íûõ ðàññòðîéñòâ ó ïàöèåíòîâ ñ êëè-

íè÷åñêèìè è èíñòðóìåíòàëüíûìè 
ïðèçíàêàìè ÑÌ.

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÃÐÓÏÏÛ  
È ÌÅÒÎÄÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ãðóïïà èññëåäîâàíèÿ ñîñòîÿëà 

èç 24 ïàöèåíòîâ îáîèõ ïîëîâ, âîç-
ðàñò îò 15 äî 65 ëåò (49,4 ± 3,8). 
Óñëîâíî âûäåëåíî ïÿòü âðåìåííûõ 
ïåðèîäîâ èññëåäîâàíèÿ êîíöåí-
òðàöèè ãîðìîíîâ ñ ìîìåíòà óñòà-
íîâëåíèÿ ôàêòà ÑÌ äî áèîëîãè÷å-
ñêîé ñìåðòè: I âðåìåííîé ïåðèîä 

– 72 ÷àñà, II ïåðèîä – 48 ÷àñîâ, 
III ïåðèîä – 24 ÷àñà, IV ïåðèîä 
– 12 ÷àñîâ è V ïåðèîä – ìåíåå 
12 ÷àñîâ.

Êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè ÑÌ ó îá-
ñëåäîâàííûõ íàìè 24 ïîñòðàäàâøèõ 
ñ Ò×ÌÒ è ÊÌ ïîäòâåðæäàëèñü ðå-
çóëüòàòàìè óëüòðàçâóêîâîé äîïïëå-
ðîãðàôèè (ÓÇÄÃ) ñîñóäîâ ìîçãà è 
ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôèåé (ÝÝÃ). 
Íà ÝÝÃ çàðåãèñòðèðîâàíî îòñóò-
ñòâèå ýëåêòðè÷åñêèõ èìïóëüñîâ, à 
íà ÓÇÄÃ – ðåâåðáåðèðóþùèé êðî-
âîòîê â ìîçãîâûõ àðòåðèÿõ. Íåéðî-
âèçóàëèçàöèþ ìîçãà è êîñòåé ÷åðå-
ïà îñóùåñòâëÿëè íà ðåíòãåíîâñêîì 

êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå «GE SY-
TEC SRI».

Â õîäå èññëåäîâàíèé â ñûâîðîòêå 
êðîâè îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèè òè-
ðåîòðîïíîãî ãîðìîíà (ÒÒÃ), îáùå-
ãî òðèéîäòèðîíèíà (T3), îáùåãî òè-
ðîêñèíà (T4) è ïðîëàêòèíà (ÏÐË). 
Äëÿ ýòîãî ïðèìåíÿëè ðàäèîèììó-
íîëîãè÷åñêèå ìåòîäû ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ÐÈÀ íàáîðîâ, îñíîâàííûõ 
íà âûÿâëåíèè ìå÷åííûõ èçîòîïîì 
éîäà 125I àíòèòåë èëè àíòèãåíîâ, 
ñâÿçûâàþùèõñÿ ñ êîìïëåìåíòàð-
íûìè ó÷àñòêàìè ìîëåêóëû ãîðìî-
íà. Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü íà 
ãàììà-ñ÷åò÷èêå Canberra Packard 
Cobra II Series. Àíàëèòè÷åñêàÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü íàáîðà äëÿ èììóíî-
ðàäèîìåòðè÷åñêîãî îïðåäåëåíèÿ 
ÒÒÃ ñîñòàâëÿåò 0,025 ìÌÅ/ë, à 
ôóíêöèîíàëüíàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
– 0,141 ìÌÅ/ë. Ïàöèåíòàì íå ïðî-
âîäèëîñü ëå÷åíèå ãåïàðèíîì, ñòå-
ðîèäàìè. Ñ öåëüþ ïîääåðæêè ãå-
ìîäèíàìèêè âíóòðèâåííî ââîäèëñÿ 
Äîôàìèí â äîçå 7-12 ìêã íà 1 êã 
ìàññû òåëà â ìèíóòó.

Òàêæå â ïëàçìå êðîâè îïðåäå-
ëÿëè êîíöåíòðàöèþ Àäðåíàëèíà 

Статья поступила в редакцию 5.01.2011 г.
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(À), Íîðàäðåíàëèíà (ÍÀ), Äîôà-
ìèíà (ÄÀ), 11-Îêñèêîðòèêîñòåðî-
èäîâ (11-ÎÊÑ) ïðè ïîìîùè ñïåê-
òðîôëþîðèìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ. 
Óðîâåíü À, ÍÀ, ÄÀ îïðåäåëÿëñÿ 
äèôôåðåíöèàëüíî-ôëþîðèìåòðè-
÷åñêèì ìåòîäîì Â.Î. Îñèíñêîé 
[12]. Êîíöåíòðàöèÿ êàòåõîëàìè-
íîâ â êðîâè âûðàæàëàñü â ìêã/ìë. 
Îïðåäåëåíèå 11-îêñèêîðòèêîñòåðî-
èäîâ (ìêã/ìë) ïðîèçâîäèëîñü ñ ïî-
ìîùüþ ìåòîäèêè Þ.À. Ïàíêîâà è 
È.ß. Óñâàòîâîé [13].

Ãðóïïà êîíòðîëÿ ñîñòîÿëà èç 
16 çäîðîâûõ ëþäåé îáîèõ ïîëîâ, 
àíàëîãè÷íîãî âîçðàñòíîãî äèàïàçî-
íà 55,0 ± 3,0 ëåò (ð > 0,05), â êî-
òîðîé ïðîèçâîäèëèñü àíàëîãè÷íûå 
èññëåäîâàíèÿ. Ïàöèåíòû äàííîé 
ãðóïïû íå ïîëó÷àëè ïðåïàðàòû, 
âëèÿþùèå íà ãîðìîíàëüíî-ýíäî-
êðèííóþ è ñâåðòûâàþùóþ ñèñòåìó 
êðîâè.

Âñå ïîëó÷åííûå äàííûå îáðàáî-
òàíû â ïðîãðàììå «Statistica 6.0». 
Ïîñëå ïðîâåðêè äàííûõ íà íîð-
ìàëüíîñòü ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ 
Øàïèðî-Óèëêè ñ öåëüþ îïðåäåëå-
íèÿ çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó 
ïåðåìåííûìè ìû èñïîëüçîâàëè 
ðàíãîâûé êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè. 
Êîëè÷åñòâåííûå ïðèçíàêè, íå èìå-
þùèå íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ, 
à òàêæå ìàëûõ îáúåìîâ, îïèñûâà-
ëè ìåäèàíîé è èíòåðêâàðòèëüíûì 
ðàçìàõîì Ìå (Õå¼; Õå¾). Â ñëó÷àå 
íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ çíà÷å-
íèÿ îïèñàíû êàê M ± m. Ðàçëè÷èÿ 
ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû-
ìè ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ãðóïïå êîíòðîëÿ êîíöåíòðà-

öèÿ ÒÒÃ áûëà ðàâíà 1,28 ìÌÅ/ë 
[1,06; 2,6], ÏÐË – 4,71 íã/ìë 
[3,8; 5,9], ÄÀ – 0,16 ìêã/ìë [0,13; 
0,21], ÍÀ – 0,13 ìêã/ìë [0,11; 
0,15], À – 0,097 ìêã/ìë [0,087; 
0,1], 11-ÎÊÑ – 0,62 ìêã/ìë [0,44; 
0,8], Ò3 – 1,69 íìîëü/ë [1,85; 
2,49], à êîíöåíòðàöèÿ Ò4 ñîñòàâè-
ëà 88,4 íìîëü/ë [68,0; 107,5]. Ðå-
çóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóí-
êàõ 1-8.

Ó ïàöèåíòîâ ñî ñìåðòüþ ìîçãà 
â I-é âðåìåííîé ïåðèîä îòìå÷åíà 
íèçêàÿ êîíöåíòðàöèÿ ÒÒÃ (ìåíüøå 
êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 2 ðàçà) 
è ñîñòàâèëà 0,64 ìÌÅ/ë [0,4; 0,98] 
(ð = 0,025); êîíöåíòðàöèÿ ÏËÐ 
áûëà âûøå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòå-

ëåé â 3,7 ðàçà – 17,5 íã/ìë [11,1; 
32,0] (ð = 0,004). Çàôèêñèðîâàíà 
âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ ÄÀ, ïðå-
âûøàþùàÿ â 2,1 ðàçà íîðìàëüíûå 
çíà÷åíèÿ – 0,34 ìêã/ìë [0,14; 0,8] 
(ð = 0,014); êîíöåíòðàöèÿ ÍÀ ïðå-
âûøàëà íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ â 
4,6 ðàçà – 0,6 ìêã/ìë [0,33; 1,22] 
(ð = 0,04); óðîâåíü À áûë òàê-
æå âûøå íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé â 
3,7 ðàçà – 0,36 ìêã/ìë [0,23; 0,85] 
(ð = 0,04). Â òî æå âðåìÿ, êîíöåí-

òðàöèÿ 11-ÎÊÑ áûëà ìåíüøå êîí-
òðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 1,2 ðàçà 
è ñîñòàâèëà 0,52 ìêã/ìë [0,3; 1,1] 
(ð = 0,01), óðîâåíü Ò3 áûë ìåíüøå 
â 2,1 ðàçà è ñîñòàâèë 0,8 íìîëü/ë 
[0,2; 1,6] (ð = 0,0081); óðîâåíü 
Ò4 òàêæå áûë ìåíüøå êîíòðîëüíûõ 
çíà÷åíèé â 1,2 ðàçà – 75,4 íìîëü/ë 
[60,0; 87,0] (ð = 0,014). Ðåçóëüòà-
òû ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêàõ 1-8.

Âî II-ì âðåìåííîì ïåðèîäå óðî-
âåíü ÒÒÃ äîñòîâåðíî íå èçìåíèëñÿ, 

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà êîíöåíòðàöèè ÒÒÃ ó ïàöèåíòîâ ñî ñìåðòüþ ìîçãà

Ðèñóíîê 2
Äèíàìèêà êîíöåíòðàöèè ÏÐË ó ïàöèåíòîâ ñî ñìåðòüþ ìîçãà

Ðèñóíîê 3
Äèíàìèêà êîíöåíòðàöèè ÄÀ ó ïàöèåíòîâ ñî ñìåðòüþ ìîçãà
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áûë ìåíüøå êîíòðîëüíûõ ïîêà-
çàòåëåé â 2,2 ðàçà – 0,56 ìÌÅ/ë 
[0,36; 1,2] (ð = 0,007); êîíöåíòðà-
öèÿ ÏÐË íå èçìåíèëàñü, ïðåâû-
øàëà íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè âñåãî 
â 1,2 ðàçà è ñîñòàâèëà 5,7 íã/ìë  
[2,64; 20,4] (ð = 0,01). Êîíöåíòðà-
öèÿ ÄÀ íåñêîëüêî ñíèçèëàñü è áûëà 
ìåíüøå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé, 
ñîñòàâëÿÿ 0,15 ìêã/ìë [0,14; 0,17] 
(ð = 0,032). Óðîâåíü ÍÀ íå ïðå-
òåðïåë ñóùåñòâåííûõ êîëåáàíèé, 
ïðåâûøàë íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ â 
3,6 ðàçà – 0,47 ìêã/ìë [0,25; 1,03] 
(ð = 0,043); êîíöåíòðàöèÿ À íå èç-
ìåíèëàñü, ïðåâûøàëà íîðìàëüíûå 
çíà÷åíèÿ â 2,9 ðàçà – 0,29 ìêã/ìë 
[0,19; 0,46] (ð = 0,014). Óðîâåíü 
11-ÎÊÑ òàêæå íå èçìåíèëñÿ, áûë 
íèæå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé â 
1,5 ðàçà è ñîñòàâèë 0,41 ìêã/ìë 
[0,33; 0,7] (ð =0,01). Óðîâåíü 
Ò3 ñíèçèëñÿ (ð =0,025), áûë 
ìåíüøå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé 
â 3,6 ðàçà – 0,46 íìîëü/ë [0,27; 
0,83] (ð = 0,0004). Òàêæå íå çà-
ôèêñèðîâàíî äîñòîâåðíîãî èçìåíå-
íèÿ óðîâíÿ Ò4, îí áûë ìåíüøå êîí-
òðîëüíûõ çíà÷åíèé â 1,4 ðàçà, ñî-
ñòàâëÿÿ 63,9 íìîëü/ë [57,0; 72,0] 
(ð = 0,022). Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâ-
ëåíû íà ðèñóíêàõ 1-8.

Â III-ì âðåìåííîì ïåðèîäå êîí-
öåíòðàöèÿ ÒÒÃ äîñòîâåðíî íå èç-
ìåíèëàñü, áûëà íèæå êîíòðîëüíûõ 
çíà÷åíèé â 3,8 ðàçà – 0,33 ìÌÅ/ë 
[0,2; 1,0] (ð = 0,0061). Äîñòîâåð-
íî ñíèçèëàñü êîíöåíòðàöèÿ ÏÐË 
(ð = 0,036), îíà áûëà ìåíüøå êîí-
òðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 1,4 ðàçà 
è ñîñòàâèëà 3,49 íã/ìë [2,0; 5,7] 
(ð = 0,005). Íåñêîëüêî óâåëè÷èëàñü 
êîíöåíòðàöèÿ ÄÀ, íî íå îòëè÷à-
ëàñü îò êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé è 
ñîñòàâèëà 0,22 ìêã/ìë [0,14; 0,25] 
(ð = 0,037). Êîíöåíòðàöèÿ ÍÀ íå 
èçìåíèëàñü, ïî-ïðåæíåìó ïðåâû-
øàëà êîíòðîëüíûå ïîêàçàòåëè â 
3,2 ðàçà, ñîñòàâëÿÿ 0,42 ìêã/ìë 
[0,27; 0,56] (ð = 0,0001); óðîâåíü 
À â ýòîò âðåìåííîé èíòåðâàë íå 
èçìåíèëñÿ, ïðåâûøàë íîðìàëüíûå 
çíà÷åíèÿ â 2,3 ðàçà – 0,23 ìêã/ìë 
[0,22; 0,29] (ð = 0,0001). Êîíöåí-
òðàöèÿ 11-ÎÊÑ â äàííûé èíòåðâàë 
âðåìåíè âîçðîñëà, íî äîñòîâåð-
íî íå îòëè÷àëàñü îò êîíòðîëüíûõ 
ïîêàçàòåëåé – 0,7 ìêã/ìë [0,42; 
1,04] (ð = 0,012). Êîíöåíòðàöèÿ 
Ò3 íå èçìåíèëàñü, áûëà ìåíü-
øå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 
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2,9 ðàçà – 0,57 íìîëü/ë [0,2; 1,4] 
(ð = 0,0003). Äîñòîâåðíûõ èçìåíå-
íèé Ò4 â ýòîì âðåìåííîì èíòåðâà-
ëå íåò, îí áûë ðàâåí 71,0 íìîëü/ë 
[55,0; 101,0]. Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâ-
ëåíû íà ðèñóíêàõ 1-8.

Â IV âðåìåííîì èíòåðâàëå óðî-
âåíü ÒÒÃ íå èçìåíèëñÿ, áûë íèæå 
êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé â 2,2 ðàçà è 
ñîñòàâèë 0,56 ìÌÅ/ë [0,41; 1,27] 
(ð = 0,032). Ñîäåðæàíèå ÏÐË äî-
ñòîâåðíî íå èçìåíèëîñü, îíî áûëè 
âûøå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 
1,3 ðàçà è ñîñòàâèëî 6,11 íã/ìë [4,0; 
9,7] (ð = 0,021). Êîíöåíòðàöèÿ ÄÀ 
ñóùåñòâåííî íå èçìåíèëàñü, ïðåâû-
øàëà êîíòðîëüíûå ïîêàçàòåëè âñå-
ãî â 1,1 ðàçà, ñîñòàâèâ 0,18 ìêã/ìë 
[0,16; 0,24] (ð = 0,037). Óðîâåíü 
ÍÀ òàêæå íå èçìåíèëñÿ, ïðåâûøàë 
êîíòðîëüíûå çíà÷åíèÿ â 4,3 ðàçà, 
áûë ðàâåí 0,56 ìêã/ìë [0,26; 0,74] 
(ð = 0,0056). Êîíöåíòðàöèÿ À íå 
èçìåíèëàñü, îñòàâàëàñü âûñîêîé, 
ïðåâûøàÿ íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ 
â 3,8 ðàçà, ñîñòàâëÿÿ 0,37 ìêã/ìë 
[0,3; 0,42] (ð = 0,0005). Ñîäåð-
æàíèå 11-ÎÊÑ äîñòîâåðíî óìåíü-
øèëîñü (ð = 0,016), áûëî íèæå 
êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé â 1,3 ðàçà 
è ñîñòàâèëî 0,47 ìêã/ìë [0,36; 
0,53] (ð = 0,0046). Êîíöåíòðàöèÿ 
Ò3 íå èçìåíèëàñü, áûëà íèæå êîí-
òðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 7,6 ðàçà 
– 0,22 íìîëü/ë [0,12; 0,49] 
(ð = 0,0046). Óðîâåíü Ò4 â ýòîò ïå-
ðèîä ñíèçèëñÿ (ð = 0,0061) è áûë 
ìåíüøå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé 
â 2,5 ðàçà, ñîñòàâèâ 34,7 íìîëü/ë 
[29,5; 49,5] (ð = 0,023). Ðåçóëüòà-
òû ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêàõ 1-8.

Â V âðåìåííîì èíòåðâàëå 
(< 12 ÷àñîâ äî áèîëîãè÷åñêîé 
ñìåðòè) êîíöåíòðàöèÿ ÒÒÃ íå èç-
ìåíèëàñü, äîñòîâåðíî íå îòëè÷à-
ëàñü îò êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé 
è ðàâíÿëàñü 2,0 ìÌÅ/ë [0,9; 6,5]. 
Êîíöåíòðàöèÿ ÏÐË íå èçìåíèëàñü, 
îñòàâàëàñü âûñîêîé, ïðåâûøàÿ 
êîíòðîëüíûå ïîêàçàòåëè â 3,0 ðàçà 

– 14,1 íã/ìë [6,1; 38,6] (ð = 0,021). 
Óðîâåíü ÄÀ äîñòîâåðíî íå èçìå-
íèëñÿ, ïðèáëèçèëñÿ ê êîíòðîëüíûì 
ïîêàçàòåëÿì, ñîñòàâèâ 0,23 ìêã/
ìë [0,13; 36,0] (ð = 0,16). Êîí-
öåíòðàöèÿ ÍÀ â ýòîì âðåìåííîì 
èíòåðâàëå íå èçìåíèëàñü, ïðå-
âûøàëà íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ â 
7,0 ðàç – 0,91 ìêã/ìë [0,51; 1,6] 
(ð = 0,0001). Êîíöåíòðàöèÿ À òàê-
æå íå èçìåíèëàñü, ïðåâûøàÿ êîí-

òðîëüíûå ïîêàçàòåëè â 4,6 ðàçà, 
ñîñòàâëÿÿ 0,45 ìêã/ìë [0,22; 
1,3] (ð = 0,0001). Êîíöåíòðàöèÿ 
11-ÎÊÑ íå ïðåòåðïåâàëà èçìåíåíèé, 
íå îòëè÷àëàñü îò íîðìàëüíûõ ïîêà-
çàòåëåé, áûëà ðàâíà 0,55 ìêã/ìë 
[0,4; 0,86]. Çíà÷åíèÿ Ò3 â ýòîò 
âðåìåííîé èíòåðâàë äîñòîâåðíî íå 
îòëè÷àëèñü îò ïðåäûäóùåãî, áûëè 
íèæå êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â 
8,8 ðàçà, ñîñòàâëÿÿ 0,19 íìîëü/ë 
[0,1; 4,0] (ð = 0). Óðîâåíü Ò4 â ýòîò 
âðåìåííîé èíòåðâàë íåñêîëüêî óâå-
ëè÷èëñÿ (ð = 0,028), íî áûë íèæå 
êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé â 2,4 ðàçà è 
ðàâíÿëñÿ 36,5 íìîëü/ë [25,0; 60,0] 
(ð = 0,0002). Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâ-
ëåíû íà ðèñóíêàõ 1-8.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñ ìîìåíòà âåðèôèêàöèè ÑÌ íà-

áëþäàþòñÿ ãîðìîíàëüíî-ýíäîêðèí-
íûå èçìåíåíèÿ, íîñÿùèå ôàçîâûé 
õàðàêòåð. Îíè íàèáîëåå âûðàæåíû 
â ïåðâûå 72 ÷àñà ñ ìîìåíòà âåðèôè-
êàöèè ÑÌ è â ïîñëåäíèå 12 ÷àñîâ 
æèçíè ïàöèåíòîâ.

Íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä áèîëî-
ãè÷åñêîé ñìåðòüþ (< 12 ÷àñîâ) 
íàáëþäàåòñÿ óâåëè÷åíèå êîíöåí-
òðàöèè ãîðìîíîâ ïåðåäíåé äîëè 
ãèïîôèçà – ÏÐË è ÒÒÃ, ÷òî ìîæåò 
áûòü îáúÿñíåíî ñíèæåíèåì àôôè-
íèòåòà ïåðèôåðè÷åñêèõ ðåöåïòî-
ðîâ ê ãîðìîíàì è ìåäèàòîðàì èëè 
àíàòîìè÷åñêîé îñîáåííîñòüþ êðî-
âîñíàáæåíèÿ ãèïîôèçà [1, 9, 11]. 
Íî â îòâåò íà ïîâûøåíèå óðîâíÿ 
ÒÒÃ àäåêâàòíîé ðåàêöèè ñèíòå-
çà òèðåîèäíûõ ãîðìîíîâ íåò. Íà 
ïðîòÿæåíèè èññëåäîâàíèÿ óðîâåíü 
Ò4 è Ò3 ïðîãðåññèâíî ñíèæàþòñÿ, 
èõ êîíöåíòðàöèÿ ïåðåä áèîëîãè-
÷åñêîé ñìåðòüþ ìèíèìàëüíà. Ïðî-
ãðåññèðóþùåå ñíèæåíèå Ò3 ìîæíî 

îáúÿñíèòü òåì, ÷òî âîçðàñòàþùàÿ 
ãèïîêñèÿ (öèðêóëÿòîðíàÿ è äû-
õàòåëüíàÿ) ïðèâîäèò ê óìåíüøå-
íèþ àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ, ìåòà-
áîëèçèðóþùèõ Ò4 â Ò3 [7, 9, 10]. 
Òàêæå íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî 
Ò3 íåïîñðåäñòâåííî ñàì âëèÿåò íà 
ñêîðîñòü îáíîâëåíèÿ ðåöåïòîðîâ ê 
áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûì âåùåñòâàì 
[5, 11].

Ãèïåðïðîëàêòèíåìèÿ, çàôèêñè-
ðîâàííàÿ â 72 ÷àñà è â ïîñëåäíèå 
÷àñû æèçíè ïàöèåíòà íà ôîíå âû-
ñîêèõ êîíöåíòðàöèé ÄÀ, ìîæåò 
áûòü îáúÿñíåíà ðàçîáùåíèåì ãè-
ïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíûõ ñâÿçåé è 
íàðóøåíèåì àíòàãîíèñòè÷åñêèõ îò-
íîøåíèé ìåæäó ýòèìè ãîðìîíàìè, 
÷òî âïîëíå îáúÿñíèìî ïðè ñìåðòè 
ìîçãà [8, 10, 11, 14].

Ãèïåðêàòåõîëàìèíåìèÿ íàáëþäà-
åòñÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà 
èññëåäîâàíèÿ. Âûðàæåííàÿ ãèïîê-
ñèÿ ïðèâîäèò ê óñèëåíèþ ïåðåêèñ-
íîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, ÷òî âûçû-
âàåò èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðû è ôóíê-
öèè öèòîïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí. 
Â ñâîþ î÷åðåäü, èçìåíåíèå ôîñ-
ôîëèïèäíîãî îêðóæåíèÿ ìåìáðàí-
íûõ ðåöåïòîðîâ ÿâëÿåòñÿ ïóñêîâûì 
ôàêòîðîì íàðóøåíèÿ ñðîäñòâà ðå-
öåïòîðà ê ëèãàíäó (ñíèæåíèå àô-
ôèíèòåòà) [9, 11]. Â îòâåò íà ýòî 
êîìïåíñàòîðíî óâåëè÷èâàåòñÿ ñèí-
òåç ëèãàíäà, â äàííîì ñëó÷àå êàòå-
õîëàìèíîâ. Ãèïåðêàòåõîëàìèíåìèþ 
òàêæå ìîæíî îáúÿñíèòü ñíèæåíèåì 
àôôèíèòåòà ðåöåïòîðîâ ê ýòèì ãîð-
ìîíàì è èõ íàêîïëåíèåì â îðãàíèç-
ìå, ÷òî íàèáîëåå âûðàæåíî ïåðåä 
ñìåðòüþ. Ãèïåðêàòåõîëàìèíåìèÿ â 
ïîñëåäíèå ÷àñû æèçíè òàêæå ìîæåò 
áûòü ðàññìîòðåíà êàê ìîáèëèçàöèÿ 
ïîñëåäíèõ ðåçåðâîâ ìîçãîâîãî ñëîÿ 
íàäïî÷å÷íèêîâ [5, 11].
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Íà ïðîòÿæåíèè èññëåäîâàíèÿ 
íàáëþäàþòñÿ êîëåáàíèÿ óðîâíÿ 
11-ÎÊÑ îòíîñèòåëüíî íîðìàëüíûõ 
çíà÷åíèé, ñ îò÷åòëèâîé òåíäåí-
öèåé ê ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè, 
÷òî áîëåå âûðàæåíî â ïåðèîä 48 è 
12 ÷àñîâ äî ãèáåëè ïàöèåíòîâ. Çà 
24 ÷àñà äî áèîëîãè÷åñêîé ñìåðòè 
ïàöèåíòîâ êîíöåíòðàöèÿ 11-ÎÊÑ 
íåñêîëüêî âîçðàñòàåò, ÷òî ìîæ-
íî îáúÿñíèòü ìîáèëèçàöèåé çà-
ùèòíûõ ñèë îðãàíèçìà â îòâåò íà 

ìàêñèìàëüíî íèçêèå çíà÷åíèÿ ÍÀ 
è À: ãëþêîêîðòèêîèäû ñåíñèáèëè-
çèðóþò àäðåíîðåöåïòîðû ê êàòåõî-
ëàìèíàì [9, 11]. Â ïîñëåäóþùèå 
12 ÷àñîâ îòìå÷àåòñÿ êàðòèíà èñ-
òîùåíèÿ ñèíòåòè÷åñêèõ âîçìîæíî-
ñòåé êîðêîâîãî ñëîÿ íàäïî÷å÷íèêîâ 

– óðîâåíü 11-ÎÊÑ ñíèæàåòñÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñìåðòü ãîëîâíîãî ìîçãà èìååò 

ñòàäèéíûé õàðàêòåð, ÷òî ïîä-

òâåðæäàåòñÿ íåñòàöèîíàðíûìè 
ãîðìîíàëüíî-ýíäîêðèííûìè èç-
ìåíåíèÿìè.

2. Ãîðìîíàëüíî-ýíäîêðèííûå èçìå-
íåíèÿ íàèáîëåå âûðàæåíû â ïåð-
âóþ ñòàäèþ ñìåðòè ìîçãà è íåïî-
ñðåäñòâåííî ïåðåä áèîëîãè÷åñêîé 
ñìåðòüþ ïàöèåíòîâ.

3. Ðåçóëüòàòîì ãîðìîíàëüíî-ýíäî-
êðèííûõ èçìåíåíèé ïðè ñìåðòè 
ãîëîâíîãî ìîçãà ÿâëÿåòñÿ ðåöåï-
òîðíàÿ ïàòîëîãèÿ.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  
ПРОФИЛАКТИКИ И МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ
TOPICAL QUESTIONS OF PREVENTION AND MEDICAL REHABILITATION

Необходим Закон РФ (Постановление Правительства РФ), который четко 

определит регламенты организации и проведения медицинских осмотров 

работников вредных профессий и их финансирование. Для организации 

профилактики профзаболеваний и медицинской реабилитации больных 

профзаболеваниями необходимо: при разработке порядка финансового 

обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного 

травматизма и профзаболеваний включить в перечень предупредитель-

ных мер углубленные медицинские осмотры работников в центрах про-

фпатологии, восстановительное лечение работников из группы «риска» 

и лиц с начальными проявлениями профзаболеваний в центрах профпа-

тологии (центрах реабилитации); внести изменения в Федеральный за-

кон № 125-ФЗ, дополнив перечень видов обеспечения по страхованию 

медицинской реабилитацией застрахованных в центрах профпатологии 

(центрах реабилитации); включить в Федеральную программу обязатель-

ного медицинского страхования профпатологическую помощь.

Ключевые слова: профзаболевание; обязательный медицинский 

осмотр; медицинская реабилитация; профилактика профзаболеваний.

It is necessary to create the law of RF (the Government Regulation of RF) 

which will clearly define the order of organization and carrying out of medical 

examinations of workers of harmful occupations and appropriate financing. 

For organization of prevention of occupational diseases and for medical as-

sistance for patients it is necessary: during development of finance support 

order for preventive measures for reduction of occupational traumatism and 

occupational diseases – to include into in listing of preventive measures the 

in-depth medical examinations of personnel in occupational pathology centers, 

restorative treatment of staff of risk group and persons with initial signs of oc-

cupational diseases in occupational pathology centers (rehabilitation centers); 

to alter the Federal law N 125, adding medical rehabilitation of insured persons 

in occupational disease centers (rehabilitation centers) to the listing of assur-

ance provision; to include occupational pathology assistance in the Federal 

program of mandatory medical insurance.

Key words: occupational disease; compulsory medical examination; medical 

rehabilitation; prevention of occupational diseases.

Ñîãëàñíî ïðîãíîçàì ó÷åíûõ, äî 
2015 ã. ïîòåðè òðóäîñïîñîáíî-

ãî íàñåëåíèÿ â Ðîññèè ìîãóò ñîñòà-
âèòü áîëåå 10 ìëí. ÷åëîâåê. Ñóùå-
ñòâåííóþ ðîëü â ýòîì èãðàþò ïðî-
ôåññèîíàëüíûå ðèñêè, 40 % òðóäî-
ïîòåðü îáóñëîâëåíû çàáîëåâàíèÿìè, 
ïðÿìî èëè êîñâåííî ñâÿçàííûìè ñ 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûìè óñëîâèÿìè 
òðóäà.

Ïî äàííûì Ðîññòàòà, â Ðîññèé-
ñêîé Ôåäåðàöèè óäåëüíûé âåñ ðàáî-
òàþùèõ â óñëîâèÿõ, íå îòâå÷àþùèõ 
ñàíèòàðíî-ãèãèåíè÷åñêèì íîðìàì, 
îò îáùåé ÷èñëåííîñòè ðàáîòíèêîâ 
ïî îñíîâíûì âèäàì äåÿòåëüíîñòè 
ñîñòàâèë 36,8 % [1]. Òåì íå ìåíåå, 
óðîâåíü ïðîôåññèîíàëüíîé çàáîëå-
âàåìîñòè â ÐÔ ÷ðåçâû÷àéíî íèçîê: 
â 2008 ã. áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî 
7487 ñëó÷àåâ ïðîôåññèîíàëüíûõ çà-
áîëåâàíèé è îòðàâëåíèé, òîãäà êàê 
â ÑØÀ åæåãîäíî ðåãèñòðèðóþòñÿ 
äî 500000 çàáîëåâàíèé, ñâÿçàííûõ 
ñ ïðîèçâîäñòâîì. Ïîêàçàòåëü ïðî-

ôåññèîíàëüíîé çàáîëåâàåìîñòè â 
öåëîì ïî Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
ñîñòàâèë 1,52 íà 10000 ðàáîòíèêîâ 
[1]. Ðåãèñòðèðóåìûé óðîâåíü ïðî-
ôåññèîíàëüíîé çàáîëåâàåìîñòè â 
Ðîññèè íå îòðàæàåò èñòèííîé ñè-
òóàöèè è íå ñîîòâåòñòâóåò ñîñòîÿ-
íèþ óñëîâèé òðóäà. Ðîññèÿ çàíèìà-
åò 24 ðàíãîâîå ìåñòî â Åâðîïå ïî 
óðîâíþ ïðîôåññèîíàëüíîé çàáîëå-
âàåìîñòè. ×àñòîòà åæåãîäíî âûÿâ-
ëÿåìûõ ïðîôçàáîëåâàíèé â Ðîññèè 
â 40 ðàç íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ Äà-
íèåé, â 25 ðàç – ñ ÑØÀ, â 13 ðàç 

– ñ Ôèíëÿíäèåé, â 3,5 ðàçà – ñ Ãåð-
ìàíèåé.

Ïðè÷èíà ýòîãî îäíà – íèçêàÿ 
âûÿâëÿåìîñòü ïðîôçàáîëåâàíèé. 
Îñíîâíàÿ ÷àñòü ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé ìàñêèðóåòñÿ â ñòðóê-
òóðå îáùåé çàáîëåâàåìîñòè, ò.å. ðà-
áîòíèêè ñ íàðóøåíèÿìè çäîðîâüÿ, 
âîçíèêøèìè â ïðîöåññå òðóäà, íå 
ïîëó÷àþò íàäëåæàùåãî ìåäèöèí-
ñêîãî îáñëóæèâàíèÿ è ñîîòâåòñòâó-

þùèõ ñîöèàëüíûõ êîìïåíñàöèé çà 
óòðàòó çäîðîâüÿ [2]. Ñîîòâåòñòâåí-
íî ðàñòåò èíâàëèäèçàöèÿ áîëüíûõ 
ñ âïåðâûå âûÿâëåííûìè ïðîôåññè-
îíàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè (29 %).

Êîìèòåò ýêñïåðòîâ ÂÎÇ äàë 
îïðåäåëåíèå ìåäèöèíñêîé ðåàáè-
ëèòàöèè êàê ñèñòåìû ìåðîïðèÿòèé, 
íàïðàâëåííûõ íå òîëüêî íà ñêîðåé-
øåå âîññòàíîâëåíèå íàðóøåííûõ 
ôóíêöèé è ðàííåå âîçâðàùåíèå 
áîëüíîãî ê òðóäó, íî è íà ïðåä-
óïðåæäåíèå óòðàòû òðóäîñïîñîáíî-
ñòè. Â ïðèêàçå Ìèíèñòåðñòâà çäðà-
âîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâè-
òèÿ Ðîññèè îò 9 ìàðòà 2007 ãîäà 
¹ 156 «Î ïîðÿäêå îðãàíèçàöèè ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè ïî âîññòàíîâè-
òåëüíîé ìåäèöèíå» òàêæå îòìå÷åíî, 
÷òî ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü ïî âîññòà-
íîâèòåëüíîé ìåäèöèíå âêëþ÷àåò íå 
òîëüêî âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå 
áîëüíûõ è ìåäèöèíñêóþ ðåàáèëè-
òàöèþ èíâàëèäîâ, íî è îçäîðîâëå-
íèå ëèö ãðóïï ðèñêà [3].

Статья поступила в редакцию 15.12.2010 г.
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Â Òðóäîâîì Êîäåêñå, â Ôåäåðàëü-
íîì çàêîíå ¹ 181-ÔÇ «Îá îñíîâàõ 
îõðàíû òðóäà â ÐÔ», â äðóãèõ çà-
êîíîäàòåëüíûõ àêòàõ íå îòðàæåíû 
âîïðîñû îòâåòñòâåííîñòè ðàáîòîäà-
òåëÿ çà îðãàíèçàöèþ ìåäèöèíñêîé 
ïðîôèëàêòèêè ïðîôçàáîëåâàíèé 
íåïîñðåäñòâåííî íà ïðåäïðèÿòèè è 
çà ñ÷åò ñîáñòâåííûõ ñðåäñòâ. Âîñ-
ïîëüçîâàâøèñü ýòèì, ðàáîòîäàòå-
ëè, èñõîäÿ èç ïðèíöèïà ïîëó÷åíèÿ 
ìàêñèìàëüíîé ïðèáûëè, ñîêðàùå-
íèÿ âñåõ çàòðàò, íåïîñðåäñòâåííî 
íå ñâÿçàííûõ ñ ïðîèçâîäñòâîì, óæå 
ê êîíöó 90-õ ãîäîâ ëèêâèäèðîâàëè 
âñþ èíôðàñòðóêòóðó ìåäèöèíñêîé 
ïðîôèëàêòèêè ïðîôçàáîëåâàíèé, 
íà÷èíàÿ îò ìåäèêàìåíòîçíîãî (âè-
òàìèíîïðîôèëàêòèêà è ò.ï.) è 
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ íà 
çäðàâïóíêòàõ, è êîí÷àÿ öåõîâûìè 
âðà÷åáíûìè ó÷àñòêàìè, ìåäèêî-ñà-
íèòàðíûìè ÷àñòÿìè è ñàíàòîðèÿìè-
ïðîôèëàêòîðèÿìè [4].

Â Ðîñòîâñêîé îáëàñòè â 1997 ãîäó 
ôóíêöèîíèðîâàëè 44 ìåäñàí÷àñòè 
è 38 ñàíàòîðèåâ-ïðîôèëàêòîðèåâ. 
Ê 2000 ãîäó êîëè÷åñòâî ìåäñàí÷à-
ñòåé ñîêðàòèëîñü äî 7, ïðîôèëàê-
òîðèåâ – äî 4. Ïðîôèëàêòè÷åñêàÿ 
ðàáîòà íà çäðàâïóíêòàõ ñâåäåíà 
ê íóëþ, ïðåêðàòèëàñü äèñïàíñå-
ðèçàöèÿ ãðóïïû ðèñêà, ò.å. ëèö ñ 
íà÷àëüíûìè ïðèçíàêàìè ïðîôçà-
áîëåâàíèé, â îòíîøåíèè êîòîðûõ 
íàèáîëåå ýôôåêòèâíà ìåäèöèíñêàÿ 
ïðîôèëàêòèêà è ðåàáèëèòàöèÿ.

Ñ ëèêâèäàöèåé öåõîâîé ñëóæáû 
ïðåêðàòèëèñü äèñïàíñåðèçàöèÿ ëèö 
ñ íà÷àëüíûìè ïðèçíàêàìè ïðîôçà-
áîëåâàíèé, ÷àñòî è äëèòåëüíî áîëå-
þùèõ ðàáîòíèêîâ, àíàëèç çàáîëå-
âàåìîñòè ñ âðåìåííîé óòðàòîé òðó-
äîñïîñîáíîñòè è ðàáîòà èíæåíåðíî-
âðà÷åáíûõ áðèãàä. Íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü åäèíñòâåííîé ìåðîé ìåäèöèí-
ñêîãî õàðàêòåðà, íàïðàâëåííîé íà 
ïðîôèëàêòèêó ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé, îñòàþòñÿ îáÿçàòåëü-
íûå ìåäèöèíñêèå îñìîòðû ðàáîòíè-
êîâ, ïîçâîëÿþùèå íå äîïóñòèòü ê 
ðàáîòå âî âðåäíûõ óñëîâèÿõ òðóäà 
ëèö ñ íàðóøåíèÿìè çäîðîâüÿ, âûÿ-
âèòü áîëüíûõ ïðîôåññèîíàëüíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè íà ðàííèõ ñòàäèÿõ 
ñ ïîñëåäóþùèì ïåðåâîäîì èõ íà 
ðàáîòû, èñêëþ÷àþùèå âîçäåéñòâèå 
âðåäíîãî ôàêòîðà ïðîèçâîäñòâà. 
Ðàííåå âûÿâëåíèå íàðóøåíèé â ñî-
ñòîÿíèè çäîðîâüÿ ðàáîòàþùèõ ïî 
ðåçóëüòàòàì îáÿçàòåëüíûõ ìåäè-

öèíñêèõ îñìîòðîâ, ïîñëåäóþùàÿ 
äèñïàíñåðèçàöèÿ è ëå÷åíèå ðàáîò-
íèêîâ èç ãðóïïû «ðèñêà» ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç ïåðâûõ è îñíîâíûõ çàäà÷ 
öåíòðîâ ïðîôïàòîëîãèè.

Ïðè ïðîâåäåíèè ìåäèöèíñêèõ 
îñìîòðîâ ðàáîòíèêîâ âîçíèêàþò ñå-
ðüåçíûå ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ íå-
ñîâåðøåíñòâîì íîðìàòèâíî-ïðàâî-
âîé áàçû. Ïðèêàç Ìèíçäðàâìåäïðî-
ìà Ðîññèè îò 14.03.1996 ã. ¹ 90 íå 
ïðîøåë ðåãèñòðàöèþ â Ìèíþñòå 
ÐÔ è, ïî ñóòè, ÿâëÿåòñÿ íåëåãèòèì-
íûì. Â ðåçóëüòàòå ìû èìååì äåëî 
ñ îôèöèàëüíî íåóòâåðæäåííûìè 
ïåðå÷íÿìè ìåäèöèíñêèõ ïðîòèâî-
ïîêàçàíèé, ñïèñêîì ïðîôåññèî-
íàëüíûõ çàáîëåâàíèé è èíñòðóê-
öèåé ê åãî ïðèìåíåíèþ, âèäàìè è 
îáúåìàìè íåîáõîäèìûõ ïðè ïðîâå-
äåíèè îáÿçàòåëüíûõ ìåäèöèíñêèõ 
îñìîòðîâ èññëåäîâàíèé [5]. Ëþáîå 
ïðèíÿòîå íàìè ðåøåíèå â îáëàñòè 
ýêñïåðòèçû ïðîôïðèãîäíîñòè è 
ñâÿçè çàáîëåâàíèÿ ñ ïðîôåññèåé íà 
ñîâåðøåííî çàêîííûõ îñíîâàíèÿõ 
ìîæåò áûòü îáæàëîâàíî êàê ðàáî-
òîäàòåëåì, òàê è ðàáîòíèêîì.

Ïðèêàç Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ 
Ðîññèè îò 16.08.2004 ã. ¹ 83 ïðåä-
óñìàòðèâàåò ïðîâåäåíèå ïåðèîäè-
÷åñêèõ ìåäîñìîòðîâ 1 ðàç â 5 ëåò 
ñòàæèðîâàííûõ ðàáîòíèêîâ â óñëî-
âèÿõ öåíòðà ïðîôïàòîëîãèè. Ýòî 
ïîëîæåíèå íå íàøëî ñâîåãî îòðà-
æåíèÿ íè â Òðóäîâîì êîäåêñå, íè 
â Ôåäåðàëüíîì Çàêîíå ¹ 181-ÔÇ 
«Îá îñíîâàõ îõðàíû òðóäà â ÐÔ», 
è íîñèò äåêëàðàòèâíûé õàðàêòåð, 
ò.ê. åãî èñïîëíåíèå íå êîíòðîëèðó-
åòñÿ èíñïåêöèåé òðóäà.

Äîëæåí áûòü ïðèíÿò Çàêîí ÐÔ, 
ëèáî Ïîñòàíîâëåíèå Ïðàâèòåëüñòâà 
ÐÔ, èìåþùåå îáÿçàòåëüíóþ ñèëó 
íå òîëüêî äëÿ ìåäèöèíñêèõ ðàáîò-
íèêîâ, íî è ðàáîòîäàòåëåé è êîí-
òðîëèðóþùèõ îðãàíîâ.

Ýòîò äîêóìåíò äîëæåí:
- çàêîíîäàòåëüíî çàêðåïèòü ïðîâå-

äåíèå ïåðèîäè÷åñêèõ (1 ðàç â 3-
5 ëåò) óãëóáëåííûõ ìåäîñìîòðîâ 
ðàáîòíèêîâ â öåíòðàõ ïðîôïàòî-
ëîãèè;

- ðàñïðåäåëèòü îáÿçàííîñòè ïî îð-
ãàíèçàöèè è êîíòðîëþ êà÷åñòâà 
è ðåçóëüòàòîâ îáÿçàòåëüíûõ ìå-
äèöèíñêèõ îñìîòðîâ ìåæäó ðàáî-
òîäàòåëåì, Ãîñóäàðñòâåííîé èí-
ñïåêöèåé òðóäà, Ðîñïîòðåáíàäçî-
ðîì è öåíòðàìè ïðîôïàòîëîãèè;

- óñèëèòü îòâåòñòâåííîñòü ðàáî-
òîäàòåëÿ çà äîïóñê ê ðàáîòå âî 
âðåäíûõ óñëîâèÿõ ëèö, íå ïðî-
øåäøèõ ïåðèîäè÷åñêèé (ïðåäâà-
ðèòåëüíûé) ìåäîñìîòð, à òàêæå 
èìåþùèõ ïðîôçàáîëåâàíèå;

- óñèëèòü îòâåòñòâåííîñòü ðàáîòî-
äàòåëÿ çà äîïóñê ê ðàáîòå ëèö 
ñ ïðåäâàðèòåëüíûì äèàãíîçîì 
«ïðîôçàáîëåâàíèå», íå ïðîøåä-
øèõ îáñëåäîâàíèå â öåíòðå ïðî-
ôïàòîëîãèè.
Ñ âûõîäîì Ïîñòàíîâëåíèÿ Ïðà-

âèòåëüñòâà Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
îò 29 ÿíâàðÿ 2010 ã. ¹ 33 «Î ïî-
ðÿäêå ôèíàíñîâîãî îáåñïå÷åíèÿ â 
2010 ãîäó ïðåäóïðåäèòåëüíûõ ìåð 
ïî ñîêðàùåíèþ ïðîèçâîäñòâåííîãî 
òðàâìàòèçìà è ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé ðàáîòíèêîâ è ñàíàòîð-
íî-êóðîðòíîãî ëå÷åíèÿ ðàáîòíèêîâ, 
çàíÿòûõ íà ðàáîòàõ ñ âðåäíûìè 
è(èëè) îïàñíûìè ïðîèçâîäñòâåí-
íûìè ôàêòîðàìè» âîçîáíîâèëàñü 
ïðàêòèêà ôèíàíñîâîãî îáåñïå÷åíèÿ 
ðàñõîäîâ ñòðàõîâàòåëÿ íà ïðîâåäå-
íèå îáÿçàòåëüíûõ ïåðèîäè÷åñêèõ 
ìåäèöèíñêèõ îñìîòðîâ (îáñëåäîâà-
íèé) ðàáîòíèêîâ, çàíÿòûõ íà ðàáî-
òàõ ñ âðåäíûìè è(èëè) îïàñíûìè 
ïðîèçâîäñòâåííûìè ôàêòîðàìè çà 
ñ÷åò ñóìì ñòðàõîâûõ âçíîñîâ íà 
îáÿçàòåëüíîå ñîöèàëüíîå ñòðàõî-
âàíèå îò íåñ÷àñòíûõ ñëó÷àåâ íà 
ïðîèçâîäñòâå, ïðîôåññèîíàëüíûõ 
çàáîëåâàíèé. Öåíòðû ïðîôïàòîëî-
ãèè íå èìåþò çäåñü íèêàêîãî ïðå-
èìóùåñòâà: ðàáîòîäàòåëü ïî ñâîåìó 
óñìîòðåíèþ óêàçûâàåò â çàÿâêå 
ëþáóþ ìåäèöèíñêóþ îðãàíèçàöèþ, 
èìåþùóþ ñîîòâåòñòâóþùóþ ëèöåí-
çèþ, ïðè ýòîì êà÷åñòâî è êîíå÷íûé 
ðåçóëüòàò ìåäîñìîòðà íå ó÷èòûâà-
þòñÿ.

Çàèíòåðåñîâàííîñòü Ôîíäà ñî-
öèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ ÐÔ â ñî-
êðàùåíèè ïðîôåññèîíàëüíîé çà-
áîëåâàåìîñòè, à, ñëåäîâàòåëüíî, è 
ðîñòà ÷èñëà èíâàëèäîâ âñëåäñòâèå 
ïðîôçàáîëåâàíèé, äîëæíà íàé-
òè ñâîå îòðàæåíèå â òîì, ÷òî ïðè 
ðàçðàáîòêå Ïðàâèë ôèíàíñîâîãî 
îáåñïå÷åíèÿ ïðåäóïðåäèòåëüíûõ 
ìåð íà 2011 ãîä ïðèîðèòåò äîëæåí 
áûòü îòäàí ôèíàíñèðîâàíèþ çà 
ñ÷åò ñòðàõîâûõ âçíîñîâ óãëóáëåí-
íûõ ìåäèöèíñêèõ îáñëåäîâàíèé 
ñòàæèðîâàííûõ ðàáîòíèêîâ â öåí-
òðàõ ïðîôïàòîëîãèè.

Îáÿçàòåëüíûå ìåäèöèíñêèå îñìî-
òðû ðàáîòíèêîâ, êàê âàæíåéøèé 
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ýòàï çàùèòû ðàáîòàþùåãî íàñåëå-
íèÿ îò ïðîôåññèîíàëüíûõ ðèñêîâ, 
íóæäàþòñÿ â ÷åòêîé çàêîíîäàòåëü-
íîé áàçå, îïðåäåëÿþùåé ðåãëà-
ìåíòû îðãàíèçàöèè è ïðîâåäåíèÿ 
ìåäèöèíñêèõ îñìîòðîâ ðàáîòíèêîâ 
âðåäíûõ ïðîôåññèé è èõ ôèíàíñè-
ðîâàíèå [6].

Íåðåàëèçîâàííîñòü äåêëàðèðî-
âàííûõ ðàíåå ïðèîðèòåòîâ ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîé ìåäèöèíû, íàïðàâ-
ëåííîñòü ñóùåñòâóþùèõ ïðàâîâûõ, 
ýêîíîìè÷åñêèõ, ñîöèàëüíûõ, ìå-
äèöèíñêèõ èíñòèòóòîâ óïðàâëåíèÿ 
çäîðîâüåì íà ëå÷åíèå áîëüíûõ è 
ðåàáèëèòàöèþ èíâàëèäîâ, íî íå 
íà ïðåäóïðåæäåíèå áîëåçíè, îò-
ñóòñòâèå öåëüíîé èíôðàñòðóêòóðû 
îçäîðîâèòåëüíûõ è ïðîôèëàêòè-
÷åñêèõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèé, 
ïðèâåëè ê òîìó, ÷òî âñÿ ñèñòåìà 
íàïðàâëåíà íå íà ïðîôèëàêòèêó è 
ñîõðàíåíèå çäîðîâüÿ, à íà áîðüáó 
ñî ñëåäñòâèåì – ðåàáèëèòàöèþ è 
ëå÷åíèå ïîñòðàäàâøèõ, à âðà÷è è 
ñïåöèàëèñòû ïî ìåäèöèíå è îõðàíå 
òðóäà ÿâëÿþòñÿ îáñëóæèâàþùèì 
ïåðñîíàëîì îãðîìíîé ìàøèíû ïî 
ïðîèçâîäñòâó èíâàëèäîâ [7].
Ðîññèéñêèé Ôîíä ñîöèàëüíîãî 

ñòðàõîâàíèÿ, ðóêîâîäñòâóÿñü Ôå-
äåðàëüíûì çàêîíîì ¹ 125-ÔÇ, 
ôèíàíñèðóåò ìåäèöèíñêóþ ðåàáè-
ëèòàöèþ ðàáîòíèêîâ òîëüêî ïîñëå 
íàñòóïëåíèÿ ñòðàõîâîãî ñëó÷àÿ. 
Âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå áîëü-
íûõ ñ íà÷àëüíûìè ôîðìàìè ïðî-
ôçàáîëåâàíèé â ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ öåíòðàõ ïðîôïàòîëîãèè 
è öåíòðàõ ðåàáèëèòàöèè, äðóãèõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ çäðàâîîõðàíåíèÿ 
Ôåäåðàëüíûì çàêîíîì ¹ 125-ÔÇ 
íå ïðåäóñìîòðåíî. Îçäîðîâëåíèå 
ðàáîòíèêîâ è ñíèæåíèå ïîêàçàòå-
ëåé ïðîôåññèîíàëüíîé çàáîëåâàå-
ìîñòè è èíâàëèäíîñòè âñëåäñòâèå 
ïðîôçàáîëåâàíèé â çíà÷èòåëüíîé 
ñòåïåíè çàâèñÿò îò ñîñòîÿíèÿ 
ïðîôèëàêòè÷åñêèõ è ïðåäóïðåäè-
òåëüíûõ ìåðîïðèÿòèé ìåäèöèí-
ñêîãî õàðàêòåðà, íî óïîìÿíóòûé 
çàêîí ïîçâîëÿåò Ôîíäó ñîöèàëü-
íîãî ñòðàõîâàíèÿ ôèíàíñèðîâàòü 
ëèøü ñàíàòîðíî-êóðîðòíîå ëå÷å-
íèå èíâàëèäîâ.
Íåðåäêè ñëó÷àè, êîãäà ïðîôèëü 

ñàíàòîðèÿ íå ñîîòâåòñòâóåò èìå-
þùèìñÿ çàáîëåâàíèÿì, âðà÷è ñà-
íàòîðèåâ íå èìåþò îïûòà ëå÷åíèÿ 
(ðåàáèëèòàöèè) áîëüíûõ ïðîôçà-

áîëåâàíèÿìè, ó áîëüíîãî èìåþòñÿ 
ïðîòèâîïîêàçàíèÿ, íå ïîçâîëÿþ-
ùèå íàïðàâèòü åãî â ñàíàòîðèé. Ó 
âðà÷à-ðåàáèëèòîëîãà äîëæåí áûòü 
âûáîð – íàïðàâèòü áîëüíîãî â ñà-
íàòîðèé, ëèáî â ñïåöèàëèçèðîâàí-
íûå ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, òî åñòü 
â öåíòð ïðîôïàòîëîãèè è â ðåàáè-
ëèòàöèîííûé öåíòð â çàâèñèìîñòè 
îò ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ áîëüíîãî è 
êîíêðåòíûõ ìåäèöèíñêèõ ïîêàçà-
íèé.

Â áîëüøèíñòâå ñóáúåêòîâ Ðîññèé-
ñêîé Ôåäåðàöèè öåíòðû ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè è öåíòðû ïðî-
ôïàòîëîãèè îáëàäàþò âñåìè óñëî-
âèÿìè äëÿ ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòà-
öèîííîãî ëå÷åíèÿ. Ìíîãèå öåíòðû 
ïðîôïàòîëîãèè èìåþò áîëüøîé 
îïûò ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïðîôåñ-
ñèîíàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè, ìîù-
íóþ ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêóþ áàçó, 
âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííûõ ñïåöè-
àëèñòîâ, íî èç-çà îãðàíè÷åííîãî 
êîå÷íîãî ôîíäà è íåäîñòàòî÷íîãî 
ôèíàíñèðîâàíèÿ ìîãóò ïðîëå÷è-
âàòü íå áîëåå 20 % ëèö, ïîäëåæà-
ùèõ ëå÷åíèþ.

Äëÿ ðåøåíèÿ ýòèõ âîïðîñîâ íå-
îáõîäèìî:
- ïðè ðàçðàáîòêå ïîðÿäêà ôèíàí-

ñîâîãî îáåñïå÷åíèÿ ïðåäóïðå-
äèòåëüíûõ ìåð ïî ñîêðàùåíèþ 
ïðîèçâîäñòâåííîãî òðàâìàòèçìà 
è ïðîôçàáîëåâàíèé íà 2011 ã. è 
ïîñëåäóþùèå ãîäû âêëþ÷èòü â 
ïåðå÷åíü ðàñõîäîâ ñòðàõîâàòåëÿ, 
ïîäëåæàùèõ ôèíàíñèðîâàíèþ çà 
ñ÷åò ñòðàõîâûõ âçíîñîâ íà îáÿçà-
òåëüíîå ñîöèàëüíîå ñòðàõîâàíèå, 
óãëóáëåííûå ìåäèöèíñêèå îñìî-
òðû ñòàæèðîâàííûõ ðàáîòíèêîâ 
â öåíòðàõ ïðîôïàòîëîãèè, âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå ðàáîòíè-
êîâ èç ãðóïïû «ðèñêà» è ëèö ñ 
íà÷àëüíûìè ïðîÿâëåíèÿìè ïðî-
ôçàáîëåâàíèé â öåíòðàõ ïðîôïà-
òîëîãèè (öåíòðàõ âîññòàíîâèòåëü-
íîé ìåäèöèíû è ðåàáèëèòàöèè);

- âíåñòè èçìåíåíèÿ â Ôåäåðàëü-
íûé çàêîí ¹ 125-ÔÇ, äîïîëíèâ 
ïåðå÷åíü âèäîâ îáåñïå÷åíèÿ ïî 
ñòðàõîâàíèþ ìåäèöèíñêîé ðåàáè-
ëèòàöèåé çàñòðàõîâàííûõ â öåí-
òðàõ ïðîôïàòîëîãèè (öåíòðàõ ðå-
àáèëèòàöèè), ÷òî ïîçâîëèò Ôîí-
äó ñîöèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ ÐÔ 
ðàçðàáîòàòü ïîðÿäîê ñîçäàíèÿ 
ñèñòåìû óïîëíîìî÷åííûõ ñòðà-
õîâùèêîì ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé 

äëÿ ìåäèöèíñêîé ïðîôèëàêòèêè 
è ðåàáèëèòàöèè ïîñòðàäàâøèõ íà 
ïðîèçâîäñòâå ñ íàïðàâëåíèåì ñî-
îòâåòñòâóþùèõ ñðåäñòâ íà ýòè öå-
ëè; îðãàíàì ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 
ýêñïåðòèçû âêëþ÷àòü â ïðîãðàì-
ìó ðåàáèëèòàöèè ìåäèöèíñêóþ 
ðåàáèëèòàöèþ â öåíòðàõ ïðîôïà-
òîëîãèè (öåíòðàõ ðåàáèëèòàöèè);

- âêëþ÷èòü â Ôåäåðàëüíóþ ïðî-
ãðàììó îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèí-
ñêîãî ñòðàõîâàíèÿ ïðîôïàòîëî-
ãè÷åñêóþ ïîìîùü.
Ðåàáèëèòàöèÿ äîëæíà íà÷èíàòüñÿ 

åùå äî âîçíèêíîâåíèÿ áîëåçíè, òî 
åñòü âïîëíå ïðàâîìåðíî âûäåëåíèå 
ïðåäóïðåäèòåëüíîãî, äîíîçîëîãè-
÷åñêîãî ïåðèîäà ðåàáèëèòàöèè êàê 
ñèñòåìû âîññòàíîâèòåëüíûõ ìåðî-
ïðèÿòèé, ïðèìåíÿåìûõ ê ëèöàì, íå 
èìåþùèì êëèíè÷åñêè âûðàæåííîé 
ïàòîëîãèè.

Íàìè ðàçðàáîòàíà ñëåäóþùàÿ 
ñõåìà îñóùåñòâëåíèÿ ïðîôèëàê-
òèêè ïðîôçàáîëåâàíèé è ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ ïðî-
ôåññèîíàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè, 
âêëþ÷àþùàÿ â ñåáÿ òðè ýòàïà.

1. Ïðåäóïðåäèòåëüíûé ýòàï:
- ïðîâåäåíèå ïðåäâàðèòåëüíîãî ìå-

äèöèíñêîãî îñìîòðà;
- ïðîâåäåíèå ïåðèîäè÷åñêèõ ìåäè-

öèíñêèõ îñìîòðîâ;
- îñóùåñòâëåíèå íà çäðàâïóíêòàõ 

ïðåäïðèÿòèé îçäîðîâèòåëüíûõ 
ìåðîïðèÿòèé (ìåäèêàìåíòîçíàÿ 
ïðîôèëàêòèêà, âèòàìèíîòåðàïèÿ 
è äð., ôîòàðèè, èíãàëÿòîðèè).
2. Äîíîçîëîãè÷åñêèé ýòàï:
Èç ëèö ñ íà÷àëüíûìè ïðîÿâëåíè-

ÿìè, îòäåëüíûìè ïðèçíàêàìè ïðî-
ôçàáîëåâàíèé ôîðìèðóåòñÿ ãðóïïà 
«ðèñêà». Â îòíîøåíèè ýòîé ãðóïïû 
îñóùåñòâëÿþòñÿ: âîññòàíîâèòåëü-
íîå ëå÷åíèå íà çäðàâïóíêòå, â ïðî-
ôèëàêòîðèè ïðåäïðèÿòèÿ (çà ñ÷åò 
ðàáîòîäàòåëÿ), â öåíòðå ïðîôïà-
òîëîãèè èëè ìåäèöèíñêîé ðåàáè-
ëèòàöèè (çà ñ÷åò ôèíàíñèðîâàíèÿ 
ïðåäóïðåäèòåëüíûõ ìåð), ñàíàòîð-
íî-êóðîðòíîå ëå÷åíèå (çà ñ÷åò ðà-
áîòîäàòåëÿ).

3. Íîçîëîãè÷åñêèé ýòàï:
3.1. Ëèöàì ñ ðàííèìè ñòàäèÿìè 

ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé 
óñòàíàâëèâàåòñÿ çàêëþ÷èòåëü-
íûé äèàãíîç ïðîôçàáîëåâàíèÿ ñ 
íàñòóïëåíèåì ñòðàõîâîãî ñëó÷àÿ 
áåç óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè. 
Ýòà ãðóïïà äîëæíà ïîëó÷àòü 
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âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå: íà 
çäðàâïóíêòå, â ïðîôèëàêòîðèè 
ïðåäïðèÿòèÿ, äàëåå – â ëå÷åá-
íî-ïðîôèëàêòè÷åñêîì ó÷ðåæäå-
íèè (ìåäèêî-ñàíèòàðíîé ÷àñòè), 
öåíòðå ïðîôïàòîëîãèè (öåíòðå 
ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè), ñà-
íàòîðèè. Áîëüíîé íàïðàâëÿåòñÿ 
â áþðî ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñ-
ïåðòèçû äëÿ ñîñòàâëåíèÿ èíäè-
âèäóàëüíîé ïðîãðàììû ðåàáè-
ëèòàöèè, äàëåå îáåñïå÷èâàåòñÿ 
äîïîëíèòåëüíûìè ìåäèêàìåíòà-
ìè, ëå÷åíèåì â öåíòðå ïðîôïà-
òîëîãèè, ñàíêóðëå÷åíèåì, îïëà-
÷èâàåìûìè Ôîíäîì ñîöèàëüíîãî 
ñòðàõîâàíèÿ.

3.2. Ëèöà ñ âûðàæåííûìè ôîðìàìè 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé 
íàïðàâëÿþòñÿ íà îñâèäåòåëüñòâî-
âàíèå â áþðî ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 
ýêñïåðòèçû ñ îïðåäåëåíèåì ïðî-
öåíòíîé óòðàòû òðóäîñïîñîáíî-
ñòè è(èëè) ãðóïïû èíâàëèäíîñòè. 
Ñõåìà ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòà-
öèè ýòèõ áîëüíûõ: ëå÷åáíî-ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå (ìå-
äèêî-ñàíèòàðíàÿ ÷àñòü) – öåíòð 
ïðîôïàòîëîãèè (öåíòð ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè) – ñàíàòîðíî-
êóðîðòíîå ëå÷åíèå è îïëàòà äî-
ïîëíèòåëüíûõ ìåäèêàìåíòîâ çà 

ñ÷åò ñðåäñòâ Ôîíäà ñîöèàëüíîãî 
ñòðàõîâàíèÿ.
Äëÿ îïòèìèçàöèè ïðîöåññà ëå-

÷åíèÿ ïðîôáîëüíûõ íåîáõîäèìî 
ðàçðàáîòàòü è óòâåðäèòü ñòàíäàðòû 
âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ è ðåà-
áèëèòàöèîííîé ïîìîùè áîëüíûì ñ 
ïðîôåññèîíàëüíûìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè. Ñ ýêîíîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ 
íàèáîëåå öåëåñîîáðàçíî âëîæåíèå 
äåíåæíûõ ñðåäñòâ â ðåàáèëèòàöèþ 
ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà ñ íà-
÷àëüíûìè ñòàäèÿìè ïðîôçàáîëåâà-
íèé, ÷òî ïîçâîëÿåò ñîõðàíèòü èõ 
â ñôåðå ïðîèçâîäñòâà, âïëîòü äî 
äîñòèæåíèÿ ëüãîòíîãî ïåíñèîííîãî 
âîçðàñòà.

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ìàññîâîå 
çàêðûòèå ìåäñàí÷àñòåé è ïðîôè-
ëàêòîðèåâ, ëèêâèäàöèþ ïðîôèëàê-
òè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ íà çäðàâïóíêòàõ, 
îñíîâíàÿ ôóíêöèÿ ïî âîññòàíîâè-
òåëüíîìó ëå÷åíèþ è ìåäèöèíñêîé 
ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ ñ íà÷àëü-
íûìè è âûðàæåííûìè ñòàäèÿìè 
ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâàíèé 
äîëæíà áûòü âîçëîæåíà íà öåí-
òðû ïðîôïàòîëîãèè. Â ñòðóêòóðó 
öåíòðîâ ïðîôïàòîëîãèè íåîáõîäè-
ìî âêëþ÷èòü îòäåëåíèÿ ìåäèöèí-
ñêîé ðåàáèëèòàöèè ñî ñòàöèîíà-
ðàìè äíåâíîãî è êðóãëîñóòî÷íîãî 

ïðåáûâàíèÿ. Ñðîêè ïðåáûâàíèÿ 
áîëüíîãî â ñòàöèîíàðå öåíòðà ïðî-
ôïàòîëîãèè (öåíòðà ðåàáèëèòàöèè), 
ïîçâîëÿþùèå â ïîëíîì îáúåìå 
îñóùåñòâèòü ðåàáèëèòàöèîííûå ìå-
ðîïðèÿòèÿ, ñîñòàâëÿþò â ñðåäíåì 
15 äíåé, ñòîèìîñòü îäíîãî êîéêî-
äíÿ – 600-650 ðóáëåé. Òàêèì îá-
ðàçîì, çàòðàòû íà êóðñ ðåàáèëèòà-
öèè îäíîãî áîëüíîãî íå ïðåâûñÿò 
9-10 òûñ. ðóáëåé, â òî âðåìÿ êàê 
ñòîèìîñòü ñàíàòîðíî-êóðîðòíîé 
ïóòåâêè áåç ñòîèìîñòè ïðîåçäà ñî-
ñòàâëÿåò îò 20 äî 30 òûñ. ðóáëåé.

Ôèíàíñèðîâàíèå öåíòðîâ ïðî-
ôïàòîëîãèè èç ñðåäñòâ Ôîíäîâ 
îáÿçàòåëüíîãî ìåäèöèíñêîãî è ñî-
öèàëüíîãî ñòðàõîâàíèÿ ïîçâîëèò 
îñóùåñòâëÿòü ïîëíîöåííîå êâàëè-
ôèöèðîâàííîå ëå÷åíèå, ìåäèöèí-
ñêóþ ðåàáèëèòàöèþ áîëüíûõ ïðî-
ôçàáîëåâàíèÿìè è èíâàëèäîâ, ïðî-
âîäèòü âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå 
ãðóïïû ëèö ñ íà÷àëüíûìè ïðèçíà-
êàìè ïðîôçàáîëåâàíèé. Òàêîé ïîä-
õîä ê ôèíàíñèðîâàíèþ áóäåò ñïî-
ñîáñòâîâàòü ñíèæåíèþ ïðîôåññèî-
íàëüíîé çàáîëåâàåìîñòè è èíâàëèä-
íîñòè, ïðîäëåíèþ òðóäîñïîñîáíîãî 
ïåðèîäà ðàáîòíèêîâ ñ íà÷àëüíûìè 
ïðèçíàêàìè ïðîôåññèîíàëüíûõ çà-
áîëåâàíèé.
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Morozov I.N. 
Novikov A.V.
Nizhny Novgorod Scientific research institute  
of traumatology and orthopedics,

Nizhny Novgorod, Russia

ПАТТЕРН РАСПРЕДЕЛЕНИЯ  
НАГРУЗКИ НА РАЗЛИЧНЫЕ ОТДЕЛЫ  
КИСТИ У ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМОЙ 
ШЕЙНОГО ОТДЕЛА СПИННОГО МОЗГА
PATTERN OF DISTRIBUTION OF LOADING ON DIFFERENT PARTS OF HAND IN PATIENTS  
WITH CERVICAL SPINAL CORD INJURY

Целью исследования явилось изучение распределения нагрузки на сегмен-

ты кисти в процессе осуществления цилиндрического захвата у пациентов 

с травмой шейного отдела спинного мозга. В ННИИТО проведено обследо-

вание характера и степени распределения нагрузки на различные отделы 

кисти во время кистевого захвата у 40 пациентов с травмой шейного от-

дела спинного мозга на уровне С4-С7 позвонков. Установлено, что у паци-

ентов с травмой шейного отдела спинного мозга нарушено распределение 

нагрузки на различные зоны кисти в виде увеличения давления на I палец, 

уменьшения – на II-V пальцы и, особенно, область тенара. Показатели рас-

пределения нагрузки на сегменты кисти при любом виде нарушения прово-

димости спинного мозга отличаются от нормальных значений и более вы-

ражены при нарушениях по A и B типу. Не получено достоверных различий 

в нагружении зон кисти в зависимости от уровня С5-Th1 и срока травмы 

– нарушение распределения нагрузки на зоны кисти сохранялось на про-

тяжении достаточно длительного времени. Оценивая в динамике характер 

распределения нагрузки на зоны кисти можно прогнозировать результат 

реабилитации пациентов с травмой шейного отдела спинного мозга.

Область применения: неврология, нейрохирургия, травматология и орто-

педия, реабилитация.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма; кистевой захват.

The aim of the study was investigation of distribution of loading on hand 

segments in the course of realization of cylindrical capture in patients with 

spinal cord injury. Character and degree of distribution of loading was ex-

amined during hand capture in 40 patients with С4-С7 spinal cord injury. It 

was established that the patients with cervical spinal cord injury had incor-

rect distribution of loading on different hand zones which was expressed in 

increase of pressure on I finger, reduction – on II-V fingers, and, especially, 

on thenar. In any kind of spinal cord conductivity disorders the indicators of 

distribution of loading on hand segments differ from normal values and more 

expressed in disorders of A-B type. There were no significant differences 

in loading of hand zones depending on the level C5-Th1 and injury time; 

derangement of loading distribution was persistent during considerably long 

period. During dynamic estimation of character of distribution of load on 

hand zones the results of rehabilitation in patients with cervical spinal cord 

injury can be predicted. 

The sphere of application: neurology; neurosurgery; traumatology and ortho-

pedics; rehabilitation.

Key words: spinal cord injury; hand capture.

Ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâàÿ 
òðàâìà íà óðîâíå øåéíîãî îò-

äåëà âûçûâàåò âûðàæåííîå íàðó-
øåíèå ôóíêöèè êàê íèæíèõ, òàê 
è âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé. Êàê ïðà-
âèëî, ýòî ïðèâîäèò ê èíâàëèäèçà-
öèè ïàöèåíòîâ, ðåçêî ñíèæàåò êà-
÷åñòâî èõ æèçíè è ïîääåðæèâàåò 
ïñèõîëîãè÷åñêóþ äåçàäàïòàöèþ [1]. 
Î÷åâèäíî, ÷òî äèñôóíêöèÿ âåðõ-
íåé êîíå÷íîñòè, à êèñòè îñîáåííî, 
ÿâëÿåòñÿ ïðåâàëèðóþùåé, ïîñêîëü-
êó ñàìîîáñëóæèâàíèå, ïåðåìåùå-
íèå â ïðåäåëàõ êðîâàòè è ïàëàòû, 
ïîääåðæàíèå âåðòèêàëüíîé ïîçû è 
ïåðåäâèæåíèå ñ îïîðîé íåâîçìîæ-
íî áåç îñóùåñòâëåíèÿ åå ñèëîâûõ 
è àìïëèòóäíûõ çàõâàòîâ. Âûïîë-
íåíèå çàõâàòîâ êèñòè âîçìîæíî 
ëèøü ïðè íàëè÷èè îïðåäåëåííîãî 
ñèíåðãèçìà ìûøö, êîòîðûé ìîæåò 

íàðóøàòüñÿ â ðåçóëüòàòå òðàâì èëè 
çàáîëåâàíèé [2]. Ìûøå÷íûé äèñ-
áàëàíñ ïðèâîäèò, â ñâîþ î÷åðåäü, ê 
èçìåíåíèÿì íàãðóçêè íà ðàçëè÷íûå 
îòäåëû êèñòè, ÷òî íåîáõîäèìî ó÷è-
òûâàòü ïðè ïîñòðîåíèè àäåêâàòíûõ 
ïðîãðàìì ðåàáèëèòàöèè. Ëîãè÷íî, 
÷òî êëþ÷åâûì ìîìåíòîì ðåàáèëèòà-
öèè ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé ñïèííîãî 
ìîçãà ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëåíèå òàêîãî 
äèñáàëàíñà è âîññòàíîâëåíèå ôóíê-
öèîíàëüíûõ âîçìîæíîñòåé êèñòè ñ 
öåëüþ ðàííåãî íà÷àëà àêòèâíûõ ðå-
àáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èçó÷åíèå õàðàêòåðà è ñòåïåíè 

ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà ðàçëè÷-
íûå îòäåëû êèñòè âî âðåìÿ ñèëîâî-
ãî (öèëèíäðè÷åñêîãî) çàõâàòà âû-
ïîëíåíî ó 40 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 

îò 16 äî 60 ëåò ñ òðàâìîé øåéíîãî 
îòäåëà ñïèííîãî ìîçãà, ïîëó÷àâøèõ 
êóðñ ðåàáèëèòàöèè â ÍÍÈÈÒÎ. 
Áîëüøèíñòâî èç íèõ (25 ÷åëîâåê) 
ïîñòóïèëè íà âîññòàíîâèòåëüíîå 
ëå÷åíèå â ñðîêè äî ãîäà ïîñëå ïî-
ëó÷åííîé òðàâìû.

Ïîâðåæäåíèå ñïèííîãî ìîçãà íà 
óðîâíå Ñ4 ïîçâîíêà äèàãíîñòèðîâà-
íî ó 10 áîëüíûõ, Ñ5 – ó 11, Ñ6 – ó 
12, Ñ7 – ó ñåìè.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèìîñòè 
ñïèííîãî ìîçãà ñ ïîìîùüþ øêàëû 
ASIA [3] ïîêàçàëî, ÷òî ó âîñüìè ïà-
öèåíòîâ îíà áûëà íàðóøåíà ïî òèïó 
À, ó 10 – ïî òèïó Â, ó 13 – ïî òèïó 
Ñ è ó äåâÿòè áîëüíûõ íàáëþäàëîñü 
íàðóøåíèå ïðîâîäèìîñòè ñïèííîãî 
ìîçãà ïî òèïó D.

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ñ öåëüþ äå-
êîìïðåññèè ñïèííîãî ìîçãà è ñòà-
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áèëèçàöèè ïîçâîíî÷íèêà áûëî ïðî-
âåäåíî 39 áîëüíûì (97,5 %). Âû-
ïîëíÿëè ïåðåäíþþ è(èëè) çàäíþþ 
äåêîìïðåññèè ñïèííîãî ìîçãà, êî-
òîðûå äîïîëíÿëè ïåðåäíèì è(èëè) 
çàäíèì ñïîíäèëëîäåçîì ñ èñïîëüçî-
âàíèåì àóòî-(àëëî-)òðàíñïëàíòàòîâ 
è ìåòàëëè÷åñêîé êîíñòðóêöèè.

Îïðåäåëåíèå õàðàêòåðà è ñòåïåíè 
íàãðóçêè íà ðàçëè÷íûå îòäåëû êè-
ñòè ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììíî-àïïàðàòíîãî êîìïëåê-
ñà «F-Scan». Ýòà ìåòîäèêà âíåäðå-
íà äëÿ èçó÷åíèÿ íàãðóçêè íà ñòîïó 
âî âðåìÿ õîäüáû [4], à ó áîëüíûõ 
ñ ïàòîëîãèåé êèñòè ëèøü íà÷èíàåò 
èñïîëüçîâàòüñÿ [5, 6].

Äëÿ âûïîëíåíèÿ èññëåäîâàíèÿ 
ñåíñîðíûé ýëåìåíò, êîììóòèðîâàí-
íûé ñ êîìïüþòåðîì è ñîäåðæàùèé 
ïîðÿäêà 980 ìèêðîáàðîäàò÷èêîâ, 
áûë àïïëèöèðîâàí â âèäå òîíêîé 
ýëàñòè÷åñêîé ïëàñòèíû íà öè-
ëèíäð äèàìåòðîì 65 ìì. Ïàöèåíò 
ïî êîìàíäå êàæäîé ðóêîé ïîî÷å-
ðåäíî ñæèìàë ñ ìàêñèìàëüíîé ñè-
ëîé öèëèíäð â òå÷åíèå äâóõ ñå-
êóíä. Â ýòî âðåìÿ ðåãèñòðèðîâàëè 
ñèãíàëû îò ñåíñîðîâ. Öâåòíîå èçî-
áðàæåíèå ðàñïðåäåëåíèÿ äàâëåíèÿ 
êèñòè íà îïîðíóþ ïîâåðõíîñòü öè-
ëèíäðà ïîëó÷àëè íà ýêðàíå ìîíè-
òîðà (ðèñ. 1).

Ïðîèçâîäèëè èçìåðåíèå ðàñïðå-
äåëåíèÿ íàãðóçêè íà âûäåëåííûå 
ñåãìåíòû: îáëàñòü òåíàðà, I ïàëåö 
(äèñòàëüíàÿ è îñíîâíàÿ ôàëàíãè), 
II-V ïàëüöû, ëàäîíü (åå ñðåäíÿÿ 
÷àñòü ñ ãèïîòåíàðîì) (ðèñ. 2). Çà-
òåì âû÷èñëÿëè (â %) ñîîòíîøåíèå 
äàâëåíèÿ â âûäåëåííîé çîíå ê äàâ-
ëåíèþ íà âñþ îáëàñòü êîíòàêòà ñ 
öèëèíäðîì, ïðèíÿòîé çà 100 %.

Îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëè â íà-
÷àëå êóðñà ðåàáèëèòàöèè, ïî åãî 
îêîí÷àíèè, çàòåì ÷åðåç òðè, øåñòü 
è 12 ìåñÿöåâ è äàëåå â ïðîöåññå êà-
òàìíåñòè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ.

Âñåì ïàöèåíòàì ñ ïîìîùüþ ðó÷-
íîãî äèíàìîìåòðà èçìåðÿëè ñèëó 
êèñòè.

Ïîñêîëüêó âèä ðàñïðåäåëåíèÿ 
èçó÷àåìûõ ïðèçíàêîâ (ïîêàçàòåëè 
ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà ñåãìåí-
òû êèñòè) îòëè÷àëñÿ îò íîðìàëüíî-
ãî, â êà÷åñòâå îïèñàòåëüíîé ñòàòè-
ñòèêè èñïîëüçîâàíû ìåäèàíû è èí-
òåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ Me (25 %; 
75 %). Íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëå-
íèÿ îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ êðèòå-
ðèÿ Øàïèðî-Óèëêà. Ïðè ïðîâåðêå 

ãèïîòåçû î çíà÷èìîé ðàçíèöå ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà ñåãìåíòû 
êèñòè â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ, ñòå-
ïåíè è ñðîêà òðàâìû èñïîëüçîâàí 
êðèòåðèé Âèëêîêñîíà [7].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðåäâàðèòåëüíî äëÿ ðàñ÷åòà íîð-

ìàëüíûõ õàðàêòåðèñòèê ðàñïðåäå-
ëåíèÿ íàãðóçêè áûëè îáñëåäîâàíû 
ïðàâàÿ è ëåâàÿ êèñòè 20 çäîðîâûõ 
ìóæ÷èí â âîçðàñòå îò 20 äî 42 ëåò. 
Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé (p > 0,1) â 
ðàñïðåäåëåíèè äàâëåíèÿ íà ðàçëè÷-
íûå çîíû ïðàâîé è ëåâîé êèñòè íå 
âûÿâëåíî (òàáë. 1).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîñëóæè-
ëè îñíîâàíèåì äëÿ îáúåäèíåíèÿ 
ïðàâîé è ëåâîé êèñòè â îäíó ãðóï-
ïó è ðàñ÷åòà åäèíûõ ïîêàçàòå-
ëåé, ïðèíÿòûõ íàìè êàê íîðìàëü-
íûå: îáëàñòü òåíàðà – 6,4 (5,8; 
6,9), I ïàëåö – 22,5 (21,1; 24,9), 
II-V ïàëüöû – 48,9 (47,1; 49,9), ëà-
äîíü – 22,1 (21,4; 22,9) (ðèñ. 3).

Òàêèì îáðàçîì, ó çäîðîâûõ ëþ-
äåé ïðè âûïîëíåíèè öèëèíäðè÷å-
ñêîãî çàõâàòà îñíîâíàÿ íàãðóçêà 
(71 %) ïàäàåò íà II-V ïàëüöû è 
ñðåäíèå îòäåëû ëàäîíè ñ ãèïîòå-
íàðîì. Òàêîå ðàñïðåäåëåíèå íà-
ãðóçîê îáóñëîâëåíî îñíîâíûì 
ó÷àñòèåì ìûøö-ñãèáàòåëåé êèñòè 

Ðèñóíîê 1
Ñõåìà îïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè  
íà ðàçëè÷íûå çîíû êèñòè

Ðèñóíîê 2
Èçó÷àåìûå çîíû êèñòè

Ðèñóíîê 3
Ðàñïðåäåëåíèå íàãðóçêè íà çîíû êèñòè ó çäîðîâûõ ëèö
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è ïàëüöåâ â ñèëå ýòîãî âèäà çàõâà-
òà, ÷åðâåîáðàçíûõ è ìåæêîñòíûõ 
ìûøö, ïðîêñèìàëüíûõ è äèñòàëü-
íûõ ìåæôàëàíãîâûõ ñóñòàâîâ – â 
åãî ñòàáèëèçàöèè, ìûøö ãèïîòåíà-
ðà – â êîíå÷íîì, çàâåðøàþùåì åãî 
ìîìåíòå [8, 9]. Íà äîëþ I ïàëüöà 
è ìûøö òåíàðà ïðèõîäèòñÿ 29 % 
âñåé íàãðóçêè íà êèñòü. Ïðè ýòîì 
I ïàëåö c åãî m. abductor pollicis 
brevis , m.m. flexor pollicis brevis 
et longus îñóùåñòâëÿåò ïðîòèâîíà-
æèì II-V ïàëüöàì, à ìûøöû òåíà-
ðà, îñîáåííî m. adductor pollicis, 
îáåñïå÷èâàþò åãî ñòàáèëèçàöèþ è 
ñèëó.

Ïðè ñîçäàíèè ìîäåëè ðàñïðå-
äåëåíèÿ íàãðóçêè ïåðâîíà÷àëüíî 
ñðàâíèâàëè ïîêàçàòåëè «ïàòî-
ëîãè÷åñêè èçìåíåííîé» êèñòè ñ 
íîðìîé. Ïðè ýòîì âñå áîëüíûå ñ 
òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà ñïèííî-
ãî ìîçãà áûëè îáúåäèíåíû â îäíó 
ãðóïïó, íåçàâèñèìî îò óðîâíÿ ïî-
âðåæäåíèÿ, òèïà íàðóøåíèÿ ïðî-
âîäèìîñòè, ñðîêà, ïðîøåäøåãî 
ïîñëå òðàâìû. Óñòàíîâëåíî, ÷òî â 
ðåçóëüòàòå òðàâìû ñ ïîñëåäóþùèì 
âûïîëíåííûì îïåðàòèâíûì ïîñî-
áèåì íàáëþäàëîñü ïåðåðàñïðåäåëå-
íèå äàâëåíèÿ íà çîíû êèñòè (ðèñ. 
4). Ïðè îòñóòñòâèè äèíàìèêè ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà ëàäîíü 
(p > 0,1) íàáëþäàëîñü óâåëè÷åíèå 
äî 28,5 % (8,0; 39,0) íàãðóçêè íà 
I ïàëåö (ð = 0,0013) è ñíèæåíèå åå 
íà II-V ïàëüöû è, îñîáåííî, íà îá-
ëàñòü ìûøö âîçâûøåíèÿ ïåðâîãî 
ïàëüöà (ð = 0,0020).

Íà íàø âçãëÿä, ïðè÷èíîé òàêî-
ãî äèñáàëàíñà ÿâëÿëîñü íàðóøå-
íèå èííåðâàöèè ìûøö ïðåäïëå÷üÿ 
è êèñòè, ó÷àñòâóþùèõ â öèëèí-
äðè÷åñêîì çàõâàòå. Âåðîÿòíî, ÷òî 
ìûøöû, èííåðâèðóåìûå ñðåäèí-
íûì è ëîêòåâûì íåðâàìè, ñòðàäàþò 
â áîëüøåé ñòåïåíè, à èìåííî îíè 
îáåñïå÷èâàþò ôóíêöèþ ñãèáàíèÿ 
ïàëüöåâ è ïðîòèâîïîñòàâëåíèÿ 

ïåðâîãî ïàëüöà (ìûøöû òåíàðà). 
Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðèâîäèò ê 
«ïåðåâåñó» ðàçãèáàòåëåé êèñòè è 
ïàëüöåâ, èííåðâèðóåìûõ ëó÷åâûì 
íåðâîì è óâåëè÷åíèþ íàãðóçêè íà 
ïåðâûé ïàëåö.

Âûäâèíóâ â êà÷åñòâå ðàáî÷åé ãè-
ïîòåçû ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî òàêàÿ 
ìîäåëü ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè 
íà ðàçëè÷íûå îòäåëû êèñòè ó ïà-
öèåíòîâ ñ òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà 
ñïèííîãî ìîçãà äîëæíà çàâèñåòü 
îò ñòåïåíè íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìî-
ñòè, óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ, äàâíîñòè 
òðàâìû, áûëà èçó÷åíà âçàèìîñâÿçü 
ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ è ýòèõ ïà-
ðàìåòðîâ.

Ïîêàçàòåëè ðàñïðåäåëåíèÿ íà-
ãðóçêè íà ñåãìåíòû êèñòè ïðè ëþ-
áîì âèäå íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìîñòè 
ñïèííîãî ìîçãà îòëè÷àëèñü îò íîð-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé (òàáë. 2).

Ïîëíîìó îòñóòñòâèþ äâèãàòåëü-
íîé è ÷óâñòâèòåëüíîé ôóíêöèè 
(íàðóøåíèå ïðîâîäèìîñòè ïî òèïó 
À) ñîîòâåòñòâîâàëî âûðàæåííîå íà-
ðóøåíèå ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçîê 
íà âñå çîíû êèñòè: ðåçêîå ñíèæå-
íèå äàâëåíèÿ íà îáëàñòü ïåðâîãî 
ëó÷à (îáëàñòü I ïàëüöà è òåíàðà), 
II-V ïàëüöû ïðè îäíîâðåìåííîì 
ðîñòå íàãðóæåíèÿ ñðåäíèõ îòäåëîâ 
ëàäîíè ñ ãèïîòåíàðîì (ð = 0,011). 
Ïî-âèäèìîìó, âûêëþ÷åíèå èç ðà-

Таблица 1
Нормальные показатели распределения нагрузки в % на различные отделы кисти 

при выполнении цилиндрического захвата

Отделы кисти Правая Левая
Область тенара 6,0 (5,7;6,5) 6,8 (5,8;7,1)

I палец 23,3 (21,2;25,4) 21,8 (20,9;24,8)
II-V пальцы 48,7 (47,0;49,8) 49,2 (47,3;50,1)

Ладонь 22,0 (21,4;22,9) 22,2 (21,3;23,0)

Ðèñóíîê 4
Ðàñïðåäåëåíèå íàãðóçêè íà çîíû êèñòè ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
øåéíîãî îòäåëà ñïèííîãî ìîçãà

Таблица 2
Распределение нагрузки на зоны кисти в зависимости от степени нарушения проводимости спинного мозга (n = 40)

Степень нарушения 
проводимости

Зоны кисти (%)
Область тенара I палец II-V пальцы Ладонь

Норма 6,4 22,5 48,9 22,1
Тип А 0 (0;3) 8 (1;24) 13 (4;47) 51 (5;80)
Тип В 0 (0;0) 38 (24;51) 47 (36;56) 10 (0;15)
Тип С 1 (0;8) 30 (15;42) 39 (8;46) 19 (11;36)
Тип Д 3 (0;6) 26 (22;30) 47 (43;49) 23 (21;26)
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áîòû êðóïíûõ ìûøö-ñãèáàòåëåé è 
ðàçãèáàòåëåé, èííåðâèðóåìûõ ëó-
÷åâûì è ñðåäèííûì íåðâàìè, âûçû-
âàëî êîìïåíñàòîðíóþ íàãðóçêó íà 
ìåëêèå ìûøöû êèñòè, ñíàáæàåìûå 
ïðåèìóùåñòâåííî ëîêòåâûì íåðâîì. 
Îòñóòñòâèå ôóíêöèè ìûøö-ñãè-
áàòåëåé ïîäòâåðæäàëîñü äàííûìè 
äèíàìîìåòðèè – ñèëà êèñòè ó âñåõ 
áîëüíûõ áûëà ðàâíà íóëþ.

Íåïîëíîå íàðóøåíèå ïðîâîäè-
ìîñòè ïî òèïó Â, äëÿ êîòîðîãî õà-
ðàêòåðíî ñîõðàíåíèå ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè, íî îòñóòñòâèå äâèãàòåëüíîé 
ôóíêöèè â ñåãìåíòàõ íèæå íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî óðîâíÿ, ñîïðîâîæäà-
ëîñü ïîëíûì îòñóòñòâèåì íàãðóçêè 
íà îáëàñòü òåíàðà, ñíèæåíèåì åå íà 
ëàäîíü, ðîñòîì äàâëåíèÿ íà îáëàñòü 
I ïàëüöà (p = 0,005). Ñëåäóåò îòìå-
òèòü îòñóòñòâèå èçìåíåíèÿ íàãðóç-
êè íà II-V ïàëüöû (ð > 0,05). Ñèëà 
êèñòè ïî äàííûì äèíàìîìåòðèè íå 
ðåãèñòðèðîâàëàñü.

Ïðè íåïîëíîì íàðóøåíèè ïðî-
âîäèìîñòè ïî òèïó Ñ, êîãäà äâè-
ãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ íèæå íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî óðîâíÿ ñîõðàíåíà, íî 
áîëåå ïîëîâèíû êëþ÷åâûõ ìûøö 
íèæå ýòîãî óðîâíÿ èìåþò ñèëó ìå-
íåå òðåõ áàëëîâ, íàãðóçêà íà ïåð-
âûé ïàëåö áûëà ïîâûøåííîé, ÷òî 
ñîïðîâîæäàëîñü óìåíüøåíèåì íà-
ãðóçêè íà II-V ïàëüöû è îáëàñòü 
òåíàðà (p = 0,0045). Äîñòîâåðíîãî 
èçìåíåíèÿ íàãðóæåíèÿ ëàäîíè íå 
áûëî. Ñèëà êèñòè ñîñòàâèëà 13 êã 
(1; 29). Ïðè ýòîì òèïå íàðóøåíèÿ 
ïðîâîäèìîñòè õàðàêòåð ðàñïðåäå-
ëåíèÿ íàãðóçêè áûë íàèáîëåå áëè-
çîê ê îáùåìó ïàòòåðíó.

Ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèåì ïðî-
âîäèìîñòè ñïèííîãî ìîçãà òèïà Ä 
(íåïîëíîå íàðóøåíèå) ñîõðàíÿëèñü 
äâèæåíèÿ íèæå óðîâíÿ ïîâðåæäå-
íèÿ, à ñèëà áîëüøèíñòâà êëþ÷åâûõ 
ìûøö áûëà 3 áàëëà è âûøå. Ïî-
ýòîìó ðàñïðåäåëåíèå íàãðóçêè íà 
ðàçëè÷íûå çîíû êèñòè ó ýòèõ ïàöè-

åíòîâ áûëî áëèçêî ê íîðìàëüíûì 
çíà÷åíèÿì (ð > 0,05). Ïîêàçàòåëè 
äèíàìîìåòðèè áûëè òàêæå äîñòà-
òî÷íî âûñîêèìè – 22 êã (15; 29).

Ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî 
ïðè ïîâðåæäåíèè øåéíîãî îòäåëà 
ñïèííîãî ìîçãà íà âñåõ óðîâíÿõ 
ïîêàçàòåëè ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóç-
êè äîñòîâåðíî îòëè÷àëèñü îò ïîêà-
çàòåëåé çäîðîâûõ ëèö (ð < 0,001) 
(òàáë. 3).

Îòìå÷åíî ðåçêîå ñíèæåíèå íà-
ãðóçêè íà çîíó òåíàðà, II-V ïàëüöû, 
åå ðîñò íà I ïàëåö. Íàãðóçêà íà 
ëàäîíü ïðàêòè÷åñêè íå ìåíÿëàñü. 
Òàêîé òèï ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóç-
êè áûë èäåíòè÷åí îáùåìó ïàòòåð-
íó. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â íà-
ãðóæåíèè çîí êèñòè â çàâèñèìîñòè 
îò óðîâíÿ òðàâìû íå ïîëó÷åíî 
(ð > 0,05).

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ýòî îáóñëîâ-
ëåíî òåì, ÷òî âîëîêíà ïåðèôåðè-
÷åñêèõ íåðâîâ, èííåðâèðóþùèå 

ìûøöû ïðåäïëå÷üÿ è êèñòè, âõî-
äÿò â ñîñòàâ àêñîíîâ äâèãàòåëüíûõ 
íåéðîíîâ ïåðåäíèõ ðîãîâ ñïèííîãî 
ìîçãà íà óðîâíå Ñ5-Th1 ñåãìåíòîâ è 
âûäåëèòü êàêîé-òî ïðåâàëèðóþùèé 
êîíêðåòíûé óðîâåíü ïðàêòè÷åñêè 
íåâîçìîæíî (ðèñ. 5) [10]. Íåëüçÿ 
èñêëþ÷èòü è íàëè÷èå ïåðåêðåñòíîé 
èííåðâàöèè ñðåäèííîãî è ëîêòåâî-
ãî íåðâîâ íà ïðåäïëå÷üå è êèñòè â 
âèäå àíàñòîìîçîâ Ìàðòèíà-Ãðóáå-
ðà, Áåððèòèíè, Ìàðèíà÷÷è, Ðèøå-
Êàíüþ [11].

Ýòî ïðåäïîëîæåíèå îò÷àñòè ïîä-
òâåðæäàåòñÿ è äàííûìè äèíàìîìå-
òðèè. Ïðè ïîâðåæäåíèè øåéíîãî 
îòäåëà ñïèííîãî ìîçãà íà óðîâíå 
Ñ4 ñèëà êèñòè áûëà ðàâíà íóëþ êã 
(0; 6), íà óðîâíå Ñ5 òàêæå ðàâíÿ-
ëàñü íóëþ êã (0; 13), íà óðîâíå Ñ6 –
19 êã (3; 29), Ñ7 – 34 êã (31; 40).

Èññëåäîâàíèå õàðàêòåðà ðàñïðå-
äåëåíèÿ íàãðóçêè íà êèñòü â çàâè-
ñèìîñòè îò ñðîêà ñ ìîìåíòà òðàâìû 

Таблица 3
Распределение нагрузки на зоны кисти в зависимости от уровня повреждения спинного мозга (n = 40)

Уровень повреждения Зоны кисти ( %)
Область тенара I палец II-V пальцы Ладонь

Норма 6,4 22,5 48,9 22,1
С4 0 (0;4) 30 (3;40) 43 (14;50) 21 (5;46)
С5 3 (0;9) 23 (7;36) 41 (4;53) 14 (6;23)
С6 0 (0;6) 28 (21;44) 44 (28;49) 20 (12;31)
С7 7 (5;8) 28 (25;30) 43 (39;48) 22 (15;26)

Ðèñóíîê 5
Óïðîùåííàÿ ñõåìà ôîðìèðîâàíèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ íåðâîâ 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè, èííåðâèðóþùèõ ìûøöû ïðåäïëå÷üÿ è êèñòè, 
ó÷àñòâóþùèå â öèëèíäðè÷åñêîì çàõâàòå
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óñòàíîâèëî ïðàêòè÷åñêè ïîëíîå 
ñîîòâåòñòâèå îáùåé ìîäåëè (òàáë. 
4). Íà ïðîòÿæåíèè äëèòåëüíîãî 
âðåìåíè ó ïàöèåíòîâ ñîõðàíÿëîñü 
ñíèæåíèå íàãðóçêè íà îáëàñòü òå-
íàðà, II-V ïàëüöû ïðè îòñóòñòâèè 
èçìåíåíèÿ íàãðóæåíèÿ îáëàñòè ëà-
äîíè è ðîñòîì íàãðóçêè íà I ïàëåö. 
Äîñòîâåðíîãî ðàçëè÷èÿ áèîìåõàíè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé â çàâèñèìîñòè 
îò ñðîêà òðàâìû âûÿâëåíî íå áûëî 
(ð > 0,05). Íåñìîòðÿ íà ñîõðàíÿþ-
ùóþñÿ äèññåíåðãèþ â ðàáîòå ìûøö, 
ñèëà êèñòè ïî äàííûì ðó÷íîé äè-
íàìîìåòðèè äîñòîâåðíî âîçðàñòàëà, 
÷òî ïîäòâåðæäàëî ðîñò èõ ñîêðà-
òèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè (ð < 0,001) 
(ðèñ. 6).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì óñòàíîâëåíî, ÷òî 

ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé øåéíîãî 
îòäåëà ñïèííîãî ìîçãà èìååò ìå-
ñòî íàðóøåíèå ðàñïðåäåëåíèÿ íà-
ãðóçêè íà ðàçëè÷íûå çîíû êèñòè 
â âèäå óâåëè÷åíèÿ íàãðóçêè íà 
I ïàëåö, óìåíüøåíèÿ äàâëåíèÿ íà 
II-V ïàëüöû è, îñîáåííî, îáëàñòü 
òåíàðà. Íàãðóçêà íà ëàäîíü íå ìå-
íÿåòñÿ. Ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî 
ïðè÷èíîé òàêîãî äèñáàëàíñà ÿâëÿ-
åòñÿ íàðóøåíèå èííåðâàöèè ìûøö 
ïðåäïëå÷üÿ è êèñòè, ó÷àñòâóþùèõ 
â öèëèíäðè÷åñêîì çàõâàòå.

Ïîêàçàòåëè ðàñïðåäåëåíèÿ íà-
ãðóçêè íà ñåãìåíòû êèñòè ïðè ëþ-
áîì âèäå íàðóøåíèÿ ïðîâîäèìîñòè 
ñïèííîãî ìîçãà îòëè÷àþòñÿ îò íîð-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé è áîëåå âûðàæå-
íû ïðè íàðóøåíèÿõ ïðîâîäèìîñòè 
ïî A è B òèïó.

Íå ïîëó÷åíî äîñòîâåðíûõ ðàçëè-
÷èé â íàãðóæåíèè çîí êèñòè â çà-
âèñèìîñòè îò óðîâíÿ Ñ5-Th1 òðàâ-
ìû. Íå áûëî âûÿâëåíî è ðàçíèöû 
áèîìåõàíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé â çà-
âèñèìîñòè îò ñðîêà òðàâìû – íà-
ðóøåíèå ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè 
íà çîíû êèñòè ñîõðàíÿëîñü íà ïðî-
òÿæåíèè äîñòàòî÷íî äëèòåëüíîãî 
âðåìåíè. Ýòî îïðåäåëèëî â äàëü-
íåéøåì íåîáõîäèìîñòü âêëþ÷åíèÿ 
â ïðîãðàììó ðåàáèëèòàöèè íàïðàâ-
ëåííîé ñòèìóëÿöèè ìûøö êèñòè 
(îñîáåííî òåíàðà) è ïðåäïëå÷üÿ, 
çàíÿòèé íà àïïàðàòàõ ñ áèîëîãè÷å-
ñêîé îáðàòíîé ñâÿçüþ, à òàêæå ïîä-
áîðà ñïåöèôè÷åñêèõ óïðàæíåíèé 
äâèãàòåëüíîé òåðàïèè.

Îöåíèâàÿ â äèíàìèêå õàðàêòåð 
ðàñïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà çîíû 
êèñòè ìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü ðå-
çóëüòàò ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ 
òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà ñïèííîãî 
ìîçãà. Ðåãèñòðàöèÿ íàãðóçêè â çî-
íàõ êèñòè, ðàíåå íå ó÷àñòâîâàâøèõ 
â ñæàòèè èëè ïåðåðàñïðåäåëåíèè 
íàãðóçêè ïî çîíàì êèñòè, ïðèáëè-
æàþùèõñÿ ê íîðìàòèâíûì ïîêàçà-
òåëÿì, ñâèäåòåëüñòâóåò î ïîòåíöè-
àëüíîì âîññòàíîâëåíèè ôóíêöèè 
êèñòè [12]. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ òî÷-
íîñòü ïðîãíîçà óëó÷øåíèÿ ôóíê-
öèè êèñòè äëÿ ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
øåéíîãî îòäåëà ñïèííîãî ìîçãà ñî-
ñòàâèëà 90,6 % (÷óâñòâèòåëüíîñòü 

– 89,3 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 100 %).

Таблица 4
Распределение нагрузки на зоны кисти в зависимости от срока травмы (n = 40)

Срок после травмы
Зоны кисти (%)

Область тенара I палец II-V пальцы Ладонь
Норма 6,4 22,5 48,9 22,1

1-6 месяцев 2 (0;7) 30 (20;42) 42 (24;50) 18 (12;32)
6-12 меcяцев 0 (0;6) 33 (19;49) 33 (13;50) 20 (6;41)

1-2 года 0 (0;5) 29 (20;38) 44 (32;50) 21 (13;31)
2-5 лет 1 (0;5) 28 (18;38) 42 (21;39) 27 (11;38)

Ðèñóíîê 6
Äèíàìèêà ñèëû êèñòè ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé øåéíîãî îòäåëà  
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
АЛГОРИТМА ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПРИ ДИСТАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ЛУЧЕВОЙ 
КОСТИ СО СМЕЩЕНИЕМ
ESTIMATION OF CLINICAL EFFICIENCY OF ALGORITHM OF CURATIVE MEASURES IN DISLOCATED DISTAL 
RADIAL BONE FRACTURES

В клиническом исследовании, на основании проспективного, рандомизирован-

ного анализа 362 пациентов, доказана клиническая эффективность применения 

алгоритма лечебных мероприятий при дистальных переломах лучевой кости со 

смещением. Клиническая эффективность выявлена у пациентов со средней и 

высокой вероятностью формирования синдрома Зудека.

Ключевые слова: дистальный перелом лучевой кости; комплексный регионар-

ный болевой синдром; синдром Зудека; прогнозирование; алгоритм лечения.

The clinical study, based on prospective randomized analysis of 362 patients, 

showed efficiency of administration of algorithm of curative measures in 

dislocated distal radial bone fractures. The clinical efficacy was found in the 

patients with middle or high probability of Sudeck syndrome formation.

Key words: distal radial bone fracture; complex regional pain syndrome; 

Sudeck syndrome; prognosing; treatment algorithm.

Îäíîé èç íàèáîëåå ñëîæíûõ 
ïðîáëåì ñîâðåìåííîé òðàâ-

ìàòîëîãèè è îðòîïåäèè ÿâëÿåòñÿ 
ïðåäóïðåæäåíèå è ëå÷åíèå íåé-
ðîäèñòðîôè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êî-
ñòè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ Ìåæäóíà-
ðîäíîé Àññîöèàöèåé ïî Èçó÷åíèþ 
Áîëè (IASP) ðåêîìåíäîâàí òåð-
ìèí – êîìïëåêñíûé ðåãèîíàðíûé 
áîëåâîé ñèíäðîì (ÊÐÁÑ). Ýòî ñî-
ñòîÿíèå, ñîîòâåòñòâóþùåå ÊÐÁÑ-I, 
áûëî âïåðâûå îïèñàíî P. Sudeck â 
1900 ãîäó è äî ñèõ ïîð íåäîñòàòî÷-
íî èçó÷åíî, õîòÿ â òðàâìàòîëîãèè 
è îðòîïåäèè ïðîôèëàêòèêà åãî àê-
òóàëüíà.

Îñëîæíåíèÿ ïîñëå äèñòàëüíîãî 
ïåðåëîìà ëó÷åâîé êîñòè â âèäå ñèí-
äðîìà Çóäåêà, ïî äàííûì ðàçíûõ 
àâòîðîâ, ñîñòàâëÿþò äî 30 %. Âñå 
àâòîðû óêàçûâàþò íà ñëîæíîñòü 
ïðîôèëàêòèêè è äëèòåëüíîñòü 
ëå÷åíèÿ äàííîé ïàòîëîãèè, êîòî-
ðàÿ â ñðåäíåì ìîæåò ñîñòàâëÿòü 
7-8 ìåñÿöåâ. Ñëåäóåò îòìåòèòü 
âûñîêèé ïðîöåíò íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ èñõîäîâ 
è áîëüøóþ ñòåïåíü èíâàëèäèçàöèè 

ïîñëå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷å-
âîé êîñòè, êîòîðàÿ â ñðåäíåì ñî-
ñòàâëÿåò 4-5 % [1-4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ñóùåñòâó-
åò åäèíîé òåðìèíîëîãèè äëÿ îáî-
çíà÷åíèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
ñèíäðîìà Çóäåêà. Â ýòîé ñâÿçè 
âîçíèêàþò òðóäíîñòè óíèôèêàöèè 
ýòîãî ñîñòîÿíèÿ, òàê êàê ýòà ïà-
òîëîãèÿ îïèñûâàåòñÿ ïîä ñàìûìè 
ðàçëè÷íûìè íàçâàíèÿìè (ñèíäðîì 
Çóäåêà, ïÿòíèñòûé îñòåîïîðîç, 
îñòðûé ïåðèôåðè÷åñêèé òðîôîíåâ-
ðîç, ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ íåéðîäè-
ñòðîôèÿ, ðåãèîíàðíûé äèñòðåññ-
ñèíäðîì, êàóçàëãèÿ, ðåôëåêòîðíàÿ 
ñèìïàòè÷åñêàÿ äèñòðîôèÿ) [5-7].

Îòñóòñòâèå ÷åòêîãî àëãîðèòìà 
ëå÷åíèÿ äèñòàëüíûõ ïåðåëîìîâ 
ëó÷åâîé êîñòè, îïðåäåëÿþùåãî ëå-
÷åáíóþ òàêòèêó êàê êîíñåðâàòèâ-
íîãî, òàê è îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, 
ñâèäåòåëüñòâóþò îá àêòóàëüíîñòè 
ýòîé ïðîáëåìû. Îäíèì èç ïóòåé 
ðåøåíèÿ ïðîáëåìû ÿâëÿåòñÿ âû-
áîð îïòèìàëüíîé ëå÷åáíîé òàêòèêè 
â çàâèñèìîñòè îò ïðîãíîçèðóåìîé 
ñòåïåíè âåðîÿòíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ 
ñèíäðîìà Çóäåêà [8].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðè-
ìåíåíèÿ àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðî-
ïðèÿòèé ïðè äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ 
ëó÷åâîé êîñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ðàáîòà âûïîëíåíà íà áàçå êàôå-

äðû òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè 
ÃÎÓ ÄÏÎ «Íîâîêóçíåöêèé ÃÈÓÂ» 
â ïåðèîä ñ 2009 ïî 2010 ãã. Ðàáîòà 
îñíîâàíà íà ïðîñïåêòèâíîì, ðàíäî-
ìèçèðîâàííîì àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ 
ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàí-
íûì äèñòàëüíûì ïåðåëîìîì ëó÷å-
âîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì (n = 362). 
Ñðåäè èññëåäóåìûõ áîëüíûõ 
307 (84,8 %) ñîñòàâèëè æåíùèíû, 
à 55 (15,2 %) – ìóæ÷èíû. Ñðåä-
íèé âîçðàñò æåíùèí ñîñòàâèë 63 ± 
3,7 ëåò; ñðåäíèé âîçðàñò ìóæ÷èí 
ñîñòàâèë 49 ± 2,6 ãîäà. Â èññëå-
äîâàíèå âêëþ÷åíû òîëüêî ïàöèåí-
òû, îáðàòèâøèåñÿ çà ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùüþ â òå÷åíèå 12 ÷àñîâ ïîñëå 
òðàâìû. Èì âûïîëíÿëàñü îäíîêðàò-
íàÿ, çàêðûòàÿ, óñïåøíàÿ ðåïîçèöèÿ 
ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé, ïîñëå ÷åãî 
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ïðèìåíÿëè ïðîãíîçèðîâàíèå âåðî-
ÿòíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ ñèíäðîìà 
Çóäåêà (Ïàòåíò ÐÔ 2398505 îò 
10.09.2010 ã.). Ñïîñîá îñíîâàí íà 
êîìïëåêñå ïðîãíîñòè÷åñêèõ êîýô-
ôèöèåíòîâ: ïîëîâîé è êîíñòèòóöè-
îíàëüíîé ïðèíàäëåæíîñòè ïàöèåí-
òà, òèïå ïåðåëîìà è õàðàêòåðà ñìå-
ùåíèÿ îòëîìêîâ, ïðåìîðáèäíîãî 
ñîñòîÿíèÿ è èñõîäíîé ìèíåðàëüíîé 
ïëîòíîñòè êîñòíîé òêàíè ïàöèåíòà. 
Ïî ñóììå ïðîãíîñòè÷åñêèõ êîýô-
ôèöèåíòîâ îïðåäåëÿþò âåðîÿòíîñòü 
ôîðìèðîâàíèÿ ñèíäðîìà Çóäåêà, 
êîòîðàÿ èìååò 4 ñòåïåíè ãðàäàöèè: 
ìàëàÿ, ñðåäíÿÿ, âûñîêàÿ è íåèç-
áåæíàÿ [8].

Àëãîðèòì ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé 
ïðè äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ ëó÷åâîé 
êîñòè (ðèñ. 1) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
ïîñëåäîâàòåëüíîñòü äåéñòâèé âðà-
÷à òðàâìàòîëîãà-îðòîïåäà è èìååò 
öåëü âûáðàòü íàèìåíåå èíâàçèâ-
íóþ, êîìôîðòíóþ äëÿ ïàöèåíòà è 
ýôôåêòèâíóþ òàêòèêó ëå÷åíèÿ äèñ-
òàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êîñòè, 
èñõîäÿ èç âåðîÿòíîñòè ôîðìèðîâà-
íèÿ ñèíäðîìà Çóäåêà ó êîíêðåòíî-
ãî ïàöèåíòà.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî 
àíàëèçà ñôîðìèðîâàíû ðàâíîöåí-
íûå â êà÷åñòâåííîì (ïî âåðîÿòíîñòè 
ôîðìèðîâàíèÿ ñèíäðîìà Çóäåêà) è 
êîëè÷åñòâåííîì îòíîøåíèè ãðóïïû. 
Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå áûëî ïðî-
âåäåíî 181 ïàöèåíòó (50 %), ìàëî-
èíâàçèâíûé îñòåîñèíòåç ñïèöàìè 
âûïîëíåí 30 ïàöèåíòàì (8,3 %), à 
151 ïîñòðàäàâøåìó (41,7 %) áûë 
âûïîëíåí âíóòðåííèé îñòåîñèíòåç 
ïëàñòèíîé ñ óãëîâîé ñòàáèëüíîñ-
òüþ (ðèñ. 2).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ êëèíè÷åñêîé 
ýôôåêòèâíîñòè áûë ïðîâåäåí ñðàâ-
íèòåëüíûé àíàëèç ìåæäó îñíîâíîé 
ãðóïïîé – ïàöèåíòàìè, ïðîëå÷åí-
íûìè ñîãëàñíî ïðåäñòàâëåííîìó àë-
ãîðèòìó (ðåêîìåíäóåìàÿ ìåòîäèêà) 
è ãðóïïîé ñðàâíåíèÿ – ïàöèåíòà-
ìè, ïðîëå÷åííûìè êîíñåðâàòèâíûì 
ìåòîäîì (òðàäèöèîííàÿ ìåòîäèêà). 
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ãðóïïà ïà-
öèåíòîâ, ïðîëå÷åííûõ ïî ðåêîìåí-
äóåìîé ìåòîäèêå, íàáðàíà ìåòîäîì 
ñïëîøíîé âûáîðêè, à ãðóïïà ïàöè-
åíòîâ, ïðîëå÷åííûõ òðàäèöèîííîé 
(êîíñåðâàòèâíîé) ìåòîäèêîé, ðàí-
äîìèçèðîâàëàñü ïðè ïîìîùè òàáëè-
öû ñëó÷àéíûõ ÷èñåë.

Àíàëèç êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâ-
íîñòè ïðîâîäèëñÿ ïî ñëåäóþùåé 

Ðèñóíîê 1
Àëãîðèòì ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ó ïàöèåíòîâ ñ äèñòàëüíûì 
ïåðåëîìîì ëó÷åâîé êîñòè, ó÷èòûâàþùèé ïðîãíîçèðóåìóþ âåðîÿòíîñòü 
ôîðìèðîâàíèÿ ñèíäðîìà Çóäåêà

Ðèñóíîê 2
Ôîðìèðîâàíèå ãðóïï äëÿ ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà êëèíè÷åñêîé 
ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ «Àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ó 
ïàöèåíòîâ ñ äèñòàëüíûì ïåðåëîìîì ëó÷åâîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì»
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ôîðìóëå: ÊÊýô. = ÒÌ/ÐÌ, ãäå 
ÊÊýô. – êîýôôèöèåíò êëèíè÷å-
ñêîé ýôôåêòèâíîñòè; ÒÌ – ïàöè-
åíòû ñ ðàçâèâøèìñÿ îñëîæíåíèåì 
â ãðóïïå, ïðîëå÷åííîé ïî òðàäè-
öèîííîé (êîíñåðâàòèâíîé) ìåòîäè-
êå; ÐÌ – ïàöèåíòû ñ ðàçâèâøèì-
ñÿ îñëîæíåíèåì â ãðóïïå, ïðî-
ëå÷åííîé ïî ðåêîìåíäóåìîé ìåòî- 
äèêå.

Ó÷èòûâàÿ òî, ÷òî â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ïðèíÿòî êîíñåðâàòèâíîå ëå-
÷åíèå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷å-
âîé êîñòè, â òîì ÷èñëå è ïðè ìà-
ëîé âåðîÿòíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ 
ÊÐÁÑ-I, â íàøåì àíàëèçå ñðàâíè-
âàëèñü òîëüêî ïàöèåíòû ñî ñðåäíåé, 
âûñîêîé è íåèçáåæíîé âåðîÿòíîñ-
òüþ ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ðàñ÷åòû ïðîâîäè-
ëèñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì-
íîãî ïàêåòà STATISTICA 6.0. Ñòà-
òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëè 
ðàçëè÷èÿ ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñîãëàñíî ïðåäñòàâëåííîìó àë-

ãîðèòìó, ïðè ñðåäíåé âåðîÿòíîñòè 
ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I ðåêîìåíäî-
âàí ìàëîèíâàçèâíûé îñòåîñèíòåç 
ñïèöàìè. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíè-
òåëüíîãî àíàëèçà ñ òðàäèöèîííîé 
ìåòîäèêîé ëå÷åíèÿ (êîíñåðâàòèâ-
íàÿ òåðàïèÿ) ìû âêëþ÷èëè â èñ-
ñëåäîâàíèå âñåõ ïàöèåíòîâ, ïðî-
ëå÷åííûõ ïóòåì ìàëîèíâàçèâíîãî 
îñòåîñèíòåçà ñïèöàìè, êîòîðûå 
èìåëè ñðåäíþþ âåðîÿòíîñòü ôîð-
ìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I. Òàêèõ ïàöèåí-
òîâ îêàçàëîñü 12 ÷åëîâåê (n1 = 12), 
âñå îíè âîøëè â îñíîâíóþ ãðóïïó. 
Ïðè ïîìîùè òàáëèöû ñëó÷àéíûõ 
÷èñåë ñôîðìèðîâàíà àíàëîãè÷íàÿ 
â êà÷åñòâåííîì è êîëè÷åñòâåí-

íîì îòíîøåíèè ãðóïïà ïàöèåíòîâ 
(n2 = 12), ïîëó÷èâøàÿ òðàäèöèîí-
íîå ëå÷åíèå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà 
ëó÷åâîé êîñòè. Ýòè ïàöèåíòû ñôîð-
ìèðîâàëè ãðóïïó ñðàâíåíèÿ. Ïîëó-
÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â 
òàáëèöå 1.

Ïðè ëå÷åíèè äèñòàëüíîãî ïåðå-
ëîìà ëó÷åâîé êîñòè ó ïàöèåíòîâ ñî 
ñðåäíåé âåðîÿòíîñòüþ ôîðìèðîâà-
íèÿ ÊÐÁÑ-I, ñîãëàñíî àëãîðèòìó, 
ìåòîäèêîé ìàëîèíâàçèâíîãî îñòå-
îñèíòåçà ñïèöàìè, íåîñëîæíåííûé 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïåðèîä íàáëþ-
äàëñÿ ó 9 ïàöèåíòîâ (75 %), îñëîæ-
íåíèå â âèäå ñèíäðîìà Çóäåêà 
(ÊÐÁÑ-I) îòìå÷åíî ó 3 ïàöèåíòîâ 
(25 %).

Ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñî ñðåä-
íåé âåðîÿòíîñòüþ ôîðìèðîâàíèÿ 
ÊÐÁÑ-I òðàäèöèîííîé ìåòîäèêîé 
(êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ) â ãðóïïó 
ïàöèåíòîâ ñ íåîñëîæíåííûì ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêèì ïåðèîäîì âîøëè 
4 ïàöèåíòà (66,7 %), à â ãðóïïó 
ñ ðàçâèâøèìñÿ îñëîæíåíèåì – 
8 ïàöèåíòîâ (66,7 %). Ñðàâíèòåëü-
íûé àíàëèç êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâ-
íîñòè ïîêàçûâàåò ñíèæåíèå âåðîÿò-
íîñòè ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I ïðè 
ïðèìåíåíèè àëãîðèòìà â 2,67 ðàç 
(66,67/25 = 2,67).

Ïðè âûñîêîé âåðîÿòíîñòè ôîðìè-
ðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I ðåêîìåíäóåòñÿ èç-
áðàòü àãðåññèâíóþ ìåòîäèêó ëå÷å-
íèÿ äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé 
êîñòè – ïðîâåäåíèå ìàëîèíâàçèâ-
íîãî îñòåîñèíòåçà ñïèöàìè, ëèáî 
âíóòðåííåé ôèêñàöèè ïëàñòèíîé ñ 
óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ. Äëÿ ñðàâ-
íèòåëüíîãî àíàëèçà â èññëåäîâàíèå 
âêëþ÷åíû âñå ïàöèåíòû (n1 = 18) 
ñ ïðîâåäåííûì ìàëîèíâàçèâíûì 
îñòåîñèíòåçîì ñïèöàìè, èìåþùèå 
âûñîêóþ âåðîÿòíîñòü ôîðìèðî-
âàíèÿ ÊÐÁÑ-I, è âñå ïàöèåíòû 

(n2 = 100) ñ ïðîâåäåííîé âíóòðåí-
íåé ôèêñàöèåé ïëàñòèíîé ñ óãëîâîé 
ñòàáèëüíîñòüþ.

Ïðè âûáîðå ìåòîäîì ëå÷åíèÿ 
äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êî-
ñòè ó ïàöèåíòîâ ñ âûñîêîé âåðî-
ÿòíîñòüþ ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I 
ìàëîèíâàçèâíîãî îñòåîñèíòåçà 
ñïèöàìè â ãðóïïó ïàöèåíòîâ ñ íå-
îñëîæíåííûì ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
ïåðèîäîì ïîïàëè 13 ïàöèåíòîâ 
(72,2 %), à â ãðóïïó ñ ðàçâèâøèìñÿ 
ñèíäðîìîì Çóäåêà – 5 ïàöèåíòîâ 
(27,8 %) (òàáë. 2). Ïðè ëå÷åíèè 
ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ îáùå-
ïðèíÿòûì êîíñåðâàòèâíûì ìåòî-
äîì â ãðóïïó ñ íåîñëîæíåííûì 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì ïåðèîäîì 
ïîïàëè 6 ïàöèåíòîâ (13,3 %), à â 
ãðóïïó ñ ðàçâèâøèìñÿ ñèíäðîìîì 
Çóäåêà – 12 ïàöèåíòîâ (66,7 %). 
Òàêèì îáðàçîì, êîýôôèöèåíò êëè-
íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ðàâåí 
2,4 (66,67/27,78  2,4).

Ïðè âûáîðå ìåòîäîì ëå÷åíèÿ äèñ-
òàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êîñòè ó 
ïàöèåíòîâ ñ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ 
ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I âíóòðåí-
íåé ôèêñàöèè ïëàñòèíîé ñ óãëîâîé 
ñòàáèëüíîñòüþ (ðåêîìåíäóåìàÿ ìå-
òîäèêà) â ãðóïïó ïàöèåíòîâ ñ íå-
îñëîæíåííûì ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
ïåðèîäîì ïîïàëè 69 ïàöèåíòîâ 
(69 %), à â ãðóïïó ñ ðàçâèâøèìñÿ 
ñèíäðîìîì Çóäåêà – 31 ïàöèåíò 
(31 %) (òàáë. 3). Ïðè ëå÷åíèè ïà-
öèåíòîâ ñ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ 
ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I êîíñåð-
âàòèâíûì ìåòîäîì â ãðóïïó ñ íå-
îñëîæíåííûì ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì 
ïåðèîäîì ïîïàëè 18 ïàöèåíòîâ 
(18 %), à â ãðóïïó ñ ðàçâèâøèìñÿ 
ñèíäðîìîì Çóäåêà – 82 ïàöèåíòà 
(82 %). Òàêèì îáðàçîì, êîýôôè-
öèåíò êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè 
ðàâåí 2,65 (82/31).

Таблица 1
Сравнительный анализ клинической эффективности рекомендуемой методики при средней вероятности формирования КРБС-I

Течение 
посттравматического 

периода

Традиционная 
методика
(n1 = 12)

Рекомендуемая 
методика
(n2 = 12)

Достоверность
(p) Всего ККЭ*

Неосложненное
абс. 4 9

0,04 13
2,67

% 33,33 75

КРБС-I
абс. 8 3

0,04 11
% 66,67 25

Итого: 12 12 24

Примечание: * ККЭ – коэффициент клинической эффективности.
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Ïðè íåèçáåæíîé âåðîÿòíîñòè 
ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I ðåêîìåí-
äóåòñÿ ïðèìåíÿòü âíóòðåííþþ 
ôèêñàöèþ ïëàñòèíîé c óãëîâîé 
ñòàáèëüíîñòüþ. Ìû ïðîâîäèëè 
ñðàâíåíèå ìåæäó îáùåïðèíÿòîé 
êîíñåðâàòèâíîé ìåòîäèêîé è ñòà-
áèëüíîé âíóòðåííåé ôèêñàöèåé. 
Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî 
àíàëèçà â îñíîâíóþ ãðóïïó âêëþ-
÷åíû âñå ïàöèåíòû ñ ïðîâåäåííîé 
âíóòðåííåé ôèêñàöèåé ïëàñòèíîé 
ñ óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ ïðè íå-
èçáåæíîé âåðîÿòíîñòè ôîðìèðî-
âàíèÿ ÊÐÁÑ-I (n1 = 51). Ïðè ïî-
ìîùè òàáëèöû ñëó÷àéíûõ ÷èñåë 
ìû ñôîðìèðîâàëè àíàëîãè÷íóþ 
â êà÷åñòâåííîì è êîëè÷åñòâåí-
íîì îòíîøåíèè ãðóïïó ñðàâíåíèÿ 
(n2 = 51), ïðîëå÷åííûõ îáùåïðè-
íÿòîé ìåòîäèêîé (òàáë. 4).

Ïðè âûáîðå ìåòîäîì ëå÷åíèÿ 
äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé êî-
ñòè ó ïàöèåíòîâ ñ íåèçáåæíîé âå-
ðîÿòíîñòüþ ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I, 
ñòàáèëüíîé âíóòðåííåé ôèêñàöèåé, 
ó âñåõ ïàöèåíòîâ, 51 (100 %) ðàç-
âèëñÿ ñèíäðîì Çóäåêà. Ïðè ëå-
÷åíèè ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ 
îáùåïðèíÿòûì êîíñåðâàòèâíûì 

ìåòîäîì òàêæå ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
– 51 (100 %) ðàçâèëñÿ ñèíäðîì Çó-
äåêà. Òàêèì îáðàçîì, êîýôôèöèåíò 
êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ðàâåí 
1 (100/100). Â òî æå âðåìÿ, ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî êëèíè÷åñêè ñèíäðîì 
Çóäåêà ïðîòåêàë «ëåã÷å» â ãðóïïå 
îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, è ñðåä-
íèå ñðîêè ëå÷åíèÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ 
áûëè òàêæå êîðî÷å. Òàê êàê èç-
ó÷åíèå òÿæåñòè êëèíè÷åñêîãî òå-
÷åíèÿ ÊÐÁÑ-I íå ÿâëÿåòñÿ öåëüþ 
íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ, ìû íå 
àíàëèçèðîâàëè äàííóþ êàòåãîðèþ 
áîëüíûõ.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñðåäíåãî êîýô-
ôèöèåíòà êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâ-
íîñòè ïðèìåíåíèÿ ðàçðàáîòàííîãî 
àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé 
ó ïàöèåíòîâ ñ äèñòàëüíûì ïåðåëî-
ìîì ëó÷åâîé êîñòè áûëè ñôîðìèðî-
âàíû 2 èäåíòè÷íûå â êà÷åñòâåííîì 
è êîëè÷åñòâåííîì îòíîøåíèè ãðóï-
ïû èç ÷èñëà ïàöèåíòîâ. Â ãðóïïó 
ðåêîìåíäóåìîé ìåòîäèêè (ÐÌ) íà-
áðàíû ïàöèåíòû, ïîëó÷èâøèå ëå÷å-
íèå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé 
êîñòè ñîãëàñíî àëãîðèòìó, â ãðóïïó 
òðàäèöèîííîé ìåòîäèêè (ÒÌ) – ïà-
öèåíòû, ïîëó÷èâøèå òðàäèöèîííîå 

ëå÷åíèå äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó-
÷åâîé êîñòè (ðèñ. 3).

Ìû ïîëó÷èëè ñëåäóþùèå ðå-
çóëüòàòû: ïðè ïðèìåíåíèè ðå-
êîìåíäóåìîé ìåòîäèêè ëå÷åíèÿ 
äèñòàëüíîãî ïåðåëîìà ëó÷åâîé 
êîñòè îñëîæíåíèå â âèäå ÊÐÁÑ-I 
ïîëó÷èëè 17 ïàöèåíòîâ (14,9 %), 
ïðè òðàäèöèîííîì ëå÷åíèè – 
28 ïàöèåíòîâ (24,6 %). Êîýôôè-
öèåíò êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíî-
ñòè ñîñòàâèë 1,65.

ÂÛÂÎÄÛ:
Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü 

àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé 
ó ïàöèåíòîâ ñ äèñòàëüíûì ïåðåëî-
ìîì ëó÷åâîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì 
âûðàæàåòñÿ â ñíèæåíèè âîçíèêíî-
âåíèÿ ñèíäðîìà Çóäåêà (ÊÐÁÑ-I): 
ïðè ñðåäíåé âåðîÿòíîñòè ôîðìè-
ðîâàíèÿ ñ 66,7 % ïðè êëàññè÷å-
ñêîì ëå÷åíèè äî 25 % ïðè ïðè-
ìåíåíèè óêàçàííîãî àëãîðèòìà (â 
2,67 ðàçà); ïðè âûñîêîé âåðîÿòíî-
ñòè ôîðìèðîâàíèÿ ñ 66,67 % ïðè 
êëàññè÷åñêîì ëå÷åíèè äî 27,78 % 
ïðè ïðèìåíåíèè àëãîðèòìà (â 
2,4 ðàçà) â ñëó÷àå ìàëîèíâàçèâíî-
ãî îñòåîñèíòåçà ñïèöàìè è ñ 82 % 

Таблица 2
Сравнительный анализ клинической эффективности рекомендуемой методики при высокой вероятности формирования КРБС-I 

(сравнение с малоинвазивным остеосинтезом спицами)

Течение  
посттравматического  

периода

Традиционная 
методика
(n1 = 18)

Рекомендуемая 
методика
(n2 = 18)

Достоверность
(p) Всего ККЭ*

Неосложнённое
абс. 6 13

0,04 19
2,4

% 13,33 72,22

КРБС-I
абс. 12 5

0,04 17
% 66,67 27,78

Итого: 18 18 36

Примечание: * ККЭ – коэффициент клинической эффективности.

Таблица 3
Сравнительный анализ эффективности рекомендуемой методики при высокой вероятности формирования КРБС-I  

(сравнение со стабильной внутренней фиксацией блокированной пластиной)

Течение  
посттравматического  

периода

Традиционная 
методика
(n1 = 100)

Рекомендуемая 
методика
(n2 = 100)

Достоверность
(p) Всего ККЭ*

Неосложнённое
абс. 18 69

0,04 87
2,65

% 18 69

КРБС-I
абс. 82 31

0,04 113
% 82 31

Итого: 100 100 200

Примечание: * ККЭ – коэффициент клинической эффективности.
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Таблица 4
Сравнительный анализ эффективности рекомендуемой методики при неизбежной вероятности формирования КРБС-I (сравнение 

со стабильной внутренней фиксацией блокированной пластиной)

Течение  
посттравматического  

периода

Традиционная 
методика
(n1 = 51)

Рекомендуемая 
методика
(n2 = 51)

Достоверность
(p) Всего ККЭ*

Неосложнённое
абс. 0 0

0 0
1,0

% 0 0

КРБС-I
абс. 51 51

1,0 102
% 100 100

Итого: 51 51 102

Примечание: * ККЭ – коэффициент клинической эффективности.

ïðè êëàññè÷åñêîì ëå÷åíèè äî 31 % 
(â 2,65 ðàçà) â ñëó÷àå ñòàáèëüíîé 
âíóòðåííåé ôèêñàöèè.

Ïðè íåèçáåæíîé âåðîÿòíîñòè 
ôîðìèðîâàíèÿ ÊÐÁÑ-I ïðîôè-
ëàêòè÷åñêîé öåííîñòè ïðåäëîæåí-
íîãî àëãîðèòìà íå âûÿâëåíî, õîòÿ 
ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êëèíè÷åñêè 
ñèíäðîì Çóäåêà (ÊÐÁÑ-I) ó îïå-
ðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ïðîòåêàë 
ëåã÷å.

Ñðåäíèé êîýôôèöèåíò êëèíè-
÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ñîñòàâëÿåò 
1,65.

Ðèñóíîê 3
Îïðåäåëåíèå ñðåäíåãî êîýôôèöèåíòà êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè 
ïðèìåíåíèÿ «Àëãîðèòìà ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ó ïàöèåíòîâ 
ñ äèñòàëüíûì ïåðåëîìîì ëó÷åâîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì»
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öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Afanasyev L.M. 
Popov K.A.
Federal State Medical Prophylactic Institution  
«Scientific Clinical Center  
of Miners´ Health Protection»,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ИСХОД 
ПОСЛЕ РЕПЛАНТАЦИИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 
И ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РЕКОНСТРУКЦИИ
FUNCTIONAL OUTCOME AFTER FOREARM REPLANTATION AND FOLLOWING RECONSTRUCTION

При рассмотрении показаний к реплантациям конечностей в первую оче-

редь определяют функциональную целесообразность операции. Главная 

цель реплантации – наиболее полноценное восстановление функции конеч-

ности, особенно это касается руки, поскольку в настоящее время адекват-

ной альтернативы реплантации по существу нет. Если отсутствие нижней 

конечности в известной мере можно компенсировать протезом, собственная 

кисть, даже при минимальной сохранности ее функции, представляет для 

больного лучший вариант. Одним из весомых аргументов в пользу реплан-

тации является возможность восстановления чувствительности, которую не 

может воспроизвести ни один самый совершенный протез. Кроме того, ре-

плантация предоставляет шанс на восстановление функции поврежденной 

конечности в будущем, в то время как формирование культи лишает такой 

надежды и обрекает пациента на инвалидность.

Ключевые слова: микрохирургия; реплантация; шов нервов; первичный 

накостный остеосинтез.

During review of indications to extremity replantation the functional feasibil-

ity of a surgery is determined in the first place. The main aim of replantation 

is the most full-fledged restoration of limb function, especially for the hand, 

because there is no adequate alternative to replantation at the present time. 

If the absence of lower extremity can be compensated with prosthesis to 

some extent, a personal hand presents better variant for a patient, despite 

of minimal functionality. One of the weighty arguments in favor of replanta-

tion is a possibility of restoration of sensitivity, which can not be restored 

with prosthesis, even the most perfect one. Besides, replantation gives the 

chance for restoration of the function of an injured extremity in after days, 

while formation of a stump denudes of such hope and adjudges a patient 

to invalidity.

Key words: microsurgery; replantation; nerve suture; primary external os-

teosynthesis.

Âíåäðåíèå ìèêðîõèðóðãè÷åñêîé 
òåõíèêè ïîçâîëèëî âûâåñòè 

ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé 
íà íîâûé êà÷åñòâåííûé óðîâåíü. 
Íî äëÿ äîñòèæåíèÿ óäîâëåòâîðè-
òåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ íåîáõîäèìî 
âûïîëíåíèå ñòðîãèõ òðåáîâàíèé 
íà âñåõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ [1]. Ðå÷ü 
èäåò îá îñíàùåííîñòè êëèíèê è, 
ãëàâíûì îáðàçîì, êâàëèôèêàöèè 
îïåðàöèîííîé áðèãàäû, íåäîñòàòîê 
êîòîðîé ìîæåò ñëóæèòü ïðè÷èíîé 
íåóäà÷, ñâÿçàííûõ ñ ðåïëàíòàöè-
ÿìè. Ñâîåâðåìåííîñòü è êà÷åñòâî 
òðàíñïîðòèðîâêè ïàöèåíòîâ, à 
èìåííî ïðàâèëüíîñòü êîíñåðâàöèè 
îò÷ëåíåííîãî ñåãìåíòà, êàòåòåðèçà-
öèÿ ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ è, ñî-
îòâåòñòâåííî, âîñïîëíåíèå îáúåìà 
öèðêóëèðóþùåé êðîâè ñïîñîáíû 
èçáàâèòü îò îñëîæíåíèé âî âðåìÿ 
òå÷åíèÿ îïåðàöèîííîãî è ðàííå-
ãî ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäîâ  
[2].

Â ñëó÷àÿõ ðåïëàíòàöèé êðóïíûõ 
ñåãìåíòîâ, âíå çàâèñèìîñòè îò ìå-
õàíèçìà òðàâìû, ìû èñïîëüçóåì 

íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç êàê ìåòîä 
âûáîðà ïðè ïðîâåäåíèè äàííûõ 
îïåðàöèé. Ýòî ïîçâîëÿåò ñîõðàíèòü 
ýíäîñòàëüíûé êðîâîòîê â êîñòíûõ 
îòëîìêàõ, ñðàùåíèå íàñòóïàåò â 
êðàò÷àéøèå ñðîêè è áåç îáðàçîâà-
íèÿ èçáûòî÷íîé êîñòíîé ìîçîëè, à 
âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå ìîæíî 
íà÷àòü â ðàííèå ñðîêè [3].

Ïðèíöèïèàëüíûì ñ÷èòàåì âîïðîñ 
î ïåðâè÷íîì îäíîìîìåíòíîì âîñ-
ñòàíîâëåíèè âñåõ ôóíêöèîíàëüíî 
çíà÷èìûõ ñòðóêòóð ïîâðåæäåííîé 
êîíå÷íîñòè. Òàêòèêó îòñðî÷åííîãî 
øâà ïåðèôåðè÷åñêèõ íåðâîâ ìû 
ñ÷èòàåì íåäîïóñòèìîé, â ñâÿçè ñ 
âîñõîäÿùåé äåãåíåðàöèåé ïåðèôå-
ðè÷åñêîãî êîíöà íåðâíîãî ñòâîëà è 
ïîñëåäóþùåé ãèáåëüþ íåðâíî-ìû-
øå÷íûõ ñèíàïñîâ è, êàê ñëåäñòâèå, 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì âîññòàíîâ-
ëåíèåì äâèãàòåëüíîé ôóíêöèè.

Ïðåäñòàâëÿåì êëèíè÷åñêîå íà-
áëþäåíèå óñïåøíîé ðåïëàíòàöèè 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè íà óðîâíå 
ïðåäïëå÷üÿ è ïîñëåäóþùåé ðåêîí-
ñòðóêöèè ñ óäîâëåòâîðèòåëüíûì 
ôóíêöèîíàëüíûì ðåçóëüòàòîì.

Ïàöèåíò Ñ., 40 ëåò, øàõòåð. Áðè-
ãàäîé ÂÃÑ× äîñòàâëåí â ïðèåìíîå 
îòäåëåíèå ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
21.12.99 ã. ÷åðåç 1 ÷àñ ñ ìîìåíòà 
òðàâìû ñ äèàãíîçîì: Ïîëíûé òðàê-
öèîííûé îòðûâ ëåâîãî ïðåäïëå÷üÿ. 
Òðàâìà ïðîèçâîäñòâåííàÿ, ëåâóþ 
âåðõíþþ êîíå÷íîñòü çàòÿíóëî â áà-
ðàáàí ëåíòî÷íîãî êîíâåéåðà.

Ïîñòðàäàâøèé íåçàìåäëèòåëüíî 
áûë ïîäíÿò â ñïåöèàëèçèðîâàííóþ 
îïåðàöèîííóþ, óëîæåí íà ïðîòèâî-
ïðîëåæíåâûé ìàòðàö. Àíåñòåçèîëî-
ãîì âûïîëíåíà èíòóáàöèÿ òðàõåè è 
ïðîâåäåíî îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòà. 
Áðèãàäà õèðóðãîâ ñðàçó æå ïðèñòó-
ïèëà ê ðåâèçèè è ïîäãîòîâêå îò÷ëå-
íåííîãî ñåãìåíòà ê ðåïëàíòàöèè. 
Âûÿâëåíî îáèëüíîå çàãðÿçíåíèå 
êóëüòè è îò÷ëåíåííîãî ñåãìåíòà 
óãîëüíîé ïûëüþ è ìàçóòîì. Ñ ïî-
ìîùüþ àíòèñåïòèêîâ âûïîëíåíî 
òùàòåëüíîå îòìûâàíèå ðàíåâûõ 
ïîâåðõíîñòåé è êîæíûõ ïîêðîâîâ 
(ðèñ. 1). Âî âðåìÿ ðåâèçèè îáíà-
ðóæåíî, ÷òî îòðûâ ïðîèçîøåë íà 
óðîâíå ñðåäíåé òðåòè äèàôèçîâ êî-
ñòåé ïðåäïëå÷üÿ, ïðàêòè÷åñêè âñå 

Статья поступила в редакцию 3.03.2011 г.
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ìûøöû ñãèáàòåëåé è ðàçãèáàòåëåé 
êèñòè è ïàëüöåâ ðàçìîçæåíû. Ïðè 
ðåâèçèè ðàí ñ ìèêðîõèðóðãè÷åñêîé 
òåõíèêîé âûÿâëåíî, ÷òî íà îò÷ëå-
íåííîì ñåãìåíòå èìååòñÿ ìíîãî-
óðîâíåâîå ïîâðåæäåíèå ñ îòðûâîì 
ìåëêèõ âåòâåé ëîêòåâîé àðòåðèè, 
âñëåäñòâèå ÷åãî ðåøåíî âîññòàíîâ-
ëåíèå êðîâîòîêà ïðîèçâåñòè ïóòåì 
øâà öåíòðàëüíîãî ó÷àñòêà ëîêòåâîé 
àðòåðèè ñ ïåðèôåðè÷åñêîé ëó÷åâîé. 
Ñðåäèííûé íåðâ íà êóëüòå âûðâàí 
íà ïðîòÿæåíèè.

Ïîñêîëüêó ïðèîðèòåòíûì ÿâëÿåò-
ñÿ âîññòàíîâëåíèå ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè â çîíå èííåðâàöèè ñðåäèííîãî 
íåðâà, íàçûâàåìîãî «ãëàçàìè êè-
ñòè», ïðèíÿòî ðåøåíèå ïðîèçâåñòè 
íåâðîòèçàöèþ ñðåäèííîãî íåðâà çà 
ñ÷åò ëîêòåâîãî: øîâ öåíòðàëüíîãî 
êîíöà ëîêòåâîãî ñ ïåðèôåðè÷åñêèì 
ñðåäèííîãî íåðâà. Çàâåäîìî íåæèç-
íåñïîñîáíûå ó÷àñòêè ìûøå÷íîé 
è æèðîâîé òêàíè áûëè èññå÷åíû. 
Ïîñëå ñîïîñòàâëåíèÿ êîñòåé ïðåä-
ïëå÷üÿ âûÿâëåí äåôåêò íåðâîâ è 
ñîñóäîâ, äëÿ óñòðàíåíèÿ êîòîðîãî 
âûïîëíåíî óêîðî÷åíèå êîñòíûõ îò-
ëîìêîâ. Äëèíà ðåçåêöèè ñîñòàâèëà 
5 ñì. Âûïîëíåíà ðåïîçèöèÿ è íà-
êîñòíûé îñòåîñèíòåç êîñòåé ïðåä-
ïëå÷üÿ ìåòàëëè÷åñêèìè ïëàñòèíàìè 
íà 6 âèíòàõ êàæäàÿ (ðèñ. 2).

×òî êàñàåòñÿ âûáîðà ìåòîäà îñòå-
îñèíòåçà, òî ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ 
ñëó÷àÿõ ïðè ðåïëàíòàöèè êðóïíûõ 
ñåãìåíòîâ ìû ïðèìåíÿåì íàêîñò-
íûé îñòåîñèíòåç, êîòîðûé îáåñïå-
÷èâàåò ñòàáèëüíîñòü ôèêñàöèè è 
ñîõðàíåíèå ýíäîñòàëüíîãî êîñò-
íîãî ðîñòêà. Íàèëó÷øèì âàðèàí-
òîì ñ÷èòàåì ïðèìåíåíèå ïëàñòèí 
îãðàíè÷åííîãî êîíòàêòà è óãëîâîé 
ñòàáèëüíîñòüþ, êîòîðûå ñîîòâåò-
ñòâóþò ñîâðåìåííûì òðåáîâàíèÿì 
ê ôèêñàöèè ïëàñòèíàìè: óìåíüøå-
íèå òðàâìàòèçàöèè êîñòè, ñîõðàíå-
íèå êðîâîñíàáæåíèÿ ÷åðåç êîñòíûé 
ìîçã è íàäêîñòíèöó, ïðåäóïðåæäå-
íèå ðåçêîãî óâåëè÷åíèÿ íàïðÿæå-
íèÿ ïðè óäàëåíèè èìïëàíòàòà [4]. 
Âîçíèêàåò âîïðîñ î âîñïàëèòåëü-
íûõ îñëîæíåíèÿõ â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå, ñâÿçàííûõ ñ äàí-
íûì âèäîì îñòåîñèíòåçà. Ñ÷èòàåì, 
÷òî îïðåäåëÿþùóþ ðîëü â ïðîôè-
ëàêòèêå íàãíîåíèÿ èãðàåò êà÷åñòâî 
ïåðâè÷íîé õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîò-
êè ñ òùàòåëüíûì óäàëåíèåì âñåõ 
ñâîáîäíûõ òêàíåâûõ ôðàãìåíòîâ è 
èíîðîäíûõ òåë èç ðàíû, áåðåæíàÿ 

õèðóðãè÷åñêàÿ òåõíèêà, ïîñòîÿííîå 
îðîøåíèå ðàíû – ðàáîòà â ìîêðîì 
ïîëå, àäåêâàòíîå âîññòàíîâëåíèå 
ñîñóäîâ (àðòåðèé è âåí), ñíèæåíèå 
êðîâîïîòåðè. Ýòî ïîäòâåðæäàåò 
íàø äâàäöàòèëåòíèé îïûò ïðèìå-
íåíèÿ íàêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ïðè 
ðåïëàíòàöèè êðóïíûõ ñåãìåíòîâ, 
çà êîòîðûå ìû íå èìåëè íè îäíîãî 
ñëó÷àÿ ãëóáîêîãî ãíîéíîãî îñëîæ-
íåíèÿ.

Ìèêðîõèðóðãè÷åñêèé ýòàï íà-
÷àò ñ âûäåëåíèÿ è ïîäãîòîâêè äëÿ 
øâà öåíòðàëüíîé êóëüòè ëîêòåâîé 
àðòåðèè è ïåðèôåðè÷åñêîé ëó÷å-
âîé, ïÿòè âåí. Â ïåðâóþ î÷åðåäü 
ñøèòû òðè âåíû, çàòåì íàëîæåí 
àðòåðèàëüíûé àíàñòîìîç íåïðåðûâ-
íûì øâîì. Âêëþ÷åíèå â êðîâîòîê 
îò÷ëåíåííîãî ñåãìåíòà ïðîèçâåäå-
íî ÷åðåç 4 ÷àñà ñ ìîìåíòà òðàâìû. 
Ïðåäïëå÷üå è êèñòü ñðàçó ïîðîçî-

âåëè, ñòàëè òåïëûìè íà îùóïü, ñî-
ñóäû íàïîëíèëèñü êðîâüþ – ïî-
ÿâèëàñü îò÷åòëèâàÿ ïóëüñàöèÿ íà 
ëó÷åâîé àðòåðèè. Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ 
àäåêâàòíîãî îòòîêà êðîâè âûïîë-
íåí øîâ åùå äâóõ âåí. Â ñâÿçè ñ 
ðàçìîçæåíèåì ïî÷òè âñåõ ìûøö 
âûïîëíåíà ïåðâè÷íàÿ ïåðåãðóï-
ïèðîâêà è ñóõîæèëüíî-ìûøå÷íàÿ 
ðåêîíñòðóêöèÿ ñãèáàòåëåé ïàëüöåâ: 
èç ñîõðàíåííîé öåíòðàëüíîé ÷àñòè 
ìûøö ñôîðìèðîâàíû äâèãàòåëè 
äëÿ 2-3-4-5 ïàëüöåâ è îòäåëüíî äëÿ 
ïåðâîãî. Äàëåå – øîâ ñóõîæèëèé 
ðàçãèáàòåëåé êèñòè è ïàëüöåâ. Ìè-
êðîõèðóðãè÷åñêèé øîâ öåíòðàëüíîé 
êóëüòè ëîêòåâîãî íåðâà è ïåðèôå-
ðè÷åñêîé ñðåäèííîãî, çäåñü íåîáõî-
äèìî îòìåòèòü, ÷òî ïðè îïòè÷åñêîì 
óâåëè÷åíèè áûë ÷åòêî âèäåí òðàê-
öèîííûé ìåõàíèçì ïîâðåæäåíèÿ 

– ðàçðûâ ïó÷êîâ ïðîèçîøåë íà 

Ðèñóíîê 1
Âèä îò÷ëåíåííîãî ñåãìåíòà ïåðåä îïåðàöèåé

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ïîñëå îñòåîñèíòåçà (óêîðî÷åíèå ñîñòàâèëî 5 ñì)
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ðàçíûõ óðîâíÿõ. Çàêëþ÷èòåëüíûì 
ýòàïîì âûïîëíåí øîâ êîæíûõ ïî-
êðîâîâ, äðåíèðîâàíèå ðàí. Îáùàÿ 
äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà 
9 ÷àñîâ 30 ìèíóò. Ôèêñàöèÿ ãèïñî-
âîé øèíîé îò êîí÷èêîâ ïàëüöåâ ïî 
òûëó êèñòè è ïðåäïëå÷üÿ äî ïðîê-
ñèìàëüíîé òðåòè ïëå÷à.

Èç îïåðàöèîííîé ïàöèåíò ïåðå-
âåäåí â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè è 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ãäå ïðîâî-
äèëè èñêóññòâåííóþ âåíòèëÿöèþ 
ëåãêèõ â òå÷åíèå 9 ÷àñîâ, àíòè-
áàêòåðèàëüíóþ, ñïàçìîëèòè÷åñêóþ, 
èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííóþ òå-
ðàïèþ. ×åðåç äâîå ñóòîê, ïîñëå 
êîððåêöèè ïîêàçàòåëåé êðîâè è 
îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, ïàöèåíò ïåðå-
âåäåí â îòäåëåíèå ìèêðîõèðóðãèè. 
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå åæå-
äíåâíî âûïîëíÿëè ïåðåâÿçêè, àíòè-
áàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ ïðîâîäèëè 
â òå÷åíèå 10 ñóòîê, çàòåì íà÷àòà 
íåéðîñòèìóëèðóþùàÿ òåðàïèÿ. Ñ 
ïÿòûõ ñóòîê íà ïåðåâÿçêàõ íà÷à-
òà ùàäÿùàÿ ïàññèâíàÿ ðàçðàáîòêà 
äâèæåíèé â ñóñòàâàõ êèñòè. Çà-
æèâëåíèå ïðîòåêàëî áåç íàãíîåíèÿ, 
îäíàêî èç-çà ìåõàíèçìà òðàâìû 
ñôîðìèðîâàëèñü ïîâåðõíîñòíûå 
íåêðîçû êîæíûõ ëîñêóòîâ â äèñ-
òàëüíîé òðåòè ïðåäïëå÷üÿ. Ïðîâî-
äèëèñü ýòàïíûå íåêðýêòîìèè, ðàíû 
ãðàíóëèðîâàëè. Ñïóñòÿ 4 íåäåëè 
ïîñëå ðåïëàíòàöèè âûïîëíåíà àó-
òîäåðìîïëàñòèêà ãðàíóëèðóþùèõ 
ðàí ëåâîãî ïðåäïëå÷üÿ àóòîòðàí-
ñïëàíòàòîì ñ ëåâîãî áåäðà. Ïîñëå-
îïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðîòåêàë áåç 
îñëîæíåíèé, òðàíñïëàíòàòû ïðè-
æèëè ïîëíîñòüþ. Ãèïñîâóþ èììî-
áèëèçàöèþ ïðîäîëæàëè 2 ìåñÿöà: 
1 ìåñÿö äëèííîé øèíîé, çàòåì ñ 
îñâîáîæäåíèåì ëîêòåâîãî ñóñòàâà 
åùå íà 1 ìåñÿö. Ïîñëå ïðåêðàùå-
íèÿ èììîáèëèçàöèè ïðîâåäåíî íå-
ñêîëüêî êóðñîâ âîññòàíîâèòåëüíîãî 
ëå÷åíèÿ: ËÔÊ – àêòèâíàÿ è ïàññèâ-
íàÿ ðàçðàáîòêà äâèæåíèé ñóñòàâîâ 
ëåâîé âåðõíåé êîíå÷íîñòè, ëå÷åíèå 
ïîëîæåíèåì ëåâîé êèñòè è ïàëüöåâ, 
ìàññàæ; ôèçèîëå÷åíèå: ÓÂ× íà îá-
ëàñòü ëåâîãî ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ, 
ÄÄÒ, ýëåêòðîôîðåç íà ñóñòàâû êè-
ñòè, ìèîðèòì íà ìûøöû ïðåäïëå-
÷üÿ, íåéðîñòèìóëèðóþùàÿ òåðàïèÿ. 
Ïåðâûå ñóáúåêòèâíûå ïðèçíàêè 
âîññòàíîâëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè, 
à èìåííî îùóùåíèå íàëè÷èÿ îò÷ëå-
íåííîãî ñåãìåíòà, ïàöèåíò îòìåòèë 
íà 7 ñóòêè ñî äíÿ îïåðàöèè, ñëàáî 

çàìåòíûå àêòèâíûå äâèæåíèÿ ïàëü-
öåâ îòìå÷åíû ÷åðåç 3 ìåñÿöà.

Â ïîñëåäóþùåì, äëÿ óëó÷øåíèÿ 
ôóíêöèîíàëüíûõ âîçìîæíîñòåé 
êèñòè ðåïëàíòèðîâàííîé êîíå÷íî-
ñòè, ïàöèåíòó âûïîëíåí ðÿä êîððè-
ãèðóþùèõ îïåðàöèé. ×åðåç 2 ãîäà 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: âíåñóñòàâíîé 
àðòðîäåç 1 ïàëüöà ëåâîé êèñòè àó-
òîêîñòíûì òðàíñïëàíòàòîì èç êðû-
ëà ïîäâçäîøíîé êîñòè (ðèñ. 3). Çà-
æèâëåíèå ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì, 
ãèïñîâàÿ èììîáèëèçàöèÿ – 1 ìåñÿö. 
Ñïóñòÿ 10 ëåò ïîñëå ðåïëàíòàöèè 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: ìèêðîõèðóð-

ãè÷åñêèé íåâðîëèç, ýíäîíåâðîëèç 
ñðåäèííîãî íåðâà, íåâðîòèçàöèÿ 
ëîêòåâîãî íåðâà: ñäåëàíî «îêíî» 
â ýïèíåâðàëüíîé îáîëî÷êå âîñ-
ñòàíîâëåííîãî ñðåäèííîãî íåðâà 
çà ñ÷åò ëîêòåâîãî, è â ýòî «îêíî» 
âøèòà ïîñëå îñâåæåíèÿ ïåðèôå-
ðè÷åñêàÿ êóëüòÿ ëîêòåâîãî íåðâà 
íèòüþ íåéëîí 9/0. Ïî äàííûì 
H. Millesi (II Âñåðîññèéñêèé ñúåçä 
êèñòåâûõ õèðóðãîâ, Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðã, 2008 ã.), òàêîé àóòîíåðâíûé 

àíàñòîìîç êîíåö â áîê äàåò õîðî-
øåå âîññòàíîâëåíèå íå òîëüêî ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè, íî è äâèãàòåëüíîé 
ôóíêöèè. Ìåòîäèêà íå áåññïîðíà, 
íî â äàííîé ñèòóàöèè ýòî îäèí èç 
íåìíîãèõ øàíñîâ óëó÷øèòü ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ðåïëàíòèðîâàííîé 
êîíå÷íîñòè. Òàêæå âûïîëíåí òå-
íîëèç ñãèáàòåëåé 2-3-4-5 ïàëüöåâ, 
îïåðàöèÿ Zancolli ñ ôèêñàöèåé 
ïÿñòíî-ôàëàíãîâûõ ñóñòàâîâ äëèí-
íûõ ïàëüöåâ ñïèöàìè Êèðøíåðà. 
Èììîáèëèçàöèÿ – 1 ìåñÿö ñî äíÿ 
îïåðàöèè. Äàëåå ïðîäîëæåíî âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå.

Ïîñëå òðàâìû ïàöèåíò åùå 2 ãîäà 
ïðîäîëæàë ðàáîòàòü â øàõòå íà 
äîëæíîñòè ìàñòåðà ïî òåõíîëîãè-
÷åñêèì êîìïëåêñàì, çàòåì ðàáîòàë 
ýëåêòðèêîì. Ïàöèåíò îñìîòðåí 
÷åðåç 11 ëåò ïîñëå ðåïëàíòàöèè. 
Àêòèâíîå ñãèáàíèå è ðàçãèáàíèå â 
ëîêòåâîì ñóñòàâå â ïîëíîì îáúåìå 
(ðèñ. 4). Ðîòàöèîííûå äâèæåíèÿ 
ïðåäïëå÷üÿ îãðàíè÷åíû äî àìïëè-
òóäû 20 ãðàäóñîâ èç ñðåäíåôèçè-
îëîãè÷åñêîé ïîçèöèè. Ôóíêöèÿ 

Ðèñóíîê 3
Âíåñóñòàâíîé àðòðîäåç 1 ïàëüöà àóòîêîñòíûì òðàíñïëàíòàòîì 
èç êðûëà ïîäâçäîøíîé êîñòè
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ñõâàòà êèñòè óäîâëåòâîðèòåëüíàÿ, 
ñèëà – 10 êã. Îòìå÷åíî âîññòàíîâ-
ëåíèå òàêòèëüíîé è áîëåâîé ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè â çîíå èííåðâàöèè 
ñðåäèííîãî íåðâà (ðèñ. 5). Ðåïëàí-
òèðîâàííîé êîíå÷íîñòüþ ïàöèåíò 
ñïîñîáåí óäåðæèâàòü ïðåäìåòû 
ìàññîé áîëåå 15 êã (ðèñ. 6).

Ñóáúåêòèâíî ôóíêöèîíàëüíûå 
âîçìîæíîñòè êîíå÷íîñòè ïàöèåíò 
îöåíèâàåò êàê óäîâëåòâîðèòåëüíûå. 
Èõ â ïîëíîé ìåðå äîñòàòî÷íî äëÿ 
ñàìîîáñëóæèâàíèÿ, ïîëíîé àäàïòà-
öèè â îáùåñòâå è ñåìüå, à ïîñëå äî-
ïîëíèòåëüíîé êîððèãèðóþùåé îïå-

ðàöèè ôóíêöèîíàëüíûå âîçìîæíî-
ñòè ðóêè çíà÷èòåëüíî óëó÷øèëèñü.

Òàêèì îáðàçîì, äëÿ äîñòèæåíèÿ 
íàèëó÷øåãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðå-
çóëüòàòà íåîáõîäèìî îäíîìîìåíò-
íîå âîññòàíîâëåíèå âñåõ ôóíêöèî-
íàëüíûõ ñòðóêòóð.

Íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç ÿâëÿåòñÿ 
ìåòîäîì âûáîðà ïðè ïðîâåäåíèè 

ðåïëàíòàöèè êðóïíûõ ñåãìåíòîâ. 
Ýòî ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü ðàííþþ 
àêòèâèçàöèþ ïàöèåíòà è ðàçðàáîò-
êó âñåõ ñóñòàâîâ êîíå÷íîñòè. À ìè-
êðîõèðóðãè÷åñêàÿ òåõíèêà ñïîñîá-
íà îáåñïå÷èòü óäîâëåòâîðèòåëüíûé 
ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ïðè 
ðåïëàíòàöèè âåðõíåé êîíå÷íîñòè 
äàæå ïðè òðàêöèîííîì ìåõàíèçìå 

òðàâìû, ïðè óñëîâèè ïðàâèëüíîé 
è ñâîåâðåìåííîé òðàíñïîðòèðîâêè 
ïàöèåíòà, äîëæíîé êâàëèôèêàöèè 
îïåðàöèîííîé áðèãàäû è îñíà-
ùåííîñòè êëèíèêè. Ïîñëåäóþùèå 
êîððèãèðóþùèå îïåðàöèè âåñüìà 
ñëîæíû, íî ïîçâîëÿþò óëó÷øèòü 
ôóíêöèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè ðå-
ïëàíòèðîâàííîé êîíå÷íîñòè.

Ðèñóíîê 4
Äâèæåíèÿ â ëîêòåâîì ñóñòàâå âîññòàíîâëåíû ïîëíîñòüþ

Ðèñóíîê 5
Ôóíêöèÿ ñõâàòà êèñòè (äèíàìîìåòðèÿ 10 êã)

Ðèñóíîê 6
Ñèëîâûå è ôóíêöèîíàëüíûå âîçìîæíîñòè êèñòè

1. Сахаутдинов, В.Г. Оптимизация комплексного лечения трав-

матических отчленений крупных сегментов верхней конеч-

ности /Сахаутдинов В.Г., Тимербулатов М.В., Тугузбаев С.Г. 

//Медицинский вестник Башкортостана. – 2006. – № 1. – С. 

124-126.

2. Датиашвили, P.O. Реплантация конечностей /Датиашвили P.O. 

– М.: Медицина, 1991. – С. 7-19.
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Èñòî÷íèê: Helicopters improve survival in seriously injured patients re-
quiring interfacility transfer for definitive care /J.B. Brown, N.A. Stassen, 
P.E. Bankey et al. //J. Trauma. – 2011. – Vol. 70, N 2. – P. 310-314.

Ñâîåâðåìåííîå ïðîâåäåíèå îêîí÷àòåëüíîãî ëå÷åíèÿ óëó÷øàåò èñõîäû 
òðàâìû è ÿâëÿåòñÿ âàæíûì êîìïîíåíòîì ñîâðåìåííîé òðàâìàòîëîãèè. Îä-
íàêî ïðÿìîå ïîñòóïëåíèå ïàöèåíòà â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð íå âñåãäà 
îñóùåñòâèìî. Ïîñòðàäàâøèå ÷àñòî ïðîõîäÿò ïåðâè÷íóþ îöåíêó è ïðîöå-
äóðû ñòàáèëèçàöèè â íåòðàâìàòîëîãè÷åñêîì ó÷ðåæäåíèè, à óæå ïîñëå ïî-
ñòóïàþò â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð. Ïðîâåäåíèå òðàíñïîðòèðîâêè ìàøè-
íîé ñêîðîé ïîìîùè èëè âåðòîëåòîì çàâèñèò îò ìíîãèõ óñëîâèé. Íà âûáîð 
òðàíñïîðòíîãî ñðåäñòâà âëèÿþò ìíîãèå ôàêòîðû: òÿæåñòü òðàâìû, ïðåä-
ïî÷òåíèÿ âðà÷åé, íàëè÷èå ðåñóðñîâ, ðåãèîíàëüíûå îñîáåííîñòè, ïîãîäà è 
ãåîãðàôè÷åñêîå ïîëîæåíèå.

Õîòÿ âîçìîæíîñòè âîçäóøíîé òðàíñïîðòèðîâêè óñêîðÿþò íà÷àëî ëå÷å-
íèÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå, êîíêðåòíûå ïðåèìóùåñòâà òðàíñïîðòè-
ðîâêè âåðòîëåòîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ìàøèíîé ñêîðîé ïîìîùè íå îïðåäåëåíû. 
Âåðòîëåòû äîðîãî ñòîÿò è òðåáóþò çíà÷èòåëüíûõ ðàñõîäîâ. Öåëüþ äàííîãî 
èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ïðåèìóùåñòâ òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ìàøèíîé ñêîðîé ïîìîùè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ 
ìåæãîñïèòàëüíóþ òðàíñïîðòèðîâêó äëÿ îêîí÷àòåëüíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìàòè-
÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Âñå ñëó÷àè òðàíñïîðòèðîâêè èç íàïðàâëÿþùåé 
áîëüíèöû â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð (â 2007 ã.) óñòàíîâëåíû ïîñðåä-
ñòâîì ïîèñêà â Íàöèîíàëüíîì òðàâìàòîëîãè÷åñêîì áàíêå äàííûõ (âåðñèÿ 
8). Ñëó÷àè ñ òðàíñïîðòèðîâêîé ñàìîëåòîì íå ó÷èòûâàëèñü. Äëÿ êàæäî-
ãî ïàöèåíòà ñîáðàíû ñëåäóþùèå äàííûå: âîçðàñò, ïîë, ìåõàíèçì òðàâìû, 
äîãîñïèòàëüíûé ýòàï (ñêîðîñòü ðåàãèðîâàíèÿ, ìåñòî ïðîèñøåñòâèÿ, îáùåå 
âðåìÿ), øêàëà ISS, øêàëà GCS, ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿíîå äàâëåíèå ïðè ãî-
ñïèòàëèçàöèè, ÷àñòîòà äûõàíèÿ ïðè ãîñïèòàëèçàöèè, ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
ïðåáûâàíèÿ â áîëüíèöå è â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè, êîëè÷åñòâî 
äíåé èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè, ïðîöåäóðû â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìî-
ùè è â áîëüíèöå, ðàñïîëîæåíèå òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà. Ïîêàçàòåëè 
øêàëû ISS âû÷èñëåíû ïî ïîêàçàòåëÿì AIS è ïåðåäàíû â Íàöèîíàëüíûé 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèé áàíê äàííûõ ñîòðóäíèêàìè áîëüíèö. Äîãîñïèòàëüíîå 
âðåìÿ ðåàãèðîâàíèÿ îïðåäåëåíî êàê âðåìÿ ñ ìîìåíòà îòïðàâëåíèÿ â ðàñ-
ïðåäåëÿþùóþ áîëüíèöó äî ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â íåå. Âðåìÿ íà ìåñòå 
ïðîèñøåñòâèÿ îïðåäåëåíî êàê âðåìÿ ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â ðàñïðåäåëÿ-
þùóþ áîëüíèöó äî óáûòèÿ èç íåå. Îáùåå âðåìÿ îïðåäåëåíî êàê âðåìÿ ñ 
ìîìåíòà óáûòèÿ â ðàñïðåäåëÿþùóþ áîëüíèöó äî ïîñòóïëåíèÿ â òðàâìàòî-
ëîãè÷åñêèé öåíòð. Äîãîñïèòàëüíîå âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè âû÷èñëåíî êàê 
îáùåå äîãîñïèòàëüíîå âðåìÿ ìèíóñ âðåìÿ äîãîñïèòàëüíîãî ðåàãèðîâàíèÿ è 
âðåìÿ íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ, ò.å. ýòî âðåìÿ ñ ìîìåíòà óáûòèÿ èç ðàñïðå-
äåëÿþùåé áîëüíèöû äî ïîñòóïëåíèÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð.

Ñðàâíåíû äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, äîãîñïèòàëüíûå âðåìåííûå ïåðèîäû 
è ïîêàçàòåëè òÿæåñòè òðàâìû. Ïîêàçàòåëè òÿæåñòè òðàâìû âêëþ÷àëè àíà-
òîìè÷åñêèå è ôèçèîëîãè÷åñêèå äàííûå âî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè: ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü øêàëû ISS, òÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ (ISS > 15), òÿæåëóþ ÷åðåï-
íî-ìîçãîâóþ òðàâìó (GCS ≤ 8), ãèïîòåíçèþ (ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿíîå äàâëå-
íèå < 90 ìì ðò. ñò.), ïàòîëîãè÷åñêóþ ÷àñòîòó äûõàíèÿ (< 10 âäîõîâ/ìèí. 
èëè > 29 âäîõîâ/ìèí.). Òàêæå â êà÷åñòâå ïîêàçàòåëåé òÿæåñòè òðàâìû èñ-
ïîëüçîâàëèñü ðàñõîäû ãîñïèòàëüíûõ ðåñóðñîâ: ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáû-
âàíèÿ â áîëüíèöå è â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ïðèìåíåíèå ÈÂË, 

Äîñòàâêà âåðòîëåòîì ïîâûøàåò 
âûæèâàåìîñòü ó òÿæåëî 

òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, 
íóæäàþùèõñÿ â ìåæãîñïèòàëüíîé 

òðàíñïîðòèðîâêå

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ
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êîëè÷åñòâî äíåé ÈÂË, íåîáõîäèìîñòü ýêñòðåííîé îïåðàöèè, êîëè÷åñòâî 
âûæèâøèõ ïàöèåíòîâ, âûïèñàííûõ â òå÷åíèå ñóòîê ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð. Ïîêàçàòåëè, ñâÿçàííûå ñ ðåñóðñàìè, èñïîëüçî-
âàëèñü äëÿ îïðåäåëåíèÿ òÿæåñòè òðàâìû âî âðåìÿ ãîñïèòàëèçàöèè, à òàêæå 
äëÿ äîïîëíåíèÿ àíàòîìè÷åñêèõ è ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ âî âðåìÿ 
òðàíñïîðòèðîâêè.

Îñíîâíîé èñõîä, ñðàâíèâàåìûé ìåæäó èññëåäóåìûìè ãðóïïàìè, – âû-
æèâàåìîñòü. Âûæèâàåìîñòü ñðàâíåíà êàê â îäíîôàêòîðíîì, òàê è â ìíîãî-
ôàêòîðíîì ðåãðåññèîííîì àíàëèçå. Ñòóïåí÷àòàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ 
èñïîëüçîâàëàñü äëÿ îïðåäåëåíèÿ òîãî, ÿâëÿåòñÿ ëè òðàíñïîðòíîå ñðåäñòâî 
íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì âûæèâàåìîñòè ïðè ïîïðàâêå íà ñëåäóþùèå 
ôàêòîðû: âîçðàñò > 55 ëåò, ïîë, ìåõàíèçì òðàâìû, ISS > 15, ãèïîòåíçèÿ, 
òÿæåëàÿ ×ÌÒ, ïàòîëîãè÷åñêàÿ ÷àñòîòà äûõàíèÿ, ÈÂË, íåîòëîæíàÿ îïå-
ðàöèÿ, ãîñïèòàëèçàöèÿ â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ðàñïîëîæåíèå 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà. Êàæäûé ôàêòîð ïðîòåñòèðîâàí â îäíîôàê-
òîðíîì àíàëèçå íà íàëè÷èå ñâÿçè ñ îñíîâíûì ðåçóëüòàòîì. Ôàêòîðû âêëþ-
÷àëèñü â ìîäåëü, åñëè îíè áûëè ñâÿçàíû ñ îñíîâíûì èñõîäîì ïðè ð < 0,2. 
Ñòóïåí÷àòûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïðîâåäåí â 2 ïîäãðóïïàõ: äëÿ ïàöè-
åíòîâ ñ ISS ≤ 15 è > 15. Óêàçàííûå âûøå êîâàðèàíòû èñïîëüçîâàëèñü â 
2 ïîäãðóïïîâûõ àíàëèçàõ, çà èñêëþ÷åíèåì ïîäãðóïïû ñ ISS > 15.

Àíàëèç äàííûõ ïðîâåäåí ñ ïîìîùüþ SAS JMP (âåðñèÿ 7.0). Ïðè îä-
íîôàêòîðíîì àíàëèçå χ2 êðèòåðèè èñïîëüçîâàëèñü äëÿ ñðàâíåíèÿ êàòåãî-
ðèéíûõ ïåðåìåííûõ, à íåïàðàìåòðè÷åñêèå êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè – äëÿ 
ñðàâíåíèÿ ïîñòîÿííûõ ïåðåìåííûõ. Ïîñòîÿííûå äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê 
ñðåäíåå çíà÷åíèå ± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå. Çíà÷åíèå ð < 0,05 ñ÷èòàëîñü 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïîñëå ñòóïåí÷àòîé ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè ñî 
ñêîððåêòèðîâàííûì îòíîøåíèåì øàíñîâ (ÎØ) è 95 % ÄÈ.

Ðåçóëüòàòû. Àíàëèç Íàöèîíàëüíîãî òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî áàíêà ïîêàçàë 
74779 ñëó÷àåâ òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (20 %) è ìàøèíîé ñêîðîé ïî-
ìîùè (80 %). Ïàöèåíòû, òðàíñïîðòèðîâàííûå âåðòîëåòîì, áûëè ìîëîæå 
(38 ± 22 ëåò ïðîòèâ 41 ± 25 ëåò; ð < 0,01). ×àùå âñåãî ýòî áûëè ïàöè-
åíòû ìóæñêîãî ïîëà (71 % ïðîòèâ 65 %; ð < 0,01), ñ ïðîíèêàþùåé òðàâ-
ìîé (10 % ïðîòèâ 6 %; ð < 0,01). Â ãðóïïå íàçåìíîé òðàíñïîðòèðîâêè 
4 ÷åëîâåêà (< 0,01 %) óìåðëè âî âðåìÿ åå ïðîâåäåíèÿ, à 24 (0,04 %) – â 
òå÷åíèå 15 ìèíóò ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð.

Ïîêàçàòåëè òÿæåñòè òðàâìû óêàçûâàëè íà ñëåäóþùåå: ó ïàöèåíòîâ, 
òðàíñïîðòèðîâàííûõ âåðòîëåòîì, áûëè áîëåå òÿæåëûå òðàâìû (ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü ISS > 15), áîëåå âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü òÿæåëîé ×ÌÒ, ïîä-
òâåðæäåííîé ãèïîòåíçèè è ïàòîëîãè÷åñêîé ÷àñòîòû äûõàíèÿ ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ïîñòðàäàâøèìè, äîñòàâëåííûìè ìàøèíîé ñêîðîé ïîìîùè. Êðîìå òîãî, ó 
ïàöèåíòîâ, äîñòàâëåííûõ âåðòîëåòîì, áûëà âûøå ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãî-
ñïèòàëèçàöèè, âûøå ïîêàçàòåëè ãîñïèòàëèçàöèè â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè, ÷àñòîòû ïðîâåäåíèÿ ÈÂË è ýêñòðåííîé îïåðàöèè. Òîëüêî 8 % 
ïàöèåíòîâ, äîñòàâëåííûõ âåðòîëåòîì, ïî ñðàâíåíèþ ñ 16 % äîñòàâëåííûõ 
ìàøèíîé, âûæèëè è áûëè âûïèñàíû â òå÷åíèå ñóòîê ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè 
â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð (ÎØ 0,44; 95 % ÄÈ, 0,42-0,47; ð < 0,01).

Ïîêàçàòåëè âðåìåíè ðåàãèðîâàíèÿ íàïðàâëÿþùåé áîëüíèöû (28 ± 
27 ìèí. ïðîòèâ 14 ± 15 ìèí.; ð < 0,01) è âðåìåíè, ïðîâåäåííîãî â äàííîé 
áîëüíèöå ïåðåä òðàíñïîðòèðîâêîé, áûëè âûøå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè 
âåðòîëåòîì. Îäíàêî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè â äàííîé ãðóïïå áûëî çíà÷è-
òåëüíî êîðî÷å (61 ± 55 ìèí. ïðîòèâ 98 ± 71 ìèí.; ð < 0,01). Ñðåäíåå ðàñ-
ñòîÿíèå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì ñîñòàâèëî 154 ± 138 ìèëè; ñðåäíÿÿ 
ñêîðîñòü âåðòîëåòà 150 ìèëü â ÷àñ. Ýòî çíà÷èòåëüíî áîëüøå ïî ñðàâíåíèþ 
ñ àâòîìîáèëåì, ãäå ñðåäíåå ðàññòîÿíèå ñîñòàâëÿëî îò 49 ± 35 ìèëü äî 107 ± 
77 ìèëü (ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü 30-65 ìèëü â ÷àñ; ð < 0,01). Åñëè ó÷èòûâàòü 
âñå ýòàïû ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè, òî âðåìÿ îò ðàñïðåäåëÿþ-
ùåé áîëüíèöû äî òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà áûëî çíà÷èòåëüíî êîðî÷å â 
ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (115 ± 59 ìèí. ïðîòèâ 132 ± 70 ìèí.; 
ð < 0,01).

Îäíîôàêòîðíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî îáùàÿ âûæèâàåìîñòü áûëà íèæå 
â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (92 % ïðîòèâ 96 %; ð < 0,01). Ñòó-
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ïåí÷àòûé îäíîôàêòîðíûé àíàëèç îïðåäåëèë âñå êîâàðèàíòû, íåîáõîäèìûå 
äëÿ âêëþ÷åíèÿ â ìîäåëü ðåãðåññèè, çà èñêëþ÷åíèåì ïîëà, ãîñïèòàëèçàöèè 
â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè è ðàñïîëîæåíèÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî 
öåíòðà. Ïîñëå ïîïðàâêè íà êîâàðèàíòû ñðåäñòâî òðàíñïîðòèðîâêè íå ÿâëÿ-
ëîñü íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì âûæèâàåìîñòè (ð = 0,07).

Â ïîäãðóïïîâîì àíàëèçå îáùàÿ âûæèâàåìîñòü ñîñòàâèëà ≤ 15 è îêàçà-
ëàñü ñëåãêà íèæå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (98 % ïðîòèâ 99 %; 
ð = 0,01). Ñòóïåí÷àòûé îäíîôàêòîðíûé àíàëèç îïðåäåëèë âñå êîâàðèàíòû, 
âêëþ÷åííûå â ìîäåëü ðåãðåññèè, çà èñêëþ÷åíèåì ìåõàíèçìà òðàâìû è ýêñ-
òðåííîé îïåðàöèè. Ðåãðåññèîííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ñðåäñòâî òðàíñïîð-
òèðîâêè íå ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì âûæèâàåìîñòè (ð = 0,42).

Îáùàÿ âûæèâàåìîñòü äëÿ áîëüíûõ ñ ISS > 15 áûëà íèæå â ãðóïïå òðàíñ-
ïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì (85 % ïðîòèâ 90 %; ð < 0,01). Ñòóïåí÷àòûé îäíî-
ôàêòîðíûé àíàëèç âûÿâèë âñå êîâàðèàíòû, âêëþ÷åííûå â ìîäåëü ðåãðåñ-
ñèè, çà èñêëþ÷åíèåì ïîëà. Ïîñëå ïîïðàâêè íà êîâàðèàíòû òðàíñïîðòè-
ðîâêà âåðòîëåòîì îêàçàëàñü íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì âûæèâàåìîñòè äî 
âûïèñêè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ áîëåå òÿæåëûìè òðàâìàìè (ÎØ 1,09; 95 % 
ÄÈ, 1,02-1,17; ð = 0,01).

Äèñêóññèÿ. Îäèí èç ôóíäàìåíòàëüíûõ ïðèíöèïîâ ñîâðåìåííîé òðàâìà-
òîëîãèè çàêëþ÷àåòñÿ â íàëè÷èè ñâÿçè ìåæäó òðàâìîé è âðåìåíåì. Íåñêîëü-
êî èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè, ÷òî òðàíñïîðòèðîâêà ñ ìåñòà ïðîèñøåñòâèÿ íà-
ïðÿìóþ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð óìåíüøàåò êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé, 
ïðåäîòâðàòèìûõ ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ, ñîêðàùàåò ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñïîðòèðîâêîé èç íàïðàâëÿþùåé 
áîëüíèöû.

Îäíàêî íàëè÷èå òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ îòëè÷àåòñÿ â ðàçíûõ ãåî-
ãðàôè÷åñêèõ ðàéîíàõ. Ó ïàöèåíòîâ, íå èìåþùèõ ïðÿìîãî äîñòóïà ê ñïåöè-
àëèçèðîâàííîìó ëå÷åíèþ, õóæå èñõîäû. Òàêèå áîëüíûå îáû÷íî ïðîõîäÿò 
ïåðâè÷íîå ëå÷åíèå â íåòðàâìàòîëîãè÷åñêîì ó÷ðåæäåíèè, à óæå çàòåì èõ 
ïåðåâîäÿò â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð. Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè â ñïåöèàëèçèðîâàííûé öåíòð íåêîòîðûì ïàöèåíòàì òðåáóþòñÿ ñïå-
öèôè÷åñêèå ðåàíèìàöèîííûå ïðîöåäóðû.

Â ïðîâåäåííîì èññëåäîâàíèè íà íàöèîíàëüíîì óðîâíå âïåðâûå ñðàâíèëè 
òðàíñïîðòèðîâêó ìàøèíîé ñêîðîé ïîìîùè è âåðòîëåòîì. Ïîêàçàòåëè òÿæå-
ñòè òðàâìû áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì 
(ïî÷òè ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ISS > 15). Ñðåäíèé ïî-
êàçàòåëü ISS â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì â äàííîì èññëåäîâàíèè 
ñîñòàâèë 17, ÷òî íèæå, ÷åì â ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ (ISS = 25-26). 
Ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ, ãèïîòåíçèåé èëè ïàòîëîãè÷åñêîé ÷àñòîòîé 
äûõàíèÿ âåðîÿòíîñòü òðàíñïîðòèðîâêè âåðòîëåòîì áûëà âûøå â 2-4 ðàçà. 
Ëèøü íåçíà÷èòåëüíîå ìåíüøèíñòâî áîëüíûõ, äîñòàâëåííûõ âåðòîëåòîì, 
áûëè âûïèñàíû â òå÷åíèå ñóòîê ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ.

Ðàñõîä ãîñïèòàëüíûõ ðåñóðñîâ áûë òàêæå âûøå â ãðóïïå òðàíñïîðòèðîâ-
êè âåðòîëåòîì. Â äàííîé ãðóïïå ãîñïèòàëèçàöèÿ â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè ïîòðåáîâàëàñü áîëåå ÷åì äëÿ ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ.

Âûæèâàåìîñòü áûëà âûøå ó áîëüíûõ, äîñòàâëåííûõ âåðòîëåòîì. Õî-
òÿ òðàíñïîðòèðîâêà âåðòîëåòîì íå áûëà íåçàâèñèìûì ïðîãíîñòè÷åñêèì 
ôàêòîðîì âûæèâàåìîñòè â îáùåì ïëàíå èëè ó áîëüíûõ ñ ISS ≤ 15, îíà 
ïðîãíîçèðîâàëà âûæèâàåìîñòü ó áîëüíûõ ñ ISS > 15. Çäåñü èìååòñÿ íå-
ñêîëüêî âîçìîæíûõ îáúÿñíåíèé. Âî-ïåðâûõ, ýòî áûñòðàÿ òðàíñïîðòèðîâêà 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ îêîí÷àòåëüíîãî ëå÷åíèÿ (ýòî, âîçìîæíî, ãëàâíûé ôàêòîð). 
Òðàíñïîðòèðîâêà âåðòîëåòîì áûëà ñâÿçàíà ñî çíà÷èòåëüíûì ñîêðàùåíè-
åì âðåìåíè òðàíñïîðòèðîâêè è äîãîñïèòàëüíîãî ïåðèîäà. Äàííûé ïåðèîä 
çäåñü áûë êîðî÷å â ñðåäíåì íà 17 ìèí. Áîëüøåå ðàññòîÿíèå òàêæå áûëî 
çíà÷èìûì ôàêòîðîì. Åùå îäèí ôàêòîð – óðîâåíü ëå÷åíèÿ ïðè òðàíñïîð-
òèðîâêå âåðòîëåòîì. Âîçäóøíî-ìåäèöèíñêèå áðèãàäû ÷àñòî ïðîâîäÿò òàêèå 
ïðîöåäóðû, êîòîðûå íåäîñòóïíû â ìàøèíàõ ñêîðîé ïîìîùè, à â óñëîâèÿõ 
äëèòåëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè ýòî ìîæåò ñûãðàòü ñâîþ ðîëü.

Â äàííîì èññëåäîâàíèè â êà÷åñòâå èñõîäà èññëåäîâàíà òîëüêî âûæèâàå-
ìîñòü. Âûáîð òðàíñïîðòíîãî ñðåäñòâà ìîæåò ïîâëèÿòü è íà äðóãèå ðåçóëü-
òàòû, íàïðèìåð, íà îñëîæíåíèÿ èëè ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå, îñîáåííî 
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ó áîëüíûõ ñ íåâûñîêîé òÿæåñòüþ òðàâìû. Äàííûå íå âêëþ÷àþò èíôîðìà-
öèþ î ëå÷åíèè â ðàñïðåäåëÿþùåé áîëüíèöå, ÷òî îãðàíè÷èâàåò âîçìîæíîñòü 
óñòàíîâëåíèÿ ïîòåíöèàëüíûõ ðàçëè÷èé â ïðîâåäåíèè ïðîöåäóð ïðåä òðàíñ-
ïîðòèðîâêîé.

Íàöèîíàëüíûé àíàëèç òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ, ïðîõîäÿùèõ ìåæ-
ãîñïèòàëüíóþ òðàíñïîðòèðîâêó, ïîêàçàë, ÷òî ó áîëüíûõ, òðàíñïîðòèðîâàí-
íûõ âåðòîëåòîì, òðàâìû áûëè òÿæåëåå, èì òðåáîâàëîñü áîëüøå ãîñïèòàëü-
íûõ ðåñóðñîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, äîñòàâëåííûìè ìàøèíîé ñêîðîé 
ïîìîùè. Äîñòàâêà âåðòîëåòîì ñîêðàùàåò îáùåå âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè è 
äîãîñïèòàëüíîãî ýòàïà.

Ó áîëüíûõ ñ ISS > 15, òðàíñïîðòèðîâêà âåðòîëåòîì áûëà íåçàâèñèìûì 
ïðåäèêòîðîì âûæèâàåìîñòè äî âûïèñêè. Äàííûå ðåçóëüòàòû èìåþò îñî-
áîå çíà÷åíèå, ïîñêîëüêó èíäèâèäóàëüíûå ñèñòåìû ëå÷åíèÿ òðàâìû ïðî-
äîëæàþò ñîâåðøåíñòâîâàòüñÿ, êàê è àëãîðèòìû ìåæãîñïèòàëüíîé òðàíñ-
ïîðòèðîâêè.

Èñòî÷íèê: Prospective analysis of body mass index during and up to 
5 years after discharge from inpatient spinal cord injury rehabilitation  
/S. de Groot, M.W. Post, K. Postma [et al.] //J. Rehabil. Med. 2010. 
– Vol. 42, N 10. – P. 922-928.

Öåëü: Èññëåäîâàòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü èçáûòî÷íîé ìàññû òåëà è îæèðå-
íèÿ, à òàêæå èçìåíåíèÿ èíäåêñà ìàññû òåëà ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé ñïèííî-
ãî ìîçãà âî âðåìÿ ðåàáèëèòàöèè è ïîñëå íåå.

Ïðîåêò: Ìíîãîöåíòðîâîå ïðîäîëüíîå èññëåäîâàíèå.
Ïàöèåíòû: 184 áîëüíûõ ñ òðàâìîé ñïèííîãî ìîçãà.
Ìåòîäû: Èíäåêñ ìàññû òåëà îïðåäåëåí â íà÷àëå àêòèâíîé ðåàáèëèòàöèè, 

÷åðåç 3 ìåñÿöà, ïðè âûïèñêå è ÷åðåç 1, 2 è 5 ëåò ïîñëå âûïèñêè.
Ðåçóëüòàòû: Ïðîöåíò èññëåäóåìûõ ñ èçáûòî÷íûì âåñîì è îæèðåíèåì 

(èíäåêñ ìàññû òåëà ≥ 22 êã/ì2) çà ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ óâåëè÷èëñÿ ñ 56 % 
äî 75 %. Àáñîëþòíûé èíäåêñ ìàññû òåëà çíà÷èòåëüíî íå èçìåíèëñÿ, íî ïî-
êàçàë ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå ÷åðåç ãîä ïîñëå îêîí÷àíèÿ ðåàáèëèòàöèè 
(p < 0,001). Ïîñëå èññëåäîâàíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ äàííûõ åäèíñòâåííûì 
ôàêòîðîì, ñâÿçàííûì ñ àáñîëþòíûì èíäåêñîì ìàññû òåëà, áûë âîçðàñò. 
Èíäåêñ ìàññû òåëà óâåëè÷èâàëñÿ íà 1 êã/ì2 ïðè êàæäîì óâåëè÷åíèè âîç-
ðàñòà íà 10 ëåò. Ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè, ïàöèåíòàìè ñ òåòðàïëåãèåé è 
ìîëîäûìè ëþäüìè âåðîÿòíîñòü îæèðåíèÿ è èçáûòî÷íîãî âåñà áûëà âûøå ó 
ìóæ÷èí, ïàöèåíòîâ ñ ïàðàïëåãèåé è ïîæèëûõ ëþäåé.

Âûâîäû: Ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìàìè ñïèííîãî ìîçãà âî âðåìÿ è ïîñëå ðåà-
áèëèòàöèè èíäåêñ ìàññû òåëà ïîñòåïåííî óâåëè÷èâàåòñÿ. Íàèáîëüøåå óâå-
ëè÷åíèå ïðîèñõîäèò â ïåðâûé ãîä ïîñëå âûïèñêè. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ íåîáõî-
äèìî ïðèìåíåíèå ïðîãðàìì ñíèæåíèÿ âåñà (äèåòà è óïðàæíåíèÿ), à òàêæå 
çäîðîâûé îáðàç æèçíè.

Èñòî÷íèê: Hu, D.H. Expediting the study on the role of stem cells in wo-
und treatment /D.H. Hu //Zhonghua Shao Shang Za Zhi. – 2010. – Vol. 
26, N 4. – P. 247-250.

Ñîâðåìåííûå ìåòîäû âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåííûõ òêàíåé ïîñëå îá-
øèðíûõ ãëóáîêèõ îæîãîâ ñâÿçàíû ñ îïðåäåëåííûìè òðóäíîñòÿìè â ñâÿçè ñ 
íåâîçìîæíîñòüþ ïîâòîðíîãî îáðàçîâàíèÿ äåðìû ïðè çàæèâëåíèè îæîãîâîé 
ðàíû. Ñòâîëîâûå êëåòêè îáëàäàþò ïîòåíöèàëîì âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæ-
äåííûõ òêàíåé. Îíè âîññòàíàâëèâàþò îðèãèíàëüíóþ ñòðóêòóðó è ôóíê-
öèîíèðîâàíèå òêàíåé è ìîãóò ïðèâåñòè ê èäåàëüíîìó èñõîäó çàæèâëåíèÿ 
îæîãîâîé ðàíû è ðåàëèçàöèè öåëåé ìíîãîïðîôèëüíîãî ëå÷åíèÿ. Â êîæíîé 
òêàíè íàõîäÿòñÿ ðåçèäåíòíûå ñòâîëîâûå êëåòêè, ñïîñîáíûå ê ñàìîîáíîâëå-
íèþ. Îíè îòâå÷àþò íà ñèãíàëû äèôôåðåíöèàöèè ïðè âîññòàíîâëåíèè îæî-
ãîâîé ðàíû. Äîêàçàíî, ÷òî â ïðîöåññå çàæèâëåíèÿ îæîãîâîé ðàíû òàêæå 
ó÷àñòâóþò îòäàëåííûå ìåçåíõèìàëüíûå è ïðèëåãàþùèå àäèïîçíûå ñòâîëî-

Ïåðñïåêòèâíûé ïÿòèëåòíèé 
àíàëèç èíäåêñà ìàññû òåëà ïîñëå 
ñòàöèîíàðíîé ðåàáèëèòàöèè ïðè 

òðàâìå ñïèííîãî ìîçãà

Óñòðàíåíèå ïðåïÿòñòâèé íà 
ïóòè ê èññëåäîâàíèþ ðîëè 

ñòâîëîâûõ êëåòîê â ëå÷åíèè ðàí
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âûå êëåòêè. Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî îñîáåííîñòè ìèêðîñðåäû, âíåêëå-
òî÷íûå ðåãóëÿòîðû, âûáîðî÷íàÿ àêòèâàöèÿ âíóòðèêëåòî÷íûõ ñèãíàëüíûõ 
ïóòåé è ýêñïðåññèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ ãåíîâ îêàçûâàþò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå 
íà ïðîëèôåðàöèþ, äèôôåðåíöèàöèþ è ôóíêöèîíèðîâàíèå ñòâîëîâûõ êëå-
òîê âî âðåìÿ çàæèâëåíèÿ ðàíû. Êàê ñëåäñòâèå, íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå 
èññëåäîâàíèÿ ìîëåêóëÿðíûõ ìåõàíèçìîâ, ïîñðåäñòâîì êîòîðûõ ñòâîëîâûå 
êëåòêè ìîãóò ðåãåíåðèðîâàòü êîæíûå òêàíè ïîñëå îæîãîâ. Âîññòàíîâëåíèå 
ñòâîëîâûìè êëåòêàìè – ñëåäóþùèé ýòàï ìåäèöèíû, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ 
ïðèìåíåíèåì ïîëèïîòåíòíûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê äëÿ äîñòèæåíèÿ ñòðóêòóð-
íîãî è ôóíêöèîíàëüíîãî âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåííûõ òêàíåé èëè îðãà-
íîâ ïîñëå òðàâìû èëè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Ñëåäîâàòåëüíî, îñíîâíîé 
çàäà÷åé ñòàíîâèòñÿ èññëåäîâàíèå ðîëè ñòâîëîâûõ êëåòîê â ëå÷åíèè îæîãî-
âûõ ðàí, ðåãåíåðàöèè êîæíûõ äåðèâàòîâ èëè äàæå öåëîé ñòðóêòóðû íîð-
ìàëüíîé êîæè, ïðåäîòâðàùåíèå ôîðìèðîâàíèÿ ãèïåðòðîôè÷åñêîãî ðóáöà 
èëè õðîíè÷åñêîé ðàíû ïîñëå îæîãà.

Èñòî÷íèê: Immunomodulation in polytrauma and polymicrobial sepsis 
– where do we stand? /C. Neunaber, C. Zeckey, H. Andruszkow et al. 
//Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. – 2011. – Vol. 5, N 1. – P. 
17-25.

Óñîâåðøåíñòâîâàíèå ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ñìåðòíîñòè ó 
áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé. Òåì íå ìåíåå, â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè îñíîâíûìè ïðîáëåìàìè ïî-ïðåæíåìó îñòàþòñÿ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå 
îñëîæíåíèÿ, íàïðèìåð, ñåïñèñ è ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè. Òå÷å-
íèå áîëåçíè ïîñëå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû çàâèñèò îò áàëàíñà è äèñáàëàíñà 
ïðî- è àíòèâîñïàëèòåëüíîé èììóííîé ðåàêöèè. Ïðåîáëàäàíèå ïðîâîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè ïðèâîäèò ê ñèíäðîìó ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
(ÑÑÂÐ), à êîìïåíñàòîðíàÿ ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ (ÊÏÐ) ìîæåò 
ïðèâåñòè ê èììóíîñóïðåññèè ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì èíôåêöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé. ÑÑÂÐ è ÊÏÐ èãðàþò âàæíóþ ðîëü â ðàçâèòèè ñåïñèñà è ñèíäðîìà 
ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè. Ïîëîâîé äèìîðôèçì â ðåàêöèè õîçÿèíà ïîñëå 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìû è ñåïñèñà óæå èññëåäîâàí. Ýêñïåðèìåíòàëüíûå è 
êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè çàùèòíîå âîçäåéñòâèå æåíñêèõ ïîëî-
âûõ ãîðìîíîâ è ïðåäøåñòâåííèêîâ, íàïðèìåð àíäðîñòåíäèîëà. Êðîìå òî-
ãî, äîêàçàíî, ÷òî áëîêàäà àíäðîãåíîâûõ ðåöåïòîðîâ è ïîäàâëåíèå ñèíòåçà 
äèãèäðîòåñòîñòåðîíà îêàçûâàþò ïîëîæèòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà èììóííóþ 
ðåàêöèþ. Ïîìèìî ïîëîâûõ ãîðìîíîâ îïèñàíà ìîäóëÿöèÿ Toll-ïîäîáíûõ 
ðåöåïòîðîâ ìàêðîôàã-àêòèâèðóþùèì ëèïîïåïòèäîì-2. Ïîñëåäíèå ýêñïåðè-
ìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè ïðîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå ñóëüôèäà 
âîäîðîäà è âåùåñòâà Ð. Ñëåäîâàòåëüíî, äàííûå âåùåñòâà ìîãóò ïðèìåíÿòü-
ñÿ â íîâûõ ñòðàòåãèÿõ ëå÷åíèÿ ñåïòè÷åñêèõ áîëüíûõ è â äàëüíåéøåì óëó÷-
øèòü ïîêà íåáëàãîïðèÿòíûå èñõîäû ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé.

Èñòî÷íèê: Mackenzie, I.M. Blast injuries to the lung: epidemiology and 
management /I.M. Mackenzie, B. Tunnicliffe //Philos Trans R Soc Lond 
B Biol Sci. – 2011. – Vol. 366, N 1562. – P. 295-299.

Ó âîåííîñëóæàùèõ ñ ïîëèòðàâìîé äîñòàòî÷íî âûñîêè ïîêàçàòåëè ïî-
âðåæäåíèÿ ëåãêèõ. Â ñòàòüå îïèñàíû îñîáåííîñòè ïîâðåæäåíèé ó âîåí-
íîñëóæàùèõ, ïîñòóïèâøèõ â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè óíèâåðñèòåòñêîãî ãî-
ñïèòàëÿ Áèðìèíãåìà çà ïåðèîä ñ 1 èþëÿ 2008 ïî 15 ÿíâàðÿ 2010 ãã. Èç 
135 ïîñòóïèâøèõ ïàöèåíòîâ 107 (79,2 %) ïîñòðàäàëè îò âçðûâà. Îáçîðíûå 
ðåíòãåíîâñêèå ñíèìêè ãðóäíîé êëåòêè èññëåäîâàíû ó 96 èç 107 ïàöèåíòîâ. 
Íà 55 ñíèìêàõ (57,3 %) áûëà âèäíà èíòóáàöèîííàÿ òðóáêà. Ðàäèîãðàôè-
÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ (îäíà è áîëåå) ïðèñóòñòâîâàëà íà 66 ñíèìêàõ (68,75 %). 
Îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ ñèíäðîì âçðîñëûõ áûë ó 5 ïàöèåíòîâ. 
Áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ ïîâðåæäåíèé ëåãêèõ îò âçðûâà óñïåøíî âûëå÷åíî 
ñ ïîìîùüþ ñòàíäàðòíîé âåíòèëÿòîðíîé ïîääåðæêè ñ çàùèòíîé ñòðàòåãèåé 

Èììóíîìîäóëÿöèÿ  
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ëåãêèõ. Íåñòàíäàðòíàÿ âåíòèëÿöèÿ ïðîâîäèëàñü äëÿ íåçíà÷èòåëüíîãî ÷èñ-
ëà ïàöèåíòîâ (âûñîêî÷àñòîòíàÿ îñöèëëÿòîðíàÿ âåíòèëÿöèÿ). Ïîñëåäóþùèõ 
ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ ó âûæèâøèõ ïàöèåíòîâ íå áûëî.

Èñòî÷íèê: Red blood cells accelerate the onset of clot formation in poly-
trauma and hemorrhagic shock /N.J. Spoerke, P.Y. Van, J.A. Differding 
et al. //J. Trauma. – 2010. – Vol. 69, N 5. – P. 1054-1059; discussion 
1059-61.

Ñâåäåíèÿ: Êðîâîòå÷åíèå è êîàãóëîïàòèÿ – ðàñïðîñòðàíåííûå ïðè÷èíû 
ñìåðòè ïîñëå òðàâìû. Ðîëü ýðèòðîöèòîâ â óñòðàíåíèè êîàãóëîïàòèè ïîêà 
íå èññëåäîâàíà äîëæíûì îáðàçîì. Ñîâðåìåííûå ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ êî-
àãóëîïàòèè íå äàþò òî÷íóþ èíôîðìàöèþ î ñâåðòûâàåìîñòè êðîâè. Öåëüþ 
èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå âîçäåéñòâèÿ ýðèòðîöèòîâ íà ïàðàìåòðû 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè. Äëÿ ýòîãî ðåæèì ðåàíèìàöèè, âêëþ÷àþùèé ýðèòðîöè-
òû è ïëàçìó, ñðàâíèëè ñ ðåæèìîì, âêëþ÷àþùèì òîëüêî ïëàçìó.

Ìåòîäû: Èññëåäîâàíû 32 éîðêøèðñêèå ñâèíüè ñ ïîëèòðàâìîé è ãåìîððà-
ãè÷åñêèì øîêîì. Ðåàíèìàöèÿ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ñâåæåçàìîðîæåííîé 
ïëàçìû, ëèîôèëèçèðîâàííîé ïëàçìû èëè ñâåæåçàìîðîæåííîé ïëàçìû è 
ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû â îòíîøåíèè 1 : 1. Àêòèâèðîâàííîå âðåìÿ ñâåðòû-
âàíèÿ êðîâè, ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ, ÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ è 
òðîìáîýëàñòîãðàôèÿ ïðîâåäåíû ÷åðåç 1, 2, 3 è 4 ÷àñà ïîñëå ðåàíèìàöèè.

Ðåçóëüòàòû: Êðîâîïîòåðÿ áûëà ìåíüøå â ãðóïïå ñ îòíîøåíèåì «ëèîôè-
ëèçèðîâàííàÿ ïëàçìà: ýðèòðîöèòàðíàÿ ìàññà» 1 : 1 (ð < 0,05). Àêòèâèðî-
âàííîå âðåìÿ ñâåðòûâàíèÿ êðîâè áûëî êîðî÷å â ýòîé æå ãðóïïå (ð < 0,05). 
Òàêæå â ãðóïïå ñ êîýôôèöèåíòîì 1 : 1 áûëî êîðî÷å âðåìÿ äî íà÷àëà ñâåð-
òûâàíèÿ ÷åðåç 1, 3 è 4 ÷àñà ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé, ãäå ïðèìåíÿëè ÷èñòóþ 
ïëàçìó (ð < 0,05). Äðóãèå ïàðàìåòðû òðîìáîýëàñòîãðàôèè íå îòëè÷àëèñü. 
×àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ â ëþáîé âðåìåííîé ïðîìåæóòîê áûëî 
êîðî÷å â ãðóïïå ÷èñòîé ïëàçìû, ÷åì â ãðóïïå 1 : 1 (ð < 0,05).

Âûâîäû: Àíàëèçû êðîâè ïîêàçûâàþò, ÷òî ýðèòðîöèòàðíàÿ ìàññà óñêî-
ðÿåò íà÷àëî ñâåðòûâàíèÿ êðîâè. Àíàëèçû êîàãóëèðóþùåé àêòèâíîñòè ñ 
ïðèìåíåíèåì ïëàçìû íåäîñòàòî÷íî îöåíèâàþò âîçäåéñòâèå ýðèòðîöèòàðíîé 
ìàññû íà ñâåðòûâàíèå êðîâè è îáðàçîâàíèå ñãóñòêîâ.

Èñòî÷íèê: Early postoperative bleeding in polytrauma patients tre-
ated with fondaparinux: literature review and institutional experience  
/E. Tsiridis, Z. Gamie, M.J. George et al. //Curr Vasc Pharmacol. – 
2011. – Vol. 9, N 1. – P. 42-47.

Îïåðàöèè ïðè ïåðåëîìàõ òàçà è âåðòëóæíîé âïàäèíû ñâÿçàíû ñ âûñîêèì 
ðèñêîì ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà. Äîêëàäû ïîêàçûâàþò, ÷òî ïîñëå 
îáøèðíîé îïåðàöèè ôîíäàïàðèíóêñ áîëåå ýôôåêòèâåí äëÿ òðîìáîïðîôè-
ëàêòèêè ïî ñðàâíåíèþ ñ íèçêîìîëåêóëÿðíûì ãåïàðèíîì. Áåçîïàñíîñòü è 
ýôôåêòèâíîñòü ôîíäàïàðèíóêñà îöåíåíà â íîâîì ïðîòîêîëå ïðîôèëàêòèêè 
ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà. Ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 
127 ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè òàçà èëè âåðòëóæíîé âïàäèíû. Áîëüíûå ïî-
ëó÷àëè ôîíäàïàðèíóêñ èëè ýíîêñàïàðèí. Êîíòðîëüíûìè òî÷êàìè áûëè 
ãëóáîêèé âåíîçíûé òðîìáîç, ýìáîëèÿ ëåãêèõ è ïðèçíàêè íåáëàãîïðèÿòíûõ 
ôàêòîðîâ, íàïðèìåð, êðîâîòå÷åíèå èëè àëëåðãè÷åñêèå ðåàêöèè. Ãëóáîêèé 
âåíîçíûé òðîìáîç áûë ó 2 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ýíîêñàïàðèí, ýìáîëèÿ 
ëåãêèõ – ó 1. Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôîíäàïàðèíóêñ, ïîäòâåðæäåííîãî 
ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà è ýìáîëèè ëåãêèõ íå áûëî. Ñðåäíåå ÷èñëî 
ïåðåëèòûõ åäèíèö êðîâè áûëî âûøå â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé ýíîêñàïàðèí; 
îäíàêî ìíîãîìåðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç íå ïîêàçàë çíà÷èòåëüíûõ ðàç-
ëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè. Ïîñëåäíèå ðàíäîìèçèðîâàííûå êîíòðîëèðóåìûå 
èññëåäîâàíèÿ ôîíäàïàðèíóêñà ïîñëå àðòðîïëàñòèêè ñóñòàâîâ èëè îïåðà-
öèè ïðè ïåðåëîìàõ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ïîêàçàëè íåáîëüøîå óâåëè÷å-
íèå èëè àíàëîãè÷íîå ÷èñëî ñëó÷àåâ êðîâîòå÷åíèÿ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ 
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ôîíäàïàðèíóêñ ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ïîëó÷àâøèìè ýíîêñàïàðèí. Ïî 
ïîñëåäíèì ñîîáùåíèÿì ïðèìåíåíèå ôîíäàïàðèíóêñà ó áîëüíûõ ñ ïåðåëî-
ìàìè òàçà è âåðòëóæíîé âïàäèíû òàêæå ýôôåêòèâíî êàê ýíîêñàïàðèí.

Èñòî÷íèê: Cribbs, S.K. Stem cells in sepsis and acute lung injury  
/S.K. Cribbs, M.A. Matthay, G.S. Martin //Critical Care Medicine. 
– 2010. – Vol. 38, Issue 12. – P. 2379-2385.

Öåëü: Íåñìîòðÿ íà ïðîäâèæåíèÿ â èññëåäîâàíèÿõ ïàòîôèçèîëîãèè è ïî-
ÿâëåíèå íîâûõ ñòðàòåãèé ëå÷åíèÿ, ñåïñèñ è îñòðîå ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ 
ïî-ïðåæíåìó îñòàþòñÿ îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè 
âî âñåì ìèðå. Ïîñëåäíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî ñòâîëîâûå êëåò-
êè ìîãóò ñòàòü ýôôåêòèâíûìè ïðîãíîñòè÷åñêèìè áèîìàðêåðàìè è íîâûìè 
òåðàïåâòè÷åñêèìè ñòðàòåãèÿìè ïðè òàêèõ ñèíäðîìàõ. Â ñòàòüå ðàññìàòðè-
âàåòñÿ ïîòåíöèàëüíîå ïðèìåíåíèå ýíäîãåííûõ òêàíåâûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê 
ïðè ñåïñèñå è îñòðîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ â êà÷åñòâå ïðîãíîñòè÷åñêèõ ìàð-
êåðîâ è äëÿ ýêçîãåííîé êëåòî÷íîé òåðàïèè.

Èñòî÷íèêè äàííûõ: Ïðîâåäåí îáçîð ìåäèöèíñêîé ëèòåðàòóðû â áàçàõ 
PubMed è OVID ñ îñîáûì àêöåíòîì íà ïåðèîä ïîñëå 2002 ã. Èññëåäîâàíû 
âîïðîñû, ñâÿçàííûå ñ ýïèäåìèîëîãèåé è ïàòîôèçèîëîãèåé ñåïñèñà è îñòðî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ, îïðåäåëåíèÿ, õàðàêòåðèñòèêè è ïîòåíöèàëüíîå 
ïðèìåíåíèå ñòâîëîâûõ êëåòîê ïðè äàííûõ ñîñòîÿíèÿõ.

Ñèíòåç äàííûõ è ðåçóëüòàòû: Ïî âîçìîæíîñòè ïðåäïî÷òåíèå îòäàâàëîñü 
ïåðñïåêòèâíûì íåðàíäîìèçèðîâàííûì êëèíè÷åñêèì è äîêëèíè÷åñêèì èñ-
ñëåäîâàíèÿì.

Âûâîäû: Ñòâîëîâûå êëåòêè ïîêàçàëè ìíîãîîáåùàþùèå ðåçóëüòàòû, îñî-
áåííî â îòíîøåíèè ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè è ñòðàòåãèé ëå÷åíèÿ. Õîòÿ 
íåñêîëüêî ïîñëåäíèõ èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè ïîòåíöèàëüíîå ïðåèìóùåñòâî 
ñòâîëîâûõ êëåòîê ïðè ñåïñèñå è îñòðîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ, äëÿ ïîëíîãî 
èçó÷åíèÿ èõ ïðîãíîñòè÷åñêîé è òåðàïåâòè÷åñêîé öåííîñòè òðåáóåòñÿ ïðî-
âåäåíèå äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé.

Èñòî÷íèê: Increased creatinine clearance in polytrauma patients with 
normal serum creatinine: a retrospective observational study /V. Minville, 
K. Asehnoune, S. Ruiz et al. //Crit Care. – 2011. – Vol. 15, N 1. – P. 
R49.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà êëèðåíñà ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà ó áîëü-
íûõ ñ ïîëèòðàâìîé ïîñðåäñòâîì ñðàâíåíèÿ ñ ãðóïïîé ïàöèåíòîâ áåç òðàâ-
ìû.

Ìåòîäû: Ðåòðîñïåêòèâíîå îáñåðâàöèîííîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî â òå-
ðàïåâòè÷åñêîì è õèðóðãè÷åñêîì îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè óíèâåð-
ñèòåòñêîãî ãîñïèòàëÿ. Ïîñëåäîâàòåëüíî âêëþ÷åíî 284 ïàöèåíòà. Èññëåäî-
âàíû 2 ãðóïïû: ïåðâàÿ – ïàöèåíòû ñ ïîëèòðàâìîé (n = 144), âòîðàÿ – áåç 
òðàâìû (n = 140). Ïî÷å÷íàÿ ôóíêöèÿ îöåíèâàëàñü íà âòîðîé íåäåëå ïîñëå 
ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ñ ïîìîùüþ èññëåäîâàíèÿ 
êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè è êëèðåíñà ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà).

Ðåçóëüòàòû: Èç 106 ïàöèåíòîâ ñ êëèðåíñîì ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà 
> 120 ìë/ìèí-1 1,73 ì-2 ó 79 áûëà ïîëèòðàâìà, ó 27 – òðàâìû íå áûëî 
(ð < 0,0001). Òîëüêî ó 63 ïàöèåíòîâ êëèðåíñ ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà áûë íè-
æå 60 ìë/ìèí-1 1,73 ì-2 (15 – ñ ïîëèòðàâìîé, 48 – áåç òðàâìû, ð < 0,0001). 
Ïàöèåíòû ñ êëèðåíñîì ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà > 120 ìë/ìèí-1 1,73 ì-2 áû-
ëè ìîëîæå, ñ áîëåå íèçêèì ïîêàçàòåëåì øêàëû SAPS II è áîëåå âûñîêèì 
ïðîöåíòîì ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ó êîòî-
ðûõ ïîêàçàòåëü áûë < 120 ìë/ìèí-1 1,73 ì-2. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ àíàëèçà 
ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè âîçðàñò è òðàâìà áûëè åäèíñòâåííûìè ôàêòîðà-
ìè, íåçàâèñèìî ñâÿçàííûìè ñ êëèðåíñîì ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà.

Âûâîäû: Êëèðåíñ ìî÷åâîãî êðåàòèíèíà áûë âûøå â ãðóïïå ñ ïîëèòðàâ-
ìîé ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áåç òðàâìû. Îïðåäåëåíèå êëèðåíñà ìî÷åâîãî 

Ñòâîëîâûå êëåòêè ïðè ñåïñèñå 
è îñòðîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ

Ïîâûøåííûé êëèðåíñ 
êðåàòèíèíà ó áîëüíûõ 

ñ ïîëèòðàâìîé è íîðìàëüíûì 
óðîâíåì êðåàòèíèíà â ñûâîðîòêå: 
ðåòðîñïåêòèâíîå îáñåðâàöèîííîå 

èññëåäîâàíèå
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êðåàòèíèíà äîëæíî ñòàòü ñòàíäàðòîì ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé, ò.ê. äî-
çèðîâêà ïðåïàðàòîâ òðåáóåò òî÷íîñòè, ÷òî îñîáåííî âàæíî äëÿ ïðåïàðàòîâ 
ñ ïî÷å÷íîé ýëèìèíàöèåé.

Èñòî÷íèê: Ekim, H. Management of traumatic popliteal vein injuries 
/H. Ekim, H. Basel, D. Odabasi //Injury. – 2011. – Online publ.: 8 Feb. 
2011. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21310407. 
– Çàãë. ñ ýêðàíà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: Îöåíèòü ðàçëè÷íûå ìåòîäû âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæ-
äåíèé ïîäêîëåííîé âåíû, à òàêæå âçàèìîñâÿçü ìåæäó ðàííåé ïðîõîäèìîñ-
òüþ âåí è èñõîäîì îïåðàöèè.

Ìåòîäû: Õèðóðãè÷åñêîå âîññòàíîâëåíèå ïîäêîëåííîé âåíû áûëî âûïîë-
íåíî äëÿ 30 ïàöèåíòîâ â ïåðèîä ñ ìàðòà 2000 ïî àïðåëü 2010 ãã. Áîëüíûõ 
ñ íåñòàáèëüíîé ãåìîäèíàìèêîé è ìàññèâíûì êðîâîòå÷åíèåì äîñòàâëÿëè 
ñðàçó â îïåðàöèîííóþ. Áîëüíûå â ñòàáèëüíîì ñîñòîÿíèè ïðîõîäèëè äî-
îïåðàöèîííóþ öâåòíóþ äóïëåêñíóþ óëüòðàñîíîãðàôèþ.

Ðåçóëüòàòû: Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 26 ìóæ÷èí è 4 æåíùèíû â âîç-
ðàñòå îò 17 äî 60 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 25,3 ± 5,9 ëåò). Òðàâìà áûëà ïðî-
íèêàþùåé ó 27 ïàöèåíòîâ, òóïîé – ó 3. Ëå÷åíèå âêëþ÷àëî ïåðâè÷íîå âå-
íîçíîå âîññòàíîâëåíèå â 11 ñëó÷àÿõ, àíàñòîìîç êîíåö â êîíåö – â 8, èíòåð-
ïîçèöèîííûé âåíîçíûé òðàíñïëàíòàò – â 10, èíòåðïîçèöèîííûé ïîëèòå-
òðàôëóîðîýòèëåíîâûé ëîñêóò – â 1 ñëó÷àå. Ñîïóòñòâóþùåå àðòåðèàëüíîå 
ïîâðåæäåíèå áûëî ó 26 ïàöèåíòîâ, èç êîòîðûõ äëÿ 4 âûïîëíåíî ïåðâè÷íîå 
âîññòàíîâëåíèå, äëÿ 9 – àíàñòîìîç êîíåö â êîíåö, äëÿ 11 – èíòåðïîçèöèÿ 
ïîäêîæíîé âåíû, äëÿ 2 – èíòåðïîçèöèÿ ïîëèòåòðàôëóîðîýòèëåíîâîãî ëî-
ñêóòà. Ñîïóòñòâóþùèé ïåðåëîì êîñòè áûë ó 6 ïàöèåíòîâ. Ñìåðòåëüíûõ 
èñõîäîâ íå áûëî. Îäíîìó áîëüíîìó âûïîëíåíà àìïóòàöèÿ íà óðîâíå íèæå 
êîëåíà. Ïîñëåîïåðàöèîííàÿ äóïëåêñíàÿ óëüòðàñîíîãðàôèÿ ïîêàçàëà âîñ-
ñòàíîâëåíèå òðîìáèðîâàííûõ âåí â 7 ñëó÷àÿõ.

Âûâîäû: Ïîâðåæäåíèÿ ïîäêîëåííîé âåíû ìîæíî ëå÷èòü ïðè ìèíèìàëü-
íîì ðèñêå âîçíèêíîâåíèÿ îñëîæíåíèé, ïðè ýòîì ïîëó÷àÿ õîðîøèé ïîêàçà-
òåëü ïðîõîäèìîñòè. Ê òîìó æå âðåìåííàÿ âåíîçíàÿ ïðîõîäèìîñòü ñïîñîá-
ñòâóåò óñòàíîâëåíèþ âåíîçíîé è ëèìôàòè÷åñêîé êîëëàòåðàëèçàöèè. Ëèãè-
ðîâàíèå âåíû äîëæíî ïðèíèìàòüñÿ âî âíèìàíèå òîëüêî ó íåñòàáèëüíûõ 
áîëüíûõ, îòêàçûâàþùèõñÿ îò ïåðåëèâàíèÿ êðîâè. Òàêèì ïàöèåíòàì ìîæåò 
ïîòðåáîâàòüñÿ âñïîìîãàòåëüíîå ëå÷åíèå, íàïðèìåð, ôàñöèîòîìèÿ è àíòè-
êîàãóëÿöèîííîå ëå÷åíèå.

Ëå÷åíèå ïîâðåæäåíèé 
ïîäêîëåííîé âåíû
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Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-39-99

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор,  

академик РАЕН Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  «ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 2-39-52

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

Òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50  E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò: www.mine-med.ru  irmaust@gnkc.kuzbass.net  
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ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

·  Ñèáèðñêîå îòäåëåíèå Ðîññèéñêîé àêàäåìèè ìåäèöèíñêèõ íàóê
·  Ðîññèéñêàÿ àêàäåìèÿ åñòåñòâåííûõ íàóê
·  Äåïàðòàìåíò îõðàíû çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè
·  Êóçáàññêèé íàó÷íûé öåíòð
·  Ìèíèñòåðñòâî ýíåðãåòèêè ÐÔ
·  Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ
·  Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîñìåäòåõíîëîãèé
·  Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

     «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

- Îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ìåíåäæìåíò â ìåäèöèíå
- Íîâûå òåõíîëîãèè îðãàíèçàöèè è óïðàâëåíèÿ â äåÿòåëüíîñòè ËÏÓ
- Ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå ìåäèöèíñêèõ ðåñóðñîâ
- Òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ
- Íåéðîõèðóðãèÿ
- Õèðóðãèÿ
- Õèðóðãè÷åñêàÿ íàâèãàöèÿ è ìîäåëèðîâàíèå
- Óðîëîãèÿ
- Ãèíåêîëîãèÿ
- Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ
- Ïóëüìîíîëîãèÿ
- Êàðäèîëîãèÿ
- Ïðîôïàòîëîãèÿ
- Ïåäèàòðèÿ
- Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü
- Äîñòèæåíèÿ â ëó÷åâîé, ëàáîðàòîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêå
- Íîâîñòè èç ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèàãíîñòèêè è òåðàïèè
- Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè è Èíòåðíåò
- Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä
- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ  

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

XV ÞÁÈËÅÉÍÀß   
ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß 

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

8-9 ÑÅÍÒßÁÐß 2011 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃËÏÓ «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: Òåçèñû íàïðàâëÿòü â àäðåñ îðãêîìèòåòà ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå èëè íà äèñêå 3,5´, à 
òàêæå íà ñàéò www.mine-med.ru

ÏÎÐßÄÎÊ ÎÔÎÐÌËÅÍÈß 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.

Íàó÷íàÿ ïðîãðàììà ïðåäñòîÿùåé êîíôåðåíöèè âêëþ÷àåò ïëåíàðíûå äîêëàäû, ñåêöèîííûå äîêëàäû, ñòåíäîâûå äî-
êëàäû..

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2011 ã.
 
Îðãêîìèòåò êîíôåðåíöèè ïëàíèðóåò ïóáëèêàöèþ ñòàòåé íà ñòðàíèöàõ ñïåöèàëüíîãî âûïóñêà íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîãî 
æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» ïî ìàòåðèàëàì êîíôåðåíöèè â ñåíòÿáðå 2011 ã. Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâ-
ëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè.
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå www.mine-med.ru

ÑÒÅÍÄÎÂÛÅ ÄÎÊËÀÄÛ: Ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó: 90 ñì â âûñîòó è 60 ñì â øèðèíó.

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß: äëÿ ðåãèñòðàöèè íåîáõîäèìî âûñëàòü â Îðãêîìèòåò çàïîëíåííóþ ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó 
èëè çàðåãèñòðèðîâàòüñÿ íà ñàéòå www.mine-med.ru

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõîäèò âûñòàâêà âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèí-
ñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðîâàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåí-
íûõ ñðåäñòâ.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Прием документов Начало Окончание

Тезисы, статьи 01.03.11 г. 01.06.11 г.
Регистрационные карты 01.03.11 г. 01.08.11 г.

Заявки на участие в выставке 01.03.11 г. 01.08.11 г.

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Агаджанян Ваграм Ваганович   - председатель оргкомитета конференции,
     Тел./факс: (384-56) 2-40-50    директор ФГЛПУ «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
          Факс: (384-56) 2-40-50

Салтыкова Ирина Владимировна  - куратор выставки, заведующая библиотекой
          Тел: (384-56) 2-39-83                         

Адреса электронной почты:  info@gnkc.kuzbass.net           - тезисы, статьи, регистрационные данные
    irmaust@gnkc.kuzbass.net    - регистрационная форма, организационные вопросы
    svetl@gnkc.kuzbass.net        - заявки на участие в выставке

    Интернет-сайт: www.mine-med.ru
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðåöåí-
çåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè÷åñêèì 
òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Íå äîïóñêàåòñÿ íàïðàâëåíèå â ðåäàê-
öèþ ðàáîò, êîòîðûå óæå îïóáëèêîâàíû èëè ïîñëàíû äëÿ ïóáëèêàöèè â äðóãèå èçäàíèÿ. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà 
ñîáîé ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè. Ðåäàêòîðñêàÿ ïðàâêà ñîãëàñîâûâàåòñÿ ñ àâòîðàìè. Äàòîé ïîñòóïëåíèÿ ñòàòüè 
ñ÷èòàåòñÿ äåíü ïîëó÷åíèÿ ðåäàêöèåé îêîí÷àòåëüíîãî âàðèàíòà òåêñòà. Ðóêîïèñè íå âîçâðàùàþòñÿ. Âûñûëàåòñÿ 
òîëüêî ìîòèâèðîâàííûé îòêàç â ïóáëèêàöèè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ. 

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977 ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèöû ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, 
íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå ðàáîòû, 
íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñü-
ìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè.
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Â ðåçþìå îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíû áûòü îòðàæåíû ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ (íàáëþäåíèÿ), öåëü, ìåòîäû, îñíîâíûå ðåçóëüòàòû, îáëàñòü èõ 
ïðèìåíåíèÿ è âûâîäû. Äàëåå ñëåäóþò 3-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ.

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m(SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêàçàòü 
íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.
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Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft 
Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, 
EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. 
Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7 Ìèêðîðàéîí.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,
òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50

Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
pressa@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.
Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 

ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.
Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 

60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß
Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-

êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ
- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.
- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.
- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-

ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.
- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 

âûñòàâêè.

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ
Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 

èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.
Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 

«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».
Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 

ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.
Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 

îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ
Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 

òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88 E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
        irmaust@gnkc.kuzbass.net
       pressa@gnkc.kuzbass.net
    

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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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

 
      Ф. СП-1 Каталог российской прессы «Почта России»

АБОНЕМЕНТ  
на журнал «ПОЛИТРАВМА»

54714
(индекс издания)

(наименование издания) Количество 
комплектов:

на 20___ год по месяцам:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

54714
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)



№ 2 [июнь] 2011№ 2 [июнь] 2011 99

Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

      Ф. СП-1 Объединенный каталог «Пресса России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
42358

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

42358
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

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/catalog/main.php?id=135
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Обзор книжных новинок

Только у нас
По вопросу приобретения обращаться:  ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
      «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦEHTP ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 
       Россия, 652509,  Кемеровская область, г. Ленинск-Кузнецкий, микрорайон 7, № 9 
       тел. (38456) 2-38-88, 2-40-00; Fax (38456) 2-40-50;  E-mail:  info@gnkc.lnk.kuzbass.net
       www.mine-med.ru

Политравма. Неотложная помощь и транспортировка 
/В.В. Агаджанян, И.М. Устьянцева, А.А. Пронских и др. 

- Новосибирск: Наука, 2008.  - 321 с.

Политравма. Неотложная помощь и транспортировка 
/В.В. Агаджанян, И.М. Устьянцева, А.А. Пронских и др. 

- Новосибирск: Наука, 2008.  - 321 с.
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КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9 

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ                        

УЧРЕЖДЕНИЕ «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ  «ПОЛИТРАВМА.   НЕОТЛОЖНАЯ 
ПОМОЩЬ И ТРАНСПОРТИРОВКА»  
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9 

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ                        

УЧРЕЖДЕНИЕ «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ «ПОЛИТРАВМА.   НЕОТЛОЖНАЯ 
ПОМОЩЬ И ТРАНСПОРТИРОВКА»  
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ


