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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå ÷èòàòåëè!

Ñ êàæäûì ãîäîì îáúåì èíôîðìàöèè ïî ðàçëè÷íûì àñïåêòàì ïîëèòðàâìû 
óâåëè÷èâàåòñÿ, ÷òî îáóñëîâëåíî êðàéíèì ìíîãîîáðàçèåì ôîðì è ñî÷åòàíèé 
ïîâðåæäåíèé. Ìåæäèñöèïëèíàðíûé õàðàêòåð ýòîé ïðîáëåìû ñòàíîâèòñÿ áî-
ëåå î÷åâèäíûì.

Ïîëèòðàâìà îòíîñèòñÿ ê çàõâàòûâàþùèì ðàçäåëàì õèðóðãè÷åñêîé äåÿòåëü-
íîñòè, âêëþ÷àåò â ñåáÿ ïàëèòðó õèðóðãè÷åñêîé íàóêè è õèðóðãè÷åñêîé òå-
ðàïèè îò ëå÷åíèÿ ðàí äî ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, íàðóøåíèÿ 
ìèêðîöèðêóëÿöèè è âåíòèëÿöèè, à òàêæå ýêñòðåííóþ õèðóðãèþ îðãàíîâ è 
êîíå÷íîñòåé è, íàêîíåö, äèàãíîñòèêó è íåîòëîæíóþ òåðàïèþ âíóòðè÷åðåï-
íûõ êðîâîèçëèÿíèé.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îñíîâíûì, îáñóæäàåìûì è ïðèîðèòåòíûì âîïðîñîì 
îñòàåòñÿ âàæíîñòü îïðåäåëåíèÿ, êòî è ãäå äîëæíû ëå÷èòü ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé îò ìîìåíòà ãîñïèòàëèçàöèè äî ðåàáèëèòàöèè. Ýòîìó ïîñâÿùåíà 
ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ íîìåðà. Íà ñòðàíèöàõ æóðíàëà ìû ïðèãëàøàåì âñåõ çà-
èíòåðåñîâàííûõ ñïåöèàëèñòîâ ê äèñêóññèè ïî ïîâîäó èçìåíåíèé êîíöåïöèé 
è òåðìèíîëîãèè, à òàêæå âîçìîæíîì âûäåëåíèè ñïåöèàëüíîñòè «òðàâìàòîëî-
ãèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé».

Êðîìå òîãî, ïðåäñòàâëåííûå ñòàòüè âñåñòîðîííå îõâàòûâàþò ðàçëè÷íûå 
àñïåêòû ïîëèòðàâìû: íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíöåïöèè îïòèìèçàöèè îðãà-
íèçàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé, äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè, êîìïëåêñíîãî 
õèðóðãè÷åñêîãî è âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé 
è ò.ä.

Ìû áëàãîäàðíû âàì çà äîâåðèå ê íàøåìó æóðíàëó, ó÷àñòèå â ñîçäàíèè 
êàæäîãî íîìåðà, èñêðåííèå îòçûâû è ïîæåëàíèÿ.

Íàäååìñÿ è â íîâîì ãîäó îñòàâàòüñÿ äëÿ âàñ èñòî÷íèêîì ïîëåçíîé, äîñòî-
âåðíîé è êà÷åñòâåííîé ïðîôåññèîíàëüíîé èíôîðìàöèè.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Çà ïîñëåäíèå ãîäû ñóùåñòâåííî 
èçìåíèëàñü ñòðóêòóðà òðàâìà-

òè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé. Äîìèíèðó-
þùåå çíà÷åíèå ïðèîáðåëè òÿæåëûå 
ìíîæåñòâåííûå è ñî÷åòàííûå òðàâ-
ìàòè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ â ñâÿçè 
ñ óâåëè÷åíèåì ñëó÷àåâ ïðîèçâîä-

ñòâåííîãî, áûòîâîãî è äîðîæíîãî 
òðàâìàòèçìà.

Îáåñïå÷åíèå áåçîïàñíîñòè äî-
ðîæíîãî äâèæåíèÿ â ïîñëåäíèå ãî-
äû ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìîé ïðîáëåìîé 
ñîâðåìåííîé Ðîññèè. Âûñîêèé óðî-
âåíü àâòîìîáèëèçàöèè, ñïîñîáñòâóÿ 

ðàçâèòèþ ýêîíîìèêè è îáåñïå÷åíèþ 
ìîáèëüíîñòè íàñåëåíèÿ, èìååò ðÿä 
íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèé. Åæåãîäíî 
íà ðîññèéñêèõ äîðîãàõ ïðîèñõîäèò 
200 òûñÿ÷ äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ 
ïðîèñøåñòâèé (ÄÒÏ), â êîòîðûõ 
îêîëî 250 òûñÿ÷ ÷åëîâåê ïîëó-

Агаджанян В.В. 
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå  

ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Agadzhanyan V.V. 
Federal State Medical Prophylactic Institution  
«Scientific Clinical Center of the Miners´  
Health Protection»,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ  
С ПОЛИТРАВМАМИ
ORGANIZATIONAL PROBLEMS OF DELIVERY OF CARE FOR PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель работы – разработка и внедрение в медицинскую практику новых 

научно-организационных технологий оказания медицинской помощи с 

учетом картированных маршрутов доставки пострадавших, эффективных 

методов диагностики, лечения и реабилитации, современных способов 

профилактики осложнений при политравме.

Материалы и методы. На протяжении 15 лет в ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» 

действует комплексная система организационных и лечебно-диагности-

ческих мероприятий, направленных на повышение эффективности лече-

ния больных с политравмой (n = 2989) с учетом региональных особенно-

стей Кузбасса, и внедрением в широкую клиническую практику.

Результаты. Основные концепции лечения включают максимально 

быструю транспортировку пострадавших специализированными лечеб-

но-транспортными бригадами в медицинский центр, где выполняются 

все виды диагностики, интенсивной терапии, хирургического лечения и 

специальная реабилитация. При этом успехи в лечении политравмы об-

условлены изменением системы организации медицинской помощи, раз-

работкой эффективных методов оценки тяжести состояния, диагностики, 

лечения и реабилитации. Предложен алгоритм этапного ведения больных 

с политравмой. В центре организованы лечебно-транспортные бригады, 

осуществляющие один из этапов лечения пострадавших по системе «кли-

ника-клиника» в ранние сроки с момента травмы. Разработаны основные 

принципы деятельности таких бригад с учетом региональных особенно-

стей, лечебно-диагностические протоколы, дающие возможность прове-

дения соответствующих действий при транспортировке, показания для 

перевода больных с политравмами в специализированные учреждения.

Выводы. Оптимизированная комплексная организационная и лечеб-

но-диагностическая система медицинской помощи при политравме 

позволила достигнуть положительных функциональных результатов в 

90 % случаев, среди больных, имеющих переломы таза – в 92 %, а 

через один год – в 95 %; сократить сроки стационарного лечения на 

39 % (с 56 до 34 койко-дней); снизить в 2 раза летальность (с 35 до 

15,4 %); уменьшить первичную инвалидность на 20 % (с 35 до 28 %); 

уровень неблагоприятных рисков – на 10 % (с 28 до 25 %). Результаты 

работы могут быть использованы для создания территориальных про-

грамм современных технологий профилактики и лечения травматизма 

в Кузбассе.

Ключевые слова: политравма; травматология критических состояний.

The aim of the study – to develop and implement into medical practice 

the new scientific organizational techniques of medical aid delivery with 

consideration of mapped routes for patient delivery, effective methods of 

diagnostics, treatment, rehabilitation, and modern measures for preven-

tion of complications in polytrauma.

Materials and methods. In the period of 15 years in Clinical Center 

of Miners’ Health Protection the complex system of organizational and 

medicodiagnostic measures was developed, which oriented to increase 

of efficiency of treatment of patients with polytrauma (n = 2989) and 

considers the regional features of Kuzbass, and allows for implementa-

tion into wide clinical practice.

Results. The main concepts of treatment include maximal quick transfer 

of patients by specialized medical transporting teams to medical center, 

where all kinds of diagnostics, intensive care, surgical treatment and 

special rehabilitation are performed. The successes in polytrauma treat-

ment are conditioned by change in system of medical aid organization, 

development of effective methods for evaluation of state severity, diag-

nostics, treatment and rehabilitation. The algorithm of staged manage-

ment of patients with polytrauma is offered. In the center the medical 

transportation teams are organized, which accomplish one of the stages 

of treatment according to the system «clinic-clinic» in early terms af-

ter trauma. The main principles of work of such teams are developed, 

with consideration of regional features, as well as medical diagnostic 

protocols, which give opportunity for performing of appropriate steps 

during transfer, and indications for transfer of patients with polytrauma 

to specialized facilities.

Conclusion. The optimized complex organizational and medicodiagnos-

tic system of medical aid in polytrauma allowed to reach the positive 

functional outcomes in 90 % of cases, in the patients with pelvic frac-

tures – in 92 %, and after 1 year – in 95 %; to reduce terms of hospital 

treatment by 39 % (from 56 to 34 bed-days); significantly reduce le-

thality (from 35 to 15,4 %); decrease the primary disablement by 20 % 

(from 35 to 28 %) and level of unfavourable risks by 10 % (from 28 to 

25 %). The study results can be used for development of regional pro-

grams of modern technologies of prevention and treatment of injuries 

in Kuzbass.

Key words: polytrauma; critical state traumatology.
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÷àþò òðàâìû, 30 òûñÿ÷ ïîãèáàþò  
[1, 2].

Ïîëèòðàâìà è åå ïîñëåäñòâèÿ çà-
íèìàþò îäíî èç íàèáîëåå âàæíûõ 
ìåñò â ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè è 
ïðè÷èí ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ. Íå-
ñìîòðÿ íà ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå ê 
ïðîáëåìå ïîëèòðàâìû, ëåòàëüíîñòü 
ïðè ìíîæåñòâåííûõ è ñî÷åòàííûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ âî âñåì ìèðå äîñòè-
ãàåò 40 %, à èíâàëèäíîñòü ñîñòàâ-
ëÿåò 25-45 %. Ñìåðòíîñòü îò ïîëè-
òðàâìû â Ðîññèè çàíèìàåò âòîðîå 
ìåñòî â ìèðå è ñîñòàâëÿåò 65,5 íà 
100000 íàñåëåíèÿ. Âûñîêàÿ ëåòàëü-
íîñòü ïðè ïîëèòðàâìàõ ñâÿçàíà ñ 
òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ, ìîçãà, êîíå÷íîñòåé, à 
òàêæå ðàííèìè è ïîçäíèìè îñëîæ-
íåíèÿìè, êîòîðûå íàáëþäàþòñÿ ó 
50 % ïîñòðàäàâøèõ. Èíâàëèäíîñòü 
âñëåäñòâèå ïîëèòðàâì äîñòèãàåò 
28-50 %, ïðè÷åì îñíîâíîé åå ïðè-
÷èíîé ÿâëÿþòñÿ ïîâðåæäåíèÿ îïîð-
íî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà.

Ïîëèòðàâìà îòíîñèòñÿ ê çàõâà-
òûâàþùèì ðàçäåëàì õèðóðãè÷å-
ñêîé äåÿòåëüíîñòè, âêëþ÷àþùèì â 
ñåáÿ ïàëèòðó õèðóðãè÷åñêîé íàóêè 
è õèðóðãè÷åñêîé òåðàïèè îò ëå÷å-
íèÿ ðàí äî ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, íàðóøåíèÿ ìèêðî-
öèðêóëÿöèè è âåíòèëÿöèè, âêëþ-
÷àÿ ýêñòðåííóþ õèðóðãèþ îðãàíîâ 
è êîíå÷íîñòåé è, íàêîíåö, äèàãíî-
ñòèêó è íåîòëîæíóþ òåðàïèþ âíó-
òðè÷åðåïíûõ êðîâîèçëèÿíèé.

Ïîëèòðàâìà – ýòî ñîâîêóïíîñòü 
äâóõ è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî èç 
êîòîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå, íåñåò 
íåïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ æèç-
íè ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

Â ïåðåäîâûõ ñòðàíàõ â ïîñëåäíèå 
ãîäû äîñòèãíóò ïðîãðåññ â ëå÷åíèè 
ñî÷åòàííûõ òðàâì. Ñíèæåíèå ëå-
òàëüíîñòè îò òðàâì çà ðóáåæîì ñâÿ-
çûâàþò ñ îòêðûòèåì õîðîøî îñíà-
ùåííûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåí-
òðîâ (ÑØÀ, Àíãëèÿ) èëè êëèíèê 
Unfallchirurgie (Ãåðìàíèÿ, Øâåé-
öàðèÿ, Àâñòðèÿ), äîïîëíèòåëüíûì 
îáó÷åíèåì è ñèñòåìàòè÷åñêèìè òðå-
íèðîâêàìè ñïåöèàëèñòîâ.

Âîïðîñ î ìåñòå ëå÷åíèÿ ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ÷ðåçâû÷àé-
íî âàæåí. Ñóùåñòâîâàëî ïîëîæå-
íèå, ïðè êîòîðîì òðàâìèðîâàííûé 
ïàöèåíò äîñòàâëÿëñÿ â áëèæàéøóþ 
áîëüíèöó, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ 

íå ñ÷èòàåòñÿ ïðàâèëüíûì, òàê êàê 
ïåðñîíàë ýòîé áîëüíèöû ìîæåò 
áûòü íåäîñòàòî÷íî îñâåäîìëåí â 
ýòîì äåëå. Ïîýòîìó ëó÷øå òðàíñ-
ïîðòèðîâàòü áîëüíîãî ëèøíèå 
5-10 ìèíóò, ïîñòîÿííî îêàçûâàÿ 
ïîìîùü, ÷åì ïðèâåñòè åãî â áîëü-
íèöó, â êîòîðîé íåò íè ïåðñîíàëà, 
íè óñëîâèé äëÿ ñâîåâðåìåííîãî ëå-
÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ [1, 2].

Öåíòðû òðàâìàòîëîãèè ñîçäàíû 
â Àíãëèè è ÑØÀ èç ðàñ÷åòà îäèí 
öåíòð íà 2 ìëí. íàñåëåíèÿ, íî ýòî 
çàâèñåëî îò ïëîòíîñòè íàñåëåíèÿ, 
ðàññòîÿíèÿ òðàíñïîðòèðîâêè, ãå-
îãðàôè÷åñêîãî ìåñòîïîëîæåíèÿ è 
èñòî÷íèêîâ ñíàáæåíèÿ. Ïî ìíåíèþ 
àíãëèéñêîãî êîìèòåòà ïî òðàâìå, â 
öåíòðå äîëæíû ëå÷èòüñÿ åæåãîäíî 
íå ìåíåå 600 ïàöèåíòîâ ñ òÿæå-
ëîé òðàâìîé, ÷òîáû ïîääåðæèâàòü 
óðîâåíü êâàëèôèêàöèè ïåðñîíàëà. 
Ñîçäàíèå òàêèõ öåíòðîâ óëó÷øèëî 
ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ òðàâì, ïðè-
÷åì íàëè÷èå êâàëèôèöèðîâàííîãî 
ïåðñîíàëà ñ÷èòàåòñÿ áîëåå âàæíûì, 
÷åì íàëè÷èå çäàíèÿ è îáîðóäîâà-
íèÿ.

Â íåìåöêîÿçû÷íûõ ñòðàíàõ (Ãåð-
ìàíèÿ, Øâåéöàðèÿ, Àâñòðèÿ) íåò 
òðàâìàòè÷åñêèõ öåíòðîâ, íî ñîçäà-
íû ìîùíûå êëèíèêè òèïà öåíòðîâ 
Unfallchirurgie, â êîòîðûõ ëå÷àòñÿ 
ïîñòðàäàâøèå ñ èçîëèðîâàííûìè 
è ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè îïîðíî-
äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äåÿòåëüíî-
ñòè êëèíèê Unfallchirurgie è îðòî-
ïåäî-òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ ó÷ðåæäå-
íèé â íàøåé ñòðàíå ïîêàçàë, ÷òî, 
áëàãîäàðÿ îïòèìàëüíîé øòàòíî-îð-
ãàíèçàöèîííîé ñòðóêòóðå, îñíàùå-
íèþ, îðèåíòàöèè íà ñîâðåìåííûå 
êîíöåïöèè, òàêòèêó è ìåòîäû ëå÷å-
íèÿ, òðàâìàòîëîãè÷åñêèå öåíòðû è 
êëèíèêè Unfallchirurgie ðàáîòàþò â 
3-5 ðàç ýôôåêòèâíåå íàøèõ îòäåëå-
íèé, çàíèìàþùèõñÿ ëå÷åíèåì èçî-
ëèðîâàííûõ è ñî÷åòàííûõ òðàâì.

Ê îñíîâíûì íåäîñòàòêàì â îðãà-
íèçàöèè ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííûõ òðàâì 
ñëåäóåò îòíåñòè, íà íàø âçãëÿä, 
íåàäåêâàòíóþ øòàòíî-îðãàíèçà-
öèîííóþ ñòðóêòóðó îòäåëåíèé è 
êëèíèê, çàíèìàþùèõñÿ ëå÷åíèåì 
ñî÷åòàííûõ òðàâì, îòñóòñòâèå ñïå-
öèàëèñòîâ øèðîêîãî ïðîôèëÿ, âëà-
äåþùèõ íåîòëîæíûìè ìåòîäàìè 
ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííûõ òðàâì ãðóäè, 
æèâîòà, ÷åðåïà è êîñòåé ñêåëåòà, 
ñëàáóþ îðãàíèçàöèþ ðàáîòû.

Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð – ñà-
ìîñòîÿòåëüíîå ôóíêöèîíàëüíîå 
ïîäðàçäåëåíèå áîëüíèöû ñ çàäà÷åé 
îêàçàíèÿ èñ÷åðïûâàþùåé êâàëèôè-
öèðîâàííîé è ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ òðàâìàìè 
â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè, ïðîâåäåíèÿ ïðîòèâîøîêî-
âûõ ìåðîïðèÿòèé è èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè ïàöèåíòàì ñ òðàâìàìè. Áëà-
ãîäàðÿ êîíöåíòðàöèè ñïåöèàëèñòîâ 
ðàçëè÷íîãî ïðîôèëÿ, îñíàùåíèþ, 
öåíòðû äîëæíû ñòàòü ëó÷øèì ìå-
ñòîì äëÿ ëå÷åíèÿ òÿæåëî òðàâìè-
ðîâàííûõ ïàöèåíòîâ [3].

Âîçìîæíî, äëÿ óëó÷øåíèÿ ëå-
÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ èçîëèðî-
âàííûìè è ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè 
íåîáõîäèìî îáúåäèíèòü óñèëèÿ 
õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ, è îò-
êðûòü êëèíèêè òðàâìàòîëîãè÷å-
ñêîé õèðóðãèè, ïðè÷åì ðåøåíèå îá 
îòêðûòèè òàêèõ êëèíèê ïðèíèìàòü 
íå íà ìóíèöèïàëüíîì óðîâíå, à íà 
ãîñóäàðñòâåííîì, ñ òåì, ÷òîáû öåí-
òðàëèçîâàíî ðåøèòü âîïðîñ, êàêèå 
êëèíèêè îòêðûâàòü, ãäå ó÷èòü ñïå-
öèàëèñòîâ äëÿ òàêèõ êëèíèê, ãäå 
èì ñîâåðøåíñòâîâàòüñÿ è ò.ä.

Óñïåøíîå ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé âî ìíîãîì çàâèñèò îò 
íàëè÷èÿ â ëå÷åáíîì ó÷ðåæäåíèè 
ïîñòîÿííî ãîòîâûõ ê ðàáîòå ïðî-
òèâîøîêîâîé, îïåðàöèîííîé, ïà-
ëàò èíòåíñèâíîé òåðàïèè, êðóãëî-
ñóòî÷íî ðàáîòàþùèõ ëàáîðàòîðèé, 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ ñ 
âîçìîæíîñòüþ ïðîâåäåíèÿ êîìïüþ-
òåðíîé òîìîãðàôèè, îò íàëè÷èÿ 
äåæóðíûõ õèðóðãîâ, òðàâìàòîëî-
ãîâ, àíåñòåçèîëîãîâ, íåéðîõèðóð-
ãîâ, ìàêñèìàëüíîãî òåõíè÷åñêîãî 
îáåñïå÷åíèÿ áîëüíèöû, îïûòà ðà-
áîòû ïåðñîíàëà. Êëþ÷åâûå ôàê-
òîðû îïòèìàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ â 
ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìàìè 
– èíôðàñòðóêòóðà, àëãîðèòìû è 
ëè÷íûé îïûò.

Ñåãîäíÿ íàì íóæíû ñïåöèàëèñòû, 
óìåþùèå ëå÷èòü ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé îò ìîìåíòà ãîñïèòàëèçà-
öèè äî ðåàáèëèòàöèè. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ òàâìàòîëîãè-îðòîïåäû íå 
óìåþò è óæå íå õîòÿò çàíèìàòüñÿ 
òÿæåëûìè òðàâìàìè ãðóäè, æèâî-
òà, ÷åðåïà è, êàê ïðàâèëî, íå ìîãóò 
âûïîëíèòü òàêèå îòíîñèòåëüíî ïðî-
ñòûå îïåðàöèè, êàê äðåíèðîâàíèå 
ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè è ëàïàðîöåí-
òåç. Õèðóðãè íå âëàäåþò ìåòîäàìè 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïîâðåæ-
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äåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïà-
ðàòà, ìåæäó òåì èìååòñÿ áîëüøàÿ 
ãðóïïà îïåðàöèé, êîòîðûå äîëæíû 
áûòü âûïîëíåíû â ëþáîé áîëüíèöå, 
ïðîìåäëåíèå ñ åå âûïîëíåíèåì ìî-
æåò ñòîèòü áîëüíîìó æèçíè.

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ñîâðåìåííàÿ 
òðàâìàòîëîãî-îðòîïåäè÷åñêàÿ è 
õèðóðãè÷åñêàÿ ñïåöèàëèçàöèÿ íå 
îáåñïå÷èâàåò íåîáõîäèìîãî óðîâíÿ 
êâàëèôèêàöèè âðà÷åé, çà ðóáåæîì 
ïîÿâèëèñü ñòàòüè î öåëåñîîáðàçíî-
ñòè óëó÷øåíèÿ ñïåöèàëèçàöèè (Àí-
êèí Ë.Í., 2004; Haas N.P., 2000; 
Kortz R., 2002) [4-6].

Îäíèì èç âàðèàíòîâ ðåøåíèÿ 
ïðîáëåìû ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìàìè ìîæåò áûòü âûäåëå-
íèå íîâîé ñïåöèàëüíîñòè «òðàâìà-
òîëîãèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé». 
Òðàâìàòîëîã êðèòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé – ýòî ñïåöèàëèñò øèðîêî 
ïðîôèëÿ, êîòîðûé ñìîæåò ðåøàòü 
îáùåõèðóðãè÷åñêèå òàêòè÷åñêèå è 
ìåòîäîëîãè÷åñêèå çàäà÷è, âëàäåþ-
ùèé îñíîâíûìè ìåòîäàìè äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ èçîëèðîâàííûõ 
è ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé. Ïðî-
ãðàììà îáó÷åíèÿ òàêèõ ñïåöèàëè-
ñòîâ øèðîêîãî ïðîôèëÿ äîëæíà 
âêëþ÷àòü ñïåöèàëüíóþ ïîäãîòîâêó 
ïî òîðàêàëüíîé õèðóðãèè, òðàâìà-
òîëîãèè, íåéðîõèðóðãèè, èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè è ðåàíèìàöèè. Ñ ýòîé 
öåëüþ íåîáõîäèìî èçäàòü ðóêîâîä-
ñòâî è îòêðûòü ñîîòâåòñòâóþùèå 
êàôåäðû äëÿ ïîäãîòîâêè ñïåöèà-
ëèñòîâ.

Òðàâìàòîëîãèÿ êðèòè÷åñêèõ ñî-
ñòîÿíèé áóäåò ðàçâèâàòüñÿ ïðè 
óñëîâèè îðãàíèçàöèè íà ìåäèöèí-
ñêèõ ôàêóëüòåòàõ ñîáñòâåííûõ 
êàôåäð, íà êîòîðûõ ñïåöèàëèñòû 
ïîñòîÿííî çàíèìàëèñü áû ëå÷åíè-
åì ïîëèòðàâì. Òàêèå ñïåöèàëèñòû 
ñ øèðîêèì êðóãîçîðîì, âëàäåþùèå 
òåõíèêîé ïðîâåäåíèÿ áîëüøèíñòâà 
îïåðàöèé ïðè òðàâìàõ ãðóäè, æè-
âîòà, îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðà-
òà, áóäóò íåîáõîäèìû äëÿ ðàáîòû 
â êëèíèêàõ òðàâìàòîëîãè÷åñêîé 
õèðóðãèè, â âîåííî-ìåäèöèíñêèõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ, ïîäðàçäåëåíèÿõ ìå-
äèöèíû êàòàñòðîô.

Ïîçâîëþ ñåáå ïðåäïîëîæèòü, ÷òî 
â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàçðåëà íåîáõî-
äèìîñòü îáñóæäåíèÿ íà óðîâíå ñúåç-
äîâ, êîíôåðåíöèé âîïðîñîâ ñïåöè-
àëèçàöèè òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ 
è õèðóðãîâ ñ ó÷åòîì êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèé ïàöèåíòîâ. Â ëþáîì ñëó-

÷àå, ñîòðóäíè÷åñòâî, ïðîòèâîðå÷èÿ 
è äèñêóññèè î ïðèîðèòåòàõ íîâîé 
ñïåöèàëüíîñòè ïîçâîëÿò îïðåäåëèòü 
òàêòèêó ñîâìåñòíîé äåÿòåëüíîñòè, 
îñîáåííî â ðåøåíèè ñëîæíîé ìåæ-
äèñöèïëèíàðíîé ïðîáëåìû äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâì.

Ïðèâåäåííûå òåðìèíîëîãè÷åñêèå 
óòî÷íåíèÿ èìåþò îðãàíèçàöèîííî-
ïðàêòè÷åñêèé ñìûñë. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ êîíöåïòóàëüíûé ïîäõîä ê 
ïðîáëåìå ïîëèòðàâìû õàðàêòåðèçó-
åòñÿ ñìåíîé íåñêîëüêî ñòàòè÷åñêèõ 
ïðåäñòàâëåíèé î òðàâìàòè÷åñêîì 
øîêå äèíàìè÷åñêîé íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêîé êîíöåïöèåé òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè. Ïðè ýòîì óñïåõè â 
åå ëå÷åíèè ìîãóò áûòü îáóñëîâëåíû 
èçìåíåíèåì ñëîæèâøåéñÿ ñèñòåìû 
îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
ðàçðàáîòêîé ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ 
îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ.

Öåëüþ íàøåé ðàáîòû ñòàëà ðàç-
ðàáîòêà è âíåäðåíèå â ìåäèöèí-
ñêóþ ïðàêòèêó íîâûõ íàó÷íî-îðãà-
íèçàöèîííûõ òåõíîëîãèé îêàçàíèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ñ ó÷åòîì êàð-
òèðîâàííûõ ìàðøðóòîâ äîñòàâêè 
ïîñòðàäàâøèõ, ýôôåêòèâíûõ ìå-
òîäîâ äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ðåà-
áèëèòàöèè, ñîâðåìåííûõ ñïîñîáîâ 
ïðîôèëàêòèêè îñëîæíåíèé ïðè ïî-
ëèòðàâìå.

ÍÀÓ×ÍÀß ÍÎÂÈÇÍÀ  
È ÍÀÓ×ÍÎ-
ÒÅÕÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÐÅØÅÍÈß, 
ÐÅÀËÈÇÎÂÀÍÍÛÅ  
Â ÂÛÏÎËÍÅÍÍÎÉ ÐÀÁÎÒÅ
Â òå÷åíèå 15 ëåò â Ôåäåðàëüíîì 

ãîñóäàðñòâåííîì áþäæåòíîì ëå÷åá-
íî-ïðîôèëàêòè÷åñêîì ó÷ðåæäåíèè 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðà-
íû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» (ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ») ñîçäàíà êîìïëåêñíàÿ 
ñèñòåìà îðãàíèçàöèîííûõ è ëå÷åá-
íî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
íàïðàâëåííûõ íà ïîâûøåíèå ýô-
ôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ 
ïîëèòðàâìîé ñ ó÷åòîì ðåãèîíàëü-
íûõ îñîáåííîñòåé Êóçáàññà, è âíå-
äðåíèåì â øèðîêóþ êëèíè÷åñêóþ 
ïðàêòèêó.

Îñíîâíûå êîíöåïöèè ëå÷åíèÿ 
âêëþ÷àþò ìàêñèìàëüíî áûñòðóþ 
òðàíñïîðòèðîâêó ïîñòðàäàâøèõ 
ñïåöèàëèçèðîâàííûìè ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè â ìåäè-
öèíñêèé öåíòð, ãäå âûïîëíÿþòñÿ 
âñå âèäû äèàãíîñòèêè, èíòåíñèâ-

íîé òåðàïèè, õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ è ñïåöèàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ. 
Ïðè ýòîì óñïåõè â ëå÷åíèè ïîëè-
òðàâìû îáóñëîâëåíû èçìåíåíèåì 
ñèñòåìû îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, ðàçðàáîòêîé ýôôåêòèâ-
íûõ ìåòîäîâ îöåíêè òÿæåñòè ñî-
ñòîÿíèÿ, äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è 
ðåàáèëèòàöèè.

Ïðåäëîæåí àëãîðèòì ýòàïíîãî 
âåäåíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé. 
Â öåíòðå îðãàíèçîâàíû ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíûå áðèãàäû, îñóùåñò-
âëÿþùèå îäèí èç ýòàïîâ ëå÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ ïî ñèñòåìå «êëèíè-
êà-êëèíèêà» â ðàííèå ñðîêè ñ ìî-
ìåíòà òðàâìû. Ðàçðàáîòàíû îñíîâ-
íûå ïðèíöèïû ðàáîòû òàêèõ áðè-
ãàä ñ ó÷åòîì ðåãèîíàëüíûõ îñîáåí-
íîñòåé, ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèå 
ïðîòîêîëû, äàþùèå âîçìîæíîñòü 
ïðîâåäåíèÿ ñîîòâåòñòâóþùèõ äåé-
ñòâèé ïðè òðàíñïîðòèðîâêå, ïîêà-
çàíèÿ äëÿ ïåðåâîäà áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìàìè â ñïåöèàëèçèðîâàííûå 
ó÷ðåæäåíèÿ.

Ðàçðàáîòàíû è âíåäðåíû: ñèñòå-
ìà ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè 
ïî ïðèíöèïó «êëèíèêà-êëèíèêà» 
ñ ó÷åòîì êàðòèðîâàííûõ ìàðø-
ðóòîâ òðàíñïîðòèðîâêè ïîñòðà-
äàâøèõ (äî 400 êì), âêëþ÷àþùàÿ 
êîìïëåêñ ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷å-
ñêèõ ìåðîïðèÿòèé (äîãîñïèòàëü-
íàÿ èíòóáàöèÿ, äèíàìè÷åñêàÿ 
îöåíêà òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ íà 
îñíîâå áàëëüíîé øêàëû Ðape H.C. 
(2005) [3], ïðîãðàììà èíôóçèîí-
íî-òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì èíòðàîïåðàöèîííîé 
àóòîãåìîòðàíñôóçèè); èñêóññòâåí-
íàÿ âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ â ïîëîæå-
íèè íà æèâîòå äëÿ ïðîôèëàêòèêè 
è ëå÷åíèÿ îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ëåãêèõ; ñõåìû èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè ðàçâèâàþùåãîñÿ è ïðîãðåñ-
ñèðóþùåãî îòåêà ãîëîâíîãî ìîç-
ãà ñ ïîìîùüþ èíòðàêàðîòèäíîãî 
ââåäåíèÿ èíãèáèòîðîâ ñèíòåçà 
ïðîñòàãëàíäèíîâ; òàêòèêà õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ â çàâèñèìîñòè 
îò ñòåïåíè ñðî÷íîñòè îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ â îñòðîì è ðàííåì 
ïåðèîäàõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè: 
ïåðâîî÷åðåäíîå ïðîâåäåíèå îïåðà-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ äîìèíèðóþùåãî 
ïîâðåæäåíèÿ, óãðîæàþùåãî æèçíè 
áîëüíîãî; ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîå 
ïðîâåäåíèå îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ ïðè ñêåëåòíîé òðàâìå øî-
êîãåííîãî õàðàêòåðà; ñîêðàùåíèå 
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âðåìåíè ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèé  
[1-3].

Âíåäðåíû ìàëîòðàâìàòè÷íûå 
ìåòîäû ýíäîñêîïè÷åñêîé íåéðîõè-
ðóðãèè ïðè óøèáàõ-ðàçìîçæåíèÿõ 
è ñäàâëåíèÿõ ãîëîâíîãî ìîçãà ó 
áîëüíûõ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé, ïàòîãåíåòè÷åñêèé ïîä-
õîä ê çàêðûòèþ äåôåêòîâ ÷åðåïà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì íîâûõ òåõíîëîãèé, 
õèðóðãèÿ òðàâì ïîçâîíî÷íèêà è 
ñïèííîãî ìîçãà, ðàñøèðåíû ïî-
êàçàíèÿ ê ïðîâåäåíèþ îðãàíîñîõ-
ðàíÿþùèõ îïåðàöèé ïðè ðàçìîç-
æåíèÿõ è îò÷ëåíåíèÿõ ñåãìåíòîâ 
êîíå÷íîñòåé.

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ 
ÍÀÓ×ÍÛÕ ÐÀÇÐÀÁÎÒÎÊ
Ïðåäëîæåííàÿ è àïðîáèðîâàííàÿ 

â Êóçáàññå íà áàçå ÔÃÁËÏÓ «Íà-
ó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû 
çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» îïòèìèçèðî-
âàííàÿ êîìïëåêñíàÿ îðãàíèçàöè-
îííàÿ è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
ñèñòåìà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè 
ïîëèòðàâìå ïîçâîëèëà äîñòèãíóòü 
ïîëîæèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ â 90 % ñëó÷àåâ, ñðåäè 
áîëüíûõ, èìåþùèõ ïåðåëîìû òàçà 

– â 92 %, à ÷åðåç îäèí ãîä – â 95 %; 
ñîêðàòèòü ñðîêè ñòàöèîíàðíîãî ëå-
÷åíèÿ íà 39 % (ñ 56 äî 34 êîéêî-
äíåé); ñíèçèòü â 2 ðàçà ëåòàëüíîñòü 
(ñ 35 äî 15,4%); óìåíüøèòü ïåðâè÷-
íóþ èíâàëèäíîñòü íà 20 % (ñ 35 äî 
28 %), óðîâåíü íåáëàãîïðèÿòíûõ 
ðèñêîâ – íà 10 % (ñ 28 äî 25 %).

ÝÊÎÍÎÌÈ×ÅÑÊÈÉ 
ÝÔÔÅÊÒ
Ïîëó÷åíû çíà÷èòåëüíûå ýêîíî-

ìè÷åñêèå è ñîöèàëüíûå ýôôåêòû: 
óìåíüøåíèå ýêîíîìè÷åñêèõ çàòðàò, 
ñâÿçàííûõ ñ âîññòàíîâëåíèåì óòðà-
÷åííîãî çäîðîâüÿ; óìåíüøåíèå ñîöè-
àëüíîé íàïðÿæåííîñòè âñëåäñòâèå 
ïîâûøåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìàìè; ñîõðàíå-
íèå ñòîèìîñòè íåïðîèçâåäåííîé 
äîáû÷è óãëÿ íà 1000 ïîñòðàäàâøèõ 
ñîñòàâèëî 92 ìëðä. ðóáëåé.

Ðåçóëüòàòû ðàáîòû ìîãóò áûòü 
èñïîëüçîâàíû äëÿ ñîçäàíèÿ òåððè-
òîðèàëüíûõ ïðîãðàìì ñîâðåìåííûõ 
òåõíîëîãèé ïðîôèëàêòèêè è ëå÷å-
íèÿ òðàâìàòèçìà â Êóçáàññå.

Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâà-
íèé çàùèùåíû 5 äîêòîðñêèõ è 
28 êàíäèäàòñêèõ äèññåðòàöèé, ïî-
ëó÷åíû 29 ïàòåíòîâ ÐÔ, îïóáëèêî-
âàíû 3 ìîíîãðàôèè, 130 îñíîâíûõ 
ïå÷àòíûõ ðàáîò, èç íèõ 15 – â çàðó-
áåæíîé ïå÷àòè. Íà áàçå ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ», ñîâìåñòíî ñ Ïðå-
çèäèóìîì ÑÎ ÐÀÌÍ, ïðîâåäåíî 
15 Âñåðîññèéñêèõ íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêèõ êîíôåðåíöèé, ñîçäàí 
(2005 ã.) è åæåêâàðòàëüíî âûõîäèò 
â ñâåò ðåöåíçèðóåìûé æóðíàë «Ïî-
ëèòðàâìà».

Òàêèì îáðàçîì, ìíîãîëåòíèé îïûò 
èññëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâì 
â Ôåäåðàëüíîì ãîñóäàðñòâåííîì 
áþäæåòíîì ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷å-
ñêîì ó÷ðåæäåíèè «Íàó÷íî-êëèíè-
÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõ-

òåðîâ» êðàòêî îáîáùåí â ýòîé ñòà-
òüå, ãäå ïîñëåäîâàòåëüíî èçëîæåíû: 
îðãàíèçàöèîííûå àñïåêòû îêàçàíèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì ñ ïî-
ëèòðàâìîé ïî ïðèíöèïó «êëèíèêà-
êëèíèêà» ñ ó÷åòîì êàðòèðîâàííûõ 
ìàðøðóòîâ òðàíñïîðòèðîâêè ïî-
ñòðàäàâøèõ, êîìïëåêñ ëå÷åáíî-äèà-
ãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé. Êðîìå 
òîãî, ïðèâåäåííûé îáçîð äàííûõ è 
ðàçëè÷íûõ ìíåíèé ìíîãèõ àâòîðîâ 
ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ïîëè-
òðàâìà ñ åå îñîáåííîñòÿìè ÿâëÿåò-
ñÿ ìåæäèñöèïëèíàðíîé ïðîáëåìîé, 
è åùå íåîäíîêðàòíî áóäåò îáñóæ-
äàòüñÿ â ìåäèöèíñêîì ñîîáùåñòâå. 
Îñíîâíûì, îáñóæäàåìûì è ïðè-
îðèòåòíûì âîïðîñîì îñòàåòñÿ âàæ-
íîñòü îïðåäåëåíèÿ, êòî è ãäå äîëæ-
íû ëå÷èòü ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé, 
îò ìîìåíòà ãîñïèòàëèçàöèè äî ðåà-
áèëèòàöèè. Ìåäèöèíñêèå çíàíèÿ 

– ýòî íå ïðîñòî ñòàòè÷åñêèé íàáîð 
íåîñïîðèìûõ ôàêòîâ, ïðåæäå âñåãî, 
ýòî äèíàìè÷åñêèé, ïîñòîÿííî ðàç-
âèâàþùèéñÿ ïðîöåññ, ÷òî îáóñëàâ-
ëèâàåò ïîñòîÿííîå óñîâåðøåíñòâî-
âàíèå â îáëàñòè èçìåíåíèé êîíöåï-
öèé è òåðìèíîëîãèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, 
äèñêóññèè, êîòîðûå íåîáõîäèìî 
ïðîâåñòè ïî ïîâîäó òåðìèíîëîãèè 
è âûäåëåíèè ñïåöèàëüíîñòè «òðàâ-
ìàòîëîãèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé», 
áóäóò îòðàæàòü ýâîëþöèîííûé ïðî-
öåññ îôèöèàëüíîãî ïðèçíàíèÿ âðà-
÷à-òðàâìàòîëîãà êðèòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé è ðàçðàáîòêè ïðîãðàìì ïîäãî-
òîâêè òàêèõ ñïåöèàëèñòîâ.

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

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

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

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

2005. – 391 с.

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

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

Наука, 2008. – 320 с.

4. Анкин, Л.Н. Политравма (организационные, тактические и мето-

дологические проблемы) /Л.Н. Анкин. – М.: МЕДпресс-информ, 

2004. – 176 с.

5. Haas, N.P. Bericht zum aktuellen Stand der geplantenStrukturveran-

derungen in derChirurgie? /N.P. Haas //Unfallchirurgie und Ortho-

padie. Unfallchirurg. – Springer-Verlag, 2000. – P. 803-804.

6. Kotz, R. Die zukunft der Orthopadie in Osterreich und Deutsch-

land /R. Kotz //Abstractband Wiener Zukunftssymposium Neue 

Wege und Technologien in der Unfallchirurgie. – Wien, 2002.  

– P. 8-10.

Литература:



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 9

Передовая статья 5 - 9

Сведения об авторах:

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

государственного бюджетного лечебно-профилактического учреж-

дения «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров», г. 

Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Адрес для переписки:

Агаджанян В.В., 7-й микрорайон, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Ке-

меровская область, 652509, Россия.

Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилакти-

ческое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья 

шахтёров».

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 the Miners’ Health 

Protection», Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Address for correspondence:

Agadzhanyan V.V., 7th district, 9, Leninsk-Kuznetsky, Kemerovo region, 

652509, Russia.

Federal State Medical Prophylactic Institution «Scientific Clinical Cen-

ter of Miners’ Health Protection».

Tel: 8 (38456) 2-40-00.

E-mail:info@gnkc.kuzbass.net



ПОЛИТРАВМА10 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Пронских И.В. 
Власова И.В.

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå  
ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Pronskikh I.V. 
Vlasova I.V.
Federal State Medical  
Prophylactic Institution  
«Scientific Clinical Center of Miners´ Health Protection»,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ДИАГНОСТИКА ПОЛИНЕЙРОПАТИИ  
И МИОПАТИИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ
DIAGNOSTICS OF POLYNEUROPATHY AND MYOPATHY IN CRITICAL STATES

Введение. Нервно-мышечные нарушения у пациентов в критическом 

состоянии (КС) при сроке их пребывания в отделении реанимации бо-

лее 7 суток развиваются в 60-70 % случаев, затягивают процесс восста-

новления пациента, его активизацию, снижают качество жизни.

Цель работы – определить нейрофизиологические критерии диа-

гностики, частоту и сроки развития полинейропатии (ПНП) и миопатии 

(МП) у пациентов в КС.

Материал и методы. Были обследованы 15 пациентов в КС в возрасте 

от 19 до 60 лет. Проводились суммарная и стимуляционная электроней-

ромиография, ультразвуковое сканирование мышц конечностей.

Результаты. Развитие ПНП КС было выявлено у 73 % пациентов. Ней-

рофизиологическими признаками ПНП КС явились снижение амплитуды 

мышечного ответа по нервам конечностей по сравнению с исходными 

данными при отсутствии значимых изменений латентности М-ответа и 

скорости проведения импульса. Развитие МП КС сопровождалось бы-

строй потерей мышечной массы, что было подтверждено ультразву-

ковым мониторингом толщины мышц. Изменения были статистически 

значимы уже к концу 1-й недели наблюдения. Электронейромиография 

является оптимальным методом диагностики ПНП КС на ранней стадии 

с возможностью динамического наблюдения.

Ключевые слова: нервно-мышечные нарушения; электронейромио-

графия; критическое состояние.

Background. Nervomuscular disorders in critically ill patients, who stay 

in intensive care unit more than 7 days, develop in 60-70 % of cases and 

delay a process of patient’s recovery, activization, and decrease quality of 

life.

The aim of the study – define the neurophysiological criteria for diag-

nostics, the frequency and terms of development of polyneuropathy and 

myopathy in critically ill patients.

Materials and methods. 15 critically ill patients at age of 19-60 were 

examined. The examination included overall and stimulative electroneuro-

myography and ultrasound scanning of limb muscles.

Results. Critical polyneuropathy was found in 73 % of the patients. The 

neurophysiological signs of critical polyneuropathy were decrease of mus-

cular response amplitude in nerves of the limbs compared to the baseline 

data in absence of significant changes in M-response and impulse conduc-

tion velocity. Development of critical polyneuropathy was accompanied by 

fast muscular loss that was confirmed with ultrasound monitoring of muscle 

thickness. The changes were statistically significant as early as by the end 

of the first week of the surveillance. Electroneuromyography is an optimal 

method for diagnostics of critical polyneuropathy at early stage, and it has 

possibility of early follow up.

Key words: neuromuscular disorders; electroneuromyography; critical 

state.

Ïåðâûå óïîìèíàíèÿ î «òÿæåëîé 
ìûøå÷íîé ñëàáîñòè», «áû-

ñòðîé ïîòåðè ïëîòè» ïðè ïðîäîë-
æèòåëüíîì ñåïñèñå âñòðå÷àþòñÿ â 
XIX âåêå [1-3]. Ïðèìåíåíèå íåé-
ðîôèçèîëîãè÷åñêèõ è ìîðôîëîãè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïîçâîëèëî 
âûÿâèòü ïåðâè÷íóþ àêñîíàëüíóþ 
äåãåíåðàöèþ ìîòîðíûõ è ñåíñîð-
íûõ âîëîêîí ïåðèôåðè÷åñêèõ íå-
ðâîâ êîíå÷íîñòåé ó áîëüíûõ â 
êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè (ÊÑ). Ýòî 
ñòàëî ðåøàþùèì â ðàñïîçíàâàíèè 
ðàçâèâàþùåéñÿ ïîëèíåéðîïàòèè 
(ÏÍÏ) ó òàêèõ áîëüíûõ [1, 2]. Â 
70-å ãîäû ÕÕ âåêà Bolton ñ ñîàâòî-
ðàìè âïåðâûå ïðåäïîëîæèëè, ÷òî 
ðàçâèòèå ÏÍÏ ó áîëüíûõ îòäåëå-
íèé ðåàíèìàöèè îáóñëîâëåíî «òîê-
ñè÷åñêèìè» ýôôåêòàìè ñàìîãî ÊÑ 
[1, 2].

Ðàçâèòèå íåðâíî-ìûøå÷íûõ íà-
ðóøåíèé ó ïàöèåíòîâ â ÊÑ ïðè 

ñðîêå èõ ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
(ÎÐÈÒ) îò 4 äî 7 ñóòîê êëèíè÷å-
ñêè âûÿâëÿåòñÿ ó 25-35 %. Ïðè 
èñïîëüçîâàíèè íåéðîôèçèîëîãè÷å-
ñêèõ ìåòîäèê ÏÍÏ âûÿâëÿåòñÿ ó 
58 % ïàöèåíòîâ. Ïðè ñðîêå áîëåå 
7 ñóòîê ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ îñëîæíå-
íèÿ äîñòèãàåò 60-70 %. Â ñëó÷àå 
ïðèñîåäèíåíèÿ òÿæåëîãî ñåïñèñà, 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ÷à-
ñòîòà ðàçâèòèÿ ïîðàæåíèÿ ïåðèôå-
ðè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû ìîæåò 
äîñòèãàòü 100 % [1, 4].

ÊÑ âûñòóïàåò â êà÷åñòâå ïóñêî-
âîãî ìåõàíèçìà, êîòîðûé ñòèìó-
ëèðóåò àíòèãåí-ïðåäñòàâëÿþùèå 
êëåòêè, ïðîäóöèðóþùèå ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíûå öèòîêèíû. Ïðè àê-
òèâàöèè Ò-õåëïåðîâ-1, ìîíîöèòîâ, 
ìàêðîôàãîâ è íåéòðîôèëîâ ïðîèñ-
õîäèò çàïóñê öèòîêèíîâîãî êàñêà-
äà â îðãàíèçìå ïàöèåíòà, âûçûâà-

þùèé ðÿä èçìåíåíèé. Âîçíèêàåò 
íàðóøåíèå ýëåêòðîâîçáóäèìîñòè 
íåðâíûõ è ìûøå÷íûõ âîëîêîí, îá-
óñëîâëåííîå èíàêòèâàöèåé áûñòðûõ 
Na+ êàíàëîâ. Ìèòîõîíäðèàëüíàÿ 
äèñôóíêöèÿ âûçûâàåò ïåðâè÷íóþ 
àêñîíàëüíóþ äåãåíåðàöèþ ïðå-
èìóùåñòâåííî â äèñòàëüíûõ îòäå-
ëàõ íåðâà. Ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ 
ïðîòåîëèçà è óìåíüøåíèå îáúåìà 
ìûøå÷íîé ìàññû çà ñ÷åò ïîòåðè òÿ-
æåëûõ öåïåé ìèîçèíà. Íàðóøåíèå 
ìèêðîöèðêóëÿöèè íà óðîâíå vasa 
nervorum âûçûâàåò ïîâûøåíèå ñî-
ñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè, îòåê è 
ãèïîêñèþ ýíäîíåâðèÿ. Ðàçâèâàþò-
ñÿ ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ íà 
ôîíå ãèïåðãëèêåìèè, ãèïîàëüáóìè-
íåìèè, íàðàñòàíèå óðîâíÿ øëàêîâ 
êðîâè (ìî÷åâèíà, êðåàòèíèí). Â 
ðåçóëüòàòå âñå ýòè íàðóøåíèÿ ïðè-
âîäÿò ê ðàçâèòèþ ÏÍÏ è ìèîïàòèè 
(ÌÏ) [1].

Статья поступила в редакцию 13.01.2012 г.
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×àùå âñåãî îñíîâíîå çàáîëåâàíèå, 
ÿâèâøååñÿ íåïîñðåäñòâåííîé ïðè-
÷èíîé ÊÑ, íàðóøåíèå ñîçíàíèÿ, 
èñïîëüçîâàíèå ìèîðåëàêñàíòîâ ìà-
ñêèðóþò íà÷àëüíûå êëèíè÷åñêèå 
ïðîÿâëåíèÿ ðàçâèâàþùèõñÿ ÏÍÏ 
è ÌÏ, ïîýòîìó ñâîåâðåìåííîå èõ 
âûÿâëåíèå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ çà-
òðóäíåíî. Êàê ïðàâèëî, âðà÷àì 
ïðèõîäèòñÿ ñòàëêèâàòüñÿ ñ óæå âîç-
íèêøèìè íåðâíî-ìûøå÷íûìè íà-
ðóøåíèÿìè. Ó ïàöèåíòîâ íàáëþäà-
åòñÿ ñëàáîñòü â êîíå÷íîñòÿõ, íàðó-
øåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè, ñíèæåíèå 
ñóõîæèëüíûõ ðåôëåêñîâ, âïëîòü 
äî âûïàäåíèÿ. Ïðè ýòîì ÷åðåïíî-
ìîçãîâûå íåðâû îñòàþòñÿ èíòàêò-
íûìè, íî â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ 
âîâëåêàåòñÿ äèàôðàãìàëüíûé íåðâ, 
÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ çàòðóäíåíèåì îò-
ëó÷åíèÿ ïàöèåíòà îò àïïàðàòà èñ-
êóññòâåííîãî äûõàíèÿ [1, 5, 6].

Ðàçâèâøèåñÿ íàðóøåíèÿ çàòÿãè-
âàþò ïðîöåññ âîññòàíîâëåíèÿ ïà-
öèåíòà, åãî àêòèâèçàöèþ, ñíèæàþò 
êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà äàæå â 
òîì ñëó÷àå, åñëè ïðèçíàêè îñíîâ-
íîãî çàáîëåâàíèÿ óñïåøíî ðåãðåñ-
ñèðîâàëè. Â çàâèñèìîñòè îò ñòåïå-
íè âûðàæåííîñòè, èíäèâèäóàëüíûõ 
ðåçåðâîâ è âîçìîæíîñòåé îðãàíèç-
ìà êàæäîãî èç ïàöèåíòîâ, ïðîöåññ 
âîññòàíîâëåíèÿ ìîæåò çàíèìàòü îò 
íåñêîëüêèõ íåäåëü äî íåñêîëüêèõ 
ìåñÿöåâ. Íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèå 
ïðèçíàêè ÏÍÏ ÊÑ ìîãóò ñîõðà-
íÿòüñÿ â òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðå-
ìåíè (äî 5 ëåò). Ïðèìåðíî ó 50 % 
ïðîèñõîäèò ïîëíîå âîññòàíîâëåíèå 
ôóíêöèè, à ïðè òÿæåëîì òå÷åíèè 
ÏÍÏ òåòðàïàðåç ìîæåò áûòü íåîá-
ðàòèìûì è ñîõðàíÿòüñÿ â òå÷åíèå 
âñåé æèçíè [1, 2, 7, 8].

Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü íåé-
ðîôèçèîëîãè÷åñêèå êðèòåðèè äèà-
ãíîñòèêè, ÷àñòîòó è ñðîêè ðàçâèòèÿ 
ïîëèíåéðîïàòèè è ìèîïàòèè ó ïà-
öèåíòîâ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 

ïàöèåíòû ÎÐÈÒ â ÊÑ ñ èñêóñ-
ñòâåííîé âåíòèëÿöèåé ëåãêèõ, ñ íà-
ðóøåíèåì ñîçíàíèÿ, ïîäâåðæåííûå 
äëèòåëüíîé âûíóæäåííîé àäèíà-
ìèè, ñ ðàçâèòèåì ñèñòåìíîãî âîñ-
ïàëèòåëüíîãî îòâåòà, âîçìîæíûì 
ïðèñîåäèíåíèåì ñåïñèñà, ïîëèîð-
ãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Èç èññëå-
äîâàíèÿ èñêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû ìî-

ëîæå 16 è ñòàðøå 60 ëåò, ïîñêîëüêó 
ó äåòåé-ïîäðîñòêîâ íåéðîôèçèîëî-
ãè÷åñêèå ïàðàìåòðû îòëè÷àþòñÿ 
îò òàêîâûõ ó âçðîñëûõ, à ó ëèö 
ñòàðøå 60 ëåò âûñîêà âåðîÿòíîñòü 
íàëè÷èÿ èñõîäíîé ôîíîâîé íåâðî-
ëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ èç èñ-
ñëåäîâàíèÿ áûëè çàáîëåâàíèÿ, ñïî-
ñîáíûå ìàñêèðîâàòü ñâîèìè ïðî-
ÿâëåíèÿìè ÏÍÏ ÊÑ: îñëîæíåííàÿ 
ñïèíàëüíàÿ òðàâìà, òðàâìû ïåðè-
ôåðè÷åñêèõ íåðâîâ, îñòðûå íàðó-
øåíèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ 
(ÎÍÌÊ) ïî èøåìè÷åñêîìó èëè ãå-
ìîððàãè÷åñêîìó òèïó ñ ìîíî- èëè 
ãåìèïàðåçîì, îíêîëîãè÷åñêèå çàáî-
ëåâàíèÿ ãîëîâíîãî è ñïèííîãî ìîç-
ãà, ìåíèíãîýíöåôàëèòû ðàçëè÷íîé 
ýòèîëîãèè è äðóãèå çàáîëåâàíèÿ 
öåíòðàëüíîé èëè ïåðèôåðè÷åñêîé 
íåðâíîé ñèñòåìû. Èñêëþ÷àëèñü 
òàêæå ïàöèåíòû, èìåþùèå â àíàì-
íåçå çàáîëåâàíèÿ öåíòðàëüíîé èëè 
ïåðèôåðè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû: 
ïîëèíåéðîïàòèÿ (äèàáåòè÷åñêàÿ, 
òîêñè÷åñêàÿ, ïðîôåññèîíàëüíàÿ è 
ò.ä.), îñòðûå è õðîíè÷åñêèå äåìè-
åëèíèçèðóþùèå çàáîëåâàíèÿ, ýêñ-
òðàïèðàìèäíûå íàðóøåíèÿ, íàðó-
øåíèÿ íåðâíî-ìûøå÷íîé ïåðåäà÷è 
(ìèàñòåíèÿ, ìèàñòåíè÷åñêèé ñèí-
äðîì), ïåðåíåñåííîå ðàíåå ÎÍÌÊ 
ñ ãðóáûì ìîíî-, ãåìèïàðåçîì è ò.ä.

Â ðåçóëüòàòå îòáîðà â ãðóïïó áû-
ëè âêëþ÷åíû 15 ïàöèåíòîâ â ÊÑ 
â âîçðàñòå îò 19 äî 45 ëåò (26,6 ± 
9 ëåò), íàõîäÿùèõñÿ â ÎÐÈÒ. Èç 
íèõ 14 ìóæ÷èí è 1 æåíùèíà. Âñå 
îáñëåäîâàííûå ïàöèåíòû áûëè ñ 
äèàãíîçîì ïîëèòðàâìà. Äëèòåëü-
íîñòü ïðåáûâàíèÿ â ÎÐÈÒ ñîñòàâè-
ëà 26,6 ± 9 êîéêî-äíåé. Ó âñåõ ïà-
öèåíòîâ íàáëþäàëàñü ãèïåðòåðìèÿ 
ðàçëè÷íîé ñòåïåíè îò ñóáôåáðèëü-
íûõ äî ôåáðèëüíûõ çíà÷åíèé. Â 
äàëüíåéøåì 2 ïàöèåíòà óìåðëè. 
Îñòàëüíûå áûëè ïåðåâåäåíû â ïðî-
ôèëüíûå îòäåëåíèÿ.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü 
ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ (ÝÍÌÃ) 
íà àïïàðàòå ýêñïåðòíîãî êëàññà 
Niñolet VIASYS: ñóììàðíàÿ ÝÌÃ 
íàêîæíûìè ýëåêòðîäàìè è ñòèìó-
ëÿöèîííàÿ ÝÍÌÃ. Áûëè èññëåäî-
âàíû áîëüøåáåðöîâûå (ÁÁÍ) è ìà-
ëîáåðöîâûå (ÌÁÍ) íåðâû íà îáåèõ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ. Ìûøå÷íûé 
îòâåò ðåãèñòðèðîâàëñÿ ñ m. Adduc-
tor hallucis, m. Extensor Digitorum 
brevis, m. Tibialis Anterior.

Èçìåðÿëè àìïëèòóäó íåãàòèâíîãî 
ïèêà Ì-îòâåòà (ìÂ), òåðìèíàëüíóþ 
ëàòåíòíîñòü (çàäåðæêó îò ìîìåí-
òà ñòèìóëÿöèè äî âîçíèêíîâåíèÿ 
Ì-îòâåòà ïðè ñòèìóëÿöèè íåðâà â 
äèñòàëüíîé òî÷êå), ñêîðîñòü ïðîâå-
äåíèÿ èìïóëüñà (ì/ñ) (ðèñ. 1).

Ðèñóíîê 1
Èçó÷àåìûå ïîêàçàòåëè ïðè ïðîâåäåíèè ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèè
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Âûïîëíÿëîñü óëüòðàçâóêîâîå èñ-
ñëåäîâàíèå ìûøö íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé íà àïïàðàòå Sono Scape äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ òîëùèíû ìûøö è ïîä-
êîæíîé æèðîâîé êëåò÷àòêè. Áûëè 
îáñëåäîâàíû: m. Rectus femoris, 
m. Tibialis Anterior, m. Gastrocne-
mius (ðèñ. 2).

Îáñëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü â 
ïåðâûé äåíü îò ìîìåíòà ïîñòóïëå-
íèÿ â îòäåëåíèå ÎÐÈÒ, ïîâòîðíî â 
êîíöå êàæäîé íåäåëè.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ 
(Ì) è ñòàíäàðòíîé îøèáêè (m) èçó-
÷àåìûõ ïîêàçàòåëåé. Ñðàâíèâàåìûå 
ïîêàçàòåëè ïðîâåðÿëèñü íà 
íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ 
χ2. Äîñòîâåðíîñòü èçìåíåíèÿ 
ïîêàçàòåëåé â äèíàìèêå âíóòðè 
ãðóïïû îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ t-
êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà äëÿ ïàðíûõ 
âûáîðîê. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ãèïîòåçà 
î ðàâåíñòâå ñðåäíèõ îïðîâåðãàëàñü 
ïðè çíà÷åíèÿõ ð < 0,05. Ñòàòèñòè-
÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðî-
âåäåíà ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû STA-
TISTICA 6,0.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè ïåðâè÷íîì îáñëåäîâàíèè â 

ïåðâûé äåíü íàõîæäåíèÿ â ÎÐÈÒ 
íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèå ïàðàìåòðû 
ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñîîòâåòñòâîâàëè 
âîçðàñòíîé íîðìå.

Ïðè ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèè, 
âûïîëíåííîì â êîíöå ïåðâîé íå-
äåëè ïðåáûâàíèÿ â ÎÐÈÒ, ó 
4 ïàöèåíòîâ (27 %) äèíàìèêè ïîêà-
çàòåëåé ÝÍÌÃ íå îòìå÷àëîñü, íîð-
ìàëüíûå ïîêàçàòåëè ó ýòèõ áîëü-
íûõ ñîõðàíÿëèñü è ïðè ïîâòîðíûõ 
îáñëåäîâàíèÿõ â êîíöå êàæäîé íå-
äåëè ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå. Âñå 
ïàöèåíòû ñ íîðìàëüíûìè ïîêàçà-
òåëÿìè ÝÌÃ îòíîñèëèñü ê âîçðàñò-

íîé ãðóïïå ìîëîæå 25 ëåò. Òàêèì 
îáðàçîì, ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî 
ÏÍÏ ÊÑ ó äàííîé ãðóïïû ïàöèåí-
òîâ íå âîçíèêëà. Ó 11 ïàöèåíòîâ èç 
15 (73 %) óæå ïðè ïåðâîì äèíàìè-
÷åñêîì îáñëåäîâàíèè âûÿâëÿëèñü 
èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ÝÍÌÃ.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ÝÍÌÃ 
óñòàíîâëåíî ñíèæåíèå àìïëèòóäû 
Ì-îòâåòà (òàáë. 1).

Ïðè÷åì áîëåå çíà÷èìûå èçìåíå-
íèÿ ïðåòåðïåâàë ÌÁÍ. Óæå ê êîí-
öó 1-é íåäåëè ñíèæåíèå Ì-îòâåòà 
ïî ýòîìó íåðâó áûëî ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìûì ïðè íåäîñòîâåðíûõ 
èçìåíåíèÿõ àìïëèòóäû îòâåòà ïî 
ÁÁÍ. Ê êîíöó 2-é íåäåëè èçìåíå-
íèÿ çíà÷èòåëüíî ïðîãðåññèðîâàëè. 
Ñíèæåíèå àìïëèòóäû Ì-îòâåòà ïî 
ÁÁÍ ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè óæå äîñòîâåðíî, à Ì-
îòâåò ïðè ñòèìóëÿöèè ÌÁÍ ó 45 % 
ïàöèåíòîâ íå ðåãèñòðèðîâàëñÿ èëè 
åãî àìïëèòóäà áëèçêà ê íóëþ.

Ïðè îöåíêå äèíàìèêè ïîêàçàòå-
ëåé ëàòåíòíîñòè Ì-îòâåòà ìû óñòà-
íîâèëè, ÷òî åå óâåëè÷åíèå â ñðàâ-
íåíèè ñ èñõîäíûìè äàííûìè áûëî 
ñòàòèñòè÷åñêè íåçíà÷èìûì (òàáë. 
2).

Óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè ïðîâåäåíèÿ 
èìïóëüñà ïðè ñòèìóëÿöèè áåðöî-
âûõ íåðâîâ â äèíàìèêå òàêæå îêà-
çàëîñü íåäîñòîâåðíûì (òàáë. 3).

Èçìåíåíèÿ â îáåèõ êîíå÷íîñòÿõ 
ðàçâèâàëèñü ñèììåòðè÷íî, çíà÷è-

Ðèñóíîê 2
Óëüòðàçâóêîâîå ñêàíèðîâàíèå 
m. Tibialis anterior. Èçìåðåíèå 
òîëùèíû

Таблица 1
Динамика амплитуды мышечного ответа, мВ (М ± m), n = 11

Справа Слева

Большеберцовый нерв Малоберцовый нерв Большеберцовый нерв Малоберцовый нерв

Дистально Проксимально Дистально Проксимально Дистально Проксимально Дистально Проксимально

Исходно 9,09 ± 1,04 7,3 ± 0,5 5,45 ± 0,34 5,27 ± 0,43 9,09 ± 0,85 6,9 ± 0,44 5,3 ± 0,2 4,5 ± 0,25

Через 1 

неделю
7,4 ± 1,5 5,8 ± 1,0 2,1 ± 0,7* 1,9 ± 0,66* 7,1 ± 1,2 5,7 ± 0,8 2,5 ± 0,56* 2,4 ± 0,54*

Через 2 

недели
7,2 ± 1,3* 5,2 ± 1,08* 0,25 ± 0,15*# 0,0025 ± 0,001*# 6,25 ± 1,24* 5 ± 0,82 0,5 ± 0,3*# 0,25 ± 0,15*#

Примечание: * достоверные различия с исходными данными (р < 0,05); # достоверные различия с данными через 1 неделю 
(р < 0,05).

Таблица 2
Динамика латентности, мс (М ± m) n = 11

Справа Слева

Большеберцовый нерв Малоберцовый нерв Большеберцовый нерв Малоберцовый нерв

Дистально Проксимально Дистально Проксимально Дистально Проксимально Дистально Проксимально

Исходно 4,3 ± 0,25 12,4 ± 0,46 3,9 ± 0,4 10,7 ± 0,28 4,07 ± 0,25 12,05 ± 0,34 3,9 ± 0,22 11,07 ± 0,43

Через 1 

неделю
4,5 ± 0,27 13,0 ± 0,42 4,65 ± 0,6 10,8 ± 0,47 4,2 ± 0,27 12,09 ± 0,42 4,26 ± 0,35 10,7 ± 0,41
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ìûõ ðàçëè÷èé ÝÍÌÃ ïîêàçàòåëåé 
ìåæäó ïðàâîé è ëåâîé êîíå÷íîñòÿ-
ìè âûÿâëåíî íå áûëî.

Ïðè îöåíêå äèíàìèêè òîëùè-
íû ìûøö è ïîäêîæíîé êëåò÷àòêè 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÝÍÌÃ-ïðèçíàêàìè 
ÏÍÏ íàáëþäàëîñü ïðîãðåññèðóþ-
ùåå óìåíüøåíèå òîëùèíû âûáðàí-
íûõ ìûøö, êîòîðîå îêàçàëîñü ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìûì óæå â êîíöå 
1-é íåäåëè è ñîñòàâèëî îêîëî 6 % 
îò èñõîäíûõ ïîêàçàòåëåé (òàáë. 4). 
Ñëåäîâàòåëüíî, çà 1 äåíü óìåíüøå-
íèå òîëùèíû ìûøö ñîñòàâèëî ïðè-
ìåðíî 1 %, ÷òî ïðèáëèæàåòñÿ ê îá-
ùèì ñòàòèñòè÷åñêèì äàííûì. Ïðè 
ýòîì òîëùèíà ïîäêîæíîé êëåò÷àò-
êè ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíÿëàñü. Èç 
ýòîãî ìîæíî çàêëþ÷èòü, ÷òî óìåíü-
øåíèå îáúåìà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
ïðîèñõîäèëî çà ñ÷åò ïîòåðè ìû-
øå÷íîé ìàññû.

Òàêèì îáðàçîì, íåéðîôèçèîëîãè-
÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ÏÍÏ ÊÑ ÿâ-
ëÿþòñÿ ñíèæåíèå àìïëèòóäû Ì-îò-
âåòà ïî íåðâàì êîíå÷íîñòåé ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè ïðè 
îòñóòñòâèè çíà÷èìûõ èçìåíåíèé 
ëàòåíòíîñòè Ì-îòâåòà è ñêîðîñòè 
ïðîâåäåíèÿ èìïóëüñà. Ðàçâèòèå ÌÏ 
ÊÑ ñîïðîâîæäàåòñÿ áûñòðîé ïîòå-
ðåé ìûøå÷íîé ìàññû, ÷òî íàãëÿäíî 
ïîäòâåðæäàåòñÿ óëüòðàçâóêîâûì 
ìîíèòîðèíãîì òîëùèíû ñêàíèðó-
åìûõ ìûøö. Ðàçâèòèå ïîëèíåéðî-
ïàòèè ÊÑ íåéðîôèçèîëîãè÷åñêè 
ìû ïîäòâåðäèëè ó 73 % ïàöèåíòîâ 
ÎÐÈÒ, âîøåäøèõ â ãðóïïó èññëåäî-
âàíèÿ, ÷òî ñîïîñòàâèìî ñ äàííûìè, 
êîòîðûå ïðèâîäÿò ïî äàííîé òåìå 
ðîññèéñêèå è çàðóáåæíûå àâòîðû. 
Âñå ïàöèåíòû áåç ïðèçíàêîâ ÏÍÏ 

îòíîñèëèñü ê âîçðàñòíîé ãðóïïå 
ìîëîæå 25 ëåò, âèäèìî, âîçðàñò ÿâ-
ëÿåòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿò-
íûì ôàêòîðîì. Ó 2-õ óìåðøèõ âïî-
ñëåäñòâèè ïàöèåíòîâ íàáëþäàëîñü 
áûñòðîå ðàçâèòèå ÏÍÏ ñ íèçêèì, 
ïðàêòè÷åñêè íóëåâûì ìûøå÷íûì 
îòâåòîì óæå ê êîíöó ïåðâîé íåäåëè, 
÷òî ìîæåò ïîäòâåðæäàòü ñâÿçü ÏÍÏ 
ñ òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïîëèíåéðîïàòèÿ è ìèîïàòèÿ ðàç-

âèâàþòñÿ ó 73 % ïàöèåíòîâ â 
êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, íàõîäÿ-
ùèõñÿ â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè.

2. Ïðèçíàêè ïîëèíåéðîïàòèè è ìè-
îïàòèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
äîñòîâåðíî âûÿâëÿþòñÿ ìåòîäîì 
ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèè óæå ê 

êîíöó ïåðâîé íåäåëè ïðåáûâàíèÿ 
â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè.

3. Íåéðîôèçèîëîãè÷åñêèìè êðèòå-
ðèÿìè ïîëèíåéðîïàòèè êðèòè÷å-
ñêèõ ñîñòîÿíèé ÿâëÿåòñÿ ïðîãðåñ-
ñèðóþùåå ñíèæåíèå àìïëèòóäû 
Ì-îòâåòà ïî íåðâàì êîíå÷íîñòåé 
ïðè íåçíà÷èòåëüíîì èçìåíåíèè 
ëàòåíòíîñòè è ñêîðîñòè ïðîâåäå-
íèÿ èìïóëüñà.

4. Êðèòåðèåì ìèîïàòèè êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèé ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå 
òîëùèíû ìûøö êîíå÷íîñòåé.

5. Ýëåêòðîíåéðîìèîãðàôèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ îïòèìàëüíûì, òî÷íûì, íåèí-
âàçèâíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè 
ïîëèíåéðîïàòèè è ìèîïàòèè êðè-
òè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé íà ðàííåé 
ñòàäèè ñ âîçìîæíîñòüþ äèíàìè-
÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ.

Таблица 3
Динамика скорости распространения волны, м/с (М ± m) n = 11

Справа Слева

Большеберцовый 

нерв

Малоберцовый 

нерв

Большеберцовый 

нерв

Малоберцовый 

нерв

Исходно 50,5 ± 1,6 51,5 ± 1,06 52,3 ± 1,29 51,3 ± 1,76

Через 1 

неделю
49,4 ± 1,96 51,9 ± 1,46 53,8 ± 7,0 52,2 ± 6,22

Таблица 4
Динамика толщины мышц и подкожной клетчатки, мм (М ± m) n = 11

Исходные данные Через неделю
m. Tibialis anterior 27,2 ± 1,17 21,55 ± 0,88**

m. Rectus femoris 19,4 ± 0,87 15,8 ± 0,76**

m. Gastrocnemius 16,9 ± 0,77 13,7 ± 0,46**

Подкожная клетчатка 7,6 ± 0,66 7,3 ± 0,74

Примечание: ** достоверные различия с исходными данными (р < 0,001).
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ОСЛОЖНЕНИЯ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО 
БЛОКИРУЕМОГО ОСТЕОСИНТЕЗА 
ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ БЕДРА  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ
COMPLICATIONS INTRAMEDULLARY OF BLOCKED OSTEOSYNTHESIS OF FEMUR SHАFT OF FEMUR  
OF FRACTURES OF THE FEMUR AT PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель исследования – определить частоту и характер осложнений ин-

трамедуллярного остеосинтеза диафизарных переломов бедра гвоздями 

с блокированием при политравме, выработать меры их профилактики.

Материалы и методы. При описании данных определяли медиану ря-

да и интерквартильный размах. Для оценки статистической значимости 

различий использовали расчет критерия χ2 с поправкой Йейтса и при-

менением метода Бонферрони при множественных сравнениях. Для 

определения силы связи между признаками использовали коэффициент 

корреляции Пирсона.

Результаты. В статье приведены результаты лечения 352 пациентов с 

переломами диафиза бедренной кости интрамедуллярными штифтами с 

блокированием. В ходе исследования были определены наиболее часто 

встречающиеся локальные и соматические осложнения остеосинтеза 

переломов диафиза бедренной кости, установлены их причины и возмож-

ные методы профилактики и лечения. Также были установлены наиболее 

оптимальные сроки остеосинтеза с момента травмы.

Ключевые слова: блокируемые гвозди; интрамедуллярный остеосин-

тез; переломы бедра; политравма.

The aim of the study – to define the frequency and the features of 

complications after intramedullary fixation of femoral shaft fractures with 

locking nails after polytrauma; to develop the preventive measures.

Materials and methods. During description of the data the median of 

the range and interquartile range were defined. χ2 test with Yates cor-

rection, and Bonferroni adjustment in multiple comparison were used. 

Pearson correlation coefficient was used for estimation of association 

strength between signs.

Results. The article presents the results of treatment of 352 patients 

with femoral shaft fractures treated with locked intramedullary nails. Dur-

ing the study the most frequent local and somatic complications of femo-

ral shaft osteosynthesis, the causes and the possible preventive measures 

were identified. The most optimal terms of fixation related to time after 

injury were defined.

Key words: locked nails; intramedullary osteosynthesis; femoral frac-

tures; polytrauma.

Ñðåäè ïåðåëîìîâ äëèííûõ 
òðóá÷àòûõ êîñòåé ïåðåëî-

ìû äèàôèçà áåäðà ñîñòàâëÿþò îò 
10,4 äî 23,9 % [1], íàèáîëåå ÷àñòî 
îíè âñòðå÷àþòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé (ÏÒ) [2]. Â ñîâðåìåííîé 
ïðàêòèêå «çîëîòûì» ñòàíäàðòîì 
ëå÷åíèÿ óêàçàííûõ ïîâðåæäåíèé 
ÿâëÿåòñÿ èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòå-
îñèíòåç ãâîçäÿìè ñ áëîêèðîâàíè-
åì, êîòîðûé âûãîäíî îòëè÷àåòñÿ îò 
äðóãèõ ñïîñîáîâ ìàëîé èíâàçèâíîñ-
òüþ, íåçíà÷èòåëüíîé êðîâîïîòåðåé, 
âûñîêîé ïðî÷íîñòüþ ôèêñàöèè, îò-
ñóòñòâèåì íåîáõîäèìîñòè âíåøíåé 
èììîáèëèçàöèè, âîçìîæíîñòüþ 
ðàííåé àêòèâèçàöèè ïàöèåíòîâ [3].

Íåñìîòðÿ íà ìíîæåñòâî ïîëî-
æèòåëüíûõ êà÷åñòâ, îñòåîñèíòåç 
áëîêèðóåìûìè ãâîçäÿìè, êàê ëþ-

áîé ìåòîä, ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ 
îñëîæíåíèÿìè [4], èçó÷åíèå êîòî-
ðûõ, à òàêæå îïðåäåëåíèå ïóòåé èõ 
ïðîôèëàêòèêè, ÿâëÿþòñÿ àêòóàëü-
íîé çàäà÷åé òðàâìàòîëîãèè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäå-
ëèòü ÷àñòîòó è õàðàêòåð îñëîæíå-
íèé èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèí-
òåçà äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ áåäðà 
ãâîçäÿìè ñ áëîêèðîâàíèåì ïðè ïî-
ëèòðàâìå, âûðàáîòàòü ìåðû èõ ïðî-
ôèëàêòèêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïåðèîä ñ 2005 ïî 2010 ãã. â 

îòäåëåíèè òÿæåëîé ñî÷åòàííîé 
òðàâìû ÌÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíè-
öà ¹ 1» ã. Áàðíàóëà, âûïîëíåíî 
369 îïåðàöèé èíòðàìåäóëëÿðíîãî 
îñòåîñèíòåçà ãâîçäÿìè ñ áëîêèðî-

âàíèåì ïðè ïåðåëîìàõ äèàôèçà 
áåäðåííîé êîñòè ó 352 ïàöèåíòîâ 
ñ ÏÒ. Ìåäèàíà âîçðàñòà ïîñòðàäàâ-
øèõ ñîñòàâèëà 28 ëåò, èíòåðêâàð-
òèëüíûé ðàçìàõ îò 22 äî 43 ëåò.

Ïåðåëîìû òèïà 32-À, ñîãëàñ-
íî êëàññèôèêàöèè AO/ASIF [5], 
âñòðå÷àëèñü â 140 ñëó÷àÿõ (37,9 %), 
òèïà 32-Â – â 162 (43,9 %), òèïà 
32-Ñ – â 67 (18,2 %). Ïðåîáëàäà-
ëè çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ, ïðè 
îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ I-II ñòåïåíè 
(êëàññèôèêàöèÿ AO/ASIF) îñòå-
îñèíòåç âûïîëíåí ó 46 ïàöèåíòîâ 
(12,5 %). Ïðè÷èíîé òðàâìû ó 
266 ïîñòðàäàâøèõ (75,6 %) áûëè 
äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøå-
ñòâèÿ, ó 65 (18,4 %) – áûòîâûå 
òðàâìû, ó 14 (4 %) – òðàâìû íà 
ïðîèçâîäñòâå, ó 7 (2 %) – ïðî÷èå.

Статья поступила в редакцию 25.10.2011 г.
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Òÿæåñòü ÏÒ ïî øêàëå ISS ìåíåå 
17 áàëëîâ îòìå÷åíà ó 131 ïàöèåíòà 
(37,2 %), îò 17 äî 25 áàëëîâ – ó 
108 (30,7 %), îò 26 äî 40 áàëëîâ 
– ó 89 (25,3 %), ñâûøå 40 áàëëîâ 
– ó 24 (6,8 %). Íàèáîëåå ÷àñòî 
ïåðåëîìû äèàôèçà áåäðà ñî÷åòà-
ëèñü ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé 
– 209 (59 %), ñ ïåðåëîìàìè êî-
ñòåé êîíå÷íîñòåé äðóãèõ ëîêàëè-
çàöèé – 151 (43 %), ñ ïåðåëîìàìè 
êîñòåé òàçà – 44 (12,5 %), òðàâ-
ìîé âíóòðåííèõ îðãàíîâ æèâîòà – 
35 (10 %), òðàâìîé ãðóäíîé êëåòêè 
– 34 (9,6 %), ïåðåëîìàìè ïîçâîíî÷-
íèêà – 6 (1,7 %).

Ïðè ïîñòóïëåíèè, áîëüøèíñòâó 
ïàöèåíòîâ ñ çàêðûòûìè è îò-
êðûòûìè ïåðåëîìàìè I ñòåïåíè 
áûëî íàëîæåíî ñêåëåòíîå âûòÿ-
æåíèå è/èëè ãèïñîâàÿ èììîáèëè-
çàöèÿ. Ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ 
II ñòåïåíè ó 24 ïàöèåíòîâ (6,8 %) 
âûïîëíèëè îñòåîñèíòåç àïïàðàòà-
ìè íàðóæíîé ôèêñàöèè (ÀÍÔ), 
êîòîðûå, ñïóñòÿ 2-3 íåäåëè, â îò-
ñóòñòâèè ëîêàëüíûõ èíôåêöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé, ñìåíèëè íà ãâîç-
äè ñ áëîêèðîâàíèåì.

Îïåðàöèè áëîêèðóåìîãî îñòåî-
ñèíòåçà ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ ïðîâîäè-
ëè ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ â 
ñðîêè îò 2-õ äî 65 ñóòîê. Äî 3-õ äíåé 
îïåðèðîâàíû 58 ïàöèåíòîâ (15,7 %), 
îò 3-õ äî 7 äíåé – 118 (32 %), îò 
7 äî 14 äíåé – 106 (28,7 %), îò 
14 äî 21 äíÿ – 39 (10,6 %), ñâû-
øå 21 äíÿ – 48 áîëüíûõ (13 %). Â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îñòåîñèíòåç 
âûïîëíÿëñÿ â îòñðî÷åííîì ïîðÿä-
êå, äî ðàçâèòèÿ ðóáöîâûõ èçìåíå-
íèé â çîíå ïåðåëîìîâ.

Â êà÷åñòâå ôèêñàòîðîâ èñïîëüçî-
âàëè øòèôòû UFN, R/AFN.

Áîëüøèíñòâî îïåðèðîâàííûõ ïà-
öèåíòîâ (340 ÷åëîâåê èëè 96,6 %) 
ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà íà-
áëþäàëèñü â êàáèíåòå äîëå÷èâàíèÿ 
íà áàçå îòäåëåíèÿ òÿæåëîé ñî÷åòàí-
íîé òðàâìû.

Ïðè îïèñàíèè äàííûõ îïðåäå-
ëÿëè ìåäèàíó ðÿäà è èíòåðêâàð-
òèëüíûé ðàçìàõ. Äëÿ îöåíêè ñòà-
òèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé 
èñïîëüçîâàëè ðàñ÷åò êðèòåðèÿ χ2 ñ 
ïîïðàâêîé Éåéòñà è ïðèìåíåíèåì 
ìåòîäà Áîíôåððîíè ïðè ìíîæå-
ñòâåííûõ ñðàâíåíèÿõ. Äëÿ îïðåäå-
ëåíèÿ ñèëû ñâÿçè ìåæäó ïðèçíà-
êàìè èñïîëüçîâàëè êîýôôèöèåíò 
êîððåëÿöèè Ïèðñîíà [6].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èç 352 ïðîîïåðèðîâàííûõ ïàöè-

åíòîâ óìåð îäèí (0,3 %), ïðè÷èíîé 
ñìåðòè áîëüíîãî ïîñëóæèëà æèðî-
âàÿ ýìáîëèÿ, ðàçâèâøàÿñÿ ÷åðåç 
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, â õîäå êî-
òîðîé ïðîâîäèëîñü ðàññâåðëèâàíèå 
êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà, ñòåíîçèðî-
âàííîãî â ðåçóëüòàòå ïðåäûäóùåãî 
ïåðåëîìà.

Ðàííèå ïîñëåîïåðàöèîííûå èí-
ôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ â çî-
íå ïåðåëîìà çàðåãèñòðèðîâàíû 
ó 15 ïàöèåíòîâ (4,3 %). Ïðè çà-
êðûòûõ ïåðåëîìàõ îòìå÷åíî îäíî 
îñëîæíåíèå â âèäå òðàâìàòè÷åñêîé 
îòñëîéêè êîæè è ïîâåðõíîñòíîãî 
èøåìè÷åñêîãî íåêðîçà ìÿãêèõ òêà-
íåé íàðóæíîé ïîâåðõíîñòè áåäðà â 
ìåñòå âîçäåéñòâèÿ áàìïåðà àâòîìî-
áèëÿ (ðèñ. 1). Ðàíà çàæèëà âòîðè÷-
íûì íàòÿæåíèåì ñïóñòÿ 6 íåäåëü.

Ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ ðàííèå 
èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ îòìå÷å-
íû ó 14 ïàöèåíòîâ. Ó 4-õ ÷åëîâåê 
ðàçâèëñÿ ïîâåðõíîñòíûé èøåìè÷å-
ñêèé íåêðîç êîæè êðàåâ ðàíû ñ ïî-
ñëåäóþùèì çàæèâëåíèåì âòîðè÷-
íûì íàòÿæåíèåì â ñðîêè îò 3-õ äî 
5 íåäåëü. Ó 10 ïàöèåíòîâ âîçíèêëî 
íàãíîåíèå â çîíå îòêðûòîãî ïåðå-
ëîìà. Â 6 ñëó÷àÿõ âîñïàëèòåëüíûé 
ïðîöåññ óäàëîñü êóïèðîâàòü, â 4-õ 

– ãëóáîêèé èíôåêöèîííûé ïðîöåññ 
ïðèâåë ê ðàçâèòèþ õðîíè÷åñêîãî 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà.

Ó 45 ïàöèåíòîâ (12,8 %) îòìå÷àë-
ñÿ êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé òðîìáîç 
ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, 
îñëîæíèâøèéñÿ ó 1 ïàöèåíòà ñóá-
ìàññèâíîé òðîìáîýìáîëèåé ëåãî÷-
íîé àðòåðèè, ïðèâåäøåé ê ðàçâèòèþ 
èíôàðêòíîé ïíåâìîíèè, êîòîðóþ 
óäàëîñü êóïèðîâàòü çà 5 íåäåëü.

Ðàçâèòèå ñèíäðîìà æèðîâîé ýì-
áîëèè èìåëî ìåñòî ó 5 ïàöèåíòîâ 
(1,4 %), â îäíîì ñëó÷àå, êàê ñêàçà-
íî âûøå, çàêîí÷èâøåãîñÿ ëåòàëüíî. 
Â 2-õ ñëó÷àÿõ ðàçâèòèþ æèðîâîé 
ýìáîëèè ïðåäøåñòâîâàëî ðàññâåð-
ëèâàíèå êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà. 
Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî ðàññâåðëè-
âàíèå êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà ïðè 
îñòåîñèíòåçå áûëî íàìè âûïîëíåíî 
ó 18 ïàöèåíòîâ. Êàê ïîêàçàëè íà-
øè èññëåäîâàíèÿ, èìååòñÿ êîððåëÿ-
öèÿ ìåæäó ôàêòîì ðàññâåðëèâàíèÿ 
êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà è ðàçâèòè-
åì ñèíäðîìà æèðîâîé ýìáîëèè ïðè 
èíòðàìåäóëëÿðíîì îñòåîñèíòåçå 
(α ≤ 0,001).

Ïîçäíèå îñëîæíåíèÿ èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî áëîêèðóåìîãî îñòåî-
ñèíòåçà îòìå÷åíû ó 14 ïàöèåíòîâ 
(3,9 %). Èç íèõ, ó 6 ÷åëîâåê ñ 
îñêîëü÷àòûìè ïåðåëîìàìè áåäðåí-
íîé êîñòè ïðîèçîøëè ïåðåëîìû 
áëîêèðóþùèõ âèíòîâ (ñàìîäèíà-
ìèçàöèÿ), ñâÿçàííûå ñ ïîçäíèì 
óäàëåíèåì áëîêèðóþùåãî âèíòà èç 
ñòàòè÷åñêîãî îòâåðñòèÿ ãâîçäÿ. Ó 
îäíîé ïàöèåíòêè ñ èïñèëàòåðàëü-
íûìè ïåðåëîìàìè áåäðà è ãîëåíè 

Ðèñóíîê 1
Âíåøíèé âèä ïîâðåæäåííîé êîíå÷íîñòè ñïóñòÿ 3 íåäåëè ïîñëå òðàâìû
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â ðåçóëüòàòå ñèñòåìíîãî îñòåîïîðî-
çà âîçíèêëà ìèãðàöèÿ äèñòàëüíûõ 
áëîêèðóþùèõ âèíòîâ, êîòîðûå â 
ïðîöåññå ëå÷åíèÿ áûëè çàìåíåíû 
íà áîëòû-ñòÿæêè (ðèñ. 2). Óêàçàí-
íûå îñëîæíåíèÿ íå ïîâëèÿëè íà 
êîíå÷íûé ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëü-
òàò ëå÷åíèÿ.

Ó 4-õ ïàöèåíòîâ ñðàùåíèå íå 
áûëî äîñòèãíóòî, ÷òî ïðèâåëî ê 
ïåðåëîìó ãâîçäåé (ðèñ. 3à). Â òðåõ 

ñëó÷àÿõ ïðè÷èíîé íåñðàùåíèÿ ïî-
ñëóæèëà ïîçäíÿÿ äèíàìèçàöèÿ 
ãâîçäåé (ðèñ. 3á). Ó îäíîãî ïàöè-
åíòà ïåðåëîì ãâîçäÿ ïðîèçîøåë íà 
ôîíå õðîíè÷åñêîãî ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà. Êðîìå íåãî, 
îñòåîìèåëèò ðàçâèëñÿ åùå ó 3-õ ïà-
öèåíòîâ ñ îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè 
áåäðà, íî â óêàçàííûõ ñëó÷àÿõ óäà-
ëîñü äîñòè÷ü ñðàùåíèÿ â îáû÷íûå 
ñðîêè. Â äàëüíåéøåì ïðè óäàëåíèè 
ãâîçäåé îñòåîìèåëèò áûë êóïèðî-
âàí. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïåðåëîìîâ 
ñëîìàííûå ãâîçäè áûëè çàìåíåíû 
íîâûìè è äîñòèãíóòà êîíñîëèäàöèÿ 
(ðèñ. 3â). Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî 
ïåðåëîìû øòèôòîâ íàáëþäàëèñü íå 
íà óðîâíå ïåðåëîìà êîñòè, à, êàê 
ïðàâèëî, ÷åðåç âåðõíåå äèñòàëüíîå 
îòâåðñòèå äëÿ áëîêèðîâàíèÿ.

Ïðè èçó÷åíèè îòäàëåííûõ ðå-
çóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ó 11 ïàöèåíòîâ 
(3,1 %) îòìå÷åíî óêîðî÷åíèå ñëî-
ìàííîãî áåäðà ïîñëå êîíñîëèäàöèè 
îò 1,5 äî 2 ñì, ÷òî íå ïîâëèÿëî íà 
ôóíêöèþ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Ó 
3 ÷åëîâåê (0,9 %), ñôîðìèðîâàëèñü 
ñòîéêèå ðàçãèáàòåëüíûå êîíòðàêòó-
ðû êîëåííûõ ñóñòàâîâ ïîâðåæäåí-
íîé êîíå÷íîñòè.

×èñëî ïîçäíèõ îñëîæíåíèé èí-
òðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà â íà-
øèõ èññëåäîâàíèÿõ íå ïðåâûøàëî 
3,9 %. Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòó-
ðû, ÷àñòîòà íàãíîåíèé ïîñëå îñòåî-

ñèíòåçà ïåðåëîìîâ äèàôèçà áåäðåí-
íîé êîñòè ïëàñòèíàìè êîëåáëåòñÿ îò 
3 äî 9 %; ÷àñòîòà íåñðàñòàíèÿ ïåðå-
ëîìîâ äîñòèãàåò 14 % [7]. Ïîñëåî-
ïåðàöèîííûå ãíîéíûå îñëîæíåíèÿ 
ïðè îòêðûòîì èíòðàìåäóëëÿðíîì 
îñòåîñèíòåçå ñòàíäàðòíûìè øòèô-
òàìè (Êþí÷åðà, ÷åòûðåõãðàííûé è 
äð.) äîñòèãàþò 11 %, à íåñðàñòàíèå 
ïåðåëîìîâ – 11 % [8]. Òàêèì îá-
ðàçîì, èíòðàìåäóëëÿðíûì ìåòîäîì 
âûáîðà ïðè ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ â 
óñëîâèÿõ ÏÒ âûäåëÿþòñÿ ñëåäóþ-
ùèå âèäû îñòåîñèíòåçà [9]:
- ðàííèé, ïðîâîäèìûé â òå÷åíèå 

ïåðâûõ 3-õ ñóòîê ïîñëå òðàâìû;
- ðàííèé îòñðî÷åííûé – äî 3-õ íå-

äåëü;
- ïîçäíèé, â ñðîêè ñâûøå 3-õ íå-

äåëü.
Êàæäûé èìååò ñâîè ïðåèìóùåñòâà 

è íåäîñòàòêè. Ïðè ðàííåì îñòåî-
ñèíòåçå (äî ðàçâèòèÿ ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêîãî îòåêà, ðåòðàêöèè ìûøö 
è ðóáöîâûõ èçìåíåíèé ïîâðåæäåí-
íûõ òêàíåé) íàèáîëåå ïðîñòî äî-
ñòèãàåòñÿ ñîïîñòàâëåíèå îòëîìêîâ, 
ïîýòîìó ïðîâîäèìàÿ îïåðàöèÿ íàè-
ìåíåå òðàâìàòè÷íà. Îäíàêî ó áîëü-
øèíñòâà ïîñòðàäàâøèõ ñ ÏÒ â ýòîò 
ïåðèîä îòìå÷àþòñÿ ÿâëåíèÿ îñòðîé 
ìàññèâíîé êðîâîïîòåðè, òðàâìàòè-
÷åñêîãî øîêà, íàðóøåíèÿ ôóíêöèè 
âíåøíåãî äûõàíèÿ, ñîçíàíèÿ. Â 
ñâÿçè ñ ýòèì, äîïîëíèòåëüíàÿ õè-

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììà áåäðåííîé êîñòè. 
Ìèãðàöèÿ áëîêèðóþùèõ âèíòîâ

Ðèñóíîê 3à
Ðåíòãåíîãðàììà ïðàâîé 
áåäðåííîé êîñòè. 
Ïåðåëîì øòèôòà

Ðèñóíîê 3á
Ðåíòãåíîãðàììà ïðàâîãî áåäðà. 
Ñîñòîÿíèå ïîñëå îñòåîñèíòåçà 
èíòðàìåäóëëÿðíûì øòèôòîì  
ñ áëîêèðîâàíèåì.  
Ïñåâäîàðòðîç áåäðåííîé êîñòè

Ðèñóíîê 3â
Ðåíòãåíîãðàììà ëåâîé  
áåäðåííîé êîñòè. 
Ðåîñòåîñèíòåç ðåòðîãðàäíûì 
øòèôòîì
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ðóðãè÷åñêàÿ àãðåññèÿ òîëüêî óòÿ-
æåëèò èõ ñîñòîÿíèå.

Ðàííèé îòñðî÷åííûé îñòåîñèíòåç, 
ïðîâîäèìûé íà ôîíå ñòàáèëèçàöèè 
ãåìîäèíàìèêè, îêàçûâàåò ìåíüøåå 
âëèÿíèå íà îáùåå ñîñòîÿíèå ïàöè-
åíòà, õîòÿ îïèñàííûå âûøå èçìåíå-
íèÿ, ïðîèñõîäÿùèå â çîíå ïåðåëî-
ìà, çàòðóäíÿþò åãî ïðîâåäåíèå.

Âëèÿíèå ðóáöîâûõ èçìåíåíèé 
â òêàíÿõ íàèáîëåå âûðàæåíî ïðè 
ïîçäíåì îñòåîñèíòåçå. Êðîìå òîãî, 
ïàöèåíò, íàõîäèâøèéñÿ áîëåå 3-õ 
íåäåëü íà ñêåëåòíîì âûòÿæåíèè 
èëè â ãèïñîâûõ ïîâÿçêàõ, ïðåáûâà-
åò â ñîñòîÿíèè âûíóæäåííîé ãèïî-
äèíàìèè, ÷òî îêàçûâàåò êðàéíå îò-
ðèöàòåëüíîå âëèÿíèå íà òå÷åíèå ÏÒ. 
Îäíàêî, ñ äðóãîé ñòîðîíû, ïîçäíèé 
îñòåîñèíòåç â ìåíüøåé ìåðå óòÿæå-
ëÿåò ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøåãî.

Ðåøåíî âûÿñíèòü îïòèìàëüíûå 
ñðîêè ïðîâåäåíèÿ áëîêèðóþùåãî 
îñòåîñèíòåçà ó ïàöèåíòîâ ñ ÏÒ ñ 
îöåíêîé èõ âëèÿíèÿ íà ÷èñëî ëî-
êàëüíûõ è ñîìàòè÷åñêèõ îñëîæíå-
íèé.

Â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ ïðîâå-
äåíèÿ îñòåîñèíòåçà, áûëè âûäåëå-
íû òðè ãðóïïû. Â I ãðóïïó âîøëè 
58 îñòåîñèíòåçîâ (15,7 %), ïðîâå-
äåííûõ â òå÷åíèå ïåðâûõ òðåõ ñó-

òîê (ðàííèé); âî II – 263 (71,3 %), 
âûïîëíåííûå â ñðîêè îò 3-õ ñóòîê 
äî 3-õ íåäåëü (ðàííèé îòñðî÷åí-
íûé); â III – 48 (13 %), â ñðîêè 
ñâûøå 3-õ íåäåëü (ïîçäíèé).

Â òàáëèöå 1 ïîêàçàíû ëîêàëüíûå 
îñëîæíåíèÿ îñòåîñèíòåçà â ãðóï-
ïàõ. Êàê ñëåäóåò èç òàáëèöû, ÷èñëî 
ëîêàëüíûõ îñëîæíåíèé ìåæäó I è 
II ãðóïïàìè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
íå îòëè÷àëîñü (p > 0,1), íî ìåæ-
äó íèìè è ïàöèåíòàìè III ãðóïïû 
èìåëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå 
ðàçëè÷èÿ (p < 0,001). Ïðè àíàëèçå 
ïî îòäåëüíûì âèäàì îñëîæíåíèé 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè-
÷èÿ îòìå÷àëèñü â ÷àñòîòå ðàçâèòèÿ 
òðîìáîôëåáèòîâ (p < 0,05), îíè 
ïðåîáëàäàëè â ãðóïïå ïîçäíåãî 
îñòåîñèíòåçà. Òåì íå ìåíåå, íåñìî-
òðÿ íà òî, ÷òî âíóòðè ãðóïï ÷èñëî 
îòäåëüíî âçÿòûõ íàãíîåíèé, èøå-
ìè÷åñêèõ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ íå-
êðîçîâ, îñòåîìèåëèòîâ è ïàðåçîâ 
ïåðèôåðè÷åñêèõ íåðâîâ ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìî íå îòëè÷àëîñü, ïðè 
ñóììèðîâàíèè èõ îáùåå êîëè÷å-
ñòâî â ãðóïïå ïîçäíåãî îñòåîñèíòå-
çà ïðåîáëàäàëî, ÷òî â èòîãå è ïðè-
âîäèëî ê ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì 
ðàçëè÷èÿì ìåæäó ãðóïïàìè. Òàêèì 
îáðàçîì, àêòèâíàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ 

òàêòèêà íà ðàííèõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ 
ñïîñîáñòâîâàëà ñíèæåíèþ ÷àñòîòû 
ëîêàëüíûõ îñëîæíåíèé.

Â òàáëèöå 2 ïðèâåäåíà ÷àñòîòà 
ñîìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöè-
åíòîâ ñ ÏÒ. Êàê ñëåäóåò èç òàáëè-
öû, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè-
÷èé ìåæäó ïàöèåíòàìè I è II ãðóïï 
(ðàííèé è ðàííèé îòñðî÷åííûé 
îñòåîñèíòåç) íå îòìå÷àëîñü, íî îíè 
èìåëèñü ìåæäó íèìè è ïàöèåíòàìè 
III ãðóïïû (ïîçäíèé îñòåîñèíòåç) 
èç-çà áîëåå ÷àñòîãî ðàçâèòèÿ ïíåâ-
ìîíèé, òðàõåîáðîíõèòîâ è ïðîëåæ-
íåé â ïîñëåäíåé ãðóïïå.

Óêàçàííûå îñëîæíåíèÿ òàêæå 
áûëè íàïðÿìóþ ñâÿçàíû ñ ïàññèâ-
íûì äâèãàòåëüíûì ðåæèìîì, íà êî-
òîðîì ïîñòðàäàâøèå íàõîäèëèñü â 
òå÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè – áî-
ëåå 3-õ íåäåëü ñ ìîìåíòà ïîñòóïëå-
íèÿ, òàê êàê âîçìîæíîñòü ñàìîñòî-
ÿòåëüíî ïåðåäâèãàòüñÿ ó ïàöèåíòîâ 
III ãðóïïû ïîÿâëÿëàñü òîëüêî â 
ïîçäíèå ñðîêè, ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
îñòåîñèíòåçà. Ê ýòîìó âðåìåíè ó 
ïàöèåíòîâ óæå ìíîãèå ãèïîäèíàìè-
÷åñêèå îñëîæíåíèÿ óñïåâàëè ðàç-
âèòüñÿ, ÷òî íå ïðîèñõîäèëî â I è 
II ãðóïïàõ.

Òàêæå ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî 
áîëüøèíñòâî îñëîæíåíèé íàáëþäà-

Таблица 1
Развитие локальных осложнений в зависимости от сроков остеосинтеза

Вид осложнения
Группа 1
(n = 58)

Группа 2
(n = 263) 

Группа 3
(n = 48)

P1 P2 P3

Флеботромбозы 11 14 27 > 0,25 < 0,001 < 0,001
Нагноения послеоперационной раны 3 2 5 > 0,10 > 0,5 > 0,05

Остеомиелит 1 3 > 0,25
Парезы 4 2 2 > 0,25 > 0,5 > 0,25

Контрактуры суставов 1 2 > 0,10
Ложный сустав 1 1 2 > 0,5 > 0,5 > 0,10

Итого: 19 21 41 < 0,10 < 0,001 < 0,001

Примечание: P1 – уровень значимости между 1 и 2 группами; P2 – уровень значимости между 1 и 3 группами; P3 – уровень 
значимости между 2 и 3 группами.

Таблица 2
Соматические осложнения в группах больных

Вид осложнения
Группа 1
(n = 58)

Группа 2
(n = 263)

Группа 3
(n = 48)

P1 P2 P3

Пролежни 2 11 17 > 0,5 < 0,001 < 0,05
Жировая эмболия 1 2 2 > 0,5 > 0,5 > 0,25

ТЭЛА 1
Пневмонии и трахеобронхиты 4 7 19 > 0,25 < 0,05 < 0,001

Итого: 8 20 38 > 0,5 < 0,05 < 0,001

Примечание: P1 – уровень значимости между 1 и 2 группами; P2 – уровень значимости между 1 и 3 группами; P3 – уровень 
значимости между 2 и 3 группами.
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ëîñü ó ïàöèåíòîâ ñ îñêîëü÷àòûìè è 
ôðàãìåíòàðíûìè ïåðåëîìàìè, ïðè 
ðåïîçèöèè êîòîðûõ â ðÿäå ñëó÷àåâ 
òðåáîâàëîñü îòêðûòîå âìåøàòåëü-
ñòâî â çîíå ïåðåëîìà, ÷òî ÷ðåâàòî 
ðàçâèòèåì ãëóáîêîãî èíôåêöèîííî-
ãî ïðîöåññà è çàìåäëåíèåì ñðîêîâ 
êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìà.

Äëÿ äîñòèæåíèÿ çàêðûòîé ðåïî-
çèöèè ôðàãìåíòàðíûõ ïåðåëîìîâ 
áåäðåííîé êîñòè (ðèñ. 4à) ìû ïðî-
âîäèëè ñïèöó Êèðøíåðà ñ óïîðîì â 
íàïðàâëåíèè òðåáóåìîé ðåïîçèöèè 
(ðèñ. 4á), çàòåì ñïèöó íàòÿãèâàëè 
â ñêîáå (ðèñ. 4â) è ïðè ïîìîùè 
ñêîáû àäàïòèðîâàëè ïðîìåæóòî÷-
íûé îòëîìîê ê ïðîêñèìàëüíîìó è 
ââîäèëè â íåãî øòèôò. Àíàëîãè÷-
íûì îáðàçîì ïðîâîäèëè øòèôò â 
äèñòàëüíûé îòëîìîê (ðèñ. 4ã). Çà-
òåì âûïîëíÿëàñü êîìïðåññèÿ ìåæ-
äó îòëîìêàìè (ðèñ. 4ä). Èñïîëü-
çóÿ äàííûé ñïîñîá, íàì óäàëîñü 
óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî îòêðûòûõ 
ðåïîçèöèé îñëîæíåíèé, âîçíè-
êàþùèõ ïðè îñòåîñèíòåçå ôðàã-
ìåíòàðíûõ ïåðåëîìîâ áåäðåííîé  
êîñòè.

Ïîñëå ïîëíîé êîíñîëèäàöèè 
ïåðåëîìîâ âûïîëíåíî óäàëåíèå 
53 èíòðàìåäóëëÿðíûõ èìïëàíòîâ 
(16,7 %).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Íàèáîëåå ÷àñòûìè ëîêàëüíû-

ìè îñëîæíåíèÿìè áëîêèðóåìîãî 
îñòåîñèíòåçà ó ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ÿâëÿëèñü òðîìáîòè÷å-
ñêèå îñëîæíåíèÿ, êîòîðûå ÷àùå 
âñåãî êëèíè÷åñêè çíà÷èìî âîçíè-
êàëè â ãðóïïå ïîçäíåãî îñòåîñèí-
òåçà.

2. Îáùèå îñëîæíåíèÿ â âèäå ïðî-
ëåæíåé è ïíåâìîíèé ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìî ïðåîáëàäàëè â 3-é 
ãðóïïå, ÷òî îáúÿñíèìî äëèòåëü-
íûì ñòàòè÷åñêèì ïîëîæåíèåì 
áîëüíûõ ïåðåä îñòåîñèíòåçîì.

3. Ïðè èíòðàìåäóëëÿðíîì îñòåîñèí-
òåçå ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè 
ñëåäóåò âîçäåðæàòüñÿ îò ðàññâåð-
ëèâàíèÿ êîñòíî-ìîçãîâîãî êàíàëà 
â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì æèðîâîé ýì-
áîëèè.

4. Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäà çàêðûòîé 
ðåïîçèöèè ôðàãìåíòàðíûõ ïåðå-
ëîìîâ ïðè ïîìîùè ñïèöû ñ óïî-
ðîì ïðè èíòðàìåäóëëÿðíîì áëî-
êèðóåìîì îñòåîñèíòåçå ïîçâîëÿåò 
èçáåæàòü âìåøàòåëüñòâà â çîíó 
ïåðåëîìà è, òåì ñàìûì, îáåñïå-

÷èòü îïòèìàëüíûå óñëîâèÿ äëÿ 
êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìà.

5. Ðàííèé îòñðî÷åííûé îñòåîñèí-
òåç äèàôèçà áåäðåííîé êîñòè 

(îò 3-õ äíåé äî 3-õ íåäåëü) ÿâ-
ëÿåòñÿ îïòèìàëüíûì ïåðèîäîì 
äëÿ îêîí÷àòåëüíîé ñòàáèëèçàöèè 
ïåðåëîìîâ èíòðàìåäóëëÿðíûìè 

Ðèñóíîê 4à
Ðåíòãåíîãðàììà ëåâîãî áåäðà. 
Ôðàãìåíòàðíûé ïåðåëîì ëåâîé 
áåäðåííîé êîñòè

Ðèñóíîê 4á
Ðåíòãåíîãðàììà ëåâîãî áåäðà. 
Àäàïòàöèÿ ïðîìåæóòî÷íîãî 
ôðàãìåíòà ê ïðîêñèìàëüíîìó 
ïðè ïîìîùè óñòðîéñòâà äëÿ 
ðåïîçèöèè

Ðèñóíîê 4â
Âíåøíèé âèä îïåðèðóåìîé êîíå÷íîñòè

Ðèñóíîê 4ã
Ðåíòãåíîãðàììà ëåâîãî áåäðà. 
Ââåäåíèå øòèôòà â äèñòàëüíûé 
îòëîìîê ñ èñïîëüçîâàíèåì 
óñòðîéñòâà äëÿ ðåïîçèöèè

Ðèñóíîê 4ä
Ðåíòãåíîãðàììà îïåðèðóåìîé 
êîíå÷íîñòè. 
Êîìïðåññèÿ ìåæäó îòëîìêàìè
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6. Çàêðûòûé èíòðàìåäóëëÿðíûé 
îñòåîñèíòåç ïåðåëîìîâ äèàôèçà 
áåäðåííîé êîñòè øòèôòàìè ñ áëî-

êèðîâàíèåì áåç ðàññâåðëèâàíèÿ 
êîñòíî-ìîçãîâîãî êàíàëà õàðàê-
òåðèçóåòñÿ íèçêèì êîëè÷åñòâîì 
îñëîæíåíèé îòíîñèòåëüíî äðóãèõ 
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ äàí-

íîé îáëàñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò ðåêî-
ìåíäîâàòü åãî â êà÷åñòâå ìåòîäà 
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ЗАКРЫТИЕ ДЕФЕКТОВ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ 
КОСТЕЙ ГОЛЕНИ
CLOSING OF SOFT TISSUE DEFECTS AFTER SEVERE OPEN TIBIA FRACTURES

Введение. Лечение пострадавших с тяжелыми открытыми перелома-

ми костей голени, осложненными дефектами мягких тканей, долгое и 

трудное, и до сих пор сохраняется большой процент ранних и поздних 

осложнений и неудовлетворительных исходов, особенно у пациентов с по-

литравмой, с тяжелыми сопутствующими повреждениями. В литературе 

предложено много методов закрытия дефектов мягких тканей у этой кате-

гории пострадавших, однако отсутствует алгоритм выбора определенного 

метода для конкретного пациента.

Материалы и методы. На основании данных анатомического исследо-

вания нами разработан алгоритм выбора метода закрытия дефектов мяг-

ких тканей при тяжелых открытых переломах костей голени. Ключевыми 

характеристиками дефекта мягких тканей являются глубина, площадь и 

локализация. На основании этих характеристик мы проводили выбор меж-

ду свободным расщепленным кожным лоскутом, местными мышечными и 

кожно-фасциальными лоскутами, свободными реваскуляризированными 

лоскутами. Данный алгоритм мы применили у 52 пациентов с тяжелыми 

открытыми переломами костей голени, осложненными дефектами мягких 

тканей. По времени, прошедшему с момента травмы до операции по за-

крытию дефекта мягких тканей, пациенты разделены на группу раннего 

закрытия (16 пациентов), промежуточную группу (17 пациентов) и группу 

позднего закрытия (19 пациентов).

Результаты. У 46 пострадавших (88,5 %) отмечено неосложненное за-

живление раны после закрытия дефекта мягких тканей лоскутом. Глубокое 

нагноение области перелома отмечено у 1 пациента (1,9 %), тотальный 

некроз пересаженного лоскута отмечен у 1 пострадавшего (1,9 %), ча-

стичный некроз отмечен у 3-х пациентов (5,7 %). Частота развития таких 

осложнений, как хронический остеомиелит и некроз обширных участков 

большеберцовой кости, зависела от времени закрытия дефекта мягких 

тканей. Наименьшая частота этих осложнений отмечена в группе раннего 

закрытия, наибольшая – в группе позднего закрытия.

Выводы. В соответствии с предложенным алгоритмом, раннее закрытие 

дефектов мягких тканей при тяжелых открытых переломах костей голе-

ни позволяет минимизировать риск осложнений и улучшить результаты 

лечения.

Ключевые слова: открытые переломы костей голени; дефекты мягких 

тканей; местные мышечные и кожно-фасциальные лоскуты; свободные 

лоскуты; алгоритм лечения.

Background. Treatment of patients with severe open tibia fractures com-

plicated with soft tissue defects is long and difficult. Complications and 

unfavorable outcomes of treatment are still common after such injures, es-

pecially in polytrauma with severe associated injuries. The multiple meth-

ods of soft tissue defect closing are described in literature, but there is no 

algorithm of method selection for particular patient.

Materials and methods. Based on the data of anatomical study, we de-

veloped the algorithm of selection of method for soft tissue defect closing 

after tibia fractures. The key features of soft tissue defect are deepness, 

square and localization. Using these features we made decisions between 

split thickness skin grafts, local muscular and skin flaps, and free flaps. 

We applied this algorithm in 52 patients with severe open tibial fractures 

complicated with soft tissue defects. In relation to time after injury to sur-

gical closing of soft tissue defect we distributed the patients into the early 

closing group (n = 16), the intermediate group (n = 17) and the late closing 

group (n = 17).

Results. 46 patients (88,5 %) had non-complicated wound healing after 

the soft tissue defect closing. One patient had the deep infection in the 

fracture site (1,9 %), 1 – total necrosis of transferred flap (1,9 %), partial 

necrosis of the flap – 3 (5,7 %). The frequency of development of such 

complications as osteomyelitis and extended necrosis of tibia depended on 

the time of soft tissue defect closing. The lowest complication frequency 

was in the early closing group, the highest one – in the late closing group.

Conclusion. The offered algorithm of early closing of soft tissue defects 

after open tibial fractures permitted to minimize complication rate and im-

prove results of treatment. The provided algorithm of soft tissue defect 

closing helps to choose particular method for particular patient.

Kew words: open tibial fractures; soft tissue defects; local muscle and 

skin flaps; free flaps; algorithm of treatment.

Òÿæåëûå îòêðûòûå ïåðåëîìû êî-
ñòåé ãîëåíè âñòðå÷àþòñÿ ñ ÷à-

ñòîòîé 10-20 íà 10000 íàñåëåíèÿ â 
ãîä [1, 2]. Ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé 
÷àñòîòîé ïåðåëîìîâ êîñòåé êîíå÷-

íîñòåé, ýòî îòíîñèòåëüíî íåìíîãî, 
íî â ëå÷åíèè ýòèõ ïàöèåíòîâ ìíîãî 
òðóäíîñòåé. Êàê ïðàâèëî, ýòè ïî-
âðåæäåíèÿ ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòàòîì 
âûñîêîýíåðãåòè÷åñêîé òðàâìû, ÷òî 

îáóñëàâëèâàåò áîëüøóþ ÷àñòîòó òÿ-
æåëûõ ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäå-
íèé è íàëè÷èå ó ïàöèåíòîâ òÿæåëîé 
ïîëèòðàâìû. Â 50 % ñëó÷àåâ òÿæå-
ëîå ïîâðåæäåíèå êîñòè ñî÷åòàåòñÿ 

Статья поступила в редакцию 28.09.2011 г.
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ñ òÿæåëûì ïîâðåæäåíèåì ìÿãêèõ 
òêàíåé, îáðàçîâàíèåì äåôåêòà ìÿã-
êèõ òêàíåé [2]. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ íå-
ñêîëüêèìè ïðè÷èíàìè. Âî-ïåðâûõ, 
àíàòîìè÷åñêèìè îñîáåííîñòÿìè ñåã-
ìåíòà, òàê êàê ïî ïåðåäíå-ìåäèàëü-
íîé ïîâåðõíîñòè áîëüøåáåðöîâàÿ 
êîñòü óêðûòà òîëüêî íàäêîñòíèöåé 
è òîíêèì ñëîåì ïîäêîæíî-æèðîâîé 
êëåò÷àòêè è êîæè, êîòîðûå ëåãêî 
ïîâðåæäàþòñÿ ïðè òðàâìå. Âî-âòî-
ðûõ, ïëîõèì êðîâîñíàáæåíèåì 
ãîëåíè, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè 
ñåãìåíòàìè, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé 
áîëüøîé ÷àñòîòû íåêðîçîâ êîæíûõ 
ëîñêóòîâ â ýòîé îáëàñòè. Â-òðåòüèõ, 
ïðè íàåçäàõ íà ïåøåõîäîâ è ÄÒÏ 
ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëèñòîâ, èìåííî 
ãîëåíü, êîòîðàÿ íàõîäèòñÿ íà óðîâ-
íå áàìïåðà ìàøèíû, ñòàíîâèòñÿ ìå-
ñòîì ïåðâè÷íîãî ïðèëîæåíèÿ òðàâ-
ìèðóþùåé ñèëû, è ýòîò ñåãìåíò 
ïîëó÷àåò íàèáîëüøèå ïîâðåæäåíèÿ. 
Ñîãëàñíî Gustilo R.B., ðåçóëüòàò 
ëå÷åíèÿ áîëüíîãî ñ îòêðûòûì ïåðå-
ëîìîì íàïðÿìóþ çàâèñèò îò òÿæå-
ñòè ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé  
[3, 4].

Ãðóïïà áîëüíûõ, ó êîòîðûõ îò-
êðûòûé ïåðåëîì ñî÷åòàåòñÿ ñ äå-
ôåêòîì ìÿãêèõ òêàíåé, ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç ñàìûõ òÿæåëûõ, îòìå÷àåò-
ñÿ âûñîêàÿ ÷àñòîòà ãíîéíûõ îñëîæ-
íåíèé, íåñðàùåíèé, àìïóòàöèé. Â 
ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ïðåäëîæåíî 
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ìåòîäîâ ðàí-
íåãî çàìåùåíèÿ äåôåêòîâ ìÿãêèõ 
òêàíåé â çîíå ïåðåëîìà, è ðåçóëüòà-
òû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ â ýòîé ãðóïïå 
çíà÷èòåëüíî óëó÷øèëèñü. Èìååòñÿ 
ìíîãî ðàáîò ïî ïðèìåíåíèþ ðàç-
ëè÷íûõ ìåñòíûõ è ñâîáîäíûõ ðåâà-
ñêóëÿðèçèðîâàííûõ ëîñêóòîâ [5-7].

Îäíàêî îòñóòñòâóþò ðàáîòû, îïè-
ñûâàþùèå âûáîð ðàçëè÷íûõ ìå-
òîäîâ çàêðûòèÿ â çàâèñèìîñòè îò 
ëîêàëèçàöèè, âåëè÷èíû è ãëóáèíû 
äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé, ÷òî îñî-
áåííî àêòóàëüíî äëÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ïîëèòðàâìîé, êîòîðûì íåîáõîäèìî 
âûáðàòü ñàìûå ïðîñòûå è ýôôåê-
òèâíûå ìåòîäû çàêðûòèÿ äåôåêòîâ 
ìÿãêèõ òêàíåé ñ ìèíèìàëüíîé ÷à-
ñòîòîé îñëîæíåíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ËÅ×ÅÍÈß
Â 2000-2010 ãîäàõ ñîòðóäíèêàìè 

îòäåëåíèé íåîòëîæíîé ïëàñòè÷å-
ñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé õèðóð-
ãèè è îòäåëåíèÿ ñî÷åòàííîé è ìíî-

æåñòâåííîé òðàâìû ÍÈÈÑÏ èì. 
Í.Â. Ñêëèôîñîâñêîãî ïðîëå÷åíû 
52 ïàöèåíòà ñ òÿæåëûìè îòêðûòûìè 
ïåðåëîìàìè êîñòåé ãîëåíè, îñëîæ-
íåííûìè äåôåêòàìè ìÿãêèõ òêàíåé. 
Ñðåäè ýòèõ ïàöèåíòîâ ó áîëüøèí-
ñòâà îòìå÷àëèñü îòêðûòûå ïåðåëî-
ìû 3â òèïà ïî êëàññèôèêàöèè Gu-
stilo- Anderson (36 ïîñòðàäàâøèõ), 
ó 15 ïîñòðàäàâøèõ áûëè ïåðåëîìû 
3à òèïà. Âñåì ïàöèåíòàì ïðè ïî-
ñòóïëåíèè áûëî âûïîëíåíî ÏÕÎ 
ðàíû, ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìà 
ñòåðæíåâûì àïïàðàòîì íàðóæíîé 
ôèêñàöèè.

Ó 22 ïîñòðàäàâøèõ èìåëñÿ ïåð-
âè÷íûé äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé â îá-
ëàñòè ïåðåëîìà, ó 30 ïîñòðàäàâøèõ 
äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé ðàçâèëñÿ âòî-
ðè÷íî, â ðåçóëüòàòå íåêðîçà êîæíûõ 
ëîñêóòîâ ðàíû, îòêðûòîãî â îòñðî-
÷åííîì ïåðèîäå. Äëÿ ëå÷åíèÿ ýòèõ 
ïîñòðàäàâøèõ íàìè áûë ðàçðàáîòàí 
àëãîðèòì âûáîðà ìåòîäà çàêðûòèÿ 
äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé ïðè ïåðåëî-
ìå êîñòåé ãîëåíè â çàâèñèìîñòè îò 
ãëóáèíû, ïëîùàäè è ëîêàëèçàöèè 
äåôåêòà. Äëÿ îáîñíîâàíèÿ âûáîðà 
ìåñòíîãî èëè ñâîáîäíîãî ðåâàñêó-
ëÿðèçèðîâàííîãî ëîñêóòà äëÿ çà-
êðûòèÿ äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé íà-
ìè áûëî ïðîâåäåíî àíàòîìè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå íà 20 òðóïàõ ìóæ÷èí 
è æåíùèí. Áûëè èññëåäîâàíû âîç-
ìîæíîñòè îñíîâíûõ, ïî äàííûì 
ëèòåðàòóðû, ìåñòíûõ ìûøå÷íûõ 
è êîæíî-ôàñöèàëüíûõ ëîñêóòîâ ñ 
îñåâûì êðîâîñíàáæåíèåì äëÿ ãîëå-
íè, òðàíñïîçèöèÿ êîòîðûõ íå íàðó-
øàåò ìàãèñòðàëüíûé êðîâîòîê. Ýòî 
ìûøå÷íûå ëîñêóòû èç ìåäèàëüíîé 
è ëàòåðàëüíîé ãîëîâîê èêðîíîæ-
íûõ ìûøö, ëîñêóò èç ìåäèàëüíîé 
ãîëîâêè êàìáàëîâèäíîé ìûøöû, 
èêðîíîæíûé êîæíî-ôàñöèàëüíûé 
îñòðîâêîâûé ëîñêóò, ñâîáîäíûå 
ðåâàñêóëÿðèçèðîâàííûå ëîñêó-
òû. Ôîòîãðàôèè, ïîëó÷åííûå ïðè 
àíàòîìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè, ïðè-
âåäåíû â êëèíè÷åñêèõ ïðèìåðàõ 
ëó÷øåãî ïîíèìàíèÿ õèðóðãè÷åñêîé 
òåõíèêè è àíàòîìè÷åñêèõ îðèåíòè-
ðîâ ïðè çàáîðå ëîñêóòîâ.

Íà îñíîâàíèè èññëåäîâàíèÿ áû-
ëî âûÿâëåíî, ÷òî ëîñêóòû èç ìå-
äèàëüíîé è ëàòåðàëüíîé ãîëîâîê 
èêðîíîæíûõ ìûøö ìîãóò óêðûòü 
áîëüøåáåðöîâóþ êîñòü â ñðåäíåì 
íà ïðîòÿæåíèè 8 ñì äèñòàëüíî îò 
êîëåííîãî ñóñòàâà; ëîñêóò èç ìå-
äèàëüíîé ãîëîâêè êàìáàëîâèäíîé 

ìûøöû – íà ðàññòîÿíèè îò 6 äî 
20 ñì îò êîëåííîãî ñóñòàâà è øè-
ðèíà ýòîãî ëîñêóòà îêîëî 8 ñì, â 
äèñòàëüíîé ÷àñòè ýòîò ëîñêóò èìå-
åò ìàëóþ òîëùèíó; èêðîíîæíûé 
êîæíî-ôàñöèàëüíûé ëîñêóò ìîæåò 
óêðûòü áîëüøåáåðöîâóþ êîñòü íà 
ðàññòîÿíèè ïðîêñèìàëüíî íà 20 ñì 
îò ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, ïðè 
ýòîì äëèíà åãî îêîëî 8 ñì. Äëÿ 
óäîáñòâà ïðèìåíåíèÿ ýòèõ äàííûõ 
íà ïðàêòèêå ìû óñëîâíî ðàçäåëè-
ëè ïðîåêöèþ áîëüøåáåðöîâîé êî-
ñòè, îò ùåëè êîëåííîãî ñóñòàâà äî 
ùåëè ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, íà 
5 óðîâíåé. Øèðèíà óðîâíÿ îêîëî 
7 ñì, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò øèðèíå 
êèñòè íà óðîâíå ãîëîâîê ïÿñòíûõ 
êîñòåé. Óðîâíè îòêëàäûâàþòñÿ 
íà ãîëåíè. Äëÿ êàæäîãî óðîâíÿ 
èìååòñÿ îïðåäåëåííûé ëîñêóò, êî-
òîðûé ìîæåò åãî óêðûòü. Äëÿ äå-
ôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé, êîòîðûå 
íåâîçìîæíî çàêðûòü ñ ïîìîùüþ 
ìåñòíûõ ìûøå÷íûõ è êîæíî-ôàñ-
öèàëüíûõ ëîñêóòîâ, ìû ïðèìåíÿëè 
ñâîáîäíûå ðåâàñêóëÿðèçèðîâàííûå 
ìûøå÷íûå è êîæíî-ìûøå÷íûå ëî-
ñêóòû (ðèñ. 1).

Êëþ÷åâûìè ïðèçíàêàìè äëÿ âû-
áîðà ìåòîäà çàêðûòèÿ äåôåêòà 
ìÿãêèõ òêàíåé ÿâëÿþòñÿ: ãëóáèíà 
äåôåêòà, ïëîùàäü äåôåêòà è ëîêà-
ëèçàöèÿ. Ïî ãëóáèíå ìû ðàçäåëÿëè 
äåôåêòû ìÿãêèõ òêàíåé íà ïîâåðõ-
íîñòíûå, ïðè ñîõðàíåíèè öåëîñòíî-
ñòè íàäêîñòíèöû, ãëóáîêèå, êîãäà â 
ðàíå íàõîäÿòñÿ îòëîìêè, ëèøåííûå 
íàäêîñòíèöû, è ïîñòðåçåêöèîííûå 
äåôåêòû ïîñëå óäàëåíèÿ ó÷àñòêîâ 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Ïî ïëîùà-
äè ìû ðàçëè÷àëè äåôåêòû, ïðî-
òÿæåííîñòü êîòîðûõ íå áîëåå 1-ãî 
óðîâíÿ ãîëåíè, è äåôåêòû ïðîòÿ-
æåííîñòüþ áîëåå 1-ãî óðîâíÿ. Ïî 
ëîêàëèçàöèè ìû ðàçëè÷àëè äåôåê-
òû 5-òè ðàçëè÷íûõ óðîâíåé ãîëåíè 
(ðèñ. 2).

Äëÿ çàêðûòèÿ ãëóáîêèõ è ïîñòðå-
çåêöèîííûõ äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêà-
íåé íà ïåðâîì óðîâíå ìû èñïîëü-
çîâàëè ëîñêóòû èç ìåäèàëüíîé è 
ëàòåðàëüíîé ãîëîâîê èêðîíîæíûõ 
ìûøö (ðèñ. 3, 4).

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 1
Ïàöèåíò Ñ, 54 ëåò, ñáèò ïîåçäîì 

(ðèñ. 5). Äèàãíîç: «Ñî÷åòàííàÿ 
òðàâìà, ×ÌÒ, óøèá ãîëîâíîãî ìîç-
ãà, îòðûâ ëåâîé íèæíåé êîíå÷íî-
ñòè íà óðîâíå í/3 áåäðà, îòêðûòûé 
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îò ìåñòà ïðèêðåïëåíèÿ ê àõèëëîâó ñóõîæèëèþ; ã – âèä ëîñêóòà ñ óäàëåííîé äèñòàëüíîé ÷àñòüþ 
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ïåðåëîì ïðîêñèìàëüíûõ ìåòàýïè-
ôèçîâ îáåèõ êîñòåé ïðàâîé ãîëåíè 
(3B ïî Ãàñòèëëî-Àíäåðñåíó)». Â 
îáëàñòè ïåðåëîìà èìåëñÿ ãëóáîêèé 
äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäåëàõ 
1-ãî óðîâíÿ. Âûïîëíåíà àìïóòàöèÿ 
íà óðîâíå ñð/3 ëåâîãî áåäðà, âû-
ïîëíåíî ÏÕÎ ðàíû, ôèêñàöèÿ ïå-
ðåëîìà îáåèõ êîñòåé ïðàâîé ãîëåíè 
ñòåðæíåâûì àïïàðàòîì íàðóæíîé 
ôèêñàöèè.

Â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì ãëóáîêîãî äå-
ôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé, íà 1-ì óðîâ-
íå ãîëåíè ñ îáíàæåíèåì, ëèøåííîé 
íàäêîñòíèöû áîëüøåáåðöîâîé êî-
ñòè íà ïðîòÿæåíèè 6 ñì (äåôåêò â 
ïðåäåëàõ 1-ãî óðîâíÿ), ðåøåíî âû-
ïîëíèòü çàêðûòèå äåôåêòà ìÿãêèõ 
òêàíåé ëîñêóòàìè èç ëàòåðàëüíîé 
è ìåäèàëüíîé ãîëîâîê èêðîíîæíîé 
ìûøöû. Âûïîëíåíà ôàñöèîòîìèÿ ñ 
ìåäèàëüíîé ñòîðîíû ðàíû, âûäåëåí 
ìåæìûøå÷íûé ïðîìåæóòîê ìåæ-
äó êàìáàëîâèäíîé è èêðîíîæíîé 
ìûøöàìè (ðèñ. 3: 1, 2). Ïåðåâÿçà-
íû ïåðôîðàíòíûå ñîñóäû, èäóùèå 
ê ìåäèàëüíîé ãîëîâêå èêðîíîæíîé 
ìûøöû. Èäåíòèôèöèðîâàí ìåäè-
àëüíîé êîæíûé íåðâ ãîëåíè (ðèñ. 
3: 3), ÿâëÿþùèéñÿ àíàòîìè÷åñêèì 
îðèåíòèðîì ïðîìåæóòêà ìåæäó ãî-
ëîâêàìè èêðîíîæíîé ìûøöû. Òóïî 
è îñòðî âûäåëåíà ìåäèàëüíàÿ ãîëîâ-
êà èêðîíîæíîé ìûøöû, îòñå÷åíà îò 
àõèëëîâà ñóõîæèëèÿ. Îñòðî óäàëåí 
àïîíåâðîç (ðèñ. 3: 4) ïî ïåðåäíåé 
ïîâåðõíîñòè ëîñêóòà. Ìåäèàëüíàÿ 
ãîëîâêà èêðîíîæíîé ìûøöû ðîòè-
ðîâàíà â îáëàñòü äåôåêòà ìÿãêèõ 
òêàíåé, ïîäøèòà ê êîæå, ïîäêîæ-
íîé æèðîâîé êëåò÷àòêå, íàäêîñò-
íèöå áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Âû-
ïîëíåíà ôàñöèîòîìèÿ ñ ëàòåðàëü-
íîé ñòîðîíû. Èäåíòèôèöèðîâàí è 
âûäåëåí ìàëîáåðöîâûé íåðâ (ðèñ. 
4: 4). Âûäåëåí ïðîìåæóòîê ìåæäó 
èêðîíîæíîé è êàìáàëîâèäíîé ìûø-
öàìè (ðèñ. 4: 2, 3). Âûäåëåíà ëàòå-
ðàëüíàÿ ãîëîâêà èêðîíîæíîé ìûø-
öû, óäàëåí àïîíåâðîç ïî ïåðåäíåé 
ïîâåðõíîñòè ìûøöû. Ëàòåðàëüíàÿ 
ãîëîâêà èêðîíîæíîé ìûøöû ðîòè-
ðîâàíà â îáëàñòü äåôåêòà, ïîäøè-
òà ê êîæå, ê ìåäèàëüíîé ãîëîâêå 
èêðîíîæíîé ìûøöû, ê íàäêîñòíèöå 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Àóòîäåðìî-
ïëàñòèêà ðàñùåïëåííûìè êîæíûìè 
ëîñêóòàìè íà 14-å ñóòêè ïîñëå òðàâ-
ìû. ×àñòè÷íî ïåðâè÷íîå, ÷àñòè÷íî 
âòîðè÷íîå çàæèâëåíèå ðàíû îòêðû-
òîãî ïåðåëîìà.

Äëÿ çàêðûòèÿ ãëóáîêèõ äåôåê-
òîâ 2-ãî è 3-ãî óðîâíåé è ïîñòðå-
çåêöèîííûõ äåôåêòîâ 2-ãî óðîâíÿ 
ìû èñïîëüçîâàëè ëîñêóò èç ìåäè-
àëüíîé ïîëîâèíû êàìáàëîâèäíîé 
ìûøöû.

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 2
Ïàöèåíò Ã, 34 ëåò, ïîñòðàäàë â 

ðåçóëüòàòå ÄÒÏ, ñáèò àâòîìîáè-
ëåì (ðèñ. 6). Äèàãíîç: «Îòêðûòûé 
ïåðåëîì îáåèõ êîñòåé ïðàâîé ãîëå-
íè (3B ïî Ãàñòèëëî-Àíäåðñåíó)». Â 

Ðèñóíîê 4
Àíàòîìè÷åñêèå îðèåíòèðû ïðè âûäåëåíèè ëîñêóòà èç ëàòåðàëüíîé 
ãîëîâêè èêðîíîæíîé ìûøöû

Ïðèìå÷àíèå: à – ëèíèÿ ðàçðåçà; á – àíàòîìè÷åñêèå îðèåíòèðû 
ïðè âûäåëåíèè ëîñêóòà; â – âûäåëåííûé ëîñêóò èç ëàòåðàëüíîé 
ãîëîâêè èêðîíîæíîé ìûøöû; 1 – ãîëîâêà ìàëîáåðöîâîé êîñòè; 2 
– èêðîíîæíàÿ ìûøöà; 3 – êàìáàëîâèäíàÿ ìûøöà; 4 – ìàëîáåðöîâûé 
íåðâ; 5 – ìåäèàëüíûé êîæíûé íåðâ ãîëåíè; 6 – ñîñóäèñòàÿ íîæêà 
ëîñêóòà.

а
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Ðèñóíîê 5
Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 1

Ïðèìå÷àíèå: 1 – âèä êîíå÷íîñòè ïðè ïîñòóïëåíèè áîëüíîãî; 2 – ïðàâàÿ ãîëåíü ïîñëå ÏÕÎ ðàíû, 
ôèêñàöèè â ñòåðæíåâîì àïïàðàòå, çàêðûòèÿ äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé ëîñêóòàìè èç ìåäèàëüíîé è 
ëàòåðàëüíîé ãîëîâîê èêðîíîæíûõ ìûøö; 3 – êîíå÷íîñòü ÷åðåç 1,5 ìåñÿöà ïîñëå òðàâìû;  
4 – ðåíòãåíîãðàììà ïðàâîé ãîëåíè â àïïàðàòå íàðóæíîé ôèêñàöèè.

Ðèñóíîê 6
Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 2

Ïðèìå÷àíèå: 1 – âèä ïðàâîé ãîëåíè ïðè ïîñòóïëåíèè 
áîëüíîãî; 
2 – âûïîëíåíû ÏÕÎ ðàíû, ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìà 
â àïïàðàòå íàðóæíîé ôèêñàöèè, ïëàñòèêà äåôåêòà 
ìÿãêèõ òêàíåé ëîñêóòîì èç ìåäèàëüíîé ãîëîâêè 
êàìáàëîâèäíîé ìûøöû; 
3 – âèä êîíå÷íîñòè ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå òðàâìû; 
4 – ðåíòãåíîãðàììà ïðè ïîñòóïëåíèè; 
5 – ðåíòãåíîãðàììà ïîñëå îñòåîñèíòåçà ïåðåëîìà 
áëîêèðóåìûì ôèêñàòîðîì.
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îáëàñòè ïåðåëîìà èìåëñÿ ãëóáîêèé 
äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäåëàõ 
3-ãî óðîâíÿ. Âûïîëíåíû ÏÕÎ ðà-
íû, ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìà â àïïà-
ðàòå íàðóæíîé ôèêñàöèè. Â ñâÿçè 
ñ íàëè÷èåì ãëóáîêîãî äåôåêòà â 
ïðåäåëàõ 3-ãî óðîâíÿ ãîëåíè ïàöè-
åíòó ðåøåíî âûïîëíèòü ïëàñòèêó 
äåôåêòà ëîñêóòîì èç ìåäèàëüíîé 
ãîëîâêè êàìáàëîâèäíîé ìûøöû. 
Îò êðàÿ äåôåêòà, îòñòóïÿ 2 ñì îò 
çàäíåìåäèàëüíîãî êðàÿ áîëüøåáåð-
öîâîé êîñòè ââåðõ è âíèç, âûïîë-
íåíû ïðîäîëüíûå ðàçðåçû êîæè ïî 
5 ñì. Âûïîëíåíà ôàñöèîòîìèÿ. Â 
íèæíåé ÷àñòè ðàíû èäåíòèôèöèðî-
âàí è âûäåëåí ïðîìåæóòîê ìåæäó 
êàìáàëîâèäíîé ìûøöåé è ãëóáîêîé 
ãðóïïîé ìûøö ãîëåíè (ðèñ. 7: 2, 4). 
Èäåíòèôèöèðîâàí ïîêðûòûé ôàñ-
öèåé çàäíèé áîëüøåáåðöîâûé ñî-
ñóäèñòî-íåðâíûé ïó÷îê (ðèñ. 7: 5) 
Ëåãèðîâàíû îòõîäÿùèå îò çàäíåãî 
áîëüøåáåðöîâîãî ñîñóäèñòî-íåðâ-
íîãî ïó÷êà ïåðôîðàíòíûå ñîñóäû 
(ðèñ. 7: 6). Â âåðõíåé ÷àñòè ðàç-
ðåçà èäåíòèôèöèðîâàí è âûäåëåí 
ïðîìåæóòîê ìåæäó êàìáàëîâèäíîé 
ìûøöåé è èêðîíîæíîé ìûøöåé 
(ðèñ. 7: 1, 2). Ìåäèàëüíàÿ ïîëî-
âèíà êàìáàëîâèäíîé ìûøöû îñòðî 
îòäåëåíà îò àõèëëîâà ñóõîæèëèÿ 
(ðèñ. 7: 3).

Àíàòîìè÷åñêèì îðèåíòèðîì ãðà-
íèöû ìåæäó ìåäèàëüíîé è ëàòå-
ðàëüíîé ïîëîâèíîé êàìáàëîâèäíîé 
ìûøöû ÿâëÿåòñÿ ñîåäèíèòåëüíîò-
êàííàÿ ïåðåãîðîäêà (ðèñ. 7: 7). Ëî-
ñêóò îñòðî îòäåëåí îò ïåðåãîðîä-
êè, îòñå÷åí äèñòàëüíî îò àõèëëîâà 
ñóõîæèëèÿ, âçÿò íà äåðæàëêó. Ñ 
ïîìîùüþ ýëåêòðîíîæà ðàçäåëåíû 
ïðîêñèìàëüíî ìåäèàëüíàÿ è ëàòå-
ðàëüíàÿ ïîëîâèíû êàìáàëîâèäíîé 
ìûøöû äëÿ îáåñïå÷åíèÿ íåîáõîäè-
ìîé ðîòàöèè ëîñêóòà. Ëîñêóò ðîòè-
ðîâàí â îáëàñòü äåôåêòà, ïîäøèò ê 
êîæå. Âûïîëíåíî óøèâàíèå è äðå-
íèðîâàíèå äîíîðñêîé îáëàñòè. Ïî-
âåðõíîñòü ëîñêóòà çàêðûòà ðàñùå-
ïëåííûì êîæíûì òðàíñïëàíòàòîì 
â îòñðî÷åííîì ïîðÿäêå. Ïåðâè÷-
íîå çàæèâëåíèå ðàíû. Íà 15 ñóòêè 
áîëüíîìó ïðîèçâåäåíà çàìåíà 
ñòåðæíåâîãî àïïàðàòà íàðóæíîé 
ôèêñàöèè íà âíóòðåííèé ôèêñàòîð- 
øòèôò. Äëÿ ãëóáîêèõ äåôåêòîâ 
ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäåëàõ 4-ãî èëè 
5-ãî óðîâíåé ãîëåíè ìû èñïîëüçî-
âàëè èêðîíîæíûé êîæíî-ôàñöèàëü-
íûé ëîñêóò íà îñåâîì êðîâîòîêå.

Ðèñóíîê 7
Àíàòîìè÷åñêèå îðèåíòèðû ïðè âûäåëåíèè ëîñêóòà èç ìåäèàëüíîé 
ïîëîâèíû êàìáàëîâèäíîé ìûøöû

Ïðèìå÷àíèå: à – ëèíèÿ ðàçðåçà; á – âûïîëíåí ðàçðåç êîæè, âñêðûòà 
ôàñöèÿ ãîëåíè; â – âûäåëåíû ïðîñòðàíñòâà ìåæäó èêðîíîæíîé è 
êàìáàëîâèäíîé ìûøöàìè, ìåæäó ãëóáîêîé ãðóïïîé ìûøö ãîëåíè è 
êàìáàëîâèäíîé ìûøöåé; ã – âûäåëåí ëîñêóò èç ìåäèàëüíîé ãîëîâêè 
êàìáàëîâèäíîé ìûøöû; 1 – èêðîíîæíàÿ ìûøöà; 2 – êàìáàëîâèäíàÿ 
ìûøöà; 3 – àõèëëîâî ñóõîæèëèå; 4 – ãëóáîêàÿ ãðóïïà ìûøö 
ãîëåíè; 5 – çàäíèé áîëüøåáåðöîâûé ñîñóäèñòî-íåðâíûé ïó÷îê; 6 – 
ïåðôîðàíòíûå ñîñóäû; 7 – ñîåäèíèòåëüíîòêàííàÿ ïåðåãîðîäêà ìåæäó 
ãîëîâêàìè êàìáàëîâèäíîé ìûøöû.
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Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 3
Ïàöèåíò Ó, 45 ëåò, ïîñòðàäàë â 

ðåçóëüòàòå ïàäåíèÿ ñ âûñîòû 2-ãî 
ýòàæà (ðèñ. 8). Äèàãíîç: «Îòêðû-
òûé îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì îáåèõ 
êîñòåé ïðàâîé ãîëåíè (3A òèï ïî 
Ãàñòèëëî-Àíäåðñåíó)». Âûïîëíåíû 
ÏÕÎ ðàíû, ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëî-
ìà â àïïàðàòå Èëèçàðîâà. Ëå÷åíèå 
áîëüíîãî îñëîæíèëîñü ðàçâèòèåì 
íåêðîçà êîæíûõ ëîñêóòîâ. Âûïîë-
íåíà íåêðýêòîìèÿ, îòêðûòàÿ ðåïî-
çèöèÿ ïåðåëîìà. Â ðåçóëüòàòå îá-
ðàçîâàëñÿ ãëóáîêèé äåôåêò ìÿãêèõ 
òêàíåé â ïðåäåëàõ 5-ãî óðîâíÿ ãî-
ëåíè. Ïàöèåíòó âûïîëíåíî çàêðû-
òèå äåôåêòà èêðîíîæíûì êîæíî-
ôàñöèàëüíûì ëîñêóòîì. Áîëüíîé 
óëîæåí â ïîëîæåíèå íà æèâîòå. Ñ 
ïîìîùüþ äîïëåðîñêîïèè îïðåäåëå-
íî ïîëîæåíèå ïåðôîðàíòîâ ìàëî-
áåðöîâîé àðòåðèè, äèñòàëüíûé 
ïåðôîðàíò íàõîäèòñÿ ïî ëàòåðàëü-
íîìó êðàþ àõèëëîâà ñóõîæèëèÿ 
íà ðàññòîÿíèè îò 7 äî 5 ñì ïðîê-
ñèìàëüíî îò âåðõóøêè íàðóæíîé 
ëîäûæêè. Íà 7 ñì ïðîêñèìàëüíåå 
âåðõóøêè íàðóæíîé ëîäûæêè ïî 
ñðåäíåé ëèíèè ãîëåíè íà çàäíåé 
ïîâåðõíîñòè ðàçìå÷åíà òî÷êà ðîòà-
öèè ëîñêóòà (ðèñ. 9: 1). Âûðåçàí 
øàáëîí ïî î÷åðòàíèÿì äåôåêòà, îò 
òî÷êè ðîòàöèè äî äåôåêòà èçìåðå-
íà äëèíà íîæêè. Îò òî÷êè ðîòàöèè 

ëîñêóòà ïî ñðåäíåé ëèíèè ãîëåíè 
ðàçìå÷åíà äëèíà íîæêè ïî õîäó 
ìàëîé ïîäêîæíîé âåíû (ðèñ. 9: 2). 
Ðàçìå÷åíû î÷åðòàíèÿ ëîñêóòà. Âû-
ïîëíåí ðàçðåç â ïðîåêöèè íîæêè 
ëîñêóòà, èäåíòèôèöèðîâàíà ìàëàÿ 
ïîäêîæíàÿ âåíà (ðèñ. 9: 3). Ðàç-
ðåç ïðîäîëæåí ïî õîäó âåíû äî 
ãðàíèöû ðàçìå÷åííîãî ëîñêóòà, ïî-
ëîæåíèå ëîñêóòà ñêîððåêòèðîâàíî. 
Âûïîëíåí ðàçðåç ïî õîäó âåðõíåé 
ãðàíèöû ëîñêóòà. Èäåíòèôèöèðî-
âàíà, ëèãèðîâàíà è ïåðåñå÷åíà ìà-
ëàÿ ïîäêîæíàÿ âåíà ãîëåíè (ðèñ. 9: 
3). Èäåíòèôèöèðîâàí è ïåðåñå÷åí 
ìåäèàëüíûé êîæíûé íåðâ ãîëåíè 
(ðèñ. 9: 4), ïðîêñèìàëüíûé êîíåö 
êîòîðîãî óòîïëåí â èêðîíîæíîé 
ìûøöå ñ öåëüþ ïðåäîòâðàùåíèÿ 
îáðàçîâàíèÿ áîëåçíåííîé íåâðîìû.

Äèñòàëüíûé êîíåö âçÿò íà äåð-
æàëêó äëÿ óäîáñòâà äàëüíåéøåãî 
âûäåëåíèÿ ëîñêóòà. Òàêæå ëèãè-
ðîâàíà è ïåðåñå÷åíà ñóðàëüíàÿ àð-
òåðèÿ. Âûïîëíåíû îêàéìëÿþùèå 
ðàçðåçû ïî ãðàíèöàì ëîñêóòà, âû-
äåëåí êîæíî-ôàöèàëüíûé ëîñêóò 
òàê, ÷òîáû ìàëàÿ ïîäêîæíàÿ âå-
íà, ìåäèàëüíûé êîæíûé íåðâ ãî-
ëåíè è ñóðàëüíàÿ àðòåðèÿ áûëè â 
íåãî âêëþ÷åíû. Âûäåëåíà íîæêà 
ëîñêóòà, âêëþ÷àþùàÿ ìàëóþ ïîä-
êîæíóþ âåíó, ìåäèàëüíûé êîæíûé 
íåðâ ãîëåíè ñ àðòåðèàëüíîé ñåòüþ 

ñóðàëüíîé àðòåðèè â ïîëîñêå ôàñ-
öèè è ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò÷àò-
êè øèðèíîé 3 ñì. Íîæêà âûäåëåíà 
äî òî÷êè ðîòàöèè. Âûïîëíåí ðàç-
ðåç êîæè îò òî÷êè ðîòàöèè äî êðàÿ 
äåôåêòà, ìîáèëèçîâàíû êðàÿ ðàíû. 
Ëîñêóò óëîæåí â îáëàñòü äåôåêòà, 
ïîäøèò ê êîæå. Â ðàçðåç óëîæåíà 
íîæêà ëîñêóòà. Âûïîëíåíà àóòî-
äåðìîïëàñòèêà äîíîðñêîé îáëàñòè 
è îáëàñòè íîæêè. Ïåðâè÷íîå çà-
æèâëåíèå ðàíû ïîñëå çàêðûòèÿ ëî-
ñêóòîì.

Äëÿ ïîñòðåçåêöèîííûõ äåôåê-
òîâ â ïðåäåëàõ 3-ãî 4-ãî èëè 5-ãî 
óðîâíÿ è ãëóáîêèõ è ïîñòðåçåêöè-
îííûõ äåôåêòîâ ïðîòÿæåííîñòüþ 
áîëåå 1-ãî óðîâíÿ àëüòåðíàòèâ 
ïåðåñàäêå ñâîáîäíîãî ðåâàñêóëÿðè-
çèðîâàííîãî ëîñêóòà ïðàêòè÷åñêè 
íåò. Ïðåèìóùåñòâåííî ìû èñïîëü-
çîâàëè ñâîáîäíûé ðåâàñêóëÿðèçè-
ðîâàííûé ëîñêóò èç øèðî÷àéøåé 
ìûøöû ñïèíû ïî ïðè÷èíå ïîñòî-
ÿíñòâà àíàòîìèè ñîñóäèñòîé íîæêè, 
áîëüøîé äëèíû ñîñóäèñòîé íîæêè, 
áîëüøîé âàðèàáåëüíîñòè êîìïîíî-
âîê ëîñêóòà, ïîçâîëÿþùèõ çàêðûòü 
ïðàêòè÷åñêè ëþáîé äåôåêò ìÿãêèõ 
òêàíåé.

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 4
Ïàöèåíò ß, 30 ëåò, ïîñòðàäàë â 

ðåçóëüòàòå ÄÒÏ, ñáèò àâòîìîáèëåì 

Ðèñóíîê 8
Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 3

Ïðèìå÷àíèå: 1 – äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé ïîñëå íåêðýêòîìèè, îòêðûòîé ðåïîçèöèè ïåðåëîìà; 2 – âèä 
êîíå÷íîñòè ïîñëå ïëàñòèêè äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé èêðîíîæíûì êîæíî-ôàñöèàëüíûì ëîñêóòîì ñ îñåâûì 
êðîâîñíàáæåíèåì; 3 – ðåíòãåíîãðàììà ïðàâîé êîíå÷íîñòè ïîñëå íàëîæåíèÿ àïïàðàòà Èëèçàðîâà, îòêðûòîé 
ðåïîçèöèè ïåðåëîìà.
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(ðèñ. 10). Äèàãíîç: «Îòêðûòûé 
îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì îáåèõ êîñòåé 
ïðàâîé ãîëåíè (3A ïî Ãàñòèëëî-Àí-
äåðñåíó)». Íàõîäèëñÿ íà ëå÷åíèè â 
äðóãîì ìåäèöèíñêîì ó÷ðåæäåíèè, 
ãäå âûïîëíåíû ÏÕÎ ðàíû, ñòàáè-
ëèçàöèÿ ïåðåëîìà â àïïàðàòå Èëè-
çàðîâà. Ïðîâîäèëîñü êîíñåðâàòèâ-
íîå ëå÷åíèå ðàíû, îäíàêî çàæèâëå-
íèÿ äîáèòüñÿ íå óäàëîñü. Ëå÷åíèå 
áîëüíîãî îñëîæíèëîñü èíôèöè-
ðîâàíèåì è íåêðîçîì áîëüøåáåð-
öîâîé êîñòè íà ïðîòÿæåíèè 6 ñì. 
Ïîñëå õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîòêè 
ðàíû, ðåçåêöèè íåêðîòèçèðîâàí-
íûõ ó÷àñòêîâ áîëüøåáåðöîâîé êî-
ñòè îáðàçîâàëñÿ ïîñòðåçåêöèîííûé 
äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäåëàõ 
3-ãî óðîâíÿ ãîëåíè.

Áîëüíîìó âûïîëíåíà ïëàñòèêà 
äåôåêòà ñâîáîäíûì ðåâàñêóëÿðèçè-
ðîâàííûì êîæíî-ìûøå÷íûì ëîñêó-
òîì èç øèðî÷àéøåé ìûøöû ñïèíû. 
Áîëüíîé óëîæåí â ïîëîæåíèå íà 
ëåâûé áîê. Âûïîëíåí ðàçðåç êîæè 
ïî ïåðåäíåìó êðàþ øèðî÷àéøåé 
ìûøöû ñïèíû (ðèñ. 11: 3). Ðàç-
ìå÷åíà êîæíàÿ ïîäóøêà òðåóãîëü-
íîé ôîðìû, ñîðàçìåðíàÿ äåôåêòó. 
Â îáëàñòè ïåðåäíåãî êðàÿ ëîñêóòà 
âûäåëåíà òîðàêîäîðçàëüíàÿ àðòå-
ðèÿ (ðèñ. 11: 4). Àðòåðèÿ âûäåëåíà 
äî íåéðî-ñîñóäèñòûõ âîðîò ëîñêó-
òà. Ëèãèðîâàíû âåòâè òîðàêîäîð-
çàëüíîé àðòåðèè. Âûäåëåí êîæíî-
ìûøå÷íûé ëîñêóò. Ïåðåñå÷åíèå è 
ëèãèðîâàíèå ñîñóäèñòîé íîæêè ëî-
ñêóòà ó ìåñòà îòõîæäåíèÿ îò ïîä-
ìûøå÷íîé àðòåðèè.

Óøèâàíèå äîíîðñêîé ðàíû. Ëî-
ñêóò ïåðåìåùåí â îáëàñòü äåôåêòà 
ìÿãêèõ òêàíåé ïðàâîé ãîëåíè, ïîä-
øèò ê êîæå. Àíàñòîìîç àðòåðèè 
ëîñêóòà ñ çàäíåé áîëüøåáåðöîâîé 
àðòåðèåé êîíåö â áîê, êîìèòàíò-
íîé âåíû ëîñêóòà ñ êîìèòàíòíîé 
âåíîé çàäíåé áîëüøåáåðöîâîé àð-
òåðèè êîíåö â êîíåö. Ïóñê êðîâî-
òîêà, ëîñêóò ïîðîçîâåë, êàïèëëÿð-
íàÿ ðåàêöèÿ îò÷åòëèâàÿ. Óøèâàíèå 
ðàí. Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä 
áåç îñëîæíåíèé. Ïåðâè÷íîå çà-
æèâëåíèå ðàíû, çàìåùåíèå äåôåê-
òà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè ìåòîäîì 
äèñòðàêöèîííîãî îñòåîãåíåçà ïî 
Èëèçàðîâó.

Ñðåäè 52 ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëû-
ìè îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè êîñòåé 
ãîëåíè, îñëîæíåííûìè äåôåêòàìè 
ìÿãêèõ òêàíåé, 2 ïàöèåíòà (3,8 %) 
áûëè ñ ïîâåðõíîñòíûìè äåôåêòàìè 

Ðèñóíîê 9
Àíàòîìè÷åñêèå îðèåíòèðû ïðè âûäåëåíèè èêðîíîæíîãî îñòðîâêîâîãî 
êîæíî-ôàñöèàëüíîãî ëîñêóòà

Ïðèìå÷àíèå: à – ðàçìåòêà ëîñêóòà; á – ïåðâûé ðàçðåç, 
èäåíòèôèöèðîâàíà ìàëàÿ ïîäêîæíàÿ âåíà; â – âûäåëåíèå ìàëîé 
ïîäêîæíîé âåíû è ìåäèàëüíîãî êîæíîãî íåðâà ãîëåíè ó âåðõíåãî 
ïîëþñà ëîñêóòà; ã – ìàëàÿ ïîäêîæíàÿ âåíà ëèãèðîâàíà, ïåðåñå÷åí 
ìåäèàëüíûé êîæíûé íåðâ ãîëåíè, âûäåëåíà ïîëîñêà ôàñöèè, 
ñîäåðæàùàÿ ýòè ñòðóêòóðû; ä – âèä âûäåëåííîãî ëîñêóòà; 
1 – òî÷êà ðîòàöèè; 2 – äëèíà íîæêè; 3 – ìàëàÿ ïîäêîæíàÿ âåíà; 
4 – ìåäèàëüíûé êîæíûé íåðâ ãîëåíè.
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Ðèñóíîê 10
Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå 4

Ïðèìå÷àíèå: 1 – äåôåêò ìÿãêèõ òêàíåé ïîñëå ðåçåêöèè íåêðîòèçèðîâàííîãî ó÷àñòêà áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè, îáðàáîòêè ðàíû ïðàâîé ãîëåíè; 2 – ðåíòãåíîãðàììà ïðàâîé ãîëåíè; 3 – âèä êîíå÷íîñòè ïîñëå 
ïëàñòèêè äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé ñâîáîäíûì ðåâàñêóëÿðèçèðîâàííûì ëîñêóòîì èç øèðî÷àéøåé ìûøöû 
ñïèíû; 4 – ïðàâàÿ ãîëåíü ÷åðåç 5 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè.

Ðèñóíîê 11
Àíàòîìè÷åñêèå îðèåíòèðû ïðè âûäåëåíèè ëîñêóòà èç øèðî÷àéøåé ìûøöû ñïèíû

Ïðèìå÷àíèå: à – ëèíèÿ ðàçðåçà; á – âûäåëåí ïåðåäíèé êðàé øèðî÷àéøåé ìûøöû ñïèíû; â – âûäåëåíà 
òîðàêîäîðçàëüíàÿ àðòåðèÿ ñ êîìèòàíòíûìè âåíàìè, îáíàæåíû íåéðî-ñîñóäèñòûå âîðîòà ìûøöû; ã 
– âûäåëåí ëîñêóò èç øèðî÷àéøåé ìûøöû ñïèíû; 1 – ïëå÷î; 2 – óãîë ëîïàòêè; 3 – ïåðåäíèé êðàé 
øèðî÷àéøåé ìûøöû ñïèíû; 4 – òîðàêîäîðçàëüíàÿ àðòåðèÿ ñ êîìèòàíòíûìè âåíàìè; 5 – çóá÷àòàÿ âåòâü 
òîðàêîäîðçàëüíîé àðòåðèè.
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è 42 ïàöèåíòà (80,7 %) – ñ ãëóáî-
êèìè äåôåêòàìè ìÿãêèõ òêàíåé. Äå-
ôåêòû ìÿãêèõ òêàíåé ïîñëå ðåçåê-
öèè íåêðîòèçèðîâàííûõ ó÷àñòêîâ 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè îòìå÷åíû ó 
8 ïàöèåíòîâ (15,4 %). Ïî âåëè÷è-
íå ó 35 ïàöèåíòîâ (67,3 %) áûëè 
äåôåêòû ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäå-
ëàõ îäíîãî óðîâíÿ, ó 17 ïàöèåíòîâ 
(32,7 %) – áîëåå îäíîãî óðîâíÿ. 
16-òè ïàöèåíòàì îïåðàöèè ïî âîñ-
ñòàíîâëåíèþ ìÿãêîòêàíîãî ïîêðîâà 
çîíû ïåðåëîìà âûïîëíåíû â ïåð-
âûå ÷àñû ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ áîëü-
íîãî (ãðóïïà ðàííåãî çàêðûòèÿ), 
17-òè ïàöèåíòàì – â ñðîêè îò 2 äî 
30 ñóòîê ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ áîëü-
íîãî (ïðîìåæóòî÷íàÿ ãðóïïà), ó 
19 ïàöèåíòîâ – ïîçæå 30-õ ñóòîê 
(ãðóïïà ïîçäíåãî çàêðûòèÿ).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ó 46 ïàöèåíòîâ (88,5 %) îòìå-

÷åíî íåîñëîæíåííîå çàæèâëåíèå 
ðàíû ïîñëå çàêðûòèÿ äåôåêòà ìÿã-
êèõ òêàíåé ëîñêóòîì. Ãëóáîêîå íà-
ãíîåíèå îáëàñòè ïåðåëîìà îòìå÷åíî 
ó 1 ïàöèåíòà (1,9 %) ïîñëå òðàíñ-
ïîçèöèè ëîñêóòà. Èç îñëîæíåíèé, 
â 1 ñëó÷àå (1,9 %) îòìå÷åí òîòàëü-
íûé íåêðîç èêðîíîæíîãî êîæíî-
ôàñöèàëüíîãî ëîñêóòà, â 2 ñëó÷àÿõ 
(3,8 %) – ÷àñòè÷íûé íåêðîç ýòîãî 
ëîñêóòà. Â 1 ñëó÷àå (1,9 %) îòìå-

÷åí ÷àñòè÷íûé íåêðîç äèñòàëüíîãî 
îòäåëà ëîñêóòà èç ìåäèàëüíîé ãî-
ëîâêè êàìáàëîâèäíîé ìûøöû. Â 
2-õ ñëó÷àÿõ (3,8 %) îòìå÷åíû íà-
ãíîåíèÿ â îáëàñòè çàáîðà ëîñêóòà 
èç êàìáàëîâèäíîé ìûøöû.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè îòðûòûìè 
ïåðåëîìàìè ìû îòìåòèëè, ÷òî, ÷åì 
ðàíüøå âûïîëíåíà îïåðàöèÿ ïî çà-
êðûòèþ äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé, òåì 
ìåíüøå âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ õðî-
íè÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà. Â ãðóïïå 
ðàííåãî çàêðûòèÿ õðîíè÷åñêèé 
îñòåîìèåëèò ðàçâèëñÿ òîëüêî ó 2-õ 
ïàöèåíòîâ èç 12 (16,6 %), â ïðîìå-
æóòî÷íîé ãðóïïå – ó 7 ïàöèåíòîâ 
èç 17 (41,2 %), â ãðóïïå ïîçäíå-
ãî çàêðûòèÿ – ó 12 ïàöèåíòîâ èç 
17 (70,8 %).

Áûñòðîå âîññòàíîâëåíèå ìÿã-
êèõ òêàíåé ïîçâîëÿëî ïðèìåíèòü 
áîëüíûì âíóòðåííèå ôèêñàòîðû 
ïåðåëîìà, ÷òî çíà÷èòåëüíî óëó÷-
øèëî ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû 
ëå÷åíèÿ. Â ãðóïïå ðàííåãî çàêðû-
òèÿ îíè ïðèìåíåíû ó 11 áîëüíûõ 
(91,6 %), â ïðîìåæóòî÷íîé ãðóï-
ïå – ó 8 áîëüíûõ (47 %), â ãðóïïå 
ïîçäíåãî çàêðûòèÿ – òîëüêî ó 4-õ 
ïàöèåíòîâ (23,5 %).

Íåêðîç è èíôèöèðîâàíèå îáøèð-
íûõ ó÷àñòêîâ êîñòíîé òêàíè íå îò-
ìå÷åíû â ãðóïïå ðàííåãî çàêðûòèÿ 

äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé, â ïðîìå-
æóòî÷íîé ãðóïïå ýòè îñëîæíåíèÿ 
ðàçâèëèñü ó 3 ïàöèåíòîâ (17,6 %), 
â ãðóïïå ïîçäíåãî çàêðûòèÿ – ó 
12 ïàöèåíòîâ (70,6 %).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Áûñòðîå âîññòàíîâëåíèå ìÿã-

êîòêàíîãî ïîêðîâà ó ïàöèåíòîâ ñ 
òÿæåëûìè îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè 
êîñòåé ãîëåíè ïîçâîëÿåò ïðåäîò-
âðàòèòü èíôèöèðîâàíèå è ãèáåëü 
êîñòíîé òêàíè â óñëîâèÿõ îòêðû-
òîé ðàíû. Òàêæå òðàíñïîçèöèÿ 
ìûøå÷íîãî ëîñêóòà ñîçäàåò õîðî-
øî âàñêóëÿðèçèðîâàííîå îêðóæå-
íèå, óñêîðÿþùåå êîíñîëèäàöèþ 
ïåðåëîìà. Äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
ìÿãêîòêàííîãî ïîêðîâà çîíû ïåðå-
ëîìà íà ãîëåíè èìåþòñÿ áîëüøèå 
âîçìîæíîñòè ìåñòíûõ ìûøå÷íûõ 
è êîæíî-ôàñöèàëüíûõ ëîñêóòîâ. 
Èñïîëüçóÿ ýòè ëîñêóòû íà ãîëå-
íè, ìîæíî çàêðûòü áîëüøèíñòâî 
äåôåêòîâ, îñîáåííî â ðàííèå ñðî-
êè. Âðåìÿ çàêðûòèÿ äåôåêòà ìÿã-
êèõ òêàíåé èãðàåò î÷åíü áîëüøóþ 
ðîëü â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ òÿæåëû-
ìè îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè êîñòåé 
ãîëåíè, îñëîæíåííûìè äåôåêòàìè 
ìÿãêèõ òêàíåé. Ïðè îòñðî÷åííîì 
âîññòàíîâëåíèè ìÿãêèõ òêàíåé â 
îòêðûòîé ðàíå ãèáíóò îáøèðíûå 
ó÷àñòêè êîñòíîé òêàíè, ÷òî òðåáó-

Таблица
Алгоритм выбора метода закрытия дефекта мягких тканей при открытом переломе костей голени

Глубина дефекта Величина дефекта
Локализация 

(уровень)
Применяемый лоскут

Поверхностный В пределах 1-го уровня

I

Свободный расщепленный кожный лоскут
II
III
IV
V

Более 1-го уровня

Глубокий
В пределах 1-го уровня

I
Лоскуты из медиальной и латеральной головок икроножных 

мышц
II

Лоскут из медиальной половины камбаловидной мышцы
III
IV

Икроножный кожно-фасциальный лоскут
V

Более 1-го уровня Свободные реваскуляризированные кожно-мышечные лоскуты

Пострезекционный В пределах 1-го уровня

I
II Лоскут из медиальной половины камбаловидной мышцы
III Свободные реваскуляризированные  

кожно-мышечные лоскутыIV
V

Более 1-го уровня Свободные реваскуляризированные кожно-мышечные лоскуты
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åò èõ ðåçåêöèè. Ïðè ýòîì óâåëè÷è-
âàåòñÿ îáúåì äåôåêòà ìÿãêèõ òêà-
íåé çà ñ÷åò ìåðòâîãî ïðîñòðàíñòâà 
ïîñëå ðåçåêöèè êîñòè, äëÿ çàêðû-
òèÿ êîòîðîãî òðåáóåòñÿ ñëîæíàÿ è 
ïðîäîëæèòåëüíàÿ ïåðåñàäêà ñâî-
áîäíîãî ðåâàñêóëÿðèçèðîâàííîãî 
ëîñêóòà. Òàêæå ïðè ðåçåêöèè îá-
ðàçóåòñÿ äåôåêò áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè, çàìåùåíèå êîòîðîãî ñèëü-
íî óäëèíÿåò ñðîêè êîíñîëèäàöèè 
ïåðåëîìà. Îïèñàííûå â ñòàòüå 
ìåòîäèêè òðàíñïîçèöèè ìåñòíûõ 
è ñâîáîäíûõ ðåâàñêóëÿðèçèðîâàí-
íûõ ëîñêóòîâ ïîçâîëÿþò çàêðûòü 
ïðàêòè÷åñêè ëþáîé ïî âåëè÷èíå, 
ãëóáèíå è ëîêàëèçàöèè äåôåêò 

ìÿãêèõ òêàíåé ïðè òÿæåëîì îò-
êðûòîì ïåðåëîìå êîñòåé ãîëåíè.

ÂÛÂÎÄÛ:
Îñíîâíûìè ëîñêóòàìè äëÿ çàêðû-

òèÿ äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé ïðè 
ïåðåëîìàõ êîñòåé ãîëåíè ÿâëÿþòñÿ 
ìåñòíûå ëîñêóòû èç ìåäèàëüíîé 
è ëàòåðàëüíîé ãîëîâîê èêðîíîæ-
íîé ìûøöû, ëîñêóò èç ìåäèàëüíîé 
ãîëîâêè êàìáàëîâèäíîé ìûøöû, 
èêðîíîæíûé êîæíî-ôàñöèàëüíûé 
ëîñêóò. Â íåêîòîðûõ ñëîæíûõ ñëó-
÷àÿõ ïîêàçàíî ïðèìåíåíèå ñâîáîä-
íûõ ðåâàñêóëÿðèçèðîâàííûõ ëîñêó-
òîâ. Âûáîð îïòèìàëüíîãî ëîñêóòà 
çàâèñèò îò âåëè÷èíû, ëîêàëèçàöèè 

è ãëóáèíû äåôåêòà ìÿãêèõ òêàíåé. 
Çàêðûòèå íåáîëüøèõ ïî âåëè÷èíå 
äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé â ïðåäå-
ëàõ îäíîãî èç ïÿòè óðîâíåé ãîëåíè 
âîçìîæíî ñ ïîìîùüþ ìåñòíûõ ëî-
ñêóòîâ. Äëÿ îáøèðíûõ äåôåêòîâ 
ìÿãêèõ òêàíåé ïðîòÿæåííîñòüþ 
áîëåå îäíîãî óðîâíÿ ïîêàçàíî ïðè-
ìåíåíèå ñâîáîäíûõ ðåâàñêóëÿðèçè-
ðîâàíûõ ëîñêóòîâ. Îïòèìàëüíûì 
ÿâëÿåòñÿ ðàííåå (â ïåðâûå ñóòêè 
ïîñëå òðàâìû) çàêðûòèå äåôåêòà 
ìÿãêèõ òêàíåé ïðè òÿæåëîì îòêðû-
òîì ïåðåëîìå êîñòåé ãîëåíè, òàê êàê 
ýòî óìåíüøàåò âåðîÿòíîñòü èíôèöè-
ðîâàíèÿ è ãèáåëè êîñòíîé òêàíè è 
óëó÷øàåò ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ.
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ  
ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
КАНЮЛИРОВАННЫМИ ВИНТАМИ
EXPERIENCE OF TREATMENT OF SUBCAPITAL FRACTURES WITH CANNULATED SCREWS

Цель – изучить отдаленные результаты остеосинтеза шейки бедренной 

кости канюлированными винтами, оценить степень укорочения шейки бе-

дренной кости и влияние ее на отдаленный функциональный результат.

Материалы и методы. При переломах шейки бедренной кости у 127 па-

циентов был выполнен малоинвазивный остеосинтез канюлированны-

ми винтами. Проанализированы отдаленные результаты у 98 больных 

(77,2 %) после остеосинтеза в сроки от 1 до 6 лет после операции.

Результаты. Сращение перелома получено в 79 случаях (80,6 %), не-

сращение – в 19 случаях (19,4 %). В 56,1 % случаев переломы шейки 

бедра срослись с укорочением более 5 мм. Установлена зависимость от-

даленного функционального результата от степени укорочения шейки 

бедренной кости (H = 31,745; р = 0,001). При наличии укорочения шейки 

бедренной кости более 5 мм количество отличных и хороших результатов 

значительно уменьшалось. Выявлена зависимость отдаленного функци-

онального результата от возраста пациентов (H = 29,166; р = 0,001). 

Средний возраст больных с неудовлетворительным результатом составил 

73,9 года, с удовлетворительным – 69,6 лет, с хорошим – 69,1 лет, с от-

личным – 58,6 лет. Выявлена зависимость отдаленного функционального 

результата от типа перелома по Pauwels (H = 13,749; р = 0,003) и Garden 

(H = 30,916; р = 0,001). Положительные результаты получены при пере-

ломах типа Pauwels I-II, Garden I-II, то есть при опорных переломах и с 

небольшим смещением отломков.

Выводы. Малоинвазивный остеосинтез канюлированными винтами по-

зволяет добиться сращения перелома в 80,6 % случаев, поэтому он мо-

жет являться одним из методов выбора при переломах шейки бедренной 

кости, но, как один из вариантов остеосинтеза параллельными фиксато-

рами, может приводить к укорочению шейки бедра.

Ключевые слова: переломы; шейка бедра; остеосинтез; канюлирован-

ные винты.

The aim of the study – to investigate the long-term outcomes of femoral 

neck osteosynthesis with cannulated screws, to assess the degree of short-

ening of the femoral neck and its effect on long-term functional outcome.

Materials and methods. 127 patients with subcapital fractures were treated 

with minimally invasive osteosynthesis using cannulated screws. The long-

term results were performed in 98 patients (77,2 %) after osteosynthesis in 

terms of 1 to 6 years after surgery.

Results. Fracture union was achieved in 79 cases (80,6 %), nonunion – in 

19 (19,4 %). In 56,1 % of cases the subcapital fractures healed with short-

ening of more than 5 mm. The dependence of long-term functional out-

comes on degree of shortening of the femoral neck was found (H = 31,745; 

p = 0,001). In the presence of shortening of the femoral neck of more than 

5 mm the number of excellent and good results decreased considerably. 

The dependence of functional outcome on distant age of the patients was 

identified (H = 29,166; p = 0,001). The mean age of patients with poor 

outcome was 73,9, with satisfactory one – 69,6, with good one – 69,1, with 

excellent one – 58,6. The dependence of remote functional outcome on the 

type of fracture by Pauwels (H = 13,749; p = 0,003) and Garden (H = 30,916; 

p = 0,001) was shown. The positive results were obtained in fractures of 

Pauwels I-II, Garden I-II, i.e. in support fractures and in fractures with little 

displacement of bone fragments.

Conclusion. Minimally invasive osteosynthesis with cannulated screw allows 

for fracture union in 80,6 % of cases. Therefore, it can be one of the methods 

of choice in subcapital fractures, but as one of the options for nailing with 

parallel braces, it can lead to a shortening of the femoral neck.

Key words: fractures; femoral neck; osteosynthesis; cannulated screws.

Ïî äàííûì îòå÷åñòâåííîé è 
èíîñòðàííîé ëèòåðàòóðû, ïå-

ðåëîìû øåéêè áåäðåííîé êîñòè 
çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî ó áîëüíûõ 
ïîæèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà, 
óñòóïàÿ ëèøü ïåðåëîìàì ëó÷åâîé 
è ïëå÷åâîé êîñòè [1], è ñîñòàâ-
ëÿþò äî 70 % îò âñåõ ïîâðåæäå-

íèé ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà  
[2].

×èñëî ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðåí-
íîé êîñòè â ìèðå íåïðåðûâíî óâå-
ëè÷èâàåòñÿ, îñîáåííî â ðàçâèòûõ 
ñòðàíàõ, ñâÿçàíî ýòî ñ âîçðàñòà-
þùåé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ æèç-
íè íàñåëåíèÿ. Åñëè â 1990 ãîäó 

ñóììàðíî ÷èñëî ïåðåëîìîâ øåéêè 
áåäðà ïî îöåíêàì ÂÎÇ äîñòèãàëî 
1,7 ìèëëèîíîâ ñëó÷àåâ â ãîä, òî ê 
2050 ãîäó ýòà öèôðà äîñòèãíåò îò-
ìåòêè 6,3 ìèëëèîíà ñëó÷àåâ åæå-
ãîäíî. Ïðè ýòîì áîëüøàÿ ÷àñòü 
ýòèõ ïîâðåæäåíèè ñîïðÿæåíà ñ 
îñòåîïîðîçîì [3].
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Îñòåîïîðîç ñëóæèò îñíîâíîé ïðè-
÷èíîé ïåðåëîìîâ êîñòåé ó ëèö ïî-
æèëîãî âîçðàñòà, è îäíî èç ñàìûõ 
òÿæåëûõ îñëîæíåíèé ïðè îñòåîïî-
ðîçå – ïåðåëîìû øåéêè áåäðåííîé 
êîñòè, ÷èñëî êîòîðûõ íåóêëîííî 
óâåëè÷èâàåòñÿ [4, 5]. Ëå÷åíèå ïåðå-
ëîìîâ ýòîé ëîêàëèçàöèè ÿâëÿåòñÿ 
íàèáîëåå çàòðàòíûì è, â òî æå âðå-
ìÿ, ìåíåå ðåçóëüòàòèâíûì: ïîêàçà-
òåëè ñìåðòíîñòè, èíâàëèäíîñòè ïðè 
íèõ âûøå, ÷åì ïðè äðóãèõ ïåðå-
ëîìàõ íà ôîíå îñòåîïîðîçà, âìåñòå 
âçÿòûõ [5].

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, îò÷åòëè-
âî ïðîñëåæèâàåòñÿ çàâèñèìîñòü âû-
æèâàåìîñòè òðàâìèðîâàííûõ ïàöè-
åíòîâ îò ìåòîäà ëå÷åíèÿ, ïðè ýòîì 
îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå 
ëåòàëüíîñòè ïðè ðàííåì îïåðàòèâ-
íîì ëå÷åíèè [6]. Ïðè êîíñåðâàòèâ-
íîé òåðàïèè, ñâÿçàííîé ñ äëèòåëü-
íûì âûíóæäåííûì ïîñòåëüíûì 
ðåæèìîì, ëåòàëüíîñòü äîñòèãàåò 
24-55 %. Äî 33 % áîëüíûõ ñ ïåðå-
ëîìàìè øåéêè áåäðà óìèðàþò â 
òå÷åíèå ïåðâûõ 6 ìåñÿöåâ ïîñëå 
òðàâìû, ïðè÷åì ñìåðòíîñòü ïðî-
ãðåññèâíî âîçðàñòàåò ñ óâåëè÷å-
íèåì âîçðàñòà ïîñòðàäàâøèõ [7]. 
Ñêàçàííûì îáúÿñíÿåòñÿ ïðîÿâëÿ-
þùååñÿ âî âñåì ìèðå ñòðåìëåíèå 
ê àêòèâíîé õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêå 
ïðè ëå÷åíèè ðàññìàòðèâàåìûõ ïî-
âðåæäåíèé [7].

Äëÿ ôèêñàöèè âíóòðèñóñòàâíûõ 
ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðà â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ èñïîëüçóþòñÿ 
ðàçëè÷íûå ïàðàëëåëüíûå ôèêñà-
òîðû [8]. Îíè ïîçâîëÿþò îòëîì-
êàì ñêîëüçèòü âäîëü èìïëàíòàòîâ, 
êîìïðåññèðóÿ ïåðåëîì ïðè îñåâîé 
íàãðóçêå âî âðåìÿ õîäüáû. Ëîãè-
÷åñêîå îáúÿñíåíèå âûøå íàïèñàí-
íîìó – ýòî ñðàùåíèå ïåðåëîìà çà 
ñ÷åò êîìïðåññèè ìåæäó îòëîìêàìè. 
Ýòè ìåòîäû îñòåîñèíòåçà ïðèâîäÿò 
ê óêîðî÷åíèþ øåéêè áåäðà, èçìå-
íÿÿ áèîìåõàíèêó â òàçîáåäðåííîì 
ñóñòàâå, ÷òî îòðèöàòåëüíî âëèÿåò 
íà îòäàëåííûé ôóíêöèîíàëüíûé 
ðåçóëüòàò [9]. Îäíàêî ýòîé ïðî-
áëåìå â ëèòåðàòóðå óäåëÿåòñÿ íå-
äîñòàòî÷íîå âíèìàíèå [10]. Îäíîé 
èç íàèìåíåå èíâàçèâíûõ, íî äîñòà-
òî÷íî ýôôåêòèâíûõ ìåòîäèê ÿâ-
ëÿåòñÿ îñòåîñèíòåç êàíþëèðîâàí-
íûìè âèíòàìè, êîòîðûé îñóùåñò-
âëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ òðåõ øóðóïîâ 
ñ êîðîòêîé ðåçüáîé ïîä êîíòðîëåì 
ÝÎÏà.

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ 
ÿâëÿåòñÿ îáîáùåíèå ðåçóëüòàòîâ 
îñòåîñèíòåçà øåéêè áåäðåííîé 
êîñòè êàíþëèðîâàííûìè âèíòà-
ìè, âûÿâëåíèå çàâèñèìîñòè ìåæäó 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíîé è 
îòäàëåííûì ôóíêöèîíàëüíûì ðå-
çóëüòàòîì.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â êëèíèêå òðàâìàòîëîãèè ÃÊÁ 

¹ 3 ñ 2003 ïî 2010 ãîäû íàõîäè-
ëèñü íà ëå÷åíèè 410 ïàöèåíòîâ ñ ïå-
ðåëîìàìè øåéêè áåäðåííîé êîñòè. 
Èç ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ, 
321 ÷åëîâåê (78,3 %) ïðîëå÷åíû 
îïåðàòèâíûìè ìåòîäàìè. Âîçðàñò 
ïîñòðàäàâøèõ ñ äàííîé ïàòîëîãè-
åé ñîñòàâèë îò 29 äî 95 ëåò, ñðåä-
íèé âîçðàñò – 71,3 ãîäà. Ñîïóò-
ñòâóþùàÿ ñîìàòè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ, 
òðåáóþùàÿ êîððåêöèè, âûÿâëåíà 
ó 319 ïàöèåíòîâ (77,8 %). Ïðåîá-
ëàäàëà ïàòîëîãèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé è ýíäîêðèííîé ñèñòåì. Íàèáî-
ëåå ÷àñòî îáðàùàëèñü ïàöèåíòû â 
âîçðàñòå îò 70 äî 89 ëåò (62,2 %), 
ïðè ýòîì ó æåíùèí â âîçðàñòå ñòàð-
øå 60 ëåò çàðåãèñòðèðîâàíî áîëåå 
86 % ïåðåëîìîâ ýòîé ëîêàëèçàöèè. 
Ïðè èçó÷åíèè ìåõàíèçìà òðàâìû 
âûÿâëåíî, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòü ïåðå-
ëîìîâ (îò 90,6 äî 98 % â ðàçíûå 
ãîäû èññëåäóåìîãî ïåðèîäà) áûëà 
ñâÿçàíà ñ ìèíèìàëüíîé òðàâìîé 

– ïàäåíèå ñ âûñîòû ñîáñòâåííîãî 
ðîñòà.

Ïåðåëîìû ó ïàöèåíòîâ â âîçðàñ-
òå äî 50 ëåò ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ ó 
ìóæ÷èí è ïðîèñõîäÿò â ðåçóëüòà-
òå âûñîêîýíåðãåòè÷åñêîé òðàâìû 
(ïàäåíèå ñ âûñîòû, àâòîäîðîæíàÿ 
òðàâìà).

Ïðè ïåðåëîìàõ øåéêè áåäðåííîé 
êîñòè ó 127 ïàöèåíòîâ áûë âûïîë-
íåí ìàëîèíâàçèâíûé îñòåîñèíòåç 
êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè. Îñòå-
îñèíòåç âûïîëíÿëñÿ â ñðåäíåì íà 
5,2 ñóòêè ïîñëå òðàâìû, èç íèõ íà 
ïðåäîïåðàöèîííóþ ïîäãîòîâêó è 
êîððåêöèþ ñîïóòñòâóþùåé ñîìàòè-
÷åñêîé ïàòîëîãèè óõîäèëî â ñðåä-
íåì 3,8 ñóòîê.

Â êà÷åñòâå ôèêñàòîðîâ èñïîëüçî-
âàëè òèòàíîâûå êàíþëèðîâàííûå 
âèíòû äèàìåòðîì 7,3 ìì. Âî âñåõ 
ñëó÷àÿõ èñïîëüçîâàëñÿ îñòåîñèíòåç 
3 êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè.

Ñïîñîá îñòåîñèíòåçà êàíþëèðî-
âàííûìè âèíòàìè ñîñòîÿë â ñëåäó-

þùåì: â óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé, 
ïîä ñïèííîìîçãîâîé àíåñòåçèåé, íà 
îðòîïåäè÷åñêîì ñòîëå, ïîä êîíòðî-
ëåì ÝÎÏ, ïðîâîäèëàñü çàêðûòàÿ 
ðåïîçèöèÿ îòëîìêîâ ïî îáùåïðè-
íÿòîé ìåòîäèêå. Ïîä êîíòðîëåì 
ÝÎÏ ÷ðåñêîæíî èç ïîäâåðòåëü-
íîé îáëàñòè è äî ñóáêîðòèêàëüíî-
ãî ñëîÿ ãîëîâêè áåäðà ïðîâîäèëè 
3 íàïðàâëÿþùèå ñïèöû. Ñïèöû 
ðàñïîëàãàëè â ôîðìå òðåóãîëüíèêà, 
îñíîâàíèå òðåóãîëüíèêà ðàñïîëàãà-
ëè ëèáî âíèçó, ëèáî ââåðõó. Ïðà-
âèëüíîñòü ïðîâåäåíèÿ ñïèö ïðîâå-
ðÿëè â ïðÿìîé è àêñèàëüíîé ïðîåê-
öèÿõ. Çàòåì, ÷åðåç êîæíûé ïðîêîë, 
â ïðîåêöèè âõîäà ñïèö èçìåðÿëè 
íåîáõîäèìóþ äëèíó âèíòà. Êàíþ-
ëèðîâàííûì ñâåðëîì ïî ñïèöå ðàñ-
ñâåðëèâàëñÿ êàíàë äëÿ âèíòà. Ïî 
íàïðàâëÿþùåé ñïèöå çàêðó÷èâàëñÿ 
âèíò. Âûøå îïèñàííûì ñïîñîáîì 
ïîñëåäîâàòåëüíî óñòàíàâëèâàëèñü 
3 êàíþëèðîâàííûõ âèíòà. Ïîñëå 
îñòåîñèíòåçà íàïðàâëÿþùèå ñïèöû 
óäàëÿëè è íàêëàäûâàëè 1-2 øâà íà 
êîæó.

Êîíòðîëüíàÿ ðåíòãåíîãðàôèÿ ïðî-
âîäèëàñü íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå 
îïåðàöèè, ÷åðåç 3, 6, 12 ìåñÿöåâ è 
â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ïðîñëå-
æåíû â ñðîêè îò 1 ãîäà äî 6 ëåò 
ïîñëå îïåðàöèè. Ïðîâîäèëèñü êëè-
íè÷åñêîå è ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèÿ. Ïðè ðåíòãåíîãðàôèè 
îöåíèâàëîñü ñîñòîÿíèå ñóñòàâíîé 
ùåëè, êîíãðóýíòíîñòü ñóñòàâíûõ 
ïîâåðõíîñòåé, íàëè÷èå ñðàùåíèÿ 
ïåðåëîìà è, ïðè íàëè÷èè ñðàùåíèÿ, 
îöåíèâàëàñü ñòåïåíü óêîðî÷åíèÿ 
øåéêè áåäðà.

Äëÿ êà÷åñòâåííîé îöåíêè óêîðî-
÷åíèÿ ìû èñïîëüçîâàëè ìåòîäèêó, 
ïðåäëîæåííóþ M. Zlowodzki et al. 
[11]. Óêîðî÷åíèå ðàñïðåäåëåíî íà 
òðè êàòåãîðèè: íåò/íåçíà÷èòåëü-
íîå (â ïðåäåëàõ 5 ìì), óìåðåííîå 
(5-10 ìì) è çíà÷èòåëüíîå (> 10 ìì) 
(ðèñ. 1). Íàèáîëåå ñâåæàÿ ðåíòãå-
íîãðàììà ïåðåëîìà øåéêè áåäðà â 
ïðÿìîé ïðîåêöèè áûëà ñðàâíåíà 
ñ ðåíòãåíîãðàììîé ïðîòèâîïîëî-
æåííîãî áåäðà â ïðÿìîé ïðîåêöèè. 
Óêîðî÷åíèå áûëî èçìåðåíî íà âñåõ 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ ðåíòãåíîãðàì-
ìàõ â ñðàâíåíèè ñî çäîðîâûì áå-
äðîì.

Äëÿ êîìïëåêñíîé îöåíêè ôóíê-
öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà â îòäàëåííîì ïåðèîäå 
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èñïîëüçîâàëè îïðîñíèê Harris Hip 
Score, êîòîðûé âêëþ÷àë òàêèå ïóí-
êòû, êàê áîëåâîé ñèíäðîì, õðîìî-
òà, èñïîëüçîâàíèå äîïîëíèòåëüíîé 
îïîðû, èñïîëüçîâàíèå îáùåñòâåí-
íîãî òðàíñïîðòà, ïîäúåì ïî ëåñò-
íèöå, ñàìîîáñëóæèâàíèå, îáúåì 
äâèæåíèé â òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå 
è äðóãèå [12].

Äëÿ ñîçäàíèÿ àðõèâíîé áàçû äàí-
íûõ, ñâîäíûõ òàáëèö èñïîëüçîâà-
ëàñü ïðîãðàììà Microsoft Office 
Excel 2003 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøå-
íèå 74017-640-0000106-57177). Âè-
çóàëèçàöèÿ ìàòåðèàëà ïðîâåäåíà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðàçëè÷íûõ âèäîâ 
äèàãðàìì è òàáëèö.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà 
ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëñÿ ïàêåò 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 
6.1 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
BXXR006B092218FAN11).

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà äî-
ñòàòî÷íîì îáúåìå íàáëþäåíèé, â 
ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå ðåçóëüòàòû.

Êà÷åñòâåííûå ïðèçíàêè ïðåäñòàâ-
ëåíû â ðàáîòå â âèäå àáñîëþòíîé 
âåëè÷èíû è îòíîñèòåëüíîé ÷àñòîòû 
(%).

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿçè ìåæäó èç-
ó÷àåìûìè êîëè÷åñòâåííûìè ïðè-
çíàêàìè ïðèìåíÿëè äèñïåðñèîí-
íûé àíàëèç Êðàñêåëà-Óîëëèñà 
(Í). Ñâÿçü ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìîé ïðè äîñòèæåíèè óðîâíÿ 
ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè 0,05.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð:
Áîëüíàÿ Á., 57 ëåò, çà 3,5 ÷àñà 

äî ïîñòóïëåíèÿ, ïî ïóòè íà ðàáî-
òó, îñòóïèâøèñü, óïàëà íà îáëàñòü 
ïðàâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. 
Ïîñòóïèëà â îòäåëåíèå òðàâìàòî-
ëîãèè ñ æàëîáàìè íà áîëü â îá-
ëàñòè ïðàâîãî òàçîáåäðåííîãî ñó-
ñòàâà. Ïðè ïîñòóïëåíèè ïðîâåäåíà 
ðåíòãåíîãðàôèÿ ëåâîãî òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà. Óñòàíîâëåí äèà-
ãíîç: «Çàêðûòûé òðàíñöåðâèêàëü-
íûé ïåðåëîì ïðàâîé áåäðåííîé êî-
ñòè». Âûïîëíåíà àíåñòåçèÿ ìåñòà 
ïåðåëîìà. Ïðîâåäåíî ñêåëåòíîå 
âûòÿæåíèå çà ïÿòî÷íóþ êîñòü. Íà 
2-å ñóòêè ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ 
â ñòàöèîíàð ïðîâåäåíà îïåðàöèÿ: 
«Çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ îòëîìêîâ, 
îñòåîñèíòåç øåéêè áåäðà êàíþëè-
ðîâàííûìè âèíòàìè». Ïîñëåîïå-
ðàöèîííûé ïåðèîä ïðîòåêàë áåç  
îñëîæíåíèé.

Íà êîíòðîëüíûõ ðåíòãåíîãðàììàõ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ÷åðåç 1 ãîä 
7 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè (ðèñ. 2) 
íàáëþäàåòñÿ ïîëíàÿ êîíñîëèäàöèÿ 
ïåðåëîìà, áåç ïðèçíàêîâ àñåïòè÷å-
ñêîãî íåêðîçà ãîëîâêè áåäðåííîé 
êîñòè, îòìå÷åíî íåçíà÷èòåëüíîå 
óêîðî÷åíèå øåéêè áåäðåííîé êîñòè. 
Îáúåì äâèæåíèé â òàçîáåäðåííîì 
ñóñòàâå ïîëíûé, äâèæåíèÿ áåçáî-
ëåçíåííûå. Îòäàëåííûé ôóíêöèî-
íàëüíûé ðåçóëüòàò – îòëè÷íûé.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ïîñëå 

îñòåîñèíòåçà øåéêè áåäðà êàíþ-
ëèðîâàííûìè âèíòàìè ïðîñëåæå-
íû ó 98 áîëüíûõ (77,2 %) â ñðîêè 
îò 1 ãîäà äî 6 ëåò ïîñëå îïåðàöèè. 
Ïîñëå îñòåîñèíòåçà êàíþëèðî-
âàííûìè âèíòàìè ñðàùåíèå ïåðå-
ëîìà íàáëþäàëîñü â 79 ñëó÷àÿõ 
(80,6 %), ôîðìèðîâàíèå ëîæíîãî 
ñóñòàâà – â 19 ñëó÷àÿõ (19,4 %). 
Îòëè÷íûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷åíû ó 

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû ïîêàçûâàþò òèïè÷íûå ïðèìåðû óêîðî÷åíèé

Ïðèìå÷àíèå: à – áåç óêîðî÷åíèÿ øåéêè áåäðà; á – çíà÷èòåëüíîå 
óêîðî÷åíèå øåéêè áåäðà

а б

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîé Á., 57 ëåò

Ïðèìå÷àíèå: à – ïðÿìàÿ ïðîåêöèÿ; á – àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ

а б
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31 áîëüíîãî (31,6 %), õîðîøèå – ó 
15 (15,3 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûå 
– ó 19 (19,4 %), íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûå – ó 33 áîëüíûõ (33,7 %).

Íåçíà÷èòåëüíîå óêîðî÷åíèå âû-
ÿâëåíî ó 43 áîëüíûõ (43,9 %), óìå-
ðåííîå – ó 23 (23,5 %), çíà÷èòåëü-
íîå óêîðî÷åíèå – ó 32 áîëüíûõ 
(32,7 %). Ïðè íåçíà÷èòåëüíîì óêî-
ðî÷åíèè øåéêè áåäðåííîé êîñòè 
îòëè÷íûé ðåçóëüòàò áûë ïîëó÷åí ó 
25 áîëüíûõ (25,5 %), õîðîøèé – ó 
11 (11,2 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûé – 
ó 3 (3,1 %), íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé 
ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 3 áîëüíûõ 
(3,1 %). Ïðè óìåðåííîì óêîðî÷å-
íèè îòëè÷íûé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí 
ó 5 áîëüíûõ (5,1 %), õîðîøèé – ó 
3 (3,1 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûé – ó 
7 (7,1 %), íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé 
ðåçóëüòàò – ó 9 áîëüíûõ (9,2 %). 
Ïðè çíà÷èòåëüíîì óêîðî÷åíèè øåé-
êè áåäðåííîé êîñòè îòëè÷íûé ðå-
çóëüòàò ïîëó÷åí ó 1 áîëüíîãî (1 %), 
õîðîøèé – ó 1 (1 %), óäîâëåòâî-
ðèòåëüíûé – ó 9 (9,2 %), íåóäî-
âëåòâîðèòåëüíûé – ó 21 áîëüíîãî 
(21,4 %).

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñ íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì 
ñîñòàâèë 73,9 ãîäà, ñ óäîâëåòâîðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòîì – 69,6 ëåò, ñ 
õîðîøèì ðåçóëüòàòîì – 69,1 ëåò, ñ 
îòëè÷íûì îòäàëåííûì ðåçóëüòàòîì 

– 58,6 ëåò.
Ïåðåëîì òèïà Pouwels I íàáëþ-

äàëñÿ ó 4 áîëüíûõ (4,1 %). Îòëè÷-
íûé ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò 
ïîëó÷åí ó 3 áîëüíûõ (3,1 %), õî-
ðîøèé – ó 1 (1 %). Óäîâëåòâîðè-
òåëüíûõ è íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ ïîëó÷åíî íå áûëî. 
Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà Pouwels II 
îòëè÷íûé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 
27 áîëüíûõ (27,6 %), õîðîøèé – ó 
14 (14,3 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûé 
– ó 16 (16,3 %), íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûé – ó 24 áîëüíûõ (24,5 %). Ïðè 
ïåðåëîìàõ òèïà Pouwels III îòëè÷-
íûé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 1 áîëüíîãî 
(1 %), õîðîøèõ ðåçóëüòàòîâ íå áû-
ëî, óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò 
ïîëó÷åí ó 3 áîëüíûõ (3,1 %), íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíûé – ó 9 (9,2 %).

Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà Garden I 
îòëè÷íûé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 
5 áîëüíûõ (5,1 %), óäîâëåòâîðè-
òåëüíûé – ó 1 (1 %), õîðîøèå è 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû 
íå ïîëó÷åíû. Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà 
Garden II îòëè÷íûé ðåçóëüòàò ïî-

ëó÷åí ó 13 áîëüíûõ (13,3 %), õîðî-
øèé – 5 (5,1 %), óäîâëåòâîðèòåëü-
íûé – ó 3 (3,1 %), íåóäîâëåòâî-
ðèòåëüíûé – ó 3 áîëüíûõ (3,1 %). 
Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà Garden III 
îòëè÷íûé ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 
13 áîëüíûõ (13,3 %), õîðîøèé – ó 
10 (10,2 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûé 
– ó 10 (10,2 %), íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíûé – ó 15 áîëüíûõ (15,3 %). 
Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà Garden IV îò-
ëè÷íûå è õîðîøèå ðåçóëüòàòû íå 
ïîëó÷åíû, óäîâëåòâîðèòåëüíûé 
ðåçóëüòàò ïîëó÷åí ó 5 áîëüíûõ 
(5,1 %), íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé – ó 
15 áîëüíûõ (15,3 %).

Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñ íå-
óäîâëåòâîðèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì 
ñîñòàâèë 73,9 ãîäà, ñ óäîâëåòâîðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòîì – 69,7 ëåò, ñ 
õîðîøèìè ðåçóëüòàòàìè – 69,1 ëåò, 
ñ îòëè÷íûì ðåçóëüòàòîì – 58,7 ëåò. 
Ñðåäíèé ñðîê ñ ìîìåíòà òðàâìû äî 
îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ ñ íåóäîâëåò-
âîðèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì ñîñòàâèë 
5,3 ñóòîê, ñ óäîâëåòâîðèòåëüíûì 
ðåçóëüòàòîì – 5 ñóòîê, ñ õîðîøèì 
ðåçóëüòàòîì – 4,8 ñóòîê, ñ îòëè÷-
íûì ðåçóëüòàòîì – 4,4 ñóòîê.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïîñëå îñòåîñèíòåçà 3 êàíþëèðî-

âàííûìè âèíòàìè ñðàùåíèå ïåðå-
ëîìà ïîëó÷åíî â 80,6 % ñëó÷àåâ. 
Ëîæíûé ñóñòàâ øåéêè áåäðà ïîëó-
÷åí ó 19,4 % áîëüíûõ ïîñëå îñòåî-
ñèíòåçà ïåðåëîìîâ òèïà Pauwels 3, 
Garden 3, Garden 4.

Íåñìîòðÿ íà ñðàùåíèå ïåðåëî-
ìà øåéêè áåäðà ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
îñòåîñèíòåçà êàíþëèðîâàííûìè 
âèíòàìè, êîëè÷åñòâî íåóäîâëåò-
âîðèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ äîñòàòî÷íî âûñîêîå 

– 33,7 %. Ïðè îöåíêå îòäàëåííî-
ãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòàòà 
ïî øêàëå Harris ïîëó÷åííûå íàìè 
äàííûå áûëè ñõîæèìè ñ äàííûìè, 
êîòîðûå îïèñûâàþò â ëèòåðàòóðå 
äðóãèå àâòîðû [13].

Óñòàíîâëåíà çàâèñèìîñòü îòäà-
ëåííîãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëü-
òàòà îò ñòåïåíè óêîðî÷åíèÿ øåé-
êè áåäðåííîé êîñòè (H = 31,745; 
ð = 0,001). Ïðè íàëè÷èè óêîðî-
÷åíèÿ øåéêè áåäðåííîé êîñòè áî-
ëåå 5 ìì êîëè÷åñòâî îòëè÷íûõ è 
õîðîøèõ ðåçóëüòàòîâ çíà÷èòåëüíî 
óìåíüøàëîñü, à íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷åíû ó 30,6 % 
áîëüíûõ. Ïîäîáíûå äàííûå â ñâîèõ 

èññëåäîâàíèÿõ ïîëó÷èëè è äðóãèå 
àâòîðû, êîòîðûå òàê æå ïîêàçû-
âàëè óõóäøåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî 
ðåçóëüòàòà ïðè óâåëè÷åíèè ñòåïåíè 
óêîðî÷åíèÿ [8].

Âûÿâëåíà çàâèñèìîñòü îòäàëåí-
íîãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòàòà 
îò âîçðàñòà ïàöèåíòîâ (H = 29,166; 
ð = 0,001). Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-
íûõ ñ íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì ðå-
çóëüòàòîì ñîñòàâèë 73,9 ãîäà, ñ 
óäîâëåòâîðèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì 
– 69,6 ëåò, ñ õîðîøèì ðåçóëüòàòîì 
– 69,1 ëåò, ñ îòëè÷íûì îòäàëåííûì 
ðåçóëüòàòîì – 58,6 ëåò.

Âûÿâëåíà çàâèñèìîñòü îòäàëåí-
íîãî ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòà-
òà îò òèïà ïåðåëîìà ïî Pauwels 
(H = 13,749; ð = 0,003) è Garden 
(H = 30,916; ð = 0,001). Ïîëîæè-
òåëüíûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷åíû ïðè 
ïåðåëîìàõ òèïà Pauwels I è II, Gar-
den I è II, òî åñòü ïðè îïîðíûõ ïå-
ðåëîìàõ è ñ íåáîëüøèì ñìåùåíèåì 
îòëîìêîâ.

Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè-
÷èé ìåæäó îòäàëåííûì ôóíêöèî-
íàëüíûì ðåçóëüòàòîì è äàâíîñòüþ 
òðàâìû íå âûÿâëåíî (H = 1,843; 
ð = 0,605). Ñðåäíèé ñðîê ìåæäó 
òðàâìîé è îïåðàöèåé ó áîëüíûõ ñ 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì 
ñîñòàâèë 5,3 ñóòîê, ñ óäîâëåòâîðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòîì – 5,0 ñóòîê, ñ 
õîðîøèì ðåçóëüòàòîì – 4,8 ñóòîê, ñ 
îòëè÷íûì ðåçóëüòàòîì – 4,4 ñóòîê.

Íåñìîòðÿ íà íåìàëîâàæíîå çíà-
÷åíèå óêîðî÷åíèÿ øåéêè áåäðåííîé 
êîñòè, îíî â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè 
íå ó÷èòûâàåòñÿ õèðóðãàìè îðòîïå-
äàìè-òðàâìàòîëîãàìè [9, 11]. Ýòî 
èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî óêî-
ðî÷åíèå øåéêè áåäðåííîé êîñòè 
áîëåå 5 ìì âñòðå÷àþòñÿ áîëåå ÷åì 
â 56 % ñëó÷àåâ ïîñëå îñòåîñèíòåçà 
êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè, òàê æå 
óêîðî÷åíèå îêàçûâàåò çíà÷èòåëüíîå 
âëèÿíèå íà ôóíêöèþ òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà. Óðîâåíü íàðóøåíèÿ 
áèîìåõàíèêè øàãà, õðîìîòû è ïî-
òðåáíîñòè â äîïîëíèòåëüíîé îïîðå 
òàêæå çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàëñÿ 
ïðè óêîðî÷åíèè øåéêè áåäðà.

×àñòî óñïåøíûì èñõîäîì ëå÷å-
íèÿ ïðèíÿòî ñ÷èòàòü ñðàùåíèå ïå-
ðåëîìà, îäíàêî, ïî íàøèì äàííûì, 
ýòîãî íåäîñòàòî÷íî. Ïåðåëîìû, êî-
òîðûå ñðîñëèñü ñ óêîðî÷åíèåì, íå 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ çàêàí÷èâàþòñÿ ñ 
óäîâëåòâîðèòåëüíûì ôóíêöèîíàëü-
íûì ðåçóëüòàòîì.
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ПАРАМЕТРЫ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА  
КАК КРИТЕРИИ СЕПСИСА  
ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ
PARAMETERS OF HEMOSTASIS SYSTEM AS SEPSIS CRITERIA IN SEVERE CONCOMITANT INJURY

Цель исследования – изучить диагностическую значимость показателей 

системы гемостаза в качестве критериев сепсиса при тяжелой сочетанной 

травме.

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 174 по-

страдавших с тяжелой сочетанной травмой (ТСТ), изучались клинико-лабо-

раторные показатели системного воспалительного ответа и системы свер-

тывания крови.

Результаты. Установлено, что классические клинико-лабораторные прояв-

ления СВО малоэффективны для ранней диагностики сепсиса у пострадав-

ших с ТСТ. Продемонстрировано, что у пострадавших с неосложненным те-

чением посттравматического периода имеются коагуляционные нарушения, 

которые регрессируют в ранние сроки, в то время как при присоединении 

сепсиса продолжают прогрессировать, приводя к развитию диссеминиро-

ванного внутрисосудистого свертывания (ДВС) крови. Такие параметры ДВС, 

как снижение количества тромбоцитов и увеличение концентрации раство-

римых фибрин-мономерных комплексов, можно использовать для диагно-

стики сепсиса у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой.

Выводы. Лабораторные параметры ДВС обладают не меньшей диагности-

ческой ценностью, чем увеличение концентрации С-реактивного белка при 

сепсисе у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой.

Ключевые слова: травма; сепсис; системный воспалительный ответ; дис-

семинированное внутрисосудистое свертывание.

The aim of the study – to investigate the diagnostic value of hemostatic 

parameters as criteria for sepsis in severe concomitant injury.

Material and methods. A retrospective study of 174 patients with severe 

concomitant injury. Clinical and laboratory parameters of systemic inflamma-

tory response (SIRS) and blood clotting were measured.

Results. It was found that the classic clinical laboratory manifestations of 

SIRS are low effective for early diagnostics of sepsis in patients with severe 

concomitant injury. It was shown that the patients with non-complicated 

posttraumatic course had the coagulation disorders, which regressed early, 

while in connection with sepsis the progression continued that led to devel-

opment of disseminated intravascular coagulation (DIC). Such DIC param-

eters as platelet quantity reduction and increase of concentration of soluble 

fibrin-monomer complexes can be used for diagnostics of sepsis in severe 

concomitant injury.

Conclusions. In patients with severe concomitant injury the laboratory pa-

rameters of DIC have the diagnostic value comparable to C-reactive protein 

increase in sepsis.

Key words: trauma; sepsis; systemic inflammatory response; disseminated 

intravascular coagulation.

Ñðåäè ñîñòîÿíèé, çíà÷èòåëüíî 
óõóäøàþùèõ ðåçóëüòàòû ëå-

÷åíèÿ è âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ, 
ïåðåíåñøèõ îñòðûé ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèé ïåðèîä, ñåïñèñ çàíèìàåò 
âåäóùåå ìåñòî, ÿâëÿÿñü âåäóùåé 
ïðè÷èíîé ñìåðòè â íåêàðäèîëîãè-
÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè [1]. Ñåïñèñ ñðåäè ïàöèåí-
òîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ÎÐÈÒ 
ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, ïî 
äàííûì áîëüøèíñòâà èññëåäîâàíèé, 
ðàçâèâàåòñÿ â 6-14 % ñëó÷àåâ [2, 3]. 
Ëåòàëüíîñòü ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé ïðè ïðèñîåäè-
íåíèè ñåïñèñà ìîæåò óâåëè÷èâàòü-
ñÿ âòðîå [4, 5].

Äèàãíîñòèêà ñåïñèñà òðàäèöèîí-
íî îñíîâûâàåòñÿ íà êîíñòàòàöèè 
íàëè÷èÿ ó ïàöèåíòà ñèñòåìíîãî 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà è î÷àãà 
èíôåêöèè. Êëàññèôèêàöèÿ êðèòå-
ðèåâ ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
îòâåòà è íîçîëîãè÷åñêèõ âàðèàí-
òîâ ñåïñèñà áûëà îïèñàíà â ðå-
çóëüòàòàõ ðàáîòû ñîãëàñèòåëüíîé 
êîíôåðåíöèè Àìåðèêàíñêîãî êîë-
ëåäæà ïóëüìîíîëîãîâ è Îáùåñòâà 
ñïåöèàëèñòîâ êðèòè÷åñêîé ìåäè-
öèíû 1992 ã. è ïîëó÷èëà øèðî-
êîå ðàñïðîñòðàíåíèå [6]. Îäíàêî 
äèàãíîñòèêà ñåïñèñà íà îñíîâàíèè 
âûÿâëåíèÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ 
êðèòåðèåâ R.C. Bone íà ôîíå óæå 

ñóùåñòâóþùåãî êðèòè÷åñêîãî ñî-
ñòîÿíèÿ ïðåäñòàâëÿåò äîñòàòî÷íî 
ñëîæíóþ çàäà÷ó, à ìèêðîáèîëîãè-
÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà èíôåêöèè ìî-
æåò çàíèìàòü äîñòàòî÷íî äëèòåëü-
íîå âðåìÿ [7].

Ïåðå÷èñëåííûå îáñòîÿòåëüñòâà ïî 
íàñòîÿùèé äåíü âûíóæäàþò ïðî-
äîëæàòü ïîèñê îïòèìàëüíûõ êðè-
òåðèåâ ñåïñèñà, îáëàäàþùèõ âûñî-
êèì ñîîòíîøåíèåì ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè è ñïåöèôè÷íîñòè [6, 8]. Îäíèì 
èç îïòèìàëüíûõ ïðèçíàêîâ ñåïñèñà, 
ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ÿâëÿåòñÿ 
ïðîêàëüöèòîíèí, îáëàäàþùèé äî-
ñòàòî÷íî âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè 
ñïåöèôè÷íîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòè, 
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äîñòèãàþùåé ïðè ðàçíûõ íîçîëîãè-
ÿõ 92-98 % [8].

Â íàó÷íîé ëèòåðàòóðå ïðîäîëæà-
åòñÿ îñìûñëåíèå ïàòîôèçèîëîãè÷å-
ñêîé ñóùíîñòè ñèñòåìíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî îòâåòà îðãàíèçìà, è âñå 
áîëüøåå çíà÷åíèå ïðèäàåòñÿ ñèñòå-
ìå ãåìîñòàçà [9-11]. Ðåàêöèè ïðî-
âîñïàëèòåëüíîé àêòèâàöèè ñèñòåìû 
êîìïëåìåíòà, ýíäîòåëèÿ, èììóííûõ 
êëåòîê ðàçíîãî óðîâíÿ ïðîèñõîäÿò 
ïðè íåïîñðåäñòâåííîì ó÷àñòèè àê-
òèâèðîâàííûõ ôàêòîðîâ ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè. Â òî æå âðåìÿ, òàêèå 
ôèçèîëîãè÷åñêèå àíòèêîàãóëÿíòû, 
êàê àíòèòðîìáèí III è ïðîòåèí Ñ, 
èìåþò âûðàæåííûé ïðîòèâîâîñïà-
ëèòåëüíûé ýôôåêò [9, 12, 13].

Ñîâðåìåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîä-
òâåðæäàþò, ÷òî ôîðìèðîâàíèå îð-
ãàííîé äèñôóíêöèè è íåäîñòàòî÷-
íîñòè ïðè ñåïñèñå ïðîèñõîäèò íà 
ôîíå îáðàçîâàíèÿ ìèêðîòðîìáîâ è 
íà ôîíå äèññåìèíèðîâàííîãî âíó-
òðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ (ÄÂÑ) 
êðîâè [9, 10]. Îäíàêî, äèàãíîñòè-
÷åñêèå âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ 
ïàðàìåòðîâ ÄÂÑ â êà÷åñòâå êðèòå-
ðèåâ ñåïñèñà ïðè òÿæåëîé òðàâìå 
äî ñèõ ïîð îñòàþòñÿ íåäîñòàòî÷íî 
èçó÷åííûìè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïîêà-
çàòåëåé ñèñòåìû ãåìîñòàçà â êà÷å-
ñòâå êðèòåðèåâ ñåïñèñà ïðè òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìå.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 

âêëþ÷åíû 174 ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿ-
æåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, ïîñòó-
ïàâøèõ â ÎÐÈÒ Ãîðîäñêîé êëèíè-
÷åñêîé áîëüíèöû ¹ 3 ã. Êåìåðîâî. 
Òÿæåñòü òðàâìû îöåíèâàëàñü ïî 
øêàëå ISS. Òÿæåñòü òðàâìàòè÷åñêî-
ãî øîêà – ïî øêàëå ÍÈÈ ÑÏ èì. 
Äæàíåëèäçå [14]. Êðèòåðèé âêëþ-
÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå: òÿæåëàÿ ñî-
÷åòàííàÿ òðàâìà. Êðèòåðèè èñêëþ-
÷åíèÿ: òÿæåëàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ 
òðàâìà – ìåíåå 8 áàëëîâ ïî øêàëå 
êîì Ãëàçãî (ØÊÃ), âîçðàñò ìåíåå 
16 ëåò è ñòàðøå 56 ëåò, èçâåñòíûå 
íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ òÿæåëûå 
õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ.

Ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ â ÷èñëå 
ñòàíäàðòíîãî îáñëåäîâàíèÿ îïðå-
äåëÿëèñü ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòå-
ëè ñèñòåìû ãåìîñòàçà: êîëè÷åñòâî 
òðîìáîöèòîâ, ïðîòðîìáèíîâûé èí-

äåêñ (ÏÒÈ), àêòèâèðîâàííîå ÷à-
ñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ 
(À×ÒÂ), àêòèâíîñòü àíòèòðîìáèíà 
III (AT III), ïëàçìèíîãåíà, êîíöåí-
òðàöèÿ ôèáðèíîãåíà ñ 1 ïî 12 ñóòêè 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà. Ñåï-
ñèñ äèàãíîñòèðîâàëñÿ íà îñíîâàíèè 
ïðîêàëüöèòîíèíîâîãî òåñòà (ÏÊÒ), 
âûïîëíåííîãî íà 3 ñóòêè ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà è ìèêðîáèîëî-
ãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííîé èíôåêöèè 
(ïíåâìîíèÿ, ãíîéíûé ýíäîáðîíõèò, 
óðîèíôåêöèÿ).

Èññëåäîâàëèñü êëèíèêî-ëàáîðà-
òîðíûå ïîêàçàòåëè, èñïîëüçóåìûå â 
êà÷åñòâå êðèòåðèåâ ñèñòåìíîãî âîñ-
ïàëèòåëüíîãî îòâåòà ïî R.C. Bone: 
÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé 
(×ÑÑ), ïàðöèàëüíîå äàâëåíèå 
ÑÎ2 â àðòåðèàëüíîé êðîâè (PaCO2), 
òåìïåðàòóðíàÿ ðåàêöèÿ îðãàíèçìà, 
ëåéêîöèòîç, îòíîñèòåëüíîå êîëè-
÷åñòâî íåçðåëûõ ôîðì íåéòðîôè-
ëîâ. Êðîìå ýòîãî, îïðåäåëÿëè ðÿä 
ïîêàçàòåëåé, ðåêîìåíäîâàííûõ â 
êà÷åñòâå âåðîÿòíûõ êðèòåðèåâ ñåï-
ñèñà: êîíöåíòðàöèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî 
áåëêà (ÑÐÁ), êîíöåíòðàöèÿ ãëþêî-
çû, êîíöåíòðàöèÿ ëàêòàòà âåíîçíîé 
êðîâè, íàðóøåíèÿ ìåíòàëüíîãî ñòà-
òóñà â áàëëàõ ïî ØÊÃ, ñåðäå÷íûé 
èíäåêñ (ÑÈ) [1].

Ñòàòèñòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäè-
ëîñü ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðîãðàìì 
Statistica 6.0. Ñ ó÷åòîì íåïðàâèëü-
íîãî ðàñïðåäåëåíèÿ ïîêàçàòåëåé 
ïðè îïðåäåëåíèè ðàçëè÷èé ìåæäó 
äâóìÿ íåñîïðÿæåííûìè ñîâîêóï-
íîñòÿìè èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé 
Ìàííà-Óèòíè. Äëÿ ìåæãðóïïîâî-
ãî ñðàâíåíèÿ êà÷åñòâåííûõ ïîêà-
çàòåëåé èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé 
χ2. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè 
êðèòåðèåâ ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëü-
íîãî îòâåòà áûë èñïîëüçîâàí ìåòîä 
ïîäñ÷åòà ïëîùàäè (AUC) ïîä êðè-
âîé îïåðàöèîííûõ õàðàêòåðèñòèê 
(ROC). Ïîðîãîâîå çíà÷åíèå ïî-
êàçàòåëåé âû÷èñëÿëè ìåòîäîì cut-
off. Äëÿ õàðàêòåðèñòèêè ãðóïï ñ 
íåíîðìàëüíûì ðàñïðåäåëåíèåì èñ-
ïîëüçîâàëàñü ìåäèàíà ñ óêàçàíèåì 
25 è 75 ïðîöåíòèëåé. Êðèòè÷åñêèé 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêàõ 
ãèïîòåç áûë ïðèíÿò = 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íà îñíîâàíèè ïðîêàëüöèòîíè-

íîâîãî òåñòà è íàëè÷èÿ èíôåêöèè 

áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ñðåäè ïîñòðà-
äàâøèõ ñ III ñòåïåíüþ òðàâìàòè÷å-
ñêîãî øîêà (ÒØ) ñåïñèñ äèàãíîñòè-
ðîâàí ó 16 ÷åëîâåê, ñî II ñòåïåíüþ 

– ó ñåìè, à ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ ñ 
I ñòåïåíüþ ÒØ ñåïñèñ íå ðàçâèâàë-
ñÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ïîñòðàäàâøèå ñ 
I ñòåïåíüþ ÒØ, äëÿ ñîçäàíèÿ áîëåå 
îäíîðîäíûõ ãðóïï, áûëè èñêëþ÷å-
íû èç äàëüíåéøåãî èññëåäîâàíèÿ, 
à îñòàâøèåñÿ 136 ïàöèåíòîâ áûëè 
ðàçäåëåíû íà ãðóïïû â çàâèñèìî-
ñòè îò íàëè÷èÿ èíôåêöèè è ðåçóëü-
òàòîâ ÏÊÒ.

Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ 1 âîøëè ïî-
ñòðàäàâøèå, ó êîòîðûõ íå áûëî 
èíôåêöèè, è ÏÊÒ ñîñòàâèë ìåíåå 
2 íã/ìë. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ 2 ñîñòà-
âèëè ïîñòðàäàâøèå ñ äèàãíîñòèðî-
âàííîé èíôåêöèåé è óðîâíåì ÏÊÒ 
ìåíåå 2 íã/ìë. Â îñíîâíóþ ãðóïïó 
áûëè âêëþ÷åíû ïîñòðàäàâøèå ñ 
óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì ñåïñè-
ñà. Ïî òÿæåñòè òðàâìû, âîçðàñòó 
è ïîëó ãðóïïû áûëè ñîïîñòàâèìû 
(òàáë. 1).

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ óñòà-
íîâëåíî, ÷òî â òå÷åíèå 12 ñóòîê 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà ïîêà-
çàòåëè ×ÑÑ, ÐàÑÎ2 ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî â ãðóïïàõ íå îòëè÷àëèñü. 
Ýòè ïîêàçàòåëè ÿâëÿþòñÿ ïðèçíàêà-
ìè àäàïòàöèè îðãàíèçìà â óñëîâè-
ÿõ òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà è â áîëü-
øåé ñòåïåíè çàâèñÿò îò õàðàêòåðà 
òðàâìû, âûðàæåííîñòè è êà÷åñòâà 
êîððåêöèè ãèïîâîëåìèè, áîëåâîãî 
ñèíäðîìà, ãèïîêñèè è äðóãèõ ïàòî-
ãåíåòè÷åñêèõ êîìïîíåíòîâ òÿæåëîé 
òðàâìû [1].

Êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ áûëî âûøå, ÷åì â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ 2 íà ïÿòûå (ð = 0,033) è 
ñåäüìûå (ð = 0,018) ñóòêè èññëå-
äîâàíèÿ. Ãèïåðòåðìèÿ ðàçâèâàëàñü 
ïðàêòè÷åñêè ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ, 
íî â îñíîâíîé ãðóïïå ñ ïÿòûõ ñó-
òîê ôåáðèëüíàÿ ãèïåðòåðìèÿ äèà-
ãíîñòèðîâàëàñü ÷àùå, îäíàêî ñòà-
òèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èå 
òåìïåðàòóðíîé ðåàêöèè íå äîñòè-
ãàëî. Êîëè÷åñòâî íåçðåëûõ ôîðì 
íåéòðîôèëîâ â îñíîâíîé ãðóïïå 
áûëî áîëüøå, ÷åì â ãðóïïàõ ñðàâ-
íåíèÿ, íà òðåòüè (ð = 0,024), ïÿòûå 
(ð = 0,01) è ñåäüìûå (ð = 0,014) 
ñóòêè ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèî-
äà. Ñðåäè ïðèçíàêîâ ðàñøèðåííîãî 
ñïèñêà âåðîÿòíûõ ïðèçíàêîâ ñåïñè-
ñà M.M. Levy çíà÷èìûõ îòëè÷èé â 
óðîâíå ãëèêåìèè, ëàêòàòà, óòðàòû 
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ñîçíàíèÿ ïî ØÊÃ è ñåðäå÷íîãî èí-
äåêñà â ãðóïïàõ íå îáíàðóæåíî.

Êîíöåíòðàöèÿ ÑÐÁ ïîâûøàëàñü 
âî âñåõ ãðóïïàõ ñ ïåðâûõ ñóòîê 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà. Îä-
íàêî, â îñíîâíîé ãðóïïå ýòîò ïî-
êàçàòåëü áûë çíà÷èìî âûøå, íà-
÷èíàÿ ñ òðåòüèõ ñóòîê è äî êîíöà 
èññëåäîâàíèÿ. Íà 3-è, 5-å, 7-å, 9-å 
è 12-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè (ð) ñîñòàâèë ð = 0,005; 
0,001; 0,015 è 0,01, ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðè èññëåäîâàíèè èçìåíåíèé 
ïîêàçàòåëåé ãåìîñòàçà áûëè âûÿâ-
ëåíû ñëåäóþùèå çàêîíîìåðíîñòè. 
Ïîêàçàòåëè ÏÒÈ, êîíöåíòðàöèÿ 
ïëàçìèíîãåíà è ôèáðèíîãåíà â 
ãðóïïàõ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå 
îòëè÷àëèñü. Àêòèâíîñòü àíòèòðîì-
áèíà III çíà÷èìî ñíèæàëàñü âî âñåõ 
ãðóïïàõ, íà÷èíàÿ ñ ïåðâûõ ñóòîê 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà, îä-
íàêî â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ óæå íà 
3-5-å ñóòêè îòìå÷àëîñü âîññòàíîâ-
ëåíèå åãî êîíöåíòðàöèè äî íîðìû, 
â òî âðåìÿ êàê â ãðóïïå ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ ñåïñèñîì óðîâåíü ÀÒ III ïðî-
äîëæàë ñíèæàòüñÿ, çíà÷èìî îòëè-
÷àÿñü îò ãðóïï ñðàâíåíèÿ, íà÷èíàÿ 
ñ 3-õ ñóòîê èññëåäîâàíèÿ. Óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè íà òðåòüè ñóòêè ðàâåí 
0,005, íà ïÿòûå ñóòêè – 0,001, íà 
ñåäüìûå – 0,02 è íà äåâÿòûå ñóò-
êè ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà 

– 0,018.
Ó ïàöèåíòîâ âî âñåõ ãðóïïàõ 

îòìå÷àëîñü óäëèíåíèå À×ÒÂ, â 
ïåðâûå ñóòêè ïîñëå òðàâìû â 
1,5-2 ðàçà âûøå íîðìû, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè ãè-
ïîêîàãóëÿöèè â ðàííåì ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîì ïåðèîäå. Íà âòîðûå 
ñóòêè âî âñåõ ãðóïïàõ îòìå÷àëàñü 
íîðìàëèçàöèÿ À×ÒÂ. È, åñëè ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ íåîñëîæíåííûì 
òå÷åíèåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïå-
ðèîäà ýòîò ïîêàçàòåëü îñòàâàëñÿ 
â ãðàíèöàõ íîðìû, òî ïðè ïðèñî-
åäèíåíèè ñåïñèñà ôîðìèðîâàëàñü 
ãèïåðêîàãóëÿöèÿ, ÷òî âûðàæàëîñü 
â çíà÷èìîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóï-
ïàìè ñðàâíåíèÿ óêîðî÷åíèè À×ÒÂ 
íà 5-å (ð = 0,026), 7-å (ð = 0,012) 
è 9-å (ð = 0,021) ñóòêè.

Êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ óìåíü-
øàëîñü ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïåð-
âûõ ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû, â îñíîâ-
íîé æå ãðóïïå îíî áûëî âûðàæå-
íî çíà÷èòåëüíåå, òàêæå íà÷èíàÿ ñ 
òðåòüèõ ñóòîê. Óðîâåíü çíà÷èìîñòè 
íà òðåòüè ñóòêè èññëåäîâàíèÿ ñî-

ñòàâèë 0,006, íà ïÿòûå – 0,008, íà 
7-å ñóòêè – 0,025.

È, íàêîíåö, êîíöåíòðàöèÿ 
ÐÔÌÊ, íåçíà÷èòåëüíî íàðàñòàÿ 
â ïåðâûå äâîå ñóòîê ïîñëå òðàâ-
ìû, çíà÷èìî óâåëè÷èâàåòñÿ óæå ñ 
òðåòüèõ ñóòîê ïðè ïðèñîåäèíåíèè 
ñåïñèñà, äîñòèãàÿ ê ïÿòûì ñóòêàì 
óðîâíÿ 19,5 (16,3; 23,8). Óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè (ð) íà òðåòüè ñóòêè 
ðàâåí 0,032; íà ïÿòûå – 0,012, íà 
ñåäüìûå – 0,02.

Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå äàí-
íûå ïîçâîëèëè ñ÷èòàòü, ÷òî â îò-
âåò íà òÿæåëóþ ñî÷åòàííóþ òðàâ-
ìó ó ïîñòðàäàâøèõ ðàçâèâàëèñü 
èçìåíåíèÿ â ñèñòåìå ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè, êîòîðûå õàðàêòåðèçîâàëèñü 
ãèïîêîàãóëÿöèåé â ïåðâûå ñóòêè 
è ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ àíòèêîàãóëÿíòîâ. Òåì 
íå ìåíåå, ïðè îòíîñèòåëüíî áëàãî-
ïðèÿòíîì òå÷åíèè ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêîãî ïåðèîäà îíè êóïèðîâàëèñü ê 
òðåòüèì-ïÿòûì ñóòêàì, îäíàêî ïðè 
ïðèñîåäèíåíèè ñåïñèñà èìåëî ìå-
ñòî ïðîãðåññèðîâàíèå ðàññòðîéñòâ 
ñ ôîðìèðîâàíèåì ãèïåðêîàãóëÿöèè 
è ðàçâèòèåì äèññåìèíèðîâàííîãî 

âíóòðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè.

Äëÿ èçó÷åíèÿ èíôîðìàòèâíîñòè 
ïîêàçàòåëåé ÄÂÑ êðîâè â êà÷åñòâå 
ðàííèõ ïðåäèêòîðîâ ñåïñèñà áûëè 
ñîñòàâëåíû êðèâûå ñîîòíîøåíèÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïåöèôè÷íîñòè 
äëÿ êàæäîãî èç ïàðàìåòðîâ ñ ðàñ-
÷åòîì ïëîùàäè ïîä êðèâîé.

Äëÿ êîíöåíòðàöèè ÑÐÁ ïëîùàäü 
ïîä êðèâîé ñîñòàâèëà 0,80 (ðèñ. 1). 
Ýòè ðåçóëüòàòû ñîâïàäàþò ñ îïó-
áëèêîâàííûìè â 2008 ã. äàííûìè 
îá èíôîðìàòèâíîñòè ÑÐÁ â êà÷å-
ñòâå ïîêàçàòåëÿ òÿæåñòè ÑÂÎ ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé [15]. 
Ïëîùàäü ïîä êðèâîé îïåðàöèîííûõ 
õàðàêòåðèñòèê äëÿ ÐÔÌÊ ñîñòàâè-
ëà 0,73 (ðèñ. 2), ÷òî ïðè ñðàâíåíèè 
ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñ ïëîùàäüþ ïîä 
êðèâîé ROC äëÿ ÑÐÁ êðèòåðèåì 
õè-êâàäðàò çíà÷èìîãî ðàçëè÷èÿ íå 
âûÿâèëî.

Íà îñíîâàíèè ðàñ÷åòà ïëîùàäè 
ïîä êðèâûìè áûëî ïðîèçâåäåíî 
ñðàâíåíèå äèàãíîñòè÷åñêîé ýô-
ôåêòèâíîñòè ðÿäà êëèíèêî-ëàáî-
ðàòîðíûõ ïðèçíàêîâ ÑÂÎ è ñåïñè-
ñà (òàáë. 2). 

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп, Ме (25%; 75%)

Критерий
Группы

Сравнения 1 Сравнения 2 Основная
ПКТ (нг/мл) < 2 < 2 > 2
Инфекция нет да да

Сепсис нет нет да
Мужчины, % (абс.) 80,4 (33) 77,7 (56) 78,2 (18)

Тяжесть шока, баллы 22 (17; 30) 21 (16; 28) 22,5 (16; 31)
Тяжесть травмы, баллы ISS 25 (20; 29) 26 (19; 27) 27,5 (18; 28)

Возраст, годы 37 (33; 42) 36 (34; 45) 36,5 (34; 44)
Количество пациентов 41 72 23

Таблица 2
Площадь под кривой ROC и прогностическая ценность для критериев 

инфекционного СВО

Критерий AUC Прогностическая ценность
СРБ 0,808 очень хорошая

РФМК 0,735 хорошая
Тромбоциты 0,759 хорошая

Незрелые формы 0,629 средняя
Лейкоцитоз* 0,368 неудовлетворительная
Тахикардия 0,296 неудовлетворительная

РаСО2 0,278 неудовлетворительная
Гипертермия* 0,421 неудовлетворительная

Примечание: * при развитии сепсиса у пострадавших случаев гипотермии и 
лейкопении не наблюдалось.
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Ýôôåêòèâíîñòü ïðèçíàêîâ îöå-
íèâàëàñü íà îñíîâàíèè ýêñïåðòíîé 
øêàëû äëÿ îöåíêè ïëîùàäè ïîä 
êðèâîé ROC (AUC).

Ìåòîäîì cut-off áûëè ðàññ÷èòà-
íû òàêæå è äèàãíîñòè÷åñêèå ïî-
ðîãè äëÿ óêàçàííûõ êðèòåðèåâ. 
Äèàãíîñòè÷åñêè çíà÷èìûì óðîâíåì 
ïðè ðàçâèòèè ñåïñèñà ó ïîñòðàäàâ-
øèõ áûëà êîíöåíòðàöèÿ ÑÐÁ âûøå 
120 ã/ë, êîíöåíòðàöèÿ ðàñòâîðè-
ìûõ ôèáðèí-ìîíîìåðíûõ êîìïëåê-
ñîâ âûøå 14 ìã/äë, êîëè÷åñòâî 
òðîìáîöèòîâ ìåíåå 140 ½ 109 è êî-
ëè÷åñòâî íåçðåëûõ ôîðì íåéòðîôè-
ëîâ áîëåå 11 %. Ïîêàçàòåëè AUC, 
êîòîðûå ñîñòàâèëè ìåíåå 0,5 ñî-
ãëàñíî ýêñïåðòíîé øêàëå, ñëåäó-
åò ñ÷èòàòü íåýôôåêòèâíûìè èëè, 
òàê íàçûâàåìûìè, «áåñïîëåçíûìè 
êëàññèôèêàòîðàìè».

Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîãî ðàç-
ëè÷èÿ ìåæäó äèàãíîñòè÷åñêîé ýô-
ôåêòèâíîñòüþ êîíöåíòðàöèè ÑÐÁ, 
ÐÔÌÊ è êîëè÷åñòâà òðîìáîöèòîâ 
íå âûÿâëåíî. Ýôôåêòèâíîñòü æå 
êîëè÷åñòâà íåçðåëûõ ôîðì â êà÷å-
ñòâå êðèòåðèÿ ñåïñèñà ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé 
îêàçàëàñü çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì 
ýôôåêòèâíîñòü êîíöåíòðàöèè ÑÐÁ 
(ð = 0,01).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïîëó÷åííûå â õîäå èññëåäîâàíèÿ 

äàííûå ïîçâîëÿþò ñ÷èòàòü, ÷òî 
êîàãóëÿöèîííûå íàðóøåíèÿ ïðè 
òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìå ïðè 
áëàãîïðèÿòíîì òå÷åíèè ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà êóïèðóþòñÿ 
ê òðåòüèì-ïÿòûì ñóòêàì ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà, â òî âðåìÿ 
êàê ïðè ïðèñîåäèíåíèè ñåïñèñà ó 
ïîñòðàäàâøèõ ðàçâèâàåòñÿ ÄÂÑ 
êðîâè. 

Ó ïîñòðàäàâøèõ ñ òÿæåëîé ñî-
÷åòàííîé òðàâìîé ïîêàçàòåëè 
ÄÂÑ êðîâè ìîæíî èñïîëüçîâàòü 
â êà÷åñòâå âåðîÿòíûõ êðèòåðèåâ 
ñåïñèñà, íà÷èíàÿ ñ òðåòüèõ ñóòîê 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà, ñ 

íå ìåíüøåé ýôôåêòèâíîñòüþ, ÷åì 
êîíöåíòðàöèþ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåë-
êà. Êîëè÷åñòâî íåçðåëûõ ôîðì â 

ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëå îáëàäàåò 
íåñêîëüêî ìåíüøåé ïðîãíîñòè÷å-
ñêîé öåííîñòüþ.

Ðèñóíîê 1
ROC êðèâàÿ äëÿ êîíöåíòðàöèè ÑÐÁ

Ðèñóíîê 2
ROC êðèâàÿ äëÿ êîíöåíòðàöèè ÐÔÌÊ

1. Trauma: Contemporary Principles and Therapy /L. Flint, M.J. Wayne, 

S.C. William [et al.]. – Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 

2008. – P. 772.

2. Агаджанян, В.В. Септические осложнения при политравме  

/В.В. Агаджанян //Политравма – 2006. – № 3. – С. 5-17.

3. Acute Care Surgery and Trauma: Evidence Based Practice /B. Ru-

ss, M.A. Price, C.L. Villarreal [et. al.]; under edition by S.M. Cohn. 

– London: Informa, 2009. – P. 611.

4. Соколов, В.А. Множественные и сочетанные травмы /В.А. Со-

колов. – М.: ГЭОТАР Медиа, 2006. – С. 512.

Литература:



ПОЛИТРАВМА42 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

5. Epidemiology and risk factors of sepsis after multiple trauma: An 

analysis of 29,829 patients from the Trauma Registry of the Ger-

man Trauma Society /A. Wafaisade, R. Lefering, B. Bouillon [et al.] 

//Crit. Care Med. – 2011. – Vol. 39, N 5. – P. 1-8.

6. Егиазарян, М.И. Сравнение диагностической информативности 

современных классификаций сепсиса /М.И. Егиазарян, Г.Р. Ако-

пян, Л.А. Мусеян //Вестник интенсивной терапии. – 2011. – № 

2. – C. 7-12.

7. Prospective Comparison of Eubacterial PCR and Measurement of Procal-

citonin Levels with Blood Culture for Diagnosing Septicemia in Intensive 

Care Unit Patients /F.B. Rowther, C.S. Rodrigues, M.S. Deshmukh [et 

al.] //Journal of clinical microbiology – 2009. – N 9. – P. 2964-2969.

8. The Era of Molecular and Other Non-Culture-Based Methods in Di-

agnosis of Sepsis /N. Mancini, S. Carletti, N. Ghidoli [et al.] //Clin. 

Microbiol. Rev. – 2010. – Vol. 23, N 1. – P. 235-251.

9. Нарушения в системе гемостаза у больных с тяжелым сепсисом 

и септическим шоком /М.А. Кузьмин, Д.А. Типсеев, Д.С. Цвет-

ков [и др.] //Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2011. 

– № 3. – С. 28-41.

10. Gando, S. Microvascular thrombosis and multiple organ dysfunction 

syndrome /S. Gando //Crit. Care Med. – 2010. – Vol. 38, suppl. – P. 

S35-S42.

11. Inflammation, endothelium, and coagulation in sepsis /M. Schout-

en, W.J. Wiersinga, M. Levi [et. al.] //J. Leukoc. Biol. – 2008. – Vol. 

83. – P. 536-545.

12. Delvaeye, M. Coagulation and innate immune responses: can we 

view them separately? /M. Delvaeye, E.M. Conway //Blood – 2009. 

– Vol. 114. – P. 2367-2374.

13. Stief, T.W. Coagulation Activation by Lipopolysaccharides /T.W. Sti-

ef //Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis. – 2009. – Vol. 15. 

– P. 209-219.

14. Травматическая болезнь и ее осложнения /под ред. С.А. Селез-

нева [и др.]. – СПб.: Политехника, 2004. – С. 414.

15. Устьянцева, И.М. С-реактивный белок как маркер тяже-

сти синдрома системного воспалительного ответа у боль-

ных в критическом состоянии /И.М. Устьянцева, О.И. Хох-

лова, О.В. Петухова //Политравма. – 2008. – № 3. – С.  

12-15.

Сведения об авторах:

Пугачев С.В., врач анестезиолог-реаниматолог второй катего-

рии, МБУЗ ГКБ № 3 им. М.А. Подгорбунского; г. Кемерово, Россия.

Каменева Е.А., д.м.н., профессор, кафедра анестезиологии-ре-

аниматологии, ГБОУ ВПО КемГМА Минздравсоцразвития РФ, г. Ке-

мерово, Россия.

Григорьев Е.В., д.м.н., профессор, зам. директора по научной и 

лечебной работе, НИИ КПССЗ СО РАМН, г. Кемерово, Россия.

Краснов О.А., д.м.н., главный врач, МБУЗ «ГКБ № 3 им. М.А. Под-

горбунского», г. Кемерово, Россия.

Адрес для переписки:

Пугачев С.В.

ул. Мичурина, 55а-122, г. Кемерово, 650055, Россия

Тел: +7-923-483-3475

E-mail: sv.pugachev@mail.ru

Information about authors:

Pugachev S.V., intensivist of second category, Podgorbunsky city 

clinical hospital N 3, Kemerovo, Russia.

Kameneva E.A., PhD, professor, chair of anesthesiology and critical 

care medicine, Kemerovo State Medical Academy, Kemerovo, Russia.

Grigoryev E.V., PhD, professor, deputy director for scientific and 

clinical work, Scientific research institute of complex problems of cardio-

vascular diseases, Kemerovo, Russia.

Krasnov O.A., PhD, chief physician, Podgorbunsky city clinical hospi-

tal N 3, Kemerovo, Russia.

Address for correspondence:

Pugachev S.V.

Michurin St., 55a-122, Kemerovo, 650055, Russia

Tel: +7-923-483-3475

E-mail: sv.pugachev@mail.ru



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 43

Клинические аспекты хирургии 43 - 53

Мугатасимов И.Г. 
Баранов А.И. 

Фаев А.А.
ÌÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1»,

ã. Ïðîêîïüåâñê, Ðîññèÿ,

Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò 
óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé,

ÌËÏÓ «Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 29»,

ã. Íîâîêóçíåöê, Ðîññèÿ

Mugatasimov I.G. 
Baranov A.I. 
Faev A.A.
City clinical hospital N 1,

Prokopyevsk, Russia,

Novokusnetsk State Institute  
of Medical Extension Course,

City clinical hospital N 29,

Novokusnetsk, Russia

ВИДЕОАССИСТИРОВАННОЕ  
УШИВАНИЕ ПЕРФОРАТИВНЫХ 
ДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
УМБИЛИКАЛЬНОГО ДОСТУПА
VIDEO-ASSISTED SEALING OF PERFORATED DUODENAL ULCERS WITH USE OF UMBILICAL ACCESS

Цель исследования – улучшить непосредственные результаты лечения 

перфоративных дуоденальных язв путем разработки метода видеоассисти-

рованного ушивания, с применением на лапароскопическом этапе единого 

умбиликального доступа.

Материал и методы. В сравнительном аспекте изучены результаты лече-

ния 47 больных с перфоративной дуоденальной язвой. Больные разделе-

ны на две группы по способу выполнения оперативного вмешательства. В 

основной группе выполнялось видеоассистированное ушивание с лапаро-

скопической санацией через единый умбиликальный лапароскопический до-

ступ. В группе сравнения выполнялось видеоассистированное ушивание из 

разработанного минидоступа. В основной группе получен достоверно мень-

ший болевой синдром, что связано с уменьшением количества доступов на 

брюшной стенке до двух. Разработанный метод безопасен в использовании, 

улучшает качество лечения.

Выводы. Несомненным преимуществом минидоступа при ушивании про-

бодной язвы перед другими методиками является надежность ушивания 

перфоративного отверстия предпочитаемым хирургом способом с исполь-

зованием мануальных приемов оперирования. Следствием этого является 

минимальное количество конверсий по причине невозможности ушить пер-

форацию и несостоятельности швов ушитой язвы. В наших наблюдениях 

таких осложнений не отмечено.

Ключевые слова: язва двенадцатиперстной кишки; ушивание перфора-

тивной язвы; минидоступ; единый лапароскопический доступ.

The aim of the study – to improve the immediate results of duodenal ulcer 

treatment by the means of development of the technique of video-assisted 

sealing using umbilical approach at the laparoscopic stage.

Materials and methods. In a comparative aspect the results of treatment 

of 47 patients with perforated duodenal ulcer were studied. The patients 

were placed into 2 groups according to a surgical technique. In the main 

group the video-assisted sealing with laparoscopic debridement through a 

single transumbilical access was performed. In the comparative group the 

video-assisted sealing was performed through developed miniapproach. The 

painful syndrome was lesser in the main group. It was connected with de-

crease of number of approaches to the abdominal wall till two. The devel-

oped technique is safe, and it approves the quality of treatment.

Conclusion. Compared to the other techniques, the apparent advantage of 

the miniapproach in perforating ulcer sealing is reliability of sealing of perfo-

rative orifice with a method preferred by a surgeon, using manual maneuvers 

of surgery. It results in minimal amount of conversion owing to inability of 

perforation sealing and stitch failure in sealed ulcer. Our observations did not 

show such complications.

Key words: duodenal ulcer; sealing of perforative ulcer; miniapproach; 

single laparoscopic approach.

ßçâåííàÿ áîëåçíü îñëîæíÿåòñÿ 
ïåðôîðàöèåé â 5-30 % ñëó÷à-

åâ [1]. Äàííîå îñëîæíåíèå ÷àùå 
âñòðå÷àåòñÿ ó ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 
îò 20 äî 40 ëåò, ÷òî îáóñëàâëèâà-
åò íåîáõîäèìîñòü ñêîðåéøåé ñî-
öèàëüíî-òðóäîâîé ðåàáèëèòàöèè 
[2]. Ñ ðàçðàáîòêîé ñîâðåìåííûõ 
ýôôåêòèâíûõ àíòèñåêðåòîðíûõ è 
àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, 
íàïðàâëåííûõ íà ïîäàâëåíèå æå-
ëóäî÷íîé ñåêðåöèè è ýðàäèêàöèþ 
Helicobacter pylori, êàê îñíîâíûõ 
ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ÿçâîî-
áðàçîâàíèÿ, îïåðàöèåé âûáîðà â 

Ðîññèè è çàðóáåæíûõ ñòðàíàõ ÿâ-
ëÿåòñÿ ïðîñòîå óøèâàíèå ïåðôîðà-
öèè ñ ñàíàöèåé áðþøíîé ïîëîñòè 
[3]. Ïðè ïðîâåäåíèè ïîëíîöåííîãî 
ëå÷åíèÿ ïîñëå óøèâàíèÿ ïåðôî-
ðàöèè â 80 % ñëó÷àåâ äîñòèãàåòñÿ 
õîðîøèé ðåçóëüòàò ïðè ðåöèäèâå 
ÿçâîîáðàçîâàíèÿ 6,5 % [4]. Ðàäè-
êàëüíûå âìåøàòåëüñòâà (ðàçëè÷-
íûå âàðèàíòû âàãîòîìèé, ðåçåêöèÿ 
æåëóäêà) âûïîëíÿþòñÿ ìåíåå ÷åì â 
10 % ñëó÷àåâ ó áîëüíûõ ñ õåëèêî-
áàêòåð-íåãàòèâíûìè ÿçâàìè, ñî÷å-
òàííûìè îñëîæíåíèÿìè ÿçâåííîé 
áîëåçíè (ñòåíîç, ïåííåòðàöèÿ, êðî-

âîòå÷åíèå), à òàêæå ïðè ïîâòîðíîé 
ïåðôîðàöèè [5].

Íà ñîâðåìåííîì ýòàïå ðàçâèòèÿ 
àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè àêòóàëü-
íûì ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ìàëî-
èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ â ëå÷åíèè 
äàííîãî îñëîæíåíèÿ. Íàèáîëåå 
÷àñòî ïðèìåíÿåòñÿ ëàïàðîñêîïè-
÷åñêîå óøèâàíèå ïåðôîðàòèâíîãî 
îòâåðñòèÿ [6]. Îäíàêî äàííûé âèä 
âìåøàòåëüñòâà äîñòàòî÷íî ñëîæåí. 
Õèðóðã ìîæåò ñòîëêíóòüñÿ ñ ðÿäîì 
ïðîáëåì, ñâÿçàííûõ ñ äèàãíîñòè-
êîé, òåõíèêîé óøèâàíèÿ ïåðôîðà-
öèè è ñàíàöèè áðþøíîé ïîëîñòè. 

Статья поступила в редакцию 01.08.2011 г.
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Â 6-23 % ñëó÷àåâ âîçíèêàåò íåîá-
õîäèìîñòü â êîíâåðñèè, ïðè ýòîì 
áîëüøèíñòâî àâòîðîâ ðåêîìåíäóþò 
ïåðåõîä íà òðàäèöèîííóþ ëàïàðî-
òîìèþ [7].

Àëüòåðíàòèâîé ÿâëÿåòñÿ ñïîñîá 
âèäåîàññèñòèðîâàííîãî óøèâàíèÿ 
ïåðôîðàöèè èç ìèíèëàïàðîòîìíîãî 
äîñòóïà, ñî÷åòàþùèé âèäåîëàïàðî-
ñêîïèþ äëÿ äèàãíîñòèêè è ñàíàöèè 
áðþøíîé ïîëîñòè è ìèíèäîñòóï 
äëÿ óøèâàíèÿ ïåðôîðàöèè ñ ïîìî-
ùüþ ðàçðàáîòàííîãî Ì.È. Ïðóä-
êîâûì íàáîðà èíñòðóìåíòîâ «Ìè-
íèàññèñòåíò» [8, 9]. Âàðèàíòîì 
äàííîé ìåòîäèêè ÿâëÿåòñÿ ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêèé ëèôòèíã â ñî÷åòàíèè 
ñ ìèíèëàïàðîòîìíûì äîñòóïîì, 
îïèñàíûé Y. Chang [10]. Íåñìîòðÿ 
íà òî, ÷òî âèäåîàññèñòèðîâàííîå 
óøèâàíèå èç ìèíèäîñòóïà íå íà-
øëî øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ â õè-
ðóðãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðàõ, äàííûé 
ìåòîä èìååò ðÿä ïðåèìóùåñòâ ïå-
ðåä ëàïàðîñêîïè÷åñêèì óøèâàíèåì. 
Ìèíèäîñòóï îáåñïå÷èâàåò àäåêâàò-
íûé âèçóàëüíûé êîíòðîëü è íåîá-
õîäèìûé ïðîñòîð â çîíå îïåðàöèè, 
âîçìîæíîñòü íàäåæíîãî âûïîëíå-
íèÿ îñíîâíîãî ýòàïà âìåøàòåëü-
ñòâà, ìèíèìàëüíóþ òðàâìó òêàíåé. 
Èìååòñÿ âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
êëàññè÷åñêèõ ìàíóàëüíûõ ïðèåìîâ 
îïåðèðîâàíèÿ, íàäåæíîãî óøèâàíèÿ 
ïåðôîðàöèè. Èñïîëüçóÿ äàííóþ 
ìåòîäèêó, âîçìîæíî óøèâàíèå ïåð-
ôîðàöèè áîëåå 1 ñì, à òàêæå ÿçâ ñ 
«íåóäîáíûì» ðàñïîëîæåíèåì, ÷òî ñ 
òðóäîì âûïîëíèìî ïðè ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêîì óøèâàíèè. Çà ñ÷åò ñâîèõ 
ïðåèìóùåñòâ, ìèíèäîñòóï ïîçâîëÿåò 
ñîêðàòèòü âðåìÿ îïåðàöèè, ñíèçèòü 
êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé, êîíâåðñèé è 
ëåòàëüíîñòü [11]. Ðàñïîëîæåíèå ìè-
íèäîñòóïà äëÿ óøèâàíèÿ ïåðôîðà-
öèè ðàçëè÷íî. Èñïîëüçóåòñÿ ïàðà-
êîñòàëüíûé, ñðåäèííûé, ïàðàðåê-
òàëüíûé ìèíèäîñòóï. Îïòèìàëüíàÿ 
ïðîåêöèÿ åãî íå îïðåäåëåíà [12].

Òåíäåíöèÿ ìèíèìèçàöèè äîñòó-
ïà â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàëà ïðî-
ñëåæèâàòüñÿ è â ìàëîèíâàçèâíîé 
õèðóðãèè. Ñ ðàçðàáîòêîé òåõíîëî-
ãèè åäèíîãî ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî 
äîñòóïà (ÅËÄ) â îòå÷åñòâåííîé è 
çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðå ïîÿâèëèñü 
åäèíè÷íûå ñîîáùåíèÿ îá óøèâàíèè 
ïåðôîðàòèâíîãî îòâåðñòèÿ è ñàíà-
öèè áðþøíîé ïîëîñòè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì åäèíîãî äîñòóïà â ïðîåêöèè 
ïóïêà [13, 14].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – óëó÷øèòü 
íåïîñðåäñòâåííûå ðåçóëüòàòû ëå-
÷åíèÿ ïåðôîðàòèâíûõ äóîäåíàëü-
íûõ ÿçâ ïóòåì ðàçðàáîòêè ìåòîäà 
âèäåîàññèñòèðîâàííîãî óøèâàíèÿ 
ñ ïðèìåíåíèåì íà ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêîì ýòàïå åäèíîãî óìáèëèêàëüíî-
ãî äîñòóïà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Çà ïåðèîä ñ 2008 ã. ïî 2010 ã. â 

ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» ã. Íîâîêóç-
íåöêà è ÌÓÇ «Ãîðáîëüíèöà ¹ 1» 
ã. Ïðîêîïüåâñêà ïðîîïåðèðîâàíû 
47 ïàöèåíòîâ ñ ïåðôîðàòèâíîé ÿç-
âîé äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ìèíèëàïàðîòîìíî-
ãî äîñòóïà. Äî îïåðàöèè áîëüíûì 
âûïîëíÿëîñü ñòàíäàðòíîå êëèíè÷å-
ñêîå îáñëåäîâàíèå, îáçîðíàÿ ðåíò-
ãåíîãðàôèÿ áðþøíîé ïîëîñòè. Ïðè 
îòñóòñòâèè ñâîáîäíîãî ãàçà âûïîë-
íÿëàñü ýçîôàãîãàñòðîäóîäåíîñêî-
ïèÿ (ÝÃÄÑ). Îñòàëüíûì áîëüíûì 
ÝÃÄÑ âûïîëíÿëàñü èíòðàîïåðà-
öèîííî. Îöåíèâàëñÿ ðèñê îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïî ASA, 
òÿæåñòü ïåðèòîíèòà îöåíèâàëàñü ñ 
ïîìîùüþ ìàíãåéìñêîãî ïåðèòîíå-
àëüíîãî èíäåêñà (ÌÏÈ). Äëÿ îöåí-
êè ðèñêà óøèâàíèÿ ïåðôîðàöèè 
ìàëîèíâàçèâíûìè ìåòîäàìè ïðè-
ìåíÿëàñü øêàëà ïî Boye. Êðèòåðèè 
èñêëþ÷åíèÿ: ðàñïðîñòðàíåííûé 
ïåðèòîíèò ñ ïðèçíàêàìè ïàðàëè-
òè÷åñêîé êèøå÷íîé íåïðîõîäèìî-
ñòè, äàâíîñòü ïåðôîðàöèè áîëåå 
ñóòîê, íàëè÷èå äðóãèõ îñëîæíåíèé 
ÿçâåííîé áîëåçíè (ñòåíîç, êðîâîòå-
÷åíèå), ïåðôîðàöèÿ ÿçâû æåëóäêà, 
ðàíåå ïåðåíåñåííîå ñðåäèííîå ÷ðå-
âîñå÷åíèå, òÿæåëàÿ ñîïóòñòâóþùàÿ 
ïàòîëîãèÿ ñ ïðèçíàêàìè äåêîìïåí-
ñàöèè (ASA 4), ñóììà áàëëîâ áîëåå 
äâóõ ïî øêàëå ðèñêà óøèâàíèÿ ïî 
Boye. Âñå èññëåäîâàíèÿ ñ ó÷àñòèåì 
ïàöèåíòîâ ñîîòâåòñòâîâàëè ýòè÷å-
ñêèì ñòàíäàðòàì áèîýòè÷åñêîãî êî-
ìèòåòà, ðàçðàáîòàííûì â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé 
Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå 
ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà». Âñå ïàöèåíòû ïîäïèñû-
âàëè èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà 
ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå îöåíèâàëè 
âûðàæåííîñòü áîëåâîãî ñèíäðîìà 
â ïåðâûå 24 ÷àñà ïîñëå îïåðàöèè 
ïî âèçóàëüíî-àíàëîãîâîé øêàëå 
(ÂÀØ), ÷àñòîòó êîíâåðñèé, õàðàê-

òåð ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíå-
íèé, äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè.

Ïî ñïîñîáó îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà áîëüíûå ðàñïðåäåëåíû 
íà äâå ãðóïïû: îñíîâíóþ è ãðóïïó 
ñðàâíåíèÿ. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ áû-
ëî 27 ïàöèåíòîâ (57,4 %), êîòîðûì 
âûïîëíåíî âèäåîàññèñòèðîâàííîå 
óøèâàíèå ïåðôîðàòèâíîãî îòâåð-
ñòèÿ èç ìèíèäîñòóïà ñ ìíîãîïîðòî-
âûì ýòàïîì ëàïàðîñêîïè÷åñêîé ñà-
íàöèè áðþøíîé ïîëîñòè. Â îñíîâ-
íóþ ãðóïïó âîøëè 20 áîëüíûõ 
(42,6 %) ñ ïðîáîäíîé ÿçâîé, êî-
òîðûì âûïîëíåíî âèäåîàññòèðî-
âàííîå óøèâàíèå ïåðôîðàöèè èç 
ìèíèäîñòóïà ñ ëàïàðîñêîïè÷åñêîé 
ñàíàöèåé ÷åðåç óìáèëèêàëüíûé ìî-
íîäîñòóï. Ãðóïïû áîëüíûõ ñîïîñòà-
âèìû ïî ïîëó, âîçðàñòó, äàâíîñòè 
ïåðôîðàöèè, èíäåêñó ìàññû òåëà 
(ÈÌÒ), òÿæåñòè ïåðèòîíèòà (òàáë. 
1). Âèäåîàññèñòèðîâàííîå óøèâà-
íèå îñóùåñòâëÿëè èç ðàçðàáîòàííî-
ãî òðàíñðåêòàëüíîãî âåðòèêàëüíîãî 
ìèíèäîñòóïà, ñôîðìèðîâàííîãî 
íà 2 ñì íèæå ðåáåðíîé äóãè, îò-
ñòóïèâ 4 ñì âïðàâî îò ñðåäèííîé 
ëèíèè (ðåøåíèå î âûäà÷å ïàòåíòà 
íà èçîáðåòåíèå îò 09.02.2011 ã. ïî 
çàÿâêå ¹ 2010112029). Äîïîëíè-
òåëüíî óñòàíàâëèâàëèñü òðè ïîðòà 
äëÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêîé ðåâèçèè è 
ñàíàöèè áðþøíîé ïîëîñòè (ðèñ. 1).

Â îñíîâíîé ãðóïïå ìåòîäèêà îïå-
ðàöèè áûëà ñëåäóþùåé (ðåøåíèå î 
âûäà÷å ïàòåíòà íà èçîáðåòåíèå îò 
10.02.2011 ã. ïî çàÿâêå ¹ 2010112-
027 «Ñïîñîá âèäåîàññèñòèðîâàííî-
ãî óøèâàíèÿ ïðîáîäíûõ äóîäåíàëü-
íûõ ÿçâ»). Îïåðàöèÿ ïðîâîäèëàñü 
ïîä êîìáèíèðîâàííûì ýíäîòðàõå-
àëüíûì íàðêîçîì. Îïåðèðóþùèé 
õèðóðã ðàñïîëàãàåòñÿ ñëåâà îò ïà-
öèåíòà. Äëÿ âèäåîëàïàðîñêîïè÷å-
ñêîãî ýòàïà îïåðàöèè èñïîëüçîâà-
ëè åäèíñòâåííûé óìáèëèêàëüíûé 
äîñòóï. Ïóïîê ïðîøèâàëñÿ äâóìÿ 
øâàìè-äåðæàëêàìè (ðèñ. 2). Ïðîèç-
âîäèëè ðàçðåç äëèíîé îò 1 äî 2 ñì 
ïî âåðõíåìó âíóòðåííåìó êîíòóðó 
ïóïêà íà ðàññòîÿíèè 1 ñì îò öåíòðà. 
×åðåç âûïîëíåííûé ðàçðåç ââîäèëè 
10 ìì òðîàêàð äëÿ ëàïàðîñêîïà, íà-
êëàäûâàëè ïíåâìîïåðèòîíåóì (ðèñ. 
3). Èñïîëüçîâàëè òðàäèöèîííûå 
(ðèãèäíûå) ëàïàðîñêîïè÷åñêèå 
èíñòðóìåíòû. Ïðîèçâîäèëè âèçó-
àëüíóþ ðåâèçèþ áðþøíîé ïîëîñòè. 
Ïðè îòñóòñòâèè ïðîòèâîïîêàçàíèé 
äëÿ ìàëîèíâàçèâíîãî óøèâàíèÿ 
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ïåðôîðàöèè ÷åðåç ýòîò æå ðàçðåç, 
ïàðàëëåëüíî ëàïàðîñêîïó, ââîäèëè 
5 ìì òðîàêàð äëÿ îòñîñà (ðèñ. 4). 
Ïðîâîäèëè ñàíàöèþ áðþøíîé ïî-
ëîñòè, èñïîëüçóÿ íàêëîíû îïåðàöè-
îííîãî ñòîëà â ðàçíûõ ïëîñêîñòÿõ 
(ðèñ. 5). Ïðè âîçíèêíîâåíèè çà-
òðóäíåíèé âî âðåìÿ ñàíàöèè áðþø-
íîé ïîëîñòè äîïîëíèòåëüíî ÷åðåç 
ýòîò æå ðàçðåç óñòàíàâëèâàëñÿ âòî-
ðîé 5 ìì òðîàêàð äëÿ ìàíèïóëÿòîðà. 
Â äàëüíåéøåì, íà ðàññòîÿíèè 2 ñì 
íèæå ðåáåðíîé äóãè è 4 ñì ïðà-

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Параметры сравнения
Основная группа

(n = 20)
Группа сравнения

(n = 27)
p

Возраст, годы, диапазон 33,6 ± 2,1 (17-52) 34,7 ± 2,2 (18-56) > 0,05
ИМТ, кг/м², диапазон 23,2 ± 0,7 (19,9-31,4) 23,0 ± 0,6 (19,3-31,2) > 0,05

ASA, 1/2/3 балл 0/16/4 0/23/4 > 0,05
Boye 0/1 балл 16/4 22/5 > 0,05

МПИ, балл 9,5 ± 0,9 8,5 ± 0,8 > 0,05 (0,08)
Давность заболевания, час, диапазон 4,0 ± 0,7 (1-12) 4,9 ± 0,8 (0,5-14) > 0,05

Диаметр перфоративного отверстия, см, диапазон 0,7 ± 0,09 (0,2-2,0) 0,5 ± 0,06 (0,2-1,3) < 0,05
Объем выпота в брюшной полости, мл, диапазон 295,5 ± 35,6 (50-550) 184,4 ± 21,3 (50-500) > 0,05 (0,08)

Примечание: p > 0,05 – значимых отличий нет.

Ðèñóíîê 1
Ðàñïîëîæåíèå ðàçðàáîòàííîãî 
ìèíèäîñòóïà è ìåñòà 
ââåäåíèÿ òðîàêàðîâ ïðè 
âèäåîàññèñòèðîâàííîì  óøèâàíèè 
ïåðôîðàöèè

Ïðèìå÷àíèå: 1 – ïîðò äëÿ 
ëàïàðîñêîïà; 
2, 3 –  ïîðòû äëÿ 
ìàíèïóëÿöèîííûõ èíñòðóìåíòîâ; 
4 – ðàñïîëîæåíèå 
òðàíñðåêòàëüíîãî ìèíèäîñòóïà 
äëÿ óøèâàíèÿ ïåðôîðàöèè

Ðèñóíîê 2
Ïðîøèâàíèå ïóïêà äâóìÿ øâàìè-äåðæàëêàìè

Ðèñóíîê 3
Óñòàíîâêà ïåðâîãî òðîàêàðà
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âåå ñðåäèííîé ëèíèè, âûïîëíÿëñÿ 
òðàíñðåêòàëüíûé âåðòèêàëüíûé 
ìèíè-äîñòóï äëèíîé 4 ñì (ðèñ. 6). 
Óñòàíàâëèâàëñÿ ðàíîðàñøèðèòåëü 
êîìïëåêòà èíñòðóìåíòîâ «Ìèíè-àñ-
ñèñòåíò» (ðèñ. 7). Ïåðôîðàòèâíîå 
îòâåðñòèå óøèâàëîñü îäíîðÿäíûì 
øâîì íèòüþ «Ïîëèñîðá 2-0». Âû-
ïîëíÿëàñü ñàíàöèÿ ïîäïå÷åíî÷-
íî-ïîääèàôðàãìàëüíîãî ïðîñòðàí-
ñòâà ÷åðåç ìèíèäîñòóï, êîòîðûé â 
äàëüíåéøåì óøèâàëñÿ ïîñëîéíî. 
Ïîñëå óøèâàíèÿ ìèíèäîñòóïà ïðî-
èçâîäèëàñü çàêëþ÷èòåëüíàÿ ñàíà-
öèÿ áðþøíîé ïîëîñòè ÷åðåç óìáè-
ëèêàëüíûé äîñòóï. Äðåíèðîâàíèÿ 
áðþøíîé ïîëîñòè íå ïðîâîäèëè. 
Ïîñëå ëèêâèäàöèè ïíåâìîïåðèòîíå-
óìà óìáèëèêàëüíûé äîñòóï ïîñëîé-
íî óøèâàëñÿ (ðèñ. 8).

Ðèñóíîê 4
Óñòàíîâêà äîïîëíèòåëüíîãî òðîàêàðà

Ðèñóíîê 5
Ñàíàöèÿ áðþøíîé ïîëîñòè ÷åðåç óìáèëèêàëüíûé 
ìîíîäîñòóï

Ðèñóíîê 6
Âûïîëíåíèå òðàíñðåêòàëüíîãî âåðòèêàëüíîãî 
ìèíèäîñòóïà

Ðèñóíîê 7
Óñòàíîâêà ðàíîðàñøèðèòåëÿ «ìèíèàññèñòåíò»

Ðèñóíîê 8
Âèä áðþøíîé ñòåíêè ïîñëå óøèâàíèÿ ïóïêà è ìèíèäîñòóïà
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Âåäåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà â ãðóïïàõ íå ðàçëè÷àëîñü. 
Âñå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè àíòèáàê-
òåðèàëüíóþ òåðàïèþ â âèäå êîì-
áèíàöèè öåôàëîñïîðèíîâ ñ ìåòðî-
íèäàçîëîì ñ îáÿçàòåëüíûì äîîïå-
ðàöèîííûì ââåäåíèåì ïðåïàðàòîâ. 
Ïðîâîäèëàñü ýâàêóàöèÿ èç æåëóä-
êà ñ íàçíà÷åíèåì àíòèñåêðåòîðíûõ 
ïðåïàðàòîâ â ïåðâûå äâîå ñóòîê â 
âèäå ïàðåíòåðàëüíûõ ôîðì, çàòåì 
â òàáëåòèðîâàííûõ ôîðìàõ. Ïîñëå 
âîññòàíîâëåíèÿ ìîòîðèêè æåëóäî÷-
íî-êèøå÷íîãî òðàêòà âñåì áîëüíûì 
ïðîâîäèëñÿ êóðñ ïðîòèâîÿçâåííîé 
òåðàïèè.

Âåñü öèôðîâîé ìàòåðèàë îáðàáî-
òàí ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ 
ìåòîäîâ îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè. 
Ðàññ÷èòûâàëè ãðóïïîâûå ïîêàçàòå-
ëè ñóììàðíîé ñòàòèñòèêè – ñðåä-
íþþ àðèôìåòè÷åñêóþ âåëè÷èíó 
(M) è îøèáêó ñðåäíåé (m). Äëÿ 
ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ êà-
÷åñòâåííûå ïðèçíàêè, óêàçûâàëîñü 
àáñîëþòíîå ÷èñëî è îòíîñèòåëüíàÿ 
âåëè÷èíà â ïðîöåíòàõ (%). Äëÿ âû-
áîðà êðèòåðèÿ îöåíêè çíà÷èìîñòè 
ïàðíûõ ðàçëè÷èé ïðîâåðÿëè ñîîò-
âåòñòâèå ôîðìû íîðìàëüíîìó ðàñ-
ïðåäåëåíèþ, èñïîëüçóÿ êðèòåðèé 
ñîãëàñèÿ Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà, 
à òàêæå êîíòðîëèðîâàëè ðàâåíñòâî 
ãåíåðàëüíûõ äèñïåðñèé ñ ïîìîùüþ 
F-êðèòåðèÿ Ôèøåðà. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî 
ýòèì óñëîâèÿì óäîâëåòâîðÿëà ëèøü 
÷àñòü ýìïèðè÷åñêèõ ðàñïðåäåëåíèé 
ïðèçíàêîâ, ïðîâåðêó ãèïîòåçû î 
ðàâåíñòâå ãåíåðàëüíûõ ñðåäíèõ 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïðîâîäèëè ñ ïî-
ìîùüþ U-êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè 
äëÿ íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ. Äëÿ 
ïðîâåðêè ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç î 
ðàçëè÷èÿõ àáñîëþòíûõ è îòíîñè-
òåëüíûõ ÷àñòîò, äîëåé è îòíîøå-
íèé â äâóõ íåçàâèñèìûõ âûáîðêàõ 
èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé χ2 Ïèðñî-
íà. Íóëåâóþ ãèïîòåçó îòâåðãàëè â 

ñëó÷àå p < 0,05. Ìàòåìàòè÷åñêóþ 
îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ 
ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêå-
òà ïðîãðàìì «STATISTICA 6.0».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðè ñðàâíåíèè ðåçóëüòàòîâ õè-

ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ óñòàíîâëåíî, 
÷òî ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâ-
íîãî âìåøàòåëüñòâà ó áîëüíûõ â 
îñíîâíîé ãðóïïå áûëà áîëüøå (73 ± 
6,8 ìèíóò), ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(64,4 ± 4,1 ìèíóòû), ÷òî, âåðîÿòíî, 
ñâÿçàíî ñ ïåðèîäîì îñâîåíèÿ ìåòî-
äèêè. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîé 
ðàçíèöû ðåçóëüòàòîâ ìåæäó äâóìÿ 
ãðóïïàìè íå ïîëó÷åíî (p > 0,05). 
Êîíâåðñèé â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ íå 
îòìå÷åíî. Â îñíîâíîé ãðóïïå êîí-
âåðñèÿ âûïîëíåíà â îäíîì ñëó÷àå 
(5 %) ïî ïðè÷èíå íåïðàâèëüíîé 
òðàêòîâêè äàííûõ äîîïåðàöèîííîé 
ÝÃÄÑ è òåõíè÷åñêèõ òðóäíîñòåé 
óøèâàíèÿ ïåðôîðàöèè ÿçâû ïåðåä-
íåé ñòåíêè ñ ïåðåõîäîì íà çàäíþþ 
äèàìåòðîì 2 ñì ñ ïåííåòðàöèåé â 
ãîëîâêó ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû. 
Âûïîëíåíà êîíâåðñèÿ íà òðàäèöè-
îííóþ ëàïàðîòîìèþ ñ âûïîëíåíè-
åì ðàäèêàëüíîãî âìåøàòåëüñòâà â 
îáúåìå ðåçåêöèè 2/3 æåëóäêà ïî 
Áèëüðîò 2 â ìîäèôèêàöèè Ãîôô-
ìåéñòåðà-Ôèíñòåðåðà. Êîíâåðñèé 
ïî ïðè÷èíå êîíôëèêòà èíñòðóìåí-
òîâ ïðè ëàïàðîñêîïè÷åñêîé ñàíà-
öèè ÷åðåç óìáèëèêàëüíûé ìîíîäî-
ñòóï íå áûëî. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
ïîëó÷åíû 2 îñëîæíåíèÿ (7,4 %): 
ìèãðàöèÿ äðåíàæà â áðþøíóþ ïî-
ëîñòü, ïîòðåáîâàâøàÿ ðåëàïàðîñêî-
ïèè, è ïîâåðõíîñòíîå íàãíîåíèå 
ðàíû â îáëàñòè ìèíèäîñòóïà. Ó 
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû îñëîæ-
íåíèé íå îòìå÷åíî. Ñðåäíåå çíà÷å-
íèå èíäåêñà áîëåâîãî ñèíäðîìà â 
ïåðâûå 24 ÷àñà ïî âèçóàëüíî-àíà-
ëîãîâîé øêàëå áûë äîñòîâåðíî íè-
æå â îñíîâíîé ãðóïïå (1,8 ± 0,2) 

ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ñðàâíåíèÿ 
(2,0 ± 0,1), ÷òî îáúÿñíÿåòñÿ ìèíè-
ìàëüíûì êîëè÷åñòâîì äîñòóïîâ íà 
áðþøíîé ñòåíêå ó áîëüíûõ îñíîâ-
íîé ãðóïïû. Ñðîêè ãîñïèòàëèçàöèè 
çíà÷èìî íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ãðóï-
ïàìè è ñîñòàâèëè 6,5 ± 0,3 ñóòîê â 
îñíîâíîé ãðóïïå è 7,4 ± 0,3 ñóòîê 
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. Ëåòàëüíûõ 
èñõîäîâ â îáåèõ ãðóïïàõ íå áûëî 
(òàáë. 2).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íåñîìíåííûì ïðåèìóùåñòâîì 

ìèíèäîñòóïà ïðè óøèâàíèè ïðî-
áîäíîé ÿçâû ïåðåä äðóãèìè ìåòî-
äèêàìè ÿâëÿåòñÿ íàäåæíîñòü óøè-
âàíèÿ ïåðôîðàòèâíîãî îòâåðñòèÿ 
ïðåäïî÷èòàåìûì õèðóðãîì ñïîñî-
áîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ìàíóàëüíûõ 
ïðèåìîâ îïåðèðîâàíèÿ. Ñëåäñòâè-
åì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ìèíèìàëüíîå 
êîëè÷åñòâî êîíâåðñèé ïî ïðè÷èíå 
íåâîçìîæíîñòè óøèòü ïåðôîðàöèþ 
è íåñîñòîÿòåëüíîñòè øâîâ óøèòîé 
ÿçâû. Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ òàêèõ 
îñëîæíåíèé íå îòìå÷åíî. Êîíâåð-
ñèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå ïðîèçîøëà 
èç-çà äîîïåðàöèîííîé äèàãíîñòè-
÷åñêîé îøèáêè, êîãäà ñî÷åòàííîå 
îñëîæíåíèå ÿçâåííîé áîëåçíè íå 
áûëî ðàñïîçíàíî.

Ðàñïîëîæåíèå ìèíèäîñòóïà 
òðàíñðåêòàëüíî âåðòèêàëüíî íà 
4 ñì ïðàâåå ñðåäèííîé ëèíèè ïî-
çâîëÿåò ñâîáîäíî ìàíèïóëèðîâàòü 
â îáëàñòè ïèëîðîäóîäåíàëüíîé çî-
íû, ãäå íàèáîëåå ÷àñòî ëîêàëèçóåò-
ñÿ ïåðôîðàòèâíîå îòâåðñòèå.

Åäèíûé ëàïàðîñêîïè÷åñêèé äî-
ñòóï ïðåäúÿâëÿåò íîâûå òðåáîâàíèÿ 
ê îïåðàòèâíîé òåõíèêå, îòëè÷íîé 
îò êëàññè÷åñêîé ìåòîäèêè ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêèõ îïåðàöèé, ãäå íåïðå-
ìåííûì óñëîâèåì ÿâëÿåòñÿ ñîçäà-
íèå óãëà ìåæäó îïåðàöèîííûìè 
èíñòðóìåíòàìè, êîòîðûé îïòèìàëü-
íî äîëæåí áûòü ðàâåí 90 ãðàäóñîâ. 

Таблица 2
Результаты лечения больных

Параметры сравнения
Основная группа

(n = 20)
Группа сравнения

(n = 27)
p

Длительность операции, мин. 73,0 ± 6,8 64,5 ± 4,1 > 0,05
ВАШ, балл 1,8 ± 0,2 2,0 ± 0,1 < 0,05

Длительность госпитализации, сут. 6,5 ± 0,3 7,4 ± 0,3 > 0,05
Послеоперационные осложнения (%) – 2 (7,4 %) –

Примечание: p < 0,05 – отличия значимы.
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Â ìåòîäèêå ÅËÄ äàííîå óñëîâèå 
íåâûïîëíèìî. Êîíôëèêò ìåæäó 
èíñòðóìåíòàìè, ââåäåííûìè ÷åðåç 
åäèíûé ëàïàðîñêîïè÷åñêèé äîñòóï, 
ñâîäèòñÿ ê ìèíèìóìó ïðàâèëüíîé 
ðàññòàíîâêîé ìàíèïóëÿöèîííûõ 
èíñòðóìåíòîâ ïî ðàçíûå ñòîðîíû 
îò ëàïàðîñêîïà.

Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ öåëåñî-
îáðàçíî ââîäèòü èíñòðóìåíòû â 
áðþøíóþ ïîëîñòü ÷åðåç åäèíûé äî-
ñòóï áåç òðîàêàðîâ, ÷òî åùå áîëüøå 
ìèíèìèçèðóåò âîçìîæíûå çàòðóä-
íåíèÿ ïðè ìàíèïóëÿöèÿõ èíñòðó-
ìåíòàìè. Âûïîëíåíèå ëàïàðîñêîïè-
÷åñêîé ñàíàöèè áðþøíîé ïîëîñòè 
÷åðåç åäèíûé óìáèëèêàëüíûé äî-
ñòóï èñïîëüçóÿ íàêëîíû îïåðàöè-

îííîãî ñòîëà â ðàçíûõ ïëîñêîñòÿõ 
àäåêâàòíî. Ó 10 áîëüíûõ (50 %) â 
îñíîâíîé ãðóïïå íàì óäàëîñü âû-
ïîëíèòü ñàíàöèþ áðþøíîé ïîëîñòè 
ñ ïîìîùüþ òîëüêî îòñîñà, ââåäåíèå 
òðåòüåãî òðîàêàðà äëÿ ìàíèïóëÿòî-
ðà â óìáèëèêàëüíóþ ðàíó íå ïîòðå-
áîâàëîñü. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äîñòèã-
íóòà àäåêâàòíàÿ ñàíàöèÿ áðþøíîé 
ïîëîñòè. Îñëîæíåíèé, ñâÿçàííûõ 
ñ íåóäîáñòâîì ìàíèïóëÿöèé ÷åðåç 
óìáèëèêàëüíûé ìîíîäîñòóï, â õîäå 
îïåðàöèè íàìè íå îòìå÷åíî.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ìåòîäèêà âèäåîàññèñòèðîâàííî-

ãî óøèâàíèÿ ïåðôîðàòèâíûõ äó-
îäåíàëüíûõ ÿçâ èç ìèíèäîñòóïà 

ñ èñïîëüçîâàíèåì íà ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêîì ýòàïå åäèíîãî óìáèëè-
êàëüíîãî äîñòóïà áåçîïàñíà, äå-
ìîíñòðèðóåò ïðåèìóùåñòâà â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, óëó÷-
øàåò êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ.

2. Â äàííîé ìåòîäèêå ñî÷åòàåòñÿ íà-
äåæíîñòü óøèâàíèÿ ïåðôîðàöèè 
÷åðåç ìèíèäîñòóï ñ àäåêâàòíîé 
ñàíàöèåé áðþøíîé ïîëîñòè ÷åðåç 
åäèíûé óìáèëèêàëüíûé äîñòóï.

3. Ïðè òðóäíîñòÿõ, âîçíèêàþùèõ 
ïðè ñàíàöèè áðþøíîé ïîëîñòè 
ïî ïðè÷èíå êîíôëèêòà èíñòðó-
ìåíòîâ, ïîêàçàíà êîíâåðñèÿ íà 
òðàäèöèîííóþ ìåòîäèêó âèäåîàñ-
ñèñòèðîâàííîãî óøèâàíèÿ ïåðôî-
ðàöèè èç ìèíèäîñòóïà.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ДРЕНИРУЮЩИХ И РЕЗЕКЦИОННЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 
ПЕРВИЧНОМ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFTER RESECTION AND DRAINING OPERATIONS  
IN PRIMARY CHRONIC PANCREATITIS

Показаны результаты оценки качества жизни, связанные со здоровьем, у 

больных с первичным хроническим панкреатитом, перенесших операции 

внутреннего дренирования главного панкреатического протока и резекции 

поджелудочной железы. Качество жизни оперированных уступает таковому 

группе практически здоровых по 37,5-66,6 % изученных показателей опро-

сников SF-36 и GSRS.

Материалы и методы. Статистическая обработка материала проводилась 

с использованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 и Microsoft Offi-

ce XL. Использовались следующие методы статистического анализа: провер-

ка нормальности распределения количественных признаков; для описания 

признаков с нормальным распределением использовали среднее (M) с ука-

занием стандартного отклонения (m).

Результаты. Полученные нами результаты свидетельствуют о более высо-

ком качестве жизни у лиц контрольной группы по сравнению с больными, 

подвергшимися операции внутреннего дренирования протоковой системы 

ПЖ и желчных путей, как на этапе 1-3 года, так и через 3-5 лет.

Ключевые слова: первичный хронический панкреатит; оперативное лече-

ние; оценка качества жизни, связанного со здоровьем.

The results of assessment of quality of life related to health in patients with 

primary chronic pancreatitis who underwent surgery with internal drainage 

of the main pancreatic duct and pancreatic resection are presented. The 

quality of life in the surgical patients is inferior to the values in the group of 

healthy individuals in terms of 37,5-66,6 % of the studied indicators of the 

SF-36 and GSRS.

Materials and methods. The statistic analysis was performed using Statis-

tica 6.0 and Microsoft office XL. The following methods of statistical analysis 

were used: test of normalcy of distribution of quantitative characteristics. For 

description of the signs with normal distribution the mean (M) with indication 

of standard deviation (m) was used.

Results. The obtained results indicate the higher quality of life both at the 

stage of 1-3 years and 3-5 years in the controls, compared to the patients 

after internal draining of ductal system of pancreas and biliary tracts.

Key words: primary chronic pancreatitis; operative treatment; assessment 

of health-related quality of life.

Õðîíè÷åñêèé ïàíêðåàòèò (ÕÏ) 
– âîñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå 

ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (ÏÆ), êî-
òîðîå õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëÿìè â 
æèâîòå, ïåðèîäè÷åñêèìè ýïèçîäà-
ìè îáîñòðåíèÿ è ôèáðîçîì îðãàíà, 
ñëåäñòâèåì êîòîðîãî ÿâëÿþòñÿ ýê-
çîêðèííàÿ è ýíäîêðèííàÿ ïàíêðå-
àòè÷åñêàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü. Íåñìî-
òðÿ íà äîñòèæåíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò 
â èçó÷åíèè ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷å-
ñêîé îñíîâû çàáîëåâàíèé ÏÆ, ìå-
õàíèçìîâ ðàçâèòèÿ ôèáðîçà îðãàíà, 
ÕÏ ïî-ïðåæíåìó îñòàåòñÿ çàáîëåâà-
íèåì, êîòîðîå òðóäíî äèàãíîñòèðî-
âàòü è òðóäíî ëå÷èòü [1].

Íà ëþáîì ýòàïå ðàçâèòèÿ ïàòî-
ëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà â ÏÆ ìîãóò 
ïîÿâèòüñÿ îñëîæíåíèÿ, ïðè êîòî-
ðûõ ëåòàëüíîñòü äîñòèãàåò 5,1 %, à 
ïåðâè÷íàÿ èíâàëèäèçàöèÿ áîëüíûõ 
ÏÕÏ ñîñòàâëÿåò 15 % [2]. Ñòàíî-
âèòñÿ î÷åâèäíûì, ÷òî â óñëîâèÿõ 
ñôîðìèðîâàííîãî çàáîëåâàíèÿ â ñî-

ïðîâîæäåíèè îò÷åòëèâûõ íàðóøå-
íèé ôóíêöèè ÏÆ íåëüçÿ ãîâîðèòü 
îá èçëå÷åíèè ïðè ÏÕÏ. Ñ ýòèõ 
ïîçèöèé ïåðâîî÷åðåäíûìè öåëÿìè 
êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ñëåäóåò ñ÷è-
òàòü óìåíüøåíèå, êóïèðîâàíèå àá-
äîìèíàëüíîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà, 
óñòðàíåíèå ñèìïòîìîâ äèñïåïñèè, 
âîññòàíîâëåíèå îñíîâíûõ ôóíêöèé 
ÏÆ [3]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ïîä òåð-
ìèíîì «âûçäîðîâëåíèå» ïðè ÕÏ 
ïîäðàçóìåâàþò ïîíÿòèå «êà÷åñòâî 
æèçíè» [4].

Êà÷åñòâî æèçíè (ÊÆ) – ýòî ñî-
âîêóïíîñòü ïàðàìåòðîâ, îòðàæàþ-
ùèõ èçìåíåíèÿ òå÷åíèÿ æèçíè ñ 
îöåíêîé ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ, 
ïñèõîëîãè÷åñêîãî áëàãîïîëó÷èÿ, 
ñîöèàëüíûõ îòíîøåíèé è ôóíêöè-
îíàëüíûõ ñïîñîáíîñòåé â ïåðèîä 
ðàçâèòèÿ çàáîëåâàíèÿ è åãî ëå÷å-
íèÿ [5]. Íàìè ïðåäïðèíÿòà ïî-
ïûòêà ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîé 
îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè áîëüíûõ ñ 

ïåðâè÷íûì õðîíè÷åñêèì ïàíêðåà-
òèòîì ïîñëå ðàçëè÷íûõ âèäîâ îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â îñíîâó âûïîëíåííîé ðà-

áîòû ïîëîæåí àíàëèç ëå÷åíèÿ 
135 ïàöèåíòîâ ñ ÏÕÏ. Èññëåäîâà-
íèÿ ïðîâîäèëèñü â êëèíèêå ãîñïè-
òàëüíîé õèðóðãèè ÊåìÃÌÀ íà áàçå 
Êóçáàññêîãî îáëàñòíîãî ãåïàòîëî-
ãè÷åñêîãî öåíòðà ñ 2005 ïî 2011 ãã. 
Âñå ïàöèåíòû áûëè îïåðèðîâàíû è 
ïîëó÷èëè ñïåöèôè÷åñêîå êîíñåðâà-
òèâíîå ëå÷åíèå.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â íàñòîÿ-
ùåå èññëåäîâàíèå ÿâèëèñü: íàëè÷èå 
ó ïàöèåíòà ÕÏ àëêîãîëüíîãî ãåíåçà 
ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè, òðåáó-
þùåå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 
ðåçåêöèîííîãî õàðàêòåðà íà ÏÆ è 
âìåøàòåëüñòâ íà åå ïðîòîêîâîé ñè-
ñòåìå (îïåðàöèè Ôðåÿ, Áåãåðà, Ïó-
ýñòîâà), âîçðàñò îò 21 äî 70 ëåò.

Статья поступила в редакцию 16.12.2011 г.
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Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: âîçðàñò 
äî 20 è ñòàðøå 70 ëåò, áîëüíûå ñ 
âòîðè÷íûì (áèëèàðíûì) ÕÏ, ÿòðî-
ãåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè âíåïå÷å-
íî÷íûõ æåë÷íûõ ïóòåé, îïèñòîðõî-
çîì, õðîíè÷åñêèì îïèñòîðõîçíûì 
ïàíêðåàòèòîì, òðàâìàìè ÏÆ, ïî-
ëó÷åííûìè â ëþáûå ñðîêè.

Êà÷åñòâî æèçíè èçó÷àëè ñ ïî-
ìîùüþ îïðîñíèêà SF-36. Âñå åãî 
ïóíêòû ðàñïðåäåëåíû ïî ãðóï-
ïàì â âîñüìè øêàëàõ: ôèçè÷åñêîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå (PF), ðîëåâàÿ 
äåÿòåëüíîñòü (RF), òåëåñíàÿ áîëü 
(BP), îáùåå çäîðîâüå (GH), æèç-
íåñïîñîáíîñòü (VT), ñîöèàëüíîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå (SF), ýìîöèî-
íàëüíîå ñîñòîÿíèå (RE) è ïñèõè-
÷åñêîå çäîðîâüå (MH). Ïîêàçàòåëè 
êàæäîé øêàëû âàðüèðóþò îò 0 äî 
100, ãäå 100 ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
ïîëíîå çäîðîâüå. Ñîâîêóïíîñòü 
øêàë ôîðìèðóåò äâà ïîêàçàòåëÿ: 
äóøåâíîå è ôèçè÷åñêîå áëàãîïîëó-
÷èå [6].

Ñõåìà ïîäñ÷åòà áàëëîâ ïî îïðî-
ñíèêó ïîêàçàíà íà ðèñóíêå 1. Âñå 
øêàëû îïðîñíèêà îáúåäèíåíû â 
äâà ñóììàðíûõ èçìåðåíèÿ: ôèçè-
÷åñêèå è ïñèõè÷åñêèå êîìïîíåíòû 
çäîðîâüÿ.

Ðîññèéñêèìè èññëåäîâàòåëÿìè 
Ìåæíàöèîíàëüíîãî Öåíòðà èññëå-
äîâàíèÿ ÊÆ â 1998 ãîäó áûëà ñîç-
äàíà âàëèäíàÿ ðóññêîÿçû÷íàÿ âåð-
ñèÿ îïðîñíèêà SF-36, îáëàäàþùàÿ 
íàäåæíûìè ïñèõîìåòðè÷åñêèìè 
ñâîéñòâàìè, ÿâëÿþùàÿñÿ ïðèåìëå-
ìîé äëÿ ïðîâåäåíèÿ ïîïóëÿöèîí-
íûõ èññëåäîâàíèé [7].

Îöåíêà îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ 
(â ñðîêè îò îäíîãî ãîäà äî òðåõ, 
è îò òðåõ äî ïÿòè ëåò) ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ ÏÕÏ ïðîâîäèëàñü 
ïóòåì èçó÷åíèÿ êà÷åñòâà æèçíè, 
ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì (ÊÆÑÇ), 
êîòîðîå îñóùåñòâëÿëîñü ïî äâóì 
îïðîñíèêàì. Ïåðâûé ÿâëÿåòñÿ 
êðàòêîé ôîðìîé «The Medical Out-
comes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey» (MOS SF-36®), 

ðàçðàáîòàííûé J.E. Ware ñ ñîàâò. 
â 1988 ã. [8, 9].

Êðîìå îïðîñíèêà SF-36, äëÿ 
èçó÷åíèÿ ÊÆÑÇ íàìè èñïîëüçîâàëñÿ 
ñïåöèàëüíûé îïðîñíèê «Gastro-
intestinal Simptom Rating Scale» 
(GSRS). Îí ñîñòîèò èç 15 ïóíêòîâ, 
êîòîðûå ïðåîáðàçóþòñÿ â 5 øêàë: 
àáäîìèíàëüíàÿ áîëü (ÀÁÑ) (1, 
4 âîïðîñû), ðåôëþêñ-ñèíäðîì 
(ÐÑ) (2, 3, 5 âîïðîñû), äèàðåéíûé 
ñèíäðîì (ÄÑ) (11, 12, 14 âîïðîñû), 
äèñïåïñè÷åñêèé ñèíäðîì (ÄÏÑ) (6, 
7, 8, 9 âîïðîñû), ñèíäðîì çàïîðîâ 
(ÇÑ) (10, 13, 15 âîïðîñû), øêàëà 
ñóììàðíîãî èçìåðåíèÿ (ÑÈ) (1-
15 âîïðîñû). Îòâåò íà êàæäûé èç 
ïÿòíàäöàòè âîïðîñîâ îöåíèâàåòñÿ 
îò 1 äî 7 áàëëîâ. Ïîêàçàòåëè øêàë 
êîëåáëþòñÿ îò 0 äî 100, áîëåå 
âûñîêèå çíà÷åíèÿ ñîîòâåòñòâóþò 
áîëåå âûðàæåííûì ñèìïòîìàì 
è áîëåå íèçêîìó ÊÆ. Ôîðìóëà 
âû÷èñëåíèÿ çíà÷åíèé òàêàÿ æå, 
êàê â ïðåäûäóùåì îïðîñíèêå: 
[(ðåàëüíîå çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ) 

– (ìèíèìàëüíî âîçìîæíîå çíà÷åíèå 
ïîêàçàòåëÿ)] / (âîçìîæíûé äèàïà-
çîí çíà÷åíèé) ½ 100.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ó ïàöèåíòîâ 
èçó÷àåìûõ ãðóïï ñðàâíèâàëèñü 

ñ äàííûìè ãðóïïû ïðàêòè÷åñêè 
çäîðîâûõ ëþäåé ã. Êåìåðîâî. 
ÊÆÑÇ èçó÷àëîñü ó ïàöèåíòîâ ÷åðåç 
1-3 ãîäà è 3-5 ëåò ïîñëå îïåðàòèâ-
íîãî âìåøàòåëüñòâà. Â òàáëèöå 
1 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå 
ïàöèåíòîâ ñ èçó÷àåìûì ÊÆÑÇ ïî 
âèäàì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Ïðè èçó÷åíèè îòäàëåííûõ ðå-
çóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ñëåäóåò îöåíèâàòü íå òîëüêî ñîìà-
òè÷åñêèå ïàðàìåòðû çäîðîâüÿ, íî è 
ïñèõîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè, ôîð-
ìèðóþùèå â ñîâîêóïíîñòè êà÷åñòâî 
æèçíè ïàöèåíòà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòå-
ðèàëà ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì 
Statistica 6.0 è Microsoft Office XL. 
Èñïîëüçîâàëèñü ñëåäóþùèå ìåòîäû 
ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà: ïðîâåðêà 
íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè-
÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ; äëÿ îïèñà-
íèÿ ïðèçíàêîâ ñ íîðìàëüíûì ðàñ-
ïðåäåëåíèåì èñïîëüçîâàëè ñðåäíåå 
(M) ñ óêàçàíèåì ñòàíäàðòíîãî îò-
êëîíåíèÿ (m). Ïðè ýòîì îïðåäå-
ëÿëñÿ êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷è-
ìîñòè ð, ïðè êîòîðîì îòâåðãàëàñü 
íóëåâàÿ ãèïîòåçà î ðàâåíñòâå ôóíê-
öèé ðàñïðåäåëåíèÿ F1(õ) è F2(õ) â 

Ðèñóíîê
Êîìïîíåíòû çäîðîâüÿ ïî îïðîñíèêó «MOS SF-36»

Таблица 1
Распределение больных с изучаемым КЖСЗ по видам операций, выполненных при ПХП

Вид операции Количество больных, n (%)
Операции внутреннего дренирования протоковой системы поджелудочной железы  

и желчных путей (n = 85)
38  

(44,7)
Резекции поджелудочной железы (n = 50) 25 (50,0)
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íàáëþäàåìûõ ãðóïïàõ ïðè êîíêó-
ðèðóþùåé ãèïîòåçå F1(õ)≠F2(õ). 
Ðàçëè÷èÿ ïðèíèìàëèñü êàê ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûå ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â òàáëèöå 2 ïðåäñòàâëåíû ðå-

çóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî àíêåòè-
ðîâàíèÿ áîëüíûõ ïîñëå îïåðàöèè 
âíóòðåííåãî äðåíèðîâàíèÿ ïðîòî-
êîâîé ñèñòåìû ÏÆ è æåë÷íûõ ïó-
òåé ñ ëèöàìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
(çäîðîâûå). Äàëåå ïðåäñòàâëåíû 
ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî àíêå-
òèðîâàíèÿ áîëüíûõ ïîñëå ðåçåê-
öèè ÏÆ è ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû (çäîðîâûå) (òàáë. 3).

Ïîëó÷åííûå íàìè ðåçóëüòàòû 
ñâèäåòåëüñòâóþò î áîëåå âûñîêîì 
êà÷åñòâå æèçíè ó ëèö êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, 
ïîäâåðãøèìèñÿ îïåðàöèè âíóòðåí-
íåãî äðåíèðîâàíèÿ ïðîòîêîâîé ñè-

ñòåìû ÏÆ è æåë÷íûõ ïóòåé, êàê íà 
ýòàïå 1-3 ãîäà, òàê è ÷åðåç 3-5 ëåò. 
Òàêèå ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîãî êîì-
ïîíåíòà çäîðîâüÿ, êàê ôèçè÷åñêîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå è ðîëåâàÿ äå-
ÿòåëüíîñòü, áûëè çíà÷èìî âûøå â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ïîêàçàòåëü 
òåëåñíîé áîëè áûë äîñòîâåðíî 
(p = 0,021) ìåíüøå â ãðóïïå ïàöè-
åíòîâ, ïîäâåðãøèõñÿ îïåðàöèè âíó-
òðåííåãî äðåíèðîâàíèÿ, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâîâàëî î áîëüøåì îãðàíè-
÷åíèè ïîâñåäíåâíîé äåÿòåëüíîñòè 
ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ. Â òî 
æå âðåìÿ, òàêèå ïîêàçàòåëè îïðî-
ñíèêà MOS SF-36, êàê VT è MH, 
áûëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå 
ó áîëüíûõ, ïîäâåðãøèõñÿ îïåðàöèè 
âíóòðåííåãî äðåíèðîâàíèÿ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé, ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâîâàëî î áîëåå âûñîêîé 
ñóáúåêòèâíîé îöåíêå ýòîé êàòåãî-
ðèè ïàöèåíòîâ ñâîåãî æèçíåííîãî 
òîíóñà è íàñòðîåíèÿ.

Ïðè îöåíêå ïàðàìåòðîâ, ïîëó÷åí-
íûõ ñ ïîìîùüþ îïðîñíèêà GSRS, 
âûÿâëåíî, ÷òî âñå ïîêàçàòåëè ëèö 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû áûëè âûøå 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, ïîä-
âåðãøèìèñÿ îïåðàöèè âíóòðåííåãî 
äðåíèðîâàíèÿ ïðîòîêîâîé ñèñòåìû 
ÏÆ è æåë÷íûõ ïóòåé. Ó ïàöèåí-
òîâ ïîñëå óêàçàííîãî îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà äîñòîâåðíî ÷àùå 
âñòðå÷àëñÿ ðåôëþêñ-ñèíäðîì (ÐÑ), 
äèàðåéíûé (ÄÑ) è äèñïåïñè÷åñêèé 
(ÄÏÑ) ñèíäðîìû, êàê â ñðîêè 
1-3 ãîäà, òàê è ÷åðåç 3-5 ëåò. Äàí-
íûå ðåçóëüòàòû òàêæå ñâèäåòåëü-
ñòâóþò î áîëåå âûñîêîì êà÷åñòâå 
æèçíè ó ëèö êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ïîä-
âåðãøèìèñÿ ðåçåêöèè ÏÆ. Äîñòî-
âåðíûå ðàçëè÷èÿ (p < 0,05) áûëè 
ïîëó÷åíû äëÿ òàêèõ ïîêàçàòåëåé, 
êàê PF, RF, BP è RE.

Ñîãëàñíî îöåíêå îïðîñíèêà 
GSRS, äîñòîâåðíî ÷àùå âûÿâëÿëñÿ 

Таблица 2
Сравнительная оценка результатов анкетирования условно здоровых и больных ПХП, подвергшихся операции внутреннего 

дренирования (баллы)

Сроки 
анкетирования

Анкета
Показатели 

шкал
Операции внутреннего 
дренирования  (n = 38)

Контрольная группа
(n = 30)

р

1-3 года

MOS SF-36

PF 67,2 ± 1,77

n = 18

93,3 ± 1,96

n = 30

0,005
RF 61,1 ± 8,14 81,3 ± 5,98 0,048
BP 76,1 ± 3,80 87,8 ± 3,04 0,021
GH 60,1 ± 2,12 63,8 ± 4,95 0,600
VT 69,7 ± 3,39 59,1 ± 3,81 0,064
SF 73,2 ± 3,80 76,9 ± 6,17 0,666
RE 74,2 ± 5,76 76,6 ± 6,45 0,788
MH 77,4 ± 2,57 63,8 ± 3,51 0,009

GSRS

АБС 13,8 ± 3,37 9,7 ± 2,94 0,378
РС 13,9 ± 2,25 4,5 ± 1,20 0,001
ДС 18,2 ± 3,56 4,5 ± 1,52 0,001

ДПС 26,0 ± 3,30 7,2 ± 1,40 0,001
ЗС 9,3 ± 1,74 4,5 ± 2,07 0,116
СИ 17,0 ± 2,07 6,6 ± 1,15 0,005

3-5 лет

MOS SF-36

PF 66,0 ± 2,10

n = 20

93,3 ± 1,96

n = 30

0,005
RF 67,5 ± 6,31 81,3 ± 5,98 0,130
BP 69,8 ± 3,58 87,8 ± 3,04 0,005
GH 60,0 ± 2,18 63,8 ± 4,95 0,551
VT 75,3 ± 1,80 59,1 ± 3,81 0,002
SF 61,4 ± 2,70 76,9 ± 6,17 0,055
RE 73,2 ± 5,52 76,6 ± 6,45 0,710
MH 74,2 ± 1,96 63,8 ± 3,51 0,028

GSRS

АБС 13,8 ± 1,94 9,7 ± 2,94 0,303
РС 15,6 ± 2,50 4,5 ± 1,20 0,001
ДС 18,9 ± 1,42 4,5 ± 1,52 0,001

ДПС 23,6 ± 2,55 7,2 ± 1,40 0,001
ЗС 10,6 ± 2,09 4,5 ± 2,07 0,052
СИ 17,2 ± 1,72 6,6 ± 1,15 0,005
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Таблица 3
Сравнительная оценка результатов анкетирования условно здоровых и больных ПХП, подвергшихся резекции ПЖ (баллы)

Сроки 
анкетирования

Анкета
Показатели 

шкал
Резекция поджелудочной 

железы   (n = 25)
Контрольная группа

(n = 30)
р

1-3 года

MOS SF-36

PF 74,6 ± 3,46

n = 14

93,3 ± 1,96

n = 30

0,005
RF 25,0 ± 5,24 81,3 ± 5,98 0,001
BP 62,4 ± 3,95 87,8 ± 3,04 0,005
GH 52,9 ± 3,62 63,8 ± 4,95 0,164
VT 62,9 ± 2,08 59,1 ± 3,81 0,515
SF 59,0 ± 4,45 76,9 ± 6,17 0,068
RE 40,4 ± 5,22 76,6 ± 6,45 0,001
MH 61,3 ± 2,81 63,8 ± 3,51 0,652

GSRS

АБС 28,0 ± 2,56 9,7 ± 2,94 0,001
РС 23,6 ± 4,10 4,5 ± 1,20 0,001
ДС 19,7 ± 4,50 4,5 ± 1,52 0,001

ДПС 19,3 ± 3,14 7,2 ± 1,40 0,001
ЗС 9,1 ± 2,37 4,5 ± 2,07 0,189
СИ 19,2 ± 2,42 6,6 ± 1,15 0,001

3-5 лет

MOS SF-36

PF 63,6 ± 3,31

n= 11

93,3 ± 1,96

n = 30

0,001
RF 58,3 ± 10,4 81,3 ± 5,98 0,057
BP 60,3 ± 4,26 87,8 ± 3,04 0,005
GH 60,5 ± 3,78 63,8 ± 4,95 0,701
VT 74,6 ± 4,18 59,1 ± 3,81 0,028
SF 61,5 ± 4,90 76,9 ± 6,17 0,157
RE 65,8 ± 6,46 76,6 ± 6,45 0,349
MH 73,5 ± 3,06 63,8 ± 3,51 0,121

GSRS

АБС 22,0 ± 3,77 9,7 ± 2,94 0,028
РС 17,7 ± 3,42 4,5 ± 1,20 0,001
ДС 22,2 ± 3,43 4,5 ± 1,52 0,001

ДПС 11,8 ± 2,96 7,2 ± 1,40 0,123
ЗС 9,6 ± 2,38 4,5 ± 2,07 0,179
СИ 15,7 ± 2,15 6,6 ± 1,15 0,005

íå òîëüêî ðåôëþêñ-ñèíäðîì (ÐÑ), 
äèàðåéíûé (ÄÑ) è äèñïåïñè÷åñêèé 
ñèíäðîìû (ÄÏÑ), íî è àáäîìè-
íàëüíî-áîëåâîé ñèíäðîì (ÀÁÑ).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Äàííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâà-

þò, ÷òî îïðåäåëåíèå ÊÆÑÇ ó áîëü-
íûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó 

ÏÕÏ, ÿâëÿþòñÿ âàæíîé õàðàêòåðè-
ñòèêîé åãî ñàìî÷óâñòâèÿ è ýôôåê-
òèâíîñòè ïðîâåäåííîé îïåðàöèè.

Êàê ïîñëå îïåðàöèé âíóòðåííåãî 
äðåíèðîâàíèÿ, òàê è ïîñëå ðåçåê-
öèîííûõ ñïîñîáîâ ëå÷åíèÿ ÏÕÏ, 
ÊÆÑÇ, àíêåòèðîâàííûõ â ïîçäíèå 
ñðîêè ïîñëå âìåøàòåëüñòâ, óñòóïà-
åò òàêîâîìó â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 

ïî 2/3 ïîêàçàòåëåé ãàñòðîýíòåðî-
ëîãè÷åñêîãî îïðîñíèêà GSRS.

Ïî äàííûì SF-36, ïîñëå äðåíèðó-
þùèõ îïåðàöèé ÊÆÑÇ â ïîçäíèå 
ñðîêè ïîñëå âìåøàòåëüñòâ íèæå òà-
êîâîãî â ãðóïïå óñëîâíî çäîðîâûõ 
ïî ïîëîâèíå ïîêàçàòåëåé, à ïîñëå 
ðåçåêöèè æåëåçû óñòóïàåò êîíòðî-
ëþ ïî 37,5 % èçó÷åííûõ òåñòîâ.
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ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКАЯ  
ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ 
ПАЦИЕНТА С ТРАВМОЙ ТАЗА
HEMOSTASIOLOGICAL EVELUATION OF PATIENTS STATUS AFTER PELVIC INJURY

Цель – изучение особенностей функционирования системы гемостаза и 

определение возможностей гемокоагуляционных тестов для оценки тяжести 

состояния пациентов с травмой таза.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ показателей гемостаза 

(АЧТВ, ПТВ, ТВ, фибриноген, растворимый фибрин (РФМК), XIIa зависимый 

фибринолиз, количество тромбоцитов и их агрегационная активность на 

универсальный индуктор) проведен у 380 пациентов, проспективное иссле-

дование молекулярных маркеров (Д-д, плазминоген, ПАИ-1, антитромбин, 

протеин С) выполнено у 30 пациентов с травмой таза. Ретроспективно и 

проспективно исследовали, соответственно, 92 и 9 больных с повреждени-

ями легкой степени тяжести (1 группа), 242 и 11 пациентов с поврежде-

ниями средней степени тяжести (2 группа), 47 и 10 больных с тяжелыми 

и сочетанными повреждениями (3 группа). Степень тяжести повреждения 

таза определялась по классификации АО.

Результаты. По мере нарастания степени тяжести повреждения обнаружи-

ли усиление коагуляционной и фибринолитической активности, снижение 

активности ингибитора фибринолиза. В 1, 2 и 3 группах концентрация РФМК 

составила 142 ± 83 мг/л, 191 ± 69 мг/л и 280 ± 72 мг/л, соответственно 

(p1-2, 1-3, 2-3 < 0,05); концентрация Д-д – 688 ± 506 нг/мл, 1798 ± 1226 

нг/мл и 3174 ± 167 нг/мл (p1-2, 1-3, 2-3 < 0,05); активность ПАИ-1 - 13,7 ± 

10,5 Ед/мл, 8,6 ± 7,5 Ед/мл и 2,2 ± 1,2 Ед/мл (p1-3 < 0,05). С помощью дис-

криминантного анализа выбраны показатели и построено решающее прави-

ло для отнесения пациента к группе по степени тяжести состояния. Формула 

дискриминантной функции имеет вид: Z = –0,0006 × Д-д + 0,26 × ТВ – 2,0. 

При Z < 0 состояние пациента можно охарактеризовать как тяжелое.

Выводы. В условиях отсутствия декомпенсации факторов свертывания и 

тромбоцитов использование показателей, характеризующих активность 

процессов коагуляции и фибринолиза, дает возможность более эффективно 

оценивать степень тяжести состояния пациента с травмой таза.

Ключевые слова: травма таза; гемостаз; оценка тяжести состояния.

The aim of the study – to investigate the features of hemostasis function, 

and to define the possibilities of clotting tests for estimation of state severity 

in patients with pelvic injury.

Materials and methods. The retrospective analysis of hemostasis indica-

tors (APPT, PTT, TT, fibrinogen, soluble fibrin, XIIa dependent fibrinolysis, 

platelet count, aggregative activity to universal inductor) was performed in 

380 patients. The prospective study of molecular markers (D-d, plasmino-

gen, PAI-1, antithrombin, protein C) was performed in 30 patients with pel-

vic injury. Retrospective and prospective study was performed for 92 and 

9 patients respectively with mild injuries (I group), 242 and 11 patients with 

injuries of medium degree (II group), 47 and 10 patients with severe and 

concomitant injuries (III group).

Results. With increase of degree of injury severity the authors noted en-

hancement of coagulative and fibrinolytic activity, decrease of fibrinolysis 

inhibitor activity. In the first, second and third group the concentration of 

soluble fibrin was 142 ± 83 mg/L, 191 ± 69 mg/L, 280 ± 72 mg/L (p1-2, 

1-3, 2-3 < 0,05), the concentration of D-D – 688 ± 506 ng/ml, 1798 ± 

1226 ng/ml, 3174 ± 167 ng/ml (p1-2, 1-3, 2-3 < 0,05), activity of PAI-1 

– 13,7 ± 10,5 U/ml, 8,6 ± 7,5 U/ml, 2,2 ± 1,2 U/ml (p1-3 < 0,05). The 

discriminative analysis was used for choosing of the indicators and develop-

ment of the decision rule for the assignment of patient to a group according 

to a degree of state severity. The formula of discriminative function looks as 

follows: Z = –0,0006 × D-d + 0,26 × TT – 2,0. If Z < 0, a state of a patient 

can be described as severe.

Conclusions. In the absence of platelets and coagulation factors decom-

pensation the use of the indicators characterizing coagulation and fibrinolysis 

activity enabled the more effective assessment of the severity level in pa-

tients with pelvic injuries.

Key words: pelvic injury; hemostasis; severity level assessment.

Âîïðîñû äèàãíîñòèêè è ëå÷å-
íèÿ ïîâðåæäåíèé êîñòåé òàçà 

è âåðòëóæíîé âïàäèíû ÿâëÿþòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé òðàâìàòîëî-
ãèè [1]. Ñïåöèôèêà ïîâðåæäåíèé 
òàçà îïðåäåëÿåò ñëîæíîñòü ðàçðà-
áîòêè ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè è ëå÷å-
íèÿ, íåîáõîäèìîñòü ïðèâëå÷åíèÿ 
ñïåöèàëèñòîâ ðàçëè÷íîãî ïðîôèëÿ 
[2]. Äèàãíîñòèêó íàðóøåíèé ïåðå-
ëîìîâ êîñòåé òàçà çàòðóäíÿåò òîò 

ôàêò, ÷òî ïàöèåíòû ïîñëå òàêèõ 
ïîâðåæäåíèé íàõîäÿòñÿ â êðàéíå 
òÿæåëîì ñîñòîÿíèè, êàê ïðàâèëî, 
áåç ñîçíàíèÿ. Îñíîâíîå âíèìàíèå 
âðà÷åé-ñïåöèàëèñòîâ îáðàùåíî 
íà âèäèìóþ ëîêàëüíóþ ïðîáëåìó, 
à èìåííî, íà ïåðåëîìû òàçà [3]. 
Îáùåå ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøåãî 
íå âñåãäà îöåíèâàåòñÿ îáúåêòèâíî, 
íå â ïîëíîé ìåðå óñòàíàâëèâàåòñÿ 
õàðàêòåð íàðóøåíèé êîñòåé òàçà, 

ñðîêè âûïîëíåíèÿ îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà îïðåäåëÿþòñÿ ýì-
ïèðè÷åñêè [4]. Ïåðñïåêòèâà ïîëíî-
öåííîé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè êîñòåé òàçà ñâÿçà-
íà ñ ðàííåé äèàãíîñòèêîé è àäåê-
âàòíîé êîððåêöèåé íàðóøåíèé.

Âàæíîñòü óñòàíîâëåíèÿ êîàãó-
ëîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà äëÿ îöåíêè 
òÿæåñòè êëèíè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ó 
ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé òàçà îáóñëîâ-

Статья поступила в редакцию 07.10.2011 г.



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 55

Функциональная, инструментальная  и лабораторная диагностика 54 - 69

ëåíà íàëè÷èåì êîàãóëîïàòèè ó 25 % 
ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé òðàâìîé, ÷òî 
ïðèâîäèò ê 5-êðàòíîìó óâåëè÷åíèþ 
ñìåðòíîñòè [5]. Äëÿ ìèíèìèçàöèè 
ðèñêà óõóäøåíèÿ ñîñòîÿíèÿ áîëü-
íûõ ïðè ïðîâåäåíèè òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêîãî õèðóðãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ 

– «âòîðîãî óäàðà», íåîáõîäèìà ñòà-
áèëèçàöèÿ ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà, îä-
íèì èç èíäèêàòîðîâ êîòîðîé ñëóæèò 
ñîñòîÿíèå ñèñòåìû ãåìîñòàçà [6].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷åíèå îñîáåí-
íîñòåé ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìû ãåìîñòà-
çà è îïðåäåëåíèå âîçìîæíîñòè èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ãåìîêîàãóëÿöèîííûõ 
òåñòîâ äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿ-
íèÿ ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé òàçà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Àíàëèç ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìû ãåìî-

êîàãóëÿöèè áûë ïðîâåäåí ðåòðî-
ñïåêòèâíî ó 380 ïàöèåíòîâ. Ïðî-
ñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ìîëåêóëÿðíûõ ìàðêåðîâ 
ãåìîñòàçà ïðîâåäåíî ó 30 ïàöèåíòîâ, 
ïîñòóïèâøèõ â ñòàöèîíàð ñ òðàâ-
ìîé òàçà. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ 
íà ãðóïïû â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòå-
ïåíüþ òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé òàçà, 
îñíîâàííîé íà êëàññèôèêàöèè ÀÎ 
[7], ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 1.

Ïîâðåæäåíèÿ ëåãêîé ñòåïåíè òÿ-
æåñòè èìåëè 92 ïàöèåíòà â ðåòðî-
ñïåêòèâíîé ãðóïïå è 9 áîëüíûõ â 
ïðîñïåêòèâíîé ãðóïïå, òðàâìàòè÷å-
ñêèå ïîâðåæäåíèÿ ñðåäíåé ñòåïåíè 
òÿæåñòè èìåëè 242 è 11 ïàöèåíòîâ, 
òÿæåëûå è ñî÷åòàííûå ïîâðåæäå-
íèÿ – 47 è 10 ïàöèåíòîâ, ñîîòâåò-
ñòâåííî.

Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëåé 
ñèñòåìû ãåìîñòàçà êðîâü èç âåíû 
îòáèðàëàñü â ïðîáèðêó ñ 3,8 %-
íûì ðàñòâîðîì öèòðàòà íàòðèÿ â 
ñîîòíîøåíèè 9 : 1. Àãðåãàöèîííóþ 
ôóíêöèþ òðîìáîöèòîâ èññëåäîâàëè 
ñ ïîìîùüþ íàáîðà «Àãðåñêðèí» â 
áîãàòîé òðîìáîöèòàìè ïëàçìå, ïî-
ëó÷åííîé ïðè öåíòðèôóãèðîâàíèè 
êðîâè â òå÷åíèå 5 ìèíóò ñî ñêî-
ðîñòüþ 1000 îá/ìèí. Ïîêàçàòåëè 
ïëàçìåííîãî ãåìîñòàçà èññëåäîâàëè 
â áåäíîé òðîìáîöèòàìè ïëàçìå, êî-
òîðóþ ïîëó÷àëè öåíòðèôóãèðîâà-
íèåì êðîâè â òå÷åíèå 15 ìèíóò ñî 
ñêîðîñòüþ 3000 îá/ìèí. Ïîäñ÷åò 
òðîìáîöèòîâ îñóùåñòâëÿëè íà ãå-
ìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Cell-
Dyn-1700.

Äëÿ îöåíêè ñèñòåìû ñâåðòûâà-
íèÿ îïðåäåëÿëè àêòèâèðîâàííîå 
÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðå-
ìÿ (À×ÒÂ), ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ 
(ÏÒÂ), òðîìáèíîâîå âðåìÿ (ÒÂ), 
êîíöåíòðàöèþ ôèáðèíîãåíà (Ôã) 
êëîòòèíãîâûì ìåòîäîì (ïî Clauss) 
íà êîàãóëîìåòðå ÑÀ-50 (Sysmex). 
Îáðàçîâàíèå ðàñòâîðèìîãî ôèáðèíà 
(ÐÔÌÊ) îöåíèâàëè îðòîôåíàíòðî-
ëèíîâûì ìåòîäîì, Ä-äèìåð (Ä-ä) â 
êà÷åñòâå ìàðêåðà ôèáðèíîîáðàçî-
âàíèÿ è ôèáðèíîëèçà îïðåäåëÿëè 
ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíà-
ëèçà (ÈÔÀ) ðåàêòèâîì Asserachr-
om D-dimer. Ñèñòåìó ôèáðèíîëèçà 
îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ îïðåäåëåíèÿ 
ïëàçìèíîãåíà (Ïã) àìèäîëèòè÷å-
ñêèì ìåòîäîì, âðåìåíè XIIa-çà-
âèñèìîãî ýóãëîáóëèíîâîãî ëèçèñà 
(Ôç), à òàêæå èíãèáèòîðà àêòèâàòî-

ðà ïëàçìèíîãåíà (ÏÀÈ-1) ìåòîäîì 
ÈÔÀ. Èññëåäîâàíèå ôèçèîëîãè÷å-
ñêîãî àíòèêîàãóëÿíòà àíòèòðîìáè-
íà III (Àò) ïðîâîäèëè àìèäîëèòè-
÷åñêèì ìåòîäîì, äðóãîé ôèçèîëîãè-
÷åñêèé àíòèêîàãóëÿíò – ïðîòåèí Ñ 
(ÏðÑ) – îïðåäåëÿëè ìåòîäîì ÈÔÀ 
ðåàêòèâîì Asserachrom Protein C. 
Ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé, 
õàðàêòåðèçóþùèõ ôóíêöèîíèðîâà-
íèå ñèñòåìû ãåìîñòàçà, ñðàâíèâàëè 
ñî çíà÷åíèÿìè ðåôåðåíñíîé íîðìû 
[8].

Â ðàìêàõ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëè-
çà èññëåäóåìûõ ïàðàìåòðîâ ïðèìå-
íÿëèñü ìåòîäû îïèñàòåëüíîé ñòà-
òèñòèêè. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
ïðåäñòàâëåíû â âèäå Ì ± SD, ãäå 
Ì – ñðåäíåå àðèôìåòè÷åñêîå, SD – 
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå. Îïðåäåëå-
íèå òèïà ðàñïðåäåëåíèÿ èçó÷àåìûõ 
ïîêàçàòåëåé îñóùåñòâëÿëè ïðè ïî-
ìîùè Õ –Ñ. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ðàçëè-
÷èé ìåæäó àíàëèçèðóåìûìè ãðóï-
ïàìè èñïîëüçîâàëè tkr: Ñòüþäåíòà. 
Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè ïðè p < 0,05. Â ðàì-
êàõ ïîñòðîåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîãî 
àëãîðèòìà îöåíêè ñòåïåíè òÿæåñòè 
ïàöèåíòà ñ òðàâìîé òàçà ïî ëàáî-
ðàòîðíûì ïîêàçàòåëÿì ïðèìåíÿëñÿ 
ìåòîä äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà 
[9]. Ðàñ÷åòû îñóùåñòâëÿëèñü â ïà-
êåòå ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statis-
tica 6.0.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ñèñòå-

ìû ãåìîñòàçà ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâ-

Таблица 1
Распределение обследованных больных в соответствии со степенью тяжести повреждений таза

Группа Степень тяжести АО Классификационный признак Степень смещения

I Легкая

А1 Стабильные Нет
А2 Стабильные Нет
А3 Стабильные Нет

Условно стабильные
В1 Наружно-ротационные I
В2 Внутренне ротационные I

Нестабильные

II Средняя

В1 Наружно-ротационные II, III
В2 Внутренне ротационные II, III
В3 Билатеральные ротационные I, II
С1 Вертикальные I

Нестабильные

III Тяжелая

В3 Билатерально-ротационные III
С1 Вертикальные II, III
С2 Билатерально-комбинированные I, II, III

С3 Билатерально-вертикальные I, II, III
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ìîé òàçà ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæå-
ñòè ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöàõ 2 è 3.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ëåãêèì ïîâðåæäå-
íèåì êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ áû-
ëî â ïðåäåëàõ íîðìû, îäíàêî îíè 
èìåëè ïîâûøåííóþ àêòèâíîñòü ïî 
ñðàâíåíèþ ñ íîðìàëüíûìè ðåôå-
ðåíñíûìè çíà÷åíèÿìè (ð < 0,05). 
Óñèëåíèå àãðåãàöèîííîé àêòèâíî-
ñòè òðîìáîöèòàðíîãî çâåíà ãåìîñòà-
çà ïðè òðàâìå ìîæåò áûòü ñâÿçàíî 
ñ ïîâðåæäåíèåì ýíäîòåëèÿ è ýêñ-
ïîçèöèåé êîëëàãåíà, à òàêæå ñ ïî-
âûøåííûì îáðàçîâàíèåì òðîìáèíà 
[10], ÷òî îáóñëàâëèâàåò ïðîòðîìáî-
òè÷åñêóþ íàïðàâëåííîñòü êîàãóëÿ-
öèîííûõ èçìåíåíèé.

Â ãëîáàëüíûõ êîàãóëÿöèîííûõ 
òåñòàõ (À×ÒÂ, ÏÒÂ, ÒÂ) áûëà îá-
íàðóæåíà íîðìàëüíàÿ àêòèâíîñòü 
âíåøíåãî è âíóòðåííåãî ïóòè ñâåð-
òûâàíèÿ, ÷òî ïîäòâåðæäàëî äîñòà-
òî÷íûé óðîâåíü è ôóíêöèîíàëüíóþ 
ñîñòîÿòåëüíîñòü ôàêòîðîâ ñâåðòû-
âàíèÿ. Àêòèâíîñòü ïðîöåññà êîàãó-
ëÿöèè áûëà ïîâûøåíà ó ïàöèåíòîâ 
I ãðóïïû, îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâîâà-
ëî ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå êîí-
öåíòðàöèè ðàñòâîðèìîãî ôèáðèíà, 
à òàêæå óâåëè÷åíèå îòíîñèòåëüíî 

ðåôåðåíñíîé íîðìû êîíöåíòðàöèè 
ïðîäóêòîâ äåãðàäàöèè íåðàñòâîðè-
ìîãî ôèáðèíà. Àêòèâàöèÿ ñâåðòû-
âàíèÿ èíäóöèðîâàëàñü âûäåëåíèåì 
â êðîâü òðîìáîïëàñòèíà èç òðàâìè-
ðîâàííûõ òêàíåé, êîòîðûé àêòè-
âèðóåò âíåøíèé ïóòü êîàãóëÿöèè 
ïîñëå ñîñóäèñòîãî ïîâðåæäåíèÿ è 
èãðàåò ñóùåñòâåííóþ ãåìîñòàòè÷å-
ñêóþ ðîëü â ðåïàðàöèè äàííîãî ïî-
âðåæäåíèÿ [11]. Îäíàêî òàêîå âû-
äåëåíèå òðîìáîïëàñòèíà ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç îñíîâíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà 
ðàçâèòèÿ âåíîçíûõ òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ 
òðàâìîé [12].

Ñóùåñòâåííîå óìåíüøåíèå ôè-
áðèíîëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè òàêæå 
ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìûì ôàêòîðîì ðè-
ñêà ðàçâèòèÿ ÒÃÂ è ÒÝËÀ, òàê êàê 
óñèëèâàåò ïðîòðîìáîòè÷åñêèå ñäâè-
ãè â ñèñòåìå ãåìîñòàçà. Î çàòîðìî-
æåííîñòè ôèáðèíîëèçà ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëî âûÿâëåííîå â I ãðóïïå äî-
ñòîâåðíîå óäëèíåíèå âðåìåíè XIIà 
êàëëèêðåèí-çàâèñèìîãî ëèçèñà, à 
òàêæå ïðåâûøåíèå íîðìàëüíûõ 
çíà÷åíèé àêòèâíîñòè èíãèáèòîðà 
àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãåíà ó 44 % 
ïàöèåíòîâ äàííîé ãðóïïû.

Çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå êîíöåí-
òðàöèè ôèáðèíîãåíà (ñóáñòðàòà ôè-
áðèíîîáðàçîâàíèÿ è áåëêà îñòðîé 
ôàçû âîñïàëåíèÿ) ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî î íàëè÷èè ãåíåðàëèçîâàííîé 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè, ñîçäàþ-
ùåé óñëîâèÿ äëÿ ïåðñèñòèðîâàíèÿ 
ãèïåðêîàãóëÿöèîííîãî ñîñòîÿíèÿ.

Ó ïàöèåíòîâ I ãðóïïû íàáëþäà-
ëèñü ãåìîêîàãóëÿöèîííûå ñäâèãè, 
ñîîòâåòñòâóþùèå ãèïåðêîàãóëÿöè-
îííîìó ñèíäðîìó óìåðåííîé ñòå-
ïåíè âûðàæåííîñòè ñ íàëè÷èåì 
ïðèçíàêîâ òðîìáîôèëèè, ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î íåîáõîäèìîñòè ïðîâå-
äåíèÿ àíòèòðîìáîòè÷åñêîé ïðîôè-
ëàêòèêè. Âûðàæåííîå òîðìîæåíèå 
ëèòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ ïîäòâåðæäà-
ëî íèçêèé ðèñê ãåìîððàãè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé â äàííîé ãðóïïå.

Ó ïàöèåíòîâ II ãðóïïû ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè ñðåäíåé òÿæåñòè, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïàöèåíòàìè I ãðóïïû, áû-
ëî âûÿâëåíî äîñòîâåðíî áîëüøåå 
êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ, êîòîðûå 
äåìîíñòðèðîâàëè ïîâûøåííóþ, îò-
íîñèòåëüíî íîðìû, àãðåãàöèîííóþ 
àêòèâíîñòü íà óíèâåðñàëüíûé èí-
äóêòîð. Ïîâûøåíèå òðîìáîöèòàðíî-
ãî óðîâíÿ ìû îáúÿñíÿåì íàëè÷èåì 

Таблица 2
Показатели гемостаза в ретроспективных группах пациентов с повреждениями таза различной степени тяжести (М ± SD)

Показатели Норма 
Группы

I II III
Тромбоциты 180-360 × 109/л 272 ± 1202,3 336±1091 348±1321

Агрескрин, сек. 12-16 12,1 ± 1,7* 11,8 ± 2,4* 12,1 ± 2,0*
АЧТВ, сек. 28-38 34,9 ± 4,8 34,7 ± 4,2 34,9 ± 4,5
ПТВ, сек. 12-15 13,3 ± 1,3 13,6 ± 1,3 13,6 ± 1,1
ТВ, сек. 12-16 14,1 ± 1,8 13,9 ± 1,3 14,1 ± 1,6

Фибриноген, г/л 2-4 4,8 ± 1,9*2,3 5,5 ± 1,7*1 5,5 ± 1,9*1

Фибринолиз, сек 240-600 828 ± 348*2 1026 ± 366*1,3 906 ± 324*2

РФМК, мг/л 30- 40 142 ± 83*2,3 191 ± 69*1,3 280 ± 72*1,2

Примечание: * статистически значимые различия с референсными интервалами (р < 0,05); 1 – группа, по отношению к 
которой имеется достоверное отличие (р < 0,05). Статистически значимые различия между исследуемыми группами.

Таблица 3
Показатели гемостаза в группах пациентов с повреждениями таза различной степени тяжести (М ± SD)

Показатели Норма
Группы

I II III
Антитромбин III, % 75-125 106,1 ± 9,2 104,6 ± 10,0 99,8 ± 10,3

Протеин С, % 70-140 108,7 ± 26,7 104,3 ± 25,9 103,5 ± 16,5
Д-димер, нг/мл 0-250 687,6 ± 506,32,3 1798 ± 12261,3 3174 ± 16751,2

Плазминоген, % 75-140 99,4 ± 12,4 100,8 ± 11,5 106,5 ± 10,5
ПАИ-1, ед/мл 1-7 13,7 ± 10,53 8,6 ± 7,5 2,2 ± 1,21

Примечание: 1 – статистически значимые различия между соответствующими группами; ПАИ-1 – ин-р активатора 
плазминогена.
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óìåðåííîé îñòðîôàçíîé âîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè. Òðàâìàòè÷åñêîå 
ïîâðåæäåíèå ñîïðîâîæäàåòñÿ âû-
äåëåíèåì ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòî-
êèíîâ, â ÷àñòíîñòè, IL-6 [13]. Ýòîò 
ïðîâîñïàëèòåëüíûé öèòîêèí ñòèìó-
ëèðóåò òàêæå ïîëèïëîèäèçàöèþ ìå-
ãàêàðèîöèòîâ è îáðàçîâàíèå òðîì-
áîöèòîâ [14]. Ñâèäåòåëüñòâîì óñè-
ëåíèÿ îñòðîôàçíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè â äàííîé ãðóïïå ñëóæèëî 
ïîâûøåíèå óðîâíÿ ôèáðèíîãåíà 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ïàöèåíòîâ, 
èìåâøèõ ëåãêèå ïîâðåæäåíèÿ.

Ñèíäðîì ñèñòåìíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî îòâåòà â àññîöèàöèè ñ 
ìàññèâíûì ïîñòóïëåíèåì â êðîâü 
òêàíåâîãî ôàêòîðà ïðè òðàâìå è 
èíäóöèðîâàííàÿ ýêñïðåññèÿ òêàíå-
âîãî ôàêòîðà íà ìîíîöèòàõ è äðó-
ãèõ êëåòêàõ ìîãóò äåìîíñòðèðîâàòü 
ñèíåðãèçì è ñóùåñòâåííî óñèëèâàòü 
àêòèâíîñòü êîàãóëÿöèè â ðàííèõ 
ñòàäèÿõ ïîñëå òðàâìû [15].

Î çíà÷èòåëüíîì óñèëåíèè ãåìî-
êîàãóëÿöèè â ãðóïïå II ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëî áîëåå âûñîêîå ñîäåðæàíèå 
â êðîâè ÐÔÌÊ è ïðîäóêòîâ äåãðà-
äàöèè íåðàñòâîðèìîãî ôèáðèíà, ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé I.

Ïî äàííûì õðîíîìåòðè÷åñêèõ òå-
ñòîâ À×ÒÂ è ÏÒÂ îòìå÷àëîñü ñî-
õðàíåíèå íîðìàëüíîãî óðîâíÿ ôàê-
òîðîâ ñâåðòûâàíèÿ âíóòðåííåãî è 
âíåøíåãî ïóòè. Àêòèâíîñòü ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ àíòèêîàãóëÿíòîâ òàêæå 
áûëà â íîðìå. Ýòî ïîäòâåðæäàëî 
ôóíêöèîíàëüíóþ äîñòàòî÷íîñòü 
àíòèêîàãóëÿíòíîãî çâåíà ãåìîñòàçà, 
÷òî ïðåäîòâðàùàåò ðàçâèòèå ó ïà-
öèåíòîâ êîàãóëîïàòèè ïîòðåáëåíèÿ.

Àêòèâíîñòü èíãèáèòîðà àêòèâàòî-
ðà ïëàçìèíîãåíà äåìîíñòðèðîâàëà 
òåíäåíöèþ ê äîñòèæåíèþ íîðìàëü-
íîãî óðîâíÿ è âîññòàíîâëåíèþ àê-
òèâíîñòè ôèáðèíîëèçà. Ýòî ïîä-
òâåðæäàëî çíà÷èòåëüíîå óñèëåíèå 
ïëàçìèíîâîé äåãðàäàöèè ôèáðèíà.

Â ãðóïïå ñ óìåðåííûì ïîâðåæäå-
íèåì çíà÷èòåëüíàÿ àêòèâàöèÿ ñâåð-
òûâàíèÿ ñáàëàíñèðîâàíà àêòèâíîñ-
òüþ ôèáðèíîëèòè÷åñêîé ñèñòåìû. 
Îäíàêî ñíèæåíèå óðîâíÿ àíòèêî-
àãóëÿíòîâ è ïëàçìèíîãåíà ìîæåò 
ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé è äèññåìèíèðî-
âàííîãî âíóòðèñîñóäèñòîãî ñâåðòû-
âàíèÿ (ÄÂÑ), ÷òî ó÷èòûâàëîñü ïðè 
ïðîôèëàêòèêå ýòèõ îñëîæíåíèé.

Â III ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî âû-
ÿâëåíî óñèëåíèå ãèïåðêîàãóëÿöè-

îííîãî ñèíäðîìà, îá ýòîì ñâèäå-
òåëüñòâîâàëî áîëåå çíà÷èòåëüíîå 
ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÐÔÌÊ è Ä-Ä 
îòíîñèòåëüíî I è II ãðóïï. Ïîâû-
øåííàÿ àêòèâàöèÿ ñâåðòûâàíèÿ è 
ãåíåðàöèÿ òðîìáèíà òåñíî ñâÿçàíû 
ñ òÿæåñòüþ òðàâìàòè÷åñêîãî ïî-
âðåæäåíèÿ [5]. Ìàññèâíîå âûäåëå-
íèå òðîìáîïëàñòèíà ó ïàöèåíòîâ ñ 
òÿæåëîé òðàâìîé âíîñèò ñóùåñòâåí-
íûé âêëàä â äèñôóíêöèþ îðãàíîâ è 
âûçûâàåò ÄÂÑ [15].

Íàëè÷èå âûðàæåííîé ãåíåðàëè-
çîâàííîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
ïîäòâåðæäàëî çíà÷èòåëüíîå ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ îñòðîôàçíîãî ôèáðè-
íîãåíà. Ó æåíùèí êîíöåíòðàöèÿ 
Ôã áûëà ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì 
ó ìóæ÷èí – 6,2 ± 2,3 ã/ë è 5,4 ± 
1,95 ã/ë, ñîîòâåòñòâåííî, ð < 0,05. 
Âåëè÷èíà ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ 
ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î òîì, ÷òî 
ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ ïðîèñõîäèëî àê-
òèâíîå ïîòðåáëåíèå ôèáðèíîãåíà 
â ïðîöåññå ôèáðèíîîáðàçîâàíèÿ. 
Âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ Ä-äèìåðà 
ïîäòâåðæäàëà ýòî ïðåäïîëîæåíèå.

Êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ â ãðóï-
ïå ñ òÿæåëûì ïîâðåæäåíèåì áûëî 
ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñ 
ëåãêîé òðàâìîé, ÷òî ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî î áîëüøåé âûðàæåííîñòè ðå-
àêòèâíîãî îòâåòà òðîìáîöèòàðíîãî 
çâåíà ãåìîñòàçà. Îáðàùàëà íà ñåáÿ 
âíèìàíèå çíà÷èòåëüíàÿ âàðèàáåëü-
íîñòü êîëè÷åñòâà êëåòîê, ÷òî îòðà-
æàëîñü â âåëè÷èíå ñòàíäàðòíîãî îò-
êëîíåíèÿ. Óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà 
òðîìáîöèòîâ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé 
è ñî÷åòàííîé òðàâìîé ìîæåò ñëó-
æèòü ïðèçíàêîì èõ ïîâûøåííîãî 
ïîòðåáëåíèÿ â ìèêðîñãóñòêè è ñëó-
æèòü ïðåäèêòîðîì ðàçâèòèÿ ÄÂÑ.

Äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ 
èíãèáèòîðà àêòèâàòîðà ïëàçìèíîãå-
íà ïî îòíîøåíèþ ê åãî àêòèâíîñòè 
â I ãðóïïå è óìåíüøåíèå âðåìåíè 
XIIa çàâèñèìîãî ëèçèñà ïî ñðàâíå-
íèþ ñî II ãðóïïîé ñâèäåòåëüñòâóþò 
îá óñèëåíèè ïðîôèáðèíîëèòè÷å-
ñêèõ ñäâèãîâ â ñèñòåìå ãåìîñòàçà ó 
ïàöèåíòîâ III ãðóïïû, ÷òî ñâÿçàíî 
ñ áîëüøèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ãåìîð-
ðàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

Òàêèì îáðàçîì, òÿæåëûå è ìíî-
æåñòâåííûå ïîâðåæäåíèÿ âûçûâà-
þò êîìïëåêñ ãåìîêîàãóëÿöèîííûõ 
èçìåíåíèé, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ 
âûñîêîé ñòåïåíüþ àêòèâíîñòè ñâåð-
òûâàíèÿ è ôèáðèíîëèçà, ÷òî ÷ðå-
âàòî ðèñêîì äèñáàëàíñà è ïîòåðè 

ñàìîðåãóëÿöèè ñèñòåìû ãåìîñòàçà. 
Â ñâÿçè ñ ýòèì, îñîáóþ âàæíîñòü 
èìååò óñòàíîâëåíèå èíôîðìàòèâ-
íûõ ìàðêåðîâ äëÿ âûÿâëåíèÿ ïà-
öèåíòîâ, ñîñòîÿíèå êîòîðûõ ñî-
ïðÿæåíî ñ îïàñíîñòüþ ðàçâèòèÿ 
òÿæåëûõ ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé. Äëÿ ðåøåíèÿ äàííîé 
çàäà÷è â îäíó ãðóïïó áûëè îáú-
åäèíåíû ïàöèåíòû, èìåâøèå ïî-
âðåæäåíèÿ ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïå-
íè òÿæåñòè, â äðóãóþ ãðóïïó áûëè 
âûäåëåíû ïàöèåíòû, èìåâøèå òÿ-
æåëûå ïîâðåæäåíèÿ.

Èñïîëüçóÿ äàííûå, ïîëó÷åííûå 
â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ ñèñòå-
ìû ãåìîñòàçà, ìåòîäîì ïîøàãîâîãî 
äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà âïåðåä, 
áûëè îòîáðàíû ïîêàçàòåëè, íàèáî-
ëåå èíôîðìàòèâíûå äëÿ ïðàâèëü-
íîé êëàññèôèêàöèè ïàöèåíòîâ â 
ãðóïïû ïî òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ. Ïî-
øàãîâàÿ ïðîöåäóðà âûáðàëà äâå 
ïåðåìåííûå: Ä-äèìåð è ÒÂ.

Ä-äèìåð ÿâëÿåòñÿ ìàðêåðîì, õà-
ðàêòåðèçóþùèì èíòåíñèâíîñòü ôîð-
ìèðîâàíèÿ è ëèçèñà ôèáðèíîâîãî 
ñãóñòêà, ÷òî ïîçâîëÿåò îöåíèòü àê-
òèâíîñòü êîàãóëÿöèîííîãî è ôèáðè-
íîëèòè÷åñêîãî ïðîöåññîâ. Îïðåäå-
ëÿåìîå â òðîìáèíîâîì òåñòå ÒÂ õà-
ðàêòåðèçóåò ñêîðîñòü ïðåâðàùåíèÿ 
ôèáðèíîãåíà â ôèáðèí, ïðîöåññû 
ïîëèìåðèçàöèè ôèáðèíà. Ïîêàçàíî, 
÷òî èíäóöèðîâàííûå òðàâìîé íà-
ðóøåíèÿ â ñèñòåìå ãåìîñòàçà íåïî-
ñðåäñòâåííî âëèÿþò íà ìåòàáîëèçì 
ôèáðèíîãåíà è ïîëèìåðèçàöèþ 
ôèáðèíà [16]. Íàðóøåíèå ïîëèìå-
ðèçàöèè ôèáðèíà, â ñâîþ î÷åðåäü, 
ÿâëÿåòñÿ òðèããåðîì äèëþöèîííîé 
êîàãóëîïàòèè ïðè êðóïíûõ îðòîïå-
äè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ [17].

Ðåøàþùåå ïðàâèëî äëÿ îòíåñå-
íèÿ ïàöèåíòà ê ãðóïïå ñ ñîñòîÿíè-
åì ñðåäíåé òÿæåñòè ëèáî ñ òÿæå-
ëûì ñîñòîÿíèåì áûëî ïîñòðîåíî 
ìåòîäîì ëèíåéíîé äèñêðèìèíàíò-
íîé ôóíêöèè Ôèøåðà.

Ôîðìóëà äèñêðèìèíàíòíîé ôóíê-
öèè èìååò âèä:
Z = -0,0006 ½ Ä-ä + 0,26 ½ ÒÂ - 2,0, 
ãäå:
Ä-ä – êîíöåíòðàöèÿ Ä-äèìåðà â 

íã/ìë, ÒÂ –òðîìáèíîâîå âðåìÿ â 
ñåêóíäàõ.

Îòñþäà, ñîãëàñíî ñòàíäàðòíîé 
èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ äèñêðè-
ìèíàíòíîãî àíàëèçà, ïîëó÷àåòñÿ ðå-
øàþùåå ïðàâèëî: åñëè ïðè ïîäñòà-
íîâêå â ôîðìóëó äàííûõ ïàöèåíòà 
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Z ≥ 0, òî ïàöèåíò îöåíèâàåòñÿ êàê 
èìåþùèé ñîñòîÿíèå ñðåäíåé òÿæå-
ñòè, åñëè Z < 0, òî ñîñòîÿíèå ïàöè-
åíòà ìîæíî îõàðàêòåðèçîâàòü êàê 
òÿæåëîå. Â ýòîì ñëó÷àå íàáëþäà-
åòñÿ ñóùåñòâåííîå ïîâûøåíèå êîí-
öåíòðàöèè ïðîäóêòîâ äåãðàäàöèè 
ôèáðèíà è ñíèæåíèå ñêîðîñòè ïðå-
âðàùåíèÿ ôèáðèíîãåíà â ôèáðèí.

Ðåøàþùåå ïðàâèëî îáëàäàåò ñëå-
äóþùèìè õàðàêòåðèñòèêàìè: ñïå-
öèôè÷íîñòü – 89,3 %, ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü – 88,9 %, ïîëîæèòåëüíûé 
ïðîãíîñòè÷åñêèé óðîâåíü – 72,7 %, 
îòðèöàòåëüíûé ïðîãíîñòè÷åñêèé 
óðîâåíü – 96,2 %. Â óñëîâèÿõ îò-
ñóòñòâèÿ äåêîìïåíñàöèè ôàêòîðîâ 
ñâåðòûâàíèÿ è òðîìáîöèòîâ èñïîëü-

çîâàíèå ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçó-
þùèõ àêòèâíîñòü ïðîöåññîâ êîàãó-
ëÿöèè è ôèáðèíîëèçà, äàåò âîçìîæ-
íîñòü áîëåå ýôôåêòèâíî îöåíèâàòü 
ñòåïåíü òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïàöè-
åíòà ñ òðàâìîé òàçà. Òàêîé ïîäõîä 
ïîçâîëÿåò îáúåêòèâèçèðîâàòü ñðîêè 
ïðîâåäåíèÿ ýòàïíîãî õèðóðãè÷åñêî-
ãî ëå÷åíèÿ è âûáîð òàêòèêè.
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СОДЕРЖАНИЕ МАРКЕРОВ ДИСФУНКЦИИ 
СОСУДИСТОГО ЭНДОТЕЛИЯ У ШАХТЕРОВ
CONTENTS OF MARKERS OF DYSFUNCTION OF VASCULAR ENDOTHELIUM IN MINERS

В статье проанализировано содержание маркеров дисфункции сосуди-

стого эндотелия у шахтеров угольных шахт в зависимости от стажа под-

земной работы. Обследованы 88 шахтеров угольной промышленности с 

разделением их на стажевые группы.

Цель – оценка уровня маркеров дисфункции сосудистого эндотелия у 

шахтеров угольной шахты в зависимости от стажа подземной работы.

Материалы и методы. В сыворотке крови определяли содержание 

эндотелина 1-21 (ЭТ) иммуноферментным методом. О продукции окси-

да азота (NO) судили по суммарной концентрации конечных стабильных 

метаболитов NO2-, NO3-; тест-система с использованием комплекта обо-

рудования для ИФА (ридер, вошер, шейкер-инкубатор). Для оценки вазо-

активной системы NO-эндотелин использован показатель отношения сум-

мы концентраций метаболитов оксида азота NO2- и NO3- к концентрации 

Эндотелина-1: NO/ЭТ = NOх (мкмоль/л) / Эндотелин-1 (фмоль/мл) [отн.

ед.] [11]. Для анализа результатов использовалась сертифицированная 

программа «Statistica 8.0». Для проверки нормальности распределения в 

группах использовали критерий Колмогорова-Смирнова.

Результаты. Выявлено, что с увеличением подземного стажа и возрас-

та наблюдается дисбаланс в продукции оксида азота и эндотелина, что, 

возможно, свидетельствует об активации и дисфункции сосудистого эн-

дотелия среди шахтеров, работающих во вредных подземных условиях. 

Уровень оксида азота и коэффициент NO/ЭТ в большей степени зависят 

от влияния стажа работы во вредных подземных условиях, чем от воз-

раста, а на уровень ЭТ-1 основное влияние оказывают возрастные из-

менения гомеостаза.

Ключевые слова: шахтеры; дисфункция эндотелия; эндотелин-1; оксид 

азота.

The aim of the study – to evaluate the level of the markers of vascular 

endothelium dysfunction in miners in terms of length of service. The article 

presents the analysis of the contents of the markers of vascular endothelium 

dysfunction in miners. The examination included 88 coal miners who were 

divided to the length of service groups.

Materials and methods. The serum contents of endothelin 1-21 (ET) were 

measured with the immunoenzyme technique. NO production was evalu-

ated using the overall concentration of NO2-, NO3 end stable metabolites 

with equipment for IFA: reader, washer, shaker-incubator. The evaluation 

of NO-endothelin vasoactive system was performed with the ratio of sum of 

NO2 and NO3 metabolite concentrations to the concentration of endothelin-1: 

NO/ET = NOx (mcM) / endothelin-1 (fmol/ml). The analysis of results was 

performed with Statistica 8.0. Kolmogorov-Smirnov test was used for nor-

malcy of distribution.

Results. With increasing of length of service and age, the production of NO 

and endothelin could be seen. It could bear evidence of activation and dys-

function of vascular endothelium in miners who work in harmful underground 

conditions. The level of NO and NO/ET ratio mostly depends on the influence 

of length of service in harmful underground conditions rather than age, and 

ET-1 level is mainly influenced by age changes in homeostasis.

Key words: miners; endothelial dysfunction; endothelin-1; nitric oxide.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ áîëüøîé èíòå-
ðåñ èññëåäîâàòåëåé è ïðàêòèêó-

þùèõ âðà÷åé ïðèâëåêàåò èñõîäíîå 
ñîñòîÿíèå ãîìåîñòàçà ó ðàçëè÷íûõ 
êàòåãîðèé ëþäåé, ïîäâåðãàþùèõñÿ 
âðåäíûì âîçäåéñòâèÿì (ïðîìûø-
ëåííûì, íåðâíî-ïñèõè÷åñêèì è 
ò.ä.), ÿâëÿþùåãîñÿ áëàãîïðèÿòíûì 
ôîíîì â ïðîãðåññèðîâàíèè òÿæå-
ëûõ çàáîëåâàíèé è îáóñëàâëèâàþ-

ùåãî îñîáåííîñòè èõ ïðîòåêàíèÿ. 
Îäíîé èç òàêèõ ãðóïï ëþäåé ÿâ-
ëÿþòñÿ øàõòåðû óãîëüíûõ øàõò, 
ðàáîòàþùèå â ïîäçåìíûõ óñëîâèÿõ 
ïðè ïîâûøåííûõ óðîâíÿõ çàïû-
ëåííîñòè, øóìà, âèáðàöèè, õèìè-
÷åñêèõ ôàêòîðîâ, âëàæíîñòè è òåì-
ïåðàòóðàõ, çíà÷èòåëüíî ïðåâûøà-
þùèõ óñòàíîâëåííûå ñàíèòàðíûå 
íîðìû [1-5].

Ïðè äëèòåëüíîì âîçäåéñòâèè 
âñå ýòè íåáëàãîïðèÿòíûå ôàêòîðû 
(ãèïîêñèÿ, ãåìîäèíàìè÷åñêàÿ ïåðå-
ãðóçêà, ìåõàíè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå, 
âûçâàííîå âèáðîãåíåðèðóþùèìè 
èíñòðóìåíòàìè, è ò.ä.) ïðèâîäÿò 
ê ôóíêöèîíàëüíûì è ìîðôîëîãè-
÷åñêèì èçìåíåíèÿì ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ, ïðîÿâëÿþùèìñÿ â äèñ-
áàëàíñå ïðî- è àíòèêîàãóëÿíòíûõ 
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ôàêòîðîâ, âàçîêîíñòðèêòîðîâ è 
âàçîäèëàòàòîðîâ. Ïðè ýòîì ïðîèñ-
õîäèò ïîñòåïåííîå èñòîùåíèå äèëà-
òèðóþùåé ñïîñîáíîñòè ýíäîòåëèÿ, 
àêòèâàöèÿ âàçîêîíñòðèêöèè, íàðó-
øåíèå åãî àòðîìáîãåííûõ ñâîéñòâ 
[2, 4].

Ïîíèìàíèå ðîëè âðåäíûõ ôàêòî-
ðîâ ïîäçåìíîé ðàáîòû â ôîðìèðî-
âàíèè îñîáåííîñòåé ôóíêöèîíàëü-
íîãî ñîñòîÿíèÿ ñîñóäèñòîãî ýíäîòå-
ëèÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòàæà ìîæåò 
ñïîñîáñòâîâàòü ðàçðàáîòêå ñòðàòå-
ãèè òåðàïåâòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé.

Îöåíèòü ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿ-
íèå ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ ìîæíî 
ïóòåì îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ â 
êðîâè âåùåñòâ, âûðàáàòûâàþùèõñÿ 
â ýíäîòåëèè: ìåòàáîëèòîâ îêñèäà 
àçîòà è ýíäîòåëèíà-1 [6-8].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ëèòåðàòóðå 
îñâåùàþòñÿ ðàçëè÷íûå ñòîðîíû 
îöåíêè ôóíêöèè ñîñóäèñòîãî ýí-
äîòåëèÿ, íî ìû íå âñòðåòèëè ðàáîò, 

õàðàêòåðèçóþùèõ ôóíêöèîíàëüíîå 
ñîñòîÿíèå ýíäîòåëèÿ â çàâèñèìîñòè 
îò ñòàæà ðàáîòû ó øàõòåðîâ.

Â ñâÿçè ñ ýòèì, öåëüþ íàøåé 
ðàáîòû ÿâëÿëàñü îöåíêà óðîâíÿ 
ìàðêåðîâ äèñôóíêöèè ñîñóäèñòî-
ãî ýíäîòåëèÿ ó øàõòåðîâ óãîëüíîé 
øàõòû â çàâèñèìîñòè îò ñòàæà ïîä-
çåìíîé ðàáîòû.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíû 88 øàõòåðîâ óãîëü-

íîé øàõòû, çàíÿòûõ íà ïîäçåìíûõ 
ãîðíûõ ðàáîòàõ, ïðîõîäèâøèõ ïëà-
íîâûé ïðîôîñìîòð. Âñå øàõòåðû 
ðàçäåëåíû íà ÷åòûðå âîçðàñòíî-
ñòàæåâûå ãðóïïû (òàáë. 1): ïåðâàÿ 
ãðóïïà – øàõòåðû ñ ïîäçåìíûì ñòà-
æåì ìåíåå 4 ëåò (15 ÷åëîâåê, ñðåä-
íèé âîçðàñò 24,9 ± 0,7 ëåò); âòîðàÿ 

– øàõòåðû ñî ñòàæåì îò 5 äî 13 ëåò 
(29 ÷åëîâåê, ñðåäíèé âîçðàñò 30,7 ± 
0,8 ëåò); òðåòüÿ – ñòàæ ðàáîòû îò 
14 äî 24 ëåò (28 ÷åëîâåê, ñðåäíèé 

âîçðàñò 42,4 ± 0,9 ëåò); ÷åòâåð-
òàÿ – øàõòåðû, èìåþùèå ïîäçåì-
íûé ñòàæ áîëåå 25 ëåò (16 ÷åëîâåê, 
ñðåäíèé âîçðàñò 48,1 ± 1,5 ëåò).

Äëÿ âûÿâëåíèÿ çíà÷èìîñòè âëè-
ÿíèÿ âîçðàñòíûõ èçìåíåíèé âñå 
øàõòåðû äîïîëíèòåëüíî ðàçäåëåíû 
íà ïîäãðóïïû ïî âîçðàñòó (òàáë. 
2). Â I ãðóïïå øàõòåðîâ, èìåþ-
ùèõ ïîäçåìíûé ñòàæ îò 1 äî 9 ëåò, 
âûäåëåíû äâå ïîäãðóïïû: ïîä-
ãðóïïó Ià ñîñòàâèëè 24 øàõòåðà â 
âîçðàñòå 19-29 ëåò; ïîäãðóïïó Iá 

– 11 ÷åëîâåê â âîçðàñòå îò 30 äî 
44 ëåò. Øàõòåðû ñî ñòàæåì áîëåå 
10 ëåò (II ãðóïïà) ñîñòàâèëè ïîä-
ãðóïïû IIà (23 ÷åëîâåêà â âîçðàñòå 
30-39 ëåò) è IIá (30 øàõòåðîâ â âîç-
ðàñòå 40-54 ëåò).

Êðèòåðèÿìè íå âêëþ÷åíèÿ â 
ãðóïïû áûëè íàëè÷èå çàáîëåâà-
íèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà, 
ò.å. â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-

Таблица 1
Показатели маркеров дисфункции эндотелия у шахтеров в зависимости от подземного стажа, Х ± m / Me(LQ-UQ)

Показатель
Группа  

контроля
(n = 19)

1 группа
Стаж до 4 лет

(n = 15)

2 группа
Стаж 5-13 лет

(n = 29)

3 группа
Стаж 14-24 лет

(n = 28)

4 группа
Стаж более 25 лет

(n = 16)
Возраст, лет 35,5 ± 0,9

37,0 (31-39)
24,9 ± 0,7

25,0 (22-26)
30,7 ± 0,7

30,5 (28-34)
42,3 ± 0,8

41,0 (38-46)
48,1 ± 1,5

49,0 (48-52)
Эндотелин, 
фмоль/мл

0,34 ± 0,02
0,34 (0,28-0,36)

0,25 ± 0,03*

0,23 (0,16-0,38)
0,64 ± 0,131

0,32 (0,23-0,75)
0,45 ± 0,041

0,38 (0,29-0,58)
1,22 ± 0,37*1,2,3

0,71 (0,40-1,97)
Оксид азота, 

мкмоль/л
36,98 ± 2,86

34,0 (31,40-38,5)
13,20 ± 0,78*

13,39 (10,58-14,29)
15,92 ± 1,40*

13,84 (11,54-16,64)
13,34 ± 0,76*

12,02 (10,58-16,07)
14,97 ± 1,41*

15,18 (12,25-18,08)
NO/ЭТ, отн.ед. 118,81 ± 15,69

95,71 (80,0-138,99)
66,28 ± 12,40*

58,13 (36,89-77,66)
57,86 ± 17,38*

32,23 (7,47-59,59)
36,11 ± 3,45*1

31,85 (18,85-48,88)
19,73 ± 6,07*1,3

12,21 (4,57-39,94)

Примечание: * статистически значимые различия между контрольной и исследуемыми группами при p < 0,05; 1,2,3 
– статистически значимые различия между указанной в столбце и 1, 2 или 3 группами, соответственно, при p < 0,05; n 
– количество человек в группе.

Таблица 2 
Показатели маркеров дисфункции эндотелия у шахтеров в зависимости от возраста в стажевых группах 1-9 лет и больше 10 лет, 

Х ± m / Me (LQ-UQ)

Показатель

I группа (стаж 1-9 лет) II группа (стаж более 10 лет)
Подгруппа 1а

Возраст 19-29 лет
(n = 24)

Подгруппа 1б
Возраст 30-44
лет (n = 11)

Подгруппа 2а
Возраст 30-40
лет (n = 23)

Подгруппа 2б
Возраст 40-54 лет

(n = 30)
Эндотелин, фмоль/мл 0,50 ± 0,13

0,25 (0,16-0,43)
0,30 ± 0,06

0,30 (0,19-0,3)
0,54 ± 0,10

0,36 (0,23-0,6)
0,73 ± 0,141а,1б

0,50 (0,36-0,6)
Оксид азота, мкмоль/л 14,84 ± 1,22

13,84 (11,54-15,6)
16,49 ± 2,21

13,39 (11,06-23,2)
13,18 ± 0,77

12,50 (10,58-16,0)
13,69 ± 0,86

12,95 (10,58-16,0)
NO/ЭТ, отн. ед. 77,45 ± 18,98

57,18 (32,71-83,2)
114,27 ± 44,65

45,87 (36,89-121,9)
29,28 ± 5,261a,1б

24,90 (9,42-42,7)
29,86 ± 3,291а,1б

26,32 (16,53-42,4)

Примечание: 1а,1б – статистически значимые различия между указанной в столбце и 1а, 1б подгруппами, соответственно, при 
p < 0,05; n – количество человек в группе.
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íû øàõòåðû, ïðàêòè÷åñêè ãîäíûå ê 
ñâîåé ñïåöèàëüíîñòè. Êîíòðîëüíóþ 
ãðóïïó ñîñòàâèëè 19 ïðàêòè÷åñêè 
çäîðîâûõ ìóæ÷èí, ñðåäíèé âîçðàñò 

– 35,5 ± 0,9 ëåò.
Â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè 

ñîäåðæàíèå ýíäîòåëèíà 1-21 (ÝÒ) 
èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì, î 
ïðîäóêöèè îêñèäà àçîòà (NO) ñó-
äèëè ïî ñóììàðíîé êîíöåíòðàöèè 
êîíå÷íûõ ñòàáèëüíûõ ìåòàáîëè-
òîâ NO2

-, NO3
-. Äëÿ îöåíêè âàçî-

àêòèâíîé ñèñòåìû NO-ýíäîòåëèí 
èñïîëüçîâàí ïîêàçàòåëü îòíîøå-
íèÿ ñóììû êîíöåíòðàöèé ìåòàáî-
ëèòîâ îêñèäà àçîòà NO2

- è NO3
-, 

ê êîíöåíòðàöèè Ýíäîòåëèíà-1: 
NO/ÝÒ = NOõ (ìêìîëü/ë) / Ýí-
äîòåëèí-1 (ôìîëü/ìë) [îòí. åä.] 
[8].

Äëÿ àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ èñ-
ïîëüçîâàëàñü ñåðòèôèöèðîâàííàÿ 
ïðîãðàììà «Statistica 8.0». Äëÿ 
ïðîâåðêè íîðìàëüíîñòè ðàñïðå-
äåëåíèÿ â ãðóïïàõ èñïîëüçîâàëè 
êðèòåðèé Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà. 
Òàê, ðàñïðåäåëåíèå èññëåäóåìûõ 
÷èñëîâûõ ïîêàçàòåëåé îòëè÷àëîñü 
îò íîðìàëüíîãî, äîñòîâåðíîñòü ðàç-
ëè÷èé ïðîâåðÿëè ïðè ïîìîùè êðè-
òåðèÿ Êðàñêàëëà-Óîëëèñà (â ñëó÷àå 
ìíîæåñòâåííûõ íåçàâèñèìûõ ñîâî-
êóïíîñòåé). Ïàðíîå ìåæãðóïïîâîå 
ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé ïðîèçâîäè-
ëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì íåïàðàìå-
òðè÷åñêîãî U-êðèòåðèÿ Âèëêîêñî-
íà-Ìàííà-Óèòíè; äëÿ âûÿâëåíèÿ 
èíòåíñèâíîñòè ñâÿçè ìåæäó ïîêàçà-
òåëÿìè èñïîëüçîâàëè ðàíãîâûé êî-
ýôôèöèåíò êîððåëÿöèè Ñïèðìàíà. 
Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â âèäå 

 /Me(LQ-UQ), 

ãäå:  – ñðåäíåàðèôìåòè÷åñêîå, 
m – îøèáêà ñðåäíåãî, Me – ìåäè-
àíà, LQ, UQ – íèæíèé è âåðõíèé 
êâàðòèëè. Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé 
ó÷èòûâàëè ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íà ïåðâîì ýòàïå èññëåäîâàíèÿ 

ïðîàíàëèçèðîâàíî ñîäåðæàíèå ïî-
êàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ôóíê-
öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñîñóäèñòîãî 
ýíäîòåëèÿ ó øàõòåðîâ ïðè ðàñïðå-
äåëåíèè èõ íà ÷åòûðå ñòàæåâûå 
ãðóïïû.

Ïðè èññëåäîâàíèè óðîâíÿ ýíäî-
òåëèíà-1, ÿâëÿþùåãîñÿ îäíèì èç 

ñàìûõ ñèëüíûõ âàçîêîíñòðèêòî-
ðîâ è ðåãóëÿòîðîâ ôóíêöèè ýíäî-
òåëèÿ, íàèìåíüøèå åãî çíà÷åíèÿ 
íàáëþäàëèñü ñðåäè øàõòåðîâ ñ 
ïîäçåìíûì ñòàæåì äî 4 ëåò – â 
1,4 ðàçà (p = 0,0144) íèæå çíà÷å-
íèé êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Íèçêèé 
óðîâåíü ÝÒ-1 ñðåäè øàõòåðîâ äî 
4 ëåò ñòàæà ìîæíî îáúÿñíèòü âîç-
ðàñòíûì íåñîîòâåòñòâèåì ïåðâîé 
è êîíòðîëüíîé ãðóïï. Ïîñêîëüêó 
ÝÒ-1 îòíîñèòñÿ ê ìàðêåðàì ýíäî-
òåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, ñèíòåç 
êîòîðûõ â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ 
ïðàêòè÷åñêè íå ïðîèñõîäèò, îäíà-
êî ðåçêî óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè àêòè-
âàöèè ýíäîòåëèÿ â ñèëó âðåäíûõ 
âîçäåéñòâèé è âîçðàñòíûõ èçìåíå-
íèé [6, 7, 9], ñîîòâåòñòâåííî, ñðå-
äè ìîëîäûõ øàõòåðîâ íàáëþäàþò-
ñÿ ìåíüøèå çíà÷åíèÿ ÝÒ-1, ÷åì â 
áîëåå ñòàðøåé êîíòðîëüíîé ãðóïïå. 
Ñ óâåëè÷åíèåì ïîäçåìíîãî ñòàæà 
äî 5-13 ëåò ñîäåðæàíèå ýíäîòåëèíà-
1 âîçðîñëî â 2,8 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ 
ñ òàêîâûì ïåðâîé ñòàæåâîé ãðóï-
ïû è íå îòëè÷àëîñü îò íîðìàëüíûõ 
çíà÷åíèé. Ïðè ýòîì ó 13 øàõòåðîâ 
(45 %) äàííîé ãðóïïû ñîäåðæàíèå 
ÝÒ-1 ïðåâûøàëî çíà÷åíèÿ âåðõíå-
ãî êâàðòèëÿ êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
(0,36 ôìîëü/ìë), ÷òî, âîçìîæíî, 
ïîäòâåðæäàåò íàëè÷èå ó íèõ ïî-
âðåæäåíèÿ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ 
â ñèëó íåãàòèâíîãî âîçäåéñòâèÿ 
âðåäíûõ ôàêòîðîâ â óñëîâèÿõ ïîä-
çåìíîé ðàáîòû.

Ïî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, ÝÒ-1 â 
ôèçèîëîãè÷åñêèõ êîíöåíòðàöèÿõ, 
âîçäåéñòâóÿ íà ñâîè ýíäîòåëèàëü-
íûå ðåöåïòîðû, âûçûâàåò âûñâî-
áîæäåíèå ôàêòîðîâ âàçîðåëàêñà-
öèè, à â ïàòîëîãè÷åñêèõ, áîëåå âû-
ñîêèõ êîíöåíòðàöèÿõ, àêòèâèðóåò 
ðåöåïòîðû äðóãîãî òèïà íà ãëàäêî-
ìûøå÷íûõ êëåòêàõ ñîñóäîâ, ñòèìó-
ëèðóÿ ñòîéêóþ âàçîêîíñòðèêöèþ. 
Ñîîòâåòñòâåííî, ïðè ïîìîùè îäíî-
ãî è òîãî æå ôàêòîðà ðåàëèçóþòñÿ 
äâå ïðîòèâîïîëîæíûå ñîñóäèñòûå 
ðåàêöèè, âûçûâàåìûå ðàçëè÷íû-
ìè ìåõàíèçìàìè [6, 7, 10]. Òàêèì 
îáðàçîì, ó îäíîé ÷àñòè øàõòåðîâ 
âòîðîé ãðóïïû ñî ñòàæåì 5-13 ëåò 
(16 ÷åëîâåê èëè 55 %) ñîõðàíÿþòñÿ 
âàçîïðîòåêòîðíûå ñâîéñòâà ýíäîòå-
ëèÿ, à ó 45 % øàõòåðîâ ñ âûñîêèìè 
êîíöåíòðàöèÿìè ÝÒ-1, âîçìîæíî, 
ðåàëèçóåòñÿ ïðîòèâîïîëîæíàÿ ñî-
ñóäèñòàÿ ðåàêöèÿ ñ àêòèâàöèåé âà-
çîêîíñòðèêöèè.

Ïîõîæèå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü 
â òðåòüåé ãðóïïå, ãäå çíà÷åíèå ÝÒ 
áûëî âûøå, ÷åì ó øàõòåðîâ ïåð-
âîé ãðóïïû â 1,8 ðàç (p = 0,0007), 
íî íå âûÿâëåíî çíà÷èìûõ ðàç-
ëè÷èé ñî âòîðîé è êîíòðîëüíîé 
ãðóïïàìè. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî 
óðîâåíü ÝÒ â ýòîé ãðóïïå íå îòëè-
÷àëñÿ îò íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé, ó 
16 èññëåäóåìûõ (58 %) îí ïðåâû-
øàë çíà÷åíèÿ âåðõíåãî êâàðòèëÿ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, ÷òî êîñâåííî 
ïîäòâåðæäàåò ïðîãðåññèðîâàíèå ïî-
âðåæäåíèÿ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ 
ïðè óâåëè÷åíèè ïîäçåìíîãî ñòàæà.

Íàèáîëüøèå çíà÷åíèÿ ýíäîòåëè-
íà-1 íàáëþäàëèñü â ÷åòâåðòîé ãðóï-
ïå, ñðåäè øàõòåðîâ ñî ñòàæåì áîëåå 
25 ëåò, ÷òî ïðåâûøàëî (p = 0,0051) 
íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ â 3,4 ðàçà, è 
áûëî âûøå òàêîâûõ ïåðâîé ãðóïïû 
â 5,3 ðàç (p = 0,0007), âòîðîé – â 
1,9 ðàçà (p = 0,0461), òðåòüåé – â 
2,7 ðàçà (p = 0,0442).

Ñâîåîáðàçíûì ôóíêöèîíàëüíûì 
ïðîòåêòîðîì ýíäîòåëèÿ â íîðìå, â 
îòëè÷èå îò ÝÒ-1, ÿâëÿåòñÿ êîðîò-
êîæèâóùàÿ ìîëåêóëà îêñèä àçîòà 
(NO), êîòîðàÿ ïîñëå ðåàëèçàöèè 
ñâîåãî áèîëîãè÷åñêîãî ýôôåêòà 
ðàñïàäàåòñÿ íà áîëüøîå ÷èñëî ñî-
åäèíåíèé, èìåþùèõ ñàìîñòîÿòåëü-
íîå çíà÷åíèå, èìåííî ýòèì îáúÿñ-
íÿåòñÿ îãðîìíîå êîëè÷åñòâî ýôôåê-
òîâ, îáóñëîâëåííûõ äåéñòâèåì NO. 
Îêñèä àçîòà ïðèíèìàåò ó÷àñòèå â 
ðåãóëÿöèè ïðàêòè÷åñêè âñåõ ôóíê-
öèé ýíäîòåëèÿ è ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç ñàìûõ ñèëüíûõ âàçîäèëàòàòî-
ðîâ è íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíûì ê 
ïîâðåæäåíèþ, îòðàæàÿ âûðàæåí-
íîñòü äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ (ÄÝ) 
[6, 7, 10].

Ïðè èññëåäîâàíèè ñîäåðæàíèÿ 
ìåòàáîëèòîâ îêñèäà àçîòà íå âû-
ÿâëåíî çíà÷èìîé ðàçíèöû ìåæäó 
ñòàæåâûìè ãðóïïàìè ó øàõòåðîâ. 
Îäíàêî óæå â ïåðâîé ãðóïïå èñ-
ñëåäóåìûõ ñî ñòàæåì äî 4 ëåò 
óðîâåíü ìåòàáîëèòîâ NO áûë â 
2,8 ðàçà íèæå, ÷åì â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå (p = 0,0425); àíàëîãè÷íî âî 
âòîðîé, òðåòüåé è ÷åòâåðòîé ãðóï-
ïàõ ýòîò ïîêàçàòåëü áûë ìåíüøå 
íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé â 2,3 ðàçà 
(p < 0,0001), 2,8 ðàçà (p < 0,0001) 
è 2,5 ðàçà (p < 0,0001), ñîîòâåò-
ñòâåííî.

Ïî äàííûì ìíîãèõ àâòîðîâ ó øàõ-
òåðîâ, äëèòåëüíî ïîäâåðãàþùèõñÿ 
íåáëàãîïðèÿòíûì âîçäåéñòâèÿì (ãå-
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ìîäèíàìè÷åñêàÿ ïåðåãðóçêà, ìåõà-
íè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå, âûçâàííîå 
âèáðîãåíåðèðóþùèìè èíñòðóìåí-
òàìè, âûáðîñû ìåòàíà, óãëåêèñëîãî 
ãàçà, óãîëüíûå ïûëåâûå ÷àñòèöû è 
ò.ä.), ðàçâèâàåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ ãè-
ïîêñèÿ ñ ïîñëåäóþùåé àêòèâàöèåé 
ñâîáîäíîðàäèêàëüíîãî îêèñëåíèÿ 
[1, 4, 9], êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç ìåõàíèçìîâ ñíèæåíèÿ áèîäî-
ñòóïíîñòè îêñèäà àçîòà. Àêòèâíûå 
ôîðìû êèñëîðîäà ñïîñîáíû ñ âûñî-
êîé ðåàêòèâíîñòüþ âçàèìîäåéñòâî-
âàòü è óíè÷òîæàòü îêñèä àçîòà, ÷òî 
ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ NO-áèîäî-
ñòóïíîñòè. Ïðè ýòîì îáðàçóåòñÿ ïå-
ðîêñèíèòðèò, èìåþùèé íåãàòèâíîå 
âëèÿíèå íà ñîñóäèñòóþ ôóíêöèþ è 
ñòðóêòóðó [2, 7, 11].

Òàêèì îáðàçîì, âñå âûøåïåðå÷èñ-
ëåííûå ôàêòîðû ðåàëèçóþòñÿ óæå 
ñðåäè øàõòåðîâ ñî ñòàæåì ìåíåå 
4 ëåò â âîçðàñòå 24,9 ± 0,7 ëåò, ñðå-
äè êîòîðûõ íàáëþäàåòñÿ âûðàæåí-
íîå ñíèæåíèå NO, êàê è âî âñåõ 
îñòàëüíûõ ñòàæåâûõ ãðóïïàõ.

Äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ – ýòî ëî-
êàëüíàÿ, íåñïåöèôè÷åñêàÿ ðåàêöèÿ 
ñîñóäîâ, êîòîðàÿ âûðàæàåòñÿ äèñ-
áàëàíñîì ôàêòîðîâ, âûçûâàþùèõ 
èõ ñóæåíèå (âàçîêîíñòðèêòîðîâ), 
è ôàêòîðîâ, âûçûâàþùèõ èõ ðàñ-
øèðåíèå (âàçîäèëàòàòîðîâ), ïðî-
òðîìáîãåííûõ ôàêòîðîâ [6, 7]. Íà-
ðóøåíèå ñëîæíîãî âçàèìîäåéñòâèÿ 
ìåæäó NO è ÅÒ-1 ïðèâîäèò ê âîç-
íèêíîâåíèþ è ðàçâèòèþ ýíäîòåëè-
àëüíîé äèñôóíêöèè [2, 10].

Èñïîëüçîâàííûé íàìè êîýôôè-
öèåíò îòíîøåíèÿ ñóììû êîíöåíòðà-
öèé ìåòàáîëèòîâ îêñèäà àçîòà NO2

- 
è NO3

- ê êîíöåíòðàöèè Ýíäîòåëèíà-
1 (NO/ÝÒ) ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü 
ïîíèìàíèþ íàïðàâëåííîñòè áàëàí-
ñà â ñòîðîíó âàçîêîíñòðèêòîðíîãî 
èëè âàçîäèëàòàòîðíîãî ýôôåêòà 
ýíäîòåëèÿ [8].

Ïðè èññëåäîâàíèè ñîîòíîøåíèÿ 
NO/ÝÒ-1 óæå â ïåðâîé ñòàæåâîé 
ãðóïïå íàáëþäàåòñÿ ñíèæåíèå ýòîãî 
ïîêàçàòåëÿ â 1,8 ðàçà (p = 0,0425) 
ïî ñðàâíåíèþ ñî çíà÷åíèÿìè â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå. Äàëåå â ãðóïïàõ 
íàáëþäàëîñü äèíàìè÷åñêîå óìåíü-
øåíèå êîýôôèöèåíòà NO/ÝÒ. 
Òàê, âî âòîðîé ãðóïïå øàõòåðîâ 
ñî ñòàæåì 5-13 ëåò ýòîò ïîêàçàòåëü 
áûë íèæå íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé â 
2,1 ðàçà (p < 0,0001). Ó øàõòåðîâ 
ñî ñòàæåì 14-24 ëåò êîýôôèöèåíò 
NO/ÝÒ-1 çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëñÿ ñî 

âòîðîé ãðóïïîé, îäíàêî áûë íèæå 
òàêîâîãî â ïåðâîé ãðóïïå â 1,8 ðàçà 
(p = 0,0014) è â êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïå â 3,3 ðàçà (p < 0,0001). À ó øàõ-
òåðîâ ñî ñòàæåì áîëåå 25 ëåò êîýô-
ôèöèåíò NO/ÝÒ-1 äîñòèãàë ìèíè-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé è áûë íèæå òà-
êîâîãî â ïåðâîé ãðóïïå â 3,4 ðàçà 
(p = 0,0013), â òðåòüåé – â 1,8 ðàçà 
(p = 0,0049), â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
– â 6 ðàç (p < 0,0001).

Èñïîëüçîâàíèå äàííîãî ïîêàçàòå-
ëÿ ïîçâîëèëî âûÿâèòü äèñáàëàíñ â 
ïðîäóêöèè NO, îáëàäàþùåãî ìîù-
íûì âàçîäèëàòàòîðíûì äåéñòâèåì 
è âàçîêîíñòðèêòîðîì ýíäîòåëèíîì-
1, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ â ñíèæåíèè èõ 
ñîîòíîøåíèÿ è ìîæåò ïðèâåñòè ê 
ïðîãðåññèðóþùåìó ïðåîáëàäàíèþ 
ñîñóäîñóæèâàþùåãî è ïðîëèôåðà-
òèâíîãî äåéñòâèÿ ïîñëåäíåãî ïðè 
óâåëè÷åíèè âîçðàñòà è ñòàæà ïîñëå 
ïÿòè ëåò ó øàõòåðîâ. Ýòî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î íàëè÷èè âûðàæåííûõ 
èçìåíåíèé â ôóíêöèîíàëüíîì ñî-
ñòîÿíèè ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ, ò.å. 
î åãî äèñôóíêöèè, ÿâëÿþùåéñÿ 
îáùèì ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèì ìåõà-
íèçìîì äëÿ áîëüøèíñòâà ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ ðèñêîâ [10].

Â ðÿäå ðàáîò ïîêàçàíî ñíèæå-
íèå ýíäîòåëèéçàâèñèìîé è ýíäî-
òåëèéíåçàâèñèìîé âàçîäèëàòàöèè, 
îáóñëîâëåííîé äèñáàëàíñîì ãóìî-
ðàëüíûõ ìàðêåðîâ, ñðåäè êîòîðûõ 
âàæíîå ìåñòî çàíèìàþò ÝÒ-1 è 
NO, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàçâè-
òèè äèñôóíêöèè ýíäîòåëèÿ ñ ôîð-
ìèðîâàíèåì ñïàñòè÷åñêîãî òèïà 
ìèêðîöèðêóëÿöèè, ðåìîäåëèðîâà-
íèè ñîñóäèñòîé ñòåíêè ó øàõòåðîâ 
óãîëüùèêîâ [7-9, 11]. Ê òîìó æå, 
ïî ñâèäåòåëüñòâó äðóãèõ àâòîðîâ, 
äàííûé ìåõàíèçì çàïóñêàåò êàñêàä 
íàðóøåíèé â ñèñòåìå ãåìîñòàçà ñ 
ðàçâèòèåì ãèïåðêîàãóëÿöèîíííîãî 
ñèíäðîìà, èíèöèèðóåò ïðîöåññû 
ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà [10]. Ïî-
âèäèìîìó, àíàëîãè÷íûå èçìåíå-
íèÿ â ýíäîòåëèè ñîñóäîâ ïðîãðåñ-
ñèðóþò ó øàõòåðîâ ñ óâåëè÷åíèåì 
ñòàæà.

×òîáû ïîíÿòü, ÷òî âíîñèò áîëü-
øèé âêëàä â ôîðìèðîâàíèå ÄÝ 
(âîçðàñòíûå èçìåíåíèÿ èëè äëè-
òåëüíûé ñòàæ âî âðåäíûõ óñëîâèÿõ 
ïîäçåìíîé ðàáîòû), ìû èññëåäîâà-
ëè ñîäåðæàíèå ÝÒ-1, NO, êîýôôè-
öèåíòà NO/ÝÒ-1 (òàáë. 2.), ïðåä-
âàðèòåëüíî ðàçäåëèâ øàõòåðîâ íà 
âîçðàñòíûå ïîäãðóïïû. Ñðåäè øàõ-

òåðîâ ñî ñòàæåì äî 10 ëåò íå âûÿâ-
ëåíî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ñîäåð-
æàíèè ìàðêåðîâ ýíäîòåëèàëüíîé 
äèñôóíêöèè (ÝÒ-1, NO, NO/ÝÒ-1) 
ìåæäó ìëàäøåé Ià (19-29 ëåò) è 
ñòàðøåé Iá (30-44 ëåò) âîçðàñòíû-
ìè ïîäãðóïïàìè (òàáë. 2). Àíàëî-
ãè÷íî íå âûÿâëåíî ðàçëè÷èé ìåæ-
äó ìëàäøåé IIà (30-40 ëåò) è áîëåå 
ñòàðøåé IIá (40-54 ëåò) ïîäãðóïïà-
ìè ñðåäè øàõòåðîâ ñî ñòàæåì áî-
ëåå 10 ëåò.

Âîçìîæíî, îòñóòñòâèå ðàçëè÷èé 
ìåæäó ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè ñðåäè 
øàõòåðîâ, èìåþùèõ îäèíàêîâûé 
ñòàæ, íî íà÷àâøèõ ðàáîòó â ìî-
ëîäîì èëè áîëåå ïîçäíåì âîçðàñ-
òå, ñâèäåòåëüñòâóåò îá îäèíàêîâîì 
âëèÿíèè âðåäíûõ óñëîâèé òðóäà íà 
óðîâåíü ìàðêåðîâ äèñôóíêöèè ýí-
äîòåëèÿ.

Èíòåðåñíî, ÷òî ÝÒ-1 â IIá ïîä-
ãðóïïå øàõòåðîâ ñî ñòàæåì áîëåå 
10 ëåò è âîçðàñòîì 40-54 ëåò ïðå-
âûøàë çíà÷åíèÿ â Ià ïîäãðóïïå ñî 
ñòàæåì ìåíåå 10 ëåò è âîçðàñòîì 
19-29 ëåò â 1,5 ðàçà (p = 0,0015). 
Ïî-âèäèìîìó, íà óðîâåíü ÝÒ-1 â 
ñûâîðîòêå êðîâè ó øàõòåðîâ âîç-
ðàñòíûå èçìåíåíèÿ âëèÿþò â áîëü-
øåé ñòåïåíè, ÷åì äëèòåëüíûé ñòàæ 
â óñëîâèÿõ ðàáîòû â øàõòå. È, íà-
ïðîòèâ, ñðåäè Iá è IIà ïîäãðóïïàìè, 
ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâûìè ïî âîç-
ðàñòó (30-44 ëåò è 30-40 ëåò), íî 
ðàçëè÷àâøèìèñÿ ïî ñòàæó (ìåíåå 
10 ëåò è áîëåå 10 ëåò), ïîêàçàòåëü 
NO/ÝÒ-1 çíà÷èìî ðàçëè÷àëñÿ è â 
ïîäãðóïïå IIà áûë â 3,8 ðàçà íè-
æå (p = 0,0215). Ñîîòâåòñòâåííî, 
âðåäíûå ôàêòîðû ïðè äëèòåëüíîì 
ñòàæå âíîñÿò ñóùåñòâåííûé âêëàä 
â èçìåíåíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ, 
áîëüøèé, ÷åì âëèÿíèå âîçðàñòíûõ 
èçìåíåíèé.

Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç â ãðóï-
ïå øàõòåðîâ (ðèñ. 1) âûÿâèë áîëåå 
ñèëüíóþ ñâÿçü ýíäîòåëèíà ñ âîçðàñ-
òîì (r = 0,4414; p < 0,00005), ÷åì 
ñî ñòàæåì (r = 0,3411; p = 0,0006). 
Íå âûÿâëåíî ñâÿçè îêñèäà àçîòà ñ 
âîçðàñòîì (r = -0,058; p = 0,6099), 
íî ñî ñòàæåì óñòàíîâëåíà êîððå-
ëÿöèÿ ñðåäíåé ñòåïåíè (r = -0,297; 
p =0,0067). Êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü 
êîýôôèöèåíòà NO/ÝÒ-1 áîëåå 
ñèëüíàÿ ñî ñòàæåì (r = -0,5953; 
p = 0,0001) è ìåíåå ñèëüíàÿ ñ 
âîçðàñòîì øàõòåðîâ (r = -0,3486; 
p = 0,0012). Òàêèì îáðàçîì, èçìå-
íåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ÝÒ-1 â áîëüøåé 
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ñòåïåíè çàâèñÿò îò âîçðàñòíûõ èç-
ìåíåíèé, ÷åì îò âëèÿíèÿ äëèòåëü-
íîé ðàáîòû â øàõòå. Íî íåãàòèâíîå 
âëèÿíèå äëèòåëüíîãî ñòàæà ðàáîòû 
âî âðåäíûõ ïîäçåìíûõ óñëîâèÿõ 
âíîñèò áîëüøèé âêëàä â èçìåíåíèå 
NO è êîýôôèöèåíòà NO/ÝÒ è â 
ìåíüøåé ñòåïåíè çàâèñèò îò âîç-
ðàñòíûõ èçìåíåíèé ñðåäè øàõòåðîâ 
óãîëüíûõ øàõò.

Òàêèì îáðàçîì, ó øàõòåðîâ óãîëü-
ùèêîâ ðàçâèâàåòñÿ äèñôóíêöèÿ 
ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ, êîòîðàÿ 
âûðàæàåòñÿ â óñèëåíèè ñåêðåöèè 
ýíäîòåëèíà-1 è ñíèæåíèè ñîäåðæà-
íèÿ ìåòàáîëèòîâ îêñèäà àçîòà, ïðî-
ãðåññèðóþùèìè ñî ñòàæåì. Ôóíê-
öèîíàëüíî ýòî ìîæåò âûðàæàòüñÿ â 

ïðåîáëàäàíèè âàçîêîíñòðèêòîðíîãî 
ýôôåêòà ÝÒ-1, íåñîïîñòàâèìîãî ñ 
äèëàòèðóþùèì ïîòåíöèàëîì îêñè-
äà àçîòà, ïðè ýòîì óãíåòàþùèì åãî 
âûðàáîòêó è óìåíüøèì áèîäîñòóï-
íîñòü, ñíèæàÿ, òåì ñàìûì, çàùèò-
íóþ ôóíêöèþ ýíäîòåëèÿ.

Ïîâðåæäåíèå ñîñóäèñòîãî ýíäî-
òåëèÿ ïðîèñõîäèò íå òîëüêî â ñèëó 
âîçðàñòíûõ èçìåíåíèé, íî è â ðå-
çóëüòàòå äëèòåëüíîãî âîçäåéñòâèÿ 
áîëüøîãî ÷èñëà íåáëàãîïðèÿòíûõ 
ôàêòîðîâ ðàáîòû â ïîäçåìíûõ óñëî-
âèÿõ. Òàê, óðîâåíü NO è êîýôôè-
öèåíò NO/ÝÒ-1 â áîëüøåé ñòåïåíè 
çàâèñÿò îò âëèÿíèÿ ñòàæà ðàáîòû 
âî âðåäíûõ ïîäçåìíûõ óñëîâèÿõ, 
÷åì îò âîçðàñòà, à íà óðîâåíü ÝÒ-

1 îñíîâíîå âëèÿíèå, â ñâîþ î÷åðåäü, 
îêàçûâàþò âîçðàñòíûå èçìåíåíèÿ. 
Òàêèå ôóíêöèîíàëüíûå èçìåíåíèÿ 
ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ ñ óâåëè÷åíè-
åì ïîäçåìíîãî ñòàæà ðàáîòû ìîãóò 
áûòü íå òîëüêî îñíîâíûìè ôàêòî-
ðàìè â ðàçâèòèè ïîëèîðãàííîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè, òðîìáîçîâ, èøåìèè 
ìèîêàðäà, íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ ó øàõòåðîâ, íî è 
îáóñëàâëèâàòü îñîáåííîñòè òå÷å-
íèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé.

Ìû ïðåäïîëàãàåì, ÷òî ëå÷åáíûå 
ìåðîïðèÿòèÿ â äàííîé ãðóïïå ëþ-
äåé ìîãóò áûòü áîëåå ýôôåêòèâíû 
ñ ó÷åòîì ñòàæåâûõ èçìåíåíèé è 
îñîáåííîñòåé ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
ñòîÿíèÿ ñîñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ.

Ðèñóíîê
Êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ýíäîòåëèíà-1, êîýôôèöèåíòà NO/ÝÒ, ñòàæà ðàáîòû è âîçðàñòà â ãðóïïå øàõòåðîâ 
óãîëüíûõ øàõò
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ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
ЭРИТРОЦИТОВ У ПОСТРАДАВШИХ 
С ПОЛИТРАВМОЙ КАК ФАКТОР РИСКА 
РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ
CHANGES IN STRUCTURE FUNCTIONAL STATE OF ERYTHROCYTES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA  
AS RISK FACTOR OF COMPLICATIONS

Цель – оценка роли изменения структурно-функционального состояния эри-

троцитов в развитии осложнений у пациентов с политравмой при различных 

сроках оперативного лечения.

Материалы и методы. В клиническое исследование вошли 60 постра-

давших с политравмой. Пациентам основной (1-й) группы проведено ран-

нее оперативное лечение (1-е сутки от момента травмы). Группу срав-

нения (2-ю) составили пострадавшие с отсроченным оперативным лече-

нием (позднее 3-х суток после травмы). В контрольную группу входили 

20 здоровых лиц в возрасте 20-40 лет. У всех пациентов в венозной кро-

ви определяли общее количество эритроцитов, гемоглобина; оценивали 

способность эритроцитов к агрегации, их деформационную способность, 

осмотическую (ОРЭ) и кислотную резистентность (КРЭ), проницаемость 

эритроцитарных мембран; исследование поверхностной архитектоники 

эритроцитов.

Результаты. При политравме развивается анемия, повышается проница-

емость эритроцитарных мембран (ПЭМ), снижается ОРЭ, больше у больных 

с отсроченной операцией (на 15 % и 17 %, соответственно, Р < 0,05), 

уменьшается КРЭ. При политравме возрастает агрегационная способность 

эритроцитов, больше у больных с отсроченной операцией (индекс агрега-

ции на 1-е сутки и с 10-х по 21-е сутки выше в среднем на 33 %, Р < 0,05, 

а коэффициент агрегации – на 83 %, Р < 0,05); снижается способность 

эритроцитов к деформации (при отсроченной операции более выраженно); 

уменьшается количество двояковогнутых дискоцитов и увеличивается со-

держание переходных, предгемолитических и дегенеративно измененных 

форм клеток (у больных с ранним оперативным лечением изменения мор-

фологического состояния эритроцитов менее значительны).

Выводы. Более выраженное повышение агрегационной способности эри-

троцитов, проницаемости их мембран и уменьшение деформационной спо-

собности, осмотической и кислотной резистентности, значимая морфологи-

ческая перестройка эритроцитов отражается в большем количестве возни-

кающих осложнений.

Ключевые слова: политравма; структурно-функциональное состояние эри-

троцитов; осложнения.

 The aim of the study – to evaluate the role of changes in structure func-

tional state of erythrocytes in development of complications in patients with 

polytrauma at different terms of surgical management.

Materials and methods. The clinical study included 60 patients with 

polytrauma. The patients of the main group (the first) received early surgi-

cal treatment (during 24 hours after trauma). The comparison group (the 

second) comprised the patients with delayed surgical treatment (after 3 

days after trauma). 20 healthy persons at the age of 20-40 were included 

into the control group. For all patients the erythrocyte count in venous 

blood was performed, the erythrocyte aggregative ability was assessed, 

as well as deformation ability, osmotic fragility and acid resistance, eryth-

rocyte membrane permeability and superficial architectonics of red blood 

cells.

Results. In polytrauma the anemia develops, erythrocyte membrane per-

meability increases, osmotic fragility decreases (more expressed in patients 

with delayed surgery), red blood acid resistance decreases. In polytrauma 

the erythrocyte aggregative ability increases, that more expressed in pa-

tients after delayed surgery (aggregation index in the first 24 hours and from 

10 till 21 days is higher meanly by 33 %, p < 0,05; aggregation ratio – by 

83 %, p < 0,05), deformation ability of red cells decreases (more expressed 

in delayed surgery), amount of double concave discocytes decreases and 

amount of transitive, prehemolytic and degenerative-changed cell forms in-

creases (in patients with early surgical treatment the changes in structural 

state of red cells are less significant).

Conclusion. The higher rate of complications is related to more expressed 

increase of erythrocyte aggregative ability, membrane permeability, decrease 

of deformation ability, osmotic fragility and acid resistance, as well as to 

significant structural reorganization of red cells.

Key words: polytrauma; structure functional state of red cells; complica-

tions.
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Ïîëèòðàâìà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç 
ñàìûõ àêòóàëüíûõ ïðîáëåì 

ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû [1]. Ïî 
äàííûì ñòàòèñòèêè, ó ëèö ìóæñêî-
ãî ïîëà íàèáîëåå òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà (18-40 ëåò) ïîëèòðàâìà 
ÿâëÿåòñÿ ãëàâíîé ïðè÷èíîé ëåòàëü-
íûõ èñõîäîâ [2]. В значительной 
степени летальные исходы обуслов-
лены септическими осложнениями 
[3-5], в ðàçâèòèè êîòîðûõ ñóùå-
ñòâåííîå çíà÷åíèå èìååò ñíèæåíèå 
ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ëåé-
êîöèòîâ [5].

Ïðîãðåññèðîâàíèå ëþáîãî çà-
áîëåâàíèÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ ñòðóê-
òóðíî- ôóíêöèîíàëüíûìè èçìåíå-
íèÿìè òåõ èëè èíûõ ôîðìåííûõ 
ýëåìåíòîâ êðîâè. Îñîáûé èíòåðåñ 
âûçûâàþò èçìåíåíèÿ ýðèòðîöèòîâ, 
ìåìáðàíû êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ìî-
äåëüþ ìîëåêóëÿðíîé îðãàíèçàöèè 
ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí, à îäíèì 
èç ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ñíè-
æåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè ìåòàáîëè÷å-
ñêîãî îáåñïå÷åíèÿ êëåòîê è òêàíåé 
ÿâëÿþòñÿ èõ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèî-
íàëüíûå íàðóøåíèÿ.

Ïîýòîìó öåëüþ íàñòîÿùåãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðîëè 
èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ýðèòðîöèòîâ â 
ðàçâèòèè îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ðàçëè÷íûõ ñðî-
êàõ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ îáñëåäî-

âàíû 60 ïîñòðàäàâøèõ (43 ìóæ÷èíû 
– 72 % è 17 æåíùèí – 28 %) ñ ïî-
ëèòðàâìîé – 21 ÷åëîâåê c ìíîæå-
ñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè îïîð-
íî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà (ÎÄÀ) 
è 39 ÷åëîâåê ñ cî÷åòàííûìè. Ñðåä-
íèé âîçðàñò ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèë 
39,5 ± 3,6 ëåò. Ó âñåõ áîëüíûõ áûë 
äèàãíîñòèðîâàí òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê II-III ñòåïåíè; ñòåïåíü òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ ïî ÀPACHE-III ïðè ïî-
ñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ñîñòàâëÿëà 
76,5 ± 12,5 áàëëîâ.

Ïàöèåíòàì îñíîâíîé (1-é) ãðóï-
ïû (23 ìóæ÷èíû è 8 æåíùèí) ïðî-
âåäåíî ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
(â 1-å ñóòêè îò ìîìåíòà òðàâìû); 
ãðóïïó ñðàâíåíèÿ (2-þ) ñîñòàâè-
ëè ïîñòðàäàâøèå (20 ìóæ÷èí è 
9 æåíùèí) ñ îòñðî÷åííûì îïåðà-
òèâíûì ëå÷åíèåì (ïîçäíåå 3-õ ñó-
òîê ïîñëå òðàâìû). Â êîíòðîëüíóþ 

ãðóïïó âõîäèëè 20 çäîðîâûõ ëèö â 
âîçðàñòå 20-40 ëåò.

Ïîêàçàòåëè âåíîçíîé êðîâè èñ-
ñëåäîâàëè ïðè ïîñòóïëåíèè (èñ-
õîä), â 1-å, 2-å, 3-è, 5-å, 7-å, 10-å, 
15-å è 21-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû. 
Îïðåäåëÿëè îáùåå êîëè÷åñòâî 
ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà íà 
ãåìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòîðå 
«Ìådonic CA530 – Thor»; ñïîñîá-
íîñòü ýðèòðîöèòîâ ê àãðåãàöèè 
– íà ïüåçîäèíàìè÷åñêîì ýðèòðî-
àãðåãîìåòðå «Òåñò-2»; äåôîðìàöè-
îííóþ ñïîñîáíîñòü ýðèòðîöèòîâ 
– âèñêîçèìåòðè÷åñêè; îñìîòè÷å-
ñêóþ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ 
(ÎÐÝ) è ïðîíèöàåìîñòü ýðèòðî-
öèòàðíûõ ìåìáðàí – ñïåêòðîôî-
òîìåòðè÷åñêè. Êèñëîòíóþ ðåçè-
ñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ (ÊÐÝ) 
îöåíèâàëè ìåòîäîì êèñëîòíûõ 
ýðèòðîãðàìì, èññëåäîâàíèå ïî-
âåðõíîñòíîé àðõèòåêòîíèêè ýðè-
òðîöèòîâ ïðîâîäèëè ìåòîäîì ñêà-
íèðóþùåé ýëåêòðîííîé ìèêðî-
ñêîïèè, êîíöåíòðàöèþ äèåíîâûõ 
êîíúþãàòîâ (ÄÊ) è ìàëîíîâîãî 
äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) — ñïåêòðî- 
ôîòîìåòðè÷åñêè.

Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé îïðåäå-
ëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ 
Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè èññëåäîâàíèè ýðèòðîöèòàð-

íîãî ãîìåîñòàçà âûÿâëåíû ïðèçíà-
êè ñóùåñòâåííîãî äèñáàëàíñà [6]. 
Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ ïàöèåíòîâ 
â ñòàöèîíàð óñòàíîâëåíî ñíèæå-
íèå êîëè÷åñòâà ýðèòðîöèòîâ íà 
27 % (Ð < 0,05) è ãåìîãëîáèíà íà 
30 % (Ð < 0,05), îáóñëîâëåííûå 
êðîâîïîòåðåé – ó ïîñòðàäàâøèõ 
1-é ãðóïïû îíà ñîñòàâëÿëà 1,29 ± 
0,2 ë, ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû – 
1,15 ± 0,16 ë.

Ñ 5-õ ñóòîê íàáëþäåíèÿ ïîêà-
çàòåëè êðàñíîé êðîâè ïîñòåïåííî 
âîññòàíàâëèâàëèñü, íî è ïî èñ-
òå÷åíèè 3-õ íåäåëüíîãî ïåðèîäà 
íàáëþäåíèÿ àíåìèÿ ñîõðàíÿëàñü  
(òàáë. 1). 

Äëèòåëüíî îïðåäåëÿåìûé àíåìè-
÷åñêèé ñèíäðîì ìîã áûòü îáóñëîâ-
ëåí êàê ïîâðåæäåíèåì çðåëûõ ýðè-
òðîöèòîâ (ëèçîñîìàëüíûìè ôåð-
ìåíòàìè, áîëüøèíñòâîì îñòðîôà-
çîâûõ áåëêîâ), òàê è ïîïîëíåíèåì 
ýðèòðîöèòàðíîãî êëîíà êëåòêàìè, 
çàâåäîìî íåñóùèìè ïðèçíàêè êà-
÷åñòâåííîé íåïîëíîöåííîñòè, âû-
ðàæàþùåéñÿ, â ÷àñòíîñòè, èçìåíå-
íèÿìè ôèçèêî-õèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ [7].

Таблица 1
Динамика количества эритроцитов и гемоглобина у больных с политравмой при 

раннем (I группа, n = 31) и отсроченном (II группа, n = 29) оперативном лечении 
(M ± m)

Период наблюдения Группа Эритроциты, ×1012/л Гемоглобин, г/л
Доноры 4,81 ± 0,08 139,79 ± 1,63

Исходные значения
I 4,08 ± 0,08* 111,35 ± 2,3*
II 4,08 ± 0,08* 111,35 ± 2,3*

1-е сутки
I 3,32 ± 0,12* 91,5 ± 3,64*
II 3,52 ± 0,13* 99,38 ± 4,31*

2-е сутки
I 2,9 ± 0,11* 82,27 ± 4,32*
II 3,29 ± 0,18* 96,44 ± 5,26*#

3-е сутки
I 3,06 ± 0,08* 85,38 ± 2,18*
II 3,22 ± 0,09* 93,35 ± 2,38*#

5-е сутки
I 3,45 ± 0,09* 93,9 ± 1,92*
II 3,37 ± 0,1* 93,67 ± 2,43*

7-е сутки
I 3,43 ± 0,08* 92,06 ± 2,05*
II 3,37 ± 0,11* 93,06 ± 2,4*

10-е сутки
I 3,69 ± 0,11* 100,22 ± 2,33*
II 3,67 ± 0,08* 98,82 ± 2,44*

15-е сутки
I 3,96 ± 0,09* 105,5 ± 2,01*
II 3,61 ± 0,08*# 99,42 ± 3,16*

21-е сутки
I 4,19 ± 0,06* 108,5 ± 1,86*
II 3,93 ± 0,11*# 105,54 ± 4,08*

Примечание: достоверность различий по t-критерию Стьюдента при Р < 0,05 
в сравнении: (*) – с контрольным значением; (#) – между группами.
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Îá èçìåíåíèè ôèçèêî-õèìè÷å-
ñêèõ ñâîéñòâ ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ 
ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ñâèäå-
òåëüñòâîâàëè ðåçóëüòàòû èññëåäî-
âàíèÿ ïðîíèöàåìîñòè ýðèòðîöèòàð-
íûõ ìåìáðàí è ðåçèñòåíòíîñòè ýðè-
òðîöèòîâ. Ïðè ïîëèòðàâìå ïðîèñ-
õîäèëî ïîâûøåíèå ïðîíèöàåìîñòè 
ýðèòðîöèòàðíûõ ìåìáðàí (ÏÝÌ) 
â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà íàáëþäå-
íèÿ (äî 21-õ ñóòîê). Ó áîëüíûõ ñ 
îòñðî÷åííîé îïåðàöèåé ÏÝÌ áû-
ëà âûøå, ÷åì ñ ðàííåé îïåðàöèåé 
íà 1-å, 2-å è ñ 7-õ ïî 15-å cóòêè 
íàáëþäåíèÿ, â ñðåäíåì íà 15 % 
(Ð <0,05), ÷òî ìîãëî ñâèäåòåëü-
ñòâîâàòü î ìåíüøåé ñòàáèëüíîñòè 
ìåìáðàí ýðèòðîöèòîâ.

Ïðè ïîëèòðàâìå ñíèæàëàñü 
îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ýðè-
òðîöèòîâ (ÎÐÝ), ÷òî âûðàæàëîñü 
â óâåëè÷åíèè ïðîöåíòà ãåìîëèçè-
ðîâàííûõ ýðèòðîöèòîâ èñõîäíî 
(íà 35 %, Ð < 0,001) è äî êîíöà 
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ (äî 21-õ ñó-
òîê). Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ ñ îò-
ñðî÷åííûì îïåðàòèâíûì ëå÷åíè-
åì ÎÐÝ ñíèæàëàñü áîëüøå, ÷åì ñ 
ðàííèì íà 3-è, 10-å è 15-å ñóòêè 
íàáëþäåíèÿ (íà 17 %, Ð < 0,05). 
Óìåíüøàëàñü òàêæå êèñëîòíàÿ ðå-
çèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ (ÊÐÝ): 
äîëÿ ýðèòðîöèòîâ ñî ñíèæåííîé 

ðåçèñòåíòíîñòüþ (íèçêîóñòîé÷èâûå 
– ÍÓ) ó ïîñòðàäàâøèõ ñ îòñðî÷åí-
íîé îïåðàöèåé ïîâûøàëàñü ñ 3-õ ïî 
15-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ. Ïðè ýòîì 
ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ïî-
êàçàòåëè ÊÐÝ ïðàêòè÷åñêè íå îòëè-
÷àëèñü îò êîíòðîëÿ (òàáë. 2).

Èçâåñòíî, ÷òî óñòîé÷èâîñòü ýðè-
òðîöèòîâ ê ãåìîëèçó çàâèñèò îò 
èõ ôîðìû [8]. Èñõîäÿ èç ýòîãî, 
èññëåäîâàëè ìîðôîëîãè÷åñêîå ñî-
ñòîÿíèå ýðèòðîöèòîâ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ìåòîäîì ñêàíèðó-
þùåé ýëåêòðîííîé ìèêðîñêîïèè. 
Ìîðôîëîãè÷åñêàÿ ïåðåñòðîéêà 
ýðèòðîèäíîé ïîïóëÿöèè õàðàêòåðè-
çîâàëàñü óìåíüøåíèåì êîëè÷åñòâà 
äâîÿêîâîãíóòûõ äèñêîöèòîâ è óâå-
ëè÷åíèåì ñîäåðæàíèÿ ïåðåõîäíûõ, 
ïðåäãåìîëèòè÷åñêèõ è äåãåíåðàòèâ-
íî-èçìåíåííûõ ôîðì êëåòîê. Ïðè 
ýòîì íà 5-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû ó 
áîëüíûõ ñ ðàííèì îïåðàòèâíûì 
ëå÷åíèåì èçìåíåíèÿ ìîðôîëîãè÷å-
ñêîãî ñîñòîÿíèÿ ýðèòðîöèòîâ áûëè 
ìåíåå çíà÷èòåëüíû, ÷åì ñ îòñðî-
÷åííûì ëå÷åíèåì, ÷òî ìîãëî ñâèäå-
òåëüñòâîâàòü îá óëó÷øåíèè èõ êèñ-
ëîðîäîòðàíñïîðòíîé ôóíêöèè.

Îò ñòðóêòóðíîé îðãàíèçàöèè ìåì-
áðàí êðàñíûõ êðîâÿíûõ êëåòîê âî 
ìíîãîì çàâèñÿò èõ àãðåãàöèîííàÿ 
àêòèâíîñòü è äåôîðìèðóåìîñòü, ÿâ-

ëÿþùèåñÿ âàæíåéøèìè êîìïîíåí-
òàìè â ìèêðîöèðêóëÿöèè [9]. Ïðè 
ïîëèòðàâìå âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå 
ïîâûøåíèå àãðåãàöèîííîé ñïîñîá-
íîñòè ýðèòðîöèòîâ: ñ ìîìåíòà ïî-
ñòóïëåíèÿ ïîñòðàäàâøèõ â ñòàöèî-
íàð è äî êîíöà ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ 
ñîõðàíÿëèñü ïîâûøåííûìè èíäåêñ 
(J) è êîýôôèöèåíò (Ê) àãðåãàöèè 
ýðèòðîöèòîâ, óâåëè÷èâàëèñü ìèíè-
ìàëüíàÿ (Uî) è ìàêñèìàëüíàÿ (Ud) 
ïðî÷íîñòü è ñêîðîñòü îáðàçîâàíèÿ 
ýðèòðîöèòàðíûõ àãðåãàòîâ. Ïðè 
ýòîì àãðåãàöèîííàÿ ñïîñîáíîñòü 
ýðèòðîöèòîâ áîëüøå ïîâûøàëàñü 
ó áîëüíûõ ñ îòñðî÷åííîé îïåðàöè-
åé. Òàê, èíäåêñ àãðåãàöèè íà 1-å è 
ñ 10-õ ïî 21-å ñóòêè áûë âûøå â 
ñðåäíåì íà 33 % (Ð < 0,05), à êî-
ýôôèöèåíò àãðåãàöèè – íà 83 % 
(Ð < 0,05) îòíîñèòåëüíî ýòèõ ïîêà-
çàòåëåé ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû.

Ïðè ïîëèòðàâìå ñíèæàëàñü ñïî-
ñîáíîñòü ýðèòðîöèòîâ ê äåôîðìà-
öèè. Òàê, ó ïàöèåíòîâ ñ ðàííèì 
îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì èíäåêñ äå-
ôîðìèðóåìîñòè ýðèòðîöèòîâ (Id) 
áûë ñíèæåííûì â òå÷åíèå ïåðâûõ 
äâóõ ñóòîê, çàòåì åãî âåëè÷èíà ïî-
ñòåïåííî âîññòàíàâëèâàëàñü, è ê 
êîíöó ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ (21-å 
ñóòêè) íå îòëè÷àëàñü îò äàííûõ 
çäîðîâûõ äîíîðîâ. Ó ïîñòðàäàâ-

Таблица 2
Динамика изменения проницаемости эритроцитарных мембран, осмотической и кислотной резистентности эритроцитов у 
пациентов с политравмой при раннем (I группа, n = 31) и отсроченном (II группа, n = 29) оперативном лечении (M ± m)

Период наблюдения Группа ПЭМ (%) ОРЭ (%) КРЭ (%)
Доноры 27,55 ± 0,88 49,1 ± 3,43 24,2 ± 1,33

Исходные значения I 30,77 ± 0,88 66,5 ± 2,56 26,08 ± 1,33
II 31,08 ± 0,87 65,9 ± 2,53* 25,9 ± 1,31

1-е сутки I 33,11 ± 0,79 58,25 ± 3,86* 24,97 ± 1,42
II 37,78 ± 1,76*# 62,4 ± 2,6* 24,5 ± 2,55

2-е сутки I 33,91 ± 0,99 71,04 ± 4,22* 23,87 ± 1,84
II 39,25 ± 2,39*# 69,96 ± 2,23* 22,62 ± 1,65

3-е сутки I 32,69 ± 1,0 65,79 ± 3,29* 22,28 ± 1,45
II 35,2 ± 1,24 74,13 ± 2,06*# 27,5 ± 1,54#

5-е сутки I 33,52 ± 1,07 67,34 ± 2,41* 22,95 ± 0,61
II 34,62 ± 1,05 67,02 ± 2,95* 27,12 ± 1,39*#

7-е сутки I 33,88 ± 1,06 66,67 ± 2,04* 23,41 ± 0,66
II 37,73 ± 1,78* 69,25 ± 2,98* 29,47 ± 1,2*#

10-е сутки I 34,37 ± 0,72 55,58 ± 2,07* 24,33 ± 0,56
II 38,43 ± 1,51*# 63,16 ± 0,74*# 32,41 ± 1,05*#

15-е сутки I 35,06 ± 0,66 54,32 ± 2,13* 25,78 ± 0,93
II 39,23 ± 1,43*# 67,6 ± 1,75*# 33,46 ± 0,94*#

21-е сутки I 31,14 ± 0,88 54,1 ± 3,15* 24,93 ± 0,95
II 31,12 ± 1,88 54,61 ± 2,28 27,91 ± 0,74

Примечание: достоверность различий по t-критерию Стьюдента при Р < 0,05 в сравнении (*) – с контрольным значением, 
(#) – между группами.
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øèõ ñ îòñðî÷åííîé îïåðàöèåé 
èíäåêñ äåôîðìèðóåìîñòè ýðèòðî-
öèòîâ îñòàâàëñÿ íèçêèì äî êîíöà 
íàáëþäåíèÿ. Èíäåêñ äåôîðìèðó-
åìîñòè ïðè îòñðî÷åííîé îïåðàöèè 
ñíèæàëñÿ áîëåå âûðàæåííî, ÷åì 
ïðè ðàííåé íà 5-å è 7-å ñóòêè íà-
áëþäåíèÿ. Ìåíåå çíà÷èòåëüíîå 
óñêîðåíèå àãðåãàöèè è ñîõðàííîñòü 
äåôîðìàöèîííûõ ñâîéñòâ ýðèòðî-
öèòîâ ó áîëüíûõ ñ ðàííåé îïåðàöè-
åé íà ÎÄÀ, ïî-âèäèìîìó, ÿâëÿåòñÿ 
êîìïåíñàòîðíîé ðåàêöèåé, íàïðàâ-
ëåííîé íà ïîääåðæàíèå êðîâîòîêà 
â ìèêðîñîñóäàõ.

Óõóäøåíèå äåôîðìèðóåìîñòè 
ýðèòðîöèòîâ ñîïðîâîæäàåò àêòèâà-
öèþ ïðîöåññîâ ÏÎË è ñíèæåíèå 
êîíöåíòðàöèè êîìïîíåíòîâ àíòè-
îêñèäàíòíîé ñèñòåìû ïðè ðàçëè÷-
íûõ ñòðåññîðíûõ ñèòóàöèÿõ. Ïðè 
ïîëèòðàâìå ïðîèñõîäèëî âîçðàñ-
òàíèå ñîäåðæàíèÿ äèåíîâûõ êîíú-
þãàòîâ (ÄÊ), â ñðåäíåì â 2,9 ðàçà 
(Ð < 0,001). Ïðè ðàííåé îïåðàöèè 
óðîâåíü ÄÊ ñî 2-õ ñóòîê ïîñòåïåí-
íî ñíèæàëñÿ, è ê êîíöó íàáëþäå-
íèÿ íå îòëè÷àëñÿ îò êîíòðîëÿ. Ó 
ïàöèåíòîâ ñ îòñðî÷åííûì îïåðà-
òèâíûì ëå÷åíèåì ñîäåðæàíèå ÄÊ 
ïðîäîëæàëî íàðàñòàòü, è ñî 2-õ 
ïî 5-å ñóòêè ïðåâûøàëî çíà÷åíèÿ 
ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â îñíîâíîé ãðóï-
ïå â ñðåäíåì íà 68 % (Ð < 0,05). 
Ïîâòîðíîå óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ÄÊ 
â êðîâè ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû áûëî 
çàðåãèñòðèðîâàíî íà 7-å ñóòêè íà-
áëþäåíèÿ (â 4,8 ðàçà âûøå ïðåä-
ûäóùåãî çíà÷åíèÿ, Ð < 0,001), 
÷òî ìîãëî áûòü îáóñëîâëåíî êàê 
ïîñòóïëåíèåì ïðîäóêòîâ ÏÎË èç 
îáëàñòè ïîâðåæäåíèÿ, òàê è èíè-
öèèðîâàíèåì ðåïåðôóçèîííîé àê-
òèâíîñòè, âûçâàííûõ îòñðî÷åííûì 
îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì íà 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîì àïïàðàòå. Ê 
êîíöó íàáëþäåíèÿ óðîâåíü ÄÊ â 
êðîâè ïîñòðàäàâøèõ ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ ïðåâûøàë âåëè÷èíó äàííî-
ãî ïîêàçàòåëÿ â îñíîâíîé ãðóïïå â 
7 ðàç (P < 0,001).

Ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû òàêæå 
óâåëè÷èâàëîñü ñîäåðæàíèå ÌÄÀ, 
ïðåâûøàÿ ñ 1-õ ïî 7-å ñóòêè íà-

áëþäåíèÿ çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçà-
òåëÿ â îñíîâíîé ãðóïïå â ñðåäíåì 
â 1,8 ðàçà (P < 0,05) è àêòèâíîñòü 
êàòàëàçû íà 1-å, 3-è è 7-å ñóòêè â 
ñðåäíåì íà 41 % îòíîñèòåëüíî èñ-
õîäíûõ çíà÷åíèé (P < 0,05). Çíà-
÷èòåëüíàÿ è ïðîäîëæàþùàÿñÿ àê-
òèâàöèÿ ÏÎË â ñûâîðîòêå êðîâè 
ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ äåôîðìèðó-
åìîñòè ýðèòðîöèòîâ è óâåëè÷åíèþ 
èõ àãðåãàöèè [10].

Îñëîæíåíèÿ ïðè ïîëèòðàâìå 
ðàçâèâàëèñü ó 33,5 % ïàöèåíòîâ. 
Íàèáîëåå ÷àñòûìè îñëîæíåíèÿìè 
ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿ-
ëèñü: ÎÐÄÑÂ – 23,5 %, ïíåâìîíèÿ 
– 23,5 %, ýíäîáðîíõèò – 19,6 % 
(òàáë. 3).

Ïðè ýòîì âîçíèêøèå îñëîæíå-
íèÿ ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
(ñ ðàííèì îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì) 
íàáëþäàëèñü â 17,2 % ñëó÷àåâ, òîã-
äà êàê ó ïàöèåíòîâ ñðàâíèâàåìîé 
ãðóïïû (ñ îòñðî÷åííûì îïåðàòèâ-
íûì ëå÷åíèåì) – â 50,1 % ñëó÷àåâ, 
÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ 
àâòîðîâ [11]. Ñðåäíåå âðåìÿ ðàçâè-
òèÿ àñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñî-
ñòàâëÿåò 3,3 ± 1,6 ñóòîê, ãíîéíûõ 
– 6,1 ± 2,4 ñóòîê.

Âîçíèêíîâåíèþ îñëîæíåíèé ïðè 
ïîëèòðàâìå ìîãëà ñïîñîáñòâîâàòü 
ðàçâèâàþùàÿñÿ âñëåäñòâèå êðîâî-
ïîòåðè ãåìè÷åñêàÿ ãèïîêñèÿ. Ïðå-
âàëèðîâàíèå ÷èñëà îñëîæíåíèé ó 
ïàöèåíòîâ ñ îòñðî÷åííîé îïåðàöè-
åé íà ÎÄÀ ìîæíî îáúÿñíèòü áîëåå 
çíà÷èòåëüíûìè èçìåíåíèÿìè ñòðóê-
òóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
ýðèòðîöèòîâ. Óñèëåíèþ àãðåãèðó-
åìîñòè, óìåíüøåíèþ äåôîðìèðóå-
ìîñòè, îñìîòè÷åñêîé è êèñëîòíîé 
ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ, ïî-
âûøåíèþ ïðîíèöàåìîñòè èõ ìåì-
áðàí ñïîñîáñòâîâàëà àêòèâàöèÿ 
ÏÎË. Íàðóøåíèå àãðåãàöèîííîé 
è äåôîðìàöèîííîé ñïîñîáíîñòåé 
ýðèòðîöèòîâ ÿâëÿþòñÿ îáùèìè ïà-
òîôèçèîëîãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè 
ìèêðîðåîëîãè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, 
ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ñíèæåíèåì 
êàïèëëÿðíîé ïåðôóçèè, ÷òî óñó-
ãóáëÿåò ïðîÿâëåíèÿ ãèïîêñèè, ñïî-
ñîáñòâóÿ ôîðìèðîâàíèþ ðàçëè÷íî-

ãî ðîäà îñëîæíåíèé. Óñòàíîâëåíî, 
÷òî èñïîëüçîâàíèå ïðåïàðàòîâ, 
âîññòàíàâëèâàþùèõ ôóíêöèþ ñè-
ñòåìû ìèêðîöèðêóëÿöèè, ïðèâîäèò 
ê óìåíüøåíèþ ñòåïåíè ãèïîêñèè, 
âîññòàíàâëèâàåò òåêó÷åñòü êðîâè, 
ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ, ñïîñîáñòâó-
åò íîðìàëèçàöèè ôóíêöèè îðãàíîâ 
è ñèñòåì [12].

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ïîëèòðàâìå 
ïðîèñõîäÿò çíà÷èòåëüíûå èçìåíå-
íèÿ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ ýðèòðîöèòîâ, çàêëþ÷à-
þùèåñÿ â óìåíüøåíèè êîëè÷åñòâà 
äâîÿêîâîãíóòûõ äèñêîöèòîâ, óâå-
ëè÷åíèè ïåðåõîäíûõ, ïðåäãåìîëè-
òè÷åñêèõ è äåãåíåðàòèâíî èçìåíåí-
íûõ ôîðì êëåòîê, ñíèæåíèè îñìî-
òè÷åñêîé è êèñëîòíîé ðåçèñòåíòíî-
ñòè, ïîâûøåíèè ïðîíèöàåìîñòè èõ 
ìåìáðàí, óñèëåíèè àãðåãàöèîííîé 
ñïîñîáíîñòè è ñíèæåíèè äåôîðìà-
öèîííîé. Ïðè ýòîì, ó áîëüíûõ ñ 
ðàííèì îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì îò-
ìå÷àåòñÿ ìåíåå âûðàæåííîå ïîâû-
øåíèå àãðåãàöèîííîé ñïîñîáíîñòè 
ýðèòðîöèòîâ, ïðîíèöàåìîñòè èõ 
ìåìáðàí, è óìåíüøåíèå äåôîðìà-
öèîííîé ñïîñîáíîñòè, îñìîòè÷åñêîé 
è êèñëîòíîé ðåçèñòåíòíîñòè, ìåíåå 
âûðàæåííàÿ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ ïå-
ðåñòðîéêà ýðèòðîöèòîâ, ÷òî ìîæåò 
ñâèäåòåëüñòâîâàòü î ñòàáèëüíîñòè 
èõ ìåìáðàí è ëó÷øåé ãàçîòðàí-
ñïîðòíîé ôóíêöèè, è îòðàæàåòñÿ â 
ìåíüøåì êîëè÷åñòâå âîçíèêàþùèõ 
îñëîæíåíèé.

Таблица 3
Осложнения у пострадавших 

с политравмой

Вид осложнений %
ОРДС 23,5
ДВС 5,8

Жировая эмболия 3,9
Пневмония 23,5

Нагноения ран 7,8
Эндобронхит 19,6
Остеомиелит 7,8

Острый уретрит 3,9
Некроз, пролежни 4,2

Всего: 100
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ОСОБЕННОСТИ СОМАТОТРОПНОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ КАЛЬЦИЕВОГО ОБМЕНА  
У ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
THE FEATURES OF SOMATOTROPIC REGULATION OF CALCIUM METABOLISM IN CHILDREN  
WITH MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Цель – изучить взаимосвязь уровня соматотропного гормона и основных 

показателей минерального обмена в крови у детей с врожденной и приоб-

ретенной патологией опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. Обследованы 29 пациентов с врожденной (I груп-

па) и 35 детей с приобретенной (II группа) патологией опорно-двигательно-

го аппарата. Оценку состояния минерального обмена детей осуществляли 

на основании исследования концентраций общего и ионизированного каль-

ция, фосфора, магния, общего белка, альбумина, мочевины, креатинина, 

мочевой кислоты, активности щелочной фосфатазы и показатели кислот-

но-основного состояния венозной крови. Параллельно определяли уровень 

соматотропного гормона (СТГ).

Результаты. Установлено увеличение активности СТГ при патологии 

опорно-двигательного аппарата, особенно при врожденной патологии. Из-

менения минерального обмена у детей с приобретенными повреждениями 

опорно-двигательного аппарата характеризуются более выраженным сни-

жением уровня общего и ионизированного кальция, в отличие от детей с 

врожденной патологией развития костного скелета и от здоровых детей. Не 

выявлено отклонений в концентрациях фосфора, магния, общего белка, аль-

бумина, мочевины, креатинина, мочевой кислоты, глюкозы, активности ще-

лочной фосфатазы и показателях кислотно-основного состояния. Получен-

ные данные могут быть использованы в дальнейшем для совершенствования 

методов профилактики патологии опорно-двигательного аппарата в детском 

возрасте и прогноза восстановительного периода после травмы.

Ключевые слова: соматотропный гормон; кальций; опорно-двигательный 

аппарат у детей.

The aim of the study – to investigate the relationship between somato-

tropic hormone level and the main indicators of mineral metabolism in 

children with congenital and acquired musculoskeletal disorders.

Materials and methods. 29 patients with congenital locomotorium pa-

thology (group I) and 35 patients with acquired musculoskeletal pathol-

ogy (group II) were examined. The assessment of mineral metabolism 

state in children was performed on the basis of the study of the levels 

of total calcium, phosphorus, magnesium, total protein, albumin, urea, 

creatinine, uric acid and activity of alkaline phosphatase and values of 

venous blood acid-base metabolism. Also the level of somatotropin was 

evaluated.

Results. The increase of somatotrophic hormone activity was noted in 

locomotorium pathology, especially in congenital one. The changes in 

mineral metabolism in children with acquired locomotorium injuries are 

defined by more expressed decrease of total and ionized calcium levels 

compared to children with congenital pathology of bony skeleton develop-

ment and healthy ones. There were no declinations in the concentrations 

of phosphorus, magnesium, total protein, albumin, urea, creatinine, uric 

acid, glucose and activity of alkaline phosphatase and the values of acid-

base balance. The received results may be used in future for improvement 

of methods of prevention of locomotorium pathology in children and for 

prediction of restorative period after trauma.

Key words: somatotropic hormone; ionized calcium; locomotorium in 

children.

Ñðåäè âñåõ ãîðìîíîâ, îïðåäåëÿ-
þùèõ ðîñò è ôèçè÷åñêîå ðàç-

âèòèå ðåáåíêà, êëþ÷åâûì ÿâëÿåòñÿ 
ñîìàòîòðîïíûé ãîðìîí, êîòîðûé 
ó÷àñòâóåò êàê â óñêîðåíèè ïðîäîëü-
íîãî ðîñòà, óâåëè÷åíèè òîëùèíû è 
øèðèíû òðóá÷àòûõ êîñòåé, òàê è 
â ñèñòåìå ðåãóëÿöèè ìåòàáîëèçìà 
êîñòíîé òêàíè [1]. Â ïîñëåäíèå 
ãîäû ïîÿâèëèñü äàííûå, ñâèäåòåëü-
ñòâóþùèå î íåîáõîäèìîñòè èçó÷å-
íèÿ ïðîöåññîâ, ëåæàùèõ â îñíîâå 
äåôåêòîâ íàêîïëåíèÿ êîñòíîé ìàñ-

ñû è âîçðàñòíûõ îñîáåííîñòåé ìè-
íåðàëèçàöèè ñêåëåòà [2].

Ïðîöåññû ìîäåëèðîâàíèÿ è ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ êîñòè è åå ñòðóêòóð-
íûå õàðàêòåðèñòèêè òåñíî ñâÿçàíû 
ñ îáìåíîì êàëüöèÿ [3, 4]. Îñíîâ-
íûìè ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçó-
þùèìè ñîñòîÿíèå ìèíåðàëüíîãî 
îáìåíà ðàñòóùåãî ðåáåíêà, ñëóæàò 
óðîâåíü îáùåãî è èîíèçèðîâàííîãî 
êàëüöèÿ, à òàêæå êîíöåíòðàöèÿ íå-
îðãàíè÷åñêèõ ôîñôàòîâ â ñûâîðîò-
êå êðîâè [5]. Ñîäåðæàíèå êàëüöèÿ 

â ïëàçìå êðîâè ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòà-
òîì ðàâíîâåñèÿ ïðîöåññîâ âñàñûâà-
íèÿ êàëüöèÿ â êèøå÷íèêå, îáìåíà 
â êîñòÿõ, ðåàáñîðáöèè è âûâåäå-
íèÿ ïî÷êàìè [6]. Â ñëó÷àå èçìå-
íåíèÿ êîíöåíòðàöèè ñâÿçûâàþùèõ 
êàëüöèé ôàêòîðîâ è ïîêàçàòåëåé 
êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ îð-
ãàíèçìà ìåíÿåòñÿ òàêæå è óðîâåíü 
êàëüöèÿ [7]. Ùåëî÷íàÿ ôîñôàòà-
çà ïðîäóöèðóåòñÿ îñòåîáëàñòàìè 
è, ïðåäïîëîæèòåëüíî, ó÷àñòâóåò â 
ïðîöåññàõ ìèíåðàëèçàöèè îñòåîèäà 
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[1]. Çíà÷èòåëüíàÿ ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ôàêòîðîâ ðèñêà ñíèæåíèÿ 
êîñòíîé ìàññû â äåòñêîì âîçðàñ-
òå ïðèâîäèò ê íåîáõîäèìîñòè èç-
ó÷åíèÿ ìåõàíèçìîâ, ïðèâîäÿùèõ ê 
ðàçâèòèþ ýòîãî íàðóøåíèÿ, îäíèì 
èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ãèïîêàëüöèå-
ìèÿ [8].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü 
èçó÷åíèå âçàèìîñâÿçè óðîâíÿ ñî-
ìàòîòðîïíîãî ãîðìîíà è îñíîâíûõ 
ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëüíîãî îáìåíà 
â êðîâè ó äåòåé ñ âðîæäåííîé è 
ïðèîáðåòåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ áûëè 

îáñëåäîâàíû 64 ïàöèåíòà äåòñêîãî 
îðòîïåäîòðàâìàòîëîãè÷åñêîãî îòäå-
ëåíèÿ ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â ïå-
ðèîä ñ 1.08.2009 ïî 01.01.2012 ãã. 
Èç íèõ, 29 ïàöèåíòîâ ñ âðîæ-
äåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà (17 ìàëü÷èêîâ 
è 12 äåâî÷åê), ñðåäíèé âîçðàñò 
9,01 ± 0,92 ëåò, êîòîðûå ñîñòàâè-
ëè ïåðâóþ ãðóïïó (ãðóïïà I) . Â 
íåå âîøëè äåòè ñ äèñïëàçèÿìè è 
äåôîðìàöèÿìè ðàçëè÷íûõ ÷àñòåé 
ñêåëåòà, âîðîíêîîáðàçíîé ãðóäíîé 
êëåòêîé è ïðî÷èìè âðîæäåííûìè 
äåôåêòàìè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà. Âòîðóþ ãðóïïó (ãðóïïà 
II) ñîñòàâèëè 35 ïàöèåíòîâ ñ ïðèîá-
ðåòåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà (27 ìàëü÷èêîâ è 
8 äåâî÷åê; ñðåäíèé âîçðàñò 10,31 ± 
0,62 ëåò) ñ ïåðåëîìàìè äëèííûõ 
òðóá÷àòûõ êîñòåé êîíå÷íîñòåé ðàç-
ëè÷íîé ëîêàëèçàöèè. Â êà÷åñòâå 
êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé èñïîëüçî-
âàëè äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè èñ-
ñëåäîâàíèè êðîâè çäîðîâûõ äåòåé 
(n = 34, ñðåäíèé âîçðàñò 13,2 ± 
0,31 ëåò).

Èññëåäîâàíèÿ âûïîëíåíû ñ èí-
ôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ äåòåé 
è èõ ðîäèòåëåé, è ñîîòâåòñòâóþò 
íîðìàì Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèè 
(2000 ã.).

Ïðîãðàììà èññëåäîâàíèÿ áûëà 
ðåàëèçîâàíà ñ ïðèìåíåíèåì ëàáî-
ðàòîðíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ â 
ïåðâûå ñóòêè ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ 
ñòàöèîíàð. Çàáîð êðîâè îñóùåñò-
âëÿëè óòðîì íàòîùàê èç ëîêòåâîé 
âåíû.

Îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ìèíåðàëüíîãî 
îáìåíà è âëèÿþùèõ íà íåãî ôàêòî-

ðîâ îñóùåñòâëÿëè íà îñíîâàíèè èñ-
ñëåäîâàíèÿ êîíöåíòðàöèè îáùåãî 
êàëüöèÿ, ôîñôîðà, ìàãíèÿ, îáùåãî 
áåëêà, àëüáóìèíà, ìî÷åâèíû, êðåà-
òèíèíà, ìî÷åâîé êèñëîòû è àêòèâ-
íîñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû íà àâ-
òîìàòè÷åñêîì àíàëèçàòîðå «Cobas 
6000 SWA» ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàê-
òèâîâ Roche Diagnostics. Óðîâåíü 
èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ è ïîêà-
çàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ âåíîçíîé êðîâè èññëåäîâàëè íà 
àíàëèçàòîðå êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
«Omni S» ñ ïîìîùüþ ðåàêòèâîâ 
Roche Diagnostics. Óðîâåíü ñîìàòî-
òðîïíîãî ãîðìîíà (ÑÒÃ) îïðåäåëÿ-
ëè íà èììóíîõåìèëþìèíåñöåíòíîì 
àíàëèçàòîðå «Immulite One».

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ ïðèêëàäíîãî ïàêåòà 
ïðîãðàìì Statistica 6.0. Ïðîâåðêó 
íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êî-
ëè÷åñòâåííûõ äàííûõ âûïîëíÿëè 
ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Êîëìîãîðîâà-
Ñìèðíîâà. Ïðè ïîëó÷åíèè çíà÷è-
ìûõ ïîêàçàòåëåé êðèòåðèÿ íóëåâóþ 
ãèïîòåçó î ñîîòâåòñòâèè àíàëèçèðó-
åìûõ äàííûõ íîðìàëüíîìó çàêîíó 
ðàñïðåäåëåíèÿ îòâåðãàëè. Â ýòîì 
ñëó÷àå äëÿ îïèñàíèÿ èññëåäóåìûõ 
âûáîðîê âìåñòî ñðåäíåãî àðèôìå-
òè÷åñêîãî èñïîëüçîâàëè ìåäèàíó ñ 
óêàçàíèåì ìåæêâàðòèëüíîãî ðàç-
ìàõà (èíòåðâàë ìåæäó 25-ì è 75-ì 
ïðîöåíòèëÿìè). Ïîñêîëüêó áîëü-
øàÿ ÷àñòü ÷èñëåííûõ äàííûõ íå 
ñîîòâåòñòâîâàëà çàêîíó íîðìàëü-
íîãî ðàñïðåäåëåíèÿ, îíè ïðåäñòàâ-
ëåíû â âèäå Ìå (LQ-UQ), ãäå Ìå 
– ìåäèàíà, (LQ-UQ) – èíòåðêâàð-
òèëüíûé ðàçáðîñ. Äëÿ âûÿâëåíèÿ 
ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ïî êîëè-
÷åñòâåííûì ïîêàçàòåëÿì èñïîëüçî-
âàëè íåïàðàìåòðè÷åñêèå êðèòåðèè 
Ìàííà-Óèòíè è Êðàñêåëà-Óîëëåñà. 
Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè ïðè ð < 0,05. Êîððåëÿ-
öèîííûé àíàëèç â ïðåäñòàâëåííîì 
èññëåäîâàíèè ïðîâîäèëè ñ ïîìî-
ùüþ êðèòåðèÿ Ñïèðìåíà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Óðîâåíü ÑÒÃ è ïîêàçàòåëè ìè-

íåðàëüíîãî îáìåíà ó äåòåé ñ âðîæ-
äåííîé (I ãðóïïà) è ïðèîáðåòåííîé 
(II ãðóïïà) ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîãî àïïàðàòà ïðåäñòàâëåíû 
â òàáëèöå.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî àêòèâ-
íîñòü ÑÒÃ óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè ïà-
òîëîãèè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àï-
ïàðàòà: óðîâåíü ÑÒÃ ìàêñèìàëåí â 
I ãðóïïå, ÷òî íà 63,5 % (ð = 0,016) 
è íà 90 % (ð = 0,049), ñîîòâåò-
ñòâåííî, áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå II è 
ãðóïïå çäîðîâûõ äåòåé. Èçâåñòíî, 
÷òî óñèëåíèå àêòèâíîñòè ÑÒÃ ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ óñêîðåííûì ðîñòîì 
ðåáåíêà, ïðè ýòîì äîëæíîå çíà÷å-
íèå ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòè êîñòè 
åùå íå ñôîðìèðîâàíî, ÷òî ïðèâî-
äèò ê óâåëè÷åíèþ ðèñêà ïåðåëîìîâ 
äàæå ïðè íåçíà÷èòåëüíîé òðàâìå 
[1]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, óâåëè÷åíèå 
óðîâíÿ ÑÒÃ â I ãðóïïå, ïî-âèäèìî-
ìó, ñâèäåòåëüñòâóåò îá óñèëåíèè 
àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ïðîëèôåðà-
öèè îñòåîáëàñòîâ è ìîæåò ñîïðî-
âîæäàòüñÿ äèñïëàñòè÷åñêîé ïàòî-
ëîãèåé ñêåëåòà.

Êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî êàëüöèÿ 
âî II ãðóïïå íà 2,8 % íèæå, ÷åì 
â I ãðóïïå (ð = 0,02), è íà 9,7 % 
íèæå, ÷åì â ãðóïïå çäîðîâûõ äå-
òåé (ð = 0,001). Îäíîâðåìåííî âî 
II ãðóïïå îòìå÷åíî óìåíüøåíèå ñî-
äåðæàíèÿ â êðîâè èîíèçèðîâàííîãî 
êàëüöèÿ íà 10,6 % (ð = 0,001) ïî 
ñðàâíåíèþ ñ I ãðóïïîé, è íà 27,7 % 
(ð = 0,001) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóï-
ïîé çäîðîâûõ ëèö. Íàèáîëåå âû-
ðàæåííîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèé 
îáùåãî è èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ 
â êðîâè ó äåòåé ñ ïðèîáðåòåííîé 
ïàòîëîãèåé êîñòíîãî ñêåëåòà ÿâëÿ-
åòñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ ðèñêà ðàç-
âèòèÿ îñòåîïåíè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
è â äàëüíåéøåì ìîæåò ñîïðîâîæ-
äàòüñÿ íàðóøåíèåì ôîðìèðîâàíèÿ 
îñòåîèäà è ñíèæåíèåì ïðî÷íîñòè 
êîñòíîé òêàíè.

Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, 
ñîäåðæàíèå êàëüöèÿ â ñûâîðîòêå 
êðîâè èçìåíÿåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò 
ðàçëè÷íûõ ñâÿçûâàþùèõ åãî ôàê-
òîðîâ. Ïîýòîìó ïðè îöåíêå åãî ìå-
òàáîëèçìà ñëåäóåò ó÷èòûâàòü áèî-
õèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè è êèñëîò-
íî-îñíîâíûå õàðàêòåðèñòèêè êðîâè 
[7]. Â èçó÷àåìûõ ãðóïïàõ êîíöåí-
òðàöèè ôîñôîðà, ìàãíèÿ, îáùåãî 
áåëêà, àëüáóìèíà, ìî÷åâèíû, êðåà-
òèíèíà, ìî÷åâîé êèñëîòû, ãëþêîçû, 
àêòèâíîñòü ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû 
è ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî 
ñîñòîÿíèÿ ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷à-
ëèñü, è íå ïðåâûøàëè íîðìàëüíûõ 
çíà÷åíèé äëÿ äàííîé âîçðàñòíîé 
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Таблица
Сравнительная характеристика показателей минерального обмена и уровня соматотропного гормона в крови детей  

исследуемых групп

Показатели
I группа
(n = 29)

II группа
(n = 35)

Контрольная группа
(n = 25)

СТГ, мЕ/л 2,0 (0,54-4,00)*# 0,73 (0,12-1,10)# 0,20 (0,13-0,25)
Общий кальций, ммоль/л 2,31 (2,20-2,38)*# 2,24 (2,20-2,30)# 2,48 (2,40-2,53)

Ионизированный кальций, ммоль/л 1,02 (0,91-1,10)*# 0,89 (0,87-0,96)# 1,23 (1,20-1,25)
Фосфор, ммоль/л 1,50 (1,37-1,63) 1,38 (1,26-1,55) 1,38 (1,32-1,49)
Магний, ммоль/л 0,87 (0,82-0,96) 0,87 (0,82-0,92) 0,89 (0,82-0,94)

Щелочная фосфатаза, U/l 459,60 (346,00-602,10) 486,25 (358,95-604,65) 607,80 (338,40-758,5)
Общий белок, g/l 72,10 (69,60-73,70) 74,70 (70,8-80,50) 73,25 (70,40-74,20)

Альбумин, g/l 42,00 (41,40-44,90) 44,40 (41,00-47,80) 44,85 (42,85-47,65)
Мочевина, ммоль/л 3,40 (2,90-5,70) 4,30 (3,60-5,00) 3,70 (3,25-4,25)

Креатинин, мкмоль/л 33,90 (27,80-55,90) 48,30 (35,40-53,50) 49,00 (40,30-65,00)
Мочевая кислота, мкмоль/л 198,30 (164,30-228,10) 197,55 (131,60-252,40) 287,90 (210,60-330,20)

Глюкоза, ммоль/л 5,20 (4,85-5,70) 5,50 (4,50-6,20) 3,80 (3,30-4,90)
рН 7,37 (7,33-7,39) 7,36 (7,32-7,38) 7,36 (7,34-7,38)

Примечание: * достоверность различий между группами I и II при р < 0,05; # достоверность различий в группах I и II по 
сравнению со здоровыми при р < 0,05.

ãðóïïû. Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî èñ-
êëþ÷èòü âëèÿíèå ýòèõ ôàêòîðîâ íà 
èçìåíåíèå êàëüöèåâîãî îáìåíà.

Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå ïðî-
âåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàíî, 
÷òî óâåëè÷åíèå óðîâíÿ ñîìàòîòðîï-
íîãî ãîðìîíà ñîïðîâîæäàåòñÿ óìåíü-
øåíèåì ñîäåðæàíèÿ îáùåãî è èîíè-
çèðîâàííîãî êàëüöèÿ â êðîâè äåòåé 
ñ ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà. Âûÿâëåííûå îñîáåííîñòè 
ìèíåðàëüíîãî îáìåíà â ãðóïïàõ äå-
òåé ñ âðîæäåííîé è ïðèîáðåòåííîé 
ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà ñâèäåòåëüñòâóþò îá èñ-
õîäíûõ ðàçëè÷èÿõ â ñîìàòîòðîïíîé 
ðåãóëÿöèè è ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç ïà-
òîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ôîðìèðî-
âàíèÿ îñòåîïåíèè, ÷òî ìîæåò ïðèâî-
äèòü ê ñíèæåíèþ ïðî÷íîñòè êîñòíîé 

òêàíè èëè áûòü îäíèì èç ôàêòîðîâ 
ðàçâèòèÿ äèñïëàçèè. Îöåíêà óðîâ-
íÿ ÑÒÃ â êîìïëåêñå ñ ñîäåðæàíèåì 
îáùåãî è èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ 
ìîæåò áûòü èíôîðìàòèâíûì êðèòå-
ðèåì äëÿ ðàííåé äèàãíîñòèêè îñòå-
îïåíèè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Óñòàíîâëåíî óâåëè÷åíèå àêòèâ-

íîñòè ÑÒÃ ïðè ïàòîëîãèè îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà, ïðè÷åì 
íàèáîëüøèå çíà÷åíèÿ ýòîãî ïî-
êàçàòåëÿ íàáëþäàþòñÿ ïðè âðîæ-
äåííîé ïàòîëîãèè.

2. Èçìåíåíèÿ ìèíåðàëüíîãî îáìåíà 
ó äåòåé ñ ïðèîáðåòåííûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà õàðàêòåðèçóþòñÿ 
áîëåå âûðàæåííûì ñíèæåíèåì 

óðîâíÿ îáùåãî è èîíèçèðîâàííî-
ãî êàëüöèÿ, â îòëè÷èå îò äåòåé ñ 
âðîæäåííîé ïàòîëîãèåé ðàçâèòèÿ 
êîñòíîãî ñêåëåòà è îò çäîðîâûõ 
äåòåé.

3. Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ íå 
âûÿâëåíî îòêëîíåíèé â êîíöåí-
òðàöèÿõ ôîñôîðà, ìàãíèÿ, îáùå-
ãî áåëêà, àëüáóìèíà, ìî÷åâèíû, 
êðåàòèíèíà, ìî÷åâîé êèñëîòû, 
ãëþêîçû, àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé 
ôîñôàòàçû è ïîêàçàòåëÿõ êèñ-
ëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ.

4. Ïîëó÷åííûå äàííûå ìîãóò áûòü 
èñïîëüçîâàíû â äàëüíåéøåì äëÿ 
ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ìåòîäîâ ïðî-
ôèëàêòèêè ïàòîëîãèè îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà â äåòñêîì 
âîçðàñòå è ïðîãíîçà âîññòàíîâè-
òåëüíîãî ïåðèîäà ïîñëå òðàâìû.
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ХАРАКТЕРИСТИКА НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО 
ДЕФИЦИТА У КРЫС В МОДЕЛИ ТЯЖЕЛОЙ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
CHARACTERISTICS OF NEUROLOGICAL DEFICIT IN A MODEL OF SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY  
IN RATS

Цель – настоящая работа посвящена оценке неврологических рас-

стройств и спонтанного восстановления в модифицированной модели 

контролируемого коркового повреждения головного мозга у крыс.

Материалы и методы. Исследования проводили на крысах линии Вистар 

(самцы и самки в равном соотношении; масса тела 250-270 г; n = 51). Трав-

матическое повреждение головного мозга моделировали с использованием 

оригинального пружинного механизма, позволяющего дозировать силу уда-

ра. Неврологические нарушения оценивали с помощью модифицированной 

шкалы по Chen, теста вертикальной сетки и водного лабиринта Морриса.

Результаты исследования. Сравнение неврологического дефицита в 

трех группах животных с нарастающей силой удара позволило опреде-

лить оптимальные условия для индукции тяжелых неврологических рас-

стройств с минимальным летальным исходом. Индуцированные в таких 

условиях нарушения двигательной активности восстанавливались к ис-

ходу 14-х суток, статическая физическая выносливость оставалась сни-

женной до 21-х суток наблюдения, остаточные явления в виде монопаре-

за сохранялись до 28-х суток, нарушения интеллектуально-мнестических 

функций наблюдались в течение 3-х недель.

Выводы. Таким образом, использование пружинного механизма силой 

удара от 0,06 до 0,09 Дж по энергии ударного воздействия позволяет мо-

делировать у крыс стабильно воспроизводимый, тяжелый неврологический 

дефицит, ассоциированный с когнитивными нарушениями.

Ключевые слова: модель контролируемого коркового повреждения; не-

врологический дефицит; спонтанное восстановление.

The aim of the study – the present article estimates the neurological 

responses and spontaneous recovery in the modified model of controlled 

cortical brain injury in rats.

Materials and methods. The study was performed on Wistar rats (males 

and females in equal proportions, body weight – 250-270 g; n = 51). Trau-

matic brain injury was produced with original spring-loaded mechanism to 

precise dosing of impact force. Neurological disorders were assessed with 

the modified Chen scale, vertical grid test and Morris water maze.

Results. Comparison of neurological deficits in three groups of animals 

with increasing impact force allowed to determine the optimal condi-

tions for induction of severe neurological disorders with minimal mor-

tality. Produced in such conditions, the violations of physical activity 

were found to be restored by the end of 14th day, the static physi-

cal endurance remained reduced up to 21st day, residual monopare-

sis persisted until 28th day, cognitive impairments were observed for  

3 weeks.

Conclusions. Thus, use of the spring mechanism with impact force of 

0,06-0,09 J allows to produce consistently reproducible, severe neurologi-

cal disorders associated with cognitive impairment in rats.

Key words: controlled cortical injury model; neurological impairment; 

spontaneous recovery.

Íèçêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷å-
íèÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû 

(×ÌÒ) â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îá-
óñëîâëåíà íåäîñòàòî÷íûì ïîíèìà-
íèåì ïàòîãåíåçà äàííîé ïàòîëîãèè 
è îòñóòñòâèåì àäåêâàòíûõ ýêñïå-
ðèìåíòàëüíûõ ìîäåëåé äëÿ îöåí-
êè ýôôåêòèâíîñòè íîâûõ òåðàïåâ-
òè÷åñêèõ ñòðàòåãèé. Áîëüøèíñòâî 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëåé ×ÌÒ 
(æèäêîñòíî-ïåðêóññèîííàÿ òðàâìà 
ìîçãà, ìîäåëü êîíòðîëèðóåìîãî 
êîðêîâîãî ïîâðåæäåíèÿ, ìîäåëü 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû â ðåçóëü-

òàòå ïàäåíèÿ ãðóçà, ìîäåëü óäàðíî-
ãî óñêîðåíèÿ) íå ïîçâîëÿþò òî÷íî 
äîçèðîâàòü ñèëó ïîâðåæäåíèÿ. Ìî-
äåëèðîâàíèå òÿæåëîãî íåâðîëîãè-
÷åñêîãî äåôèöèòà âñåãäà òàêæå ñâÿ-
çàíî ñ âûñîêîé è, çà÷àñòóþ, ìàëî-
ïðîãíîçèðóåìîé ãèáåëüþ æèâîòíûõ 
[1, 2]. Êðîìå òîãî, íåäîñòàòî÷íàÿ 
õàðàêòåðèñòèêà íåâðîëîãè÷åñêîãî 
äåôèöèòà çàòðóäíÿåò ïðîâåäåíèå 
ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè íåâðîëîãè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ â ðàçëè÷íûõ 
ìîäåëÿõ è îöåíêó äèíàìèêè ñïîí-
òàííîãî âîññòàíîâëåíèÿ [3, 4]. Â 

ýòîé ñâÿçè ðàçðàáîòêà ïîäõîäîâ ê 
ìîäåëèðîâàíèþ «ñòàíäàðòèçèðî-
âàííîãî» ïîâðåæäåíèÿ, âûçûâà-
þùåãî òÿæåëûé íåâðîëîãè÷åñêèé 
äåôèöèò, ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæíîé 
íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîé çàäà÷åé.

Îäíîé èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðà-
íåííûõ ìîäåëåé ×ÌÒ ÿâëÿåòñÿ 
ñïîñîá «êîíòðîëèðóåìîãî êîð-
êîâîãî ïîâðåæäåíèÿ», êîòîðûé 
ïðåäïîëàãàåò âîçäåéñòâèå æåñòêèì 
óäàðíèêîì íà èíòàêòíóþ òâåðäóþ 
ìîçãîâóþ îáîëî÷êó (ÒÌÎ) [1, 3]. 
Îäíàêî íåäîñòàòêîì èñïîëüçîâà-
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íèÿ ïíåâìàòè÷åñêîãî óñòðîéñòâà 
ÿâëÿåòñÿ íåâîçìîæíîñòü ÷åòêî äî-
çèðîâàòü ñèëó óäàðà è ïðîãíîçè-
ðîâàòü âûðàæåííîñòü íåâðîëîãè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ. Äëÿ ðåøåíèÿ 
ýòîé ïðîáëåìû íàìè áûëî ðàçðàáî-
òàíî ïðóæèííîå óñòðîéñòâî, ïîçâî-
ëÿþùåå âîñïðîèçâîäèòü çàäàííóþ, 
ñòàáèëüíóþ ñèëó óäàðà [5].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâè-
ëàñü õàðàêòåðèñòèêà ìîòîðíûõ è 
êîãíèòèâíûõ ðàññòðîéñòâ è èñ-
ñëåäîâàíèå äèíàìèêè ñïîíòàííîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ íåâðîëîãè÷åñêîãî 
äåôèöèòà â ìîäåëè ×ÌÒ ó êðûñ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè óêàçàííîãî 
óñòðîéñòâà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü ñ ñî-

áëþäåíèåì ýòè÷åñêèõ íîðì, ðåãëà-
ìåíòèðîâàííûõ ïðèêàçîì ÌÇ ÐÔ 
¹ 266 îò 19.03.2003 ã. Äëÿ ýêñïå-
ðèìåíòîâ èñïîëüçîâàëè êðûñ ëèíèè 
Âèñòàð (ñàìöû è ñàìêè â ðàâíîì 
ñîîòíîøåíèè; ìàññà òåëà 250-270 ã; 
n = 51). Ïîä êåòàìèíîâûì íàðêî-
çîì æèâîòíûì ïðîâîäèëñÿ ðàçðåç 
êîæíûõ ïîêðîâîâ, ñêåëåòèðîâà-
ëèñü ëîáíàÿ è òåìåííàÿ êîñòè ÷åðå-
ïà è ïðè ïîìîùè âûñîêîîáîðîòíîé 
ôðåçû â ëîáíî-òåìåííîé îáëàñòè 
ñïðàâà íàíîñèëîñü ôðåçåâîå îòâåð-
ñòèå. Òâåðäàÿ ìîçãîâàÿ îáîëî÷êà íå 
âñêðûâàëàñü. Ïîâðåæäåíèå íàíîñè-
ëîñü îäíîêðàòíî ïðè ïîìîùè óäàð-
íèêà ñ íàñàäêîé äèàìåòðîì 5 ìì è 
ïðóæèííûì ìåõàíèçìîì, ôèêñè-
ðîâàííûì ê âåðòèêàëüíîìó ìåòàë-
ëè÷åñêîìó äåðæàòåëþ; ïðè ýòîì 
ãîëîâà æèâîòíîãî íå ôèêñèðîâà-
ëàñü [5]. Ñèëó óäàðà ðàññ÷èòûâàëè 
ïî ýíåðãèè óäàðíîãî âîçäåéñòâèÿ 
(ýíåðãèÿ ñæàòèÿ ïðóæèíû) ëèáî 
ïî äåôîðìàöèè ïðóæèíû, èñõîäÿ 
èç ôîðìóë:

1)

2) 

L – äåôîðìàöèÿ ïðóæèíû â ìì.

Â çàâèñèìîñòè îò ñèëû óäàðà, áû-
ëè ñôîðìèðîâàíû òðè ãðóïïû æè-
âîòíûõ. Æèâîòíûì ïåðâîé ãðóïïû 
(n = 5) íàíîñèëñÿ óäàð ïðè ðàñ-
òÿæåíèè ïðóæèíû â äèàïàçîíå îò 
6 äî 14 ìì (6, 8, 10, 12, 14 ìì) èëè 
ìåíåå 0,06 Äæ ïî ýíåðãèè óäàðíî-
ãî âîçäåéñòâèÿ; æèâîòíûì âòîðîé 

ãðóïïû (n = 38) – ïðè ðàñòÿæåíèè 
îò 15 äî 18 ìì (15, 16, 17, 18 ìì) 
èëè îò 0,06 äî 0,09 Äæ; æèâîòíûì 
òðåòüåé ãðóïïû (n = 8) – áîëåå 
18 ìì (19, 20, 22, 24, 26, 28, 30 ìì) 
èëè áîëåå 0,10 Äæ ïî ýíåðãèè óäàð-
íîãî âîçäåéñòâèÿ.

Ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ âñå 
æèâîòíûå îäíîêðàòíî ïîëó÷àëè 
àíòèáàêòåðèàëüíóþ è ïðîòèâîîò-
å÷íóþ òåðàïèþ. Ñòåïåíü âûðàæåí-
íîñòè íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöè-
òà îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ øêàëû 
îöåíêè òÿæåñòè íåâðîëîãè÷åñêèõ 
íàðóøåíèé (ÎÒÍÍ, Chen et al., 
2001) [6]. Íàëè÷èå íåâðîëîãè÷å-
ñêîãî äåôèöèòà, ñîîòâåòñòâóþùåãî 
13-18 áàëëàì, ðàñöåíèâàëîñü êàê 
âûðàæåííîå ïîâðåæäåíèå ãîëîâ-
íîãî ìîçãà, 7-12 áàëëîâ – óìåðåí-
íîå ïîâðåæäåíèå, îò 1 äî 6 áàëëîâ 

– ëåãêîå ïîâðåæäåíèå.
Êîãíèòèâíûå íàðóøåíèÿ îöåíè-

âàëè ñ ïîìîùüþ òåñòà âîäíîãî ëà-
áèðèíòà Ìîððèñà [3, 7]. Äëÿ ýòîãî 
èñïîëüçîâàëàñü âàííà ñ æåñòêèìè 
ñòåíêàìè âûñîòîé 50 ñì, çàïîëíåí-
íàÿ òåïëîé âîäîé (t = 24 ± 1°C), â 
êîòîðîé áûëà óñòàíîâëåíà «ôèê-
ñèðîâàííàÿ» ïëàòôîðìà ðàçìåðîì 
12 ½ 12 ñì. Óðîâåíü æèäêîñòè ñî-
ñòàâëÿë 35 ñì îò äíà âàííû, ÷òî 
ïîçâîëÿëî èñêëþ÷èòü êàñàíèå äíà 
âàííû çàäíèìè ëàïàìè êðóïíûìè 
îñîáÿìè. Ñâåòîïðîíèöàåìîñòü âî-
äû óñòðàíÿëè äîáàâëåíèåì íåáîëü-
øîãî êîëè÷åñòâà ñóõîãî ìîëîêà. 
Îöåíêà êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé ïðî-
âîäèëàñü ïî âðåìåíè, êîòîðîå òðå-
áîâàëîñü æèâîòíûì äëÿ íàõîæäå-
íèÿ ïëàòôîðìû. Ñîîòâåòñòâóþùèé 
ïîêàçàòåëü ó çäîðîâûõ êðûñ ïîñëå 
8-10 òðåíèðîâî÷íûõ çàïëûâîâ ñî-
ñòàâëÿë 8-12 ñåê.

Ôèçè÷åñêîå ñîñòîÿíèå æèâîòíûõ 
è âûðàæåííîñòü äâèãàòåëüíûõ íà-

ðóøåíèé, â ÷àñòíîñòè ñòàòè÷åñêóþ 
âûíîñëèâîñòü, îöåíèâàëè òàêæå 
ñ ïîìîùüþ ìåòîäà «âåðòèêàëüíîé 
ñåòêè» [8]. «Âåðòèêàëüíàÿ ñåòêà» 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïðîâîëî÷íóþ 
ñåòêó ñ ÿ÷åéêàìè 1,5 ½ 1,5 ìì è 
ïëîùàäüþ 30 ½ 60 ñì. Æèâîòíîå 
ïîìåùàëè íà ñåòêó è ðåãèñòðèðîâà-
ëè âðåìÿ ñ ìîìåíòà ïîñàäêè äî ìî-
ìåíòà ïàäåíèÿ ñ ñåòêè. Èçìåðåíèÿ 
ïðîâîäèëè ñ òðåìÿ ïîâòîðàìè, èñ-
ïîëüçóÿ ìàêñèìàëüíîå âðåìÿ óäåð-
æàíèÿ. Âðåìÿ óäåðæàíèÿ çäîðîâî-
ãî æèâîòíîãî ñîñòàâëÿëî 300 ñåê è 
áîëåå.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ñ 
ïîìîùüþ ïàêåòà ïðîãðàìì Statisti-
ca 6.0. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷è-
ìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ 
ãèïîòåç â äàííîì èññëåäîâàíèè 
ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîñëå íàíåñåíèÿ òðàâìû ó âñåõ 

æèâîòíûõ ìåñòíî îòìå÷àëñÿ ðàç-
ðûâ òâåðäîé ìîçãîâîé îáîëî÷êè 
è âèäèìîå ïîâðåæäåíèå âåùåñòâà 
ãîëîâíîãî ìîçãà â âèäå ó÷àñòêà 
âäàâëåíèÿ è ðàçìîçæåíèÿ ñ ïîñëå-
äóþùèì îòåêîì, ëèêâîððååé è íå-
çíà÷èòåëüíûì êðîâîòå÷åíèåì.

Ó æèâîòíûõ ñ ñèëîé óäàðà 
< 0,06 Äæ (1-ÿ ãðóïïà) ëåòàëüíûõ 
èñõîäîâ íå íàáëþäàëîñü. Îöåíêà 
äâèãàòåëüíûõ íàðóøåíèé (òàáë. è 
ðèñ. 1à) ïîêàçàëà, ÷òî íåâðîëî-
ãè÷åñêèé äåôèöèò â ýòîé ãðóïïå 
èìåë ñëàáî âûðàæåííûé õàðàêòåð 
(îò 0 äî 6 áàëëîâ ïî Chen) è ïðî-
ÿâëÿëñÿ â âèäå ëåãêîãî ãåìèïàðåçà, 
êóïèðóþùåãîñÿ ñàìîñòîÿòåëüíî ê 
7 ñóòêàì.

Íåñìîòðÿ íà íåçíà÷èòåëüíóþ âû-
ðàæåííîñòü íàðóøåíèé äâèãàòåëü-

Таблица
Сравнительная характеристика неврологических нарушений в зависимости  

от силы удара

1 группа 2 группа 3 группа
N1 5 38 8

Сила удара 6-14 мм
(< 0,06 Дж)

15-18 мм
(0,07-0,09 Дж)

> 18 мм
(> 0,09 Дж)

Летальность 0 2/38 8/8
ОТНН2 0,8 ± 0,37 12,6 ± 0,71* -

Примечание: * – достоверность (p < 0,05) различий между 1-й и 2-й группами 
по критерию Вилкоксона-Манна-Уитни; 1 – число животных в группах, 2 – балл для 
выживших животных.
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íîé àêòèâíîñòè, ó æèâîòíûõ ýòîé 
ãðóïïû íàáëþäàëîñü çíà÷èòåëüíîå 
ñíèæåíèå ñòàòè÷åñêîé ôèçè÷å-
ñêîé âûíîñëèâîñòè, î ÷åì ñâèäå-
òåëüñòâîâàëî ñíèæåíèå âðåìåíè 
óäåðæàíèÿ íà âåðòèêàëüíîé ñåòêå 
(240 ± 0,26 ñåê ïðîòèâ 300 ñåê ó 
èíòàêòíûõ êðûñ, p = 0,012). Äàí-
íàÿ ôóíêöèÿ ïîëíîñòüþ âîññòàíàâ-
ëèâàëàñü ê 21-ì ñóòêàì (ðèñ. 1á). 
Êðîìå òîãî, ó æèâîòíûõ ïåðâîé 
ãðóïïû íàáëþäàëèñü íàðóøåíèÿ 
êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé. Òàê, îöåíêà 
æèâîòíûõ â òåñòå Ìîððèñà íà 7-å 
ñóòêè âûÿâèëà çíà÷èìîå âîçðàñòà-
íèå âðåìåíè íàõîæäåíèÿ ïëàòôîð-
ìû (15,2 ± 0,34 ñåê ïðîòèâ 10,2 ± 
0,14 ñåê ó èíòàêòíûõ îñîáåé). Îä-
íàêî óæå ê èñõîäó 14-õ ñóòîê êîã-
íèòèâíûå ôóíêöèè âîññòàíàâëèâà-
ëèñü (ðèñ. 1â).

Ó æèâîòíûõ âòîðîé ãðóïïû ëå-
òàëüíûé èñõîä íàáëþäàëñÿ â 5,3 % 
ñëó÷àåâ (ó 2 èç 38). Áàëë ÎÒÍÍ 
â ýòîé ãðóïïå âàðüèðîâàë îò 13 äî 
18, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî òÿæåëî-
ìó íåâðîëîãè÷åñêîìó äåôèöèòó. Ó 
âñåõ îñîáåé ýòîé ãðóïïû ðàçâèâàë-
ñÿ ãëóáîêèé ãåìèïàðåç (â áîëüøåé 
ñòåïåíè â çàäíåé êîíå÷íîñòè) è îò-
ìå÷àëîñü çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå 
òîíóñà õâîñòà. Îöåíêà æèâîòíûõ 
ýòîé ãðóïïû â òåñòå âåðòèêàëüíîé 
ñåòêè è Ìîððèñà áûëà íåâîçìîæíà 
â ñèëó âûðàæåííîñòè äâèãàòåëü-
íûõ íàðóøåíèé. Òåì íå ìåíåå, óæå 
ê èñõîäó 14-õ ñóòîê íàáëþäàëàñü 
ðåãðåññèÿ ìîòîðíûõ ðàññòðîéñòâ, î 
÷åì ñâèäåòåëüñòâîâàëî äîñòîâåðíîå 
ñíèæåíèå áàëëà ÎÒÍÍ (3,5 ± 0,3; 
p = 0,03). Ñòàòè÷åñêàÿ ôèçè÷åñêàÿ 
âûíîñëèâîñòü âîññòàíàâëèâàëàñü 
ìåíåå ýôôåêòèâíî, îñòàâàÿñü ñíè-
æåííîé äî 21-ãî äíÿ íàáëþäåíèÿ. 
Îáó÷àåìîñòü êðûñ è ñïîñîáíîñòü 
îðèåíòèðîâàòüñÿ ïðè ïðîâåäåíèè 
òåñòà Ìîððèñà áûëè òàêæå ñóùå-
ñòâåííî ñíèæåíû íà ïðîòÿæåíèè 
âñåãî ñðîêà íàáëþäåíèÿ (â òå÷åíèå 
4-õ íåäåëü).

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà 
ïîñòåïåííîå óìåíüøåíèå ãåìèïàðå-
çà, ó æèâîòíûõ 2-é ãðóïïû îòìå-
÷àëèñü îñòàòî÷íûå ÿâëåíèÿ íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà. Ýòè èçìåíå-
íèÿ ïðîÿâëÿëèñü ïðåèìóùåñòâåííî 
â äèñòàëüíûõ îòäåëàõ êîíå÷íîñòè 
(íà ïðîòèâîïîëîæíîé ñòîðîíå îò 
ìåñòà íàíåñåíèÿ òðàâìû) â âèäå 
ìîíîïàðåçà, ÷åòêî èäåíòèôèöèðî-
âàëèñü íà 28-å ñóòêè, îáóñëàâëèâàÿ 

íåóâåðåííóþ ïîñòàíîâêó ñòîïû íà 
ïëîñêîé ïîâåðõíîñòè, è ðàçðåøà-
ëèñü òîëüêî ê 45 ñóòêàì.

Íàíåñåíèå ñèëû óäàðà áîëåå 
0,09 Äæ (3-ÿ ãðóïïà) âûçûâàëî 
ëåòàëüíûé èñõîä ëèáî íåïîñðåä-
ñòâåííî ïîñëå íàíåñåíèÿ óäàðà 
(ïðè ñèëå óäàðà, ïðåâûøàþùåé 
24 ìì; n = 4), ëèáî ÷åðåç íåñêîëü-
êî ÷àñîâ ïîñëå òðàâìèðóþùåãî 
âîçäåéñòâèÿ.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè íàìè 

áûëè îõàðàêòåðèçîâàíû íàðóøåíèÿ 

ìîòîðíûõ è êîãíèòèâíûõ ôóíêöèé, 
à òàêæå äèíàìèêà èõ ñïîíòàííîãî 
âîññòàíîâëåíèÿ ó êðûñ â ìîäåëè 
òÿæåëîé ×ÌÒ, èíäóöèðîâàííîé ñ 
ïîìîùüþ ïðóæèííîãî ìåõàíèçìà. 
Ïðåäëàãàåìûé ñïîñîá, ïî ñóòè, ÿâ-
ëÿåòñÿ ìîäèôèêàöèåé ìîäåëè «êîí-
òðîëèðóåìîãî êîðêîâîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ». Îäíàêî èñïîëüçîâàíèå â 
êà÷åñòâå ìîäèôèêàöèè ïðóæèííî-
ãî ìåõàíèçìà ïîçâîëèëî òî÷íî ðàñ-
ñ÷èòàòü ñèëó óäàðà è ñðàâíèòü âû-
ðàæåííîñòü íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàñ-
ñòðîéñòâ â òðåõ ãðóïïàõ æèâîòíûõ 
ñ íàðàñòàþùåé ñèëîé óäàðà.

Ðèñóíîê
Äèíàìèêà äâèãàòåëüíûõ íàðóøåíèé ïî øêàëå ÎÒÍÍ (à), ñòàòè÷åñêîé 
âûíîñëèâîñòè («âåðòèêàëüíàÿ ñåòêà», (á) è êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèé 
(âîäíûé òåñò Ìîððèñà, (â) â ìîäåëè ×ÌÒ ó êðûñ

Ïðèìå÷àíèå: 1 ãðóïïà – ìîäåëèðîâàíèå ×ÌÒ ïðè ðàñòÿæåíèè 
ïðóæèíû 6-14 ìì; 2 ãðóïïà – ïðè ðàñòÿæåíèè ïðóæèíû 15-18 ìì; * 
– äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé (p < 0,05) ìåæäó ãðóïïàìè ïî êðèòåðèþ 
Âèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè.

а

б

в
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Îäíî èç îñíîâíûõ òðåáîâàíèé ê 
ýêñïåðèìåíòàëüíûì ìîäåëÿì òðàâ-
ìû – ñîîòâåòñòâèå òÿæåñòè ïîâðåæ-
äåíèÿ ïðèëàãàåìîé ìåõàíè÷åñêîé 
ñèëå è ïðîïîðöèîíàëüíîå âîçðàñòà-
íèå âûðàæåííîñòè ïîâðåæäåíèé ïî 
ìåðå óâåëè÷åíèÿ ñèëû òðàâìèðóþ-
ùåãî âîçäåéñòâèÿ [3]. Ïîëó÷åííûå 
íàìè äàííûå ïðîäåìîíñòðèðîâàëè 
ïðîãðåññèðîâàíèå íåâðîëîãè÷åñêî-
ãî äåôèöèòà ïðè óâåëè÷åíèè ñè-
ëû óäàðà è ïîçâîëèëè îïðåäåëèòü 
îïòèìàëüíûé äèàïàçîí óäàðíîé ñè-
ëû, ïðèâîäÿùèé ê ôîðìèðîâàíèþ 
òÿæåëûõ íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé. Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ìîäå-
ëèðîâàíèå ×ÌÒ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
äàííîãî äèàïàçîíà âîçäåéñòâèé àñ-
ñîöèèðóåòñÿ ñ íèçêîé ëåòàëüíîñòüþ 
æèâîòíûõ, íå ïðåâûøàþùåé 5,3 %, 
â òî âðåìÿ êàê â áîëüøèíñòâå àíà-
ëîãè÷íûõ ìîäåëåé ýòîò ïîêàçàòåëü 
âàðüèðóåò îò 15 äî 50 % [9].

Åùå îäíèì âàæíûì ìîìåíòîì ïðè 
ìîäåëèðîâàíèè òðàâìû ÿâëÿåòñÿ 
÷åòêàÿ êîëè÷åñòâåííàÿ õàðàêòåðè-
ñòèêà íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ 
è äèíàìèêè ñïîíòàííîãî âîññòà-
íîâëåíèÿ. Ê ñîæàëåíèþ, ýòè ïàðà-
ìåòðû, êàê ïðàâèëî, íåäîñòàòî÷íî 
ïîëíî èññëåäóþòñÿ àâòîðàìè, ÷òî 
ñóùåñòâåííî çàòðóäíÿåò ñðàâíåíèå 
ðàçíûõ ìîäåëåé è îöåíêó ðàçëè÷-
íûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèé. 
Â íàøåì èññëåäîâàíèè àíàëèç ôè-
çè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ è äâèãàòåëü-
íûõ íàðóøåíèé ïðîâîäèëñÿ ñ ïî-
ìîùüþ ìîäèôèöèðîâàííîé øêàëû 
ÎÒÍÍ è ìåòîäà «âåðòèêàëüíîé ñåò-

êè», à âûðàæåííîñòü êîãíèòèâíûõ 
íàðóøåíèé îöåíèâàëàñü â âîäíîì 
òåñòå Ìîððèñà. Ïîëó÷åííûå òàêèì 
îáðàçîì ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî 
â îïòèìàëüíîì äèàïàçîíå óäàðíîé 
ñèëû (ïðè ðàñòÿæåíèè ïðóæèíû îò 
15 äî 18 ìì èëè îò 0,06 äî 0,09 Äæ 
ïî ýíåðãèè óäàðíîãî âîçäåéñòâèÿ) 
ó æèâîòíûõ ðàçâèâàëñÿ òÿæåëûé 
íåâðîëîãè÷åñêèé äåôèöèò è âûðà-
æåííûå êîãíèòèâíûå íàðóøåíèÿ. 
Íåñìîòðÿ íà ñïîíòàííîå âîññòàíîâ-
ëåíèå äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòè ê 
èñõîäó âòîðîé íåäåëè, îñòàòî÷íûå 
ïðîÿâëåíèÿ íåâðîëîãè÷åñêîãî äå-
ôèöèòà ñîõðàíÿëèñü åùå äëèòåëü-
íîå âðåìÿ è ðàçðåøàëèñü òîëüêî ê 
45-ì ñóòêàì. Ïðè ýòîì íà ïðîòÿæå-
íèè òðåõ íåäåëü ó æèâîòíûõ ñîõðà-
íÿëèñü íàðóøåíèÿ èíòåëëåêòóàëü-
íî-ìíåñòè÷åñêèõ ôóíêöèé, êîòîðûå 
íà ïåðèîä 21-ãî äíÿ ïîëíîñòüþ íå 
âîññòàíàâëèâàëèñü.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî îäíèì èç 
ñóùåñòâåííûõ íåäîñòàòêîâ ïðè ìî-
äåëèðîâàíèè ×ÌÒ ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ïíåâìàòè÷åñêîãî óñòðîéñòâà 
ÿâëÿåòñÿ áûñòðîå ñïîíòàííîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå ìîòîðíûõ ôóíêöèé. 
Òàê, ïî äàííûì Mahmood, ðåãðåñ-
ñèÿ äâèãàòåëüíûõ ðàññòðîéñòâ â 
óêàçàííîé ìîäåëè íàáëþäàåòñÿ 
óæå ê 7-8 ñóòêàì [10]. Â ïðåäëî-
æåííîé íàìè ìîäåëè íàðóøåíèÿ 
äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòè ñîõðàíÿ-
þòñÿ äîëüøå è âîññòàíàâëèâàþòñÿ 
òîëüêî ê èñõîäó 14-õ ñóòîê, ñòàòè-
÷åñêàÿ ôèçè÷åñêàÿ âûíîñëèâîñòü 
îñòàåòñÿ ñíèæåííîé âïëîòü äî 21-õ 

ñóòîê íàáëþäåíèÿ. Êðîìå òîãî, äî 
28-õ ñóòîê ñîõðàíÿþòñÿ îñòàòî÷íûå 
ÿâëåíèÿ â âèäå ìîíîïàðåçà. Áîëåå 
ñòîéêèé è âûðàæåííûé íåâðîëîãè-
÷åñêèé äåôèöèò, ïî íàøåìó ìíåíèþ, 
ìîæåò áûòü ñâÿçàí ñ äâóìÿ ïðè÷è-
íàìè: áîëüøåé ãëóáèíîé ïîâðåæ-
äåíèÿ ìîçãîâîãî âåùåñòâà [1, 11] è 
èíîé ëîêàëèçàöèåé íàíåñåíèÿ óäà-
ðà, â ÷àñòíîñòè, â ëîáíî-òåìåííîé 
îáëàñòè (âìåñòî òåìåííî-âèñî÷íîé). 
Äåéñòâèòåëüíî, ó÷èòûâàÿ îñîáåííî-
ñòè ëîêàëèçàöèè äâèãàòåëüíûõ çîí 
ó êðûñ [12], ïîâðåæäåíèå ëîáíî-òå-
ìåííîé îáëàñòè ìîæåò áûòü áîëåå 
ýôôåêòèâíûì äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ 
äâèãàòåëüíîãî äåôèöèòà.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå 

ïðóæèííîãî ìåõàíèçìà ñèëîé óäà-
ðà îò 0,06 äî 0,09 Äæ ïî ýíåðãèè 
óäàðíîãî âîçäåéñòâèÿ ïîçâîëÿåò 
ìîäåëèðîâàòü ó êðûñ ñòàáèëüíî 
âîñïðîèçâîäèìûé, òÿæåëûé íåâðî-
ëîãè÷åñêèé äåôèöèò, àññîöèèðîâàí-
íûé ñ êîãíèòèâíûìè íàðóøåíèÿìè. 
Â îòëè÷èå îò áîëüøèíñòâà àíàëî-
ãè÷íûõ ìîäåëåé, ïðåäëîæåííàÿ ìî-
äåëü õàðàêòåðèçóåòñÿ íèçêèì óðîâ-
íåì ëåòàëüíîñòè è áîëåå äëèòåëü-
íûì ñïîíòàííûì âîññòàíîâëåíèåì 
ìîòîðíûõ ôóíêöèé, íà ôîíå ñî-
õðàíÿþùèõñÿ îñòàòî÷íûõ ÿâëåíèé 
äâèãàòåëüíûõ íàðóøåíèé. Èñïîëü-
çîâàíèå ïîäîáíîãî ïîäõîäà ìîæåò 
áûòü ïîëåçíûì äëÿ îöåíêè ýôôåê-
òèâíîñòè íîâûõ âèäîâ ëå÷åíèÿ ïðè 
ïîâðåæäåíèè ãîëîâíîãî ìîçãà.
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НЕОТЛОЖНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ТРОМБОЗА ГЛАВНОЙ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ 
У ПАЦИЕНТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЧКИ 
ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
EMERGENCY RADIODIAGNOSIS OF THROMBOSIS OF MAIN RENAL ARTERY

Введение. Повреждения почек при политравме занимают третье место сре-

ди повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства, 

часто сопровождаются повреждением почечной ножки с разрывом, либо 

окклюзией сосудистых образований, что приводит к развитию некроза по-

чечной паренхимы.

Цель – лучевая диагностика тромбоза почечных артерий в раннем пост-

травматическом периоде у пациента с политравмой.

Материалы и методы. Пациент Л., 1982 г.р., поступил в приёмное отделе-

ние через 2,5 часа после случая производственной травмы с повреждением 

грудной клетки, костей таза, поясничной области слева. Проведены рент-

генологические исследования: рентгенография, мультиспиральная компью-

терная томография с использованием контрастных препаратов. Выполнена 

нефрэктомия слева. Проведено гистологическое исследование удалённой 

левой почки.

Результаты. МСКТ ангиография позволила диагностировать травматиче-

ский тромбоз левой почечной артерии и развитие некроза почечной парен-

химы, что послужило поводом для проведения нефрэктомии. Клинико-рент-

генологические данные подтверждены результатами патологогистологиче-

ского исследования.

Выводы. МСКТ ангиография позволила повысить качество диагностики по-

вреждения почек и их сосудов и определить рациональную тактику хирур-

гического лечения.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография; анги-

ография; тромбоз почечной артерии; рентгеноконтрастные средства; не-

фрэктомия.

Introduction. Renal injuries in polytrauma take the third place among 

the injuries of abdomen and retroperitoneal space. They are often accom-

panied by injury of renal pedicle with rupture or vascular occlusion that 

results in renal parenchyma necrosis.

The aim of the study – to investigate X-ray diagnostics of renal arteries 

after polytrauma.

Patients and methods. Patient L. (1982), was admitted to the depart-

ment in 2,5 hours after industrial trauma of chest, pelvic bones and lumbar 

region to the left. The X-ray examination was performed which included 

roentgenography and multispiral computer tomography with contrast me-

dia. The nephrectomy of left kidney was carried out. The histological study 

of the removed kidney was performed.

Results. MSCT angiography allowed to diagnose traumatic thrombosis of 

the left renal artery and development of renal parenchyma necrosis that 

resulted in performing of nephrectomy. The clinical radiological data was 

supported with the results of histopathologic examination.

Conclusion. MSCT angiography improved the quality of diagnostics of re-

nal and vascular injuries, and defined the rational surgical approach.

Key words: multispiral computer tomography; angiography; renal arterial 

thrombosis; contrast media; nephrectomy.

Ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ïðè ïîëè-
òðàâìå çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî 

ñðåäè ïîâðåæäåíèé îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà [1-5]. Â 38 % ëåòàëüíûõ 
èñõîäîâ ïðè ðàçëè÷íûõ òðàâìàõ 
ôèãóðèðóþò ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê [2, 
3]. Ñî÷åòàííûé õàðàêòåð òðàâìû, 
øîê, íåðåäêî àëêîãîëüíîå îïüÿ-
íåíèå, íàðóøåíèå ñîçíàíèÿ çíà-
÷èòåëüíî çàòðóäíÿþò äèàãíîñòèêó 
ïîâðåæäåíèé îðãàíîâ ìî÷åâûâîäÿ-
ùåé ñèñòåìû, ÷òî ïðèâîäèò ê çà-
äåðæêå íåîòëîæíîãî îïåðàòèâíîãî 

âìåøàòåëüñòâà è, êàê ñëåäñòâèå, 
óõóäøàåò ïðîãíîç [1]. Ïî÷êè ïî 
ñâîèì àíàòîìî-òîïîãðàôè÷åñêèì 
îñîáåííîñòÿì ïðî÷íî ôèêñèðîâà-
íû, ïîäâèæíîñòü èõ îãðàíè÷åíà, 
õîðîøî âûðàæåíà ñåòü êðîâåíîñ-
íûõ ñîñóäîâ. Âñå ýòè àíàòîìè÷å-
ñêèå îñîáåííîñòè îáóñëàâëèâàþò 
âîçìîæíîñòü îáøèðíûõ êðîâîèç-
ëèÿíèé, íàðóøåíèå öåëîñòíîñòè 
ïàðåíõèìû òêàíè ñ ðàçðûâîì êàï-
ñóëû è ñîñóäîâ. Ëåâàÿ ïî÷êà áîëåå 
óÿçâèìà è ïîäâåðæåíà ïîâðåæäåíè-
ÿì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðàâîé ïî÷êîé, 

êîòîðàÿ òîïîãðàôè÷åñêè ëó÷øå 
çàùèùåíà [3, 6]. Òÿæåëûå ïîâðåæ-
äåíèÿ ïî÷åê ñâÿçàíû ñ ïîâðåæäå-
íèåì ïî÷å÷íîé íîæêè ñ ðàçðûâîì, 
ëèáî îêêëþçèåé ñåãìåíòàðíûõ èëè 
ãëàâíûõ ñîñóäèñòûõ îáðàçîâàíèé, 
ìíîæåñòâåííûå ðàçðûâû ïî÷êè ñ 
ïîâðåæäåíèåì ïîëîñòíîé ñèñòåìû 
ïî÷êè ñ ÿâëåíèÿìè ýêñòðàâàçàöèè 
ìî÷è, ðàçìîçæåíèå ïî÷êè. Â ëèòå-
ðàòóðå ìàëî îòðàæåíû è íåäîñòà-
òî÷íî èçó÷åíû ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå 
ïðèçíàêè òðîìáîçà ïî÷å÷íîé àðòå-
ðèè, êîòîðûå ïðèâîäÿò ê ðàçâèòèþ 
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îñòðîé èøåìèè ïî÷êè è çàòåì ê íå-
êðîçó, íå óêàçàíû ñðîêè åå ðàçâè-
òèÿ, ñòåïåíü âûðàæåííîñòè òðîìáî-
çà, ÷òî âëèÿåò íà òàêòèêó ýêñòðåí-
íîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 
[7, 8]. Òåõíè÷åñêèå îñîáåííîñòè 
ìóëüòèñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàôèè (ÌÑÊÒ), òàêèå êàê 
âûñîêàÿ ñêîðîñòü ñêàíèðîâàíèÿ, à 
òàêæå äîñòóïíîñòü ïàöèåíòà äëÿ 
ðåàíèìàöèîííîé ïîääåðæêè â õîäå 
èññëåäîâàíèÿ, ÿâëÿþòñÿ ïðåäïî-
ñûëêàìè ê èñïîëüçîâàíèþ ýòîãî 
ìåòîäà ïðè íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíè-
ÿõ [4, 5, 7-9].

Øêàëà òÿæåñòè òðàâìû ïî÷êè 
ïðèíÿòàÿ Àìåðèêàíñêîé àññîöèàöè-
åé õèðóðãèè òðàâìû (AAST) [10]:
1. Êîíòóçèÿ èëè îáøèðíàÿ ñóáêàï-

ñóëÿðíàÿ ãåìàòîìà, áåç ðàçðûâà 
òêàíåé.

2. Íåîáøèðíàÿ îêîëîïî÷å÷íàÿ ãå-
ìàòîìà, êîðòèêàëüíûé ðàçðûâ 
< 1 ñì ãëóáèíîé, áåç ýêñòðàâàçà-
öèè.

3. Êîðòèêàëüíûé ðàçðûâ > 1 ñì, 
áåç ýêñòðàâàçàöèè ìî÷è.

4. Ðàçðûâ: ÷åðåç êîðòèêî-ìåäóëëÿð-
íîå ñîåäèíåíèå â ñîáèðàòåëüíóþ 
ñèñòåìó èëè ñîñóäèñòóþ: ïîâðåæ-
äåíèå ñåãìåíòàðíîé ïî÷å÷íîé 
àðòåðèè èëè âåíû, âûçûâàþùåå 
ãåìàòîìó.

5. Ðàçðûâ: ðàçìîçæåííàÿ ïî÷êà èëè 
ñîñóäû: ïîâðåæäåíèå èëè îòðûâ 
ïî÷å÷íîé íîæêè.
Ëåãêàÿ òðàâìà ïî÷åê (I-III ñòå-

ïåíü) ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàíèåì ê êîí-
ñåðâàòèâíîé òåðàïèè, ïðè òÿæåëîé 
òðàâìå ïî÷åê (IV-V ñòåïåíü) ÷àùå 
âñåãî âûïîëíÿþò íåôðýêòîìèþ 
[11].

Öåëü – ëó÷åâàÿ äèàãíîñòèêà 
òðîìáîçà ïî÷å÷íûõ àðòåðèé â ðàí-
íåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ó 
ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíû ðåíòãåíîãðàôè÷åñêèå 

èññëåäîâàíèÿ îðãàíîâ ãðóäíîé 
êëåòêè, êîñòåé òàçà, ýêñêðåòîðíàÿ 
óðîãðàôèÿ íà ñòàöèîíàðíîì ðåíòãå-
íîäèàãíîñòè÷åñêîì àïïàðàòå «Pres-
tilix 600», ÑÊÒ ïî÷åê ñ âíóòðèâåí-
íûì ââåäåíèåì êîíòðàñòíîãî ïðå-
ïàðàòà Óëüòðàâèñò 370 íà àïïàðàòå 
«Dual Speed», ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèÿ 
ïî÷åê è äèíàìè÷åñêîå ÌÑÊÒ àíãè-
îãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê 
íà àïïàðàòå «Light Speed».

Âûïîëíåíà íåôðýêòîìèÿ ñëåâà, 
ñ ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì 
ìàêðîïðåïàðàòà óäàëåííîé ïî÷êè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïàöèåíò Ë., 1982 ã.ð., ïîñòóïèë 

â äåæóðíîå ïðèåìíîå îòäåëåíèå 
â 23.30 14.05.11 ã., ÷åðåç 2,5 ÷à-
ñà ïîñëå ñëó÷àÿ ïðîèçâîäñòâåííîé 
òðàâìû (ïàäåíèå ñ îïðîêèäûâàþ-
ùåãîñÿ àâòîìîáèëÿ ÁÅËÀÇ, âûñî-
òà îêîëî 3 ìåòðîâ), ñ ïîñëåäóþùèì 
óäàðîì ÷àñòüþ ýòîãî àâòîìîáèëÿ, ñ 
äèàãíîçîì: «Ïîëèòðàâìà. Çàêðû-
òûé, íåîñëîæíåííûé ïåðåëîì VI-
VIII ðåáåð ñëåâà. Óøèá ãðóäíîé 
êëåòêè ñëåâà. Çàêðûòûé ïåðåëîì 
çàäíåãî êðàÿ ïîäâçäîøíîé êîñòè 
ñëåâà. Çàêðûòûå êðàåâûå ïåðåëîìû 
ïåðåäíåãî è çàäíåãî îòäåëîâ áîêî-
âîé ìàññû êðåñòöà ñëåâà íà óðîâíå 
S2, S3. Ðàçðûâ ëåâîãî êðåñòöîâî-
ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ. Ðàçðûâ 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ. Çàêðûòûé 
ïåðåëîì îñíîâàíèÿ ñóñòàâíîãî îò-
ðîñòêà ëåâîé ëîïàòêè ñî ñìåùåíè-
åì îòëîìêîâ. Óøèá ïîÿñíè÷íîé îá-
ëàñòè ñëåâà».

Ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà ñðåäíåé ñòå-
ïåíè òÿæåñòè, â ñîçíàíèè. Âûðà-
æåííàÿ áîëåçíåííîñòü ïðè ïàëüïà-
öèè â îáëàñòè VI-VIII ðåáåð ñëåâà. 
Ïîäêîæíîé ýìôèçåìû íåò. Äûõà-
íèå âûñëóøèâàåòñÿ ñ îáåèõ ñòîðîí, 
îäèíàêîâîå íàä âñåìè ëåãî÷íûìè 
ïîëÿìè. ×Ä 21 â ìèíóòó. Ïóëüñ 
84 óäàðà â ìèíóòó, ðèòìè÷íûé, 
óäîâëåòâîðèòåëüíîãî êà÷åñòâà. ÀÄ 
110/70 ìì ðò. ñò. Òîíû ñåðäöà ÿñ-
íûå, ðèòìè÷íûå. Æèâîò ó÷àñòâóåò â 
àêòå äûõàíèÿ, ïðè ïàëüïàöèè óìå-
ðåííî íàïðÿæåí, áåçáîëåçíåííûé 
âî âñåõ îòäåëàõ. Ïåðèòîíåàëüíûå 
ñèìïòîìû îòðèöàòåëüíûå. Ñèìïòîì 
ïîêîëà÷èâàíèÿ îòðèöàòåëüíûé ñ 
îáåèõ ñòîðîí. Ïðè ïàëüïàöèè áî-
ëåçíåííîñòü â îáëàñòè êðåñòöîâî-
ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ ñëåâà, â 
îáëàñòè ëåâîé ëîïàòêè.

Ïðè ïîñòóïëåíèè ïðîâåäåíî 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå è êîìïüþòåð-
íî-òîìîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèÿ 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè, ëåâîé ëî-
ïàòêè, òàçà, êîíòðàñòíîå èññëåäî-
âàíèå ïî÷åê. Ó÷èòûâàÿ îòñóòñòâèå 
âûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ëåâîé 
ïî÷êè ïî ðåçóëüòàòàì ýêñêðåòîð-
íîé óðîãðàôèè, ïðîâåäåíî êîìïüþ-
òåðíî-òîìîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå áðþøíîé ïîëîñòè ñ âíóòðèâåí-
íûì ñòðóéíûì êîíòðàñòèðîâàíèåì. 

Äèàãíîñòèðîâàíî îòñóòñòâèå êîí-
öåíòðàöèîííîé è âûäåëèòåëüíîé 
ôóíêöèè ëåâîé ïî÷êè. Ãåìèïåëüâè-
îïåðèòîíåóì. Óøèá ïîÿñíè÷íîé è 
ïîäâçäîøíîé ìûøö ñëåâà.

Ïàöèåíò ïî ýêñòðåííûì ïîêàçà-
íèÿì âçÿò â îïåðàöèîííóþ, ãäå áûë 
ïðîèçâåäåí îñòåîñèíòåç òàçà àïïà-
ðàòîì âíåøíåé ôèêñàöèè, ðåïîçè-
öèÿ ïåðåëîìà ëåâîé ëîïàòêè.

16.05.11 ã. ïàöèåíòó ïðîâåäåíî 
ÌÑÊÒ àíãèîãðàôè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå áðþøíîé ïîëîñòè. Çàêëþ÷å-
íèå: Ìíîæåñòâåííûå óøèáû è êðî-
âîèçëèÿíèÿ â ïàðåíõèìå ëåâîé ïî÷-
êè. Ïîäêàïñóëüíàÿ ãåìàòîìà âåðõ-
íåãî ïîëþñà ëåâîé ïî÷êè. Òðîì-
áîç ïðîêñèìàëüíîé òðåòè ëåâîé 
ïî÷å÷íîé àðòåðèè. Ñóáòîòàëüíàÿ 
èøåìèÿ ëåâîé ïî÷êè. Ýêñòðàâàçà-
öèÿ êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà â çîíàõ 
ïàðåíõèìàòîçíûõ êðîâîèçëèÿíèé 
ëåâîé ïî÷êè. Óøèá õâîñòà ïîäæå-
ëóäî÷íîé æåëåçû. Ñâîáîäíàÿ æèä-
êîñòü â ëåâîì çàáðþøèííîì ïðî-
ñòðàíñòâå, ïîëîñòè òàçà. Ãåìàòîìà 
â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà ñëåâà. Óøèá 
ïîÿñíè÷íîé è ïîäâçäîøíîé ìûøö 
ñëåâà (ðèñ. 1).

Êëèíè÷åñêè ó áîëüíîãî áîëåâîé 
ñèíäðîì â ëåâîé ïîÿñíè÷íîé îá-
ëàñòè áûë íåçíà÷èòåëüíûé, îòñóò-
ñòâîâàëà òåìïåðàòóðíàÿ ðåàêöèÿ, 
ãåìîäèíàìèêà áûëà ñòàáèëüíîé. 
Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå ïåðåëîìà êîñòåé 
ëåâîé ïîëîâèíû òàçîâîãî êîëüöà è 
ïîâðåæäåíèå êðåñòöîâî-ïîäâçäîø-
íîãî ñî÷ëåíåíèÿ ñëåâà, îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå áûëî ñâÿçàíî ñ âûñîêèì 
ðèñêîì ðåöèäèâà êðîâîòå÷åíèÿ, à 
èñïîëüçîâàíèå äîíîðñêèõ êîìïî-
íåíòîâ êðîâè ìîãëî íåãàòèâíî ñêà-
çàòüñÿ íà ôóíêöèè ïðàâîé ïî÷êè. Â 
ñâÿçè ñ ýòèì áûëà âûáðàíà àêòèâ-
íî-âûæèäàòåëüíàÿ òàêòèêà âåäåíèÿ 
áîëüíîãî, ñêîððåêòèðîâàíà êîíñåð-
âàòèâíàÿ òåðàïèÿ.

Ïðè ïðîâåäåíèè äóïëåêñíîãî 
ñêàíèðîâàíèÿ ñîñóäîâ íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé îò 17.05.11 ã. òðîìáîç íå 
âûÿâëåí.

Äèíàìè÷åñêîå ÌÑÊÒ àíãè-
îãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îò 
18.05.11 ã.: Ïðèçíàêè ÷àñòè÷íîé 
ðåêàíàëèçàöèè ëåâîé ïî÷å÷íîé àð-
òåðèè è åå âåòâåé, ñîñóäèñòàÿ àðõè-
òåêòîíèêà ëåâîé ïî÷êè ñëàáîé èí-
òåíñèâíîñòè êîíòðàñòèðîâàíèÿ íà 
âñåì ïðîòÿæåíèè, ñëàáî âûðàæåíà 
íåôðîãðàôè÷åñêàÿ ôàçà â ëåâîé 
ïî÷êå, óìåíüøåíèå ýêñòðàâàçàöèè 
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êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà â ó÷àñòêàõ 
ïàðåíõèìàòîçíûõ êðîâîèçëèÿíèé 
â ëåâîé ïî÷êå, ñîõðàíÿåòñÿ íå-
÷åòêîñòü êàïñóëû ëåâîé ïî÷êè, ñ 
ôîðìèðîâàíèåì ïàðàíåôðàëüíûõ 
ñïàåê. Îòñóòñòâîâàëî êîíòðàñòè-
ðîâàíèå ×ËÑ ëåâîé ïî÷êè. Óøèá 
õâîñòà ïîäæåëóäî÷íîé æåëå-
çû áåç îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêè  
(ðèñ. 2).

Íà øåñòûå ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
ó áîëüíîãî óñèëèëñÿ áîëåâîé ñèí-
äðîì â ëåâîé ïîÿñíè÷íîé îáëàñòè, 
ïîâûñèëàñü òåìïåðàòóðà òåëà äî 
ñóáôåáðèëüíûõ öèôð (äî 37,4°Ñ). 
Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå ñ òåíäåíöè-
åé ê ãèïåðòåíçèè, íàðàñòàë èíòîê-
ñèêàöèîííûé ñèíäðîì, ÷òî ÿâèëîñü 
ïîêàçàíèåì ê îïåðàòèâíîìó ëå÷å-
íèþ. Ñ öåëüþ óìåíüøåíèÿ íåãàòèâ-
íîãî âîçäåéñòâèÿ íà îáëàñòü ïåðå-
ëîìîâ òàçîâîãî êîëüöà è ðàçâèòèå 
âòîðè÷íîãî êðîâîòå÷åíèÿ áûë âû-

áðàí òðàíñàáäîìèíàëüíûé äîñòóï ê 
ëåâîé ïî÷êå.

20.05.2011 ã. Îïåðàöèÿ: ëàïàðî-
òîìèÿ, ðåâèçèÿ, íåôðýêòîìèÿ ñëå-
âà, äðåíèðîâàíèå çàáðþøèííîãî 
ïðîñòðàíñòâà ñëåâà. ÝÒÍ. Îáðàáîò-
êà îïåðàöèîííîãî ïîëÿ ñïèðòîâûì 
ðàñòâîðîì õëîðãåêñèäèíà äâàæäû. 
Âåðõíåñðåäèííàÿ ëàïàðîòîìèÿ ñ 
îáõîäîì ïóïêà ñëåâà. Ïîñëîé-
íî âñêðûòà áðþøíàÿ ïîëîñòü. Â 
áðþøíîé ïîëîñòè íåçíà÷èòåëüíûé 
ñåðîçíûé âûïîò. Ïåòëè òîíêîãî è 
òîëñòîãî êèøå÷íèêà íå ðàñøèðåíû. 
Âèäèìûõ ïîâðåæäåíèé ñî ñòîðîíû 
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè íå âûÿâ-
ëåíî. Ïðåäáðþøèííàÿ, ïàðàâåçè-
êàëüíàÿ è çàáðþøèííàÿ êëåò÷àòêà 
ñëåâà èìáèáèðîâàíû êðîâüþ. Ðàñ-
ñå÷åíà áðþøèíà ïî ëåâîìó áîêîâî-
ìó êàíàëó. Ïîñëå ìîáèëèçàöèè íèñ-
õîäÿùåé îáîäî÷íîé êèøêè âñêðûòî 
çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî ñëåâà. 

Ïðè ðåâèçèè çàáðþøèííàÿ êëåò-
÷àòêà è ïàðàíåôðàëüíàÿ êëåò÷àò-
êà èìáèáèðîâàíà êðîâüþ, îòå÷íàÿ, 
áîëüøå â ïðîåêöèè âåðõíåãî ïî-
ëþñà. Âçÿò ïîñåâ èç çàáðþøèííîãî 
ïðîñòðàíñòâà ñëåâà. Ïóëüñàöèÿ íà 
ëåâîé ïî÷å÷íîé àðòåðèè íå îïðåäå-
ëÿåòñÿ, ïî÷å÷íàÿ âåíà ñëåâà ñïàâøà-
ÿñÿ. Ëåâûé ìî÷åòî÷íèê ïîñëå ëèãè-
ðîâàíèÿ ñ ïðîøèâàíèåì ïåðåñå÷åí 
íà óðîâíå ñðåäíåé òðåòè. Ïîñëå ëè-
ãèðîâàíèÿ ñ ïðîøèâàíèåì ïåðåñå-
÷åíà ñîñóäèñòàÿ íîæêà ëåâîé ïî÷-
êè ìåæäó ëèãàòóðàìè. Ëåâàÿ ïî÷êà 
óäàëåíà åäèíûì áëîêîì âìåñòå ñ 
ïàðàíåôðàëüíîé è çàáðþøèííîé 
êëåò÷àòêîé, îòïðàâëåíà íà ãèñòî-
ëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (ðèñ. 3). 
Ïðè äàëüíåéøåé ðåâèçèè âûÿâëåíû 
ó÷àñòêè óøèáà è êðîâîèçëèÿíèé â 
îáëàñòè õâîñòà ïîäæåëóäî÷íîé æå-
ëåçû. Çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî 
ñëåâà ïðîìûòî âîäíûì ðàñòâîðîì 

Ðèñóíîê 1
ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèÿ áðþøíîé 
ïîëîñòè, 3-D àíãèîãðàôè÷åñêàÿ, 
àêñèàëüíûå, ôðîíòàëüíûå è 
ñàããèòàëüíûå ðåêîíñòðóêöèè

Ðèñóíîê 2
Äèíàìè÷åñêàÿ ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè. 
Àêñèàëüíûå, ôðîíòàëüíûå, ñàããèòàëüíûå è 3-D ðåêîíñòðóêöèè

Ðèñóíîê 3
Ìàêðîïðåïàðàò óäàëåííîé ëåâîé ïî÷êè ñ ïàðàíåôðàëüíîé êëåò÷àòêîé: à, á – âèä ëåâîé ïî÷êè ïî ïåðåäíåé 
è çàäíåé ïîâåðõíîñòè ñ ó÷àñòêàìè ëèíåéíûõ ïîâðåæäåíèé è î÷àãàìè íåêðîçà ïàðåíõèìû; â – ðàçðåç 
ëåâîé ïî÷êè ÷åðåç ïî÷å÷íûé ñèíóñ (âèçóàëèçèðóþòñÿ òðîìáèðîâàííûå àðòåðèè, ìíîæåñòâåííûå î÷àãè 
êðîâîèçëèÿíèé â ïàðåíõèìå)

а б в
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õëîðãåêñèäèíà, îñóøåíî. ×åðåç îò-
äåëüíûé ðàçðåç â ëåâîì ïîäðåáåðüå 
çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî ñëåâà 
äðåíèðîâàíî äðåíàæîì ïî Ðåäîíó. 
Äðåíàæ ôèêñèðîâàí êîæíîé ëèãà-
òóðîé. Êîíòðîëü ãåìîñòàçà ñóõî. 
Ñ÷åò ñàëôåòîê è èíñòðóìåíòàðèÿ 
ñî ñëîâ îïåðàöèîííîé ñåñòðû ñî-
âïàë. Çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî 
ñëåâà ïåðèòîíèçèðîâàíî. Ëàïàðî-
òîìíàÿ ðàíà ïîñëîéíî óøèòà. Íà-
ëîæåíà àñåïòè÷åñêàÿ ïîâÿçêà.

Îïåðàöèîííîå çàêëþ÷åíèå: Çà-
êðûòîå ïîâðåæäåíèå ëåâîé ïî÷êè. 
Ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé òðîìáîç ëå-
âîé ïî÷å÷íîé àðòåðèè. Íåôóíêöè-
îíèðóþùàÿ ëåâàÿ ïî÷êà. Ãåìàòîìà 
(óðîãåìàòîìà) çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà ñëåâà. Óøèá õâîñòà ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû. Ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèé ïàíêðåàòèò. Ïîñëåîïåðà-
öèîííûé ïåðèîä áåç îñîáåííîñòåé.

Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå ëåâîé ïî÷êè: Ìàêðî: ïî÷êà 
ñ îêîëîïî÷å÷íîé æèðîâîé êëåò-
÷àòêîé, íàäïî÷å÷íèê. Êëåò÷àòêà 
æåëòàÿ ñ î÷àãàìè áóðîãî öâåòà îò 
0,5 äî 1,5 ñì. Ïî÷êà ðàçìåðàìè 
12,5 ½ 6,5 ñì, ñåðîâàòî-ñèíþøíàÿ 
ñ ïîëÿìè áëåäíî-ðîçîâîãî öâåòà. Â 
îáëàñòè âåðõíåãî ïîëþñà äåôåêò 
êàïñóëû ëèíåéíîé ôîðìû äëè-

íîé 1 ñì. Íà ðàçðåçå â îáëàñòè 
1-4 ñåãìåíòîâ ó÷àñòîê êëèíîâèäíîé 
ôîðìû 8 ½ 4 ½ 1,5 ñì áåëî-æåëòîãî 
öâåòà ñ áóðûì îáîäêîì ïî ïåðèôå-
ðèè. Â îñòàëüíûõ îòäåëàõ êîðêî-
âûé ñëîé ðîçîâàòî-êðàñíîãî öâåòà, 
ïèðàìèäû êðàñíîâàòî-ñèíþøíûå. 
×àøå÷êè, ëîõàíêè íå ðàñøèðåíû, 
ñëèçèñòàÿ èõ áëåäíî-ñåðàÿ. Ìî÷å-
òî÷íèê òîíêèé, ñåðûé. Â ïðîñâåòàõ 
âåòâåé ïî÷å÷íîé àðòåðèè ðûõëûå 
ñåðîâàòî-êðàñíûå òðîìáû, îáòóðè-
ðóþùèå èõ ïðîñâåò. Ìàòåðèàë äëÿ 
ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
ôèêñèðîâàëè 24 ÷àñà â 10 % ðàñ-
òâîðå ôîðìàëèíà, îáåçâîæèâàëè â 
ñïèðòàõ âîçðàñòàþùèõ êîíöåíòðà-
öèé è çàëèâàëè â ãèñòîìèêñ. Ñðåçû 
òîëùèíîé 4 ìêì îêðàøèâàëè ãåìà-
òîêñèëèí-ýîçèíîì è ïî Âàí-Ãèçî-
íó. Ìèêðî: ïîëÿ íåêðîçà ïàðåíõè-
ìû (êàíàëüöû, êëóáî÷êè áåç ÿäåð, 
êîíòóðû èõ ñîõðàíåíû, íàáóõàíèå, 
ðàñïàä âîëîêíèñòîé ñóáñòàíöèè 
ñòðîìû). Â çîíå äåìàðêàöèîííî-
ãî âîñïàëåíèÿ – êðîâîèçëèÿíèÿ, 
ãèïåðåìèÿ, ëèìôî-ëåéêîöèòàðíàÿ 
èíôèëüòðàöèÿ. Ñîõðàíèâøèåñÿ 
êëóáî÷êè ïîëíîêðîâíûå, ýïèòåëèé 
èçâèòûõ êàíàëüöåâ ñ äèñòðîôè÷å-
ñêèìè èçìåíåíèÿìè. Â àðòåðèÿõ 

– ñìåøàíííûå òðîìáû, ó÷àñòêè ïî-

âðåæäåíèÿ öåëîñòíîñòè èíòèìû. Â 
æèðîâîé êëåò÷àòêå – êðóïíîî÷àãî-
âûå êðîâîèçëèÿíèÿ. Â íàäïî÷å÷íè-
êå – äèñöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ.

Ïàòîëîãîãèñòîëîãè÷åñêèé äèà-
ãíîç: Òóïàÿ òðàâìà ïî÷êè. Òðàâ-
ìàòè÷åñêèé òðîìáîç ïåðåäíåé 
âåòâè ïî÷å÷íîé àðòåðèè. Ñóáòî-
òàëüíûé èíôàðêò ïî÷êè (I, II, III, 
IV ñåãìåíòîâ). Ðàçðûâ êàïñóëû 
ïî÷êè áåç ïîâðåæäåíèÿ ïàðåíõèìû, 
î÷àãîâûå êðîâîèçëèÿíèÿ â îêîëî-
ïî÷å÷íîé æèðîâîé êëåò÷àòêå. Äèñ-
öèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ â íàäïî-
÷å÷íèêå.

ÂÛÂÎÄÛ:
Âêëþ÷åíèå â äèàãíîñòè÷åñêèé 

àëãîðèòì çàêðûòûõ ïîâðåæäåíèé 
ïî÷åê ïðè ïîëèòðàâìå íåîòëîæ-
íîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè è 
ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèè çíà÷èòåëüíî 
ïîâûñèëî êà÷åñòâî äèàãíîñòèêè 
ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê è èõ ñîñóäîâ, 
äàëî îáúåêòèâíóþ, äåòàëüíóþ èí-
ôîðìàöèþ î õàðàêòåðå èçìåíåíèÿ 
ôóíêöèè è êðîâîñíàáæåíèÿ ïî÷åê. 
Ïðîâåäåíèå ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèè 
ïî÷åê â äèíàìèêå ïîçâîëèëî îïðå-
äåëèòü ðàöèîíàëüíóþ õèðóðãè÷å-
ñêóþ òàêòèêó è ïðåäîòâðàòèòü ðàç-
âèòèå îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòà.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ГРЫЖИ
SURGICAL TREATMENT OF TRAUMATIC HERNIA

Изолированные повреждения брюшной стенки часто встречаются в практи-

ке хирурга. В 0,3 % такие повреждения сопровождаются возникновением 

травматических грыж. Такие грыжи сопровождаются высоким процентом 

гнойных осложнений и развитием рецидивов в отдаленном периоде.

Цель – предоставить пример успешного лечения больного с травматической 

грыжей.

Материалы и методы. Пациент Р., 50 лет, находился на лечении в хи-

рургическом отделении № 1 ФГБЛПУ «НКЦОЗШ», поступил в экстренном 

порядке с диагнозом: Обширная гематома передней брюшной стенки. Про-

изведено ультразвуковое исследование, выявлена травматическая грыжа. 

Проведена операция: ревизия подкожно-жировой клетчатки, герниопласти-

ка сетчатым имплантатом в положении sublay.

Результаты. Ультразвуковое исследование при изолированных травмах 

передней брюшной стенки является ранней диагностикой травматических 

грыж и влияет на тактику последующего лечения больного. Установка сетча-

того имплантата в положение sublay позволило устранить контакт протеза с 

инфицированной подкожно-жировой клетчаткой. Применение сетчатого им-

плантата при лечении травматических грыж позволило профилактировать 

рецидив заболевания.

Выводы. Полученный позитивный результат лечения данного пациента 

был обусловлен следующими моментами: ранними сроками хирургического 

вмешательства и выбранной тактикой лечения.

Ключевые слова: травматическая грыжа; сетчатый имплантат; тактика 

хирургического лечения.

Isolated abdominal wall injuries are common in surgical practice. In 0,3 % 

of cases such injuries are accompanied by traumatic hernias. These hernias 

give high percent of purulent complications and recurrence in long-term 

period.

The aim of the study – presentation of a successful case of treatment of 

a patient with traumatic hernia.

Materials and methods. The patient R. (age of 50) received the treat-

ment in the surgical department N 1 in Clinical Center of Miners’ Health 

Protection. He was urgently admitted with the following diagnosis: exten-

sive hematoma of anterior abdominal wall. The ultrasound examination 

was performed. The traumatic hernia was diagnosed. The operation was 

performed: revision of subcutaneous fat, hernioplasty with mesh implant 

in sublay position.

Results. Ultrasound examination in isolated injuries of anterior abdominal 

wall is early diagnostics of traumatic hernia. It influences on the follow-

ing treatment. Positioning of mesh implant in sublay position allowed to 

exclude contact of implant with infected subcutaneous fat. Using of mesh 

implant in treatment of traumatic hernia prevented the recurrence of dis-

ease.

Conclusion. The positive outcome of treatment of the patient was con-

ditioned by the following factors: early terms of surgical intervention and 

chosen therapeutic approach.

Key words: traumatic hernia; mesh implant; surgical modality.

Â ïðàêòèêå õèðóðãè÷åñêèõ ñòàöè-
îíàðîâ èçîëèðîâàííûå ïîâðåæ-

äåíèÿ áðþøíîé ñòåíêè âñòðå÷àþòñÿ 
÷àñòî. Â ñòðóêòóðå ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òðàâìîé æèâîòà ó 25 % áîëüíûõ 
äèàãíîñòèðóþòñÿ óøèáû, ãåìàòîìû 
ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè. Â ñâîþ 
î÷åðåäü, èçîëèðîâàííàÿ òðàâìà 
áðþøíîé ñòåíêè â 0,3 % ñëó÷àåâ 
ñîïðîâîæäàåòñÿ âîçíèêíîâåíèåì 
òðàâìàòè÷åñêèõ ãðûæ [1, 2]. Âû-
ÿâëåíèå òàêèõ ãðûæ íà ôîíå ãå-
ìàòîìû ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè 
çàòðóäíèòåëüíî è ÷àñòî íå äèàãíî-
ñòèðóåòñÿ ïðè îñìîòðå (ðèñ. 1, 2).

Òðàâìàòè÷åñêàÿ ãðûæà – ýòî 
âûïàäåíèå âíóòðåííèõ îðãàíîâ 
èç áðþøíîé ïîëîñòè ÷åðåç îñòðî 
ðàçâèâøèéñÿ äåôåêò áðþøèíû è 
ìûøå÷íî-àïîíåâðîòè÷åñêîãî ñëîÿ 

âñëåäñòâèå òðàâìû. ×àùå âñåãî 
âîçíèêàþò â ïîäâçäîøíûõ îáëà-
ñòÿõ â ðåçóëüòàòå òðàâìû æèâîòà 
è ñîïðîâîæäàþòñÿ ïîäêîæíûì ðàç-
ðûâîì ïîäëåæàùèõ ìûøö, ôàñöèè 
è àïîíåâðîçà ñ êðîâîèçëèÿíèÿìè â 
îêðóæàþùèå òêàíè. Â îòëè÷èå îò 
âåíòðàëüíûõ ãðûæ, òðàâìàòè÷åñêèå 
ãðûæè õàðàêòåðèçóþòñÿ îòñóòñòâè-
åì ãðûæåâîãî ìåøêà.

Ïðåäðàñïîëàãàþùèì ôàêòîðîì 
ê âîçíèêíîâåíèþ òðàâìàòè÷åñêèõ 
ãðûæ ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå îïîðíîé 
ôóíêöèè áðþøíîé ñòåíêè. Òàêèå 
ñîñòîÿíèÿ ðàçâèâàþòñÿ ó èñòîùåí-
íûõ ïàöèåíòîâ èëè, íàïðîòèâ, ó 
áîëüíûõ ñ èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà 
ñ ðàçâèâøèìèñÿ äåãåíåðàòèâíûìè 
èçìåíåíèÿìè â êîëëàãåíîâûõ âî-
ëîêíàõ è èñòîí÷åíèåì ôàñöèàëü-

íûõ ëèñòêîâ [3, 4]. Îäíèì èç îò-
ðèöàòåëüíûõ ìîìåíòîâ ýòîãî âèäà 
ãðûæ ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ãðûæå-
âîãî ìåøêà. Íàëè÷èå âûïàâøèõ 
îðãàíîâ â ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò-
÷àòêå è êîíòàêò èõ ñ îêðóæàþùè-
ìè òêàíÿìè ñîçäàåò óñëîâèå äëÿ 
èíôèöèðîâàíèÿ. Âûñîêèé ïðîöåíò 
ãèáåëè áîëüíûõ îáúÿñíÿåòñÿ ñî-
ïóòñòâóþùèì èëè ðàçâèâàþùèìñÿ 
ïåðèòîíèòîì, êèøå÷íûìè ñâèùàìè, 
íåïðîõîäèìîñòüþ êèøå÷íèêà. Îñî-
áåííî âåëèêà ëåòàëüíîñòü ïðè ðàç-
âèòèè ãíîéíûõ ïðîöåññîâ â òêàíÿõ 
ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè, äîñòè-
ãàÿ 40-65 % [1, 2, 4].

Êàê ïðàâèëî, îïåðàòèâíîå ëå÷å-
íèå çàêëþ÷àåòñÿ â ðåâèçèè ïîä-
êîæíî-æèðîâîé êëåò÷àòêè, à òàê-
æå óøèâàíèè äåôåêòà ïåðåäíåé 
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áðþøíîé ñòåíêè ìåñòíûìè òêàíÿ-
ìè. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ âûñîêà ÷àñòî-
òà ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ, êîòîðûå 
íàáëþäàþòñÿ â ñðåäíåì ó 12,5 % 
áîëüíûõ [4, 5].

Áîëüíîé Ð., 50 ëåò, ïîñòó-
ïèë â õèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå 
¹ 1 ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ã. Ëå-
íèíñêà-Êóçíåöêîãî â ýêñòðåííîì 
ïîðÿäêå. Îí äîñòàâëåí áðèãàäîé 
ÑÌÏ èç òðàâìïóíêòà ñ äèàãíî-
çîì: «Îáøèðíàÿ ãåìàòîìà ïåðåä-
íåé áðþøíîé ñòåíêè ñëåâà». Íà 
ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ ïðåäúÿâëÿë 
æàëîáû íà íàëè÷èå ãåìàòîìû â ëå-
âîé ïîäâçäîøíîé îáëàñòè, ðåçêóþ 
áîëåçíåííîñòü â ëåâîé ïîëîâèíå 
æèâîòà, ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû 
òåëà äî 37,3°Ñ. Èç àíàìíåçà: îêî-
ëî 2-õ ñóòîê íàçàä óïàë, óäàðèëñÿ 
æèâîòîì î âûñòóïàþùèé ïðåäìåò 
(ïåðèëà ëåñòíèöû). Â îáëàñòè óøè-
áà ïîÿâèëàñü ãåìàòîìà ñ óìåðåííîé 
áîëåçíåííîñòüþ. ×åðåç ñóòêè, ñî 
ñëîâ áîëüíîãî, ãåìàòîìà ðåçêî óâå-
ëè÷èëàñü â ðàçìåðå, áîëè ïðèîáðå-
ëè ïîñòîÿííûé õàðàêòåð.

Áîëüíîé ïîâûøåííîãî ïèòàíèÿ. 
Èíäåêñ ìàññû òåëà – 39 êã/ì2 (ìàñ-
ñà òåëà – 126 êã, ðîñò – 184 ñì).

Ëîêàëüíî: â ëåâîé ïîäâçäîø-
íîé îáëàñòè îïðåäåëÿåòñÿ îïóõî-
ëåâèäíîå îáðàçîâàíèå ðàçìåðîì 
20 ½ 20 ñì, êîæíûå ïîêðîâû íàä 
íèì òåìíî-áàãðîâîãî öâåòà. Îá-
ðàçîâàíèå ïðè ïàëüïàöèè ìÿãêîý-
ëàñòè÷íîå, óìåðåííî áîëåçíåííîå. 
Àóñêóëüòàòèâíî: íàä îáðàçîâàíèåì 
îïðåäåëÿåòñÿ êèøå÷íàÿ ïåðèñòàëü-
òèêà (ðèñ. 3, 4).

Ïîñëå îñìîòðà ïàöèåíòà â ïðèåì-
íîì ïîêîå, ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå 
äàííûå àíàìíåçà è îáúåêòèâíîãî 
îáñëåäîâàíèÿ, çàïîäîçðåíà òðàâ-
ìàòè÷åñêàÿ ïîäêîæíàÿ ýâåíòðàöèÿ 
êèøå÷íèêà.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ, ïî 
äàííûì ëàáîðàòîðíîãî èññëåäî-
âàíèÿ, îáùèé àíàëèç êðîâè ïîêà-
çàë: ýðèòðîöèòû – 4,10 ½ 1012/ë; 

ãåìîãëîáèí 129 ã/ë; ëåéêîöèòû – 
15,6 ½ 109/ë; íåéòðîôèëüíûé ñäâèã 
âëåâî. Áèîõèìèÿ êðîâè: ñàõàð êðî-
âè – 3,3 ììîëü/ë. Íà îáçîðíîé 
ðåíòãåíîãðàììå îðãàíîâ áðþøíîé 
ïîëîñòè ñâîáîäíîãî ãàçà ïîä êóïî-
ëîì äèàôðàãìû, ãîðèçîíòàëüíûõ 
óðîâíåé æèäêîñòè è àðîê â ïðîñâå-
òå ïåòåëü êèøå÷íèêà íå îïðåäåëÿ-
åòñÿ. Ïî äàííûì óëüòðàçâóêîâîãî 

Ðèñóíîê 1
Èçîëèðîâàííàÿ òðàâìà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè. 
Ãåìàòîìà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè

Ðèñóíîê 2
Èçîëèðîâàííàÿ òðàâìà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè. 
Ãåìàòîìà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè

Ðèñóíîê 3
Òðàâìàòè÷åñêàÿ ãðûæà. Âèä ñïåðåäè
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èññëåäîâàíèÿ, â ïîäêîæíî-æèðî-
âîé êëåò÷àòêå ïåðåäíåé áðþøíîé 
ñòåíêè ñëåâà âèçóàëèçèðóþòñÿ ïåò-
ëè òîíêîãî êèøå÷íèêà, â áðþøíîé 
ïîëîñòè óìåðåííîå êîëè÷åñòâî ñâî-
áîäíîé æèäêîñòè.

Ïîñëå ïðîâåäåííîé ïðåäîïåðàöè-
îííîé ïîäãîòîâêè áîëüíîé íàïðàâ-
ëåí â îïåðàöèîííóþ. Ïîñëå îá-
ðàáîòêè îïåðàöèîííîãî ïîëÿ, ïîä 
ýíäîòðàõåàëüíûì íàðêîçîì, ïðî-
èçâåäåí ðàçðåç â îáëàñòè ãåìàòîìû 
äëèíîé äî 20 ñì. Ïðè ðåâèçèè â 
ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò÷àòêå âû-
ÿâëåíû ïåòëè òîíêîãî êèøå÷íèêà 
(ðèñ. 5). Æèðîâàÿ òêàíü èìáèáèðî-
âàíà êðîâüþ, ñåðîçíîé æèäêîñòüþ. 
Ïåòëè òîíêîãî êèøå÷íèêà ðîçîâîãî 
öâåòà, ïåðèñòàëüòèðóþò, îïðåäåëÿ-
åòñÿ ïóëüñàöèÿ ñîñóäîâ áðûæåéêè 
äàííîãî ó÷àñòêà òîíêîãî êèøå÷íè-
êà. Ïðîèçâåäåíî ïîãðóæåíèå ïå-
òåëü òîíêîãî êèøå÷íèêà â áðþø-
íóþ ïîëîñòü. Ðàçðûâ â ìûøå÷íî-
àïîíåâðîòè÷åñêîì ñëîå ïåðåäíåé 
áðþøíîé ñòåíêè ðàçìåðîì 8 ½ 5 ñì. 
Ïðè ðåâèçèè áðþøíîé ïîëîñòè ïî-
âðåæäåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ íå 
âûÿâëåíî, ñåðîçíî-ãåìîððàãè÷å-
ñêàÿ æèäêîñòü â êîëè÷åñòâå 200 ìë 
àñïèðèðîâàíà. Ïàðèåòàëüíàÿ áðþ-
øèíà óøèòà.

Ó÷èòûâàÿ àíàòîìè÷åñêîå ñòðî-
åíèå ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè â 
îáëàñòè äåôåêòà, èìáèáèðîâàíèå 
êðîâüþ ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò-
÷àòêè, ïðèçíàêè àñåïòè÷åñêîãî 
âîñïàëåíèÿ, ïðèíÿòî ðåøåíèå óñòà-
íîâèòü ñåò÷àòûé èìïëàíòàò â ïî-
ëîæåíèå sublay. Â ïðåäáðþøèííîå 
ïðîñòðàíñòâî óñòàíîâëåí ñåò÷àòûé 

èìïëàíòàò ðàçìåðîì 10 ½ 8 ñì, íàä 
èìïëàíòàòîì óøèòû ìûøöû, àïî-
íåâðîç. Â ïîäêîæíî-æèðîâóþ êëåò-
÷àòêó óñòàíîâëåí äðåíàæ ïî Ðåäîíó 
(ðèñ. 6). Êîæà óøèòà îòäåëüíûìè 
óçëîâûìè øâàìè. Íàëîæåíà àñåï-
òè÷åñêàÿ ïîâÿçêà. Óñòàíàâëèâàÿ 
èìïëàíòàò â ïîëîæåíèè sublay, ìû 
ðàññ÷èòûâàëè, ÷òî:

1. Ñåò÷àòûé èìïëàíòàò, â ïîëîæå-
íèè sublay, ïðèíèìàÿ îñíîâíóþ 
íàãðóçêó âíóòðèáðþøíîãî äàâëå-
íèÿ, ïðåäîòâðàòèò ïðîðåçûâàíèå 
øâîâ, íàëîæåííûõ íà èçìåíåí-
íûå òêàíè.

2. Ñåò÷àòûé èìïëàíòàò, íàõîäÿñü 
ïðåäáðþøèííî, íå êîíòàêòèðó-
åò ñ ïåðâè÷íî èíôèöèðîâàííîé 

Ðèñóíîê 4
Òðàâìàòè÷åñêàÿ ãðûæà. Âèä ñáîêó

Ðèñóíîê 5
Òðàâìàòè÷åñêàÿ ãðûæà. Ýâåíòðàöèÿ ïåòåëü òîíêîãî 
êèøå÷íèêà ÷åðåç äåôåêò â ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêå

Ðèñóíîê 6
Îêîí÷àòåëüíûé ðåçóëüòàò. Äðåíèðîâàíèå ìåñòà 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà
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ïîäêîæíî-æèðîâîé êëåò÷àòêîé è, 
òåì ñàìûì, íå ó÷àñòâóåò â âîñïà-
ëèòåëüíîì ïðîöåññå ðàíû.
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 

áîëüíîìó ïðîâîäèëàñü àíòèáàêòå-
ðèàëüíàÿ òåðàïèÿ öåôàëîñïîðèíà-
ìè 3 ïîêîëåíèÿ, ôèçèîïðîöåäóðû, 
ïåðåâÿçêè. Äðåíàæ óäàëåí íà 3-è 
ñóòêè. Ñ ïåðâûõ ñóòîê áîëüíîé 
íîñèë áàíäàæ. Øâû ñíÿòû íà 8-å 
ñóòêè. Âûïèñêà ïðîèçâåäåíà íà 10-
å ñóòêè. Ñîñòîÿíèå áîëüíîãî íà ìî-

ìåíò âûïèñêè óäîâëåòâîðèòåëüíîå. 
Íà àìáóëàòîðíîì ýòàïå ëå÷åíèÿ 
áîëüíîé ïðîäîëæàë íîñèòü áàíäàæ. 
Âûïèñàí ê òðóäó ÷åðåç 30 äíåé.

Òàêèì îáðàçîì, òðàâìàòè÷åñêàÿ 
ãðûæà ÿâëÿåòñÿ ðåäêî âñòðå÷àåìîé 
ïàòîëîãèåé. Áîëüíûì ñ óøèáàìè 
ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè, ïîìèìî 
îáùèõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, 
íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü óëüòðàçâó-
êîâîå èññëåäîâàíèå ìåñòà óøèáà. 
Ëå÷åíèå òðàâìàòè÷åñêèõ ãðûæ 

äîëæíî çàêëþ÷àòüñÿ â óøèâàíèè 
òðàâìàòè÷åñêîãî äåôåêòà ìåñòíû-
ìè òêàíÿìè ñ îáÿçàòåëüíûì óêðå-
ïëåíèåì ýòîãî ìåñòà ñåò÷àòûì èì-
ïëàíòàòîì. Îïèðàÿñü íà äàííûå, 
ïîëó÷åííûå â õîäå îïåðàöèè, ìû 
ñ÷èòàåì, ÷òî ðàñïîëîæåíèå ñåò÷à-
òîãî èìïëàíòàòà â ïðåäáðþøèí-
íîì ïðîñòðàíñòâå ó áîëüíûõ ñ 
òðàâìàòè÷åñêîé ãðûæåé ÿâëÿåòñÿ 
çàëîãîì óñïåøíîãî âûçäîðîâëåíèÿ 
áîëüíîãî.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖИ 
ПОЯСНИЧНОГО МЕЖПОЗВОНКОВОГО 
ДИСКА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ
SURGICAL TREATMENT OF LUMBAR DISCAL HERNIA IN CHILDHOOD

Цель – на примере редкого клинического случая оценить результат хирур-

гического лечения грыж дисков в детском возрасте, провести краткий обзор 

современной мировой литературы по данной проблематике.

Материалы и методы. Грыжи межпозвонковых поясничных дисков 

вследствие дегенеративно-дистрофических процессов – довольно распро-

страненное патологическое состояние у взрослых. Тогда как у детей грыжи 

межпозвонковых дисков практически не встречаются, и их возникновение 

может быть связано с несколькими причинами: наследственная предрас-

положенность, травма. Авторы представляют необычный случай 11-летнего 

ребенка с L5-S1 поясничной грыжей диска. Пациенту выполнена эндоско-

пическая микродискэктомия L5-S1 справа по Дестандо с хорошим клини-

ческим исходом. Рассмотрены современные представления об этиологии и 

патогенезе грыж поясничных дисков в детском возрасте, а также некоторые 

аспекты их консервативного и оперативного лечения. Несмотря на редкую 

встречаемость данной патологии у детей, поясничные грыжи диска должны 

быть включены в дифференциальный диагноз при возникновении болей в 

поясничной области и неврологического дефицита в нижних конечностях у 

данной возрастной категории пациентов.

Выводы. Хирургическое лечение грыжи межпозвонкового диска у детей 

приводит к отличному результату, который характеризуется полным регрес-

сом болевого синдрома, возврату пациентов к привычному образу жизни. 

Однако, в силу низкой распространенности в данной возрастной группе, 

многие специалисты упускают из виду данную патологию в списке возмож-

ных причин болей в спине и ногах у детей, а также деформации позвоноч-

ника.

Ключевые слова: грыжа поясничного межпозвонкового диска; детский 

возраст; хирургическое лечение.

The aim of the study – to estimate the results of surgical treatment of 

discal hernia using a rare clinical case, to perform a brief review of the 

corresponding modern literature.

Materials and methods. Lumbar discal hernia, as a consequence of 

degenerative dystrophic processes, is a quite frequent pathologic state 

in adults. Whereas discal hernia is very rare in children, its occurrence 

can be associated with several reasons including genetic predisposition 

and trauma. The authors present the unusual case of treatment of the 

child aged of 11 with L5-S1 lumbar discal hernia. The patient received 

Destando endoscopic microdiscectomy of L5-S1 on the right side. The 

clinical result was good. The modern ideas of etiology and pathogenesis 

of lumbar discal hernia in childhood, as well as some aspects of conser-

vative and surgical treatment, were reviewed. Despite of rare incidence 

of such pathology in children, lumbar discal hernia should be included in 

differential diagnosis, when pain in lumbar region and neurologic deficit 

in lower limbs in patients of this age category occurs.

Conclusions. Treatment of pediatric discal hernia gives excellent results 

with complete regress of painful syndrome and return to usual mode of 

life. However, in virtue of low incidence in this age group, many experts 

do not consider this pathology as a possible cause of back and lower leg 

pain as well as spine deformation in children.

Key words: lumbar discal hernia; childhood; surgical treatment.
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Ãðûæè ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîí-
êîâûõ äèñêîâ, êàê ñëåäñòâèå 

îñòåîõîíäðîçà ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà ÿâëÿþòñÿ ðàñïðî-
ñòðàíåííûì çàáîëåâàíèåì ñðåäè 
âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ è âñòðå÷àþòñÿ 
äî 40 % â òå÷åíèå æèçíè [1]. Õîòÿ 
èñòèííàÿ ÷àñòîòà ýòîãî çàáîëåâà-
íèÿ ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ òî÷íî íå 
îïðåäåëåíà, êàê ïðàâèëî, ñ÷èòàåò-
ñÿ, ÷òî îíà çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì 
ó âçðîñëûõ. Ñîîáùàëîñü, ÷òî ñðå-
äè âñåõ ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçè-
ðîâàííûõ c ãðûæåé ìåæïîçâîíêî-
âîãî äèñêà, äåòè ñîñòàâëÿþò ëèøü 

0,5-6,8 % [1], ÷òî çíà÷èòåëüíî íè-
æå, ÷åì ïðåäïîëàãàåìûé ïðîöåíò 
äåòåé è ïîäðîñòêîâ â ïîïóëÿöèè 
(27 %) [1]. Â íåéðîõèðóðãè÷åñêîì 
îòäåëåíèè ¹ 2 Íîâîñèáèðñêîãî 
ÍÈÈÒÎ ïî ïîâîäó äåãåíåðàòèâ-
íûõ çàáîëåâàíèé ïîçâîíî÷íèêà ñ 
1998 ãîäà ïî íàñòîÿùåå âðåìÿ  âû-
ïîëíåíî áîëåå 7000 õèðóðãè÷åñêèõ 
âìåøàòåëüñòâ, èç íèõ áûëè îïåðè-
ðîâàíû âñåãî 7 äåòåé â âîçðàñòå äî 
17 ëåò. Â ñâÿçè ñ ðåäêîñòüþ äàííîé 
ïàòîëîãèè ó äåòåé, íåîäíîçíà÷íûì 
ïîäõîäîì ê èõ ëå÷åíèþ, ñ÷èòàåì 
íåîáõîäèìûì îñâåòèòü êëèíè÷å-

ñêèé ñëó÷àé, âñòðåòèâøèéñÿ â íà-
øåé ïðàêòèêå.

Öåëü – îöåíèòü íà ïðèìåðå êëè-
íè÷åñêîãî ñëó÷àÿ ðåçóëüòàò õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ãðûæ äèñêîâ â 
äåòñêîì âîçðàñòå, ïðîâåñòè êðàòêèé 
îáçîð ñîâðåìåííîé ìèðîâîé ëèòå-
ðàòóðû ïî äàííîé ïðîáëåìàòèêå.

Ïàöèåíòêà Ì., 1999 ã.ð., ïîñòó-
ïèëà â îòäåëåíèå  íåéðîõèðóðãèè 
¹ 2 Íîâîñèáèðñêîãî ÍÈÈÒÎ 
17.12.2010 ã. ñ æàëîáàìè íà èíòåí-
ñèâíûå áîëè â ïîÿñíè÷íîì îòäåëå 
ïîçâîíî÷íèêà, â ÿãîäè÷íîé îáëàñòè 
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ñïðàâà, ïî çàäíåé ïîâåðõíîñòè ïðà-
âîãî áåäðà, ïî çàäíåé ïîâåðõíîñòè 
ïðàâîé ãîëåíè, ñëàáîñòü â ïðàâîé 
ñòîïå. Ïåðèîäè÷åñêèå áîëè â ïî-
ÿñíè÷íîé îáëàñòè áåñïîêîèëè ïà-
öèåíòêó îêîëî ãîäà, êóïèðîâàëèñü 
àíàëüãåòèêàìè. Â íà÷àëå äåêàáðÿ 
2010 ãîäà ïîÿâèëèñü âûøåîïèñàí-
íûå æàëîáû. Âîçìîæíîñòü òðàâìû 
ïàöèåíòêà îòðèöàëà. Íà ôîíå ïðî-
âîäèìîé êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè 
îòìåòèëà ïîÿâëåíèå ñëàáîñòè â 
ïðàâîé ñòîïå, êîòîðàÿ ñ òå÷åíèåì 
âðåìåíè íàðàñòàëà.

Â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå áûëî 
âûÿâëåíî ñíèæåíèå ñèëû â ïîäî-
øâåííûõ ñãèáàòåëÿõ ïðàâîé ñòîïû 
äî 4 áàëëîâ, îòñóòñòâèå àõèëëîâûõ 
è ñòîïíûõ ðåôëåêñîâ ñïðàâà, ÿðêî 
âûðàæåííûå ñèìïòîìû íàòÿæåíèÿ 
(ñèìïòîì Ëàññåãà ñïðàâà 10°).

Ïðè ïîñòóïëåíèè îáðàùàëà íà 
ñåáÿ âíèìàíèå çíà÷èòåëüíàÿ äå-
ôîðìàöèÿ ôèçèîëîãè÷åñêèõ èçãè-
áîâ (ðèñ. 1).

Íà îáçîðíûõ è ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåíòãåíîãðàììàõ ïîÿñíè÷íîãî îò-
äåëà ïîçâîíî÷íèêà âûÿâëåíû ðåíò-
ãåíîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè þâåíèëü-
íîãî îñòåîõîíäðîçà ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ñ ïðåèìóùå-
ñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé íà óðîâ-
íå L5-S1 ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà, 
àïîôèçåîëèç êàóäî-äîðçàëüíîãî óã-
ëà òåëà L5 ïîçâîíêà ñî ñìåùåíèåì 
ôðàãìåíòà â ïîçâîíî÷íûé êàíàë, 
èäèîïàòè÷åñêèé ëåâîñòîðîííèé 
ñêîëèîç 2 ñò. ãðóäíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà, àíòàëãè÷åñêàÿ êèôî-
òè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, ïåðåêîñ òàçà 
âïðàâî 4° (ðèñ. 2).

Íà ÌÐÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà áûëè âûÿâëåíû äåãåíå-
ðàòèâíûå èçìåíåíèÿ ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ñ ïðåèìóùå-
ñòâåííîé ëîêàëèçàöèåé íà óðîâ-
íå L5-S1 ìåæïîçâîíêîâîãî äèñ-
êà, ïàðàìåäèàííàÿ ãðûæà äèñêà 
L5-S1 ñïðàâà (ðèñ. 3).

Íà îñíîâàíèè êëèíèêî-ðåíòãå-
íîãðàôè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ áûë 
âûñòàâëåí äèàãíîç: «Þâåíèëüíûé 
îñòåîõîíäðîç ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà ñ ïðåèìóùåñòâåííûì 
ïîðàæåíèåì L5-S1 ìåæïîçâîíêîâî-
ãî äèñêà, ãðûæà äèñêà L5-S1 ñïðà-
âà, êîìïðåññèîííî-èøåìè÷åñêàÿ 
ðàäèêóëîïàòèÿ S1 ñïðàâà».

Ïî ïîâîäó äàííîãî çàáîëåâà-
íèÿ 20.12.2010 ã. ïàöèåíòêå ïðî-

âåäåíà äåêîìïðåññèâíàÿ îïåðàöèÿ 
èíòåðëàìèíýêòîìíûì äîñòóïîì â 
îáúåìå: Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ ìèêðî-
äèñêýêòîìèÿ L5-S1 ñïðàâà ïî Äå-
ñòàíäî. Èíòðàîïåðàöèîííî îáíàðó-
æåíà ñóáëèãàìåíòàðíàÿ ãðûæà äèñ-
êà L5-S1 ñïðàâà, êîìïðåìèðóþùàÿ 
S1 êîðåøîê. Ãðûæà óäàëåíà. Êî-
ðåøîê S1 ðàñïðàâèëñÿ, ïîÿâèëàñü 
÷åòêàÿ ïóëüñàöèÿ äóðàëüíîãî ìåø-
êà è êîðåøêà. Êþðåòàæ äèñêà íå 
ïðîâîäèëè. Ðàíà óøèòà ïîñëîéíî.

Ïàöèåíòêà àêòèâèçèðîâàíà (ðàç-
ðåøåíî õîäèòü) â ïåðâûå ñóòêè ïî-
ñëå îïåðàöèè. Â òå÷åíèå ïåðâûõ 
òðåõ ñóòîê ïðîèçâîäèëîñü îáåçáî-
ëèâàíèå íåñòåðîèäíûìè ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíûìè ñðåäñòâàìè â ñâÿ-
çè ñ áîëåâûì ñèíäðîìîì â îáëàñòè 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë áåç îñëîæíåíèé, áîëåâîé ñèí-
äðîì êóïèðîâàí. Ïàöèåíòêà âûïè-
ñàíà èç õèðóðãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ 
íà ÷åòâåðòûå ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
ñ ñîõðàíÿþùèìñÿ íåâðîëîãè÷åñêèì 

äåôèöèòîì (ñíèæåíèå ñèëû â ïîäî-
øâåííûõ ñãèáàòåëÿõ ïðàâîé ñòîïû 
äî 4 áàëëîâ, îòñóòñòâèå àõèëëîâûõ 
è ñòîïíûõ ðåôëåêñîâ ñïðàâà). Áû-
ëî ðåêîìåíäîâàíî íàáëþäåíèå è 
ëå÷åíèå ïîä íàáëþäåíèåì íåâðîëî-
ãà ïî ìåñòó æèòåëüñòâà, ôèçèîëå-
÷åíèå, êóðñû ñîñóäèñòîé è íåéðî-
ïðîòåêòîðíîé òåðàïèè â óñëîâèÿõ 
ïîëèêëèíèêè.

Ïðè êîíòðîëüíîì îñìîòðå ÷åðåç 
1 ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè ñëàáîñòè â 
ïðàâîé ñòîïå íå îòìå÷àëîñü, ïàöè-
åíòêà âåðíóëàñü ê ïðèâû÷íîìó îá-
ðàçó æèçíè.

Â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå ñîõðà-
íÿåòñÿ îòñóòñòâèå àõèëëîâûõ è ïî-
äîøâåííûõ ðåôëåêñîâ ñïðàâà. Ñè-
ëà âî âñåõ ãðóïïàõ ìûøö äîñòàòî÷-
íàÿ. Íàðóøåíèé ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
íå âûÿâëåíî. Ñèìïòîìû íàòÿæåíèÿ 
êîðåøêîâ íå îïðåäåëÿþòñÿ. Ñïóñòÿ 
3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòêà 
æàëîá íå ïðåäúÿâëÿëà. Íåâðîëî-
ãè÷åñêèé ñòàòóñ áåç îòðèöàòåëüíîé 
äèíàìèêè.

Ðèñóíîê 1
Ôîòîãðàôèÿ ïàöèåíòà äî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà
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Ðèñóíîê 2à
Ðåíòãåíîãðàììû ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà â 
ïðÿìîé è áîêîâîé ïðîåêöèè

Ðèñóíîê 2á
Ôóíêöèîíàëüíûå ñïîíäèëëîãðàììû â ïîëîæåíèè 
ñãèáàíèÿ è ðàçãèáàíèÿ

Êîíòðîëüíîãî ðåíòãåíîëîãè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ íå ïðîèçâîäèëîñü â 
ñâÿçè ñ þíûì âîçðàñòîì ïàöèåíòêè. 
Êîíòðîëüíàÿ ÌÐÒ ïîÿñíè÷íîãî îò-
äåëà ïîçâîíî÷íèêà: äåãåíåðàòèâíûå 
èçìåíåíèÿ ìåæïîçâîíêîâûõ äèñ-
êîâ L4-L5, L5-S1. Ïðàâîñòîðîííèå 
ïàðàìåäèàííûå ïðîòðóçèè L4-L5, 
L5-S1, áåç ïðèçíàêîâ êîìïðåññèè 
íåâðàëüíûõ ñòðóêòóð (ðèñ. 4).

Ñïóñòÿ 11 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðà-
öèè äåôîðìàöèè ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
èçãèáîâ ïðè êëèíè÷åñêîì îáñëåäî-
âàíèè íå îïðåäåëÿåòñÿ (ðèñ.5).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ðàñïðî-

ñòðàíåííîñòü, ýòèîëîãè÷åñêèå è 
äèàãíîñòè÷åñêèå ïðèçíàêè äåòñêèõ 
ãðûæ ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ ïîä-
ðîáíî îïèñàíû â ëèòåðàòóðå, â òî 
âðåìÿ êàê âîçìîæíûå ìåòîäû ëå÷å-
íèÿ åùå íå ðàññìîòðåíû â äåòàëÿõ. 
Ïî äàííûì áîëüøèíñòâà àâòîðîâ, 
äåòè ìåíåå áëàãîïðèÿòíî îòâå÷àþò 
íà êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå â ñðàâ-
íåíèè ñ âçðîñëûìè. Â ñëó÷àå ïðî-
âåäåíèÿ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ó 
äåòåé, åãî ðåçóëüòàò îñòàåòñÿ óäî-
âëåòâîðèòåëüíûì, ïî êðàéíåé ìå-
ðå, 10 ëåò ïîñëå ïåðâîé îïåðàöèè, 
äàæå åñëè ñ òå÷åíèåì âðåìåíè îí 
íåìíîãî óõóäøàåòñÿ.

Zitting è äð. [2] ïðîâîäèëè ýïè-
äåìèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñ 
öåëüþ îöåíêè èñòèííîé ðàñïðî-

ñòðàíåííîñòè. Îíè ïðîñëåäèëè 
12058 ôèíñêèõ äåòåé (âñå äåòè, ðî-
äèâøèåñÿ â ñåâåðíîé ÷àñòè ñòðàíû 
â 1966 ã.) îò ðîæäåíèÿ äî 28 ëåò. 

Èõ ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî íè 
îäèí èç èññëåäóåìûõ íå áûë ãî-
ñïèòàëèçèðîâàí ñ ïîäòâåðæäåííîé 
ãðûæåé ïîÿñíè÷íîãî ìåæïîçâîíêî-

Ðèñóíîê 3
ÌÐÒ èññëåäîâàíèå ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà äî îïåðàöèè
à – ñàããèòàëüíûå ñðåçû, á – àêñèàëüíûå ñðåçû

а
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âîãî äèñêà â âîçðàñòå äî 15 ëåò, â 
òî âðåìÿ êàê ýòîò ïîêàçàòåëü óâå-
ëè÷èëñÿ äî äèàïàçîíà 0,1-0,2 % â 
âîçðàñòå ñóáúåêòîâ 20 ëåò. Ñ ýòîãî 
ìîìåíòà ðàñïðîñòðàíåííîñòü íà÷è-
íàëà ðåçêî ðàñòè. Â âîçðàñòå 28 ëåò 
9,5 % ìóæ÷èí è 4,2 % æåíùèí áû-
ëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû ñ äèàãíîçîì 
ãðûæà ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà.

Â êà÷åñòâå âîçìîæíûõ ïðè÷èí 
äåòñêèõ ãðûæ ìåæïîçâîíêîâîãî 
äèñêà îáû÷íî ïðèâîäèòñÿ íåñêîëü-
êî ôàêòîðîâ. Òðàâìà (â îñíîâíîì 
ñâÿçàííàÿ ñî ñïîðòîì, ïðè ïîäúåìå 
òÿæåñòåé, ýêñòðåìàëüíûõ ñãèáàíè-
ÿõ-ðàçãèáàíèÿõ, ïàäåíèè è ò.ä.) 
îáû÷íî ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê íàèáî-
ëåå âåðîÿòíàÿ ïðè÷èíà, ïîòîìó êàê 
ìíîãèå (äî 30-60 % äåòåé è ïîä-
ðîñòêîâ ñ ñèìïòîìàòè÷åñêîé ãðû-
æåé ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà) èìåëè 
â àíàìíåçå òðàâìû äî íà÷àëà áîëè 
[3, 4], â îòëè÷èå îò âçðîñëûõ ïà-
öèåíòîâ, êîòîðûå ïåðåä âîçíèêíî-
âåíèåì ñèìïòîìîâ îáû÷íî íå èìåþò 
íèêàêîãî òðàâìàòè÷åñêîãî îïûòà. Â 
íàøåì íàáëþäåíèè íå áûëî îòìå-
÷åíî êàêîãî-ëèáî òðàâìàòè÷åñêîãî 
ïðîâîöèðóþùåãî ìîìåíòà â âîçíèê-
íîâåíèè çàáîëåâàíèÿ. Îäíàêî áîëåå 
ïîçäíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, 
÷òî îñíîâíûì ôàêòîðîì äëÿ âîç-
íèêíîâåíèÿ ïîÿñíè÷íîé ìåæïîç-
âîíêîâîé ãðûæè äèñêà, âåðîÿòíî, 
ÿâëÿåòñÿ ïðîâîêàöèÿ òðàâìîé ðà-
íåå ñóùåñòâîâàâøåãî ïîðàæåíèÿ â 
äèñêàõ, òàêèõ êàê äåãåíåðàòèâíûå 
èçìåíåíèÿ è ò.ä. [4-6].

Âòîðîé îáùåïðèçíàííîé ïðè÷è-
íîé ÿâëÿåòñÿ ãåíåòè÷åñêèé ôàêòîð. 
Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî îò 
13 % äî 57 % ïîäðîñòêîâ ñ ãðûæåé 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà èìåþò ðîä-
ñòâåííèêà ïåðâîé ñòåïåíè ñ òåì æå 
ðàññòðîéñòâîì [7]. Â íàøåì íàáëþ-
äåíèè ó áëèæàéøèõ ðîäñòâåííèêîâ 
ïàöèåíòêè íå îòìå÷åíî õèðóðãè÷å-
ñêîé âåðòåáðîëîãè÷åñêîé ïàòîëî-
ãèè. Ïîçâîíî÷íûå àíîìàëèè, òàêèå 
êàê ñêîëèîç, ïåðåõîäíûé ïîçâîíîê 
(ëþìáàëèçàöèÿ èëè ñàêðàëèçàöèÿ) 
è äðóãèå, òàêæå ñâÿçàíû ñ ïîâû-
øåííûì ðèñêîì âîçíèêíîâåíèÿ ïî-
ÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîíêîâûõ ãðûæ 
äèñêà ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ [1], 
õîòÿ èõ âëèÿíèå íå áûëî êîëè÷å-
ñòâåííî îöåíåíî.

Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî èññëåäîâà-
íèé, äåìîíñòðèðóþùèõ, ÷òî àññî-
öèàöèÿ ðàçðóøåíèÿ ýïèôèçàðíîãî 
êîëüöà ñ ïåäèàòðè÷åñêîé ãðûæåé 

ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà ñîñòàâëÿåò 
äî 40 % [4]. Íî íèêàêîé ðàçíèöû 
â êëèíè÷åñêèõ èñõîäàõ ñ èëè áåç 
íàëè÷èÿ ýïèôèçèîëèçà îáíàðóæåíî 
íå áûëî [8].

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ äåòñêîé 
ãðûæè ïîÿñíè÷íîãî ìåæïîçâîíêî-
âîãî äèñêà, êàê ïðàâèëî, àíàëî-
ãè÷íû òåì, êîòîðûå íàáëþäàþòñÿ 
ó âçðîñëûõ [4, 6]. Îòëè÷èòåëüíîé 
÷åðòîé ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî äî 90 % 
áîëüíûõ èìåþò ÿðêî âûðàæåííóþ 
ïîëîæèòåëüíóþ ïðîáó ïîäúåìà âû-
ïðÿìëåííîé íîãè (ñèìïòîì Ëàñåãà) 
[1], ÷òî ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî òåì, 
÷òî äåòè è ïîäðîñòêè, êàê ïðàâèëî, 
èìåþò áîëüøåå íàòÿæåíèå íåðâíûõ 
êîðåøêîâ, ÷åì âçðîñëûå [9]. Îäíà-
êî ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ ìåíåå ÷àñòî 

íàáëþäàþòñÿ íåâðîëîãè÷åñêèå ñèì-
ïòîìû, òàêèå êàê îíåìåíèå è ñëà-
áîñòü [10]. Â íàøåì íàáëþäåíèè, 
îäíàêî, íàðÿäó ñ êëàññè÷åñêîé êàð-
òèíîé íàòÿæåíèÿ êîðåøêîâ ó äå-
òåé, âñòðåòèëñÿ è íåâðîëîãè÷åñêèé 
äåôèöèò â âèäå ñëàáîñòè â ìûøöàõ 
ãîëåíè, êîòîðûé ðåãðåññèðîâàë 
ñïóñòÿ 1 ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè.

Àíàëèçèðóÿ îïûò íàøåé êëèíèêè 
â ëå÷åíèè ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ â âîçðàñòíîé 
ãðóïïå äî 17 ëåò, íàøè âûâîäû, 
â öåëîì, ñõîäíû ñ îñâåùåííûìè â 
äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå. Â íàøèõ íà-
áëþäåíèÿõ âñå ïàöèåíòû äåòñêîãî 
âîçðàñòà (äî 17 ëåò) ïðàêòè÷åñêè íå 
ðåàãèðîâàëè íà êîìïëåêñíóþ êîí-
ñåðâàòèâíóþ òåðàïèþ. Ðåçóëüòàòû 

Ðèñóíîê 4
Êîíòðîëüíîå ÌÐÒ èññëåäîâàíèå ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
÷åðåç 4 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè

Ðèñóíîê 5
Ôîòîãðàôèÿ ïàöèåíòà ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè
à – âèä ñçàäè, á – âèä ñïåðåäè

а б
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õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, íàïðîòèâ, 
èìåëè òîëüêî õîðîøèé è îòëè÷íûé 
ðåçóëüòàòû. Ïÿòü ïàöèåíòîâ äåò-
ñêîãî âîçðàñòà ïðîñëåæåíû â ñðîêè 
äî 8 ëåò. Ó íèõ ñîõðàíÿëñÿ ýôôåêò 
îò ïðîâåäåííîãî õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ. Íè îäíîìó èç ýòèõ ïàöè-
åíòîâ íå ïîòðåáîâàëîñü ïîâòîðíîãî 
õèðóðãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ. Ýòè äàí-

íûå ñîâïàäàþò ñ Lei Dang and Zho-
ngjun Liu [1].

ÂÛÂÎÄÛ:
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ãðûæè 

ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà ó äåòåé 
ïðèâîäèò ê îòëè÷íîìó ðåçóëüòàòó, 
êîòîðûé õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîëíûì 
ðåãðåññîì áîëåâîãî ñèíäðîìà, âîç-

âðàòîì ïàöèåíòîâ ê ïðèâû÷íîìó 
îáðàçó æèçíè. Îäíàêî, â ñèëó íèç-
êîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè â äàííîé 
âîçðàñòíîé ãðóïïå, ìíîãèå ñïåöè-
àëèñòû óïóñêàþò èç âèäó äàííóþ 
ïàòîëîãèþ â ñïèñêå âîçìîæíûõ 
ïðè÷èí áîëåé â ñïèíå è íîãàõ ó 
äåòåé, à òàêæå äåôîðìàöèè ïîçâî-
íî÷íèêà.
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Èñòî÷íèê: Dual plating for fractures of the distal third of the humeral shaft 
/M.L. Prasarn, J. Ahn, O. Paul et al. //J. Orthop. Trauma. – 2011. – Vol. 
25, N 1. – P.57-63.

Ââåäåíèå. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ çàêðûòûå ïåðåëîìû äèàôèçà ïëå÷åâîé êî-
ñòè ìîæíî ëå÷èòü êîíñåðâàòèâíî. Òàêîå ëå÷åíèå ïðèâîäèò ê íîðìàëüíîìó ñðà-
ùåíèþ êîñòè è áëàãîïðèÿòíîìó èñõîäó. Â ñëó÷àå âíåñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ äèñ-
òàëüíîé òðåòè ïëå÷à âîçíèêàåò ìíîæåñòâî ïðîòèâîðå÷èâûõ âîïðîñîâ. Ìíîãèå 
õèðóðãè âûñòóïàþò çà îïåðàöèþ ñ ïðèìåíåíèåì ïëàñòèí è âèíòîâ, â òî âðåìÿ 
êàê äðóãèå îòäàþò ïðåäïî÷òåíèå ôóíêöèîíàëüíûì ôèêñàòîðàì. Ñòîðîííèêè 
êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ñ÷èòàþò, ÷òî îïåðàöèÿ âëå÷åò çà ñîáîé íåíóæíûé 
ðèñê èíôåêöèè è íåéðîñîñóäèñòîãî ïîâðåæäåíèÿ. Îíè ññûëàþòñÿ íà õîðîøèå 
ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ôèêñàòîðîâ. 
Ñòîðîííèêè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ óòâåðæäàþò, ÷òî ôèêñàòîðû íå êîíòðîëè-
ðóþò âûïðÿìëåíèå, à ôóíêöèÿ ëîêòåâîãî ñóñòàâà ëó÷øå ñîõðàíÿåòñÿ ïðè æåñò-
êîé ôèêñàöèè. Ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ïîñëå ñîîòâåòñòâóþùåé ñòàáèëèçàöèè 
òàêæå íàáëþäàþòñÿ ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû, ÷òî ïîçâîëÿåò â äàëüíåéøåì 
ñðàçó æå ïðîèçâîäèòü íàãðóçêó íà òðàâìèðîâàííóþ êîíå÷íîñòü.

Ïðè äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ äèàôèçà ïëå÷à ïðîâåñòè æåñòêóþ ôèêñàöèþ áåç 
îñëîæíåíèé çà÷àñòóþ áûâàåò òðóäíî. Ïðè èñïîëüçîâàíèè äðóãèõ ìåòîäîâ ðåêî-
ìåíäóåòñÿ óñòàíîâêà äèíàìè÷åñêèõ êîìïðåññèîííûõ ïëàñòèí â çàäíåé îáëàñòè 
ïëå÷à, íî ñëèøêîì äèñòàëüíàÿ ôèêñàöèÿ ïðîáëåìàòè÷íà èç-çà óùåìëåíèÿ íà 
ëîêòåâîé ÿìêå, à òàêæå âàðóñíîé íåïðàâèëüíîé ðåïîçèöèè. Levy et al. ïðåäëî-
æèëè óñòàíàâëèâàòü ïëàñòèíû öåíòðàëüíî íà çàäíåé ÷àñòè ïëå÷åâîé êîñòè, ÷òî 
îáåñïå÷èâàåò ðàñøèðåíèå â äèñòàëüíîì íàïðàâëåíèè. Àâòîðû äàííîé ñòàòüè èñ-
ïîëüçîâàëè òàêèå ïëàñòèíû ñîâìåñòíî ñî âòîðîé áîêîâîé ïëàñòèíîé. Íåäàâíåå 
áèîìåõàíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî ýôôåêòèâíîñòü êîíñòðóêöèé èç äâóõ 
ïëàñòèí â äàííîé àíàòîìè÷åñêîé îáëàñòè. Ïðè ðàçìåùåíèè âòîðîé ïëàñòèíû 
ëàòåðàëüíî êîíñòðóêöèÿ 90-90 íå òðåáóåò ðàññå÷åíèÿ ëîêòåâîãî íåðâà èëè îá-
íàæåíèÿ ìåäèàëüíûõ ìÿãêèõ òêàíåé. Àâòîðû ïîëó÷èëè îòëè÷íûå êëèíè÷åñêèå 
ðåçóëüòàòû ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ òàêèõ ïåðåëîìîâ. Â äàííîì èññëåäî-
âàíèè ïðîâîäèëñÿ åäèíñòâåííûé çàäíèé ðàçðåç íà ñðåäíåé ëèíèè è ôèêñàöèÿ 
äâóìÿ ïëàñòèíàìè.

Õèðóðãè÷åñêàÿ òåõíèêà
Ïîäãîòîâêà è ðàçìåùåíèå. Äëÿ ïîäãîòîâêè ê îïåðàöèè ïîäîéäóò îñíîâíûå 

ðåíòãåíîãðàììû ïëå÷à è ëîêòÿ â äâóõ îðòîãîíàëüíûõ ïðîåêöèÿõ. Òàêèå ðåíòãå-
íîãðàììû ñïîñîáñòâóþò âèçóàëèçàöèè ïåðåëîìà è ïîçâîëÿþò ñîçäàòü ñòðàòåãèþ 
äëÿ âïðàâëåíèÿ è óñòàíîâêè õèðóðãè÷åñêèõ èìïëàíòàòîâ. Ïàöèåíò ðàçìåùàåòñÿ 
íà ïîäóøêå â ïîëîæåíèè ëåæà íà áîêó. Ðóêó ðàñïîëàãàþò ïîïåðåê ãðóäè íà 
âàëèêå. Óñòàíàâëèâàåòñÿ ñòåðèëüíûé òóðíèêåò. Åñëè äëÿ âçÿòèÿ òðàíñïëàíòàòà 
èñïîëüçóåòñÿ ïåðåäíèé ïîäâçäîøíûé ãðåáåíü, òî îáëàñòü îáîðà÷èâàþò ñàëôåò-
êàìè. Â çàâèñèìîñòè îò ïðåäïî÷òåíèé õèðóðãà, îí è ïåðâûé ïîìîùíèê ìîãóò 
íàõîäèòüñÿ ïî îäíó ñòîðîíó ðóêè.

Îáíàæåíèå. Ïðè èçîëèðîâàííûõ äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ âûïîëíÿåòñÿ çà-
äíèé íàäðåç íà ñðåäíåé ëèíèè ñ ðàçäåëåíèåì òðèöåïñà. Ïðè îáøèðíûõ èëè 
ñåãìåíòíûõ ïåðåëîìàõ ïðîèçâîäèòñÿ ìåäèàëüíàÿ ðåòðàêöèÿ áîêîâîé è ìåäè-
àëüíîé ãîëîâîê òðèöåïñà (ìîäèôèöèðîâàííûé çàäíèé äîñòóï) äëÿ ïîëó÷åíèÿ 
áîëüøåé ïðîêñèìàëüíîé âèçóàëèçàöèè. Äëÿ îáëåã÷åíèÿ îáíàæåíèÿ è ðàñïîçíà-
âàíèÿ ëó÷åâîãî íåðâà ïðîöåäóðà íà÷èíàåòñÿ ïðè êîíòðîëå òóðíèêåòà. Â ñëó÷àå 
ñ ðàçäåëåíèåì òðèöåïñà íåðâ èäåíòèôèöèðóåòñÿ â çàäíåé ÷àñòè ìåñòà ðàçäå-
ëåíèÿ, ïåðåñåêàþùåãî çàäíþþ ÷àñòü ïëå÷à. Çäåñü âûïîëíÿåòñÿ ìîáèëèçàöèÿ 
èëè îñòàâëåíèå íà ìåñòå â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè ïðîêñèìàëüíîé ôèêñàöèè, 

Äâîéíàÿ ïëàñòèíà ïðè 
ïåðåëîìàõ äèñòàëüíîé òðåòè 

äèàôèçà ïëå÷åâîé êîñòè
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êîòîðàÿ ñ÷èòàåòñÿ îáÿçàòåëüíîé. Åñëè ïðîâîäèòñÿ ìîäèôèöèðîâàííûé çàäíèé 
ïîäõîä, òî íèæíèé áîêîâîé ïëå÷åâîé êîæíûé íåðâ èäåíòèôèöèðóåòñÿ â ïåðâóþ 
î÷åðåäü. Ìåæìûøå÷íàÿ ïåðåãîðîäêà ðàçäåëÿåòñÿ, ÷òî ïîçâîëÿåò ìîáèëèçèðîâàòü 
íåðâ è âûïîëíèòü ïîäúåì ñ ðåòðàêöèåé ìåäèàëüíîé è áîêîâîé ãîëîâîê òðèöåïñà.

Ôèêñàöèÿ. Çàòåì îïðåäåëÿåòñÿ ó÷àñòîê ïåðåëîìà. Îòäåëåíèå ìÿãêèõ òêàíåé 
ïðîèçâîäèòñÿ ñ ïîìîùüþ ïåðèîñòàëüíîãî ýëåâàòîðà è äîëæíî áûòü æåñòêî îãðà-
íè÷åíî ó÷àñòêîì ïåðåëîìà è îáëàñòüþ ïðåäïîëàãàåìîãî ó÷àñòêà óñòàíîâêè ïëà-
ñòèíû. Ïåðåëîì âïðàâëÿþò, à íà áîêîâîé ñòîðîíå óñòàíàâëèâàþò ïëàñòèíó äëÿ 
ðåêîíñòðóêöèè òàçà (2,7 ìì èëè 3,5 ìì). Îíà ñêîíñòðóèðîâàíà òàêèì îáðàçîì, 
÷òî ðàñøèðÿåòñÿ âäîëü áîêîâîãî ñòîëáà ïî ëèíèè äèàôèçà ïëå÷à. Óñòàíàâëèâà-
þòñÿ 2 áèêîðòèêàëüíûõ âèíòà (îäèí ïðîêñèìàëüíî, âòîðîé äèñòàëüíî ïåðåëîìó). 
Ìèíèìàëüíàÿ ìàíèïóëÿöèÿ ïî-ïðåæíåìó âîçìîæíà è ïðîâîäèòñÿ âïëîòü äî äîñòè-
æåíèÿ àíàòîìè÷åñêîãî âïðàâëåíèÿ. Âîêðóã ïëàñòèíû óñòàíàâëèâàåòñÿ îäíà ñêîáà 
äëÿ ñêðåïëåíèÿ îòëîìêîâ. Äëÿ äîñòèæåíèÿ êîìïðåññèè è ñòàáèëüíîé ôèêñàöèè, 
åñëè ýòî âîçìîæíî, ÷åðåç ïëàñòèíó óñòàíàâëèâàåòñÿ ñòÿãèâàþùèé âèíò ñ ðåçüáîé. 
Ïëàñòèíà âûñòóïàåò â êà÷åñòâå äèñêà äëÿ ñòÿãèâàþùåãî âèíòà. Îñòàëüíûå 2 âèíòà, 
óñòàíîâëåííûå ðàíåå, æåñòêî çàòÿãèâàþòñÿ. Ïðè íàëè÷èè ñèëüíîé ðàçäðîáëåííî-
ñòè áîêîâàÿ ïëàñòèíà ïåðâîíà÷àëüíî ïîääåðæèâàåò äëèíó, ðîòàöèþ è ïðàâèëüíîå 
ïîëîæåíèå, íî îñòàâëÿåòñÿ íà ìåñòå êàê ÷àñòü ñîñòàâíîé êîíñòðóêöèè.

Ïîñëå óñòàíîâêè áîêîâîé ïëàñòèíû, ïîääåðæèâàþùåé âïðàâëåíèå, çàäíåëàòå-
ðàëüíî óñòàíàâëèâàåòñÿ âòîðàÿ, áîëåå æåñòêàÿ ïëàñòèíà. Íåäàâíî àâòîðû ïðè-
ìåíèëè áëîêèðóþùóþ ïëàñòèíó äëÿ âíåñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ äèñòàëüíîé ÷àñòè 
ïëå÷åâîé êîñòè. Âòîðàÿ ïëàñòèíà êðåïèòñÿ èëè áëîêèðóþùèìè âèíòàìè èëè êîì-
áèíèðîâàííûì ñïîñîáîì. Îíà âûñòóïàåò â êà÷åñòâå íåéòðàëèçóþùåé ïëàñòèíû. 
Ïðè íàëè÷èè õîðîøåé ñâÿçè ïëàñòèíà ñòàíîâèòñÿ ÷àñòüþ ñîñòàâíîé êîíñòðóêöèè. 
Äëÿ óëó÷øåíèÿ ôèêñàöèè áîêîâóþ ïëàñòèíó ìîæíî óêðåïèòü äîïîëíèòåëüíûìè 
âèíòàìè. Ðàíà çàêðûâàåòñÿ ñòàíäàðòíûì ñïîñîáîì íàä äðåíàæîì.

Ïîñëå îïåðàöèè. Âíåøíÿÿ èììîáèëèçàöèÿ íå òðåáóåòñÿ. Â ïåðâûé äåíü ïîñëå 
îïåðàöèè íà÷èíàåòñÿ ïðîòîêîë àêòèâíîãî è ïàññèâíîãî âñïîìîãàòåëüíîãî äèàïà-
çîíà äâèæåíèÿ ëîêòÿ è ïëå÷à. Ïàöèåíòàì òàêæå ðàçðåøàåòñÿ ïîëíàÿ íàãðóçêà íà 
òðàâìèðîâàííóþ êîíå÷íîñòü ïðè òðàíñïîðòèðîâêå è ïåðåäâèæåíèè, åñëè ó íèõ 
åñòü ñîïóòñòâóþùèå ïåðåëîìû òàçà è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Àãðåññèâíûå óïðàæíå-
íèÿ äëÿ äèàïàçîíà äâèæåíèÿ ïðîäîëæàþòñÿ âïëîòü äî ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîãî ïîä-
òâåðæäåíèÿ ñðàùåíèÿ, ïîñëå êîòîðîãî íà÷èíàåòñÿ óêðåïëåíèå. Ïàöèåíòû ïðîõîäÿò 
íàáëþäåíèå äî ïîÿâëåíèÿ ðàäèîãðàôè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ñðàùåíèÿ.

Êëèíè÷åñêèå ñëó÷àè. Â äàííîé ñòàòüå îïèñàíî ïðèìåíåíèå õèðóðãè÷åñêîé òåõ-
íèêè â ëå÷åíèè 15 âíåñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ äèñòàëüíîãî îòäåëà ïëå÷åâîé êîñòè. 
Ýòî ïåðåëîìû òèïà 12-À1.3, 12-À2.3, 12-À3.3, 12-Â1.3, 12-Â2.3, 12-Â3.3, 12-Ñ1.3, 
12-Ñ2.3 ñîãëàñíî Àññîöèàöèè îðòîïåäè÷åñêîé òðàâìû. Ãðóïïà âêëþ÷àëà 8 æåí-
ùèí è 7 ìóæ÷èí. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ – 49,8 ëåò (21-86). Äîìèíèðóþùàÿ 
ðóêà áûëà òðàâìèðîâàíà â 9 èç 15 ñëó÷àåâ. Ìåõàíèçìîì òðàâìû áûëî ïàäåíèå 
ó 7 ïàöèåíòîâ, ÄÒÏ – ó 2, ìîòîöèêëåòíàÿ òðàâìà – ó 1, îãíåñòðåëüíîå ðàíåíèå 
– ó 1, òðàâìà â ðåçóëüòàòå áðîñêà – ó 1, àðìðåñòëèíã – ó 1, ñïîðòèâíàÿ òðàâìà 
(áîðüáà) – ó 2. Ó 3 ïàöèåíòîâ äî îïåðàöèè áûë ïàðàëè÷ ëó÷åâîãî íåðâà. Ïåðâî-
íà÷àëüíîå ëå÷åíèå âêëþ÷àëî çàêðûòîå âïðàâëåíèå è âðåìåííîå íàëîæåíèå øèíû. 
Âñå ïåðåëîìû ëå÷èëè â ïðåäåëàõ 1-14 äíåé (â ñðåäíåì 3) ìåòîäîì îòêðûòîãî 
âïðàâëåíèÿ è âíóòðåííåé ôèêñàöèè. Ïîêàçàíèåì ê îòêðûòîìó âïðàâëåíèþ è âíó-
òðåííåé ôèêñàöèè áûëà ïîëèòðàâìà èëè ñëåäóþùèå ðàäèîãðàôè÷åñêèå ïàðàìå-
òðû: âàðóñ è âàëüãóñ áîëüøå 15°, óêîðî÷åíèå áîëåå 3 ñì.

Äåìèíåðàëèçîâàííûé êîñòíûé ìàòðèêñ èñïîëüçîâàëñÿ â 10 ñëó÷àÿõ, ñâÿçàííûõ 
ñ ðàçäðîáëåííûì ïåðåëîìîì èëè ïîòåðåé êîñòíîé ìàññû. Ñòÿãèâàþùèå âèíòû 
èñïîëüçîâàëèñü âî âñåõ ñëó÷àÿõ ñ ïåðåëîìàìè, êðîìå îäíîãî. Ñðåäíèé ïåðèîä 
íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 29,57 ìåñÿöåâ (13-37). Äâà ïàöèåíòà áûëè èñêëþ÷åíû èç 
èññëåäîâàíèÿ. Ïåðâûé íå ñëåäîâàë ìåäèöèíñêèì ïðåäïèñàíèÿì ïîñëå ëå÷åíèÿ 
îãíåñòðåëüíîé ðàíû ãðóäè è ïðàâîãî ïëå÷à. Ìåñòîíàõîæäåíèå âòîðîãî íå ñìîãëè 
óñòàíîâèòü ñïóñòÿ 7 ìåñÿöåâ íàáëþäåíèÿ. Ñðåäíåå âðåìÿ äî ñðàùåíèÿ ñîñòàâëÿëî 
11,5 íåäåëü (6-24), ÷òî îïðåäåëåíî ïî îòñóòñòâèþ áîëè ïðè âåñîâîé íàãðóçêå è ïðè 
âðà÷åáíîì îñìîòðå, à òàêæå ðåíòãåíîâñêèì ñíèìêîì, êàê ìèíèìóì, â 2 ïðîåêöèÿõ. 
Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëî ìåíåå 5° àíãóëÿöèè âî âñåõ ïðîåêöèÿõ. Çàìåòíîãî óêîðî-
÷åíèÿ èëè ðîòàöèè íå áûëî. Íå áûëî îñëàáëåíèÿ ôèêñàöèè, ïîñëåîïåðàöèîííûõ 
èíôåêöèé èëè çàäåðæêè ñðàùåíèÿ. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü äóãè ñãèáàíèÿ è ðàçãèáà-
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íèÿ ñîñòàâèë 4-131°. Äàííîå ñðåäíåå çíà÷åíèå íå âêëþ÷àåò 3 ïàöèåíòîâ, êîòîðûå 
íå ïðîøëè îêîí÷àòåëüíîå íàáëþäåíèå. Íî ïî ïîñëåäíèì äàííûì äèàïàçîí äâè-
æåíèÿ ó íèõ áûë ýêâèâàëåíòåí âòîðîé êîíå÷íîñòè. Èç 3 ïàöèåíòîâ ñ äîîïåðàöè-
îííûì ïàðàëè÷îì ëó÷åâîãî íåðâà, ó îäíîãî ñèìïòîìû ïðåêðàòèëèñü ïîñëå îïåðà-
öèè, ñîñòîÿíèå âòîðîãî ïðîäîëæèëî óëó÷øàòüñÿ, ó òðåòüåãî ïðèçíàêîâ óëó÷øåíèÿ  
íå áûëî.

Â äàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî âñåãî 2 îñëîæíåíèÿ. Îäíî îñëîæíåíèå ïðè-
âåëî â ïîâòîðíîé îïåðàöèè. Ó îäíîãî ïàöèåíòà ïîÿâèëàñü áîëåçíåííîñòü â îá-
ëàñòè íàä äèñòàëüíîé çàäíåáîêîâîé ÷àñòüþ ïëå÷à, âñëåäñòâèå ÷åãî èìïëàíòàò áûë 
óäàëåí. Âòîðîå îñëîæíåíèå áûëî ó 80-òè ëåòíåé ïàöèåíòêè. Èç-çà ïàäåíèÿ îíà 
ïîëó÷èëà äâîéíîé ïåðåëîì ïðàâîãî ïëå÷à è êîíòðàëàòåðàëüíûé ìåæâåðòåëüíûé 
ïåðåëîì áåäðà. Ó íåå ðàçâèëàñü ýìáîëèÿ ëåãêèõ. Â ýòîì ñëó÷àå áûë óñòàíîâëåí 
ôèëüòð âåðõíåé ïîëîé âèíû è ïðîâåäåíà õèìè÷åñêàÿ àíòèêîàãóëÿöèÿ. Ïîñëå ïî-
ñòóïëåíèÿ ó äàííîé ïàöèåíòêè áûë îáíàðóæåí ïàðàëè÷ ëó÷åâîãî íåðâà. Âî âðåìÿ 
îïåðàöèè âûÿâëåí óøèá ëó÷åâîãî íåðâà, à ñàì íåðâ íàõîäèëñÿ ìåæäó îòëîìêàìè 
êîñòè. Ïðè ïîñëåäíåì íàáëþäåíèè (7 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè) ïðèçíàêîâ âûçäî-
ðîâëåíèÿ íå áûëî. Øèíà íà çàïÿñòüå îñòàâëåíà.

Äèñêóññèÿ. Ïðåäëîæåíèÿ îá èñïîëüçîâàíèè ïëàñòèíû â êà÷åñòâå óñòðîéñòâà 
äëÿ âïðàâëåíèÿ âñòðå÷àëèñü â ëèòåðàòóðå è ðàíåå. Áîêîâàÿ ïëàñòèíà âûñòóïà-
åò íå òîëüêî êàê èíñòðóìåíò âïðàâëåíèÿ, íî è îáåñïå÷èâàåò ñòðóêòóðíóþ ïîä-
äåðæêó. Ñîåäèíåíèå äâóìÿ ïëàñòèíàìè ïåðåëîìîâ äèñòàëüíîé ÷àñòè ïëå÷åâîé 
êîñòè ïî áèîìåõàíèêå ïðåâîñõîäèò äðóãèå êîíñòðóêöèè. Êîíôèãóðàöèÿ 90-90, 
ïîëó÷åííàÿ â ðåçóëüòàòå èñïîëüçîâàíèÿ äàííîãî ïðîòîêîëà, òàêæå ñïîñîáñòâóåò 
óñòàíîâëåíèþ ïëàñòèíû â îïòèìàëüíîì ïîëîæåíèè ê ñàãèòòàëüíîé îñè, ÷òî äàåò 
ïîâûøåííóþ óñòîé÷èâîñòü ê èçãèáàì è äåôîðìàöèè. Âäîáàâîê, áîêîâàÿ ïëàñòè-
íà âûñòóïàåò êàê êîëüöî äëÿ ñòÿãèâàþùåãî âèíòà. Â äàííîì èññëåäîâàíèè òà-
êàÿ êîíôèãóðàöèÿ èñïîëüçîâàëàñü äëÿ âñåõ ïåðåëîìîâ çà èñêëþ÷åíèåì îäíîãî. 
Æåñòêàÿ êîíñòðóêöèÿ â äèñòàëüíîì äèàôèçå ïëå÷à èìååò áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ 
äîñòèæåíèÿ ðàííåé âåñîâîé íàãðóçêè è àãðåññèâíîé ôèçèîòåðàïèè.

Jawa et al. ïðîâåëè ðåòðîñïåêòèâíîå ñðàâíåíèå ïàöèåíòîâ ñ âíåñóñòàâíûìè 
ïåðåëîìàìè äèñòàëüíîé òðåòè äèàôèçà ïëå÷à. Ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü èëè ïîñðåä-
ñòâîì ôèêñàöèè ïëàñòèíîé, èëè ñ ïîìîùüþ ôóíêöèîíàëüíîé ñêîáû. 19 ïàöèåí-
òîâ ïðîøëè îòêðûòîå âïðàâëåíèå è âíóòðåííþþ ôèêñàöèþ. Ôóíêöèîíàëüíàÿ 
ñêîáà èñïîëüçîâàëàñü äëÿ 21 áîëüíîãî. Ñðåäè ïðîøåäøèõ îïåðàöèþ ïîòåðÿ ôèê-
ñàöèè áûëà ó îäíîãî, ó 1 – ïîñëåîïåðàöèîííàÿ èíôåêöèÿ, ó 3 – íîâûé ïàðàëè÷ 
ëó÷åâîãî íåðâà. Â îäíîì ñëó÷àå ïàðàëè÷ íå ïðîøåë, âñëåäñòâèå ÷åãî ïðîâåäåíà 
òðàíñïîçèöèÿ ñóõîæèëèÿ. Àâòîðû èñïîëüçîâàëè ðàçëè÷íûå õèðóðãè÷åñêèå äî-
ñòóïû è 4 âèäà ïëàñòèí. Øèíà èñïîëüçîâàëàñü äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ â òå÷åíèå 
íåäåëè äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ. Èç 19 ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, 
âûçäîðîâåëè âñå. Àíãóëÿöèÿ ñîñòàâëÿëà ìåíåå 10° â ëþáîé ïðîåêöèè.

Levy et al. ñîîáùèëè î õîðîøèõ ðåçóëüòàòàõ ïîñëå èñïîëüçîâàíèÿ çàäíåãî äî-
ñòóïà è ìîäèôèöèðîâàííîé áîêîâîé ïëàñòèíû äëÿ áîëüøåáåðöîâîé êîñòè, êîòî-
ðàÿ äàåò äîïîëíèòåëüíóþ äèñòàëüíóþ ôèêñàöèþ ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðòíûìè 
ïðÿìûìè ïëàñòèíàìè. Èñïîëüçóÿ äàííóþ õèðóðãè÷åñêóþ òåõíèêó, îíè ïðîîïå-
ðèðîâàëè 15 ïàöèåíòîâ (ñðàùåíèå ïðîèçîøëî âî âñåõ ñëó÷àÿõ). Çàôèêñèðîâàí 
îäèí ñëó÷àé ãëóáîêîé èíôåêöèè, êîòîðàÿ ïðîøëà ïîñëå ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòè-
êîâ è óäàëåíèÿ ìåòàëëè÷åñêèõ êîíñòðóêöèé. Ïðàâèëüíîå ñðàùåíèå äîñòèãíóòî ó 
âñåõ ïàöèåíòîâ. Î ïîñëåîïåðàöèîííîì ïàðàëè÷å ëó÷åâîãî íåðâà íå ñîîáùàåòñÿ.

Ìåòîä ïðèâåë ê îòëè÷íîìó âîññòàíîâëåíèþ è ïîääåðæàíèþ âïðàâëåíèÿ è âûðàâ-
íèâàíèÿ. Ñëó÷àåâ íåóäà÷íîé ôèêñàöèè íå áûëî. Âñå ïåðåëîìû ñðîñëèñü â ñðåäíåì 
÷åðåç 11,1 íåäåëü. Ñòàáèëüíîñòü êîíñòðóêöèè ïîçâîëèëà êàæäîìó ïàöèåíòó äî-
ñòè÷ü äèàïàçîíà äâèæåíèÿ ïðèáëèçèòåëüíî ðàâíîìó ïðîòèâîïîëîæíîé ñòîðîíå. 
Ñèìïòîìû, òðåáóþùèå óäàëåíèÿ èìïëàíòàòà, íàáëþäàëèñü òîëüêî ó îäíîãî ïàöè-
åíòà. Ó 80-òè ëåòíåé ïàöèåíòêè ðàçâèëàñü ýìáîëèÿ ëåãêèõ, êîòîðàÿ ïðèâåëà ê çíà-
÷èòåëüíûì îñëîæíåíèÿì. Õîòÿ ðàçìåð âûáîðêè áûë íåçíà÷èòåëüíûì, ðåçóëüòàòû 
ñîâïàäàþò ñ äðóãèìè èññëåäîâàíèÿìè õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ äàííîãî 
àíàòîìè÷åñêîãî ó÷àñòêà. Ïîëüçà äàííîãî äîêëàäà çàêëþ÷àåòñÿ â ïðåçåíòàöèè íîâî-
ãî ìåòîäà ôèêñàöèè òðóäíûõ ïåðåëîìîâ ñ î÷åíü ìàëûì ÷èñëîì îñëîæíåíèé.

Âûâîäû. Äîñòèæåíèå àíàòîìè÷åñêîãî âïðàâëåíèÿ ïîñðåäñòâîì æåñòêîé ôèê-
ñàöèè ïðè ïåðåëîìàõ äèñòàëüíîé òðåòè äèàôèçà ïëå÷à ìîæåò îêàçàòüñÿ òðóäíîé 
çàäà÷åé. Ïðåäñòàâëåííûé çäåñü ìåòîä óìåíüøèë çíà÷èìîñòü ïðîáëåìû. Ïðèìå-
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íåíèå âòîðîé áîêîâîé ïëàñòèíû ñïîñîáñòâóåò äîñòèæåíèþ è ñîõðàíåíèþ âïðàâëå-
íèÿ è çíà÷èòåëüíî ïîâûøàåò ñòàáèëüíîñòü îáùåé êîíñòðóêöèè.

Èñòî÷íèê: Hornez, E. Management of exsanguinating pelvic trauma: Do we 
still need the radiologist? /E. Hornez //J. Visc. Surg. – 2011. – Vol. 148, N 5. 
– P. 379-384.

Ïðåäïîñûëêè. Ãåìîäèíàìè÷åñêè íåñòàáèëüíûé ïåðåëîì òàçà ïðåäñòàâ-
ëÿåò ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó äëÿ ëå÷åíèÿ è äèàãíîñòèêè. Ñîâðåìåííîå ëå-
÷åíèå îñíîâûâàåòñÿ íà êîíòðîëå òàçîâîãî êðîâîòå÷åíèÿ ìåòîäîì ñòàáè-
ëèçàöèè òàçîâîãî êîëüöà è ýìáîëèçàöèè àðòåðèé. Ñìåðòíîñòü ó òàêèõ 
áîëüíûõ ïðåâûøàåò 30 %. Â ëèòåðàòóðå îïèñàí ïðèåì ïðåäáðþøèííî-
ãî òàìïîíèðîâàíèÿ, îñíîâàííûé íà ãåìîñòàòè÷åñêîé òàìïîíàäå òàçîâîé  
ïîëîñòè.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà äàííîé õèðóðãè÷åñêîé ïðîöåäóðû. Ýôôåê-
òèâíîñòü ñòàíäàðòíîãî àëãîðèòìà îöåíåíà â àíàëèçå ïîâðåæäåíèé òàçà ó 200 ïà-
öèåíòîâ ñ òÿæåëîé òðàâìîé, ïðîøåäøèõ ëå÷åíèå â ãîñïèòàëüíîì öåíòðå Ñâÿòîé 
Àííû. Ðåçóëüòàòû ñðàâíåíû ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííûìè ïî òåìå ïðåäáðþøèííîãî 
òàìïîíèðîâàíèÿ.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû. Îñîáåííîñòè ïîâðåæäåíèé, ëå÷åíèå, çàáîëåâàåìîñòü è 
ñìåðòíîñòü èññëåäîâàíû ó 200 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Ïîñëå íà÷àëüíîé ôà-
çû ðåàíèìàöèè ïðîâåäåíî ëå÷åíèå íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ òàçà ñ ïðèìåíåíèåì 
îêðóæíîãî ïîÿñà è ïîñëåäóþùåé âíåøíåé ôèêñàöèè. Àðòåðèîãðàôèÿ ïðîâåäåíà 
äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ñ óñòîé÷èâîé ãåìîäèíàìè÷åñêîé íåñòàáèëüíîñòüþ.

Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû ISS – 31 (4-75). Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü 
øêàëû TRISS – 74 % (3-99). Ãåìîäèíàìèêà áûëà íåñòàáèëüíîé ó 47 % áîëüíûõ. 
Ó 15 ïàöèåíòîâ (41 %) áûëî ñèëüíîå êðîâîòå÷åíèå. Ñðåäíåå ÷èñëî ïðîöåäóð ïåðå-
ëèâàíèÿ êðîâè – 10 (4-42). Ýìáîëèçàöèþ ïðîøëè 8 ïàöèåíòîâ (22 %). Ó 2 ïàöè-
åíòîâ âïðàâëåíèå ïåðåëîìà òàçà âíåøíèì ôèêñàòîðîì ïðèâåëî ê ïîñòîÿííîìó ãå-
ìîñòàçó. Äëÿ 2 ïàöèåíòîâ ïðîâåäåíà ëàïàðîòîìèÿ äëÿ êîíòðîëÿ ãåìîïåðèòîíåóìà. 
Ñìåðòíîñòü â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êðîâîòå÷åíèåì ñîñòàâèëà 33 % (5/15).

Âûâîäû. Âûñîêèå ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè ïðèâåëè ê ïåðåîöåíêå ýìáîëèçàöèè 
òàçà, êàê ïåðâîî÷åðåäíîãî ëå÷åíèÿ. Îïðåäåëåíû îñíîâíûå íåäîñòàòêè ìåòîäà: 
ýôôåêòèâíîñòü â ëå÷åíèè âåíîçíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, äîñòóïíîñòü è ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ïðîöåäóðû. Ïðåäáðþøèííàÿ òàìïîíàäà – áûñòðûé è ýôôåêòèâíûé àëüòåð-
íàòèâíûé ìåòîä. Îíà óëó÷øàåò ãåìîäèíàìè÷åñêèé ñòàòóñ è çíà÷èòåëüíî ñîêðàùà-
åò ïîêàçàòåëè ýìáîëèçàöèè è ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ. Ýìáîëèçàöèÿ ïî-ïðåæíåìó 
ïðèìåíÿåòñÿ â ñëó÷àå íåýôôåêòèâíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Îäíàêî âûæèâà-
åìîñòü ïðè ýòîì ïîâûøàåòñÿ íåçíà÷èòåëüíî.

Èñòî÷íèê: Melo, E.L. Abdominal gunshot wounds: multi-detector-row CT find-
ings compared with laparotomy-a prospective study /E.L. Melo, M.R. de Mene-
zes, G.G. Cerri //Emerg. Radiol. – 2012. – Vol. 9, N 1. – P. 35-41.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà òî÷íîñòè ìóëüòèäåòåêòîðíîé ñïèðàëüíîé 
êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè (ÌÑÊÒ) â äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé ó ïîñòðàäàâøèõ 
ñ îãíåñòðåëüíûìè ðàíåíèÿìè æèâîòà ïðè ñòàáèëüíîé ãåìîäèíàìèêå.

Ïåðèîä ïåðñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ ñîñòàâèë 20 ìåñÿöåâ. Íà íàëè÷èå ïî-
âðåæäåíèé ñîëèäíûõ è ïîëûõ îðãàíîâ, ñîñóäèñòûõ ñòðóêòóð, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
è äèàôðàãìû èññëåäîâàíû 31 ïàöèåíò (30 ìóæ÷èí, 1 æåíùèíà; ñðåäíèé âîçðàñò 
24,3 ãîäà). Òàêæå èññëåäîâàíû äðóãèå ïîêàçàòåëè (ñâîáîäíàÿ æèäêîñòü, ïíåâ-
ìîïåðèòîíåóì è ïîâðåæäåíèÿ áðûæåéêè). Ëàïàðîòîìèÿ ïðîâåäåíà äëÿ âñåõ ïà-
öèåíòîâ. Îïðåäåëåíû ðàñïðîñòðàíåííîñòü, ÷óâñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü è 
îòðèöàòåëüíûå ïðîãíîñòè÷åñêèå ïîêàçàòåëè. Ïðè ñðàâíåíèè ðåçóëüòàòîâ ðàáîòû 
ðåíòãåíîëîãîâ ðàçëè÷èé íå îáíàðóæåíî. Âûÿâëåíû âñå ïîðàæåíèÿ ñîëèäíûõ è 
ïîëûõ îðãàíîâ, ñîñóäèñòûõ ñòðóêòóð, îïðåäåëåíû îáùèå äàííûå. ÌÑÊÒ íå âû-
ÿâèëà 1 èç 4 ïîðàæåíèé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Â ýòîì ñëó÷àå ÷óâñòâèòåëüíîñòü îñòà-
âèëà 75 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 100 %, ïîëîæèòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 
– 100 %, îòðèöàòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü – 96,4 % (p = 0,001). Òàêæå 
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â ñëó÷àå ñ ÌÑÊÒ íå âûÿâëåíî 1 èç 8 ïîðàæåíèé äèàôðàãìû (÷óâñòâèòåëü-
íîñòü – 87,5 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 100 %, ïîëîæèòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà-
÷èìîñòü – 100 %, îòðèöàòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü – 95,8 %, òî÷íîñòü 
– 96,8 %, p < 0,001). Ïåðåëîìû äèàãíîñòèðîâàíû ó 74,4 % ïàöèåíòîâ (24 èç 
31). Ó 14 ïàöèåíòîâ (43,2 %) áûëè ïðèçíàêè íåòåðàïåâòè÷åñêîé ëàïàðîòîìèè, 
ò.å. íåçíà÷èòåëüíûå ïîâðåæäåíèÿ â äàííîì ñëó÷àå ìîæíî áûëî ëå÷èòü êîíñåð-
âàòèâíî.

Àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ÌÑÊÒ ÿâëÿåòñÿ òî÷íûì äèàãíîñòè÷åñêèì ìå-
òîäîì îöåíêè îãíåñòðåëüíûõ ðàí æèâîòà, ïîçâîëÿþùèì ïîëó÷èòü äîñòîâåðíóþ 
èíôîðìàöèþ â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè.

Èñòî÷íèê: Mechanism of injury predicts case fatality and functio-
nal outcomes in pediatric trauma patients: The case for its use in tra-
uma outcomes studies /A.H. Haider, J.G. Crompton, T. Oyetunji et al.  
//Journal of Pediatric Surgery. – 2011. – Vol. 46, Issue 8. – P. 1557- 
1563.

Ìåõàíèçì òðàâìû ìîæåò çàìåíèòü øêàëó ISS â èññëåäîâàíèè èñõîäîâ òðàâìû 
ó äåòåé. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå íåçàâèñèìîãî âîçäåéñòâèÿ ìåõà-
íèçìà òðàâìû íà ëåòàëüíîñòü è ôóíêöèîíàëüíûå èñõîäû ó äåòåé.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð Íàöèîíàëüíîãî áàíêà äàííûõ 
òðàâìû çà ïåðèîä ñ 2002 ïî 2006 ãã. Âêëþ÷åíû ñëó÷àè ëå÷åíèÿ äåòåé â âîçðàñòå 
2-18 ëåò. Ìåõàíèçì òðàâìû êëàññèôèöèðîâàí ñîãëàñíî Ìåæäóíàðîäíîé êëàñ-
ñèôèêàöèè áîëåçíåé (9-å èçä., êîäû Å). Îñíîâíûìè ïîêàçàòåëÿìè ðåçóëüòàòîâ 
áûëè ñìåðòíîñòü, ñîñòîÿíèå ïîñëå âûïèñêè (âûïèñêà äîìîé èëè ðåàáèëèòàöèÿ) 
è ôóíêöèîíàëüíûå íàðóøåíèÿ ïðè âûïèñêå èç áîëüíèöû. Ìíîæåñòâåííàÿ ëî-
ãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ èñïîëüçîâàëàñü äëÿ ïîïðàâêè íà òÿæåñòü òðàâìû (øêàëà 
ISS è íàëè÷èå øîêà ïðè ïîñòóïëåíèè â îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ïîìîùè), âîç-
ðàñò, ïîë è òÿæåëóþ òðàâìó ãîëîâû è êîíå÷íîñòåé.

Ðåçóëüòàòû. Ïî êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ ïîäõîäèëè 35097 ïàöèåíòîâ. Êàæäûé 
ìåõàíèçì òðàâìû îòëè÷àëñÿ ïî âåðîÿòíîñòè ñìåðòåëüíîãî èñõîäà è ôóíêöèî-
íàëüíûì íàðóøåíèÿì. Îãíåñòðåëüíàÿ ðàíà áûëà ìåõàíèçìîì òðàâìû ñ ñàìûì 
âûñîêèì ðèñêîì ñìåðòè (ÎØ, 3,52; 95% ÄÈ, 2,23-5,54). Ó äåòåé, ïîñòðàäàâøèõ 
îò íàåçäà àâòîìîáèëÿ, áûë íàèâûñøèé ðèñê äâèãàòåëüíûõ (ÎØ, 3,3; 95% ÄÈ, 
2,89-3,77) è ðå÷åâûõ (ÎØ, 1,65; 95% ÄÈ, 1,22-2,23) ðàññòðîéñòâ.

Âûâîäû. Ìåõàíèçì òðàâìû ýôôåêòèâåí â ïðîãíîçèðîâàíèè êëèíè÷åñêèõ è 
ôóíêöèîíàëüíûõ èñõîäîâ. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìîæíî ïðèìåíèòü â îáëà-
ñòè ïðîôèëàêòèêè òðàâì, ïðîãíîçà òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé è ïëàíèðîâà-
íèÿ òåðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóð ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Weng, H.-B. Early changes of plasma levels of angiopoietin-2 in 
multiple trauma patients and the relationship between endothelial injury, prog-
nosis /H.-B. Weng, S. Li //Chinese Journal of Emergency Medicine. – 2011. 
– Vol. 20, Issue 6. – P. 579-582.

Öåëü – èññëåäîâàòü ðàííèå èçìåíåíèÿ óðîâíåé àíãèîïîýòèíà-2 ïëàçìû è èõ 
ñâÿçü ñ ýíäîòåëèàëüíûì ïîâðåæäåíèåì è ïðîãíîçîì ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé.

Ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé, ïî-
ñòóïèâøèå â îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ïîìîùè â ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ 2008 ã. ïî ÿíâàðü 
2010 ã. Ïî êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ ïîäõîäèëè 9 ïàöèåíòîâ (ãîñïèòàëèçàöèÿ â 
òå÷åíèå 1 ÷àñà ïîñëå òðàâìû, âîçðàñò >18 ëåò). Èñêëþ÷åíû áîëüíûå ñ çàáîëåâà-
íèÿìè ñåðäöà, ìîçãà, ïå÷åíè, ïî÷åê, ñ äðóãèìè îðãàíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè, 
äèàáåòîì, ãèïåðòåíçèåé, îïóõîëÿìè, îñòðûìè è õðîíè÷åñêèìè èíôåêöèîííûìè 
çàáîëåâàíèÿìè, òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé (øêàëà GCS < 12), ïàöè-
åíòû, ïðèíèìàâøèå àíòèêîàãóëÿíòû è òðîìáîëèòè÷åñêèå ïðåïàðàòû çà 2 íå-
äåëè äî òðàâìû. Âñåãî èññëåäîâàíû 59 ïàöèåíòîâ (36 ìóæ÷èí, 23 æåíùèíû). 
Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ – 32,3 ± 11,5 ëåò. Â ñîîòâåòñòâèè ñî øêàëîé ISS 
ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: ñ òÿæåëîé (ISS < 16, n = 29) è óìåðåííîé 

Ìåõàíèçì òðàâìû 
ïðîãíîçèðóåò ëåòàëüíîñòü 
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â èññëåäîâàíèÿõ èñõîäîâ 

òðàâìû

Ðàííèå èçìåíåíèÿ 
óðîâíåé àíãèîïîýòèíà-
2 â ïëàçìå ó áîëüíûõ 

ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé 
è ñâÿçü ñ ýíäîòåëèàëüíûì 
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(ISS < 16, n = 30) òðàâìîé. Â êîíòðîëüíóþ ãðóïïó âêëþ÷åíû 30 çäîðîâûõ 
÷åëîâåê (19 ìóæ÷èí, 11 æåíùèí, ñðåäíèé âîçðàñò 33,5 ± 10,6 ëåò). Ãðóïïû 
áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòó è ïîëó. Ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå íåîò-
ëîæíîé ïîìîùè â òå÷åíèå 10 ìèíóò ïðîâîäèëñÿ çàáîð 10 ìë ïåðèôåðè÷åñêîé 
êðîâè ñ ïîñëåäóþùèì îòäåëåíèåì ïëàçìû. Òâåðäîôàçíûé èììóíîôåðìåíòíûé 
àíàëèç (ELISA) ïðîâîäèëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïëàçìåííûõ óðîâíåé àíãèîïîýòè-
íà-2, ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà è òðîìáîìîäóëèíà. Äàííûå âûðàæåíû êàê ñðåäíåå 
çíà÷åíèå è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâåäåí ñ ïîìîùüþ 
ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ SPSS (âåðñèÿ 13). Êðèòåðèé Ñòüþäåíòà èñïîëüçîâàë-
ñÿ äëÿ ñðàâíåíèÿ óðîâíåé àíãèîïîýòèíà-2 ó âûæèâøèõ è óìåðøèõ ïàöèåíòîâ. 
Ñâÿçü ìåæäó àíãèîïîýòèíîì-2 è ïëàçìåííûìè óðîâíÿìè ôàêòîðà Âèëëåáðàí-
äà è òðîìáîìîäóëèíà ïðîâåðåíà â êîððåëÿöèîííîì àíàëèçå Ïèðñîíà. Çíà÷åíèå 
p < 0,05 ñ÷èòàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì.

Ðåçóëüòàòû. Ïëàçìåííûå óðîâíè àíãèîïîýòèíà-2 â ãðóïïå ñ òÿæåëîé òðàâìîé 
áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñ óìåðåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè (p < 0,05), 
à â îáåèõ ãðóïïàõ çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì â êîíòðîëüíîé (p < 0,05). Ó óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ ïîêàçàòåëè áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì ó âûæèâøèõ (p < 0,05). Òàê-
æå âûÿâëåíà ñâÿçü ñ óðîâíÿìè ôàêòîðà Âèëëåáðàíäà â ïëàçìå (p < 0,05).

Âûâîäû. Ïîñëå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû â ïëàçìå çíà÷èòåëüíî ïîâûøàþòñÿ 
óðîâíè àíãèîïîýòèíà-2. Ýòî ñâÿçàíî ñî ñòåïåíüþ òÿæåñòè òðàâìû. Óðîâíè àíãè-
îïîýòèíà-2 ïëàçìû ñâÿçàíû ñ ýíäîòåëèàëüíûì ïîâðåæäåíèåì ïîñëå ìíîæåñòâåí-
íîé òðàâìû è ìîãóò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ èñõîäîâ.

Èñòî÷íèê: Work-related mild-moderate traumatic brain injury and the cons-
truction industry /M. Liu, W. Wei, J. Fergenbaum et. al. //Work. – 2011. 
– Vol. 39, Issue 3. – P. 283-290.

Ïðåäïîñûëêè. Ïîñëåäñòâèÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû ïîä÷åðêèâàþò íåîáõî-
äèìîñòü èññëåäîâàíèÿ ãðóïï âûñîêîãî ðèñêà. Â ëèòåðàòóðå ïðåäñòàâëåíî ëèøü 
íåñêîëüêî èññëåäîâàíèé ïðîèçâîäñòâåííîé ×ÌÒ â ñòðîèòåëüíîé îòðàñëè.

Öåëü – èññëåäîâàòü òåíäåíöèè ïðîèçâîäñòâåííîé ×ÌÒ â ïðîâèíöèè Îíòàðèî 
(Êàíàäà) è ñðàâíèòü èõ ñ äðóãèìè îòðàñëÿìè ïðîìûøëåííîñòè.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåíû ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð èñòîðèé áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ ïðî-
èçâîäñòâåííîé ×ÌÒ è êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ â ñïåöèàëèçè-
ðîâàííîì öåíòðå. Äàííûå ïî ïðîôåññèîíàëüíîé äåÿòåëüíîñòè, òðàâìàì è äåìî-
ãðàôè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ïðîàíàëèçèðîâàíû â ìîäåëè «÷åëîâåê-ñðåäà-çàíÿòîñòü» 
(Person-Environment-Occupation [PEO]). Âñåãî èññëåäîâàíû 435 ïàöèåíòîâ.

Ðåçóëüòàòû. 19,1 % ïàöèåíòîâ ðàáîòàëè â ñòðîèòåëüíîé îòðàñëè, 80,9 % – â 
äðóãèõ îòðàñëÿõ. Ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè îòðàñëÿìè ó ëèö, çàíÿòûõ â ñòðîè-
òåëüñòâå, áûë âûøå ïðîöåíò ìóæ÷èí, âûøå âåðîÿòíîñòü îòñóòñòâèÿ ñïåöèàëüíîãî 
îáðàçîâàíèÿ è ïðîöåíò ìíîæåñòâåííîé òðàâìû. Ïðîèçâîäñòâåííàÿ òðàâìà â ñòðî-
èòåëüíîé îòðàñëè ÷àùå âñåãî ñâÿçàíà ñ âûñîòíûìè ðàáîòàìè. Â ñòðîèòåëüñòâå 
çàíÿòû êàê êâàëèôèöèðîâàííûå, òàê è íåêâàëèôèöèðîâàííûå ðàáî÷èå. Ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ äðóãèìè îòðàñëÿìè ïðîèçâîäñòâà, â ñòðîèòåëüñòâå ×ÌÒ ÷àùå ïðîèñõîäèò 
ó ñîòðóäíèêîâ ñ íåáîëüøèì ñòàæåì.

Âûâîäû. Ðàáîòíèêè ñòðîèòåëüíîé îòðàñëè ÷àñòî ïîëó÷àþò ñåðüåçíûå ïðîèç-
âîäñòâåííûå ÷åðåïíî-ìîçãîâûå òðàâìû, êîòîðûå, òåì íå ìåíåå, ïîääàþòñÿ ïðî-
ôèëàêòèêå. Èñïîëüçîâàíèå ìîäåëè ÐÅÎ ïîçâîëÿåò ëó÷øå ïîíÿòü ïðè÷èíû òàêèõ 
òðàâì â ñôåðå ñòðîèòåëüñòâà.

Èñòî÷íèê: Pediatric multilevel spine injuries: An institutional experience /
M.M. Mortazavi, S. Dogan, E. Civelek et al. //Child´s Nervous System. – 
2011. – Vol. 27, Issue 7. – P.1095-1100.

Öåëü – òðàâìà ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà ó äåòåé âñòðå÷àåòñÿ íå÷àñòî, ñîñòàâëÿÿ 
â îáùåì 1-2 % îò îáùåãî ÷èñëà ïåðåëîìîâ. Îäíàêî ìíîãîóðîâíåâàÿ òðàâìà ïî-
çâîíî÷íèêà – ÿâëåíèå íåðåäêîå. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ìåõàíèçìîâ, 
îñîáåííîñòåé ïîâðåæäåíèé, ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ëå÷åíèå è èñõîäû ó äåòåé ñ 
ìíîãîóðîâíåâûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïîçâîíî÷íèêà.

Ïðîèçâîäñòâåííàÿ 
ëåãêàÿ è óìåðåííàÿ 
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Ïàöèåíòû è ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð 183 ïàöèåíòîâ ñ ïî-
âðåæäåíèÿìè ïîçâîíî÷íèêà. Âûÿâëåíî 48 ïàöèåíòîâ (26,2 %) ñ ìíîãîóðîâíå-
âûìè ïîâðåæäåíèÿìè (28 ìàëü÷èêîâ, 20 äåâî÷åê; ñðåäíèé âîçðàñò 12,8 ëåò): 
7 ïàöèåíòîâ (14,5 %) â âîçðàñòå 3-9 ëåò, 41 ïàöèåíò (85,5 %) – 9-16 ëåò. Âñåãî 
âûÿâëåíî 126 ïîâðåæäåíèé ïîçâîíêîâ. Ïî ñðàâíåíèþ ñ èçîëèðîâàííûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (12,5 %), èçîëèðîâàííûå ïîâðåæ-
äåíèÿ øåéíîãî îòäåëà âñòðå÷àëèñü ÷àùå (31,2 %). Ó 73 % áîëüíûõ íå áûëî íå-
âðîëîãè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé, ó 4,1 % – íåïîëíîå ïîâðåæäåíèå ñïèííîãî ìîçãà, 
ó 8,3 % – ïîëíîå ïîâðåæäåíèå. 

Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî äëÿ 36 ïàöèåíòîâ (75 %), õèðóðãè÷åñêîå 
– äëÿ 12 (25 %). Ïîñëå îïåðàöèè ñîñòîÿíèå îäíîãî ïàöèåíòà (16,6 %) ñ íà-
÷àëüíûìè íåâðîëîãè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè óëó÷øèëîñü. Îáùàÿ ñìåðòíîñòü 
îñòàâèëà 6,2 %.

Âûâîäû. Ìíîãîóðîâíåâûå ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ ó 
äåòåé â âîçðàñòå îò 9 äî 16 ëåò, ïðè÷åì ïðîöåíò ïîâðåæäåíèé â øåéíîì îòäåëå 
ñàìûé âûñîêèé. Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé – ðîñòðàëüíîå 
ïîâðåæäåíèå. Ëå÷åíèå ìíîãîóðîâíåâûõ ïîâðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà îñíîâàíî íà 
ïðèíöèïàõ ëå÷åíèÿ îäíîóðîâíåâûõ òðàâì. Ïîêàçàòåëÿìè ïðàâèëüíîãî ëå÷åíèÿ 
ÿâëÿþòñÿ ñòàáèëüíîñòü è íåâðîëîãè÷åñêèå ñèìïòîìû.

Èñòî÷íèê: Implant removal associated complications in children with limb 
fractures due to trauma /E.A. Gorter, D.I. Vos, C.F. Sier, I.B. Schipper 
/Eur. J. Trauma Emerg. Surg. – 2011. – Vol. 37, N 6. – P. 623-627. Epub 
2011 Mar 17.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîàíàëèçèðîâàòü êîëè÷åñòâî è âèäû îñëîæíåíèé ïî-
ñëå óäàëåíèÿ èìïëàíòàòà, èññëåäîâàòü âîïðîñ î ñòàíäàðòíîì ïðîâåäåíèè ïðî-
öåäóðû óäàëåíèÿ èìïëàíòàòà ó äåòåé.

Ìåòîäû. Äëÿ àíàëèçà èíäèâèäóàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïàöèåíòîâ, îò÷åòîâ õèðóð-
ãîâ è îñëîæíåíèé ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ìåäèöèíñêèõ êàðò. Â 
èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû äåòè (< 16 ëåò) ñ ïåðåëîìîì êîíå÷íîñòè ïîñëå òðàâìû, 
ïðîøåäøèå ëå÷åíèå ñ ïðèìåíåíèåì ñïèö Êèðøíåðà, ýëàñòè÷íûõ ñòàáèëüíûõ èí-
òðàìåäóëëÿðíûõ øòèôòîâ èëè âèíòîâ â ïåðèîä ñ 2000 ã. ïî 2007 ã. Êðèòåðèÿìè 
èñêëþ÷åíèÿ áûëè ïîâòîðíûé ïåðåëîì, ïàòîëîãè÷åñêèé ïåðåëîì, ïåðåëîìû íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé è ïîëèòðàâìà (ISS > 15).

Ðåçóëüòàòû. Âñåãî ïðîàíàëèçèðîâàíû 309 ïåðåëîìîâ. Âñå ñïèöû Êèðøíåðà 
(173) è ýëàñòè÷íûå ñòàáèëüíûå èíòðàìåäóëëÿðíûå øòèôòû (96) óäàëåíû ñòàí-
äàðòíûì ñïîñîáîì (17 è 7 îñëîæíåíèé, ñîîòâåòñòâåííî). Ó 19 èç 40 ïàöèåíòîâ â 
ãðóïïå ôèêñàöèè âèíòàìè óäàëåíèå êîíñòðóêöèé âûïîëíåíî ïîñëå ñðàñòàíèÿ ïåðå-
ëîìà (4 îñëîæíåíèÿ). Ó 21 ïàöèåíòà âèíòû íå óäàëÿëè (4 îñëîæíåíèÿ). Çíà÷è-
òåëüíûõ ðàçëè÷èé â ïðîöåíòå îñëîæíåíèé ïðè ñðàâíåíèè 3 ãðóïï ïîñëå îïåðàöèè 
ïî óäàëåíèþ íå áûëî (17/173, 7/96, 4/19), êàê è â ãðóïïå ñ óäàëåííûìè (4/19) 
è íåóäàëåííûìè (4/21) êîíñòðóêöèÿìè.

Âûâîäû. Óäàëåíèå ñïèö Êèðøíåðà, ýëàñòè÷íûõ ñòàáèëüíûõ èíòðàìåäóëëÿð-
íûõ øòèôòîâ è âèíòîâ ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ áåçîïàñíîé ïðîöåäóðîé. Ïðè ýòîì ñïèöû 
Êèðøíåðà è ýëàñòè÷íûå øòèôòû óäàëÿþò ïîñëå ñðàñòàíèÿ ïåðåëîìà.

Èñòî÷íèê: Epidemiological and economic aspects of polytrauma management 
in Austria /S. Aldrian, S. Wernhart, L. Negrin et al. //Wien Klin Wochen-
schr. – 2011. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term

Ââåäåíèå. Â Àâñòðèè îñíîâàí íàöèîíàëüíûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð, ñïå-
öèàëèçèðóþùèéñÿ íà ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè. Âî-
ïðîñ î òîì, äîëæíû ëè áîëüíûå ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ïðîõîäèòü ëå÷åíèå 
òîëüêî â ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ, èëè æå â íåñêîëü-
êèõ áîëüíèöàõ, îñòàåòñÿ îòêðûòûì êàê íà ìåñòíîì, òàê è íà ìåæäóíàðîäíîì 
óðîâíå.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà àâñòðèéñêèõ îòäåëåíèé òðàâìàòîëîãèè äëÿ ñðàâ-
íåíèÿ íà ìåæäóíàðîäíîì óðîâíå.

Ñâÿçàííîå 
ñ îñëîæíåíèÿìè óäàëåíèå 

èìïëàíòàòà ó äåòåé 
ñ ïåðåëîìàìè êîíå÷íîñòåé 

ïîñëå òðàâìû

Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå 
è ýêîíîìè÷åñêèå àñïåêòû 

ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû 
â Àâñòðèè
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ñáîð äàííûõ ïðîâåäåí ìåòîäîì àíêåòèðîâàíèÿ â 
54 îòäåëåíèÿõ òðàâìàòîëîãèè. Ïîëó÷åíà èíôîðìàöèÿ î êîëè÷åñòâå ñîòðóäíè-
êîâ, ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîì îñíàùåíèè è ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ.

Ðåçóëüòàòû. Àíêåòèðîâàíèå ïðîøëè 93,3 % îòäåëåíèé òðàâìàòîëîãèè. Â 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ 1 óðîâíÿ êîëè÷åñòâî ñïåöèàëèçèðîâàííûõ êî-
åê äîñòèãàëî 11 % îò îáùåãî ÷èñëà, â öåíòðàõ 2 óðîâíÿ – 13 %, â öåíòðàõ 
3 óðîâíÿ – 18 %. Â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè è ðåàíèìàöèè öåíòðîâ 
1 óðîâíÿ äëÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ îòâåäåíî 35 % êîåê. Äëÿ öåíòðîâ 
2 è 3 óðîâíÿ ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿåò 53 % è 51 %, ñîîòâåòñòâåííî. Ñðåäíèé ïî-
êàçàòåëü õèðóðãîâ-òðàâìàòîëîãîâ â öåíòðàõ 1 óðîâíÿ ñîñòàâèë 28,3 ÷åëîâåê, 
÷òî âûøå, ÷åì â ó÷ðåæäåíèÿõ 2 è 3 òèïà. Â ñðåäíåì, 94 % ïàöèåíòîâ áûëè 
äîñòàâëåíû ñëóæáîé ñêîðîé ïîìîùè. Â îòäåëåíèÿõ òðàâìàòîëîãèè ãðóäíûå 
òðóáêè èñïîëüçîâàëèñü â 94 % ñëó÷àåâ, â 70 % ñëó÷àåâ ïðîâîäèëèñü êðàíèî-
òîìèÿ è ðåêîíñòðóêöèÿ íåðâîâ è ñîñóäîâ. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ðåïëàíòàöèè îáî-
ðóäîâàíû 33 % öåíòðîâ.

Âûâîäû. Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî â òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ Àâ-
ñòðèè ëå÷åíèå ïîëèòðàâìû ñîîòâåòñòâóåò âûñîêèì ñòàíäàðòàì. Óïîìÿíóòàÿ 
íåîáõîäèìîñòü â öåíòðàëèçàöèè ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû íå ìîæåò îñíîâûâàòüñÿ 
òîëüêî íà ðåçóëüòàòàõ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ. Â äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèÿõ íå-
îáõîäèìî âûâåñòè îáúåêòèâíûå êðèòåðèè îöåíêè êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Demographic Differences in Systemic Inflammatory Response 
Syndrome Score After Trauma /E.G. Nesmith, S.P. Weinrich, J.O. Andrews 
et al. //Am. J. Crit. Care. – 2012. – Vol. 21, N 1. – P. 35-41.

Ïðåäïîñûëêè. Íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå èíôîðìàöèè î äåìîãðàôè÷åñêèõ ðàç-
ëè÷èÿõ â èñõîäàõ ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, ìàëî ÷òî èçâåñòíî î ðàç-
ëè÷èÿõ, ñâÿçàííûõ ñ òðàâìîé (îñòðûå, îïàñíûå äëÿ æèçíè ïîâðåæäåíèÿ).

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîâåðèòü ñâÿçü ñèíäðîìà ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè (ÑÑÂÐ) ïîñëå òðàâìû ñ ýòíè÷åñêîé èëè ðàñîâîé ïðèíàäëåæíîñòüþ è 
ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèì ñòàòóñîì.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð èñòîðèé áîëåçíè 600 ïàöèåí-
òîâ, ïðîøåäøèõ ëå÷åíèå â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ. Êðèòåðèÿìè 
âêëþ÷åíèÿ áûëè âîçðàñò îò 18 äî 44 ëåò, ïîêàçàòåëü ISS ≥ 15 è ãîñïèòàëèçà-
öèÿ â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Ïåðåëèâàíèå êðîâè, òðàâìà ñïèííîãî 
ìîçãà, ñîïóòñòâóþùèå ñîñòîÿíèÿ, ñâÿçàííûå ñ âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé, ïðè-
ìåíåíèå íåñòåðîèäíûõ àíòèâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ è îòñóòñòâèå äàííûõ 
áûëè êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ (êîíå÷íàÿ ãðóïïà – 246 ïàöèåíòîâ). Îöåíêà 
ïðîâåäåíà ñ ïîìîùüþ øêàëû ÑÑÂÐ. Èíôîðìàöèþ î ðàñîâîé ïðèíàäëåæíîñòè 
ïàöèåíò ïðåäîñòàâëÿë ïî æåëàíèþ. Ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèé ñòàòóñ îöåíåí 
ïî ñòðàõîâêå è ïðîôåññèîíàëüíîé çàíÿòîñòè. Äëÿ àíàëèçà èñïîëüçîâàëè îïè-
ñàòåëüíóþ ñòàòèñòèêó, êðèòåðèè ñóììû ðàíãîâ Óèëêîêñîíà, Êðóñêàëà-Óîëëè-
ñà è êðèòåðèé χ2.

Ðåçóëüòàòû. Ïî ñðàâíåíèþ ñ áåëûìè, ó àôðîàìåðèêàíöåâ (n = 94) ñëó÷àåâ 
ÑÑÂÐ áûëî ìåíüøå (p = 0,04), à óðîâåíü ëåéêîöèòîâ â êðîâè ïðè ãîñïèòà-
ëèçàöèè â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè áûë íèæå íà 14 % (15200/μë; 95% 
ÄÈ, 14400/μë ê 16000/μë ïðîòèâ 17700/μë; 95% ÄÈ, 16700/μë ê 18700/μë; 
p < 0,001).

Âûâîäû. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî íàëè÷èå ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ ÑÑÂÐ 
ïîñëå òðàâìû. Äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ ðåçóëüòàòîâ íåîáõîäèìû äîïîëíèòåëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ â áîëüøèõ ãðóïïàõ, à òàêæå ôóíäàìåíòàëüíîå è ïðèêëàäíîå 
èññëåäîâàíèå äëÿ îïðåäåëåíèÿ ôàêòîðîâ, êîòîðûå ìîãëè áû îáúÿñíèòü ðàç-
ëè÷èÿ.

Äåìîãðàôè÷åñêèå ðàçëè÷èÿ 
â ñèíäðîìå ñèñòåìíîé 

âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
ïîñëå òðàâìû



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 101

БИБЛИОГРАФИЯ  
ПО ПРОБЛЕМАМ ПОЛИТРАВМЫ
Авторефераты диссертаций:

1. Амвросов, Д.Э. Качество жизни пациентов, перенесших травмы нижних конечностей, и пути повышения его уровня с учетом медико-соци-

альных характеристик: автореф. дис. … канд. мед. наук /Д.Э. Амвросов; Воронеж. гос. мед. акад. им. Н.Н. Бурденко Росздрава. – Воронеж, 

2011. – 24 с.

2. Гаджиев, Ш.А. Диагностика и хирургическое лечение травм грудной клетки и живота с повреждением диафрагмы: автореф. дис. … канд. мед. 

наук /Ш.А. Гаджиев; Новгор. гос. ун-т им. Ярослава Мудрого. – Великий Новгород, 2011. – 19 с.

3. Межебицкая, Л.О. Особенности ультразвукового исследования вен нижних конечностей у пострадавших с переломами костей таза и нижних 

конечностей: автореф. дис. … канд. мед. наук /Л.О. Межебицкая; НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. – М., 2011. – 24 с.

4. Свистунов, С.А. Эпидемиологическое обоснование ранней этиологической диагностики и мониторинга возбудителей инфекционных ослож-

нений у пострадавших с тяжелыми травмами: автореф. дис. … канд. мед. наук /С.А. Свистунов; ВМА им. С.М. Кирова. – СПб., 2011. – 21 с.

5. Цап, Н.А. Совершенствование экстренной помощи детям с травматическими повреждениями органов брюшной полости и забрюшинного про-

странства: автореф. дис. … д-ра мед. наук /Н.А. Цап; Урал. гос. мед. акад. – Омск, 2011. – 48 с.

6. Шанава, Г.Ш. Диагностика и лечение осложнений сочетанных травм почек в различных периодах травматической болезни: автореф. дис. … 

канд. мед. наук /Г.Ш. Шанава; СПб. гос. НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. – СПб., 2011. – 21 с.

7. Шарапов, Ф.Г. Совершенствование оказания экстренной медицинской помощи детям с тяжелыми травматическими повреждениями: автореф. 

дис. … д-ра мед. наук /Ф.Г. Шарапов; Федер. науч.-клин. центр дет. гематологии, онкологии и иммунологии Росздрава. – М., 2011. – 62 с.

Публикации:

1. Алгоритм помощи больным с проникающими ранениями груди, осложненными травматическим шоком /В.В. Мамонтов, К.К. Козлов, 

Т.Н. Юдакова [и др.] //Скорая медицинская помощь. – 2011. – № 2. – С. 40-46.

2. Вереин, М.Ю. Нарушение микроциркуляции у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой /М.Ю. Вереин, Ю.А. Чурляев, Е.В. Быкова //Ме-

дицина XXI века: сб. материалов юбилейной межрегион. научно-практ. конф. молодых ученых, посвящ. 60-летию работы Новокузнецкого 

ГИУВа в Кузбассе, 7 апреля 2011 г. /[под ред. А.В. Колбаско]. – Новокузнецк: [б. и.], 2011. – С. 166-168.

3. Гречухин, И.В. Комплексный клинико-статистический анализ травм опорно-двигательной системы /И.В. Гречухин //Травматология и ортопе-

дия России. – 2011. – № 2. – С. 160-163.

4. Ефременко, С.В. Ошибки и осложнения при межгоспитальной транспортировке раненых и пострадавших с поражением головного мозга 

/С.В. Ефременко //Нейрохирургия. – 2011. – № 2. – С. 41-47.

5. Зубарев, А.Р. Ультразвуковая диагностика жизнеугрожающих состояний при минно-взрывной травме /А.Р. Зубарев, С.Н. Дворцевой //Радио-

логия-практика. – 2011. – № 3. – С. 4-11.

6. Инфекционные легочные осложнения в реанимации и интенсивной терапии у пострадавших с сочетанной травмой /М.Ш. Хубутия, А.К. Ша-

банов, Т.В. Черненькая [и др.] //Общая реаниматология. – 2011. – Т. VII, № 4. – С. 24-27.

7. История развития и современное состояние проблемы лечения травм конечностей методом чрескостного остеосинтеза /Н.В. Тюляев, 

Т.Н. Воронцова, Л.Н. Соломин, П.В. Скоморошко //Травматология и ортопедия России. – 2011. – № 2. – С. 179-190.

8. Карпун, Н.А. Оптимизация инотропной поддержки у пострадавших с политравмой и острой сердечной недостаточностью /Н.А. Карпун, 

В.В. Мороз, А.Н. Афонин //Общая реаниматология. – 2011. – Т. VII, № 4. – С. 48-55.

9. Клиническая эффективность коррекции инфузионной терапии под контролем чреспищеводной допплерографии в остром периоде тяжелой 

сочетанной травмы /К.Э. Вильчинский, А.И. Гутников, Л.А. Давыдова [и др.] //Анестезиология и реаниматология. – 2001. – № 3. – С. 59-62.

10. Кохно, В.Н. Сравнительная эффективность применения карбапенемов при политравме, осложненной нозокомиальной пневмонией /В.Н. Кохно, 

Е.М. Локтин, С.С. Чучманский //Вестник новых медицинских технологий. – 2011. – № 3. – С. 121-123.

11. Марченков, Ю.В. Неинвазивная вентиляция легких у больных с тяжелой осложненной торакальной травмой /Ю.В. Марченков, В.В. Мороз 

//Пульмонология. – 2011. – № 2. – С. 54-59.

12. Научное обоснование нового метода прогнозирования исхода дорожно-транспортной травмы /И.А. Атманский, М.И. Губайдуллин, С.И. Зарков 

[и др.] //Гений ортопедии. – 2011. – № 2. – С. 149-152.

13. Оптимизация тактики лечения при закрытой сочетанной травме груди /В.В. Багдасаров, А.В. Гаркави, Е.А. Багдасарова [и др.] //Анналы 

хирургии. – 2011. – № 2. – С. 13-20.

14. Особенности организации медицинской помощи пострадавшим с политравмой на догоспитальном этапе /Ю.А. Щербук, А.А. Бойков, 

В.В. Донсков, А.Ю. Щербук //Скорая медицинская помощь. – 2011. – № 2. – С. 4-8.

15. Оценка патоморфологических изменений миокарда при определении прижизненности и давности травмы в случаях проникающих колото-

резаных ранений груди /В.П. Новоселов, С.В. Савченко, В.А. Грицингер [и др.] //Сибирский медицинский журнал. – 2011. – Т. 26, № 1 (Вып. 

2.) – С. 21-23.

16. Оценка прогноза осложнений при закрытой сочетанной травме груди /Д.Н. Проценко, А.И. Ярошецкий, В.В. Багдасаров (мл.) [и др.] //Анналы 

хирургии. – 2011. – № 3. – С. 25-30.



ПОЛИТРАВМА102 ПОЛИТРАВМА

17. Оценка транспортабельности у пациентов с политравмой при межгоспитальной траспортировке /А.В. Шаталин, В.В. Агаджанян, С.А. Кравцов, 

Д.А. Скопинцев //Скорая медицинская помощь. – 2011. – № 2. – С. 20-25.

18. Плаксин, С.А. Оптимизация хирургической тактики при травме груди: соотношение торакоскопии и торакотомии /С.А. Плаксин, В.А. Черкасов 

//Вестник хирургии. – 2011. – № 4. – С. 52-54.

19. Посттравматическая эмпиема плевры /В.В. Багдасаров-мл., Д.Н. Проценко, О.В. Игнатенко [и др.] //Инфекции в хирургии. – 2011. – № 2. – С. 

22-26.

20. Применение криосупернатантной фракции плазмы в комплексном лечении больных с тяжелой сочетанной травмой /Е.А. Цеймах, А.А. Мень-

шиков, А.В. Бондаренко [и др.] //Анналы хирургии. – 2011. – № 3. –С. 44-48.

21. Применение ω-3-жирных кислот в качестве адъювантной терапии больных с тяжелой травмой /О.В. Игнатенко, А.И. Ярошецкий, О.О. Туркова 

[и др.] //Инфекции в хирургии. – 2011. – № 2. – С. 50-55.

22. Проблемы диагностики ушиба сердца у живых лиц при экспертизе закрытой тупой травмы грудной клетки /В.П. Новоселов, С.В. Савченко, 

М.В. Воронковская [и др.] //Сибирский медицинский журнал. – 2011. – Т. 26, № 1 (Вып. 2.) – С. 39-41.

23. Савченко, С.В. Взаимосвязь морфологии повреждений почек с особенностями механогенеза травмы /С.В. Савченко, В.П. Новоселов, 

О.А. Саковчук //Сибирский медицинский журнал. – 2011. – Т. 26, № 1 (Вып. 2.) – С. 33-35.

24. Система микроциркуляции при критических состояниях, обусловленных абдоминальным сепсисом /С.Л. Кан, А.А. Косовских, Ю.А. Чурляев [и 

др.] //Общая реаниматология. – 2011. – Т. VII, № 4. – С. 20-23.

25. Трахеостомия при длительной искусственной вентиляции легких у пострадавших с политравмой /И.М. Самохвалов, С.В. Гаврилин, В.И. Бада-

лов [и др.] //Военно-медицинский журнал. – 2011. – № 5. – С. 20-24.

26. Формализация медицинской документации и стандартизация действий при оказании экстренной помощи детям с тяжелой травмой на этапе 

межгоспитальной транспортировки /Ф.Г. Шаршов, Е.А. Спиридонова, С.А. Румянцев [и др.] //Скорая медицинская помощь. – 2011. – № 2. – С. 

26-30.

27. Хирургическая тактика при оказании медицинской помощи больным гемофилией с тяжелой сочетанной травмой /А.В. Бондаренко, Е.А. Рас-

попова, С.Ю. Кузнецов [и др.] //Гематология и трансфузиология. – 2011. – № 3. – С. 43-45.

28. Экспертная оценка повреждений пристеночной плевры, сердечной сорочки и сердца при проникающих колото-резаных ранениях груди 

/В.П. Новоселов, С.В. Савченко, С.А. Федоров [и др.] //Сибирский медицинский журнал. – 2011. – Т. 26, № 1 (Вып. 2.) – С. 36-38.

29. Эргашев, О.Н. Случай успешной реплантации верхней конечности на уровне плеча у пострадавшего с тяжелой сочетанной травмой /О.Н. Эр-

гашев, А.В. Жигало, А.А. Ветошкин //Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных условиях. 

– 2011. – № 3. – С. 18-23.

30. Baker, T.D. Trauma in the Russian Federation: Then and Now = Травма в Российской Федерации: тогда и сейчас /T.D. Baker, S.P. Baker, S.A. Haack 

//The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 4. – P. 991-995.

31. Balogh, Z.J. Traumatic shock resuscitation with a 1:1 plasma to packed red blood cell ratio: Is it to please ourselves or the injured? = Реанимация 

при травматическом шоке с соотношением плазмы к эритроцитам 1:1: для кого больше выгоды – для врачей или пациентов /Zsolt J. Balogh 

//Critical Care Medicine. – 2011. – Vol. 39, N 6. – P. 1597-1598.

32. Comparing the responsiveness of functional outcome assessment measures for trauma registries = Сравнение чувствительности средств оценки 

функциональных исходов в травматологических регистрах /O.D. Williamson, B.J. Gabbe, A.M. Sutherland [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, 

Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 63-68.

33. Crush Syndrome and Acute Kidney Injury in the Wenchuan Earthquake = Синдром длительного сдавления и острая травма почек во время зем-

летрясения в Венчуане /Qiang He, Fang Wang, Guisen Li [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 5. 

– P. 1213-1218.

34. Directness of Transport of Major Trauma Patients to a Level I Trauma Center: A Propensity-Adjusted Survival Analysis of the Impact on Short-Term 

Mortality = Транспортировка пациентов со значительной травмой напрямую в травматологический центр первого уровня: анализ выживае-

мости с поправкой на предрасположенность и влияния на смертность в короткий период /T. Garwe, L.D. Cowan, B.R. Neas [et al.] //The Journal 

of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 5. – P. 1118-1127.

35. Do Trauma Safety-Net Hospitals Deliver Truly Safe Trauma Care? A Multilevel Analysis of the National Trauma Data Bank = Могут ли травматологиче-

ские больницы, находящиеся на государственной поддержке, обеспечить действительно качественное лечение незастрахованных пациентов 

с травмой? Многоуровневый анализ Национального Банка данных по травме /A.S. Vettukattil, A.H. Haider, E.R. Haut [et al.] //The Journal of 

TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 4. – P. 978-984.

36. Does Hypoxia Affect Intensive Care Unit Delirium or Long-Term Cognitive Impairment After Multiple Trauma Without Intracranial Hemorrha-

ge? = Может ли гипоксия повлиять на делирий в ОИТ или длительное когнитивное ухудшение после политравмы без внутричерепного 

кровоизлияния? /O.D. Guillamondegui, J.E. Richards, E.W. Ely [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 

70, N 4. – P. 910-915.

37. Early appropriate care: definitive stabilization of femoral fractures within 24 hours of injury is safe in most patients with multiple injuries = Раннее 

целесообразное лечение: окончательная стабилизация бедренных переломов в течение 24 часов после травмы безопасна для большинства 

пациентов с множественными повреждениями /N.J. Nahm, J.J. Como, J.H. Wilber, H.A. Vallier //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and 

Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 175-185.

38. Impact of the version of the abbreviated injury scale on injury severity characterization and quality assessment of trauma care = Воздействие версии 

сокращенной шкалы травмы на характеристики тяжести повреждения и оценку качества лечения травмы /H. Tohira, I. Jacobs, T. Matsuoka, 

K. Ishikawa //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 56-62.



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 103

39. Influence of Arm Positioning on Radiation Dose for Whole Body Computed Tomography in Trauma Patients = Влияние расположения рук на дозу 

облучения при КТ всего тела пациентов с травмой /J. Bayer, G. Pache, P.C. Strohm [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical 

Care. – 2011. – Vol. 70, N 4. – P. 900-905.

40. Families of pactients with polytrauma: Understanding the evidence and charting a new research agenda = Семьи пациентов с политравмой: пони-

мание условий и схема новой исследовательской программы /Griffin J.M. [et al.] //J. Rehabil. Res. and Dev. – 2009. – Vol. 46, N 6. – P. 879-891.

41. National Emergency X-Radiography Utilization Study Criteria Is Inadequate to Rule Out Fracture After Significant Blunt Trauma Compared With 

Computed Tomography = Использование рентгенографии недостаточно, чтобы исключить перелом после значительной тупой травмы, по 

сравнению с КТ /T.M. Duane, J. Mayglothling, S.P. Wilson [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, 

N 4. – P. 829-831.

42. Neurological and Functional Recovery in Multiple Injured Patients With Paraplegia: Outcome After 1 Year =Неврологическое и функциональное вос-

становление пациентов с политравмой и параплегией: год спустя /C. Putz, C. Schuld, M. Akbar [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, 

and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 5. – P. 1078-1085.

43. Postinjury Depression Is a Serious Complication in Adolescents After Major Trauma: Injury Severity and Injury-Event Factors Predict Depression and 

Long-Term Quality of Life Deficits = ПТСР – серьёзное осложнение в подростковом возрасте после значительной травмы: тяжесть травмы и 

травмо-событийные факторы, прогнозирующие депрессию и отдаленное качество жизни /P.P. Han, T.L. Holbrook, M.J. Sise [et al.] //The Journal 

of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 4. – P. 923-930.

44. Posttraumatic stress disorders in civilian orthopaedics = Посттравматические стрессовые расстройства в гражданской ортопедии /D.L. Aaron, 

P.D. Fadale, C.J. Harrington, C.T. Born //Journal of the American academy of orthopaedic surgeons. – 2011. – Vol. 19, N 4. – P. 245-250.

45. Pracht, E.E. Survival advantage for elderly trauma patients treated in a designated trauma center = Повышение выживаемости у пожилых трав-

матологических больных, проходящих лечение в травматологическом центре /E.E. Pracht, B. Langland-Orban, L. Flint //The Journal of TRAUMA 

Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 69-77.

46. Prehospital Serum Lactate as a Predictor of Outcomes in Trauma Patients: A Retrospective Observational Study = Догоспитальный показатель лак-

тата в сыворотке крови как прогностический фактор исхода пациентов с травмой: ретроспективное исследование по данным наблюдений 

/F. Guyette, B. Suffoletto, J.-L. Castillo [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 4. – P. 782-787.

47. Prevalence and Prognostic Factors of Disability After Major Trauma = Частота случаев и прогностические факторы потери трудоспособности по-

сле значительной травмы /A.N. Ringburg, S. Polinder, M.C.P. van Ierland [et al.] //The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. 

– Vol. 70, N 4. – P. 916-922.

48. Recombinant activated factor VII safety in trauma patients: results from the CONTROL trial = Безопасность рекомбинантного активированного 

фактора VII у травматологических больных: результаты исследования CONTROL /R.P. Dutton, M. Parr, B.J. Tortella [et al.] //The Journal of TRA-

UMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 12-19.

49. Risk factor associated with early reintubation in trauma patients: a prospective observational study = Факторы риска, связанные с ранней повтор-

ной интубацией у травматологических больных: перспективное обсервационное исследование /C.V.R. Brown, J.B. Daigle, K.H. Foulkrod [et al.] 

//The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 71, N 1. – P. 37-42.

50. Soles, G.L.S. Multiple Trauma in the Elderly: New Management Perspectives = Множественная травма у пожилых людей: новые перспективы 

лечения /G.L.S. Soles, P. Tornetta III //Journal of Orthopaedic Trauma. – 2011. – Vol. 25, N 6, Suppl. – S61-S65.

51. Survival of trauma patients after massive red blood cell transfusion using a high or low red blood cell to plasma transfusion ratio = Выживаемость 

травматологических больных после массивного переливания эритроцитов при использовании высокого или низкого соотношения эритроци-

тов и плазмы /A. Rajasekhar, R. Gowing, R. Zarychanski [et al.] //Critical Care Medicine. – 2011. – Vol. 39, N 6. – P. 1507-1513.

52. What are the True Costs of Major Trauma? = Какова истинная «цена» значительной травмы? /D. Rowell, L. Connelly, J. Webber [et al.] //The 

Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. – 2011. – Vol. 70, N 5. – P. 1086-1095.



ПОЛИТРАВМА104 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

·  Ñèáèðñêîå îòäåëåíèå Ðîññèéñêîé àêàäåìèè ìåäèöèíñêèõ íàóê
·  Ðîññèéñêàÿ àêàäåìèÿ åñòåñòâåííûõ íàóê
·  Äåïàðòàìåíò îõðàíû çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè
·  Êóçáàññêèé íàó÷íûé öåíòð
·  Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ
·  Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîñìåäòåõíîëîãèé
·  Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

     «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» Ìèíèñòåðñòâà ýíåðãåòèêè ÐÔ

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 БЮДЖЕТНОЕ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

XVI ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß  
ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß  

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

6-7 ÑÅÍÒßÁÐß 2012 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃÁ ËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»



№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012№ 1 [март] 2012 105

Анонсы научных форумов

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ:  øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt), ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
2 ñòðàíèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå: Ôàìèëèÿ, È.Î., íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà, 
ÍÀÇÂÀÍÈÅ, òåêñò.

ÄÎÊËÀÄÛ: ïëåíàðíûå, ñåêöèîííûå, ñòåíäîâûå (ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó 150õ90 ñì).
Âûáðàòü ôîðìó ó÷àñòèÿ è óêàçàòü â ðåãèñòðàöèîííîé ôîðìå.

ÂÛÑÒÀÂÊÀ âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2012 ã.
 
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå:
http:/www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß îáÿçàòåëüíàÿ äëÿ âñåõ ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè: çàïîëíèòü ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó è âû-
ñëàòü ïî ôàêñó: (384-56) 2-40-50, e-mail: info@gnkc.kuzbass.net,  ñàéò: www.mine-med.ru

Ïóáëèêàöèÿ òåçèñîâ, ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà», ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè áåñïëàòíî.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Информация Срок исполнения Контакты

Последний срок приема тезисов до 01.06.2012 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Последний срок приема статей в журнал 
«Политравма» до 01.06.2012 г.

pressa@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru
Последний срок приема регистрационных 

форм до 01.08.2012 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Последний срок приема заявлений на 
участие в выставке

до 01.08.2012 г.
www.mine-med.ru

svetl@gnkc.kuzbass.net

Подтверждение о публикации тезисов, 
докладов

До 01.07.2012 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

irmaust@gnkc.kuzbass.net
gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Публикация программы конференции до 01.08.2012 г. www.mine-med.ru

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное бюджетное 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 ФГБ ЛПУ «НКЦОЗШ», д.м.н., профессор  
 
Устьянцева Ирина Марковна    -  заместитель председателя оргкомитета,
          Тел: (384-56) 2-38-88      заместитель директора по научной работе, д.б.н., профессор
          

Салтыкова Ирина Владимировна  - куратор выставки, заведующая библиотекой
          Тел: (384-56) 2-39-83                         
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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). Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèé-
ñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è  ñòðóêòóðèðîâàííûì, ãäå îòðàæåíû è âû-
äåëåíû îñíîâíûå ðàçäåëû Ââåäåíèå; Öåëü; Ìåòîäû; Ðåçóëüòàòû; Çàêëþ÷åíèå. Äàëåå ñëåäóþò  4 - 8  êëþ÷åâûõ 
ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:¾).

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m(SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêàçàòü 
íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.
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Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft 
Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, 
EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. 
Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7 Ìèêðîðàéîí.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,
òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50

Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
pressa@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.
Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 

ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.
Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 

60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß
Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-

êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ
- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.
- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.
- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-

ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.
- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 

âûñòàâêè.

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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КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ
«ИНТЕГРАТИВНОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ» ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî áþäæåòíîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî 

ó÷ðåæäåíèÿ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò 

öèêëû:

«Ñîâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ  
ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-00

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû äèàãíîñòè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé àðòðîñêîïèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ïðîíñêèõ Àíäðåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ.

Òåë: (384-56) 2-38-73

«Ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ìèêðîõèðóðãèÿ êèñòè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Îñíîâû ïëàñòè÷åñêîé, ýñòåòè÷åñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé ìèêðîõèðóðãèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè â ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-39-99

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор,  

академик РАЕН Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  «ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 2-39-52

Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»

Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

Òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50  E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò: www.mine-med.ru  irmaust@gnkc.kuzbass.net  
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УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ 
В ЖУРНАЛЕ «ПОЛИТРАВМА» ЗА 2011 ГОД

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ ТРАНСПОРТИРОВКЕ /Агаджанян В.В., Шаталин 

А.В., Кравцов С.А., Скопинцев Д.А. 1 (5)

ОСТЕОИНДУКТИВНЫЕ ПОКРЫТИЯ НА ОСНОВЕ ФОСФАТОВ КАЛЬЦИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОЛИТРАВМ /Агаджанян В.В., 

Твердохлебов С.И., Больбасов Е.Н., Игнатов В.П., Шестериков Е.В. 3 (5)

DAMAGE CONTROL ЛАПАРОТОМИЯ В СОЧЕТАНИИ С DAMAGE CONTROL РЕАНИМАЦИЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С АБДОМИНАЛЬНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПРИ 

ПОЛИТРАВМЕ /Агаджанян В.В., Агаларян А.Х. 2 (5)

ОРГАНИЗАЦИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ УПРАВЛЕНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ СИСТЕМОЙ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
/Карякин Н.Н. 3 (20)
ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО АЛГОРИТМА У БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ГРУДНОГО И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ 
ПОЗВОНОЧНИКА /Томилов А.Б., Кузнецова Н.Л. 4 (5)
ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЁННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЕЙ В СТАЦИОНАР /Прилучная А.И., Чикинева А.В., Цыцорина И.А. 2 (10)
ПРИМЕНЕНИЕ ИННОВАЦИОННОЙ МОДЕЛИ УПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ В УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ /Тоцкая Е.Г., 
Хафизова Э.Р., Садовой М.А. 3 (14)
СКРИНИНГ ДЕФОРМАЦИЙ ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ КАК КОМПОНЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ /Садовая Т.Н., 
Цыцорина И.А. 3 (23)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
 
ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ 
МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ ТРАНСПОРТИРОВКЕ /Скопинцев Д.А., Кравцов С.А., Шаталин А.В. 4 (10)
ВЫЖИВАЕМОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА У БОЛЬНЫХ С ГИПОВОЛЕМИЕЙ /Дац А.В., Горбачев В.И.,  
Дац Л.С. 1 (18)
МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ФЕРТИЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН /Яковлева Н.В., Устьянцева И.М., 
Хохлова О.И., Петухова О.В., Агаджанян К.В. 3 (34)
НАРУШЕНИЯ ГЕМОЦИРКУЛЯЦИИ И ЛИМФАТИЧЕСКОГО ОТТОКА В РЕГИОНЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА У ПАЦИЕНТОВ С ГОНАРТРОЗОМ 
/Любарский М.С., Мустафаев Н.Р., Алтухов И.А. 3 (29)
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ ОССИФИКАЦИИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ И ТРАВМ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА /Eлфимов С.В., 
Кузнецова Н.Л., Cолодовников А.Г. 2 (14)
РЕПАРАТИВНАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ГУБЧАТОЙ КОСТИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОСТНО-ПЛАСТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА «ДЕПРОТЕКС» 
/Кирилова И.А. 1 (22)
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ПОЛИТРАВМОЙ /Бондаренко А.В., Плотников И.А. 1 (12)

НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
 
ЗАКРЫТЫЙ АНТЕГРАДНЫЙ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ ПЕРЕЛОМОВ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
/Челноков А.Н., Баженов А.В. 1 (35)
КОМБИНИРОВАННЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ КОСЫХ И КОСОСПИРАЛЬНЫХ ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ КАК МЕТОД 
ОПТИМИЗАЦИИ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ /Эдиев М.С., Морозов В.П., Балаян В.Д. 1 (30)
ЛЕЧЕНИЕ КОКСАРТРОЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИНОВИАЛЬНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ /Шушарин А.Г., Прохоренко В.М.,  
Шевела А.И. 2 (20)
ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ /Апагуни А.Э., Арзуманов С.В. 1 (41)
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ ПРИ СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ /Щедренок В.В., 
Аникеев Н.В., Симонова И.А., Могучая О.В. 2 (26)
ОСЛОЖНЕНИЯ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА /Пахомов И.А. 4 (17)
РЕВИЗИОННОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ «ОСТЕОМАТРИКСА» /Загородний Н.В., 
Лёвин В.В., Канаев А.С., Саващук Д.А., Павлов С.А., Панасюк А.Ф., Абакиров М.Дж. 3 (48)
РОЛЬ ЧРЕСКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С МНОЖЕСТВЕННЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ 
КОСТЕЙ /Сысенко Ю.М., Самусенко Д.В. 4 (23)



ПОЛИТРАВМА112 ПОЛИТРАВМА

ХИРУРГИЧЕСКИЙ ЭТАП ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В ПОЗДНЕМ ПЕРИОДЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СПИННОГО МОЗГА 
/Тюлькин О.Н., Щедренок В.В., Аникеев Н.В., Могучая О.В. 3 (43)
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЁННОЙ КОСОЛАПОСТИ У ВЗРОСЛЫХ АППАРАТОМ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ /Мухамадеев А.А., 
Норкин И.А., Петрова К.Л., Балаян В.Д. 4 (29)

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ
 
ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ НА ГЕМОДИНАМИКУ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ 
ТРАНСПОРТИРОВКЕ /Скопинцев Д.А., Кравцов С.А., Шаталин А.В. 2 (36)
ВЛИЯНИЕ ЛИМФОСТИМУЛИРУЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ТЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЕ /Максимова О.В., Хабаров Д.В., Смагин А.А., Наборщиков Д.А. 1 (48)
ИНТУБАЦИЯ ТРАХЕИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ /Ивлев Е.В., Григорьев Е.В., Ахапкин С.М., 
Штернис Т.А., Жданов Р.В., Бойко Е.А. 3 (55)
ЛЕЧЕНИЕ НЕСТАБИЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ТАЗА НА РЕАНИМАЦИОННОМ ЭТАПЕ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ 
/Соколов В.А., Бялик Е.И., Файн А.М., Смоляр А.Н., Евстигнеев Д.В. 2 (30)
НАРУШЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КАК ПРИЧИНА ПОЛИОРГАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ /Токмакова Т.О., Каменева Е.А., Григорьев Е.В. 4 (47)
НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОВЕДЕНИЮ РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ ПРИ МЕЖГОСПИТАЛЬНОЙ 
ТРАНСПОРТИРОВКЕ /Шаталин А.В., Кравцов С.А., Скопинцев Д.А. 3 (60)
ПОСТИНТУБАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИСКУСТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЁГКИХ /Серебренникова Е.В., 
Короткевич А.Г., Григорьев Е.В., Никифорова Н.В., Леонтьев А.С. 2 (48)
ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОСНОВНЫХ СИСТЕМ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ И ШКАЛЫ APACHE II У ПАЦИЕНТОВ С 
ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ /Говоров В.В., Говорова Н.В., Мангус А.Э. 2 (42)
СОПРЯЖЁННОСТЬ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ И ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ /Стуканов М.М., 
Мамонтов В.В., Максимишин С.В., Гирш А.О. 4 (41)
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИНФЕКЦИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ PSEUDOMONAS AERUGINOSA В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ И 
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ /Егорова О.Н. 4 (34)

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИИ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОДИФИЦИРОВАННОГО КСЕНОПЕРИКАРДА ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ НАРУЖНЫХ ГРЫЖ ЖИВОТА 
/Подолужный В.И., Гордеев М.С., Павленко В.В., Кармадонов А.В. 4 (51)
ПРЕИМУЩЕСТВА И ВОЗМОЖНОСТИ АППЕНДЭКТОМИИ ЧЕРЕЗ ЕДИНЫЙ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ ДОСТУП ПРИ ОСТРОМ 
АППЕНДИЦИТЕ /Фаев А.А., Баранов А.И., Костюков А.В., Серебрянников В.В. 4 (55)

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ, ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

ГОРМОНАЛЬНО-ЭНДОКРИННЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ СМЕРТИ МОЗГА /Елфимов А.В., Гураль К.А. 2 (53)
ДИАГНОСТИКА ТРОМБОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В ВЕНАХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ /Власова И.В., 
Тлеубаева Н.В., Власов С.В., Пронских И.В. 3 (65)
МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОЧАГОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ /Агафонова Н.В., 
Алексеева А.Г., Конев С.В. 3 (70)
РОЛЬ ВАРИАЦИОННОЙ КАРДИОИНТЕРВАЛОМЕТРИИ В МОНИТОРИНГЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЕ /Горбачев В.И., Добрынина Ю.В., Хмельницкий И.В., Лихолетова Н.В. 4 (67)
СТВОЛОВЫЕ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА НА ШЕЙНОМ УРОВНЕ /Вставская Т.Г., Приз И.Л. 4 (62)
УРОВЕНЬ ЛИПОПОЛИСАХАРИДСВЯЗЫВАЮЩЕГО ПРОТЕИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ В КАЧЕСТВЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО КРИТЕРИЯ 
«СИНДРОМОВ СЕПСИСА» У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ В КРИТИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ /Устьянцева И.М., Хохлова О.И., 
Петухова О.В., Жевлакова Ю.А. 1 (52)

РЕАБИЛИТАЦИЯ

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ /Пиктушанская И.Н., Быковская Т.Ю., Шабалкин А.И., 
Пиктушанская Т.Е. 2 (58)
АНАЛИЗ КОНТИНГЕНТА ИНВАЛИДОВ И РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВИЧНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ /Королев С.Г., 
Батискин С.А., Золоев Д.Г., Васильченко Е.М. 1 (60)
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМ КРУЗАРТРОЗОМ 
/Ударцев Е.Ю. 4 (74)
ПАТТЕРН РАСПРЕДЕЛЕНИЯ НАГРУЗКИ НА РАЗЛИЧНЫЕ ОТДЕЛЫ КИСТИ У ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМОЙ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
СПИННОГО МОЗГА /Морозов И.Н., Новиков А.В. 2 (63)
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ТЕРАПИЯ ПРОЛЕЖНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ /Морозов И.Н., Стручков А.А., Карева О.В., 
Атясов И.Н., Атясова М.Л., Белоусов С.С. 1 (65)

ИССЛЕДОВАНИЯ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

АНАЛИЗ СВЯЗИ ПОЛИМОРФИЗМА ПРОМОТОРНОЙ ОБЛАСТИ ГЕНА ИНДУЦИБЕЛЬНОЙ NO-СИСТАЗЫ (NOS 2) С БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ /Огородова Л.М., Петрова И.В., Рукин К.Ю. 1 (71)
ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И ПАТОЛОГИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА /Калаева Г.Ю., Хохлова О.И., Бочкова Т.А. 3 (76)
ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АЛГОРИТМА ЛЕЧЕБНЫХ МЕОПРИЯТИЙ ПРИ ДИСТАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМАХ 
ЛУЧЕВОЙ КОСТИ СО СМЕЩЕНИЕМ /Баховудинов А.Х., Ланшаков В.А., Панов А.А., Кайдалов С.Ю. 2 (69)
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