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ОТ РЕДАКТОРА
Â ïðåäñòàâëåííîì âíèìàíèþ ÷èòàòåëåé íîìåðå æóðíàëà ñîäåðæàòñÿ ñî-

âðåìåííûå íàó÷íûå è ïðàêòè÷åñêèå äàííûå ïî ðÿäó àêòóàëüíûõ òåîðåòè-
÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ ïðîáëåì ïîëèòðàâìû.

Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ íîìåðà ïîñâÿùåíà ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì î ðàç-
âèòèè øîêà ïðè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèÿõ. Îñîáîå âíèìàíèå óäåëåíî 
ïîëîæèòåëüíûì è îòðèöàòåëüíûì îñîáåííîñòÿì øîêà è îáîñíîâàíèþ íåîá-
õîäèìîñòè êàê ìîæíî áîëåå ðàííåãî íà÷àëà ëå÷åíèÿ, ïîêà ïîëîæèòåëüíûå 
òåíäåíöèè íå âûøëè èç-ïîä êîíòðîëÿ, ïðèâîäÿ ê ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè è ñìåðòè.

Èçëîæåííûé ìàòåðèàë âêëþ÷àåò ðåçóëüòàòû ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé îáñòà-
íîâêè è ëå÷åíèÿ ñî÷åòàííûõ òðàâì â óñëîâèÿõ ïðîìûøëåííûõ öåíòðîâ 
Âîñòî÷íîé Ñèáèðè, à òàêæå îñâåùåíèå ðåçóëüòàòîâ îðèãèíàëüíûõ èññëå-
äîâàíèé ñîñòîÿíèÿ àäàïòèâíûõ ñèñòåì îðãàíèçìà è ñèñòåìíîãî ìíîãîôàê-
òîðíîãî àíàëèçà äëÿ ðàçðàáîòêè êëàññèôèêàöèè ôîðì òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè.

Íåñîìíåííûé èíòåðåñ âûçîâåò ñòàòüÿ àìåðèêàíñêèõ è èçðàèëüñêèõ îðòî-
ïåäîâ è õèðóðãîâ, ïîñâÿùåííàÿ èñïîëüçîâàíèþ âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé 
êîìïüþòåðèçèðîâàííîé ôëþîðîñêîïè÷åñêîé íàâèãàöèè äëÿ ëå÷åíèÿ ýïè-
ôèçåîëèçà ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè, äåìîíñòðèðóþùàÿ ïðåèìóùåñòâà â 
ïëàíèðîâàíèè îïåðàòèâíîé òåõíèêè â òðåõìåðíîé àíàòîìè÷åñêè ñëîæíîé 
ñòðóêòóðå ñ î÷åíü îãðàíè÷åííîé «áåçîïàñíîé çîíîé». Â ýòîì æå ðàçäåëå 
«Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè» îïóáëèêîâàíà ñòàòüÿ, ïîñâÿùåííàÿ èñ-
ïîëüçîâàíèþ íîâûõ âîçìîæíîñòåé ýíäîñêîïè÷åñêèõ òåõíîëîãèé â íåéðî-
õèðóðãèè.

Â ïóáëèêàöèÿõ íîìåðà ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ ñ ñîâðåìåííûìè âîçìîæ-
íîñòÿìè ýíäîñêîïè÷åñêîé äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ êðîâîòå÷åíèé èç âåðõ-
íèõ îòäåëîâ ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè, èñïîëüçîâàíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ìåòîäîâ äëÿ îöåíêè íàðóøåíèé 
ðåãèîíàðíîé ãåìîäèíàìèêè ïðè ïåðåëîìàõ êîñòåé ãîëåíè è ïëå÷åâîé êîñòè, 
íîâûìè àñïåêòàìè îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ìåòàáîëèçìà è ñòðåññ-ðåàêòèâíîñòè 
îðãàíèçìà ó áîëüíûõ ïîëèòðàâìîé, à òàêæå âèäàìè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
ïðè ïðîòåçèðîâàíèè èíâàëèäîâ ñ ïîñòàìïóòàöèîííûìè äåôåêòàìè êîíå÷-
íîñòåé âñëåäñòâèå òðàâìû.

Ïîëåçíóþ èíôîðìàöèþ äëÿ øèðîêîãî êðóãà ÷èòàòåëåé ñîäåðæèò îáçîð, 
ðàñêðûâàþùèé ïðîáëåìó èçó÷åíèÿ àïîïòîçà ñ òî÷êè çðåíèÿ âëèÿíèÿ åãî 
íà ðàçëè÷íûå ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû, â òîì ÷èñëå è ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå, 
ñ ïîçèöèé ìîëåêóëÿðíîé áèîëîãèè, áèîõèìèè è ãåíåòèêè.

Ðÿä êëèíè÷åñêèõ ñòàòåé íîìåðà ïîñâÿùåí íàèáîëåå èíòåðåñíûì ïðàêòè-
÷åñêèì íàáëþäåíèÿì â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèåé.

Ìû ñòàðàëèñü, ÷òîáû î÷åðåäíîé íîìåð æóðíàëà áûë ïîëåçíûì âñåì ñëî-
ÿì íàøåãî ïðîôåññèîíàëüíîãî ñîîáùåñòâà. Õî÷åòñÿ âåðèòü, ÷òî ó íàñ ýòî 
ïîëó÷èëîñü.

 Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
 Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
 Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
 ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ  Â.Â. Àãàäæàíÿí
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ШОК – ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ  
И ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ  
ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
SHOCK – POSITIVE AND NEGATIVE ASPECTS IN POLYTRAUMA

Шок возникает тогда, когда кровеносная система не обеспечивает 

адекватного питания клеток организма вследствие различных причин, 

включая политравму. С одной стороны, шок связан с несколькими по-

ложительными моментами, такими как быстрое распознавание инвазив-

ных патогенов, иммунной стимуляцией и активацией иммунной защиты, 

быстрой иммобилизацией и ликвидацией патогенов, что защищает ор-

ганизм от отрицательных воздействий. С другой стороны, если шок не 

лечить, положительные тенденции быстро выходят из-под контроля и 

организму не удается деактивировать иммунную систему после нейтра-

лизации патогенов и устранить их за счет организма. В результате, паци-

ент попадает в патологический цикл чрезмерной иммунной стимуляции 

и множественной органной дисфункции, что приводит к иммунному сры-

ву, гиперкатаболизму и септической полиорганной недостаточности. У 

травмированных пациентов стадия установления патологического цикла 

возникает непосредственно после травмы в течение первых часов гемор-

рагического травматического шока. Необходимо начинать лечение как 

можно раньше, пока положительные тенденции не вышли из-под кон-

троля, приводя пациента к септической полиорганной недостаточности  

и смерти.

Ключевые слова: травма, сепсис, системная воспалительная реакция, 

медиаторы, транслокация, полиорганная недостаточность.

Shock occurs when the circulatory system fails to adequately nourish the 

body’s cells and may arise from several causes including severe trauma. On 

the one hand, shock is associated with several good things, including rapid 

recognition of invading pathogens, immune stimulation and rapid activation 

of host defense, rapid immobilization of invading pathogens, rapid eradic-

ation of invading pathogens and many more, all meant to shield the body 

against the negative effects of malfunctioning circulation and to enhance 

host defense against pathogens. On the other hand, however, if shock re-

mains untreated, good things get badly out of control, failing to de-activate 

host defense after eradication of invading pathogens, failing to activate host 

defense against remaining pathogens rapidly enough and eradicating inva-

ding pathogens at the host’s expense. As a result, the patient is forced into 

a vicious cycle of immune overstimulation and multiple organ dysfunction, 

eventually leading to immune burn out, hypercatabolism and septic multiple 

organ failure. In the trauma patient, the stage for this vicious cycle is set 

immediately after trauma, during the first hours of hemorrhagic-traumatic 

shock. Therefore, shock should be treated as early as possible, before good 

things get badly out of control, driving the patient towards septic multiple 

organ failure and death.

Key words: trauma, hemorrhage, sepsis, systemic inflammatory response, 

mediators, translocation, multiple organ failure.

ÂÂÅÄÅÍÈÅ
Øîê – ýòî ñèíäðîì, êîòîðûé 

ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ ïî íåñêîëüêèì 
ïðè÷èíàì, âêëþ÷àÿ òðàâìó, è âîç-
íèêàåò, êîãäà êðîâåíîñíàÿ ñèñòåìà 
íå îáåñïå÷èâàåò ôóíêöèþ ïèòàíèÿ 
êëåòîê îðãàíèçìà. Ñ ïðîãðåññèðî-
âàíèåì øîêà ïðîãðåññèðóþò ãèïî-
ïåðôóçèÿ è ãèïîêñèÿ òêàíåé.

Ñìåðòü ïðè ïîëèòðàâìå âûçâàíà 
ëèáî ãåìîððàãè÷åñêèì òðàâìàòè÷å-
ñêèì øîêîì â òå÷åíèå ïåðâûõ ñó-
òîê ïîñëå òðàâìû (35 % ñìåðòåé), 
ëèáî ñåïòè÷åñêèì øîêîì â òå÷åíèå 
ïåðâûõ ÷åòûðåõ íåäåëü ïîñëå òðàâ-
ìû (53 % ñìåðòåé) [6, 11, 19]. Õîòÿ 
ãåìîððàãè÷åñêèé òðàâìàòè÷åñêèé è 
ñåïòè÷åñêèé øîê îòäåëåíû äðóã îò 
äðóãà íåñêîëüêèìè íåäåëÿìè, ôàê-
òè÷åñêè îíè òåñíî ñâÿçàíû ïàòîìå-
õàíèçìàìè øîêà. Âàæíî ïîíèìàòü, 
÷òî ñòàäèÿ ñåïòè÷åñêîãî øîêà â 
äåéñòâèòåëüíîñòè óñòàíàâëèâàåòñÿ 
âî âðåìÿ ãåìîððàãè÷åñêîãî òðàâìà-

òè÷åñêîãî øîêà. Äðóãèìè ñëîâàìè, 
åñëè íå íà÷àòü ëå÷åíèå ïðè ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîì ãåìîððàãè÷åñêîì 
øîêå êàê ìîæíî ðàíüøå, ýòî ìîæåò 
ïðèâåñòè ê íåîáðàòèìîìó ðîñòó 
èøåìè÷åñêèõ êëåòîê è ïîâðåæäå-
íèþ îðãàíîâ, ñåïòè÷åñêîìó øîêó 
è ñìåðòè [10]. Îñíîâíûìè ïàòîëî-
ãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè ðàçâèòèÿ 
øîêà ïðè ïîëèòðàâìå ÿâëÿþòñÿ: 
ïåðâîíà÷àëüíîå ðàçâèòèå èøåìèè 
è ðåïåðôóçèîííîãî ïîâðåæäåíèÿ 
(ãåìîððàãè÷åñêèé òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê), ðàçâèòèå ñèíäðîìà ñèñòåì-
íûõ âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé, ïî-
ëèîðãàííîé äèñôóíêöèè, ñåïñèñà è 
ñåïòè÷åñêîãî øîêà (ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü).

Öåëüþ äàííîé ñòàòüè ÿâëÿëîñü 
ïîêàçàòü, ÷òî íåêîòîðûå ýòàïû 
ðàçâèòèÿ øîêà ïî ñóùåñòâó ìîãóò 
áûòü áëàãîïðèÿòíûìè è ÷òî êëèíè-
÷åñêîé öåëüþ äîëæíà áûòü èíèöèà-
ëèçàöèÿ òåðàïèè, ïðè÷åì êàê ìîæ-

íî áûñòðåå, ÷òîáû ïîëîæèòåëüíûå 
ìîìåíòû íå ïðåâðàòèëèñü â îòðè-
öàòåëüíûå, èíîãäà áåçíàäåæíî âû-
õîäÿùèå èç-ïîä êîíòðîëÿ.

ÈØÅÌÈß È ÐÅÏÅÐÔÓÇÈß
Ïîëèòðàâìà ÷àñòî ñîïðîâîæäà-

åòñÿ ñèëüíûì êðîâîòå÷åíèåì, ÷òî 
ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ãåìîððàãè÷å-
ñêî-òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. Òàêèì 
îáðàçîì, ãåìîððàãè÷åñêî-òðàâìàòè-
÷åñêèé øîê õàðàêòåðèçóåòñÿ ãèïî-
âîëåìè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì íåäîñòà-
òî÷íîé ïåðôóçèè îðãàíîâ, ïåðåêëþ-
÷àÿ ïàòîëîãè÷åñêèé öèêë íåäîñòàòêà 
îáúåìà, è ïðîÿâëÿåòñÿ â óâåëè÷åíèè 
êèñëîðîäíîãî ãîëîäàíèÿ è ïîòðåá-
íîñòè â êèñëîðîäå [1]. Îïðåäåëÿ-
þùèì ôàêòîðîì ñòåïåíè èøåìèè 
ÿâëÿåòñÿ îáúåì êðîâîïîòåðè ïîñëå 
òðàâìû â òå÷åíèå î÷åíü êîðîòêîãî 
ïðîìåæóòêà âðåìåíè [21].

Íåáîëüøàÿ ïîòåðÿ êðîâè (< 15 % 
îò îáúåìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè 
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– ÎÖÊ) âûçûâàåò óìåíüøåíèå âå-
íîçíîãî âîçâðàòà, óäàðíîãî îáúåìà 
ñåðäöà è óâåëè÷åíèå ñèñòåìíîãî ñî-
ñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ. ×àñòîòà 
ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé îñòàåòñÿ â 
íîðìå è àññîöèèðóåòñÿ ñ íîðìàëü-
íîé ãèïîòåíçèåé.

Ñðåäíÿÿ ïîòåðÿ êðîâè (15-30 % 
îò ÎÖÊ) âûçûâàåò äàëüíåéøåå óâå-
ëè÷åíèå ñèñòåìíîãî ñîñóäèñòîãî 
ñîïðîòèâëåíèÿ, òàõèêàðäèþ è ãè-
ïîòåíçèþ, è òàêæå àññîöèèðóåò-
ñÿ ñ ðåãèîíàðíîé ãèïîïåðôóçèåé 
(íàïðèìåð, âèñöåðàëüíàÿ, êîæíàÿ 
è ìûøå÷íàÿ ãèïîïåðôóçèÿ), àíàý-
ðîáíûì ìåòàáîëèçìîì ãëþêîçû è 
ìåñòíûì ëàêòàòíûì àöèäîçîì. Åñ-
ëè ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé 
ðàâíà ñèñòîëè÷åñêîìó àðòåðèàëü-
íîìó äàâëåíèþ, òî êîýôôèöèåíò 
øîêà áóäåò ðàâåí 1.

Ãèïîïåðôóçèÿ ïðè çíà÷èòåëü-
íîé êðîâîïîòåðå îñòàåòñÿ ìåñòíîé 
(âíóòðåííèå îðãàíû, ïî÷êè, êîæà, 
ìûøöû), êàê è ïðè ñðåäíåé êðî-
âîïîòåðå. Åñëè îáúåì êðîâîïîòåðè 
óâåëè÷èâàåòñÿ îò ñðåäíåãî ê òÿæå-
ëîìó, ëàêòàòíûé àöèäîç ïðîãðåñ-
ñèðóåò îò ìåñòíîãî ê ñèñòåìíîìó. 
Åñëè çíà÷èòåëüíàÿ ïîòåðÿ êðîâè 
îñòàåòñÿ íåîáíàðóæåííîé, òî îíà 
ìîæåò ñòàòü êðèòè÷åñêîé, ïðèâîäÿ 
ê êðèòè÷åñêîìó èøåìè÷åñêîìó ïî-
âðåæäåíèþ.

Êðèòè÷åñêàÿ êðîâîïîòåðÿ (>40 %  
îò îáúåìà êðîâè) ïðèâîäèò ê óìåíü-
øåíèþ ñåðäå÷íîãî âûáðîñà íèæå 
îòìåòêè â 50 % íîðìàëüíîãî ïîêà-
çàòåëÿ è óâåëè÷èâàåò êîýôôèöèåíò 
øîêà äî 2 (ïîêàçàòåëü ñåðäå÷íûõ 
ñîêðàùåíèé ðàâåí óäâîåííîìó ñè-
ñòîëè÷åñêîìó àðòåðèàëüíîìó äàâëå-
íèþ). Ãèïîïåðôóçèÿ ïðîãðåññèðóåò 
îò ìåñòíîé ê îáùåé (ñåðäöå, ìîçã). 
Â ýòîì ñëó÷àå ëàêòàòíûé àöèäîç 
äîñòèãàåò ñèñòåìíîãî ïðîÿâëåíèÿ. 
Â êîíöå êîíöîâ, êðèòè÷åñêàÿ êðî-
âîïîòåðÿ ñîçäàåò ïåðåêëþ÷åíèå îò 
âàçîêîíñòðèêöèè ê âàçîäèëàòàöèè, 
êðèòè÷åñêîé ãèïîòåíçèè è êîýôôè-
öèåíòó øîêà > 2 è òî÷êå çàñòîÿ îá-
ùåé ïåðôóçèè.

Êëþ÷åâîé ôàêòîð îïàñíîãî äëÿ 
æèçíè èøåìè÷åñêîãî íàðóøåíèÿ 
– ãèïîêñèÿ. Ëå÷åíèå ïîñðåäñòâîì 
ðåïåðôóçèè îêñèãåíèðîâàííîé 
êðîâè íåîáõîäèìî äëÿ ïðåäóïðåæ-
äåíèÿ ãèáåëè êëåòîê [10]. Â êëè-
íè÷åñêîé ñèòóàöèè ðåïåðôóçèÿ 
äîñòèãàåòñÿ âîññòàíîâëåíèåì ôóíê-
öèè æèäêîé ñðåäû îðãàíèçìà. ×òî 

æå ïðîèñõîäèò ïðè âîññòàíîâëåíèè 
îáúåìà æèäêîñòè, íàïðèìåð ïðè 
ðåïåðôóçèè? Âî âðåìÿ ðåïåðôóçèè 
ðåîêñèãåíàöèÿ ïðîèñõîäèò ïîñëå 
ãèïîïåðôóçèè è ãèïîêñèè. Íåñìî-
òðÿ íà æèçíåííî âàæíóþ ôóíêöèþ 
ðåïåðôóçèè â ïðåäîòâðàùåíèè íå-
êðîçà êëåòîê, óñóãóáëÿåò ïàãóáíîå 
âîçäåéñòâèå èøåìèè. Òàê, ñâîáîä-
íûå ðàäèêàëû êèñëîðîäà, ôîðìè-
ðóåìûå ïðè èøåìèè, íå òîëüêî öè-
òîòîêñè÷íû; ñàìè ïî ñåáå îíè èíè-
öèèðóþò ñèíòåç è âûñâîáîæäåíèå 
âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ è àê-
òèâàöèþ ëåéêîöèòîâ, ìàêðîôàãîâ 
è ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê [5, 15]. 
Òàê ÷òî, õîòÿ ñâîáîäíûå ðàäèêàëû 
êèñëîðîäà ïî ñóùåñòâó è ÿâëÿþòñÿ 
íåîáõîäèìûìè ñóáñòàíöèÿìè, ïðè 
âûõîäå èç-ïîä êîíòðîëÿ îíè âûçû-
âàþò çíà÷èòåëüíîå ýíäîòåëèàëüíîå 
ïîâðåæäåíèå.

Øîê è âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ 
íà òðàâìó àññîöèèðóþòñÿ ñ âû-
ñâîáîæäåíèåì ïîâûøåííîãî êîëè-
÷åñòâà ïðî- è àíòèâîñïàëèòåëüíûõ 
öèòîêèíîâ [7], òàêæå êàê è ñ àê-
òèâàöèåé ñèñòåìû êîàãóëÿöèè [24], 
êîìïëåìåíòà è òðàíñìèãðàöèåé 
[22]. Ïðè òðàíñìèãðàöèè êëåòêè 
ïåðåõîäÿò â òêàíü äëÿ íåéòðàëè-
çàöèè ïàòîãåíîâ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïî-
ëîæèòåëüíûì ìîìåíòîì. Îäíàêî, 
êîãäà òðàíñìèãðàöèÿ ðåçêî âûõî-
äèò èç-ïîä êîíòðîëÿ, ýòî ïðèâîäèò 
ê îáøèðíîìó ðàçðóøåíèþ ýíäîòå-
ëèÿ. Ïîäîáíûì îáðàçîì ñèñòåìà 
êîàãóëÿöèè ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìîé 
äëÿ èììîáèëèçàöèè áàêòåðèé è 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ, à ïðè âû-
õîäå èç-ïîä êîíòðîëÿ – íàíîñèò 
îðãàíèçìó âðåä âñëåäñòâèå ðàçâè-
òèÿ ãèïåðêîàãóëÿöèè è óâåëè÷åíèÿ 
âíóòðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ. Â 
ñâîþ î÷åðåäü, ñèñòåìà êîìïëèìåí-
òà íà÷èíàåò ôîðìèðîâàíèå ìåìáðà-
íîàòàêóþùèõ êîìïëåêñîâ äëÿ ïðî-
íèêíîâåíèÿ â áàêòåðèè è èõ ðàç-
ðóøåíèÿ, îáëåã÷àÿ òàêèì îáðàçîì 
ôàãîöèòîç. Îäíàêî, êîãäà ñèñòåìà 
êîìïëèìåíòà âûõîäèò èç ïîä êîí-
òðîëÿ, îíà íàíîñèò âðåä îðãàíèçìó 
ïîñðåäñòâîì ðàçðóøåíèÿ è ïðîíèê-
íîâåíèÿ â òå æå ñàìûå êëåòêè, êî-
òîðûå îíà ïåðâîíà÷àëüíî äîëæíà 
çàùèùàòü. Â èòîãå ìîæíî ñêàçàòü, 
÷òî ïðîãðåññèðóþùèé øîê ñâÿçàí 
ñ äèñáàëàíñîì ìåæäó ïðî- è àíòè-
âîñïàëèòåëüíûìè ìåäèàòîðàìè è 
ìåæäó ñèñòåìàìè êîàãóëÿöèè è ôè-
áðèíîëèçîì. Â ðåçóëüòàòå, ïîëî-

æèòåëüíàÿ òåíäåíöèÿ âûõîäèò èç-
ïîä êîíòðîëÿ, âûçûâàÿ ó áîëüíûõ 
äàëüíåéøåå ïîâðåæäåíèå òêàíåé, 
îðãàíîâ è, â êîíå÷íîì ñ÷åòå, èì-
ìóííîå ñâåðõðàçäðàæåíèå è ïîëè-
îðãàííóþ íåäîñòàòî÷íîñòü. Áîëåå 
òîãî, ïîêà ñóùåñòâóåò øîê, ñóùå-
ñòâóåò è ïðîäîëæàþùååñÿ âûñâî-
áîæäåíèå ìåäèàòîðîâ è ñèñòåìíàÿ 
âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ. Äðóãèìè 
ñëîâàìè, è âûñâîáîæäåíèå ìåäèà-
òîðîâ, è ñèñòåìíàÿ âîñïàëèòåëüíàÿ 
ðåàêöèÿ ïðîäîëæàþò ñòèìóëèðî-
âàòü øîê.

ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÅ ÎÐÃÀÍÎÂ
Êëþ÷åâûì îðãàíîì ïðè øîêå, 

îñîáåííî êàñàþùåìñÿ ðàçâèòèÿ 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè, 
ÿâëÿåòñÿ êèøå÷íèê [8]. Çàùèò-
íàÿ ôóíêöèÿ êèøå÷íèêà ñ÷èòàåòñÿ 
âåñüìà ñõîäíîé ñ ñîõðàíèâøåéñÿ 
íåêðîòè÷åñêîé òêàíüþ è äåéñòâèåì 
ìàêðîôàãà. Òàê ïîÿâèëñÿ òåðìèí 
«ñåïòè÷åñêîå ñîñòîÿíèå êèøå÷íîãî 
ïðîèñõîæäåíèÿ» [16]. Êîãäà çàùè-
òà ñëèçèñòîé îáîëî÷êè êèøå÷íèêà 
íàðóøåíà, æèäêîñòè ïðîíèêàþò 
â ïîëîñòü, ïðèâîäÿ ê êèøå÷íîé 
èøåìèè, ïîòåðå æèäêîñòè, áåëêà è 
ïðîíèêíîâåíèþ áàêòåðèé è ýíäî-
òîêñèíîâ â áîëüøîé êðóã êðîâîî-
áðàùåíèÿ. Êðîìå êèøå÷íèêà, ïðè 
ïðîäîëæàþùåìñÿ øîêå ïîâðåæ-
äàþòñÿ åùå äâà äðóãèõ âàæíûõ 
îðãàíà – ïå÷åíü è ëåãêèå. Ìåäè-
àòîðû âûçûâàþò ýíäîòåëèàëüíîå 
ïîâðåæäåíèå êèøå÷íèêà. Òàêæå 
ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî òðàíñëîêàöèÿ ýíäî-
ãåííûõ áàêòåðèé è/èëè ýíäîòîêñè-
íîâ ÷åðåç ïîâðåæäåííûé ýíäîòåëèé 
êèøå÷íèêà îòâåòñòâåííà çà ñèñòåì-
íóþ âîñïàëèòåëüíóþ ðåàêöèþ ïî-
ñëå ãåìîððàãè÷åñêîãî øîêà, òàêèì 
îáðàçîì, óñòàíàâëèâàÿ ïëàòôîðìó 
äëÿ êîíå÷íîãî ñåïòè÷åñêîãî øî-
êà â òå÷åíèå ïåðâûõ ÷àñîâ ãåìîð-
ðàãè÷åñêîãî øîêà [3, 13, 14, 23]. 
Ïîäîáíûì îáðàçîì ìåäèàòîðû è 
ýíäîòîêñèíû âûçûâàþò ýíäîòåëè-
àëüíîå ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ [2] è 
ïå÷åíè [17], âêëþ÷àÿ âûñâîáîæ-
äåíèå äàëüíåéøèõ ìåäèàòîðîâ è 
ñîõðàíÿÿ ïîâðåæäåíèå âäîëü îñè 
«êèøå÷íèê-ïå÷åíü-ëåãêèå». Öèêë 
ýíäîòîêñèíåìèè è òðàíñëîêàöèè 
ìîæåò ñòàíîâèòüñÿ ñàìîïîääåðæè-
âàþùèìñÿ, ïðèâîäÿ ïàöèåíòà îò 
ìíîæåñòâåííîé îðãàííîé äèñôóíê-
öèè ê ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè è ñìåðòè.
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ÑÈÍÄÐÎÌ ÑÈÑÒÅÌÍÛÕ 
ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÛÕ 
ÐÅÀÊÖÈÉ, ÑÅÏÑÈÑ  
È ÑÅÏÒÈ×ÅÑÊÈÉ ØÎÊ
Ïî îïðåäåëåíèþ, ñèíäðîì ñè-

ñòåìíûõ âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé 
(ÑÑÂÐ), ñåïñèñ è ñåïòè÷åñêèé 
øîê íå ÿâëÿþòñÿ ñèíîíèìàìè. Â 
òî âðåìÿ êàê ÑÑÂÐ – ñåðüåçíàÿ 
èíôåêöèÿ ñ ïàãóáíîé ñèñòåìíîé 
ðåàêöèåé áåç áàêòåðèåìèè, ñåïñèñ 
– ñåðüåçíàÿ áàêòåðèàëüíàÿ èíôåê-
öèÿ ñ ïàãóáíîé ñèñòåìíîé ðåàêöèåé 
ñ áàêòåðèåìèåé. Ñåïòè÷åñêèé øîê, 
îäíàêî, ÿâëÿåòñÿ îñòðûì êëèíè÷å-
ñêèì ñèíäðîìîì, êîòîðûé âûçûâà-
þò áàêòåðèè è ýíäîòîêñèíû ñ ãèïî-
òåíçèåé, ãèïîïåðôóçèåé, îðãàííîé 
äèñôóíêöèåé è îðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòüþ. Ñèíäðîì ñèñòåìíûõ 
âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé è ñåïñèñ 
èìåþò ãèïåðìåòàáîëè÷åñêóþ ôàçó 
ñ äèñôóíêöèåé èììóííîé ñèñòå-
ìû è ñèíäðîìîì ìíîæåñòâåííîé 
îðãàííîé äèñôóíêöèè, â òî âðåìÿ 
êàê ñåïòè÷åñêèé øîê èìååò òîëü-
êî ãèïåðêàòàáîëè÷åñêóþ ôàçó ñ 
íåäîñòàòî÷íîñòüþ èììóííîé ñè-
ñòåìû è ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷- 
íîñòüþ [4].

Íå ïîõîæèé íà ãåìîððàãè÷åñêèé 
øîê, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ ãèïîâîëå-
ìè÷åñêèì, ñåïòè÷åñêèé øîê ÿâëÿåò-
ñÿ äèñòðèáóòèâíûì. Äðóãèìè ñëî-

âàìè, â òî âðåìÿ êàê ãåìîððàãè÷å-
ñêèé øîê – ýòî âûçâàííàÿ òðàâìîé 
íàðóøåííàÿ ïåðôóçèÿ, âåäóùàÿ ê 
îáùåé ïîòåðå îáúåìà êðîâè, ñåïòè-
÷åñêèé øîê – ýòî âûçâàííîå ñåïñè-
ñîì íåðàâíîìåðíîå ðàñïðåäåëåíèå 
(â öåëîì óäîâëåòâîðèòåëüíîå) îáú-
åìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè [1, 9]. 
Ïîäîáíî ãåìîððàãè÷åñêîìó øîêó, 
ñèíäðîì ñèñòåìíûõ âîñïàëèòåëü-
íûõ ðåàêöèé, ñåïñèñ è ñåïòè÷åñêèé 
øîê âûçûâàþò è ñîõðàíÿþò ïàòî-
ëîãè÷åñêèé öèêë óâåëè÷èâàþùåãî-
ñÿ íåðàâíîìåðíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ 
îáúåìà öèðêóëèðóþùåé êðîâè, íå-
ýôôåêòèâíîé äîñòàâêè êèñëîðîäà 
ê òêàíÿì è âûäåëåíèÿ, íåñîîòâåò-
ñòâóþùåé ïåðèôåðè÷åñêîé âàçîëè-
äàöèè, îòíîñèòåëüíîé è àáñîëþò-
íîé ãèïîâîëåìèè [18]. Õîòÿ ïåðâî-
íà÷àëüíàÿ ãèïåðìåòàáîëè÷åñêàÿ 
èììóííàÿ çàùèòà ïðè ñèíäðîìå ñè-
ñòåìíûõ âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé 
è ñåïñèñå ÿâëÿåòñÿ ïîëîæèòåëüíûì 
ìîìåíòîì, îíà ðåçêî âûõîäèò èç-
ïîä êîíòðîëÿ, ÷ðåçìåðíî ðàçäðà-
æàÿ èììóííóþ ñèñòåìó äî êðèçèñ-
íîé òî÷êè.

ÂÛÂÎÄÛ
Â îáùåì, øîê àññîöèèðóåòñÿ ñ 

íåñêîëüêèìè ïîëîæèòåëüíûìè ìî-
ìåíòàìè, òàêèìè êàê áûñòðîå ðàñ-
ïîçíàíèå èíâàçèâíûõ ïàòîãåíîâ, 

èììóííàÿ ñòèìóëÿöèÿ è áûñòðàÿ 
àêòèâàöèÿ çàùèòíûõ ñèë îðãàíèç-
ìà, áûñòðàÿ íåéòðàëèçàöèÿ èíâà-
çèâíûõ ïàòîãåíîâ è ìíîãîå äðóãîå, 
÷òî çàùèùàåò îðãàíèçì îò íåãàòèâ-
íûõ âîçäåéñòâèé íàðóøåíèÿ ôóíê-
öèîíèðîâàíèÿ êðîâåíîñíîé ñèñòå-
ìû è óñèëèâàåò èììóííóþ çàùèòó 
ïðîòèâ ïàòîãåíîâ. Îäíàêî, åñëè 
øîê íå ëå÷èòü, ïîëîæèòåëüíûå 
ìîìåíòû áûñòðî âûõîäÿò èç-ïîä 
êîíòðîëÿ è îðãàíèçìó íå óäàåòñÿ 
äåàêòèâèðîâàòü èììóííóþ çàùèòó 
ïîñëå íåéòðàëèçàöèè èíâàçèâíûõ 
ïàòîãåíîâ è äîñòàòî÷íî áûñòðî àê-
òèâèðîâàòü çàùèòó ïðîòèâ îñòàþ-
ùèõñÿ ïàòîãåíîâ è óñòðàíèòü èõ çà 
ñ÷åò îðãàíèçìà. Â ðåçóëüòàòå, ïà-
öèåíò «âõîäèò» â ïàòîëîãè÷åñêèé 
öèêë èììóííîãî ñâåðõðàçäðàæåíèÿ 
è ìíîæåñòâåííîé îðãàííîé äèñ-
ôóíêöèè è, â êîíöå êîíöîâ, èì-
ìóííîãî êðèçèñà, ãèïåðêàòàáîëèç-
ìà è ñåïòè÷åñêîé ïîëèîðãàííîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè. Ó òðàâìèðîâàííûõ 
ïàöèåíòîâ ñòàäèÿ äàííîãî ïàòîëî-
ãè÷åñêîãî öèêëà óñòàíàâëèâàåòñÿ 
íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå òðàâìû â 
òå÷åíèå ïåðâûõ ÷àñîâ ãåìîððàãè÷å-
ñêîãî òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. Òåì 
íå ìåíåå, ëå÷åíèå øîêà íåîáõîäèìî 
íà÷èíàòü êàê ìîæíî ñêîðåå, ïîêà 
ïîëîæèòåëüíûå ìîìåíòû íå âûøëè 
èç-ïîä êîíòðîëÿ.
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МОСТ: МОНИТОРИНГ ТРАВМАТИЗМА 
ПРИ СОЧЕТАННЫХ МЕХАНИЧЕСКИХ 
ПОВРЕЖДЕНИЯХ
THE MOCT: MONITORING OF THE TRAUMATISM IN COMBINED MECHANICAL INJURIES

В статье освещены вопросы эпидемиологии и квалиметрии сочетанной 

травмы (СТ). Разработана система динамического наблюдения за показа-

телями СТ (протокол МОСТ) и представлены результаты ее использова-

ния в условиях некоторых промышленных центров Восточной Сибири за 

2003-2005 гг. Анализ эпидемиологической обстановки и результатов ле-

чения пострадавших с СТ свидетельствует о негативной динамике трав-

матизма. Решение проблемы, по мнению авторов, связано с открытием 

в Иркутске учреждения, принимающего на себя функции травма-центра 

первого уровня с оказанием специализированной помощи пострадавшим 

с тяжелой сочетанной травмой.

Ключевые слова: сочетанная травма, мониторинг, травматизм эпиде-

миология.

The questions of urgency of problems of combined trauma studying are co-

vered in the article. We developed the system of dynamic supervision over 

combined trauma parameters (protocol MOCT) and presented the results of 

its use in conditions of some industrial centers of Eastern Siberia for 2003-

2005. It is found out that there is observed tendency for increasing of the 

common and hospital lethality. The analysis of epidemiological conditions and 

results of treatment of victims with combined mechanical trauma testifies to 

negative tendencies of dynamics of traumatism. The decision of this problem, 

in opinion of authors, is connected with opening in Irkutsk the establishment 

which is taking up functions of the first level trauma-center with rendering of 

the specialized help for victims with severe combined trauma.

Key words: combined trauma, monitoring, traumatism, epidemiology.

Âåäóùåé ïðîáëåìîé, ñâÿçàí-
íîé ñ øîêîãåííîé ñî÷åòàííîé 

òðàâìîé, ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ ëåòàëü-
íîñòü. Ñëåäîâàòåëüíî, êðèòåðèåì 
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åáíîé ïðîãðàì-
ìû ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå ëåòàëüíî-
ñòè ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ. Ñ äðóãîé 
ñòîðîíû, óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ 
îêàçàíèÿ ïîìîùè íà äîãîñïèòàëü-
íîì ýòàïå, êàê ïîêàçàë îïûò ÍÈÈ 
ÑÏá èì. È.È. Äæàíåëèäçå (Ñàíêò-
Ïåòåðáóðã), ïðèâîäèò ê äîñòàâêå â 
ñòàöèîíàð òÿæåëî òðàâìèðîâàííûõ 
ïàöèåíòîâ è, êàê ñëåäñòâèå, ïîâû-
øåíèþ ëåòàëüíîñòè â ðàííèå ñðîêè 
ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè. Î÷åâèäíî, 
îáúåêòèâíàÿ êàðòèíà òðàâìàòèçìà 
ìîæåò áûòü ïîëó÷åíà ëèøü ñ ó÷å-
òîì òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé ó ïî-
ñòðàäàâøèõ, êàê äîñòàâëåííûõ â 
ñòàöèîíàðû, òàê è ïîãèáøèõ íà äî-
ãîñïèòàëüíîì ýòàïå.

Ïðåäëîæåí ñïîñîá äèíàìè÷åñêîé 
îöåíêè óðîâíÿ òðàâìàòèçìà, ñóòü 
êîòîðîãî ñîñòîèò â àíàëèçå ãîñïèòà-
ëèçàöèè ïîñòðàäàâøèõ ñ ìåõàíè÷å-
ñêîé òðàâìîé â êîìïëåêñå ñ äàííû-
ìè ñóäåáíî-ìåäèöèíñêèõ âñêðûòèé 
ïîãèáøèõ îò ìåõàíè÷åñêèõ ïîâðåæ-
äåíèé, êàê íà ãîñïèòàëüíîì, òàê 
è íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ, äëÿ 

êîíêðåòíîãî ðåãèîíà (íàñåëåííîãî 
ïóíêòà). Ýòî ïîçâîëÿåò îöåíèâàòü 
èçìåíåíèÿ âî âðåìåíè òàêèõ ýïèäå-
ìèîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê, êàê 
èñõîäíîå ñîñòîÿíèå îðãàíèçìà ïî-
ñòðàäàâøåãî, õàðàêòåðèñòèêè ïîðà-
æàþùåãî ôàêòîðà, ðåçóëüòàòû âîç-
äåéñòâèÿ (òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé) 
è ëå÷åíèÿ (äëÿ äîñòàâëåííûõ íà 
ãîñïèòàëüíûé ýòàï), ÷òî êîñâåííî 
õàðàêòåðèçóåò êà÷åñòâî îêàçàíèÿ 
ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ðàçðà-
áîòàòü ïðîòîêîë ìîíèòîðèíãà ñî-
÷åòàííîé òðàâìû, êàê ýëåìåíòà 
òðàâìàòèçìà, è ïðîàíàëèçèðîâàòü 
ðåçóëüòàòû åãî ïðèìåíåíèÿ â óñëî-
âèÿõ êðóïíûõ ãîðîäîâ Ñèáèðñêîãî 
ôåäåðàëüíîãî îêðóãà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ òðàâ-

ìàòèçìà ïðè ñî÷åòàííîé òðàâìå 
– ÌÎÑÒ – îñíîâàí íà àíàëèçå 
èñòîðèé áîëåçíè ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé è àêòîâ ñó-
äåáíî-ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé 
òðóïîâ ñ íàñèëüñòâåííîé ñìåðòüþ. 
Àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè ïðîâîäèëè 
â àðõèâàõ âñåõ ñòàöèîíàðîâ, îêà-
çûâàþùèõ ïîìîùü ïîñòðàäàâøèì ñ 

ÑÒ â ã. Èðêóòñêå çà 2003-2005 ãã. 
è ã. Óëàí-Óäý (2004 ãîä). Àíàëèç 
àêòîâ ñóäåáíî-ìåäèöèíñêèõ èññëå-
äîâàíèé ïðîâåäåí â Èðêóòñêîì îá-
ëàñòíîì (çà 2003-2005 ãã.) è Ðåñïó-
áëèêàíñêîì (ðåñïóáëèêà Áóðÿòèÿ, 
çà 2004 ã.) áþðî ñóäåáíî-ìåäèöèí-
ñêîé ýêñïåðòèçû.

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: âîçðàñò 
ïîñòðàäàâøåãî ñòàðøå 15 ëåò; äèà-
ãíîç «ñî÷åòàííàÿ òðàâìà» ëèáî 
ñî÷åòàíèå äèàãíîçîâ, ñîîòâåòñòâó-
þùåå îïðåäåëåíèþ ÑÒ, à èìåííî, 
ìåõàíè÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ äâóõ è 
áîëåå àíàòîìè÷åñêèõ îáëàñòåé òå-
ëà; îñòðàÿ èëè ðàííÿÿ ñòàäèè òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: ñìåðòåëü-
íàÿ òðàâìà â ðàéîíàõ Èðêóòñêîé 
îáëàñòè, ïåðåâîä è ïîñòóïëåíèå 
ïîñòðàäàâøèõ â ëå÷åáíûå ó÷ðåæäå-
íèÿ ã. Èðêóòñêà â ïîçäíåé ñòàäèè 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

Ôîðìèðîâàëè áàçó äàííûõ, 
âêëþ÷àþùóþ ñëåäóþùèå ïåðåìåí-
íûå: ãîä ðåãèñòðàöèè íàáëþäåíèÿ; 
èäåíòèôèêàöèîííàÿ èíôîðìàöèÿ 
ïîñòðàäàâøåãî; ïîë; âîçðàñò; õà-
ðàêòåð òðàâìû (òóïàÿ, àâòîäîðîæ-
íàÿ, êîëîòî-ðåçàíûå ðàíåíèÿ, êà-
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òàòðàâìà, æåëåçíîäîðîæíàÿ, îãíå-
ñòðåëüíàÿ, âçðûâíàÿ).

Äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé 
ïîëüçîâàëèñü îòå÷åñòâåííîé ñèñòå-
ìîé øêàë äëÿ ìåõàíè÷åñêèõ ïî-
âðåæäåíèé ÂÏÕ-Ï (ÌÒ – ìåõàíè-
÷åñêàÿ òðàâìà, ÎÐ – îãíåñòðåëüíûå 
ðàíåíèÿ, Ð – íåîãíåñòðåëüíûå ðà-
íåíèÿ) [1], ðàçðàáîòàííîé Å.Ê. Ãó- 
ìàíåíêî è ñîàâò. íà êàôåäðå âî-
åííî-ïîëåâîé õèðóðãèè Ñàíêò-Ïå-
òåðáóðãñêîé âîåííî-ìåäèöèíñêîé 
àêàäåìèè. Äàííûé êîìïëåêñ øêàë 
ïîëó÷èë øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå 
â áîëüøèíñòâå Ðîññèéñêèõ êëèíèê, 
íî, íåñìîòðÿ íà ýòî, â àíãëîÿçû÷-
íîé ëèòåðàòóðå ñòàíäàðòîì êâàëè-
ìåòðèè ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé 
ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ øêàëà ISS 
(Injury Severity Score) [2, 3]. Èñ-
õîäÿ èç ýòîãî, äàííàÿ øêàëà òàê-
æå áûëà èñïîëüçîâàíà äëÿ îöåíêè 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé, ÷òî äàåò 
âîçìîæíîñòü ñðàâíèâàòü ïîëó÷åí-
íûå íàìè äàííûå ñ çàðóáåæíûìè. 
Ïåðå÷åíü îáëàñòåé òåëà ñîîòâåò-
ñòâîâàë ïðàâèëàì ðàñ÷åòà øêàëû 
ISS, îöåíèâàþùåé äîìèíèðóþùèå 
ïî òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ â òðåõ èç 
øåñòè óêàçàííûõ àíàòîìè÷åñêèõ 
îáëàñòåé (óñëîâíî ê íèì îòíåñåíû 
è íàðóæíûå ïîêðîâû).

Â áàçó âêëþ÷åíû ïàðàìåòðû ðàñ-
ñ÷èòàííîãî çíà÷åíèÿ òÿæåñòè ïî-
âðåæäåíèÿ ïî øêàëàì ISS è ÂÏÕ (â  
áàëëàõ), óêàçàíî âåäóùåå ïîâðåæ-
äåíèå, èñõîä òðàâìû (âûçäîðîâëå-
íèå èëè ñìåðòü íà äîãîñïèòàëüíîì 
èëè ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ), äëèòåëü-
íîñòü ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå.

Ïðè àíàëèçå áàçû äàííûõ èññëå-
äîâàëè ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâ-
øèõ ïî ïîëó, âîçðàñòó, õàðàêòåðó 
äîìèíèðóþùèõ ïîâðåæäåíèé è èõ 
òÿæåñòè, èñõîäó òðàâìû; ñîñòàâëÿ-
ëè ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé ïðîôèëü 
äëÿ ñî÷åòàííîé òðàâìû â öåëîì 
(ñìåðòíîñòü, ÷èñëî ëåò ïîòåíöèàëü-
íî íåïðîæèòîé æèçíè) è äëÿ îò-
äåëüíûõ åå âàðèàíòîâ.

Äëÿ ïðîâåðêè ãèïîòåçû î çíà÷è-
ìîñòè ðàçëè÷èé âûáîðî÷íûõ ñîâî-
êóïíîñòåé ïîñòðàäàâøèõ ïî óêà-
çàííûì ïåðåìåííûì èñïîëüçîâàëè 
ìåòîäû íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòè-
ñòèêè (êðèòåðèè U Ìàííà-Óèòíè, 
H Êðàñêåëëà-Óîëëèñà, äâóñòîðîí-
íèé òî÷íûé ìåòîä Ôèøåðà äëÿ ÷å-
òûðåõïîëüíîé òàáëèöû). Ñðåäíèå 
çíà÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíû ñ 95 % äî-
âåðèòåëüíûì èíòåðâàëîì.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ñèñòåìàòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ 

ïî ìîíèòîðèíãó ñî÷åòàííîé òðàâìû 
ïîñëåäíèõ ëåò â Èðêóòñêå ïîçâîëÿ-
þò êîíñòàòèðîâàòü èçìåíåíèå ïîêà-
çàòåëåé ÑÒ â äèíàìèêå. Òàê, îòìå-
÷àåòñÿ íåêîòîðîå ñíèæåíèå îáùåãî 
êîëè÷åñòâà ïîñòðàäàâøèõ â 2005 ã. 
(969 íàáëþäåíèé) ïî ñðàâíåíèþ ñ 
2004 è 2003 ãã. – 1093 è 1083 ïî-
ñòðàäàâøèõ, ñîîòâåòñòâåííî. Â ðàñ-
ïðåäåëåíèè ïî ïîëó è âîçðàñòó ãîä 
îò ãîäà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ 
ðàçëè÷èé íå âûÿâëåíî. Ïðåîáëà-
äàþò ìóæ÷èíû (77 %) â âîçðàñòå 
37,9 ± 0,2 ëåò. Õàðàêòåðíûìè äëÿ 
2005 ã. èçìåíåíèÿìè â ñòðóêòóðå 
ÑÒ ÿâëÿþòñÿ:

1. Äèíàìèêà ðàñïðåäåëåíèÿ ÑÒ 
ïî ìåõàíèçìó (ðèñ. 1)

Íà ïðîòÿæåíèè óêàçàííîãî ïåðè-
îäà ëèäèðóåò òóïàÿ òðàâìà, êîòîðàÿ 
â 2004 ãîäó äîñòèãàëà 65 %, â òî æå 
âðåìÿ îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå äðóãèõ 
âèäîâ òðàâì. Â 2005 ãîäó ñíèæà-
åòñÿ êîëè÷åñòâî ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òóïîé òðàâìîé è óâåëè÷èâàåòñÿ 
÷èñëî àâòîäîðîæíîé è êàòàòðàâìû;  
pÍ = 0,0001.

2. Ñòðóêòóðà äîìèíèðóþùèõ ïî-
âðåæäåíèé (ðèñ. 2)

Ê 2005 ãîäó óìåíüøàåòñÿ óäåëü-
íûé âåñ ïîâðåæäåíèé æèâîòà è îä-
íîâðåìåííî óâåëè÷èâàåòñÿ êîëè÷å-
ñòâî äîìèíèðóþùèõ ïîâðåæäåíèé 
êîíå÷íîñòåé; pÍ = 0,0001.

3. Êâàëèìåòðèÿ ïîâðåæäåíèé
Òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé ê 2005 ãî-

äó ñíèæàåòñÿ ïðè òóïîé òðàâìå, àâ-
òîäîðîæíîé è êàòàòðàâìå (òàáë. 1). 
Íàèáîëåå òÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ 
âñòðå÷àëèñü ïðè æåëåçíîäîðîæíîé 
òðàâìå è îãíåñòðåëüíûõ ðàíåíèÿõ.

Íà îñíîâàíèè òàáëèöû 2 âèäíî, 
÷òî òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé ãîëîâû 
è øåè ê 2005 ãîäó ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî âîçðàñòàåò. Ñðåäè äðóãèõ 
ëîêàëèçàöèé òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé 
íå ðàçëè÷àëàñü.

4. Ëåòàëüíîñòü
Â 2005 ãîäó óâåëè÷èëàñü îáùàÿ 

ëåòàëüíîñòü ïðè ñî÷åòàííîé òðàâ-
ìå – 43 %, ïî ñðàâíåíèþ ñ 2004 è  
2003 ãã. – ïî 37 %, ñîîòâåòñòâåí-
íî (p = 0,008). Çíà÷èòåëüíî óâå-
ëè÷èëîñü êîëè÷åñòâî ïîãèáøèõ íà 
ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ïî ñðàâíåíèþ 
ñ 2004 è 2003 ãã. Òÿæåñòü ïîâðåæ-

Ðèñ. 1. Ìåõàíèçìû ñî÷åòàííîé òðàâìû

Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ñòðóêòóðû âåäóùèõ ïîâðåæäåíèé
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äåíèé ó ïîãèáøèõ íà äîãîñïèòàëü-
íîì ýòàïå ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé 
óìåðøèõ â ñòàöèîíàðå èìåëà âû-
ñîêî çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ â 2003 ã. 
è 2005 ã. Íàïðîòèâ, òàêèõ ðàçëè-
÷èé â 2004 ã. íå áûëî. Ïðè ýòîì, 
çà óêàçàííûé ïåðèîä ó ïîãèáøèõ 
íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì 
ýòàïàõ îêàçàíèÿ ïîìîùè íàáëþäà-
åòñÿ òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ òÿæå-
ñòè ïîâðåæäåíèé (ðèñ. 3).

Â 2005 ãîäó îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå 
ïîêàçàòåëÿ ÷èñëà ëåò ïîòåðÿííîé 
æèçíè ïðè ñî÷åòàííîé òðàâìå –  
6071,1, ïî ñðàâíåíèþ ñ 2003 ã.  
(6941,6) è 2004 ã. (6424,8). Âåëè-

Таблица 1
Распределение пострадавших по тяжести повреждений (баллы) в зависимости от характера травмы

Характер травмы 2003 2004 2005 рН

Тупая
n

ISS
ВПХ

472
15,8 (14,6-17)
5,9 (5,1-6,8)

709
14,2 (13,2-15,2)

4,0 (3,4-4,6)

468
13,4 (12,4-14,5)

4,3 (3,6-5)
0,0012
0,00001

Автодорожная
n

ISS
ВПХ

325
26,0 (23,6-28,3)
12,6 (11-14,2)

162
32,7 (29,6-35,4)
13,7 (11,4-15,4)

288
29,6 (27-32,2)

12,8 (11,1-14,6)

0,0001
0,0250

Колото-резаные ранения
n

ISS
ВПХ

161
20,3 (17,5-23,2)
8,9 (7,4-10,5)

128
21,0 (17,5-24,6)

10,7 (8,5-13)

95
19,0 (15,5-22,4)
9,1 (7,1-11,1)

0,823
0,8859

Кататравма
n

ISS
ВПХ

78
17,9 (14,6-21,3)
7,8 (5,3-10,4)

58
31,1 (25,7-36,5)
12,8 (9,6-15,9)

90
28,3 (24,3-32,4)
14,0 (11,1-16,8)

0,0001
0,0001

Железнодорожная
n

ISS
ВПХ

21
60,7 (52,2-69,2)
29,0 (21,5-36,4)

19
57,3 (47,4-67,1)
31,5 (20,6-42,4)

17
53 (42,1-63,8)
31,3 (21,5-41)

0,632
0,9854

Огнестрельная
n

ISS
ВПХ

22
34,3 (23,8-44,8)
14,4 (9,4-19,3)

15
54,0 (38,7-69,2)
26,1 (16,9-35,4)

8
40,6 (15,7-65,4)

11,6 (1,1-22)

0,132
0,0801

Взрывная
n

ISS
ВПХ

4
20,0
9,6

3
24,6
22,5

3
34,3
20,4

0,567
0,6889

Таблица 2
Распределение пострадавших по тяжести повреждений (баллы) в зависимости от области ведущего повреждения

Область 2003 2004 2005 рН

Голова и шея
n

ISS
ВПХ

402
21,0 (19,1-22,9)

9,8 (8,6-11)

334
19,1 (17-21,3)
6,5 (5,5-7,5)

363
25,5 (23,5-27,5)
11,2 (10-12,4)

0,00001
0,00001

Грудь
n

ISS
ВПХ

266
24,7 (22,1-27,3)

10,4 (8,9-12)

230
24,2 (21,4-27,1)
10,0 (8,2-11,7)

219
24,9 (21,8-28)
11,3 (9,3-13,2)

0,618
0,1818

Живот
n

ISS
ВПХ

208
18,3 (16,4-20,3)

7,1 (5,9-8,4)

159
19,3 (17-21,6)
6,8 (5,5-8,1)

96
19,6 (16,7-22,5)
8,3 (6,4-10,1)

0,657
0,2234

Конечности
n

ISS
ВПХ

158
10,6 (9,8-11,4)
1,9 (1,5-2,3)

217
11,8 (10,9-12,7)

1,9 (1,6-2,3)

241
11,4 (10,8-12,1)

2,0 (1,7-2,4)
0,775
0,7752

Ðèñ. 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïîãèáøèõ ïî âèäó ëåòàëüíîñòè
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÷èíà ýòîãî ïîêàçàòåëÿ äëÿ ÑÒ ïîä-
÷åðêèâàåò âûñîêóþ ñîöèàëüíî-ýêî-
íîìè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïðåäñòàâ-
ëåííîé ïðîáëåìû (òàáë. 3, 4).

Îêîëî ïîëîâèíû ïîñòðàäàâøèõ ñ 
âåäóùèìè ïîâðåæäåíèÿìè ãîëîâû 
è øåè, îáëàñòè ãðóäè ïîãèáàþò íà 
ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ îêàçàíèÿ ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè.

5. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç òðàâ-
ìàòèçìà â ãã. Èðêóòñêå è Óëàí-
Óäý çà 2004 ãîä

Ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû àíà-
ëèçà ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñî÷åòàí-
íîé òðàâìû â ãã. Èðêóòñê (îáëàñò-
íîé öåíòð) è Óëàí-Óäý (ñòîëèöà 
Ðåñïóáëèêè Áóðÿòèÿ) â 2004 ã., 
ïðîâåäåííîãî ñ ïðèìåíåíèåì ïðî-
òîêîëà ìîíèòîðèíãà ñî÷åòàííîé 
òðàâìû.

Êîëè÷åñòâî ïîñòðàäàâøèõ ñ ÑÒ 
çà 2004 ãîä â Èðêóòñêå ñîñòàâèëî  
1093 ñëó÷àÿ, â Óëàí-Óäý – 462 ñëó-
÷àåâ. Ïðåîáëàäàëè ìóæ÷èíû: 838 ÷å-
ëîâåê (77 %) è 354 ÷åëîâåêà (77 %), 
ñðåäíèé âîçðàñò êîòîðûõ ñîñòàâèë 
37,4 ëåò è 39,8 ëåò, ñîîòâåòñòâåííî. 
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 
ðàñïðåäåëåíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ïî 
ïîëó è âîçðàñòó â îáîèõ ãîðîäàõ íå 
áûëî. Èç íèõ, â ñòàöèîíàðû â Èð-
êóòñêå äîñòàâëåíû 768 ïàöèåíòîâ 
(70,2 %), â Óëàí-Óäý – 289 áîëü-
íûõ (62,5 %).

Çàáîëåâàåìîñòü â ñòîëèöå Áóðÿ-
òèè íèæå, íî ëåòàëüíîñòü (îáùàÿ 
è äîãîñïèòàëüíàÿ) ïðåâûøàåò ïî-
êàçàòåëè Èðêóòñêà. Òåì íå ìåíåå, 
ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè íèæå, ÷òî 
îïðåäåëÿåòñÿ çàáîëåâàåìîñòüþ 
(òàáë. 5).

Ïî ìåõàíèçìó ïîâðåæäåíèÿ èìå-
þòñÿ ðàçëè÷èÿ (ðèñ. 4). Óäåëüíûé 
âåñ òóïîé òðàâìû â Èðêóòñêå âû-
øå, à àâòîäîðîæíîé íèæå, ÷åì â 
Óëàí-Óäý.

Ïî ëîêàëèçàöèè âåäóùèõ ïî-
âðåæäåíèé (ðèñ. 5) òàêæå èìåþòñÿ 
âûñîêî çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ, ïðè 

ýòîì ïðåîáëàäàþò ÷åðåïíî-ìîçãî-
âàÿ òðàâìà, ïîâðåæäåíèÿ ãðóäè è 
êîíå÷íîñòåé, çàòåì – ïîâðåæäåíèÿ 
æèâîòà (p = 0,0001).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðåæäå âñåãî, íàñ èíòåðåñîâà-

ëè ïîëîâîçðàñòíûå õàðàêòåðèñòè-
êè âûáîðêè, ïðè àíàëèçå êîòîðûõ 

óñòàíîâëåíî, ÷òî ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ èçìåíåíèé çà óêàçàííûé 
ïåðèîä íå íàáëþäàåòñÿ, ïðåîáëà-
äàþò ìóæ÷èíû òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò îáùå-
ðîññèéñêèì è ìèðîâûì äàííûì. 
Òàê, ïîòåðè îò òðàâìàòè÷åñêîé 
ñìåðòíîñòè íàèáîëüøèå ñðåäè äå-
òåé, ïîäðîñòêîâ, ìîëîäûõ ëþäåé è 
ñòàðèêîâ. Ñðåäè ìóæ÷èí îíè âûøå, 
÷åì ñðåäè æåíùèí. Ïîëîâûå ðàçëè-
÷èÿ ñìåðòíîñòè îò âíåøíèõ ïðè÷èí 
áîëüøå, ÷åì îò áîëüøèíñòâà äðóãèõ 
êëàññîâ ïðè÷èí. Òàê, ñðåäè ïðè÷èí 
ñìåðòíîñòè â ÑØÀ ñìåðòíîñòü îò 
òðàâì çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî ïî-
ñëå îíêîëîãè÷åñêèõ è ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ñðåäè âñåõ 
âîçðàñòîâ, à â ãðóïïå íàñåëåíèÿ â 
âîçðàñòå 1-44 ëåò – ïåðâîå ìåñòî. 
Ïðèáëèçèòåëüíî 8 èç 10 ïîãèáøèõ 
– ýòî ìîëîäûå ëþäè â âîçðàñòå 15-
24 ëåò. Ñòàíäàðòèçîâàííûé êîýô-
ôèöèåíò ñìåðòíîñòè ðîññèéñêèõ 
ìóæ÷èí îò âíåøíèõ ïðè÷èí ïî÷òè 
â ÷åòûðå ðàçà âûøå, ÷åì ó æåíùèí. 

×èñëî ïîòåðÿííûõ ëåò ïîòåíöèàëü-
íîé æèçíè ïðè òðàâìå ïðåâûøàåò 
àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü ïðè îíêî-
ëîãè÷åñêèõ, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ è 
èììóíîäåôèöèòíûõ çàáîëåâàíèÿõ, 
âìåñòå âçÿòûõ [4].

Ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ðàñïðåäå-
ëåíèå ïîñòðàäàâøèõ â çàâèñèìîñòè 
îò ìåõàíèçìà òðàâìû. Òàê, îòìå-
÷åííîå íàìè íåçíà÷èòåëüíîå óâåëè-
÷åíèå àâòîäîðîæíîé è êàòàòðàâìû 
ìîãëî íåãàòèâíî ñêàçàòüñÿ íà ðå-
çóëüòàòàõ îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, êàê íà ãîñïèòàëüíîì, òàê 
è íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ, ïî-
ñêîëüêó òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé ïðè 
äàííûõ òðàâìàõ ìàêñèìàëüíà. Â 

Таблица 3
Тяжесть повреждений у погибших на догоспитальном и госпитальном этапах

Этап 2003 2004 2005 рН

Догоспитальный
n

ISS
ВПХ

318
40,8 (38,6-43,0)
21,4 (19,9-22,9)

326
37,5 (35,2-31,8)
18,2 (16,4-20,0)

278
39,7 (37,2-42,3)
20 (18,1-21,8)

0,02
0,0000

Госпитальный
n

ISS
ВПХ

89
30,6 (27,9-33,3)
17,2 (15,1-19,3)

76
34,1 (29,8-38,3)
13,5 (11,5-15,6)

138
29,9 (27,7-32,0)
14 (12,3-15,7)

0,004
0,0047

Таблица 4
Исход травмы в зависимости от локализации ведущего повреждения

Локализация
Исход травмы

Умер Выжил
Голова и шея 562 (51 %) 537 (49 %)

Грудь 318 (44 %) 397 (56 %)
Живот 157 (34 %) 306 (66 %)

Конечности 40 (6 %) 576 (94 %)

Таблица 5
Эпидемиологические показатели сочетанной травмы в гг. Иркутск и Улан-Удэ

Иркутск Улан-Удэ
Пол (муж/жен) 77/23 77/23

Средний возраст 37,4 лет 39,8 лет
Заболеваемость 1,85 ‰ 1,20 ‰

Летальность, 36,7 % 43,0 %
в т.ч. догоспитальная 30 % 37,7 %

Смертность общая 0,68 ‰ 0,51 ‰
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ÑØÀ áîëåå 30 % ñìåðòåé îò òðàâ-
ìû ÿâëÿþòñÿ ðåçóëüòàòîì àâòîäî-
ðîæíûõ ïðîèñøåñòâèé [4]. Äàííûé 
ïîêàçàòåëü, ïî íàøèì äàííûì, â 
2005 ãîäó ñîñòàâèë 35 %.

Ëåòàëüíîñòü ïðè ñî÷åòàííîé 
òðàâìå ñ ïðåîáëàäàíèåì ïî òÿæå-
ñòè ïîâðåæäåíèé ãîëîâû ñîñòàâëÿ-
åò îò 20,4 % äî 35 % [4]. Â ÑØÀ 
òðàâìàòè÷åñêèìè ïîâðåæäåíèÿìè 
ãîëîâíîãî ìîçãà îáóñëîâëåíî îêî-
ëî ïîëîâèíû âñåõ ñìåðòåé îò òðàâ-
ìû [6]. Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ 
íàìè äàííûõ, îêîëî ïîëîâèíû ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ñî÷åòàííîé ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìîé â íàøåì ðåãèîíå 
ïîãèáàþò, ïðè ýòîì íà ïðîòÿæåíèè 
2003-2005 ãã. ïðîèñõîäèò ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîå óâåëè÷åíèå òÿæåñòè 
ïîâðåæäåíèé ó äàííûõ ïàöèåíòîâ. 
Ýòî ìîæåò îáúÿñíÿòüñÿ òåì ôàêòîì, 
÷òî Èðêóòñêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷å-
ñêàÿ áîëüíèöà, ãäå èìååòñÿ ñïåöèà-
ëèçèðîâàííîå íåéðîõèðóðãè÷åñêîå 
îòäåëåíèå, ñ 2004 ãîäà ïåðåñòàëà 
îêàçûâàòü ýêñòðåííóþ ïîìîùü ïî-
ñòðàäàâøèì â íàøåì ãîðîäå è, êàê 
ñëåäñòâèå ýòîãî, âîçðîñëà ëåòàëü-
íîñòü ïðè äàííîé ïàòîëîãèè.

Àíàëèç ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé îá-
ñòàíîâêè è ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ñî÷åòàííîé ìåõà-
íè÷åñêîé òðàâìîé ñâèäåòåëüñòâóåò 
î íåãàòèâíîé äèíàìèêå òðàâìà-
òèçìà â ã. Èðêóòñêå, â ÷àñòíîñòè, 
óâåëè÷åíèè îáùåé ëåòàëüíîñòè äî 
43 %. Â îñíîâíîì, ýòî óâåëè÷åíèå 
ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò ðîñòà ãîñïè-
òàëüíîé ëåòàëüíîñòè ïðè ñíèæåíèè 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé ó ïîãèáøèõ, 
êàê íà ãîñïèòàëüíîì, òàê è íà äî-
ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ. ×åì ýòî ìî-
æåò áûòü îáóñëîâëåíî? Âî-ïåðâûõ, 
óëó÷øåíèåì êà÷åñòâà ïîìîùè íà 
äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå è ñêîðîñòè 
äîñòàâêè òÿæåëî ïîñòðàäàâøèõ â 
ñòàöèîíàðû, íî ïîñòîÿííûé óðî-
âåíü äîãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè 
ñâèäåòåëüñòâóåò îá îáðàòíîì. Âî-
âòîðûõ, ñíèæåíèåì êà÷åñòâà îêàçà-
íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íà ãîñïè-
òàëüíîì ýòàïå, òàê êàê îòëè÷èòåëü-
íîé îñîáåííîñòüþ íàøåãî ðåãèîíà 
ÿâëÿåòñÿ òî îáñòîÿòåëüñòâî, ÷òî ïî-
ñòðàäàâøèå ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé 
ïîëó÷àþò çäåñü íå ñïåöèàëèçèðî-
âàííóþ, à òîëüêî êâàëèôèöèðîâàí-
íóþ ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü. Äåëî â 
òîì, ÷òî ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ ïî-
ìîùü ïîñòðàäàâøåìó ñ ñî÷åòàííû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè ðàçëè÷íûõ àíà-

òîìè÷åñêèõ îáëàñòåé (÷àùå – öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé è îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîé ñèñòåì) ìîæåò áûòü îêà-
çàíà ëèøü â ñïåöèàëèçèðîâàííîì 
öåíòðå, ãäå ïîä åäèíûì íà÷àëîì 
ðàáîòàþò òðàâìàòîëîãè ðàçëè÷íî-
ãî ïðîôèëÿ. Ïðåèìóùåñòâà ìàêñè-
ìàëüíî ðàííåé ñïåöèàëèçèðîâàí-
íîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì áûëè 
íåîäíîêðàòíî ïîêàçàíû âåäóùèìè 
îòå÷åñòâåííûìè ñïåöèàëèñòàìè â 
÷àñòè âîåííî-ïîëåâîé è âîåííî-ãî-
ðîäñêîé õèðóðãèè (Å.Ê. Ãóìàíåíêî, 
Ñ.Ô. Áàãíåíêî), à â ÑØÀ äàâíî 
ñóùåñòâóåò ýòàïíàÿ ñèñòåìà òðàâìà-
öåíòðîâ, ãäå öåíòð 1-ãî óðîâíÿ ñî-
îòâåòñòâóåò êðóïíîìó ó÷ðåæäåíèþ, 
ñïåöèàëèçèðîâàííîìó íà òðàâìå.

Ðåøåíèå ýòîé ïðîáëåìû, ïî ìíå-
íèþ àâòîðîâ, ñâÿçàíî ñ îòêðûòèåì 
â Èðêóòñêå ó÷ðåæäåíèÿ, ïðèíè-
ìàþùåãî íà ñåáÿ ôóíêöèè òðàâìà-

öåíòðà ïåðâîãî óðîâíÿ ñ îêàçàíèåì 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè ïî-
ñòðàäàâøèì è ðåãèîíàëüíîãî ìåòî-
äè÷åñêîãî öåíòðà, äåéñòâóþùåãî â 
òåñíîì êîíòàêòå ñî ñëóæáàìè ñêî-
ðîé ïîìîùè è òåððèòîðèàëüíûì 
öåíòðîì ìåäèöèíû êàòàñòðîô.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ñ ââåäåíèåì ðûíî÷íûõ îòíîøå-

íèé â çäðàâîîõðàíåíèè âñå áîëåå 
àêòóàëüíûì ñòàíîâèòñÿ âîïðîñ êà-
÷åñòâà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ëþ-
áàÿ ìåäèöèíñêàÿ óñëóãà ìîæåò 
íàéòè ñâîé ñåãìåíò ðûíêà òîëüêî 
â òîì ñëó÷àå, åñëè îêàæåòñÿ âû-
ïîëíåííîé íà äîñòàòî÷íî âûñîêîì 
óðîâíå. ×òîáû îöåíêà êà÷åñòâà ëå-
÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ïðîöåñ-
ñà áûëà îáúåêòèâíîé, íåîáõîäèìû 
îïðåäåëåííûå ñòàíäàðòû (ïðîòîêî-
ëû), ïîçâîëÿþùèå îöåíèòü îáúåì 

Ðèñ. 4. Ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâøèõ ïî ìåõàíèçìó ïîâðåæäåíèÿ 
(Èðêóòñê è Óëàí-Óäý, 2004)

Ðèñ. 5. Ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâøèõ ïî âåäóùåìó ïîâðåæäåíèþ 
(Èðêóòñê è Óëàí-Óäý, 2004)

Тупая

Авто

Проникающая

Кататравма

Прочие65%

54%
25%

15%

12%

12%

5%

6%

3%

3%

Череп

Грудь

Конечности

Живот

Прочие

31%

20%
21%

15%
15%

20%
27%

27%

13%

11%
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è êà÷åñòâî îêàçàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè êàæäîìó ïàöèåíòó [7]. 
Ïðåäñòàâëåííûé ïðîòîêîë ìîíèòî-
ðèíãà ñî÷åòàííîé òðàâìû ïîçâîëÿ-

åò èññëåäîâàòü ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé 
ïðîôèëü òðàâìàòèçìà ñ ó÷åòîì äî-
ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè. Ýòî äà-
åò âîçìîæíîñòü îöåíèòü ñòðóêòóðó 

ïîâðåæäåíèé â öåëîì, ÷òî èìååò 
áîëüøîå çíà÷åíèå äëÿ îöåíêè êà-
÷åñòâà îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè ïîñòðàäàâøèì.
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НЕКОТОРЫЕ ФИЛОСОФСКИЕ  
И МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ  
ПОЛОЖЕНИЯ КОНЦЕПЦИИ 
«ТРАВМАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ»
SOME PHILOSOPHICAL AND METHODOLOGICAL POINTS OF THE CONCEPTION «TRAUMATIC DISEASE»

Представлен системный многофакторный анализ состояния триггерных и 

адаптивных систем: сердечно-сосудистой, вегетативной нервной, иммун-

ной, нейроэндокринной и гемостазиологической, что явилось основанием 

для разработки рабочей классификации форм травматической болезни. 

Авторы выделяют компенсированную, субкомпенсированную и декомпен-

сированную формы, которые несут информацию о степени качественных, 

количественных и функциональных изменений в организме, позволя-

ют планировать метод травматологического лечения (консервативный, 

ранний или отсроченный оперативный), прогнозировать возникновение 

осложнений и возможные исходы, а, следовательно, способствовать инди-

видуальному подходу к лечению пациента с травматической болезнью.

Ключевые слова: травматическая болезнь, компенсированная, субком-

пенсированная и декомпенсированная формы.

There is a presented multifactorial systemic analysis of the condition of three 

trigger and adaptive systems: cardiovascular, vegetative nervous, immune, 

neuroendocrinal, haemostatic. It became the reason to develop the opera-

tional classification of wound dystrophy forms. The authors separate the 

compensated, subcompensated and decompensated forms which have in-

formation about the rate of qualitative, quantitative and functional changes 

in the body, and allow to plan the trauma treatment method (conservative, 

early or delayed operative) predicting the complications and possible out-

comes, therefore favoring the individual approach to treatment of a patient 

with wound dystrophy.

Key words: wound dystrophy; compensated, subcompensated and decom-

pensanted forms.

Òðàâìàòèçì ñåãîäíÿ ïðåäñòàâëÿ-
åò ñîáîé ïðèîðèòåòíóþ ìåäè-

öèíñêóþ è ñîöèàëüíóþ ïðîáëåìó. 
Åæåãîäíî òðàâìû ïîëó÷àþò ñâûøå 
12,5 ìëí. ÷åëîâåê, èç êîòîðûõ ïî-
ãèáàåò ñâûøå 340 òûñ., åùå 75 òûñ. 
ñòàíîâÿòñÿ èíâàëèäàìè, ðàñòåò êî-
ëè÷åñòâî òÿæåëûõ è ñî÷åòàííûõ 
ïîâðåæäåíèé [1]. Ïîêàçàòåëü ïî-
òåðÿííûõ ëåò ïîòåíöèàëüíîé æèç-
íè îò òðàâì â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò  
4200 ëåò – ýòî íà 39 % áîëüøå, ÷åì 
îò áîëåçíåé ñèñòåìû êðîâîîáðàùå-
íèÿ, ÷òî ñâÿçàíî ñ ïîäâåðæåííîñ-
òüþ òðàâìàì â îñíîâíîì ëþäåé ìî-
ëîäîãî âîçðàñòà. Ýòè äàííûå ñòàâÿò 
ïåðåä òðàâìàòîëîãàìè êîíêðåòíûå 
çàäà÷è è â ðåàëèçàöèè ïðèîðèòåò-
íîãî ðîññèéñêîãî íàöèîíàëüíîãî 
ïðîåêòà â ñôåðå çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Îäíàêî èçó÷åíèå òðàâì íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü òðåáóåò ïåðåñìîòðà 
â ïîäõîäàõ è ìåòîäîëîãèè. Äî íå-
äàâíåãî âðåìåíè òàêèå ïàòîëîãè÷å-
ñêèå ïðîöåññû, âîçíèêàþùèå ïðè 
ìåõàíè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèÿõ, êàê 
ïåðåëîìû, ðàíû, øîê, êðîâîïîòå-
ðÿ, áîëüøèíñòâîì èññëåäîâàòåëåé 
ðàññìàòðèâàëèñü èçîëèðîâàííî. 
Èñòîðè÷åñêè ñëîæèëîñü, ÷òî òðàâ-

ìàòîëîãè â áîëüøåé ìåðå çàíèìà-
þòñÿ ôðàêòóðîëîãèåé. Ïðåäëîæåíî 
îãðîìíîå êîëè÷åñòâî ýôôåêòèâíûõ 
ñïîñîáîâ è ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè è 
ëå÷åíèÿ ñàìèõ ïåðåëîìîâ. Íî, êàê 
ïîêàçûâàåò ïðàêòèêà, ýòîãî äëÿ 
ïîëíîãî âîññòàíîâëåíèÿ çäîðîâüÿ 
ïîñòðàäàâøåãî íåäîñòàòî÷íî. Íå-
îáõîäèìî ó÷èòûâàòü åùå è ðåàêöèè 
âñåõ ñèñòåì îðãàíèçìà íà òðàâìó.

Çàèíòåðåñîâàâøèñü ïðîáëåìîé 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, ìû îá-
íàðóæèëè, ÷òî ñâåäåíèé, ïîñâÿ-
ùåííûõ ýòîìó âîïðîñó, â îòå÷å-
ñòâåííîé è çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðå 
ñðàâíèòåëüíî ìàëî [2, 3]. Âñå, ÷òî 
ïðåäñòàâëÿëî äëÿ íàñ èíòåðåñ, êà-
ñàëîñü, â îñíîâíîì, øîêà è ðàííå-
ãî ïåðèîäà òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íè. Ìàòåðèàë áûë ðàçðîçíåííûé, 
âî ìíîãîì ïðîòèâîðå÷èâûé. Íî 
íåëüçÿ íå îòìåòèòü, ÷òî èìåííî 
ðîññèéñêèì ó÷åíûì ïðèíàäëåæèò 
ïðèîðèòåò â ñîçäàíèè ñàìîãî ïî-
íÿòèÿ «òðàâìàòè÷åñêàÿ áîëåçíü» 
[4, 5], äà è ðàçðàáîòêîé ìåòîäî-
ëîãè÷åñêèõ è ïàòîãåíåòè÷åñêèõ 
îñíîâ ýòîé ïàòîëîãèè çàíèìàëèñü 
íàøè ñîîòå÷åñòâåííèêè. Ýòî è ñî-
òðóäíèêè ÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè 

èì. È.È. Äæàíåëèäçå (ã. Ñàíêò-
Ïåòåðáóðã), è íàó÷íûé êîëëåêòèâ 
Âîåííî-ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè èì.  
Ñ.Ì. Êèðîâà (ã. Ñàíêò-Ïåòåðáóðã), 
è âðà÷è Ñàðàòîâñêîãî ãîñóäàðñòâåí-
íîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà. 
À ïðåäâîñõèòèë âñå ýòî åùå â 18-
65 ã. íàø âåëèêèé ðóññêèé õèðóðã 
Í.È. Ïèðîãîâ, êîòîðûé ïèñàë, ÷òî 
«òðàâìà ïîðàæàåò öåëûé îðãàíèçì 
ãîðàçäî áîëüøå è ãëóáæå, ÷åì ýòî 
ñåáå ïðåäñòàâëÿþò».

Îêîëî 15 ëåò íàçàä ãðóïïà èç 
25 ñîòðóäíèêîâ ðàçíûõ ñïåöèàëü-
íîñòåé (ýòî íå òîëüêî òðàâìàòîëîãè, 
õèðóðãè è òåðàïåâòû, íî è èììóíî-
ëîãè, ãåìàòîëîãè, ýíäîêðèíîëîãè, 
íåâðîëîãè, êàðäèîëîãè, ïñèõîëîãè, 
àíåñòåçèîëîãè-ðåàíèìàòîëîãè) ïîä 
ðóêîâîäñòâîì àêàäåìèêà ÐÀÌÍ 
Ã.Ï. Êîòåëüíèêîâà çàíÿëàñü èñ-
ñëåäîâàíèåì ïðîáëåìû òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè íà áàçå êëèíèêè 
òðàâìàòîëîãèè, îðòîïåäèè è ýêñ-
òðåìàëüíîé õèðóðãèè Ñàìàðñêîãî 
ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî 
óíèâåðñèòåòà. Ìû îáðàòèëèñü ê 
ðàññìîòðåíèþ ïðîáëåìû òðàâìà-
òè÷åñêîé áîëåçíè êîíöåïòóàëüíî ñ 
öåëüþ ðàçðàáîòêè êîìïëåêñà ðåà-
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áèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé, íà-
ïðàâëåííûõ íà óëó÷øåíèå êà÷åñòâà 
æèçíè áîëüíûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêî-
ãî ïðîôèëÿ, èñõîäÿ èç îñíîâîïîëà-
ãàþùåãî ïðèíöèïà: «ëå÷èòü íå áî-
ëåçíü, à áîëüíîãî». Äëÿ ýòîãî áûëè 
èñïîëüçîâàíû ìåæäèñöèïëèíàðíûå 
ïîäõîäû ê èçó÷åíèþ ôóíêöèîíèðî-
âàíèÿ îñíîâíûõ ñèñòåì îðãàíèçìà 
ñ ïîìîùüþ íîâåéøèõ ìåòîäèê äëè-
òåëüíîãî ëàáîðàòîðíîãî ñëåæåíèÿ è 
èíñòðóìåíòàëüíîãî ìîíèòîðèíãà.

Ñëåäóåò îáðàòèòü âíèìàíèå íà 
íåêîòîðûå ôèëîñîôñêèå ïðèíöè-
ïû, êîòîðûå ëåãëè â îñíîâó íàøåãî 
ïîäõîäà ê èçó÷åíèþ òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè. Ïîçíàíèå ìèðà èäåò 
îò åäèíè÷íîãî, îòäåëüíîãî ê âñåîá-
ùåìó. Ñàìîñòîÿòåëüíîñòü åäèíè÷-
íîãî ïðåäïîëàãàåò, âìåñòå ñ òåì, 
åãî íåðàçðûâíóþ ñâÿçü ñ îáùèì, 
ïîñêîëüêó åäèíè÷íîå íå àáñîëþò-
íî, è íå ìîæåò ñóùåñòâîâàòü áåç îá-
ùèõ ñâîéñòâ, ïðèñóùèõ îòäåëüíûì 
ÿâëåíèÿì è ïðåäìåòàì. Åäèíè÷íîå 
(ïåðåëîì, òðàâìà, ðàíà) îáëàäàåò 
èíäèâèäóàëüíîñòüþ, èìååò îñîáûå 
ïðèçíàêè, ñâîè ñâîéñòâà, è ïîýòîìó 
îíî áîãà÷å îáùåãî. Â ñâîþ î÷åðåäü, 
îáùåå (òðàâìàòè÷åñêàÿ áîëåçíü) ãî-
ðàçäî ãëóáæå îòäåëüíîãî, òàê êàê 
ÿâëÿåòñÿ åãî ãëàâíîé ñòîðîíîé, 
ñóùíîñòüþ, ïîçâîëÿåò ðàñêðûòü â 
êàæäîì åäèíè÷íîì ñëó÷àå âíóòðåí-
íèå óñòîé÷èâûå ñâÿçè.

Äðóãèìè âàæíûìè êàòåãîðèÿìè 
ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííûå 
ôîðìû ïðîÿâëåíèÿ âñåîáùåé óíè-
âåðñàëüíîé ñâÿçè. Ýòî çíà÷èò, ÷òî 
äàííàÿ ïðè÷èíà (òðàâìà â ëþáûõ 
åå ïðîÿâëåíèÿõ) â ñîîòâåòñòâóþ-
ùèõ óñëîâèÿõ âñÿêèé ðàç âûçûâàåò 
îïðåäåëåííîå ñëåäñòâèå (òðàâìà-
òè÷åñêóþ áîëåçíü). Âîçäåéñòâèÿ 
âíåøíåé ñðåäû íà îðãàíèçì ÷åëî-
âåêà, âûõîäÿùèå çà ïðåäåëû îïòè-
ìàëüíûõ èçìåíåíèé, ïðèâîäÿò ê 
ìîáèëèçàöèè åãî ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçåðâîâ.

Âíå âñÿêîãî ñîìíåíèÿ, ÷òî òðàâìà 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû èíè-
öèèðóåò êàñêàä ïðèñïîñîáèòåëüíûõ 
ðåàêöèé öåëîãî îðãàíèçìà, êîòîðûå 
ðàçâèâàþòñÿ êàê íà ìåæñèñòåìíîì, 
òàê è íà âíóòðèñèñòåìíîì óðîâíÿõ. 
Åñëè òðàâìà íîñèò ýêñòðåìàëüíûé 
õàðàêòåð, òî â îðãàíèçìå ðàçâåð-
òûâàþòñÿ êîìïåíñàòîðíî-ïðèñïî-
ñîáèòåëüíûå ïðîöåññû. Ê íèì îò-
íîñÿòñÿ äîñòàòî÷íî ñòåðåîòèïíûå 
ïîâåäåí÷åñêèå ðåàêöèè áîëüíîãî 

(âûíóæäåííîå ïîëîæåíèå òåëà, 
îãðàíè÷åíèå äâèãàòåëüíîé è ïñè-
õè÷åñêîé àêòèâíîñòè), ÷òî óìåíü-
øàåò íàãðóçêó íà ïîâðåæäåííûå 
îðãàíû, ñíèæàåò ýíåðãåòè÷åñêèå 
ïîòðåáíîñòè, âñëåäñòâèå ÷åãî ýêî-
íîìèçèðóþòñÿ ôóíêöèè ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé, äûõàòåëüíîé è äðóãèõ 
ñèñòåì.

Âìåñòå ñ òåì, ôîðìèðîâàíèå 
ñòðåññ-ðåàêöèè ïðè òðàâìå ñóùå-
ñòâåííî ðàñøèðÿåò äèàïàçîí àäàï-
òèâíûõ âîçìîæíîñòåé îðãàíèçìà, 
ïðèâîäèò â «äåéñòâèå» âíóòðè- è 
ìåæñèñòåìíûå ðåàêöèè êîìïåíñà-
öèè èçìåíåííûõ ôóíêöèé. Îäíàêî 
íåðåäêî òå æå àäàïòèâíûå ïðîöåñ-
ñû ïðè çàïðåäåëüíîé ñèëå òðàâìè-
ðóþùåãî àãåíòà èëè ñíèæåííûõ 
êîìïåíñàòîðíûõ âîçìîæíîñòÿõ 
îðãàíèçìà ïåðåõîäÿò â ñâîþ ïðî-
òèâîïîëîæíîñòü – ïàòîëîãè÷åñêèå 
ñèìïòîìû è ñèíäðîìû, ôîðìèðóÿ 
áîëåçíü.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Äëÿ äîñòîâåðíîñòè ïîëó÷åííûõ 

ðåçóëüòàòîâ è ñîçäàíèÿ íàèáîëåå 
îáùåé ìîäåëè òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè áûëà îòîáðàíà îäíîðîäíàÿ 
ãðóïïà áîëüíûõ – 551 ïàöèåíò 
òîëüêî ñ ïåðåëîìîì áåäðà ïðè 
êîíñåðâàòèâíîé òàêòèêå ëå÷åíèÿ 
ïåðåëîìîâ â âîçðàñòå 30-50 ëåò. Ó 
98 % îáñëåäîâàííûõ òðàâìà ñîïðî-
âîæäàëàñü øîêîì I è II ñòåïåíè. Â 
òå÷åíèå 1 ãîäà (íà 1, 3, 7, 14, 30, 
90, 180, 360 ñóòêè) ñ ìîìåíòà òðàâ-
ìû ó íèõ ïðîâîäèëè äèíàìè÷åñêèé 
êîíòðîëü âñåõ æèçíåííî âàæíûõ 
ñèñòåì îðãàíèçìà.

Ïðîâîäèëè èçó÷åíèå ïñèõîýìî-
öèîíàëüíîãî ñòàòóñà, âåãåòàòèâíûõ 
íåðâíûõ ïðîöåññîâ, ñåðäå÷íî-ñîñó-
äèñòîé ñèñòåìû (êàðäèîãåìîäèíà-
ìèêè, ôåðìåíòàòèâíîé àêòèâíîñòè), 
ñîñòîÿíèÿ áåëêîâîãî, ïèãìåíòíîãî, 
ëèïèäíîãî è ìèíåðàëüíîãî îáìå-
íîâ, ýíäîêðèííîãî ñòàòóñà (ãèïî-
òàëàìî-ãèïîôèçàðíî-òèðåîèäíîé 
ñèñòåìû, ãèïîôèçàðíî-íàäïî÷å÷íè-
êîâîé ñèñòåìû, ýíäîãåííîé ôóíê-
öèè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, àêòèâ-
íîñòè ãîðìîíà ðîñòà), èììóííîé 
ñèñòåìû (êëåòî÷íîãî, ãóìîðàëüíîãî 
çâåíà è ôàêòîðîâ íåñïåöèôè÷åñêîé 
çàùèòû), ñèñòåìû ãåìîñòàçà (òðîì-
áîöèòàðíîãî, êîàãóëÿöèîííîãî è 
ôèáðèíîëèòè÷åñêîãî çâåíüåâ) ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ñîâðåìåííûõ ìå-
òîäèê, íàõîäÿùèõñÿ â îñíàùåííîé 

íà ìèðîâîì óðîâíå ëàáîðàòîðèè 
Êëèíèê è ÍÈÖ ÑàìÃÌÓ: ìîíî-
êëîíàëüíîå òèïèðîâàíèå ëèìôî-
öèòîâ íà ïðîòî÷íîì ëþìèíåñöåíò-
íîì öèòîìåòðå, èììóíîôåðìåíòíîå 
îïðåäåëåíèå ðÿäà áèîõèìè÷åñêèõ è 
ýíäîêðèííûõ ïîêàçàòåëåé, èññëå-
äîâàíèå ìåòàáîëè÷åñêèõ ôàêòîðîâ 
íà áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçàòîðå, 
îïðåäåëåíèå èíòåãðàòèâíûõ ïîêà-
çàòåëåé âåãåòàòèâíûõ ðåàêöèé íà 
ïðîãðàììíî-àïïàðàòíîì êîìïëåêñå 
«Êàðäèîìåòð», èçó÷åíèå ñâåðòûâà-
þùèõ è ïðîòèâîñâåðòûâàþùèõ ïà-
ðàìåòðîâ íà àíàëèçàòîðå ñèñòåìû 
ãåìîñòàçà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
50 äîíîðîâ Ñàìàðñêîé îáëàñòíîé 
ñòàíöèè ïåðåëèâàíèÿ êðîâè. Ëèöà 
èç êîíòðîëüíîé ãðóïïû íå èìåëè 
ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ èììóíîëî-
ãè÷åñêîé è ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêîé 
ñèñòåì.

Ó÷èòûâàÿ òîò ôàêò, ÷òî îòäåëüíî 
âçÿòûé ïàðàìåòð êàæäîé ñèñòåìû 
õàðàêòåðèçóåò åå òîëüêî â äàííûé 
êîíêðåòíûé ìîìåíò âðåìåíè, ÿâ-
ëÿÿñü òî÷å÷íîé õàðàêòåðèñòèêîé 
íà îïðåäåëåííûé ìîìåíò èññëåäî-
âàíèÿ, äëÿ îáúåêòèâíîé êîìïëåêñ-
íîé îöåíêè ñîñòîÿíèÿ îðãàíèçìà â 
öåëîì, îïðåäåëåíèÿ ïðîãíîñòè÷åñêè 
âàæíûõ ïàðàìåòðîâ, ìû èñïîëüçîâà-
ëè ñîâðåìåííûé ìåòîäîëîãè÷åñêèé 
ïîäõîä – ñèñòåìíûé ìíîãîôàêòîð-
íûé àíàëèç è ìàòåìàòè÷åñêîå ìîäå-
ëèðîâàíèå, êîòîðûé ïî çíà÷èìîñòè 
ïðèðàâíèâàåòñÿ ê ìåòîäàì äîêàçà-
òåëüíîé ìåäèöèíû [6].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â èòîãå ìíîãîëåòíåé ðàáîòû áû-

ëî ïîëó÷åíî 10 ìàòåìàòè÷åñêèõ ìî-
äåëåé äèíàìè÷åñêîãî ôóíêöèîíàëü-
íîãî ñîñòîÿíèÿ âñåõ æèçíåííî âàæ-
íûõ ñèñòåì îðãàíèçìà [7, 8, 9, 10, 
11, 12] ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíüþ (ðèñ. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10). Ãëàâíûå âûâîäû, ê êîòîðûì 
ìû ïðèøëè, – ýòî òî, ÷òî:
- ïðè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè íà-

áëþäàþòñÿ äëèòåëüíûå (äî 1 ãîäà 
è áîëåå) ïàòîãåíåòè÷åñêè çíà÷è-
ìûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíèðîâà-
íèÿ âñåõ ñèñòåì îðãàíèçìà, êî-
òîðûå íîñÿò öèêëè÷åñêèé õàðàê-
òåð;

- íàïðàâëåííîñòü è ñîñòîÿòåëü-
íîñòü êîìïåíñàòîðíûõ âîçìîæ-
íîñòåé îðãàíèçìà èíäèâèäóàëü-
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íà, íî ÷àùå çàâèñèò îò òÿæåñòè 
òðàâìû èëè èñõîäíîãî ñîñòîÿíèÿ 
ãîìåîñòàçà (ïðåìîðáèäíûé ôîí);

- îêîí÷àíèå òðàâìàòîëîãî-îðòîïå-
äè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è âîññòàíîâëå-
íèå îïîðíûõ ôóíêöèé êîíå÷íî-
ñòè íå ÿâëÿåòñÿ êðèòåðèåì ïîë-
íîãî âûçäîðîâëåíèÿ;

- çíàÿ, êàêèå íàðóøåíèÿ ñîñòîÿ-
íèÿ îðãàíîâ è ñèñòåì èìåþòñÿ ó 
áîëüíîãî â ðàííèå ñðîêè òðàâìà-
òè÷åñêîé áîëåçíè, ìîæíî ïðîãíî-
çèðîâàòü åå òå÷åíèå, îñëîæíåíèÿ 
è èñõîä.
Òàêîå ìíîãîïëàíîâîå èññëåäî-

âàíèå ïîçâîëèëî íàì ïðåäëîæèòü 
ñâîþ òðàêòîâêó ïîíÿòèÿ òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè. Ïî íàøèì 
ïðåäñòàâëåíèÿì, òðàâìàòè÷åñêàÿ 
áîëåçíü – ýòî ñèíäðîìîêîìïëåêñ 
êîìïåíñàòîðíî-ïðèñïîñîáèòåëüíûõ 
è ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé âñåõ ñè-
ñòåì îðãàíèçìà â îòâåò íà òðàâìó 
ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, õàðàêòåðèçó-
þùèéñÿ ñòàäèéíîñòüþ è äëèòåëü-
íîñòüþ òå÷åíèÿ, îïðåäåëÿþùèé åå 
èñõîä è ïðîãíîç äëÿ æèçíè è òðó-
äîñïîñîáíîñòè [13].

Ïðîâåäåííûé ñèñòåìíûé ìíîãî-
ôàêòîðíûé àíàëèç ñîñòîÿíèÿ òàêèõ 
âàæíåéøèõ òðèããåðíûõ è àäàï-
òèâíûõ ñèñòåì, êàê ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòàÿ, âåãåòàòèâíàÿ íåðâíàÿ, 
èììóííàÿ, íåéðîýíäîêðèííàÿ è 
ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêàÿ, äàë íàì 
âîçìîæíîñòü ïðåäëîæèòü ðàáî÷óþ 
êëàññèôèêàöèþ ôîðì òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè. Ïðåäëàãàåì âûäåëÿòü 
êîìïåíñèðîâàííóþ, ñóáêîìïåíñè-
ðîâàííóþ è äåêîìïåíñèðîâàííóþ 
ôîðìû. Äàííàÿ êëàññèôèêàöèÿ 
íåñåò èíôîðìàöèþ î ñòåïåíè êà÷å-
ñòâåííûõ, êîëè÷åñòâåííûõ è ôóíê-
öèîíàëüíûõ èçìåíåíèé â îðãàíèç-
ìå, ïîçâîëÿåò ïëàíèðîâàòü ìåòîä 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (êîí-
ñåðâàòèâíûé, ðàííèé èëè îòñðî-
÷åííûé îïåðàòèâíûé), ïðîãíîçèðî-
âàòü âîçíèêíîâåíèå îñëîæíåíèé è 
âîçìîæíûå èñõîäû, à, ñëåäîâàòåëü-
íî, ñïîñîáñòâîâàòü èíäèâèäóàëüíî-
ìó ïîäõîäó ê ëå÷åíèþ ïàöèåíòà ñ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ.

Íà îñíîâå ýòîé êëàññèôèêàöèè 
äëÿ êàæäîé èç óêàçàííûõ ñèñòåì 
ðàçðàáîòàíû ïðîãðàììû-àëãîðèò-
ìû ðàçâåðíóòîãî èõ îáñëåäîâàíèÿ. 
Â êà÷åñòâå ïðèìåðà ïðèâåäåí àëãî-
ðèòì èññëåäîâàíèÿ èììóííîé ñè-
ñòåìû (ðèñ. 11). Ïðîãðàììà ÿâëÿ-
åòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêîé, òàê êàê, ñî-

Ðèñ. 1 
Ñîñòîÿíèå êàðäèîãåìîäèíàìèêè ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 2 
Ñîñòîÿíèå êàðäèîñïåöèôè÷åñêèõ ôåðìåíòîâ ó áîëüíûõ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 3 
Ñîñòîÿíèå áåëêîâîãî îáìåíà ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 4 
Ñîñòîÿíèå ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ
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ïîñòàâëÿÿ ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
ó êàæäîãî êîíêðåòíîãî áîëüíîãî 
ñ ìîäåëüíûìè, ìîæíî êîíñòàòèðî-
âàòü ñòåïåíü èììóíîëîãè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé, ïðåäâèäåòü äàëüíåéøåå 
òå÷åíèå, âîçìîæíîñòü âîçíèêíîâå-
íèÿ îñëîæíåíèé è èñõîä òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè, à, ñëåäîâàòåëüíî, 
èíäèâèäóàëèçèðîâàòü ëå÷åáíûå 
ìåðîïðèÿòèÿ ñ öåëüþ óêîðî÷åíèÿ 
ñðîêîâ ðåàáèëèòàöèè è íàèáîëåå 
ïîëíîãî âîññòàíîâëåíèÿ çäîðîâüÿ. 
Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî â íåå âêëþ÷å-
íû òîëüêî íàèáîëåå âåñîìûå ïîêà-
çàòåëè â äàííîé ñèñòåìå, îíà äàåò 
ýêîíîìè÷åñêèé ýôôåêò, ïîçâîëÿåò 
ñîêðàòèòü âðåìÿ îáñëåäîâàíèÿ ïà-
öèåíòà, óìåíüøèòü çàòðàòû íà ðå-
àêòèâû. Íàïðèìåð, â äàííîì ñëó-
÷àå èç 16 ïàðàìåòðîâ èììóííîé ñè-
ñòåìû òàêîé ïîäõîä ïîçâîëÿåò èñ-
ñëåäîâàòü âñåãî îò 3 äî 5, è â òî æå 
âðåìÿ èìåòü ïîëíîå ïðåäñòàâëåíèå 
î ôóíêöèè èììóíîðåàêòèâíîñòè â 
öåëîì.

Åñòåñòâåííî, âûÿâëåííûå íàðó-
øåíèÿ ôóíêöèé îðãàíîâ è ñèñòåì 
äàþò îñíîâàíèå äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ 
êîìïëåêñà ìåäèêàìåíòîçíîé è íå-
ìåäèêàìåíòîçíîé èõ ïðîôèëàêòèêè 
è ëå÷åíèÿ. Ïðèâåäåì îñíîâíûå ïî-
ëîæåíèÿ êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà ê 
ëå÷åíèþ áîëüíîãî òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíüþ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé èìå-
åòñÿ âûðàæåííàÿ áîëåâàÿ ðåàêöèÿ, 
ïîýòîìó èì òðåáóåòñÿ àäåêâàòíîå 
îáåçáîëèâàíèå, íà÷èíàÿ ñ äîãîñïè-
òàëüíîãî ýòàïà, ñ ïðîäîëæåíèåì 
íà ãîñïèòàëüíîì, âêëþ÷àþùåå ñî-
âðåìåííûå íåíàðêîòè÷åñêèå ñðåä-
ñòâà (êñåôîêàì, êåòîðîë, çàëäèàð), 
íàðêîòè÷åñêèå àíàëãåòèêè, ïñèõî-
òåðàïèþ, íàïðàâëåííóþ íà êóïè-
ðîâàíèå áîëè. Êðîâîïîòåðÿ ïðè 
ïåðåëîìå áåäðà ñîñòàâëÿåò äî 2,5 ë, 
ñëåäîâàòåëüíî, îáúåì öèðêóëèðóþ-
ùåé êðîâè íóæíî âîñïîëíèòü. Äëÿ 
ýòîãî ñåãîäíÿ ñóùåñòâóåò ðÿä ñî-
âðåìåííûõ ïðåïàðàòîâ: ãèäðîêñè-
ýòèëêðàõìàëû (èíôóêîë, ãåìîõåñ, 
âîëþâåí, âåíîôóíäèí è äð.), ìî-
äèôèöèðîâàííûå æåëàòèíû (ãåëî-
ôóçèí), àíòèîêñèäàíòû è äåòîêñè-
êàíòû (ðåàìáåðèí, öèòîôëàâèí). Â 
ïåðèîä øîêà è ðàííåé ïîñòøîêîâîé 
ðåàêöèè ïðîèñõîäèò çàïóñê êàòàáî-
ëè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Ïðè òÿæåëûõ 
òðàâìàõ ñóòî÷íàÿ ïîòåðÿ áåëêà äî-
ñòèãàåò 25 ãðàììîâ, ïðè ýòîì èäåò 
òàê íàçûâàåìîå «ñúåäàíèå» ñîá-

Ðèñ. 5 
Ñîñòîÿíèå ïèãìåíòíîãî îáìåíà ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 6 
Ñîñòîÿíèå ëèïèäíîãî îáìåíà ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 7 
Ñîñòîÿíèå èììóííîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 8 
Ñîñòîÿíèå ýíäîêðèííîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ
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Математическая модель пигментного обмена при травматической болезни
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Ðèñ. 11 
Äèàãíîñòè÷åñêàÿ ïðîãðàììà-àëãîðèòì îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ â ðàçëè÷íûå ñðîêè òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè

ñòâåííîé ñêåëåòíîé ìóñêóëàòóðû 
è, åñëè áîëüíîìó â ýòîò ïåðèîä íå 
ïîìîãàòü, ñàìîñòîÿòåëüíî ìûøå÷-
íàÿ ìàññà âîññòàíàâëèâàåòñÿ òîëü-
êî ê 1 ãîäó, è òî íå ó âñåõ áîëüíûõ. 
Íåëüçÿ çàáûâàòü ïðî ïàðåíòåðàëü-
íîå è ýíòåðàëüíîå ïèòàíèå ó áîëü-
íûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ, 
è ëó÷øå âñåãî äëÿ ýòîãî ïîäõîäÿò 
ñáàëàíñèðîâàííûå ñìåñè òèïà Íó-
òðèêîìá äëÿ ýíòåðàëüíîãî ïèòàíèÿ 
è ïðåïàðàòû «òðè â îäíîì» äëÿ 
ïàðåíòåðàëüíîãî (Îëèêëèíîìåëü, 
Êàáèâåí). Êðîìå ïîòåðè ìûøå÷íîé 
ìàññû, íàðóøåíèé áåëêîâîãî îá-
ìåíà ïîääåðæèâàåòñÿ èìåþùèéñÿ 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé èììóíîäåôè-
öèò, êîòîðûé ïðèâîäèò ê ðàçâè-
òèþ âîñïàëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé 
è äàæå ñåïñèñó. Ïîýòîìó, íàðÿäó ñ 
àäåêâàòíûì ïèòàíèåì, íåîáõîäèìî 
ïðîâîäèòü êîððåêöèþ èììóííûõ 
íàðóøåíèé.

Íàìè ïðîâåäåíî ðàíäîìèçèðîâàí-
íîå ïëàöåáî êîíòðîëèðóåìîå èññëå-
äîâàíèå ïðèìåíåíèÿ ñ ýòîé öåëüþ 
ñèñòåìíûõ ïðåïàðàòîâ Òðàóìåëü Ñ, 
Óáèõèíîí êîìïîçèòóì, Îñòåîõåëü 
è ñðåäñòâ ýíçèìîòåðàïèè – ôëîãýí-
çèì, âîáýíçèì. Äîêàçàíî, ÷òî îíè 
ïîçâîëÿþò óëó÷øèòü òå÷åíèå òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè, óìåíüøèòü 
ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ èíôåêöèîííûõ 
è àëëåðãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, âîñ-
ñòàíîâèòü íåéðîýíäîêðèííûå ðåàê-
öèè, òêàíåâîå äûõàíèå, îòðåãóëèðî-

Ðèñ. 9 
Ñîñòîÿíèå èììóííîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ

Ðèñ. 10 
Ñîñòîÿíèå âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû ó áîëüíûõ òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíüþ

Травматическая болезнь

Исследуемая система

Иммунная система

Сроки и частота обследований

В течение первого месяца еженедельный контроль От 1 месяца до 1,5 лет контроль каждые 3 месяца

Набор необходимых тестов

1. Т-лимфоциты
2. Т-хелперы /индукторы
3. Т-супрессоры /цитотоксические лимфоциты
4. Иммуноглобулин А
5. Активность комплемента

1. Общее количество лимфоцитов
2. Т-хелперы /индукторы
3. Т-супрессоры /цитотоксические
4. Иммуноглобулин А
5. Иммуноглобулин G

1-е          7-е          14-е        21-е        30-е        90-е        180-е      360-е

0,1

0

-0,1

-0,2

t, суткиXbi

0
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âàòü ìèêðîöèðêóëÿöèþ è, ñëåäîâà-
òåëüíî, îïòèìèçèðîâàòü ðåïàðàòèâ-
íûå è ðåãåíåðàòèâíûå ïðîöåññû ïðè 
íàëè÷èè ïåðåëîìîâ êîñòåé.

Â êîìïëåêñ ðåàáèëèòàöèîííûõ 
ìåðîïðèÿòèé íåîáõîäèìî âêëþ÷àòü 
àäåêâàòíóþ ôèçèîòåðàïèþ (ìàñ-
ñàæ, ÓÂ×, ýëåêòðîôîðåç èîíîâ 

êàëüöèÿ è ôîñôîðà, ëàçåðîòåðàïèÿ 
áèîàêòèâíûõ òî÷åê, ËÔÊ), ãèïåð-
áàðè÷åñêóþ îêñèãåíàöèþ, ãèïåð-
ãðàâèòàöèîííóþ òåðàïèþ.

Îáÿçàòåëüíûìè â êëèíèêå òðàâ-
ìàòîëîãèè ÑàìÃÌÓ ÿâëÿþòñÿ êîí-
ñóëüòàöèè ïñèõîëîãà ñ ïðèìåíåíèåì 
ðàçëè÷íûõ ïñèõîòåðàïåâòè÷åñêèõ 

òåõíèê, àäàïòèðîâàííûõ ê ðàçíûì 
ñðîêàì òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

Òàê íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ìû 
ïðåäñòàâëÿåì ñîñòîÿíèå ïðîáëåìû 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè – åå ïàòî-
ãåíåòè÷åñêèå àñïåêòû, ìåòîäîëîãèþ 
èçó÷åíèÿ, êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå, ïó-
òè ðåàáèëèòàöèè.
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ОПЕРАТИВНАЯ ТЕХНИКА ЛЕЧЕНИЯ 
ЭПИФИЗЕОЛИЗА ГОЛОВКИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ С ПОМОЩЬЮ 
КОМПЬЮТЕРИЗИРОВАННОЙ НАВИГАЦИИ
SURGICAL TECHNIQUE FOR COMPUTERIZED NAVIGATION FOR TREATMENT OF SLIPPED FEMORAL 
CAPITAL EPIPHYSIS

Скрепление in situ одним винтом при эпифизеолизе головки бедренной 

кости (ЭГБК) представляет собой метод выбора. Некоторые технические 

характеристики являются решающими и включают правильную точку 

входа винта, направление винта согласно эпифизу и длину винта. Все 

это осложняется деформацией, вызванной смещением эпифиза назад. 

Флюороскопическая система, основанная на компьютеризированной на-

вигации, может повысить точность размещения винта при выполнении 

оперативной задачи и значительно сократить облучение. При использо-

вании флюороскопии, основанной на навигации, винт можно установить 

всего с помощью двух флюороскопических изображений. Используя дан-

ную технологию, можно легко определить точку входа, длину и точное 

направление.

Ключевые слова: эпифизеолиз головки бедренной кости, компьютери-

зированная навигация, скрепление in situ.

In situ pinning with a single screw for SCFE is the treatment of choice for 

this condition. Some technical features are critical and include proper screw 

entry point, screw direction in relation to the epiphysis, and the length of 

screw. These are complicated by the deformity created due to the poste-

rior slip of the epiphysis. Fluoroscopic based computerized navigation sys-

tem can increase precision in screw placement while performing the surgi-

cal task, and markedly reduce radiation. Using real fluoroscopy based navi-

gation the screw can be placed using only two fluoroscopic images. Entry 

point, length and precise direction can be all easily determined by using  

this technique.

Key words: slipped Capital Femoral Epiphysis, Computerized Navigation,  

In situ.

Ôèêñàöèÿ îäíèì âèíòîì ïðè 
ýïèôèçåîëèçå ãîëîâêè áå-

äðåííîé êîñòè (ÝÃÁÊ) îêàçàëàñü 
áèîìåõàíè÷åñêè ñòàáèëüíîé, êàê è 
ôèêñàöèÿ íåñêîëüêèìè âèíòàìè, íî 
ñ ìåíüøèì ïîêàçàòåëåì îñëîæíå-
íèé [1, 2, 3, 4]. Ïðè òàêîì ñîñòîÿ-
íèè íà ðàçëè÷íûõ ñòàäèÿõ ñêðåïëå-
íèå in situ îäíèì âèíòîì ñ÷èòàåòñÿ 
ìåòîäîì âûáîðà. Ôèêñàöèÿ êàíþ-
ëèðîâàííûì âèíòîì ïðèîáðåëà ïî-
ïóëÿðíîñòü èç-çà îòíîñèòåëüíîé 
ëåãêîñòè åå ïðèìåíåíèÿ è óñòðàíå-
íèÿ ïîâðåæäåíèÿ ýïèôèçà øòèôòà-
ìè. Óñòðîéñòâî â ìåíüøåé ñòåïåíè 
ñïîñîáñòâóåò àâàñêóëÿðíîìó íåêðî-
çó, ÷åì äðóãèå ôèêñèðóþùèå ïðè-
ñïîñîáëåíèÿ, è ìîæåò ñ ëåãêîñòüþ 
ïðèìåíÿòüñÿ íà ðàçëè÷íûõ ñòàäèÿõ 
çàáîëåâàíèÿ [5, 6]. Îäíàêî, âñëåä-
ñòâèå óçêîé çîíû áåçîïàñíîñòè 
ôèêñàöèè âèíòîì, äëÿ óñïåøíîé 

ïðîöåäóðû ñóùåñòâåííû íåêîòî-
ðûå òåõíè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè. 
Îíè âêëþ÷àþò â ñåáÿ ïðàâèëüíóþ 
òî÷êó âõîäà âèíòà, òî÷íîå íàïðàâ-
ëåíèå âèíòà îòíîñèòåëüíî ýïèôè-
çà, ñîîòâåòñòâóþùåå ðàçìåùåíèå â 
ñóáõîíäðàëüíîé êîñòè è èçáåãàíèå 
ïåíåòðàöèè òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
[7].

Ñîãëàñíî Morrisy [8], âèíò äîë-
æåí ðàñïîëàãàòüñÿ ïåðïåíäèêóëÿð-
íî ýïèôèçó, êàê â ïåðåäíåçàäíèõ, 
òàê è â áîêîâûõ ïðîåêöèÿõ. Âñëåä-
ñòâèå çàäíåãî ñìåùåíèÿ ýïèôèçà 
(èëè ïåðåäíåãî ñìåùåíèÿ ãîëîâêè), 
ñòàðòîâàÿ òî÷êà äîëæíà íàõîäèòü-
ñÿ ñïåðåäè è íà ãîëîâêå áåäðåííîé 
êîñòè, â ïðîòèâîïîëîæíîñòü âèí-
òàì, ðàçìåùàåìûì ïðè áåäðåííûõ 
ïåðåëîìàõ ëàòåðàëüíî. Ãåîìåòðè-
÷åñêóþ ðàçìåòêó ïîâåðõíîñòè, èñ-
ïîëüçóåìóþ äëÿ ïðåäâàðèòåëüíîãî 

ïëàíèðîâàíèÿ òî÷êè âõîäà, îïè-
ñàë Canale [9]. Íåêîòîðûå àâòîðû 
îïèñàëè ìàòåìàòè÷åñêèå ôîðìóëû 
è ðåíòãåíîãðàôè÷åñêèå øàáëîíû, 
÷òîáû ãàðàíòèðîâàòü ïðàâèëüíîå 
ðàçìåùåíèå âèíòà [8, 10, 11]. Íå-
äàâíî Rooks è äð. [10] ïîðåêîìåí-
äîâàëè ðàçìåùàòü êîí÷èê âèíòà íà 
ðàññòîÿíèè 8 ìì îò ñóáõîíäðàëüíîé 
êîñòè èëè â ïðåäåëàõ îäíîé òðåòè 
ðàäèóñà ãîëîâêè áåäðà, â çàâèñè-
ìîñòè îò òîãî, ÷òî áëèæå. Òàêèì 
îáðàçîì, óñòàíîâêà îäíîãî âèíòà 
ïåðïåíäèêóëÿðíî ñìåùåííîìó ýïè-
ôèçó ÿâëÿåòñÿ òåõíè÷åñêè ñëîæíîé 
çàäà÷åé, êîòîðàÿ òðåáóåò òî÷íîé 
òåõíèêè è ïðèìåíåíèÿ ôëþîðîñêî-
ïèè â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè. Îñíî-
âàííàÿ íà ðåíòãåíîñêîïèè êîìïüþ-
òåðèçèðîâàííàÿ ñèñòåìà íàâèãàöèè 
ïîÿâèëàñü â îðòîïåäè÷åñêîé òðàâ-
ìå è õèðóðãèè çàìåùåíèÿ ñóñòà-
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âîâ íåäàâíî. Òàêàÿ òåõíèêà èìååò 
3 ïîòåíöèàëüíûõ ïðåèìóùåñòâà 
íàä ñòàíäàðòíîé ôëþîðîñêîïèåé: 
òî÷íîå ðàçìåùåíèå õèðóðãè÷åñêèõ 
èíñòðóìåíòîâ è èìïëàíòàíòîâ, îä-
íîâðåìåííûé ìíîãîïðîåêöèîííûé 
îáçîð ïðè âûïîëíåíèè õèðóðãè÷å-
ñêîé çàäà÷è è çàìåòíî ñíèæåííîå 
îáëó÷åíèå. Òî÷êó âõîäà ìîæíî 
ïðåäâàðèòåëüíî îïðåäåëèòü ïåðåä 
ñîçäàíèåì êîæíîãî ðàçðåçà. Íà-
ïðàâëåíèå âèíòà, åãî äëèíà è äèà-
ìåòð ïåðåä âñòàâêîé òî÷íî ïëàíè-
ðóþòñÿ.

Ýòè ïðåèìóùåñòâà ìîãóò ñäåëàòü 
ïðîöåäóðó áåçîïàñíîé è ëåãêîé, â 
òî æå âðåìÿ ñîêðàùàÿ êîëè÷åñòâî 
èçëó÷åíèÿ òàçà ó ïîäðîñòêîâ. Ýòî 
èññëåäîâàíèå ÿâëÿåòñÿ òåõíè÷å-
ñêèì ïðèìå÷àíèåì, îïèñûâàþùèì 
õèðóðãè÷åñêóþ òåõíèêó ôèêñàöèè 
ýïèôèçèîëèçà ãîëîâêè áåäðåííîé 
êîñòè.

ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÀß ÒÅÕÍÈÊÀ
Ïëàòôîðìà óïðàâëåíèÿ ëå÷åíè-

åì «ION» ñïîñîáñòâóåò õèðóðãè-
÷åñêîé íàâèãàöèè, îñíîâàííîé íà 
ñáîðå ôëþîðîñêîïè÷åñêèõ äàííûõ 
â ðåàëüíîì âðåìåíè. Àíîä êàëè-
áðîâêè ñ ïðèêðåïëåííûìè èíôðà-
êðàñíûìè ñâåòîäèîäàìè ïðèñîåäè-
íåí ê ôëþîðîñêîïó. Ïëàòôîðìà 
«ION» èñïîëüçóåòñÿ äëÿ îòñëå-
æèâàíèÿ ôëþîðîñêîïà è äâóõ îò-
ñëåæèâàþùèõ óñòðîéñòâ – ïåðâîå 
ïðèêðåïëÿåòñÿ ê êîñòè ïàöèåíòà, 
âòîðîå – ê õèðóðãè÷åñêîìó èí-
ñòðóìåíòó.

Ïàöèåíòà ðàçìåùàþò íà îðòîïå-
äè÷åñêîì ñòîëå, à ñëåäÿùåå óñòðîé-
ñòâî êîñòè ïðèêðåïëÿåòñÿ ê ïàöè-
åíòó ïðè ïîìîùè òðåõìèëëèìåòðî-
âûõ ðåçüáîâûõ ñïèö, âñòàâëÿåìûõ 
÷ðåñêîæíî (ðèñ. 1à). Íåîáõîäèìî 
îòìåòèòü, ÷òî ïàöèåíò äîëæåí áûòü 
ñîîòâåòñòâóþùå ðàçìåùåí íà ñòîëå 
âî èçáåæàíèå äâèæåíèÿ ìåæäó òà-
çîáåäðåííûì ñóñòàâîì è îòñëåæè-
âàþùèì óñòðîéñòâîì êîñòè.

Òðåáóþòñÿ ïåðåäíåçàäíèå è áî-
êîâûå ïðîåêöèè êîñòè, êîòîðûå 
ñîõðàíÿþòñÿ â ñèñòåìíîé ïàìÿòè, 
ïîêà îïåðàöèîííàÿ áðèãàäà íàõî-
äèòñÿ íà áåçîïàñíîì ðàññòîÿíèè 
îò èñòî÷íèêà èçëó÷åíèÿ. Ïðè íå-
îáõîäèìîñòè ìîãóò ïîòðåáîâàòüñÿ 
äâå êîñûå ïðîåêöèè. Ïðîöåññ íà-
âèãàöèè èñïîëüçóåò ñèñòåìó êàíþ-
ëèðîâàííûõ âèíòîâ. Ïðîâîëî÷íûé 
ïðîâîäíèê êàòåòåðà ìîíòèðóþò è 

ïðîïóñêàþò ÷åðåç êàíþëèðîâàí-
íóþ êîíäóêòîðíóþ âòóëêó äëÿ 
ñâåðëåíèÿ, ñîäåðæàùóþ 4 èíôðà-
êðàñíûõ ñâåòîäèîäà, êîòîðûå ïåðå-
äàþò èíôðàêðàñíîå èçëó÷åíèå íà 
îïòè÷åñêóþ èíôðàêðàñíóþ êàìåðó. 
Êàìåðà âûÿâëÿåò êàæäûé ñâåòîâîé 
ïó÷îê ïðè òðèàíãóëÿöèè, óñòàíàâ-
ëèâàÿ åå ïîëîæåíèå, è ïåðåäàåò 
äàííûå â ñèñòåìó. Â õîäå îïåðàöèè 
íàïðàâèòåëü, êàê è îöåíèâàåìûå 
äëèíà è äèàìåòð âèíòà, îäíîâðå-
ìåííî îòîáðàæàþòñÿ íà âñåõ çàðà-
íåå ïîëó÷åííûõ èçîáðàæåíèÿõ áåç 
íåîáõîäèìîñòè äàëüíåéøåé ôëþî-
ðîñêîïèè. Ýêñòðàïîëÿöèþ ïðîâî-
äíèêà ìîæíî ïåðåíåñòè íà ýêðàí 
äî èññå÷åíèÿ (ðèñ. 1b).

Çàòåì äåëàþò íåáîëüøîé íàäðåç 
è êàíþëèðîâàííûé ïðîâîäíèê ïî-
ìåùàþò íà áåäðå, ïîêà íå áóäåò 
äîñòèãíóòî íóæíîå íàïðàâëåíèå âî 
âñåõ ðàäèîãðàôè÷åñêèõ ïðîåêöèÿõ 
(ðèñ. 2). Òðàåêòîðèÿ ïðîâîäíèêà 
èçìåðÿåòñÿ òàê, ÷òî íåîáõîäèìàÿ 
äëèíà è äèàìåòð îöåíèâàþòñÿ íà 
ðåãèñòðèðóåìûõ èçîáðàæåíèÿõ 
(ðèñ. 2). Â èòîãå äîñòèãàþò êî-
íå÷íîé äëèíû è äèàìåòðà âèíòà. 
Ïîñëå óñïåøíîãî ðàçìåùåíèÿ êà-
íþëèðîâàííîãî íàïðàâèòåëÿ â áå-
äðåííóþ êîñòü ïðîâîäÿò ïðîâîëî-
êó. Ñàìîíàðåçíîé âèíò ïðîäâèãà-
þò ïî íàïðàâèòåëþ â ýïèôèç. Âû-
ïîëíÿþò êîíå÷íûå ïåðåäíåçàäíèå 
è áîêîâûå êîíòðîëüíûå ïðîåêöèè 

Ðèñ. 1à
Ïàöèåíòà ðàçìåùàþò íà îðòîïåäè÷åñêîì ñòîëå.
Êîíòðîëüíîå óñòðîéñòâî ââîäÿò â ïîäâçäîøíûé ãðåáåíü

Ðèñ. 1b
Íàïðàâèòåëü äðåëè ñ èíôðàêðàñíûìè äèîäàìè ïîìåùàþò íà êîæíîé 
ïîâåðõíîñòè ïàöèåíòà, ÷òîáû ïðåäâàðèòåëüíî íàìåòèòü òî÷êó âõîäà
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(ðèñ. 3). Êîíòðîëüíîå óñòðîéñòâî 
çàòåì óäàëÿþò, ðàíó ïðîìûâàþò è 
çàêðûâàþò.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ôèêñàöèÿ ïðè ýïèôèçèîëèçå ãî-

ëîâêè áåäðåííîé êîñòè ÿâëÿåòñÿ 
òåõíè÷åñêè ñëîæíîé ïðîöåäóðîé. 
Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïðîâåäåíû ìíî-
ãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ, êàñàþ-
ùèåñÿ íàèáîëåå ýôôåêòèâíîãî ìå-
òîäà ôèêñàöèè. Èç îáñóæäåííûõ 
âîïðîñîâ – ìåòîäû ôèêñàöèè (êàê 
øòèôòàìè, òàê è âèíòàìè), êîëè÷å-
ñòâî âèíòîâ/øòèôòîâ, ðàçìåùåíèå 
ïàöèåíòà (îðòîïåäè÷åñêèé èëè ëó-
÷åïðîíèöàåìûé ñòîë), îïðåäåëåíèå 
òî÷êè âõîäà è òî÷íîãî ðàçìåùåíèÿ 
âèíòîâ. Â íåäàâíåì äîêóìåíòå, 
ðàññìàòðèâàþùåì êðóïíûå ñåðèè 
(241 ïàöèåíò), ïî-âèäèìîìó, ìå-
òîäîì, êîòîðûé âûçûâàåò ìåíüøå 
âñåãî îñëîæíåíèé (àâàñêóëÿðíûé 
íåêðîç, õîíäðîëèç), ÿâëÿåòñÿ ïðè-
êðåïëåíèå in situ åäèíè÷íûì êàíþ-
ëèðîâàííûì âèíòîì [11]. Ãëàâíàÿ 
ñëîæíîñòü ïðîöåäóðû – â òî÷íîì 
íàöåëèâàíèè êàíþëèðîâàííîãî 
âèíòà íà âñå ïðîåêöèè â äåôîðìè-
ðîâàííîé ãîëîâêå áåäðà. Óçêàÿ áåç-
îïàñíàÿ çîíà, äîñòóïíàÿ äëÿ âèíòà, 
òðåáóåò íàèâûñøåé òî÷íîñòè âî èç-
áåæàíèå îñëîæíåíèé, âêëþ÷àÿ ðàñ-
ïîçíàâàíèå «ñëåïîé çîíû» [10, 12, 
13, 14].

Ìû èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåðè-
çèðîâàííóþ ôëþîðîñêîïè÷åñêóþ 
íàâèãàöèþ ïðè ÷ðåñêîæíîé ôèê-
ñàöèè ïåðåëîìîâ òàçà ñ ïîìîùüþ 
êàíþëèðîâàííûõ âèíòîâ [15] è îá-
íàðóæèëè, ÷òî òåõíîëîãèÿ âûãîäíà 
â ïëàíèðîâàíèè òî÷íîãî ìàðøðóòà 
âèíòà â òðåõìåðíîé àíàòîìè÷åñêè 
ñëîæíîé ñòðóêòóðå ñ î÷åíü îãðàíè-
÷åííîé «áåçîïàñíîé çîíîé».

Ñèñòåìà íàâèãàöèè ìîæåò ïîìî÷ü 
â ïðåäâàðèòåëüíîì ïëàíèðîâàíèè 
ó÷àñòêà èññå÷åíèÿ, ò.ê. êîíäóêòîð-
íàÿ âòóëêà äëÿ ñâåðëåíèÿ ïðèáëè-
æàåòñÿ ê äèàôèçó íà áåäðå ïàöè-
åíòà ïåðåä âûïîëíåíèåì êîæíîãî 
íàäðåçà. Îòîáðàæàåìîå âèðòóàëü-
íîå èçîáðàæåíèå ìîæåò ïîìî÷ü õè-
ðóðãó ñêîððåêòèðîâàòü ñòàðòîâóþ 
òî÷êó è, ñëåäîâàòåëüíî, èññå÷åíèå. 
Ðàññå÷åíèå ìÿãêèõ òêàíåé è êîæ-
íûé ðàçðåç ïðåäåëüíî óìåíüøàþò-
ñÿ. Ýòî îñîáåííî âàæíî äëÿ äåòåé 
ñ îæèðåíèåì, êîòîðûå ñîñòàâëÿþò 
áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ ýïèôèçå-
îëèçîì ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè.

Ðèñ 2 
Íóæíîå ðåãèñòðèðóåìîå èçîáðàæåíèå ïåðåäíåçàäíåãî è áîêîâîãî 
îòäåëà áåäðà ñ òðàåêòîðèåé íàïðàâèòåëÿ äðåëè îòîáðàæàåò 
íàïðàâëåíèå, äëèíó è äèàìåòð âèíòà

Ðèñ. 3 
Ïåðåäíåçàäíåå (à) è áîêîâîå (b) ôëþîðîñêîïè÷åñêèå èçîáðàæåíèÿ 
âèíòà ïîñëå åãî âñòàâêè

Ðèñ. 4 
Ðåãèñòðèðóåìûé ñíèìîê 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ñ 
ïðîâîëî÷íûì ïðîâîäíèêîì 
êàòåòåðà â áåäðå âìåñòå 
ñ «âèðòóàëüíîé» ëèíèåé, 
äåìîíñòðèðóþùåé òî÷íîñòü
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Êîëè÷åñòâî èçëó÷åíèÿ ïðè òàêîé 
òåõíîëîãèè çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò-
ñÿ. Ñóùåñòâåííî, ÷òî äëÿ îïåðàöèè 
íåîáõîäèìî òîëüêî ÷åòûðå èçîáðà-
æåíèÿ, íåçàâèñèìî îò êîëè÷åñòâà 
âèíòîâ. Îíè âêëþ÷àþò â ñåáÿ 2 èçî-
áðàæåíèÿ äëÿ ðåãèñòðàöèè è 2 êî-
íå÷íûõ êîíòðîëüíûõ èçîáðàæåíèÿ.

Ñíèæåíèå îáëó÷åíèÿ òàçà ÷ðåç-
âû÷àéíî âàæíî, ó÷èòûâàÿ õàðàê-
òåðèñòèêè âîçðàñòíîé ãðóïïû ïîä-
ðîñòêîâ. Â íåêîòîðûõ ïóáëèêàöèÿõ 

èçìåðèëè âíóòðèîïåðàòèâíîå îá-
ëó÷åíèå ïðè âûïîëíåíèè àíàëî-
ãè÷íûõ çàäà÷ è, â ðåçóëüòàòå, ïî-
êàçàëè ïðåèìóùåñòâî òàêèõ ñèñòåì 
[16, 17]. Îïåðàòèâíîå âðåìÿ ïðè 
èñïîëüçîâàíèè íàâèãàöèè íåçíà-
÷èòåëüíî óâåëè÷èâàåòñÿ, ò.ê. óñòà-
íîâêó ñèñòåìû ìîæíî ïðîèçâåñòè, 
ïîêà ïàöèåíòà èññëåäóþò è îáêëà-
äûâàþò ïðîñòûíÿìè.

Êîìïüþòåðíàÿ îðòîïåäè÷åñêàÿ 
õèðóðãèÿ íàáèðàåò ïîïóëÿðíîñòü 

è ñïîñîáñòâóåò òî÷íûì ìèíèìàëü-
íî èíâàçèâíûì òåõíîëîãèÿì è ïî-
âûøåíèþ òî÷íîñòè ðàçìåùåíèÿ 
èìïëàíòàíòîâ. Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî 
÷ðåñêîæíàÿ ôèêñàöèÿ âèíòîì ïðè 
ÝÃÁÊ ÿâëÿåòñÿ ïðåâîñõîäíûì âíå-
äðåíèåì òåõíèêè, ò.ê. ýòî òðåáóåò 
íàèâûñøåé òî÷íîñòè, óçêîé çîíû 
áåçîïàñíîñòè è ìèíèìàëüíîãî îá-
ëó÷åíèÿ. Ýòî îäèí èç ïåðâûõ øà-
ãîâ ïî ïðèìåíåíèþ â îðòîïåäè÷å-
ñêîé äåòñêîé õèðóðãèè.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТЯЖЕЛОЙ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
SURGICAL TREATMENT OF SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Анализируются результаты лечения 667 больных с тяжелой черепно-

мозговой травмой, из них ушибы головного мозга тяжелой степени 

– 292, травматические внутричерепные гематомы – 375. Выбор тактики 

лечения строился на алгоритме, разработанном в нашей клинике. Опе-

рированы 72,4 % больных черепно-мозговой травмой.

Для оптимальной диагностики характера черепно-мозговых поврежде-

ний в остром периоде заболевания необходимо применять современные 

высокоинформативные методы компьютерной томографии в динамике, 

что позволяет определить топику очагов размозжения, локализацию 

и объем подоболочечных и внутримозговых кровоизлияний, выражен-

ность дислокационного синдрома.

Оптимальным методом выбора оперативного вмешательства у больных 

с тяжелой ЧМТ можно считать применение малотравматичных методов 

хирургической коррекции диагностируемой патологии с использова-

нием нейроэндоскопической техники, позволяющей проводить более 

щадящее лечение и в необходимом объеме устранить неблагоприятные 

сопутствующие факторы течения заболевания в остром периоде.

Лечение больных тяжелой ЧМТ должно проводиться комплексно с обя-

зательным выполнением по показаниям дифференцированного хирур-

гического вмешательства и применения вспомогательных приемов по 

дренированию операционных полостей, лучшему заживлению раны и 

коррекции водно-электролитного обмена. Выживаемость у этой группы 

больных повысилась на 13,3 %.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, эндокраниоскопия.

The results of treatment of 667 patients with severe traumatic brain injury 

are analyzed: severe brain contusion – 292, traumatic intracranial hema-

toma – 375. Selection of the treatment tactics was built according to the 

algorithm developed in our clinic. 72,4 % of the patients with traumatic 

brain injury were operated.

The high-informative computer tomography methods are needed for the 

optimal diagnostics of character of traumatic brain injuries during the 

acute period of disease. It allows to determine the topography of crushing 

foci, localization and extent of intrathecal and intracerebral hemorrhage, 

intensity of dislocation syndrome.

The optimal method of surgical intervention for the patients with severe 

TBI can be the administration of surgical correction low-traumatic meth-

ods for diagnosed pathology using neuroendoscopic technique allowing 

more spare treatment and removing, in necessary volume, of the negative 

concomitant factors of disease course during the acute period.

The treatment of patients with severe TBI should be realized in complex 

with necessary implementation of differentiated surgical intervention ac-

cording indications, and using secondary methods of drainage of sur-

gical region, methods allowing better wound healing and correction of 

water-electrolytic exchange. The survival of this patient group increased  

by 13,3 %.

Key words: severe traumatic brain injury, endocranioscopy.

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû. Íå-
îáõîäèìîñòü äàëüíåéøåãî èç-

ó÷åíèÿ ïðîáëåìû ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìû (×ÌÒ) íå âûçûâàåò ñî-
ìíåíèé. ×àñòîòà, òÿæåñòü òðàâìû, 
òðóäíîñòè äèàãíîñòèêè è ñëîæíîñòü 
òàêòè÷åñêèõ ïëàíîâ â ëå÷åíèè ïî-
ñòðàäàâøèõ äåëàþò ýòó ïðîáëåìó 
íå òîëüêî âàæíîé â ñîöèàëüíîì è 
ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîì îòíî-
øåíèè, íî è ñëîæíîé íàó÷íîé çà-
äà÷åé.

Â ïîñëåäíèå ãîäû óäàëîñü íå-
ñêîëüêî óëó÷øèòü áëèæàéøèå è 
îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
êîìïðåññèè ìîçãà, îäíàêî ïðîöåíò 
íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ îñòàåòñÿ 
äîñòàòî÷íî âûñîêèì è íå èìååò çà-
ìåòíîé òåíäåíöèè ê ñíèæåíèþ [1].

Õàðàêòåð îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà ïðè òîé èëè èíîé êîì-
ïðåññèè ìîçãà øèðîêî îáñóæäàåòñÿ 

â ëèòåðàòóðå. Ïðåäëàãàþòñÿ ñàìûå 
ðàçëè÷íûå ìåòîäû òðåïàíàöèè – îò 
óäàëåíèÿ êîìïðåññèðóþùèõ ñóá-
ñòðàòîâ ÷åðåç ôðåçåâûå îòâåðñòèÿ 
äî ðåçåêöèîííîé è êîñòíî-ïëàñòè÷å-
ñêîé òðåïàíàöèè. Â ïîñëåäíèå ãîäû 
íîâûì ïîäõîäîì ê õèðóðãè÷åñêîé 
òàêòèêå â íåéðîòðàâìàòîëîãèè ÿâëÿ-
åòñÿ ýíäîñêîïè÷åñêàÿ íåéðîõèðóð-
ãèÿ. Ýíäîñêîïèÿ ïîëîñòè ÷åðåïà êàê 
ñïîñîá äîñòóïà è ìåòîäà äåéñòâèÿ 
åùå â ïåðèîä ñòàíîâëåíèÿ íåéðî-
õèðóðãèè ÿâëÿëàñü ïåðñïåêòèâíîé ñ 
òî÷êè çðåíèÿ øèðîêîãî êëèíè÷åñêî-
ãî ïðèìåíåíèÿ [2, 3, 4, 5].

Ìåòîäû íåèíâàçèâíîé âèçóàëèçà-
öèè ìîçãà ëîãè÷åñêè ïðèâåëè ê ñó-
ùåñòâåííîìó èçìåíåíèþ õèðóðãè÷å-
ñêîé êîíöåïöèè ïðè ×ÌÒ, ÷òî âû-
ðàæåíî â êàðäèíàëüíîì ïîâûøåíèè 
òî÷íîñòè âåðèôèêàöèè ìèøåíåé 
îïåðàöèè, â ïåðåâîäå ðÿäà õèðóð-

ãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ èç òðàâìà-
òè÷íûõ â ùàäÿùèå (äðåíèðîâàíèå, 
øóíòèðîâàíèå, ñòåðåîòàêñè÷åñêàÿ 
àñïèðàöèÿ ãåìàòîì è äð.).

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî íè îäèí èç èçâåñò-
íûõ ìåòîäîâ èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
×ÌÒ íå ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì, 
â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòäàåòñÿ ïðåä-
ïî÷òåíèå àêòèâíîé õèðóðãè÷åñêîé 
òàêòèêå ñ öåëüþ âîññòàíîâëåíèÿ 
ôóíêöèè ìîçãîâîé òêàíè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ñíèçèòü ëå-
òàëüíîñòü è óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé 
çà ñ÷åò èñïîëüçîâàíèÿ ìàëîèíâà-
çèâíûõ ìåòîäîâ õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ.

Îñíîâíûå íàó÷íûå ïîëîæåíèÿ, 
âûíîñèìûå íà îáñóæäåíèå:
1. Êðàíèàëüíàÿ ýíäîñêîïèÿ ó áîëü-

íûõ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
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òðàâìîé ïîçâîëÿåò óòî÷íèòü õà-
ðàêòåð è âûðàæåííîñòü äèñëîêà-
öèîííûõ ñèíäðîìîâ è, âìåñòå ñ 
òåì, âûïîëíèòü îïòèìàëüíóþ âíó-
òðåííþþ äåêîìïðåññèþ ñòðóêòóð 
ãîëîâíîãî ìîçãà, ÷òî ñóùåñòâåííî 
óëó÷øàåò èñõîäû èõ ëå÷åíèÿ.

2. Ñâîåâðåìåííî âûïîëíåííûå ïî-
âòîðíûå èëè äîïîëíèòåëüíûå 
îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ïî 
óñòðàíåíèþ ôàêòîðîâ ñäàâëåíèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà ïðè òÿæåëîé ÷å-
ðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå ïðåäîò-
âðàùàþò óñóãóáëåíèå äåêîìïåí-
ñàöèè ôóíêöèè ãîëîâíîãî ìîçãà, 
è ïîêàçàíèÿìè äëÿ íèõ ñëåäóåò 
ñ÷èòàòü ïîÿâëåíèå èëè íàðàñòà-
íèå ïðèçíàêîâ âíóòðè÷åðåïíîé 
ãèïåðòåíçèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ìàòåðèàë îñíîâàí íà 667 íà-

áëþäåíèÿõ íàä áîëüíûìè òÿæåëîé 
×ÌÒ, èç íèõ óøèáû ãîëîâíîãî 
ìîçãà òÿæåëîé ñòåïåíè – 292, òðàâ-
ìàòè÷åñêèå âíóòðè÷åðåïíûå ãåìà-
òîìû – 375. Êîìïåíñèðîâàííîå 
ñîñòîÿíèå áûëî ó 215 ïàöèåíòîâ, 
ñóáêîìïåíñèðîâàííîå – ó 192, äå-
êîìïåíñèðîâàííîå – ó 260. Ìóæ-
÷èí áûëî 536 (80,4 %), æåíùèí 
– 131 (19,6 %). Âñå ïîñòðàäàâøèå 
èìåëè òÿæåëóþ ×ÌÒ, ñîãëàñíî 
ïðèíÿòîé â íàøåé ñòðàíå êëàññè-
ôèêàöèè (Êîíîâàëîâ À.Í. è ñî-
àâò., 1986). Áîëüíûõ òðóäîñïîñîá-
íîãî âîçðàñòà (ñ 21 ãîäà äî 60 ëåò) 
áûëî 76,4 %.

Ó 144 áîëüíûõ (21,6 %) âûÿâëå-
íû ïåðåëîìû êîñòåé ñâîäà ÷åðåïà, 
ó 63 (9,4 %) – ïåðåëîìû îñíîâà-

íèÿ ÷åðåïà. Â 220 íàáëþäåíèÿõ 
(33 %) îòìå÷åíû ïåðåëîì ñâîäà è 
îñíîâàíèÿ ÷åðåïà. Ó 359 áîëüíûõ 
(53,8 %) áûëà îòêðûòàÿ ×ÌÒ, ó 
308 (46,2 %) – çàêðûòàÿ. Îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà áîëüíûõ (547 ÷åë.) ïî-
ñòóïèëà â ñðåäíåì íà ïåðâûå ñóòêè 
ïîñëå òðàâìû, 120 ïîñòðàäàâøèõ 
– íà 5-18 ñóòêè.

Îïåðèðîâàíû 72,4 % áîëüíûõ 
×ÌÒ. Õèðóðãè÷åñêèé äîñòóï è 
âèäû îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå 1.

Ðàñïðåäåëåíèå â çàâèñèìîñòè îò 
ñòåïåíè óãíåòåíèÿ ñîçíàíèÿ ïðè 
ïîñòóïëåíèè è èñõîäîâ ×ÌÒ ïðåä-
ñòàâëåíî â òàáëèöå 1.

Íàìè èñïîëüçîâàëèñü áëèæàéøèå 
ðåçóëüòàòû.

Ïî èñõîäàì ïðåîáëàäàëè áîëü-
íûå, ó êîòîðûõ îòìå÷àëîñü çàìåò-

íîå èëè çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå ñ 
âîçìîæíûì èëè âåðîÿòíûì âûçäî-
ðîâëåíèåì ê èñõîäíîìó ñîñòîÿíèþ 
÷åðåç 4-6 ìåñÿöåâ (62,4 %).

Âñå èññëåäóåìûå áîëüíûå ñ 
×ÌÒ, êîòîðûõ áûëî 667 ÷åëî-
âåê, îòíîñèëèñü ê ãðóïïå òÿæåëîé 
×ÌÒ. Íàìè ýòî äîêàçûâàëîñü òåì, 
÷òî â 98,8 % ñëó÷àåâ âûÿâëåíî ñó-
áàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿíèå, 
ïåðåëîìû êîñòåé ÷åðåïà – 64 %, 
âíóòðè÷åðåïíûå ãåìàòîìû –  
56,2 %. Èñïîëüçîâàëèñü ñëåäóþ-
ùèå îñíîâíûå ìåòîäû èññëåäîâà-
íèÿ: êëèíèêî-íåâðîëîãè÷åñêèé, 
ìåòîäû ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè, èì-
ïåäàíñîìåòðèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà, 
ýíäîêðàíèîñêîïè÷åñêèé, ñòàòèñòè-
÷åñêèé. Ñ öåëüþ êîíòðîëÿ ïàöè-
åíòàì ïðîâîäèëàñü êîìïüþòåðíàÿ 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от степени угнетения сознания и исходов черепно-мозговой травмы на момент выписки

Степень 
угнетения 
сознания 

(классификация, 
принятая в РФ)

Шкала 
комы 

Глазго
(баллы)

Число 
пострадавших

Летальный 
исход

Вегетатив-
ное  

состояние

Грубые 
нервно-

психические 
нарушения
(I группа 

инвалидности)

Заметное 
улучшение 
с вероятной 
трудоспособ-

ностью  
к 6 мес.

Заметное 
улучшение с 
возможным 
выздоровле-

нием к исходу 
4 мес.

Умеренные 
нервно-

психические 
нарушения

n = 667 n = 212 n = 18 n = 21 n = 169 n = 164 n = 83
Умеренное 
оглушение

13-14 26,4 - - - 31,4 56,7 24,1

Глубокое 
оглушение

10-12 18,3 3,8 - - 23,7 23,8 31,3

Сопор 8-9 14,4 7,5 - - 19,5 9,8 25,3
Умеренная кома 6-7 18,6 18,4 - 4,8 21,9 12,8 19,3
Глубокая кома 4-5 22,3 70,3 100 95,2 3,6 - -

Ðèñ. 1 
Õèðóðãè÷åñêèé äîñòóï è âèäû îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ

Наложение
фрезевого
отверстия,
эндокраниоскопия

Декомпрессивная
трепанация черепа

n=483

55,1%

44,9%



№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007 27

Новые медицинские технологии 21 - 32

òîìîãðàôèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà â äè-
íàìèêå íà 1, 3, 5 ñóòêè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà òÿæåëîé 

×ÌÒ õàðàêòåðèçîâàëàñü áîëüøèì 
ìíîãîîáðàçèåì. Ïîñêîëüêó ôîðìè-
ðîâàíèå î÷àãîâ äåñòðóêöèè ãîëîâ-
íîãî ìîçãà ÿâëÿåòñÿ äèíàìè÷åñêèì 
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèì ïðîöåññîì, 
êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ åãî íà-
õîäèëèñü â çàâèñèìîñòè íå òîëüêî 
îò àíàòîìè÷åñêîé ôîðìû, ëîêà-
ëèçàöèè è îáúåìà, íî è îò ñòàäèè 
ðàçâèòèÿ âòîðè÷íî âîçíèêàþùèõ 
ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé âîêðóã 
ïåðâè÷íîãî î÷àãà ïîâðåæäåíèÿ, 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ãèïåðòåíçè-
îííî-ãèäðîöåôàëüíîãî ñèíäðîìà è 
èíäèâèäóàëüíûõ êîìïåíñàòîðíûõ 
âîçìîæíîñòåé îðãàíèçìà.

Äèñëîêàöèîííûå ñèíäðîìû ðàç-
âèâàëèñü â ðåçóëüòàòå ïðÿìîãî 
èëè ïåðåäàþùåãîñÿ ÷åðåç ìîçãî-
âîå âåùåñòâî äàâëåíèÿ îáúåìíîãî 

ïàòîëîãè÷åñêîãî îáðàçîâàíèÿ íà 
îïðåäåëåííûå ìîçãîâûå ñòðóêòó-
ðû, à òàêæå â ðåçóëüòàòå ðàçíîñòè 
äàâëåíèé â ðàçëè÷íûõ «êàìåðàõ» 
âíóòðè÷åðåïíîãî è ñïèíàëüíîãî 
ïðîñòðàíñòâà. Â ýòèõ óñëîâèÿõ 
íàèáîëüøåé òðàâìàòèçàöèè ïîä-
âåðãàëèñü ìåçåíöåôàëüíûé è ðîì-
áýíöåôàëüíûé îòäåëû ñòâîëà, ñî-
îòâåòñòâåííî ðàñïîëîæåííûå íà 
óðîâíå òåíòîðèàëüíîãî è áîëüøîãî 
çàòûëî÷íîãî îòâåðñòèé, â ìåíüøåé 
ñòåïåíè – äèýíöåôàëüíûé îòäåë 
(òàáë. 2).

Áîëüíûå ñ î÷àãîâûìè ïîðàæå-
íèÿìè ãîëîâíîãî ìîçãà, êîòîðûì 
ïðîâåäåíî õèðóðãè÷åñêîå âìåøà-

òåëüñòâî, ñîñòàâèëè 251 îïåðèðî-
âàííûõ (37,6 %). Îíè ðàçäåëåíû 
íàìè ïî 3 îñíîâíûì òèïàì:
1. Êîíòóçèîííûå î÷àãè (49 %) íà 

ÊÒ ñ ó÷àñòêàìè ãåìîððàãè÷åñêî-
ãî ïðîïèòûâàíèÿ èëè ðàçìÿã÷å-
íèÿ ìîçãà áåç ðàçìîçæåíèÿ åãî 
è íàðóøåíèÿ öåëîñòíîñòè îáîëî-
÷åê ìîçãà ïðîÿâëÿëèñü â ôîðìå 
ó÷àñòêà ïîíèæåííîé ïëîòíîñòè 
ñ íåáîëüøèìè ó÷àñòêàìè ïîâû-
øåííîé ïëîòíîñòè (53 %), ëèáî 
ðàâíîìåðíûì ïîâûøåíèåì ïëîò-
íîñòè äî (+50 ÅÄ Í) â çîíå î÷àãà 
óøèáà (47 %).

2. Î÷àãè ðàçìîçæåíèÿ (32 %) íà 
ÊÒ ïðîñëåæèâàëèñü â ôîðìå íå-
îäíîðîäíûõ ó÷àñòêîâ ïîâûøåí-
íîé ïëîòíîñòè (+6Î-75 ÅÄ Í), 
ïðåäñòàâëÿþùèõ ñîáîé ñâåæóþ 
êðîâü, êîòîðûå ÷åðåäîâàëèñü ñ 
çîíàìè ïîíèæåííîé ïëîòíîñòè  
(+2Î-25 ÅÄ Í) è óêàçûâàëè íà 
ðàçìîçæåííóþ òêàíü.

3. Âíóòðèìîçãîâûå ãåìàòîìû (19 %) 
íà ÊÒ èìåëè ôîðìó ìàññèâíûõ 

è, êàê ïðàâèëî, îäíîðîäíûõ çîí 
ïîâûøåííîé ïëîòíîñòè (+60-
75 ÅÄ Í).
Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè î÷àãîâûõ ïî-

âðåæäåíèé ìîçãà ìû èñïîëüçîâàëè 
êîëè÷åñòâåííóþ êëàññèôèêàöèþ 
Â.À. Êóçüìåíêî (1984) [6] è ðàñ-
ïðåäåëÿëè ïîñòðàäàâøèõ íà ÷å-
òûðå ãðóïïû ñëåäóþùèì îáðàçîì  
(ðèñ. 2).

Ïîñòðàäàâøèå, êîòîðûå áûëè 
îïåðèðîâàíû ïî ïîâîäó î÷àãîâûõ 
äåñòðóêöèé ãîëîâíîãî ìîçãà, èìå-
ëè î÷àãè óøèáîâ 3-ãî è 4-ãî âèäîâ. 
Óøèáû 4-ãî âèäà ÿâëÿëèñü âíó-
òðèìîçãîâûìè ãåìàòîìàìè. Â ðÿäå 
ñëó÷àåâ óøèáû 2-ãî âèäà òðàíñ-
ôîðìèðîâàëèñü â óøèáû 3-ãî âè-
äà. Ïðè÷èíîé èõ, íà íàø âçãëÿä, 
ÿâëÿëàñü ïåðâè÷íàÿ òðàâìà ñîñóäîâ 
ñ ïîñëåäóþùèìè âòîðè÷íûìè èçìå-
íåíèÿìè â î÷àãå óøèáîâ.

Ïðè àíàëèçå èññëåäóåìûõ èìïå-
äàíñîìåòðè÷åñêèõ äàííûõ âûÿâëå-
íî, ÷òî ñ ïåðâûõ ïî øåñòûå ñóòêè 
ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ èìåëî 

Таблица 2
Характеристика дислокационных синдромов у больных черепно-мозговой травмой при поступлении  

в зависимости от фазы клинической компенсации

Дислокационный синдром
Фазы клинической компенсации (%)

компенсация
(n = 215)

субкомпенсация
(n = 192)

декомпенсация
(n = 260)

Среднемозговой слабо и умеренно 
выраженный

67,9 42,7 -

Среднемозговой грубо выраженный - - 40
Заднечерепной слабо и умеренно 

выраженный
46 57,2 -

Заднечерепной грубо выраженный - - 12,3
Сочетание среднемозгового и заднечерепного 

синдромов
- - 47,6

Подкорково-диэнцефальный 34,4 56,3 88,4

Ðèñ. 2 
Ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâøèõ íà 4 ãðóïïû

n=483

31%

20%
22%

27%
ушиб 1 вида

ушиб 2 вида

ушиб 3 вида

ушиб 4 вида
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ìåñòî îáåçâîæèâàíèå èíòåðñòèöè-
àëüíîãî ïðîñòðàíñòâà ìîçãîâîé òêà-
íè, ê ñåäüìûì è âîñüìûì ñóòêàì 
ýòè ïîêàçàòåëè ïðèõîäèëè ê íîðìå. 
Êëåòî÷íîå ñîñòîÿíèå âåùåñòâà ãî-
ëîâíîãî ìîçãà èìåëî òåíäåíöèþ ê 
íîðìàëüíîìó ñ ïåðâûõ äî ÷åòâåð-
òûõ ñóòîê. Ñ ïÿòûõ äî ñåäüìûõ 
ñóòîê îòìå÷àëàñü äåãèäðàòàöèÿ ñ 
òåíäåíöèåé ê íîðìàëèçàöèè ê âîñü-
ìûì ñóòêàì.

Íà îñíîâàíèè äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèé è äàííûõ ðåçóëüòà-
òîâ îáñëåäîâàíèÿ íàìè âûðàáîòàíà 
ñëåäóþùàÿ ëå÷åáíàÿ òàêòèêà, êîòî-
ðàÿ ïðåäñòàâëåíà â âèäå àëãîðèòìà 
äèàãíîñòèêè è âûáîðà òàêòèêè õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïðè òÿæåëîé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå (ðèñ. 3).

Ïîêàçàíèÿìè ê õèðóðãè÷åñêîìó 
ëå÷åíèþ î÷àãîâ óøèáà ãîëîâíîãî 
ìîçãà ìû ñ÷èòàëè:
1) íàëè÷èå î÷àãîâ óøèáà-ðàçìîçæå-

íèÿ, îáóñëîâëåííûõ âíåäðåíèåì 
â ïîëîñòü ÷åðåïà êîñòíûõ ôðàã-
ìåíòîâ;

2) ïðîãðåññèðóþùåå óõóäøåíèå ñî-
ñòîÿíèÿ áîëüíûõ ïîñëå òðàâìû, 
íåñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ êîíñåð-
âàòèâíóþ òåðàïèþ, îñîáåííî ïðè 
íàëè÷èè ñèìïòîìîâ ñäàâëåíèÿ è 
äèñëîêàöèè ìîçãà;

3) ïðèçíàêè äåôîðìàöèè è ñäàâëå-
íèÿ ñðåäèííûõ ñòðóêòóð ãîëîâ-
íîãî ìîçãà èç-çà ìàññ-ýôôåêòà 
î÷àãà ðàçìîçæåíèÿ ïî äàííûì 
ÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ïðè êîìïåí-
ñèðîâàííîì ñîñòîÿíèè.
Ïðîòèâîïîêàçàíèÿìè ê óäàëå-

íèþ î÷àãà ðàçìîçæåíèÿ, ïî íàøèì 
äàííûì, ÿâëÿëèñü:
1) àòîíè÷åñêàÿ êîìà (íåñòàáèëüíàÿ 

íåêîððåêòèðóåìàÿ ìåäèêàìåíòîç-
íî ãåìîäèíàìèêà ïðè ÀÄ íèæå 
80 ìì ðò. ñò., ãðóáûå íàðóøåíèÿ 
äûõàíèÿ òèïà ×åéí-Ñòîêñà, Áèî-
òà, è áîëåå ãëóáîêèõ ñòåïåíåé 
èëè ñìåøàííîãî òèïà äî èõ ëèê-
âèäàöèè èëè êîìïåíñàöèè);

2) àãîíàëüíîå ñîñòîÿíèå;
3) øîê (äî âûâåäåíèÿ ïîñòðàäàâ-

øåãî èç øîêà).
Ðàññìîòðèì îñíîâíûå õèðóðãè÷å-

ñêèå äîñòóïû è ïðèåìû, èñïîëüçî-
âàííûå íàìè ïðè ×ÌÒ.

Êðàíèàëüíàÿ ýíäîñêîïèÿ êàê 
îñíîâíîé ñïîñîá îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ 
íàìè ïðèìåíåíà ó 266 áîëüíûõ 
(39,9 %): èç íèõ ó 64 (9,6 %) 
– ïðè óøèáàõ ãîëîâíîãî ìîçãà, ó 

202 (30,3 %) – ïðè ñäàâëåíèÿõ ãî-
ëîâíîãî ìîçãà.

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå äëÿ ýíäî-
ñêîïè÷åñêèõ ìàíèïóëÿöèé íàìè 
èñïîëüçîâàëèñü âåíòðèêóëîñêîï è 
íåéðîñêîï ñ èíñòðóìåíòàìè (èí-
ñòðóìåíòû äëÿ ðàçäåëåíèÿ, çàõâàòà 
è ïåðåìåùåíèÿ òêàíåâûõ ñòðóêòóð, 
êàíþëè, èíñòðóìåíòû äëÿ ýëåêòðî-
êîàãóëÿöèè), à òàêæå ãèáêèé íåé-
ðîýíäîñêîï.

Âûáîð ìåñòà äëÿ íàëîæåíèÿ òðå-
ïàíàöèîííîãî îòâåðñòèÿ â êîñòÿõ 
÷åðåïà îïðåäåëÿåò òó òî÷êó êîðû 
ìîçãà, ÷åðåç êîòîðóþ òðîàêàð íåé-
ðîñêîïà áóäåò ââåäåí â ïîëîñòü 
ìîçãà. Ïðè ýòîì âûáîðå ìû ñîáëþ-
äàëè òðè óñëîâèÿ:
à) ìåñòî ââåäåíèÿ ýíäîñêîïà äîëæ-

íî íàõîäèòüñÿ íà áåçîïàñíîì ðàñ-
ñòîÿíèè îò ôóíêöèîíàëüíî âàæ-
íûõ çîí êîðû (íàïðèìåð, îò ïå-
ðåäíåé öåíòðàëüíîé èçâèëèíû);

á) òðîàêàð íåéðîñêîïà íà ïóòè ê çà-
äàííîé ñòðóêòóðå íå äîëæåí ïî-
âðåæäàòü äðóãèå âàæíûå ñòðóê-
òóðû ãëóáîêèõ îòäåëîâ ìîçãà 
(öåíòðàëüíûå îòäåëû âíóòðåííåé 
êàïñóëû);

â) ïóòü ýíäîñêîïà îò êîðû äî çà-
äàííîé ñòðóêòóðû äîëæåí áûòü, 
ïî âîçìîæíîñòè, áîëåå êîðîò-
êèì.
Âíóòðåííÿÿ äåêîìïðåññèÿ ãî-

ëîâíîãî ìîçãà. Ñ÷èòàåòñÿ öåëåñîî-
áðàçíûì âêëþ÷àòü â ñèñòåìó îïåðà-
òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïðè òÿæåëîé 
×ÌÒ îïåðàöèè ïî äðåíèðîâàíèþ 
ëèêâîðîïðîâîäÿùèõ ïóòåé, ñîçäà-
âàÿ òåì ñàìûì óïðàâëÿåìóþ âíó-
òðåííþþ äåêîìïðåññèþ.

Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà âñå ïðåèìó-
ùåñòâà ïóíêöèè æåëóäî÷êîâ ìîçãà, 
òåõíè÷åñêè îñóùåñòâèòü ýòó ìàíè-
ïóëÿöèþ óäàåòñÿ íå âñåãäà. Îñíîâ-
íîé ïðè÷èíîé ÿâëÿåòñÿ äèôôóçíûé 
îòåê ãîëîâíîãî ìîçãà ñî ñäàâëåíèåì 
æåëóäî÷êîâîé ñèñòåìû. Ïîýòîìó 
ìåòîäîì âûáîðà â äàííîé ñèòóàöèè 
ìû ñ÷èòàåì ïðîâåäåíèå âíóòðåí-
íåé äåêîìïðåññèè çà ñ÷åò ðåçåê-
öèè ôóíêöèîíàëüíî ìåíåå çíà÷è-
ìûõ îòäåëîâ ìîçãîâîãî âåùåñòâà. 
Îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì ÿâëÿåòñÿ 
âñêðûòèå ñòåíêè æåëóäî÷êà. Îïå-
ðàöèÿ çàêàí÷èâàåòñÿ äðåíèðîâàíè-
åì ìîçãîâîé ðàíû.

Äàííûå èìïåäàíñîìåòðèè ïîêà-
çàëè òåíäåíöèþ ê íîðìàëèçàöèè 
ñîñòîÿíèÿ êëåòîê è ìåæêëåòî÷íîãî 
ïðîñòðàíñòâà âåùåñòâà ãîëîâíîãî 

ìîçãà ïîñëå òàêîãî îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà.

Äðåíèðîâàíèå ëèêâîðîïðîâîäÿ-
ùèõ ïóòåé. Ïðè ñòîéêîì íàðóøå-
íèè ëèêâîðîöèðêóëÿöèè ó 28 ïî-
ñòðàäàâøèõ (4,2 %) ïðîèçâîäèëèñü 
ëèêâîðîøóíòèðóþùèå îïåðàöèè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì èìïëàíòèðóåìûõ 
êëàïàííûõ ñèñòåì. Ïîêàçàíèÿìè 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ ëèêâîðîøóíòèðóþ-
ùèõ îïåðàöèé â íàøèõ ñëó÷àÿõ áû-
ëè: îêêëþçèîííàÿ è ñîîáùàþùàÿñÿ 
ãèïåðñåêðåòîðíàÿ ãèäðîöåôàëèÿ â 
ñòàäèè ïðîãðåññèðîâàíèÿ, íàðóæ-
íàÿ ãèäðîöåôàëèÿ ñ ôîðìèðîâàíè-
åì îòãðàíè÷åííûõ ñóáäóðàëüíûõ 
ãèäðîì.

Ãèïîòåðìèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ýíäîñêîïè÷åñêîé 
òåõíèêè. Ãèïîòåðìèþ ãîëîâíîãî 
ìîçãà ìû ïðîâîäèëè ïóòåì ïåð-
ôóçèè æåëóäî÷êîâîé ñèñòåìû èëè 
ìîçãîâîé ïîëîñòè îõëàæäåííûìè 
ðàñòâîðàìè ñ èñïîëüçîâàíèåì âåí-
òðèêóëîñêîïà êàê âñïîìîãàòåëü-
íûé ïðèåì ïðè óäàëåíèè êîìïðåñ-
ñèðóþùåãî ôàêòîðà èëè ðåâèçèè 
ìîçãîâûõ ïîëîñòåé. Äëèòåëüíîñòü 
ãèïîòåðìèè ñîñòàâëÿëà îò 15 äî 
30 ìèíóò. Êàêèõ-ëèáî âåãåòàòèâ-
íûõ ðåàêöèé âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ 
ãèïîòåðìèè íå îòìå÷àëîñü.

Äðåíèðîâàíèå ðàí ïðè ÷åðåï-
íî-ìîçãîâîé òðàâìå. Ïîñëå ýíäî-
ñêîïè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó 
âíóòðèìîçãîâûõ ãåìàòîì è î÷àãîâ 
ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà ìû 
èñïîëüçîâàëè ìåòîäèêó çàêðûòîãî 
íàðóæíîãî ïàññèâíîãî ïðèòî÷íî-
îòòî÷íîãî âíóòðè÷åðåïíîãî äðåíè-
ðîâàíèÿ. Äëèòåëüíîñòü äðåíèðîâà-
íèÿ êîëåáàëàñü îò 1 äî 5 ñóòîê. Â 
êà÷åñòâå ïðîìûâíîé æèäêîñòè èñ-
ïîëüçîâàëè ôèçèîëîãè÷åñêèé ðàñ-
òâîð õëîðèñòîãî íàòðèÿ. Äëÿ ïðî-
ôèëàêòèêè òðàâìèðîâàíèÿ âåùå-
ñòâà ãîëîâíîãî ìîçãà îáÿçàòåëüíûì 
óñëîâèåì ÿâëÿåòñÿ æåñòêàÿ ôèêñà-
öèÿ äðåíàæà ê êîæå.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ËÅ×ÅÍÈß 
ÁÎËÜÍÛÕ ÓØÈÁÀÌÈ 
ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ
Â çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííî-

ñòè ïðèæèçíåííîé ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêîé êàðòèíû ïî äàííûì ÊÒ 
ãîëîâíîãî ìîçãà, ïîñòðàäàâøèå, 
êîòîðûå èìåëè óøèáû ãîëîâíîãî 
ìîçãà, ðàñïðåäåëÿëèñü ñëåäóþùèì 
îáðàçîì. Ïðåîáëàäàëè óøèáû 3-ãî 
è 4-ãî âèäîâ (ó÷àñòêè ðàçìîçæåí-
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Рис. 3 
Алгоритм диагностики и выбора тактики хирургического лечения при тяжелой черепно-мозговой травме
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íîãî âåùåñòâà ìîçãà è èçëèâøåéñÿ 
êðîâè). Ìíîæåñòâåííîå êîíòóçè-
îííîå ïîðàæåíèå ìîçãà îòìå÷å-
íî íàìè ó 26 áîëüíûõ (8,9 %). Â  
41,3 % ñëó÷àåâ áîëüíûå ñ óøèáàìè 
ãîëîâíîãî ìîçãà áûëè îïåðèðîâà-
íû. Èç õèðóðãè÷åñêèõ äîñòóïîâ è 
âèäîâ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ó 
áîëüíûõ óøèáàìè ãîëîâíîãî ìîçãà, 
ïðåîáëàäàëè íàëîæåíèå ôðåçåâîãî 
îòâåðñòèÿ è ýíäîêðàíèîñêîïèÿ ó 
64 ïàöèåíòîâ (59,3 %) íàä äåêîì-
ïðåññèâíîé òðåïàíàöèåé ÷åðåïà. 
Ïðåäïî÷òåíèå îòäàâàëè äåêîìïðåñ-
ñèðóþøèì îïåðàöèÿì íà ãîëîâíîì 
ìîçãå ñ àêòèâíîé õèðóðãè÷åñêîé 
òàêòèêîé.

Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî îïåðàöèé íà 
îäíîãî áîëüíîãî ðàâíÿåòñÿ 1,2 åäè- 
íèöû. Ñðåäíåå ïðåáûâàíèå áîëü-
íîãî â ñòàöèîíàðå ñ òÿæåëûì óøè-
áîì ãîëîâíîãî ìîçãà ñîñòàâèëî  
20,8 äíåé.

Ïðè ýíäîñêîïè÷åñêîì óäàëåíèè 
î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ ìîçãà, â ñâÿ-
çè ñ óâåëè÷åíèåì â íåñêîëüêî ðàç, 
óäàâàëîñü ðàçëè÷àòü ïåðåõîäíóþ 
çîíó, êîòîðàÿ áûëà ïðåäñòàâëåíà 
â âèäå ìåëêîòî÷å÷íûõ êðîâîèçëè-
ÿíèé è óäàëÿëàñü äî «çäîðîâûõ» 
ó÷àñòêîâ ìîçãà.

Ïðè îáøèðíûõ î÷àãàõ ðàçìîçæå-
íèÿ ñ íàëè÷èåì ìàññ-ýôôåêòà öåëå-
ñîîáðàçíî ïðèìåíÿòü êîñòíî-ïëà-
ñòè÷åñêóþ äåêîìïðåññèâíóþ òðåïà-
íàöèþ ÷åðåïà. Îñîáåííî òàêàÿ îïå-
ðàöèÿ ïîêàçàíà ïðè ðàñïîëîæåíèè 
î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ â ïîëþñàõ ëîá-
íûõ è âèñî÷íûõ äîëåé. Õèðóðãè÷å-
ñêèé äîñòóï îñóùåñòâëÿåòñÿ áëèæå 
ê îñíîâàíèþ ÷åðåïà.

Áîëüíûõ óøèáàìè ãîëîâíîãî 
ìîçãà óìåðëî 78 ÷åëîâåê (26,7 %). 
Âàæíîå çíà÷åíèå èìåëè ñðîêè ãî-
ñïèòàëèçàöèè. Íàèáîëüøåå ÷èñ-
ëî ïîñòðàäàâøèõ óìåðëè ïîñëå 
ïîñòóïëåíèÿ áîëåå ñóòîê (67 %). 
Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè ñìåðòè ÿâè-
ëèñü: îòåê è äèñëîêàöèÿ ãîëîâíîãî 
ìîçãà (41,7 %), îòåê è äèñëîêàöèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà ñ êðîâîèçëèÿíèåì 
â ñòâîë (25 %). Íà âòîðîì ìåñòå 
áûëè âîñïàëèòåëüíûå îñëîæíåíèÿ 
ñ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ 
(33 %).

Ñðåäíåå ïðåáûâàíèå óìåðøèõ ñ 
óøèáàìè ãîëîâíîãî ìîçãà ñîñòàâè-
ëî 18,3 äíåé, 12,5 % èç óìåðøèõ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ óøèáàìè ãîëîâíîãî 
ìîçãà íå îïåðèðîâàíû, ò.å. ïîñëå-
îïåðàöèîííàÿ ëåòàëüíîñòü ó äàí-

íîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà  
23,2 %.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ËÅ×ÅÍÈß 
ÁÎËÜÍÛÕ ÓØÈÁÀÌÈ 
ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ  
ÑÎ ÑÄÀÂËÅÍÈÅÌ
Ñî ñäàâëåíèåì ãîëîâíîãî ìîçãà 

áûëî 375 áîëüíûõ (56,2 %). Ýïè-
äóðàëüíûå ãåìàòîìû âûÿâëåíû ó 
31 áîëüíîãî (8,3 %), ñóáäóðàëüíûå 
– ó 97 (25,9 %), âíóòðèìîçãîâûå 
ãåìàòîìû – ó 48 (12,8 %), âíó-
òðèæåëóäî÷êîâûå ãåìàòîìû – ó 
2 (0,5%), ñóáäóðàëüíûå ãèäðîìû 

– ó 11 (2,9 %), âäàâëåííûå ïåðå-
ëîìû – ó 38 (10,1 %), ïíåâìîöå-
ôàëèÿ – ó 3 (0,8 %), ïîëèôàêòîð-
íûå ñäàâëåíèÿ – ó 145 áîëüíûõ  
(38,7 %).

Ïðè àíàëèçå õèðóðãè÷åñêèõ äî-
ñòóïîâ ó áîëüíûõ óøèáàìè ãîëîâíî-
ãî ìîçãà ñî ñäàâëåíèåì îòìå÷àåòñÿ 
ïðåîáëàäàíèå ôðåçåâûõ îòâåðñòèé 
(53,9 %) ïåðåä äåêîìïðåññèâíîé 
òðåïàíàöèåé (46,1 %). Ó 145 áîëü-
íûõ (38,7 %) îòìå÷àëîñü ïîëèôàê-
òîðíîå ñäàâëåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà, 
òðåáîâàâøåå ïîâòîðíûõ îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ. Â ðÿäå ñëó÷àåâ 
îòìå÷àëèñü ðåöèäèâû âíóòðè÷åðåï-
íûõ ãåìàòîì, ñîñóäèñòûå ðåàêöèè, 
ðàçâèòèå âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåí-
çèè, òðåáóþùèå ïîâòîðíûõ îïåðà-
öèé. Ïðè÷èíàìè ïîâòîðíûõ îïå-
ðàöèé áûëè ïîÿâëåíèå âòîðè÷íûõ 
î÷àãîâ äåñòðóêöèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
è íàðàñòàíèå îòåêà ãîëîâíîãî ìîç-
ãà, èõ äèàãíîñòèêà îñíîâûâàëàñü íà 
äàííûõ ÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà â äèíà-
ìèêå ïîñëå ïåðâîé îïåðàöèè.

Â ðåçóëüòàòå ïðèìåíåíèÿ àêòèâ-
íîé õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ùàäÿùèõ ìåòîäèê 
áûëè çíà÷èòåëüíî ñîêðàùåíû ñðî-
êè ëå÷åíèÿ. 

Ñðåäíèé êîéêî-äåíü áîëüíûõ 
óøèáàìè ìîçãà ñî ñäàâëåíèåì ñî-
ñòàâèë 24,5 äíÿ. Ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ìåäèêî-ýêîíîìè÷åñêèìè ñòàíäàð-
òàìè ïî Êåìåðîâñêîé îáëàñòè, ýòî 
ìåíüøå â 2 ðàçà.

Áîëüíûõ óøèáàìè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ñî ñäàâëåíèåì óìåðëî 134 ÷å-
ëîâåêà, ÷òî ñîñòàâèëî 35,7 %. (ðèñ. 
4.)

Òàêèì îáðàçîì, íàó÷íàÿ è ïðàê-
òè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü íàøåãî èññëå-
äîâàíèÿ çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî íà 
îñíîâå âûñîêîèíôîðìàòèâíûõ ìå-
òîäîâ ÊÒ-äèàãíîñòèêè ñ äèíàìè÷å-
ñêèì êîíòðîëåì ðàñøèðåíû è óòî÷-
íåíû ïîêàçàíèÿ ê õèðóðãè÷åñêîìó 
ëå÷åíèþ â îñòðîì ïåðèîäå òÿæåëîé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû.

Äîêàçàíî, ÷òî äëÿ ñîêðàùå-
íèÿ ñðîêîâ ëå÷åíèÿ è óëó÷øåíèÿ 
ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòàòà íå-
îáõîäèìî ðàñøèðèòü ïîêàçàíèÿ 
ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ áîëü-
íûõ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé. Ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ äèô-
ôåðåíöèðîâàííî èñïîëüçîâàíà 
íåéðîýíäîñêîïè÷åñêàÿ õèðóðãè÷å-
ñêàÿ òåõíèêà è ïðåäëîæåíû ìåòî-
äû äðåíèðîâàíèÿ âíóòðè÷åðåïíûõ 
ïðîñòðàíñòâ ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ. 
Ïîýòîìó ìåòîäîì âûáîðà ïðè õè-
ðóðãè÷åñêîé êîððåêöèè ó áîëüíûõ 
×ÌÒ ÿâëÿþòñÿ ùàäÿùèå è ìàëî-
òðàâìàòè÷íûå ìåòîäèêè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì íåéðîýíäîñêîïè÷åñêîé 

Ðèñ. 4 
Ïðåáûâàíèå áîëüíûõ ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé â ñòàöèîíàðå  
â çàâèñèìîñòè îò âèäà îïåðàöèè
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òåõíèêè. Äðåíèðîâàíèå âíóòðè÷å-
ðåïíûõ ïðîñòàíñòâ óìåíüøàåò ïà-
òîëîãè÷åñêèå ðåàêöèè ìîçãà ïðè 
òÿæåëîé ×ÌÒ. Óñîâåðøåíñòâîâàí-
íàÿ òåõíèêà îïåðàöèè äëÿ âíó-

òðåííåé äåêîìïðåññèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ïðè íàðàñòàþùåì îòåêå ìîç-
ãîâîé òêàíè ïîçâîëÿåò êîìïåíñè-
ðîâàòü ñîñòîÿíèå áîëüíûõ ñ äèô-
ôóçíûì îòåêîì ãîëîâíîãî ìîçãà 

è äèñëîêàöèîííûì ñèíäðîìîì íà 
âåñüìà äëèòåëüíûé ñðîê è ïîëó-
÷èòü ðåçåðâ âðåìåíè äëÿ êóïèðî-
âàíèÿ îòåêà ãîëîâíîãî ìîçãà (ðèñ. 
4 è 5).

Ðèñ. 5 
Èñõîäû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé

Исходы тяжелой черепно-мозговой травмы
в остром периоде (n=667)

Летальный исход

Вегетативное состояние

Инвалиды I группы

С улучшением

32%

3%

3%

62%

Исходы при ушибах со сдавлением
в зависимости от метода операции (n=375)

Эндокраниоскопия

n=202

Декомпрессивная трепанация

n=173

55% 45%
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ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðåäñòàâëåííàÿ ñèñòåìà êðèòå-

ðèåâ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïîêàçàíèé 
è òàêòèêè ó áîëüíûõ òÿæåëîé 
×ÌÒ â îñòðîì ïåðèîäå ïîçâîëè-
ëà ñíèçèòü îáùóþ ëåòàëüíîñòü 
äî 31,7 %, ïîâûñèòü âûæèâàå-
ìîñòü ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ íà 

13,3 % è ñîêðàòèòü äëèòåëü-
íîñòü ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèíàðå â  
2 ðàçà.

Ìåòîäîì âûáîðà ïðè õèðóðãè÷å-
ñêîé êîððåêöèè ó áîëüíûõ ×ÌÒ 
ñëåäóåò ñ÷èòàòü ùàäÿùèå è ìàëî-
òðàâìàòè÷íûå ìåòîäèêè â îñòðîì 
ïåðèîäå.

Ïðåäëîæåííûé êîìïëåêñ äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ è ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿ-
òèé îïðåäåëÿåò ïåðñïåêòèâó ðàçâè-
òèÿ íåéðîòðàâìàòîëîãèè ñ ó÷åòîì 
ñîâðåìåííûõ ïîäõîäîâ – ïðîâåäå-
íèå òî÷íîé äèàãíîñòèêè è ìèíè-
ìàëüíî èíâàçèâíûõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ.
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ПРИМЕНЕНИЕ КРИОПЛАЗМЕННО-
АНТИФЕРМЕНТНОГО КОМПЛЕКСА 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ 
СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ
THE ADMINISTRATION OF CRYOPLASMIC ANTIENZYME COMPLEX IN TREATMENT OF PATIENTS  
WITH SEVERE COMBINED TRAUMA

Проведены исследования разных звеньев системы коагуляции и фибри-

нолиза у больных с тяжелой сочетанной травмой и показана возможность 

использования криоплазменно-антиферментного комплекса в лечении 

таких больных с учетом тяжести полученных повреждений и изменений 

показателей системы коагуляции и фибринолиза. Экспериментально до-

казано, что применение криоплазменно-антиферментной терапии позво-

лило снизить количество септических осложнений до 38 %, а полиорган-

ной недостаточности – до 9 %.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма, криоплазменно-анти-

ферментный комплекс

The studies have been carried out which concern the different links of coagula-

tion system and fibrinolysis in patients with severe combined trauma. There 

is a shown opportunity of administration of cryoplasmic antienzyme complex 

it treatment of such patients taking into account the obtained injuries severity 

and the changes of measures of coagulation system and fibrinolysis. The ex-

perimental evidence shows that the administration of cryoplasmic antienzyme 

therapy allowed to reduce the number of septic complications to 38 % and 

multiple organ failure to 9 %.

Key words: severe combined trauma, cryoplasmic antienzyme complex

Âî âòîðîé ïîëîâèíå XX è íà÷àëå 
XXI âåêà, â ñâÿçè ñ ðàçâèòèåì 

ïðîìûøëåííîñòè, òðàíñïîðòà è âû-
ñîòíîãî ñòðîèòåëüñòâà, ïðîèçîøåë 
çíà÷èòåëüíûé ðîñò ÷èñëà è òÿæå-
ñòè ïîëèòðàâì. Ñëó÷àè ìàññîâîãî 
òðàâìàòèçìà â ðåçóëüòàòå àâàðèé è 
ñòèõèéíûõ áåäñòâèé ñòàâÿò ïåðåä 
çäðàâîîõðàíåíèåì Ðîññèè íîâûå 
çàäà÷è ïî ñîâåðøåíñòâîâàíèþ ìå-
òîäîâ îêàçàíèÿ íåîòëîæíîé òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêîé ïîìîùè è ëå÷åíèþ 
ïîñòðàäàâøèõ.

Ïîä òåðìèíîì «ïîëèòðàâìà» ïî-
íèìàåòñÿ íàëè÷èå äâóõ è áîëåå 
çîí ïîâðåæäåíèé â îäíîé èëè 
íåñêîëüêèõ àíàòîìè÷åñêèõ îáëà-
ñòÿõ, êîãäà îäíî èç ïîâðåæäåíèé 
èëè ñî÷åòàíèå èõ ïðåäñòàâëÿåò 
îïàñíîñòü äëÿ æèçíè è çäîðîâüÿ 
ïîñòðàäàâøåãî, â ñâÿçè ñ ÷åì íå-
îáõîäèìî ïðîâåäåíèå íåîòëîæíûõ 
ìåðîïðèÿòèé êâàëèôèöèðîâàííîé 
èëè ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè [1].

Ïîëèòðàâìû, êàê íàèáîëåå òÿæå-
ëûé âèä ïîâðåæäåíèé, õàðàêòåðè-
çóþòñÿ îáùåé ëåòàëüíîñòüþ îò 23,3  
äî 85 %, íå èìåþùåé òåíäåíöèè 
ê ñíèæåíèþ, äëèòåëüíîé óòðàòîé 

òðóäîñïîñîáíîñòè è âûñîêèì óðîâ-
íåì èíâàëèäèçàöèè, äîñòèãàþùèì 
îò 20 äî 80 %, ïðåâûøàþùèì â 
10 ðàç òàêîâîé ïðè èçîëèðîâàííûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ [2, 3, 4]. Ëåòàëü-
íîñòü áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé â 
ñòàöèîíàðàõ êîëåáëåòñÿ îò 15 äî 
59,2 % [5, 6, 7].

Âàæíûìè è ïðèîðèòåòíûìè â õè-
ðóðãèè ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé 
ÿâëÿþòñÿ âîïðîñû íàðóøåíèÿ ñè-
ñòåìû ãåìîñòàçà. Ñóùåñòâóåò ìíå-
íèå, ÷òî òÿæåëàÿ ñî÷åòàííàÿ òðàâìà 
âûçûâàåò íàñòîëüêî ñóùåñòâåííûå 
èçìåíåíèÿ â åå ôóíêöèîíèðîâàíèè, 
÷òî â äàëüíåéøåì îíè îïðåäåëÿþò 
òå÷åíèå è èñõîä òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè [8]. Òðàâìà – âòîðàÿ ïî 
÷àñòîòå (ïîñëå ñåïñèñà) ïðè÷èíà 
ÄÂÑ-ñèíäðîìà [9].

Öèðêóëÿòîðíûé êîëëàïñ, ðàç-
âèâàþùèéñÿ âñëåäñòâèå òðàâìàòè-
÷åñêîãî øîêà, ðåçêîå ïîâûøåíèå 
ñîäåðæàíèÿ êàòåõîëàìèíîâ è íà-
ðóøåíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè çíà-
÷èòåëüíî óâåëè÷èâàþò ðèñê ðàç-
âèòèÿ ÄÂÑ-ñèíäðîìà. Òðàâìàòè-
÷åñêèå ïîâðåæäåíèÿ ñïîñîáñòâóþò 
ïîñòóïëåíèþ â ñîñóäèñòîå ðóñëî 

îãðîìíîãî êîëè÷åñòâà òêàíåâîãî 
ôàêòîðà, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îñíîâíûì 
ìåõàíèçìîì çàïóñêà ÄÂÑ-ñèíäðî-
ìà [8, 9, 10].

Ðàçâèòèå ÄÂÑ-ñèíäðîìà çíà÷è-
òåëüíî óñóãóáëÿåò òÿæåñòü òå÷åíèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, ñïîñîá-
ñòâóÿ ïðîãðåññèðîâàíèþ èøåìèè 
â ïîâðåæäåííûõ îðãàíàõ, â ðàíå-
âûõ ïîâåðõíîñòÿõ, è ïðåïÿòñòâóåò 
ïðîíèêíîâåíèþ â î÷àã ïîðàæåíèÿ 
àíòèáèîòèêîâ è èíãèáèòîðîâ ïðî-
òåèíàç â äîñòàòî÷íûõ äîçàõ. Íàðó-
øåíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè â êèøå÷-
íîé ñòåíêå âåäåò ê âûáðîñó â ñî-
ñóäèñòîå ðóñëî ïàòîãåííîé ìèêðî-
ôëîðû è ãåíåðàëèçàöèè èíôåêöèè 
[11, 12, 13].

Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ íà ðàç-
âèòèå àíåñòåçèîëîãèè, ðåàíèìàöèè 
è èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ñîâåðøåí-
ñòâîâàíèå ìåòîäîâ îáùåé è ìåñò-
íîé òåðàïèè, îïåðàòèâíîé òåõíèêè, 
íåóêëîííûé ðîñò ÷èñëà è òÿæåñòè 
ïîëèòðàâì, íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå 
ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ òðåáóþò èñ-
ñëåäîâàíèÿ êëþ÷åâûõ çâåíüåâ ïà-
òîãåíåçà òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è 
ðàçðàáîòêè íîâûõ ïîäõîäîâ è ìåòî-
äîâ ëå÷åíèÿ.
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ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû äàí-

íûå î 263 áîëüíûõ ñ òÿæåëîé ñî-
÷åòàííîé òðàâìîé. Ìóæ÷èí áûëî 
192 (73 %), æåíùèí – 71 (27 %). 
Âîçðàñò áîëüíûõ âàðüèðîâàëñÿ 
îò 16 äî 79 ëåò. Ïðè÷èíû òðàâìû 
áûëè ðàçëè÷íûå. Íàèáîëåå ÷à-
ñòîé ïðè÷èíîé òÿæåëîé ñî÷åòàí-
íîé òðàâìû áûëà àâòîäîðîæíàÿ 
òðàâìà – ó 94 ïàöèåíòîâ (35,7 %), 
ðåæå âñòðå÷àëèñü áûòîâàÿ òðàâìà 

– ó 61 (23,2 %), êðèìèíàëüíàÿ – ó 
51 (19,4 %), ïðîèçâîäñòâåííàÿ – ó 
30 (11,4 %), ïàäåíèå ñ âûñîòû – ó 
27 (10,3 %).

Ïî îïðåäåëåíèþ Â.À. Ñîêîëî-
âà (2006), âåäóùèì ïîâðåæäåíèåì 
ïðè ñî÷åòàííîé òðàâìå ÿâëÿëèñü 
ñêåëåòíàÿ òðàâìà – ó 87 ÷åëîâåê 
(33,1 %), òðàâìà ãðóäè – ó 64  
(24,3 %), òðàâìà îðãàíîâ áðþøíîé 
ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðîñòðàí-
ñòâà – ó 48 (18,3 %), ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâàÿ òðàâìà – ó 40 (15,2 %), äâà 
è áîëåå âåäóùèõ ïîâðåæäåíèÿ – ó 
23 (8,7 %).

Îöåíêà òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé 
ïðîèçâîäèëàñü ïî øêàëå Ã.È. Íà-
çàðåíêî (1997ã.) è ñîîòâåòñòâîâàëà 
II ñòåïåíè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà ó 
101 ïàöèåíòà (42,2 %), III ñòåïåíè 
– ó 107 (40,7 %), IV ñòåïåíè – ó 
45 (17,1 %) [14].

Ó 108 ïàöèåíòîâ (41,1 %) â êîì-
ïëåêñíîì ëå÷åíèè áûë èñïîëüçîâàí 
êðèîïëàçìåííî-àíòèôåðìåíòíûé 
êîìïëåêñ, âêëþ÷àâøèé ïåðåëèâà-
íèå ñâåæåçàìîðîæåííîé ïëàçìû, 
ââåäåíèå ãåïàðèíà è èíãèáèòîðîâ 
ïðîòåèíàç. Ýòè áîëüíûå ñîñòàâèëè 
îñíîâíóþ ãðóïïó. Îñòàëüíûå ïàöè-
åíòû (155 ÷åëîâåê èëè 58,9 %) ïî-
ëó÷àëè òîëüêî áàçèñíîå ëå÷åíèå è 
âîøëè â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ.

Â êëèíèêå áîëüíûì ïðîâåäå-
íû ðàçëè÷íûå îïåðàòèâíûå ïî-
ñîáèÿ, â ÷àñòíîñòè, îïåðàöèè íà 
áðþøíîé ïîëîñòè è çàáðþøèííîì 
ïðîñòðàíñòâå – ó 168 ïàöèåíòîâ  
(63,9 %), íà îðãàíàõ ãðóäíîé êëåò-
êè – ó 102 (38,8 %), íà ìÿãêèõ òêà-
íÿõ, êîñòÿõ ÷åðåïà è îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîì àïïàðàòå – 341 îïåðàöèÿ, 
ïðè÷åì ó 73 ïàöèåíòîâ (27,8 %) áû-
ëî ïðîâåäåíî äâå è áîëåå îïåðàöèé 
ïî ïîâîäó ñêåëåòíîé òðàâìû.

Ïðè ïîñòóïëåíèè áîëüíûõ â êëè-
íèêó, íàðÿäó ñ ïðîâåäåííûìè â 
ìàêñèìàëüíî ðàííèå ñðîêè îïåðà-
òèâíûìè âìåøàòåëüñòâàìè, íàïðàâ-
ëåííûìè íà äåêîìïðåññèþ ãîëîâ-
íîãî è ñïèííîãî ìîçãà, îñòàíîâêó 
íàðóæíûõ è âíóòðèïîëîñòíûõ êðî-
âîòå÷åíèé, óøèâàíèå ðàí ïîëûõ è 
ïàðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà, äðåíèðîâàíèå ïëåâðàëü-
íûõ ïîëîñòåé, ïåðâè÷íóþ õèðóðãè-
÷åñêóþ îáðàáîòêó ðàí è îòêðûòûõ 
ïåðåëîìîâ ñ ðàííåé ñòàáèëüíîé 
ôèêñàöèåé îòëîìêîâ, îñóùåñòâëÿ-
ëàñü êîìïëåêñíàÿ èíòåíñèâíàÿ 
òåðàïèÿ. Êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ 
âêëþ÷àëà àíòèáèîòèêîòåðàïèþ â 
ñîîòâåòñòâèè ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ 
ìèêðîôëîðû, ëèêâèäàöèþ âîëåìè-
÷åñêèõ íàðóøåíèé, äåçèíòîêñèêà-
öèîííóþ òåðàïèþ, óñòðàíåíèå íà-
ðóøåíèé ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, 
ïî÷åê, ïå÷åíè, íîðìàëèçàöèþ êèñ-
ëîòíî-ùåëî÷íîãî ñîñòîÿíèÿ, ïðÿ-
ìûå è íåïðÿìûå àíòèêîàãóëÿíòû, 
äåçàãðåãàíòû, ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-
íûå ñðåäñòâà, àíàëüãåòèêè, äåñåí-
ñèáèëèçèðóþùóþ òåðàïèþ, âèòà-
ìèíîòåðàïèþ, öåðåáðîïðîòåêòîðû, 
ôèçèîëå÷åíèå, ëå÷åáíóþ ôèçêóëü-
òóðó è ìàññàæ.

Â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ó àíàëè-
çèðóåìûõ áîëüíûõ íàáëþäàëèñü 

ðàçëè÷íûå îñëîæíåíèÿ, êîòî-
ðûå ìû ðàçäåëèëè íà ñåïòè÷å-
ñêèå – 187 ñëó÷àåâ (71,1 %), â òîì 
÷èñëå: ïíåâìîíèè – 34 ïàöèåíòà  
(12,9 %), ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ-
ñèíäðîì – 5 (1,9 %), èíôèöèðî-
âàííûé ãåìîòîðàêñ – 28 (10,6 %), 
ìåòàñòàòè÷åñêèå àáñöåññû ìÿãêèõ 
òêàíåé è ïàðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ 
áðþøíîé ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî 
ïðîñòðàíñòâà – 4 (1,5 %), ïðîëåæ-
íè – 35 (13,3 %), îñòåîìèåëèòû 

– 5 (1,9 %), íàãíîåíèå ðàí è íåêðî-
çû êîæíûõ ëîñêóòîâ – 28 (10,6 %), 
ìåíèíãîýíöåôàëèò – 6 (2,3 %), èí-
òîêñèêàöèîííûå ïñèõîçû – 32 áîëü-
íûõ (12,2 %) (òàáë. 1). Ïðè÷åì, ó 
68 áîëüíûõ áûëî äâà è áîëåå ñåïòè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèÿ (25,9 %), ïîëè-
îðãàííûå – ó 15 ïàöèåíòîâ (5,7 %), 
ãåìîðåîëîãè÷åñêèå – ó 37 (14,1 %), 
òðîìáîýìáîëè÷åñêèå – ó 26 ïàöè-
åíòîâ (9,9 %), ïðè÷åì ó 8 ïàöèåí-
òîâ (3 %) ñ òðîìáîýìáîëè÷åñêèìè 
îñëîæíåíèÿìè ãåìîðåîëîãè÷åñêèå 
îñëîæíåíèÿ (òðîìáîç ñîñóäîâ íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé) ðàíåå íå áûëè 
ðàñïîçíàíû ïðè ïðîâåäåíèè äó-
ïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ ñîñóäîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

Ó âñåõ áîëüíûõ ñ òÿæåëîé ñî÷å-
òàííîé òðàâìîé â íàøåé êëèíèêå 
îñóùåñòâëÿëîñü êîìïëåêñíîå ðàç-
âåðíóòîå êëèíè÷åñêîå, áèîõèìè÷å-
ñêîå, ëàáîðàòîðíîå è èíñòðóìåí-
òàëüíîå îáñëåäîâàíèå.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî âñå-
ñòîðîííåå óãëóáëåííîå èññëåäî-
âàíèå ðàçíûõ çâåíüåâ ñèñòåìû 
êîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà. Îíî 
âêëþ÷àëî îïðåäåëåíèå îáùèõ êîà-
ãóëÿöèîííûõ òåñòîâ (àêòèâèðîâàí-
íîå ÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå 
âðåìÿ, ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ, àó-
òîêîàãóëÿöèîííûé òåñò), ïàðàìå-
òðîâ ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíîãî 
ãåìîñòàçà (êîëè÷åñòâî òðîìáîöè-

Таблица 1
Характер осложнений у больных с тяжелой сочетанной травмой

Характер осложнений

Группы больных

Р

Обе группы
(n = 263)

I  
(n = 108)

II 
(n = 155)

абс. %

абс. % абс. %
Септические 82 75,9 105 67,7 > 0,25 187 71,1
Полиорганная недостаточность 7 6,5 8 5,2 > 0,5 15 5,7
Гемореологические 18 16,7 19 12,3 > 0,1 37 14,1
Тромбоэмболические 14 13,0 12 7,7 > 0,25 26 9,9

Всего: 121 144 265
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Таблица 2
Выбор компонентов криоплазменно-антиферментного комплекса для лечения больных с тяжелой сочетанной травмой

Õàðàêòåð è òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé Íàðóøåíèÿ ãåìîñòàçà Êîìïîíåíòû êðèîïëàçìåííî-
àíòèôåðìåíòíîãî êîìïëåêñà

Ïîëèòðàâìà II ñòåïåíè ñ íàëè÷èåì ñî-
ñòîÿíèÿ íåóñòîé÷èâîãî ðàâíîâåñèÿ ãå-
ìîäèíàìèêè èëè øîêà II ñòåïåíè (ñóììà 
áàëëîâ îò 17 äî 22) ñ çàêðûòûìè èçîëè-
ðîâàííûìè ïåðåëîìàìè êðóïíûõ òðóá÷à-
òûõ êîñòåé, ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìà-
ìè ìåëêèõ êîñòåé, ïåðåëîìàìè ðåáåð áåç 
ãåìîïíåâìîòîðàêñà è àòåëåêòàçà ëåãêîãî, 
óøèáû, ðàñòÿæåíèÿ, ðàçðûâû ñâÿçîê, 
âûâèõè, ðàíû áåç ïðîôóçíîãî êðîâîòå-
÷åíèÿ, ëåãêàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà, 
óøèá ïî÷åê è äð.

Íåçíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå 
àíòèòðîìáèíà III (70-90 %) è 
èíäåêñà ðåçåðâà ïëàçìèíîãå-
íà (75-85 %)

Óìåðåííûå äîçû ñâåæåçàìîðîæåí-
íîé ïëàçìû (200-400 ìë â ñóòêè). 
Áîëüøèå äîçû ãåïàðèíà (ãåïàðèí  
20 òûñ. åä. ïîäêîæíî è 2,5 òûñ. åä. 
íà êàæäûå 100 ìë ÑÇÏ)

Ïîëèòðàâìà III ñòåïåíè áåç íåïîñðåä-
ñòâåííîé óãðîçû äëÿ æèçíè ñ íàëè÷èåì 
øîêà III ñòåïåíè (ñóììà áàëëîâ îò 23 äî 
30) è ìíîæåñòâåííûìè çàêðûòûìè ïåðå-
ëîìàìè äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé, ïåðå-
ëîìàìè òàçà ñ íàðóøåíèåì öåëîñòíîñòè 
òàçîâîãî êîëüöà, ðàíàìè ðàçìåðàìè áî-
ëåå 20 ñì áåç ïðîôóçíûõ êðîâîòå÷åíèé, 
óøèáàìè ãîëîâíîãî ìîçãà ëåãêîé ñòåïå-
íè, ïåðåëîìàìè ðåáåð ñ îãðàíè÷åííûì 
ãåìîïíåâìîòîðàêñîì, óøèáîì ñåðäöà, 
ïîâðåæäåíèÿìè ïîëûõ è ïàðåíõèìàòîç-
íûõ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è çàáðþ-
øèííîãî ïðîñòðàíñòâà áåç ïðîôóçíîãî 
êðîâîòå÷åíèÿ

Óìåðåííîå ñíèæåíèå àíòè-
òðîìáèíà III (60-70 %) è èí-
äåêñà ðåçåðâà ïëàçìèíîãåíà 
(65-75 %)

Áîëüøèå äîçû ñâåæåçàìîðîæåííîé 
ïëàçìû (400-800 ìë) è ìàëûå èëè 
ñðåäíèå äîçû ãåïàðèíà (10 òûñ. åä. 
ïîäêîæíî è 2,5 òûñ. åä. íà êàæäûå 
100 ìë ÑÇÏ). Ñðåäíèå äîçû èíãè-
áèòîðîâ ïðîòåèíàç (êîíòðèêàë ïî 
80000ÀÅ 3 ðàçà â ñóòêè â 1 ñóòêè,  
40000-50000ÀÅ 3 ð/ñ â ïîñëåäóþùèå 
4-6 ñóòîê; ãîðäîêñ ïî 300000 åä. äî 
2 ðàç â ïåðâûå ñóòêè è 150000 åä. 
êàæäûå 12 ÷àñîâ 3-5 äíåé)

Êðàéíå òÿæåëàÿ ïîëèòðàâìà ñ íàëè÷èåì 
òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà IV ñòåïåíè (ñóììà 
áàëëîâ 30 è âûøå) è ìíîæåñòâåííûìè 
îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè, òðàâìàòè÷åñêè-
ìè îòðûâàìè êðóïíûõ ñåãìåíòîâ êîíå÷-
íîñòåé, ïåðåëîìàìè òàçà òèïà Ìàëüãåíÿ, 
ðàíàìè ñ ïðîôóçíûì êðîâîòå÷åíèåì, 
óøèáàìè ãîëîâíîãî ìîçãà òÿæåëîé ñòåïå-
íè ñ âíóòðè÷åðåïíûìè ãåìàòîìàìè, ïî-
âðåæäåíèÿìè îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè 
è çàáðþøèííîãî ïðîñòðàíñòâà ñ ïðîôóç-
íûì êðîâîòå÷åíèåì, ìíîæåñòâåííûìè 
ïåðåëîìàìè ðåáåð ñ òîòàëüíûì èëè ñóá-
òîòàëüíûì ãåìîïíåâìîòîðàêñîì è âûðà-
æåííîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ

Ðåçêèé äåôèöèò àíòèòðîìáè-
íà III (íèæå 60 %) è èíäåêñà 
ðåçåðâà ïëàçìèíîãåíà (íèæå 
65 %)

Áîëüøèå äîçû ñâåæåçàìîðîæåííîé 
ïëàçìû (800-1000 ìë) ñ ìàëûìè 
äîçàìè ãåïàðèíà (2,5 òûñ. åä. íà 
êàæäûå 100 ìë ÑÇÏ) è áîëüøèìè 
äîçàìè èíãèáèòîðîâ ïðîòåèíàç (êîí-
òðèêàë ïî 100000ÀÅ 3 ðàçà â 1 ñóò-
êè, 80000ÀÅ 3 ðàçà â ïîñëåäóþùèå  
5-6 äíåé; ãîðäîêñ ïî 600000 åä. äî  
2 ðàç â 1 ñóòêè è ïî 300000 åä. ÷åðåç 
êàæäûå 12 ÷àñîâ 4-6 äíåé)
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òîâ, ñïîíòàííàÿ àãðåãàöèÿ òðîì-
áîöèòîâ), ìåòîäîâ, õàðàêòåðèçóþ-
ùèõ êîíå÷íûé ýòàï ñâåðòûâàíèÿ 
(òðîìáèíîâîå âðåìÿ, ñîäåðæàíèå 
ôèáðèíîãåíà), ñòåïåíü òðîìáè-
íåìèè (îðòî-ôåíàíòðîëèíîâûé è 
ýòàíîëîâûé òåñòû), àêòèâíîñòü 
ôèçèîëîãè÷åñêèõ àíòèêîàãóëÿíòîâ 
è ôèáðèíîëèçà (àíòèòðîìáèí III, 
XIIà-êàëëèêðåèíçàâèñèìûé ôè-
áðèíîëèç, ýóãëîáóëèíîâûé ëèçèñ, 
èíäóöèðîâàííûé ñòðåïòîêèíàçîé, 
ñîäåðæàíèå ðàñòâîðèìûõ ôèáðèí-
ìîíîìåðíûõ êîìïëåêñîâ – ÐÔÌÊ, 
è ïðîäóêòîâ äåãðàäàöèè ôèáðèíî-
ãåíà – ÏÄÔ ïî òåñòó ñêëåèâàíèÿ 
ñòàôèëîêîêêîâ).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïî-

êàçàëî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé ðàçâèâàåòñÿ 
ñèíäðîì äèññåìèíèðîâàííîãî âíó-
òðèñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ êðîâè, 
íà ÷òî óêàçûâàþò ñíèæåíèå óðîâíÿ 
AT-III, âûñîêèé óðîâåíü òðîìáè-
íåìèè (ïî äàííûì îðòî-ôåíàíòðî-
ëèíîâîãî òåñòà), ãèïåðôèáðèíîãå-
íåìèÿ, äåïðåññèÿ ôèáðèíîëèçà ïî 
äàííûì XII-à êàëëèêðåèíçàâèñèìî-
ãî ôèáðèíîëèçà, ñíèæåíèå èíäåêñà 
ðåçåðâà ïëàçìèíîãåíà.

Ïîêàçàòåëè îáùèõ êîàãóëÿöè-
îííûõ òåñòîâ (àêòèâèðîâàííîå ÷à-
ñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå, òðîì-
áèíîâîå, ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ) 
ñâèäåòåëüñòâîâàëè î ãèïîêîàãóëÿ-
öèè. Ïðè ýòîì áîëåå ÷åì ó ïîëîâè-
íû áîëüíûõ íàáëþäàëèñü íåîäíî-
ðîäíûå íàðóøåíèÿ â ðàçíûõ òåñòàõ, 

÷òî õàðàêòåðíî äëÿ ÄÂÑ-ñèíäðîìà 
[8, 11, 15, 16].

Âñå ýòè ïðèçíàêè ñâèäåòåëüñòâó-
þò î ðàçâèòèè ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé, îñëîæíåííîé 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì, ÄÂÑ-ñèí-
äðîìà ñ áëîêàäîé ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè â îðãàíàõ, ñ îãðàíè÷åíèåì 
äîñòóïíîñòè î÷àãà ïîðàæåíèÿ äëÿ 
àíòèáèîòèêîâ è èíãèáèòîðîâ ïðî-
òåèíàç. Îñíîâíîå âíèìàíèå ïðè 
ðàçðàáîòêå êîìïëåêñíîé òåðàïèè, 
íàïðàâëåííîé íà äåáëîêèðîâàíèå 
íàðóøåíèé ìèêðîöèðêóëÿöèè â 
î÷àãå ïîâðåæäåíèÿ, ìû óäåëèëè 
êóïèðîâàíèþ ðàçâèâøåãîñÿ ÄÂÑ-
ñèíäðîìà. Ñ ýòîé öåëüþ ìû ïðèìå-
íèëè êðèîïëàçìåííî-àíòèôåðìåíò-
íûé êîìïëåêñ. Â çàâèñèìîñòè îò 
òÿæåñòè ïîëó÷åííûõ ïîâðåæäåíèé, 
èçìåíåíèé ïîêàçàòåëåé ñèñòåìû 
êîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà, êðè-
îïëàçìåííî-àíòèôåðìåíòíûé êîì-
ïëåêñ ïðèìåíÿëè â òðåõ âàðèàíòàõ 
(òàáë. 2).

Ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
êðèîïëàçìåííî-àíòèôåðìåíòíîãî 
êîìïëåêñà îöåíèâàëè ïî äèíàìèêå 
êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÒÁ è èçìå-
íåíèþ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé. 
Ó áîëüíûõ â îñíîâíîé ãðóïïå ïðè 
ÒÑÒ, îñëîæíåííîé òðàâìàòè÷åñêèì 
øîêîì II ñòåïåíè, ïðè ïðèìåíåíèè 
êðèîïëàçìåííî-àíòèôåðìåíòíîãî 
êîìïëåêñà ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
äîñòèãíóò â 41 ñëó÷àå èç 43 (95,3 %). 
Ó áîëüíûõ ñ ÒÑÒ, îñëîæíåííîé 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì III còåïåíè, 
ïðèìåíåíèå ãåïàðèíà, êðèîïëàçìû 
è èíãèáèòîðîâ ïðîòåèíàç äàëî âû-
ðàæåííûé êëèíè÷åñêèé ýôôåêò â 

38 ñëó÷àÿõ èç 46 (82,6 %). Ó áîëü-
íûõ ñ ÒÑÒ, îñëîæíåííîé òðàâìà-
òè÷åñêèì øîêîì IV ñòåïåíè ïîëî-
æèòåëüíûé ðåçóëüòàò äîñòèãíóò â 
12 ñëó÷àÿõ èç 19 (63,2 %).

Ïðè àíàëèçå õàðàêòåðà îñëîæ-
íåíèé îêàçàëîñü, ÷òî ïîñëå ïðè-
ìåíåíèÿ êðèîïëàçìåííî-àíòèôåð-
ìåíòíîé òåðàïèè êîëè÷åñòâî ñåï-
òè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â îñíîâíîé 
ãðóïïå ñíèçèëîñü äî 38 % , ÷òî â 
1,4 ðàçà ìåíüøå àíàëîãè÷íîãî ïîêà-
çàòåëÿ â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (52,3 %,  
ð < 0,05), à êîëè÷åñòâî îñëîæíå-
íèé, ñâÿçàííûõ ñ ðàçâèòèåì ïî-
ëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè – â 
2,2 ðàçà (ñîîòâåòñòâåííî, 9,3 % è 
20,6 %, ð < 0,02).

Ïðè òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâ-
ìå, îñëîæíåííîé òðàâìàòè÷åñêèì 
øîêîì II-IV ñòåïåíè, â îñíîâíîé 
ãðóïïå êîëè÷åñòâî âûçäîðîâåâ-
øèõ ïàöèåíòîâ áûëî íà 17,2 % 
áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(ñîîòâåòñòâåííî, 17,6 % è 34,8 %,  
ð < 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå â 
êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ 
ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé 
êðèîïëàçìåííî-àíòèôåðìåíòíî-
ãî êîìïëåêñà ñïîñîáñòâóåò áîëåå 
ýôôåêòèâíîìó êóïèðîâàíèþ ÄÂÑ-
ñèíäðîìà, äåáëîêèðîâàíèþ ìèêðî-
öèðêóëÿöèè â î÷àãàõ ïîâðåæäåíèÿ 
ñ ïîâûøåíèåì äîñòóïíîñòè åãî ê 
èíãèáèòîðàì ïðîòåèíàç è àíòèáèî-
òèêàì. Ýòî ïîâûøàåò ýôôåêòèâ-
íîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè è 
çíà÷èòåëüíî óëó÷øàåò èñõîäû çà-
áîëåâàíèÿ.
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
И ЛЕЧЕНИЕ НЕВАРИКОЗНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА В ОСТРОМ 
ПЕРИОДЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
ENDOSCOPIC DIAGNOSIS AND THERAPY OF NON-VARICOSE HEMORRHAGE  
IN THE ESOPHAGOGASTRODUODENAL PART OF DIGESTIVE SYSTEM DURING  
ACUTE PERIOD OF TRAUMATIC DISEASE

Проведен анализ результатов эндоскопической диагностики и лечения 

неварикозных кровотечений из верхних отделов пищеварительного трак-

та в остром периоде травматической болезни. Представлены данные о 

характере и локализации источников кровотечения, его интенсивности. 

Отмечено, что во всех наблюдениях эзофагогастродуоденальные крово-

течения манифестировали на фоне инфекционных легочных осложнений 

травматической болезни. Определена эффективность использования ме-

тодов эндоскопического гемостаза. Выявлены особенности проведения 

диагностической и лечебной фиброэзофагогастродуоденоскопии у по-

страдавших в остром периоде травматической болезни.

Ключевые слова: неварикозные кровотечения из верхних отделов пи-

щеварительного тракта, травматическая болезнь, диагностическая фи-

броэзофагогастродуоденоскопия, методы эндоскопического гемостаза.

This paper describes an analysis of endoscopic diagnosis and treatment of 

non-varicose hemorrhage in the esophagogastroduodenal part of digestive 

system during acute period of traumatic disease. Some data are represented 

concerning the character and the localization of sources of bleeding, as well 

as bleeding intensity. It was noted that in all the observed cases esophago-

gastroduodenal bleeding manifested itself against a background of infectious 

pulmonary complications of traumatic disease. Employment of endoscopic 

hemostasia techniques turned out effective. Some peculiarities of diagnostic 

and therapeutic fiber-esophagogastroduodenoscopy in patients during acute 

period of traumatic disease have been revealed.

Key words: non-varicose hemorrhage in the esophagogastroduodenal part 

of digestive system, traumatic disease, diagnostic.

Äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå íåâàðè-
êîçíûõ êðîâîòå÷åíèé èç âåðõ-

íèõ îòäåëîâ ïèùåâàðèòåëüíîãî 
òðàêòà (ÂÎÏÒ) â îñòðîì ïåðèîäå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ïðåäñòàâ-
ëÿþò ñîáîé ñåðüåçíóþ ïðîáëåìó. 
Ñòðåññ, íàðóøåíèÿ öåíòðàëüíîé 
íåéðîãóìîðàëüíîé ðåãóëÿöèè îðãà-
íèçìà, ãåíåðàëèçîâàííàÿ ãèïîêñèÿ, 
ïîñòãåìîððàãè÷åñêàÿ àíåìèÿ, íàðó-
øåíèÿ ìåòàáîëèçìà ñïîñîáñòâóþò 
âîçíèêíîâåíèþ ðàçëè÷íûõ ìîð-
ôî-ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé 
â ÂÎÏÒ. Ýòè èçìåíåíèÿ íà ôîíå 
ïîëèòðàâìû, îñîáåííî â ñî÷åòàíèè 
ñ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-
ìîé, íåðåäêî ìàíèôåñòèðóþò â 
âèäå ãàñòðîäóîäåíàëüíûõ êðîâîòå-
÷åíèé [1]. Ðàçâèòèå ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè â îñòðîì ïåðèîäå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ñóùåñòâåí-

íî óñëîæíÿåò òðàêòîâêó èçìåíåíèé 
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ äàííûõ, çà-
òðóäíÿÿ äèàãíîñòèêó äåáþòà êðî-
âîòå÷åíèÿ. Âìåñòå ñ òåì, ëþáàÿ 
îïåðàöèÿ íà æåëóäêå è êèøå÷íèêå 
â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè äîñòàòî÷íî îïàñíà è òðå-
áóåò ìàêñèìàëüíîãî íàïðÿæåíèÿ 
êîìïåíñàòîðíûõ âîçìîæíîñòåé îð-
ãàíèçìà [2]. Ýòî äèêòóåò íåîáõîäè-
ìîñòü øèðîêîãî èñïîëüçîâàíèÿ ýí-
äîñêîïè÷åñêèõ ìåòîäîâ äëÿ äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ ãåìîððàãè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû ÂÎÏÒ â 
îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè [3].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäå-
ëèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
ìåòîäîâ íàïðàâëåííîãî ýíäîñêî-
ïè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ ïðè äèà-
ãíîñòèêå è ëå÷åíèè íåâàðèêîçíûõ 

êðîâîòå÷åíèé èç âåðõíèõ îòäåëîâ 
ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà â îñòðîì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì äëÿ ðåøåíèÿ ïî-

ñòàâëåííîé çàäà÷è ïîñëóæèëè ðå-
çóëüòàòû ëå÷åíèÿ 128 ïîñòðàäàâ-
øèõ, ó êîòîðûõ â îñòðîì ïåðèîäå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè îòìå÷åíû 
èçìåíåíèÿ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ 
äàííûõ, ïîçâîëèâøèå âûñêàçàòü 
ïðåäïîëîæåíèå î ðàçâèòèè ãåìîð-
ðàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû 
ÂÎÏÒ. Ìóæ÷èí áûëî 107, æåíùèí 
– 21, âîçðàñò îò 18 äî 81 ãîäà. Â èñ-
ñëåäóåìîé ãðóïïå âûäåëÿëè øåñòü 
êëèíè÷åñêèõ âàðèàíòîâ òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè: ïîâðåæäåíèÿ ãîëî-
âû, ïîçâîíî÷íèêà, ãðóäè, æèâîòà, 
òàçà è êîíå÷íîñòåé [1].
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Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè âèòàëüíûõ 
ôóíêöèé âñåì ïîñòðàäàâøèì âû-
ïîëíÿëàñü äèàãíîñòè÷åñêàÿ ôè-
áðîýçîôàãîãàñòðîäóîäåíîñêîïèÿ 
(ÔÝÃÄÑ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ýíäî-
ñêîïîâ GIF Q-40 è GIF-V70. Ïðî-
âåäåíèþ ýíäîñêîïèè ïðåäøåñòâîâà-
ëî íàçîãàñòðàëüíîå çîíäèðîâàíèå 
è ïðîìûâàíèå æåëóäêà. Âíå çàâè-
ñèìîñòè îò ñòåïåíè íàðóøåíèÿ ñî-
çíàíèÿ è ñ ó÷åòîì âëèÿíèÿ ÔÝÃÄÑ 
íà âíóòðè÷åðåïíîå äàâëåíèå, ýí-
äîñêîïè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà âû-
ïîëíÿëè ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé 
ëèäîêàèíîì.

Âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ ïîëîæåíèå 
ïîñòðàäàâøåãî áûëî âûíóæäåííîå 
íà ñïèíå. Êîíòðîëü çà ôèçèîëîãè-
÷åñêîé äîçâîëåííîñòüþ ïðîâåäåíèÿ 
ÔÝÃÄÑ îñóùåñòâëÿëè, ìîíèòîðè-
ðóÿ AD, PS, SpO2. Îòðèöàòåëüíóþ 
äèíàìèêó ýòèõ ïîêàçàòåëåé íà 5 % 
è áîëåå ñ÷èòàëè êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìîé äëÿ ïðåêðàùåíèÿ ýíäîñêîïè÷å-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà è êîððåêöèè 
ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî. Ñòåïåíü òÿ-
æåñòè îñëîæíåíèé, âîçíèêàþùèõ 
ïðè ïðîâåäåíèè ýíäîñêîïèè, îöå-
íèâàëè ïî êëàññèôèêàöèè W. Cr-
edle, J. Smiddy, R. Elliot [4]. Äèà-
ãíîñòè÷åñêàÿ ÔÝÃÄÑ âûïîëíÿëàñü 
â òå÷åíèå 1-12 ÷àñîâ îò ìîìåíòà 
êîíñòàòàöèè îòðèöàòåëüíîé äèíà-
ìèêè êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïî-
êàçàòåëåé, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ î 
âîçìîæíîñòè ðàçâèòèÿ ãàñòðîäóî-
äåíàëüíîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Îöåíèòü 
ñòåïåíü âåëè÷èíû êðîâîïîòåðè ïðè 
êðîâîòå÷åíèÿõ èç ÂÎÏÒ â îñòðîì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè 
íå ïðåäñòàâëÿëîñü âîçìîæíûì, òàê 
êàê ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ èìåëèñü 
èçîëèðîâàííûå, ñî÷åòàííûå, ìíî-
æåñòâåííûå èëè êîìáèíèðîâàííûå 
ïîâðåæäåíèÿ ñ ãåìîððàãè÷åñêèìè 
îñëîæíåíèÿìè òðàâìàòè÷åñêîãî 
ãåíåçà. Ïîýòîìó, â çàâèñèìîñòè îò 

ëîêàëèçàöèè òðàâìû, ïðîâåäåíèþ 
ÔÝÃÄÑ ïðåäøåñòâîâàëî ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêîå è óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå ïëåâðàëüíûõ ïîëîñòåé, îð-
ãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è ìÿãêèõ 
òêàíåé êîíå÷íîñòåé.

Ïðè ïðîâåäåíèè ýíäîñêîïè÷åñêî-
ãî ìîíèòîðèíãà îïðåäåëÿëè ëîêàëè-
çàöèþ è õàðàêòåð ïàòîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ñëèçèñòîé ÂÎÏÒ. Ãëó-
áèíó ðàçðûâîâ ïðè ñèíäðîìå Mallo-
ry-Weiss îöåíèâàëè ïî Í. Bellmann 
et al. [5]. Äëÿ ðàçäåëåíèÿ ãàñòðî-
äóîäåíàëüíûõ ÿçâ íà áîëüøèå è 
ãèãàíòñêèå èñïîëüçîâàëè êðèòåðèè 
Â.Ã. Ãëàäêèõ ñ ñîàâò. è Í.Î. Íè-
êîëàåâà ñ ñîàâò. [6, 7]. Èíòåíñèâ-
íîñòü êðîâîòå÷åíèÿ îïðåäåëÿëè ïî 
êëàññèôèêàöèè J.A.N. Forrest et al. 
[8]. Îöåíêó òÿæåñòè êðîâîïîòåðè 
ïðîâîäèëè ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöè-
ÿì Â.Ê. Ãîñòèùåâà è Ì.À. Åâñååâà. 
Ñòàáèëüíîñòü ãåìîñòàçà è ïðîãíîç 
ðåöèäèâà êðîâîòå÷åíèÿ îöåíèâàëè 
ïî êëèíèêî-ýíäîñêîïè÷åñêèì êðè-
òåðèÿì J. Levine, V. Sharma.

Â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà ïà-
òîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñëèçèñòîé 
ÂÎÏÒ è èíòåíñèâíîñòè íåâàðè-
êîçíûõ êðîâîòå÷åíèé èç âåðõíèõ 
îòäåëîâ ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà, 
ïðîâîäèëè çàìåñòèòåëüíóþ è àíòè-
ñåêðåòîðíóþ òåðàïèþ â êîìïëåê-
ñå ñ ýíäîñêîïè÷åñêèì ãåìîñòàçîì. 
Ñòðàòåãèþ çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè 
êðîâîïîòåðè îïðåäåëÿëè ñîãëàñíî 
ðåêîìåíäàöèÿì Ï.Ã. Áðþñîâà è 
ñîàâò. è P. Marino [9]. Àíòèñåêðå-
òîðíàÿ òåðàïèÿ âêëþ÷àëà âíóòðè-
âåííîå ââåäåíèå ëîñåêà ïî 80 ìã 
áîëþñíî + èíôóçèîííî 8 ìã/÷àñ 
â òå÷åíèå 4 ñóòîê, ñ ïîñëåäóþùèì 
ïåðåõîäîì íà ïåðîðàëüíûé ïðè-
åì îìåçà ïî 40 ìã/ñóò [10]. Ïðè 
âûðàæåííûõ äèñìîòîðíûõ ðàñ-
ñòðîéñòâàõ ñî ñòîðîíû ÂÎÏÒ àíòè-

ñåêðåòîðíóþ òåðàïèþ äîïîëíÿëè 
ïàðåíòåðàëüíûì ââåäåíèåì áëîêà-
òîðîâ öåíòðàëüíûõ äîôàìèíîâûõ 
ðåöåïòîðîâ. Äëÿ ýíäîñêîïè÷åñêîãî 
ãåìîñòàçà èñïîëüçîâàëè ïîäñëèçè-
ñòîå ââåäåíèå ýòèëîâîãî ñïèðòà (îò 
30° äî 96°), ãèïåðòîíè÷åñêîãî ðàñ-
òâîðà õëîðèäà íàòðèÿ (îò 3 % äî 
10 %), 0,1 % ðàñòâîðà àäðåíàëèíà, 
äîïîëíÿÿ åãî ýëåêòðîêîàãóëÿöèåé. 
Òðîìá èç äíà ÿçâåííîãî äåôåêòà 
íèêîãäà íå óäàëÿëè.

Ïîâòîðíî ýêñòðåííûå ÔÝÃÄÑ 
ïðîâîäèëè â ñëó÷àå íåçàâåðøåí-
íîãî ïåðâè÷íîãî ýíäîñêîïè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà èç-çà ïëîõîé ïîä-
ãîòîâêè, îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêè 
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòå-
ëåé è â ñëó÷àå ðåöèäèâà êðîâîòå-
÷åíèÿ.

Ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ãåìîððà-
ãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ ñî ñòîðîíû 
ÂÎÏÒ êîíñòàòèðîâàíû ïðè ïðî-
ãðåññèðîâàíèè ãèïîêñè÷åñêîé ãè-
ïîêñèè, îáóñëîâëåííîé ìàíèôåñòà-
öèåé èëè îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêîé 
òå÷åíèÿ ãíîéíîãî òðàõåîáðîíõèòà, 
ïíåâìîíèè è/èëè àòåëåêòàçà. Ïîý-
òîìó èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ êðîâîïî-
òåðè ïðîâîäèëàñü íà ôîíå êîððåê-
öèè äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, 
â òîì ÷èñëå è ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ìåòîäîâ èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè 
ëåãêèõ (76 áîëüíûõ).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâøèõ â 

îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè ïî äàííûì ýíäîñêîïè÷åñêîãî 
ìîíèòîðèíãà ÂÎÏÒ ïðåäñòàâëåíî 
â òàáëèöå 1.

Òàêèì îáðàçîì, âûñîêàÿ âåðîÿò-
íîñòü ðàçâèòèÿ êðîâîòå÷åíèÿ èç 
âåðõíèõ îòäåëîâ ïèùåâàðèòåëüíî-
ãî òðàêòà îòìå÷åíà ó âñåõ ïîñòðà-
äàâøèõ â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè-

Таблица 1
Результаты эндоскопического мониторинга ВОПТ  

у пострадавших с различными клиническими формами травматической болезни

Клиническая форма  
травматической болезни

Число 
наблюдений

Без признаков 
кровотечения

С признаками 
кровотечения

Повреждения черепа и головного мозга 50 19 (38 %) 31 (62 %)
Повреждения позвоночника и спинного мозга 15 3 (20 %) 12(80 %)
Повреждения груди 6 2 (33,3 %) 4 (66,7 %)
Повреждения живота 10 6 (60 %) 4 (40 %)
Повреждения таза 6 3 (50 %) 3 (50 %)
Повреждения конечностей 41 19 (46,3 %) 22 (53,7 %)

Всего: 128 52 (40,6 %) 76 (59,4 %)
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÷åñêîé áîëåçíè, âíå çàâèñèìîñòè îò 
åå êëèíè÷åñêîé ôîðìû.

Ó 52 ïàöèåíòîâ â èññëåäóåìîé 
ãðóïïå íå áûëî ïðèçíàêîâ êðîâîòå-
÷åíèÿ èç âåðõíèõ îòäåëîâ ïèùåâà-
ðèòåëüíîãî òðàêòà. Ó 23 (44,2 %) íå 
îòìå÷åíî ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé 
ñëèçèñòîé ïèùåâîäà, æåëóäêà èëè 
äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè (ÄÏÊ). 
Ó 29 (55,8 %) êîíñòàòèðîâàíî ëî-
êàëüíîå ïîðàæåíèå ÂÎÏÒ ïðè îò-
ñóòñòâèè ïðèçíàêîâ êðîâîòå÷åíèÿ â 
ìîìåíò èññëåäîâàíèÿ (Forrest 3): ó 

6 (20,7 %) ïèùåâîäíîé, ó 8 (27,6 %) 
æåëóäî÷íîé è ó 15 (51,3 %) äóîäå-
íàëüíîé ëîêàëèçàöèè.

Èçìåíåíèÿ ïèùåâîäà âî âñåõ 
íàáëþäåíèÿõ áûëè ïðåäñòàâëåíû 
ôèáðèíîçíûì ýçîôàãèòîì. Ýðîçèâ-
íîå ïîðàæåíèå æåëóäêà îòìå÷åíî 
ó 3 ïîñòðàäàâøèõ, ÿçâû æåëóäêà 
– ó 4, èç íèõ ó îäíîãî – ìíîæå-
ñòâåííûå, ó äâîèõ – áîëüøèõ è 
ãèãàíòñêèõ ðàçìåðîâ. Ó 1 ïàöèåíòà 
âûÿâëåí åäèíè÷íûé ïîëèï àíòðóìà 
ñ íåèçìåíåííîé ñëèçèñòîé. Ýðîçèè 
ÄÏÊ êîíñòàòèðîâàíû ó 3 áîëüíûõ, 
äóîäåíàëüíûå óëüöåðàöèè – ó 12, 
èç íèõ ó êàæäîãî ÷åòâåðòîãî – ìíî-
æåñòâåííûå, ó êàæäîãî âòîðîãî 
– áîëüøèõ è ãèãàíòñêèõ ðàçìåðîâ.

Ïðè ïðîâåäåíèè äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ÔÝÃÄÑ ïðèçíàêè ïðîäîëæàþùåãî-
ñÿ èëè ñîñòîÿâøåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ 
(Forrest la-2c) èç ÂÎÏÒ âûÿâëåíû 
ó 76 ïàöèåíòîâ. Ëèøü ó 7 (9,2 %) 
èç íèõ, èç-çà òðóäíîñòåé îñìî-
òðà, èñòî÷íèê êðîâîòå÷åíèÿ è åãî 
ïðèðîäà íå áûëè ðàñïîçíàíû ïðè 
ïåðâîé ýíäîñêîïèè. Ýòèì áîëüíûì 
÷åðåç 3-5 ÷àñîâ íà ôîíå ýíåðãè÷íîé 
ãåìîñòàòè÷åñêîé è çàìåñòèòåëüíîé 
òåðàïèè ñ îäíîâðåìåííûì ïðî-
ìûâàíèåì æåëóäêà ÷åðåç íàçîãà-
ñòðàëüíûé çîíä áûëà âûïîëíåíà 
ïîâòîðíàÿ ÔÝÃÄÑ äëÿ ïîëíîé âå-
ðèôèêàöèè ìîðôîñòðóêòóðû èñòî÷-
íèêà êðîâîòå÷åíèÿ. Ïî ðåçóëüòà-

òàì ýíäîñêîïè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà 
âñå ïîñòðàäàâøèå áûëè ðàçäåëåíû 
íà 2 ãðóïïû: ïåðâàÿ – 57 áîëüíûõ 
(75 %), ó êîòîðûõ êîíñòàòèðîâàí 
åäèíñòâåííûé èñòî÷íèê êðîâîòå÷å-
íèÿ, âòîðàÿ – 19 áîëüíûõ (25 %), ó 
êîòîðûõ âûÿâëåíî äâà è áîëåå èñ-
òî÷íèêîâ êðîâîòå÷åíèÿ.

Â ïåðâîé ãðóïïå èñòî÷íèê êðîâî-
òå÷åíèÿ ëîêàëèçîâàëñÿ â ïèùåâîäå 
â 18 íàáëþäåíèÿõ (31,6 %), â æå-
ëóäêå – â 13 (22,8 %), â ÄÏÊ – â 
26 (45,6 %) (òàáë. 2).

Ñèíäðîì Mallory-Weiss 1-2 ñòà-
äèè â âèäå åäèíè÷íûõ ëèíåéíûõ 
äåôåêòîâ ñòåíêè ïèùåâîäà äëèíîé 
îò 2 äî 7 ñì ñ âîâëå÷åíèåì â ïðî-
öåññ ñëèçèñòîé êàðäèàëüíîãî îòäå-
ëà æåëóäêà îòìå÷åí ó 14 áîëüíûõ, 
ìíîæåñòâåííûõ – ó 3. Â îäíîì 
íàáëþäåíèè èñòî÷íèêîì êðîâîòå-
÷åíèÿ áûëà ÿçâà íèæíåé òðåòè ïè-
ùåâîäà. Ó 3 ïàöèåíòîâ (16,7 %) âû-
ÿâëåíî ñî÷åòàíèå ïàòîëîãèè ñëèçè-
ñòîé ïèùåâîäà, êàê åäèíñòâåííîãî 
èñòî÷íèêà êðîâîòå÷åíèÿ ñ ýðîçèâ-
íûì ïîðàæåíèåì òåëà è àíòðàëüíî-
ãî îòäåëà æåëóäêà. ßçâà æåëóäêà ñ 
ïðèçíàêàìè îñòàíîâèâøåãîñÿ êðî-
âîòå÷åíèÿ êîíñòàòèðîâàíà ó 13 ïî-
ñòðàäàâøèõ, èç íèõ ó 5 (38,5 %)  
îíà áûëà áîëüøèõ è ãèãàíò-
ñêèõ ðàçìåðîâ. Â 2 íàáëþäåíèÿõ  
(15,5 %) îòìå÷åíî ñî÷åòàíèå ÿçâåí-
íîãî äåôåêòà æåëóäêà ñ ôèáðèíîç-
íûì ýçîôàãèòîì è ýðîçèâíûì ãà-
ñòðèòîì. Ó 22 áîëüíûõ âûÿâëåíû 
ÿçâû ëóêîâèöû ÄÏÊ, â ïîëîâèíå 
ñëó÷àåâ – íà ôîíå åå äåôîðìàöèè, 
ó 4 – ïîñòáóëüáàðíûå óëüöåðàöèè. 
Ó 20 ïàöèåíòîâ (76,9 %) ÿçâåííûå 
äåôåêòû äóîäåíàëüíîé ëîêàëèçà-
öèè áûëè áîëüøèõ è ãèãàíòñêèõ 
ðàçìåðîâ. Â ïîëîâèíå íàáëþäåíèé 
îòìå÷åíî ñî÷åòàíèå ÿçâû äâåíàä-
öàòèïåðñòíîé êèøêè, îñëîæíåííîé 
êðîâîòå÷åíèåì, ñ ôèáðèíîçíûì 
ýçîôàãèòîì (4 áîëüíûõ), ÿçâîé 

æåëóäêà (3 íàáëþäåíèÿ), ýðîçèâ-
íûì áóëüáèòîì è ÿçâàìè ëóêîâèöû 
ÄÏÊ (2 è 4 áîëüíûõ).

Ýíäîñêîïè÷åñêèå ïðèçíàêè íå-
ñòîéêîãî ãåìîñòàçà âûÿâëåíû ó 
33 ïàöèåíòîâ (57,9 %): àêòèâíîå 
êðîâîòå÷åíèå – ó 12 (21,1 %), ñî-
ñòîÿâøååñÿ – ó 21 (36,9 %).

Ó 19 áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû 
êîíñòàòèðîâàíî 46 èçìåíåíèé ñëè-
çèñòîé â ÎÏÒ ñ ïðèçíàêàìè ïðî-
äîëæàþùåãîñÿ è/èëè ñîñòîÿâøå-
ãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ, èç íèõ ó 12  

(26,1 %) – ïèùåâîäíîé ëîêàëèçà-
öèè, ó 18 (39,1 %) – æåëóäî÷íîé 
è ó 16 (34,8 %) – äóîäåíàëüíîé 
(òàáë. 3).

Ïðè ñèíäðîìå Mallory-Weiss 1-
2 ñòàäèè íàéäåíû ìíîæåñòâåííûå 
ëèíåéíûå äåôåêòû ñòåíêè ïèùå-
âîäà äî 2 ñì äëèíîé; ïðè ãåìîð-
ðàãè÷åñêîì ýçîôàãèòå îòìå÷åíî 
äèôôóçíîå ïîðàæåíèå ñëèçèñòîé; 
ýçîôàãåàëüíûå óëüöåðàöèè ëîêàëè-
çîâàëèñü â åãî ñðåäíåé è íèæíåé 
òðåòè. Ýðîçèâíîå ïîðàæåíèå òåëà 
è àíòðàëüíîãî îòäåëà æåëóäêà ñî-
÷åòàëîñü ñ ðàçðûâíî-ãåìîððàãè÷å-
ñêèì ñèíäðîìîì è ýðîçèÿìè ÄÏÊ, 
ÿçâû æåëóäêà – 3 (37,5 %) èç íèõ 
ãèãàíòñêèõ ðàçìåðîâ – ñ ãåìîððà-
ãè÷åñêèì ýçîôàãèòîì è ýðîçèâíî-
ãåìîððàãè÷åñêèì ãàñòðèòîì. Èç 
13 äóîäåíàëüíûõ ÿçâ 11 (84,6 %) 
îêàçàëèñü áîëüøèõ è ãèãàíòñêèõ 
ðàçìåðîâ è ñî÷åòàëèñü ñ ãåìîððàãè-
÷åñêèì ýçîôàãèòîì è ýðîçèâíî-ÿç-
âåííûì ïîðàæåíèåì æåëóäêà.

Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà íå-
ñòîéêîãî ãåìîñòàçà êîíñòàòèðîâàíà 
â 15 íàáëþäåíèÿõ (32,6 %): àêòèâ-
íîå êðîâîòå÷åíèå âûÿâëåíî èç 1 èñ-
òî÷íèêà (2,2 %), ñîñòîÿâøååñÿ – èç 
14 (30,4 %).

Òàêèì îáðàçîì, â îáåèõ èññëå-
äóåìûõ ãðóïïàõ èñòî÷íèêè êðîâî-
òå÷åíèÿ ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé ëî-
êàëèçîâàëèñü â ïèùåâîäå, æåëóäêå 

Таблица 2
Распределение больных в зависимости от локализации единственного источника кровотечения  

и его интенсивности по J.A.N. Forrest et al. (1974)

Источник кровотечения Интенсивность кровотечения Всего
1а 1b 2а 2b 2с

Синдром Меллори-Вейса 2 3 - 4 8 17 (29,8 %)
Язва пищевода 1 1 (1,8 %)
Язва желудка - - 1 6 6 13 (22,8 %)
Язва ДПК 1 6 - 9 10 26 (45,6 %)

Всего 3 (5,3 %) 9 (15,8 %) 1 (1,8 %) 20 (35,1 %) 24 (42,1 %) 57 (100 %)
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è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêå. Ó 
áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû êàðòèíà 
íåñòîéêîãî ãåìîñòàçà êîíñòàòèðî-
âàíà â 2 ðàçà ÷àùå, ÷åì âî âòîðîé, 
ïðè ýòîì àêòèâíîå êðîâîòå÷åíèå 

– â 10 ðàç ÷àùå. Áîëüøèå è ãèãàíò-
ñêèå ãàñòðîäóîäåíàëüíûå óëüöåðà-
öèè, êàê îäèí èç âåäóùèõ ôàêòî-
ðîâ ðèñêà ðåöèäèâà êðîâîòå÷åíèÿ, 
âûÿâëÿëèñü â îáåèõ ãðóïïàõ ñ îäè-
íàêîâîé ÷àñòîòîé, íî âñòðå÷àåìîñòü 
ÿçâ ÄÏÊ áûëà â 2 ðàçà âûøå, ÷åì 
æåëóäî÷íûõ.

Âûáîð ìåòîäà îñòàíîâêè êðîâî-
òå÷åíèÿ ïðè ëå÷åíèè íåâàðèêîçíûõ 
êðîâîòå÷åíèé èç ÂÎÏÒ âàðüèðî-
âàë â çàâèñèìîñòè îò ðåçóëüòàòîâ 
ÔÝÃÄÑ. Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà 
àêòèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ (Forrest 
la-b – 13 èñòî÷íèêîâ) è ñîñòîÿâ-
øåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ (Forrest 2a-b 

– 35 èñòî÷íèêîâ) ÿâëÿëàñü ïîêà-
çàíèåì äëÿ âûïîëíåíèÿ ýíäîãåìî-
ñòàçà. Ïðè íèçêîì ðèñêå ðåöèäèâà 
êðîâîòå÷åíèÿ (Forrest 2c-3) ìåòîäû 
ýíäîñêîïè÷åñêîé îñòàíîâêè êðîâî-
òå÷åíèÿ íå ïðèìåíÿëè.

Ïðè àêòèâíîì êðîâîòå÷åíèè ïåð-
âè÷íûé ãåìîñòàç áûë äîñòèãíóò 
âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ, è ÿâèëñÿ 
îêîí÷àòåëüíûì â 76,9 % ñëó÷àåâ. 
Ðåöèäèâ ãåìîððàãèè îòìå÷åí ïðè 
ñèíäðîìå Mallory-Weiss (äâàæäû) 
è ïðè ÿçâåííîì ïîðàæåíèè ÄÏÊ. 
Ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò ïðè ïî-
âòîðíîé ýíäîñêîïè÷åñêîé îñòàíîâêå 
êðîâîòå÷åíèÿ êîíñòàòèðîâàí òîëü-
êî ïðè ðàçðûâíî-ãåìîððàãè÷åñêîì 
ñèíäðîìå. Òðîåêðàòíîå âûïîëíå-
íèå ýíäîãåìîñòàçà ïðè àêòèâíîì 
êðîâîòå÷åíèè èç ÿçâû ëóêîâèöû 
ÄÏÊ íå ïðèâåëî ê îæèäàåìîìó ïî-
ëîæèòåëüíîìó ðåçóëüòàòó, áîëüíîé 
áûë îïåðèðîâàí. Ïåðâè÷íûé ýí-
äîãåìîñòàç ïðè ñîñòîÿâøåìñÿ êðî-
âîòå÷åíèè áûë äîñòèãíóò â 100 % 

ñëó÷àåâ è ÿâèëñÿ îêîí÷àòåëüíûì 
â 71,4 % íàáëþäåíèé. Ðåöèäèâ îò-
ìå÷åí ïðè ñèíäðîìå Mallory-Weiss 
(2), ïðè æåëóäî÷íîé (3) è áóëüáàð-
íîé (5) ëîêàëèçàöèè ÿçâ. Ïîâòîð-
íîå èñïîëüçîâàíèå ìåòîäîâ ìåñòíî-
ãî ýíäîñêîïè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ 
ïðèâåëî ê ñòîéêîìó ãåìîñòàçó. Ó 
âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ðåöèäèâ êðî-
âîòå÷åíèÿ êîíñòàòèðîâàí â òå÷åíèå 
12-36 ÷àñîâ ïîñëå ïåðâè÷íîé ýíäî-
ñêîïè÷åñêîé îñòàíîâêè êðîâîòå÷å-
íèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, íàìè îòìå÷åíà 
âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü äîñòè-
æåíèÿ ýíäîãåìîñòàçà êàê ïðè àê-
òèâíîì, òàê è ïðè ñîñòîÿâøåìñÿ 
êðîâîòå÷åíèè, âíå çàâèñèìîñòè îò 
ëîêàëèçàöèè èñòî÷íèêà êðîâîòå÷å-
íèÿ, åãî ðàçìåðîâ è ìîðôîëîãè÷å-
ñêîé õàðàêòåðèñòèêè. Îñîáåííîñòè 
ïðîâåäåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ è ëå-
÷åáíûõ ÔÝÃÄÑ ïðè íåâàðèêîçíûõ 
êðîâîòå÷åíèÿõ èç âåðõíèõ îòäåëîâ 
ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà ó ïîñòðà-
äàâøèõ â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè îïðåäåëÿëèñü:
1)  âûíóæäåííûì ïîëîæåíèåì ïî-

ñòðàäàâøåãî, êîòîðûé â ñèëó 
îñîáåííîñòåé ïîëó÷åííûõ òðàâì 
íå ìîã íàõîäèòüñÿ â êëàññè÷å-
ñêîì ïîëîæåíèè íà ëåâîì áî-
êó. Ýòî îáóñëàâëèâàëî âûñîêèé 
ðèñê àñïèðàöèè ïðè ïðîâåäåíèè 
ÔÝÃÄÑ;

2) òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî, 
êîòîðàÿ ñóùåñòâåííî ëèìèòèðî-
âàëà âðåìÿ âûïîëíåíèÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ è ëå÷åáíûõ ýíäîñêî-
ïèé;

3) ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ïîðàæå-
íèÿ ñëèçèñòîé âåðõíèõ îòäåëîâ 
ïèùåâàðèòåëüíîãî òðàêòà, ìíî-
æåñòâåííîñòüþ èñòî÷íèêîâ êðî-
âîòå÷åíèÿ, âîçìîæíîñòüþ îò-
ðèöàòåëüíîé äèíàìèêè íà ôîíå 

ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ, ÷òî äèêòî-
âàëî íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ 
äåòàëüíîãî îñìîòðà ÂÎÏÒ äëÿ 
ïîëíîé âåðèôèêàöèè ïàòîìîð-
ôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé, âíå çà-
âèñèìîñòè îò ðåçóëüòàòîâ ðàíåå 
ïðîâåäåííûõ ýíäîñêîïè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé;
4) ðûõëîñòüþ èøåìèçèðîâàííûõ 

òêàíåé âåðõíèõ îòäåëîâ ïèùåâà-
ðèòåëüíîãî òðàêòà è õðóïêîñòüþ 
ýðîçèðîâàííûõ ñòåíîê ñîñóäîâ, ñó-
ùåñòâåííî îãðàíè÷èâàþùèõ âûáîð 
ìåòîäîâ ìåñòíîãî ýíäîñêîïè÷åñêî-
ãî âîçäåéñòâèÿ ïðè ëå÷åíèè íåâà-
ðèêîçíûõ êðîâîòå÷åíèé èç ÂÎÏÒ.

Ïðè ïðîâåäåíèè äèàãíîñòè÷å-
ñêèõ è ëå÷åáíûõ ÔÝÃÄÑ â îñòðîì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, 
îñëîæíåííîì íåâàðèêîçíûì êðî-
âîòå÷åíèåì èç ÂÎÏÒ, ó 41 áîëü-
íîãî (32 %) îòìå÷åíû îñëîæíåíèÿ 
òîëüêî ëåãêîé ñòåïåíè (íàðóøåíèÿ 
ñåðäå÷íîãî ðèòìà, ãèïîêñèÿ ñ ãè-
ïåðòåíçèåé).

ÂÛÂÎÄÛ:
Äîñòîâåðíàÿ äèàãíîñòèêà ãåìîð-

ðàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñî ñòîðî-
íû âåðõíèõ îòäåëîâ ïèùåâàðè-
òåëüíîãî òðàêòà â îñòðîì ïåðèîäå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè, ïîëíàÿ 
âåðèôèêàöèÿ ìîðôîëîãè÷åñêèõ èç-
ìåíåíèé ñëèçèñòîé è èõ ëîêàëèçà-
öèè, îïðåäåëåíèå èíòåíñèâíîñòè 
êðîâîòå÷åíèÿ âîçìîæíû òîëüêî 
ïðè ïðîâåäåíèè ôèáðîýçîôàãîãà-
ñòðîäóîäåíîñêîïèè.

Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäîâ íàïðàâ-
ëåííîãî ýíäîñêîïè÷åñêîãî âîçäåé-
ñòâèÿ ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ñïî-
ñîáîì äîñòèæåíèÿ ãåìîñòàçà ïðè 
íåâàðèêîçíûõ êðîâîòå÷åíèÿõ èç 
ÂÎÏÒ, ÷òî ïîçâîëÿåò èçáåæàòü âû-
ïîëíåíèÿ òðàâìàòè÷íûõ îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ.

Таблица 3
Локализация множественных источников кровотечения и его интенсивность по J.A.N. Forrest et al. (1974)  

у пострадавших в остром периоде травматической болезни

Локализация источника Интенсивность кровотечения Всего
1а 16 2а 26 2с

Синдром Меллори-Вейса
Геморрагический эзофагит
Язвы пищевода

- - - 1
2
4
5

3 (6,5 %)
4 (8,7 %)
5(10,9 %)

Эрозии желудка
Язвы желудка

- 1 - 4 9
4

10 (21,7 %)
8 (17,4 %)

Эрозии ДПК
Язвы ДПК

- - 1
1

7 2
5

3 (6,5 %)
13 (28,3 %)

Всего: - 1 (2,2 %) 2 (4,4 %) 12 (26,1 %) 31 (67,4 %) 46 (100 %)
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НАРУШЕНИЕ РЕГИОНАРНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ЗАКРЫТЫХ 
НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПЕРЕЛОМАХ 
КОСТЕЙ ГОЛЕНЕЙ
IMPAIRMENT OF REGIONAL HEMODYNAMICS IN CLOSED SIMPLE FRACTURES OF SHINBONE

Оценка кровообращения травмированной конечности является важной 

задачей, поскольку показатели циркуляции отражают динамику патоло-

гического процесса. Целью исследования явилось изучение методом ду-

плексного сканирования гемодинамики в нижних конечностях у больных с 

закрытыми неосложненными переломами костей голеней в остром периоде 

травмы и в разные периоды после операции накостного остеосинтеза ко-

стей голени. Обследованы 19 пациентов. В острый период травмы и в ран-

ний послеоперационный период в пораженной конечности преобладали 

явления реактивной гиперемии, которые сохранялись несколько месяцев. 

Через год показатели артериальной гемодинамики не отличались от по-

казателей здоровых. Нарушения венозной гемодинамики в отдаленный пе-

риод после травмы у части пациентов трансформировались в хроническую 

венозную недостаточность.

Ключевые слова: перелом голени, реактивная гиперемия, вазодилата-

ция, вазоспазм, дуплексное сканирование.

The evaluation of blood circulation of injured limb is the very important pur-

pose, because circulation variables reflect the dynamics of pathologic pro-

cess. The aim of study was evaluation using duplex scanning of lower limb 

hemodynamics in patients with closed simple fractures of shinbones during 

the acute period of trauma and during the different periods after external fixa-

tion for shinbone. 19 patients were evaluated. The reactive hyperemia events, 

which continued for several months, dominated in injured limb during the 

acute period of trauma and early postoperative period. After a year the arterial 

hemodynamics values did not differ from the values of healthy people. During 

the late period, venous hemodynamics disorders of the part of the patients 

transformed into chronic venous insufficiency.

Key words: shinbone fracture, reactive hyperemia, vasodilation, vasospasm, 

duplex scanning.

Ïðè çàêðûòûõ ïåðåëîìàõ êî-
ñòåé ãîëåíè ïðîèñõîäèò òðàâ-

ìà ìÿãêèõ òêàíåé êîíå÷íîñòåé, 
íàäêîñòíèöû, ìûøö, íåðâîâ, ñî-
ñóäîâ. Îöåíêà êðîâîîáðàùåíèÿ 
òðàâìèðîâàííîé êîíå÷íîñòè î÷åíü 
âàæíà, ïîñêîëüêó ïîêàçàòåëè öèð-
êóëÿöèè îòðàæàþò äèíàìèêó ïàòî-
ëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà è ëå÷åáíîé 
ðåàáèëèòàöèè. Âûðàæåííûå íàðó-
øåíèÿ ãåìîäèíàìèêè çàäåðæèâàþò 
ïðîöåññ ðåãåíåðàöèè [1].

Êðîâîòîê íà îáåèõ êîíå÷íîñòÿõ 
ïðè ïåðåëîìå ãîëåíåé ÿâëÿåòñÿ 
èíòåãðàëüíîé ïðîèçâîäíîé ðåàê-
öèé îáùåãî è ìåñòíîãî õàðàêòåðà. 
Èìååò çíà÷åíèå íå òîëüêî õàðàêòåð 
òðàâìû, íî è èñõîäíàÿ ðåàêòèâ-
íîñòü ñîñóäèñòîãî ðóñëà, êîìïåí-
ñàòîðíûå âîçìîæíîñòè ðàçëè÷íûõ 
ñèñòåì îðãàíèçìà, â ÷àñòíîñòè, 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé, ýíäîêðèííîé, 
íåðâíî-ðåôëåêòîðíîé [2].

Òî åñòü, ïðè ðàâíûõ âíåøíèõ 
óñëîâèÿõ ãåìîäèíàìè÷åñêèé îòâåò 
íà òðàâìó âñå æå èíäèâèäóàëåí. 
Õàðàêòåð è ñòåïåíü íàðóøåíèÿ öèð-

êóëÿöèè çàâèñèò òàêæå îò ñðîêîâ è 
âèäà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.

Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ ñ 
ïåðåëîìàìè â îñòðîì ïåðèîäå äî 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ âàæíî èñ-
ïîëüçîâàíèå íåèíâàçèâíîãî ìåòîäà, 
êîòîðûé ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü äî-
ñòîâåðíóþ èíôîðìàöèþ áûñòðî è 
áåçáîëåçíåííî äëÿ ïàöèåíòà. Ýòèì 
òðåáîâàíèÿì îòâå÷àåò ìåòîä äó-
ïëåêñíîãî ñêàíèðîâàíèÿ. Îí ïî-
çâîëÿåò òàêæå èçó÷àòü ïàðàìåòðû 
êðîâîòîêà â äèíàìèêå [3].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èç-
ó÷åíèå ìåòîäîì äóïëåêñíîãî ñêàíè-
ðîâàíèÿ ðåãèîíàðíîãî êðîâîòîêà â 
íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ ó áîëüíûõ ñ 
çàêðûòûìè íåîñëîæíåííûìè ïåðå-
ëîìàìè êîñòåé ãîëåíåé â îñòðîì ïå-
ðèîäå òðàâìû è â ðàçíûå ïåðèîäû 
ïîñëå îïåðàöèè íàêîñòíîãî îñòåî-
ñèíòåçà êîñòåé ãîëåíè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îñíîâíàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 

19 ïàöèåíòîâ (7 æåíùèí, 12 ìóæ-
÷èí, ñðåäíèé âîçðàñò 38,6 ± 7,2 ëåò). 
Ïåðâîå îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü 

â îñòðîì ïåðèîäå (îò 2 äî 5 ÷àñîâ 
ïîñëå òðàâìû), íåïîñðåäñòâåííî 
ïåðåä îïåðàöèåé. Çàòåì îáñëåäî-
âàíèå ïîâòîðÿëè â ïåðâûå ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè, íà 10 äåíü, ÷åðåç 
äâà ìåñÿöà è ÷åðåç ãîä. Ðåçóëüòàòû 
ñðàâíèâàëè ñ ïîêàçàòåëÿìè ãðóïïû 
çäîðîâûõ, ñîïîñòàâèìîé ñ îñíîâíîé 
ãðóïïîé ïî ïîëîâîìó è âîçðàñòíî-
ìó ñîñòàâó, â êîòîðóþ âîøëè 15 äî-
áðîâîëüöåâ. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé 
ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ãåìîäèíàìèêè 
ïðàâûõ è ëåâûõ êîíå÷íîñòåé â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå âûÿâëåíî íå áû-
ëî.

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî âûïîëíå-
íî äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå (ÄÑ) 
ñîñóäîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé íà 
óëüòðàçâóêîâîé ñèñòåìå Acuson 
128 XP/10c ëèíåéíûì äàò÷èêîì 
7 Mãö. Îïðåäåëÿëè ìàêñèìàëüíóþ 
ñèñòîëè÷åñêóþ (ËÑÊmax), êîíå÷-
íóþ äèàñòîëè÷åñêóþ (ËÑÊmin) 
ëèíåéíûå ñêîðîñòè êðîâîòîêà è 
ðåçèñòèâíûé èíäåêñ (ÐÈ) â ïîä-
êîëåííîé àðòåðèè (ÏÀ), çàäíåé 
áîëüøåáåðöîâîé (ÇÁÁÀ), ïåðåä-
íåé áîëüøåáåðöîâîé (ÏÁÁÀ) è 
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ìàëîáåðöîâîé àðòåðèÿõ (ÌÁÀ). Â 
ïîäêîëåííûõ àðòåðèÿõ ðàññ÷èòû-
âàëè îáúåìíóþ ñêîðîñòü êðîâîòîêà 
(ÎÑÊ). Èçó÷àëè êðîâîòîê, îöåíè-
âàëè ïðîõîäèìîñòü è ñîñòîÿòåëü-
íîñòü êëàïàííîãî àïïàðàòà â ïîä-
êîëåííûõ è çàäíèõ áîëüøåáåðöî-
âûõ âåíàõ (ÇÁÁÂ). Èçìåðÿëè ïî-
ñòîêêëþçèîííîå âåíîçíîå äàâëåíèå 
(ÏÎÂÄ) â ÇÁÁÂ, íà÷èíàÿ ñ 10 äíÿ 
ïîñëå îïåðàöèè. Ïåðâîå îáñëåäî-
âàíèå ïðîâîäèëè ñ ìàêñèìàëüíîé 
îñòîðîæíîñòüþ â ïðèñóòñòâèè òðàâ-
ìàòîëîãà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â îñòðûé ïåðèîä òðàâìû ó ïàöè-

åíòîâ áûëà çàôèêñèðîâàíà âûñî-
êàÿ ÎÑÊ â ïîäêîëåííûõ àðòåðèÿõ 
ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè (282,2 ± 
43,7 ìë/ìèí), êîòîðàÿ áûëà ïî÷òè 
âäâîå âûøå ïîêàçàòåëåé â çäîðîâîé 
êîíå÷íîñòè (149,1 ± 63ìë/ìèí). 
Ïðè÷åì, â çäîðîâîé êîíå÷íîñòè 
îáúåìíûé êðîâîòîê òàêæå áûë äî-
ñòîâåðíî óâåëè÷åí ïî îòíîøåíèþ 
ê ÎÑÊ â ÏÀ êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
(132,92 ± 11,8 ìë/ìèí).

Â áåðöîâûõ àðòåðèÿõ ó áîëü-
øèíñòâà áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû 
(74 %) êðîâîòîê èç äâóõ- èëè òðåõ-
ôàçíîãî, õàðàêòåðíîãî äëÿ ïåðè-
ôåðè÷åñêèõ àðòåðèé â íîðìå (ðèñ. 
1.À), ñòàíîâèëñÿ îäíîôàçíûì. 
Îòðèöàòåëüíàÿ ËÑÊmin ñòàíîâè-
ëàñü ïîëîæèòåëüíîé (ðèñ. 1.Â). 
ÐÈ èìåë íèçêèå çíà÷åíèÿ (0,9 ±  
0,25) ïî ñðàâíåíèþ ñ èíäåêñîì 
ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ 
â àðòåðèÿõ çäîðîâîé êîíå÷íîñòè 
(1,07 ± 0,3) (ðèñ. 1.Á) è êîíòðîëü-
íîé ãðóïïîé (1,3 ± 0,4). Ïðè ïðî-
âåäåíèè ôóíêöèîíàëüíîé ïðîáû ñ 
çàäåðæêîé äûõàíèÿ íà 10 ñåêóíä 
íà âûñîòå âäîõà, îòìå÷àëàñü âûðà-
æåííàÿ ñâÿçü ñêîðîñòè è õàðàêòåðà 
êðîâîòîêà â áåðöîâûõ àðòåðèÿõ ñ 
ôàçàìè äûõàíèÿ (ðèñ. 2). Íà âû-
ñîòå ïðîáû ËÑÊmax óìåíüøàëàñü, 
ïîÿâëÿëàñü îòðèöàòåëüíàÿ ôàçà 
íà äîïïëåðîãðàììå, òî åñòü ïðîèñ-
õîäèëà «íîðìàëèçàöèÿ» êðîâîòîêà. 
Ýòîò ôåíîìåí ïîÿâëÿåòñÿ â àðòåðè-
ÿõ ìûøå÷íîãî òèïà è ÿâëÿåòñÿ ïðè-
çíàêîì íåóñòîé÷èâîãî ñîñóäèñòîãî 
òîíóñà è ñêëîííîñòè ê ôóíêöèî-
íàëüíîé âàçîäèëàòàöèè àðòåðèé.

Â ïîäêîëåííîé âåíå îòìå÷àëîñü 
çíà÷èòåëüíîå çàêîíîìåðíîå óâåëè-
÷åíèå ñêîðîñòè êðîâîòîêà.

Ó íåêîòîðûõ ïàöèåíòîâ (5 ÷å-

Ðèñ. 1

À. Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå

Á. Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ çäîðîâîé êîíå÷íîñòè â îñíîâíîé ãðóïïå

Â. Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè â îñíîâíîé ãðóïïå
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ëîâåê – 26 %) èçìåíåíèÿ àðòåðè-
àëüíîãî êðîâîòîêà íîñèëè èíîé 
õàðàêòåð, õîòÿ äàâíîñòü è õàðàê-
òåð òðàâìû íå îòëè÷àëèñü îò ïðåä-
ûäóùåé ïîäãðóïïû. Â áåðöîâûõ 
àðòåðèÿõ ïîðàæåííîé ãîëåíè îòìå-
÷àëñÿ äâóõôàçíûé êðîâîòîê ñ ãëó-
áîêîé è øèðîêîé îòðèöàòåëüíîé 
âîëíîé â ðàííþþ äèàñòîëó. Âûñî-
êîå ïåðèôåðè÷åñêîå ñîïðîòèâëåíèå  
(ÐÈ 1,7 ± 0,3) êîñâåííî óêàçûâàëî 
íà íàðóøåíèå ïðîöåññîâ ïåðôóçèè 
â ïåðèôåðè÷åñêîì ðóñëå, âåðîÿò-
íî, âñëåäñòâèå ïîâûøåííîãî òîíó-
ñà àðòåðèé è ÿâëåíèé âàçîñïàçìà  
(ðèñ. 3).

Ñ 1 ïî 10 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
íàèáîëåå çíà÷èìàÿ äèíàìèêà îò-
ìå÷àëàñü ó ïàöèåíòîâ âòîðîé ïîä-
ãðóïïû, ñ ïîâûøåííûì òîíóñîì 
àðòåðèé. Ó íèõ ïðîèñõîäèëî èñ÷åç-
íîâåíèå îòðèöàòåëüíîé âîëíû íà 
äîïïëåðîãðàììå, òî åñòü èñõîäíî 
âûñîêîå ïåðèôåðè÷åñêîå ñîïðî-
òèâëåíèå ñíèæàëîñü, ÿâëåíèÿ óìå-
ðåííîãî âàçîñïàçìà óìåíüøàëèñü  
(ðèñ. 4).

ÏÎÂÄ â ÇÁÁÂ â ýòîò ïåðèîä çíà-
÷èòåëüíî ïðåâûøàëî íîðìó (â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå 17 ± 4,8 ìì ðò. ñò., 
â îñíîâíîé ãðóïïå 39,9 ± 6,7 ìì ðò. 
ñò.), ÷òî óêàçûâàëî íà çàòðóäíåíèå 
îòòîêà íà ñòîðîíå ïåðåëîìà. Íàðó-
øåíèÿ ïðîõîäèìîñòè âåí âûÿâëåíî 
íå áûëî.

Îöåíêà áëèæàéøèõ ðåçóëüòàòîâ 
ëå÷åíèÿ ïðîèñõîäèëà ÷åðåç äâà 
ìåñÿöà. Ïðèçíàêîâ âàçîñïàçìà íå 
îòìå÷àëîñü. ÎÑÊ â ïîäêîëåííîé 
àðòåðèè ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè 
áûëà äîñòîâåðíî íèæå ïîêàçàòåëåé 
îñòðîãî è ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà (190,9 ± 44,4 ìë/ìèí), íî 
åùå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ðàçëè-
÷àëàñü ñ ïîêàçàòåëÿìè çäîðîâûõ. 
Ïîêàçàòåëè êðîâîòîêà â çäîðîâîé 
êîíå÷íîñòè áûëè â ïðåäåëàõ íîðìû. 
Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ñîõðà-
íÿëèñü è äàæå íàðàñòàëè ÿâëåíèÿ 
ôóíêöèîíàëüíîé âàçîäèëàòàöèè â 
áåðöîâûõ àðòåðèÿõ è îòìå÷àëèñü 
ïîâûøåííûå ïîêàçàòåëè ÏÎÂÄ 
â ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè (30,9 ± 
8,1 ìì ðò. ñò.). Ó òðåõ ïàöèåíòîâ 
â ýòîò ïåðèîä áûëè âûÿâëåíû ðàñ-
øèðåííûå ïåðôîðàíòíûå âåíû ãî-
ëåíåé áåç ÿâëåíèé êëàïàííîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè.

×åðåç ãîä ïîêàçàòåëè êðîâîòîêà â 
àðòåðèÿõ òðàâìèðîâàííîé êîíå÷íî-
ñòè áûëè íîðìàëüíûìè.

Èíàÿ ñèòóàöèÿ ñêëàäûâàëàñü 
ïðè àíàëèçå âåíîçíîé ãåìîäèíà-
ìèêè. Ó äâîèõ ïàöèåíòîâ áûëà 
âûÿâëåíà êëàïàííàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü ïîäêîëåííûõ âåí íåáîëüøîé 
ñòåïåíè. Ó ÷åòâåðûõ – ðàñøèðå-
íèå ïåðôîðàíòíûõ âåí ãîëåíè áåç 
çíà÷èìîãî ñáðîñà ïî íèì. Ó äâî-

èõ áîëüíûõ ïîÿâèëèñü âàðèêîçíî 
ðàñøèðåííûå ïîäêîæíûå âåíû íà  
ãîëåíè.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïåðâîíà÷àëüíàÿ ìåñòíàÿ ðåàê-

öèÿ ñîñóäîâ êîíå÷íîñòè íà òðàâìó 
ïðîÿâëÿåòñÿ â âèäå ðåôëåêòîðíîãî 

Ðèñ. 2 
Èçìåíåíèå êðîâîòîêà â ÇÁÁÀ ïðè ïðîáå ñ çàäåðæêîé äûõàíèÿ íà 
âäîõå. Ïåðâûé êîìïëåêñ – ïàòòåðí êðîâîòîêà íà âûñîòå ïðîáû,  
äàëåå – äîïïëåðîãðàììà ïðè ñïîêîéíîì äûõàíèè

Ðèñ. 3

À. Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ çäîðîâîé êîíå÷íîñòè â îñíîâíîé ãðóïïå

Á. Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè â îñíîâíîé ãðóïïå
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àðòåðèàëüíîãî ñïàçìà, âûðàæåí-
íîñòü è äëèòåëüíîñòü êîòîðîãî 
ðàçëè÷àåòñÿ ó ðàçíûõ ëþäåé. Ïî 
äàííûì ëèòåðàòóðû, äëèòåëüíîñòü 
ñïàçìà ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì îò íå-
ñêîëüêèõ ÷àñîâ äî 4-õ äíåé. Êðîìå 
èíäèâèäóàëüíîé ðåàêòèâíîñòè, íà 
äëèòåëüíîñòü àðòåðèîñïàçìà âëèÿåò 
àäåêâàòíîå îáåçáîëèâàíèå. Âèäèìî, 
ñâîåâðåìåííàÿ ïîìîùü ñûãðàëà íå-
ìàëîâàæíóþ ðîëü â òîì, ÷òî ïðè-
çíàêè óìåðåííîãî âàçîñïàçìà áûëè 
âûÿâëåíû íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ 
ëèøü ó ÷åòâåðòè òðàâìèðîâàííûõ.

Â òî æå âðåìÿ, íà ïîâðåæäåííîé 
êîíå÷íîñòè èìååò ìåñòî áîëüøàÿ 
âûðàæåííîñòü ìåñòíûõ ôàêòîðîâ, 
âûçûâàþùèõ äèëàòàöèþ ñîñóäîâ. 
Ðåàêòèâíàÿ ãèïåðåìèÿ ðàçâèâàåòñÿ 
óæå â ïåðâûå ÷àñû, ÷òî ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàëè è íàøè íàáëþäåíèÿ. 
Íà ñîñóäèñòûé òîíóñ âëèÿþò ãè-
ïîêñèÿ è òêàíåâûå ìåòàáîëèòû, íà-
êîïëåíèå êîòîðûõ ïðèâîäèò ê ïî-
âûøåíèþ ïðîíèöàåìîñòè è ðåçêî 
ðàñøèðÿåò êàïèëëÿðû. Êðîìå òîãî, 
ïðè ïåðåëîìàõ ðàçâèâàþòñÿ âîñ-
ïàëèòåëüíûå ïðîöåññû, áîëüøóþ 
ðîëü â êîòîðûõ èãðàþò âàçîàêòèâ-
íûå àìèíû, ÿâëÿþùèåñÿ ñèëüíûìè 
âàçîäèëàòàòîðàìè [4, 5].

Íà ðèñóíêàõ 5 è 6 îòðàæåíà äè-
íàìèêà ËÑÊmax è ÐÈ â ÇÁÁÀ âî 
âñå ïåðèîäû íàáëþäåíèÿ. ×åì âû-
øå áûëà ñêîðîñòü è íèæå ÐÈ, òåì 
áîëåå âûðàæåíû áûëè ÿâëåíèÿ 
ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè. Â ïåðâûé 
äåíü ïîñëå îïåðàöèè áûë îòìå÷åí 
ïåðâûé ïèê. Âèäèìî, ýòî ïðîèñ-
õîäèëî çà ñ÷åò ìàêñèìàëüíîãî 
ìåñòíîãî âîçäåéñòâèÿ ïðîäóêòîâ 
ðàñïàäà è áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ 
âåùåñòâ èç îáëàñòè îïåðàöèîííîé 
ðàíû â ýòîò ïåðèîä. Ê òîìó æå, 
âåðîÿòíî, èìåëè ìåñòî ïðîöåññû 
øóíòèðîâàíèÿ íà ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíîì óðîâíå, òàêæå âåäóùèå 
ê óâåëè÷åíèþ ñêîðîñòè â ìàãè-
ñòðàëüíûõ àðòåðèÿõ è ñíèæåíèþ 
â íèõ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâ-
ëåíèÿ. ×åðåç 2 ìåñÿöà íàáëþäàë-
ñÿ âòîðîé, è áîëåå âûñîêèé, ïèê 
èçìåíåíèé. Ïðè÷èíîé ìîãëè áûòü 
íàðóøåíèå èííåðâàöèè àðòåðèé 
â ðåçóëüòàòå òðàâìû è îïåðà-
öèè, îäíîâðåìåííî ñ äëèòåëüíûì 
âîçäåéñòâèåì íà ñòåíêó àðòåðèé 
óâåëè÷åííîãî îáúåìà êðîâè, ÷òî 
ïðèâîäèëî ê çíà÷èòåëüíîìó íàðó-
øåíèþ òîíóñà áåðöîâûõ àðòåðèé.  

Êðîìå òîãî, â ýòîò ïåðèîä ïðîèñ-
õîäèëà äâèãàòåëüíàÿ àêòèâèçàöèÿ 
ïàöèåíòà, óâåëè÷èâàëàñü íàãðóçêà 
íà êîíå÷íîñòü.

Îáðàùàëî íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî 
ó ïàöèåíòîâ ñ ïðèçíàêàìè óìåðåí-
íîãî âàçîñïàçìà äèíàìèêà ïîêàçà-
òåëåé áûëà òàêàÿ æå, íî íà ôîíå 
áîëåå âûñîêîãî òîíóñà àðòåðèé. 
Íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé ê ãî-
äó ïðîèñõîäèëà òàê æå, êàê è ó 

îñòàëüíûõ ïàöèåíòîâ. Âèäèìî, â 
äàííîì ñëó÷àå èìåë ìåñòî èíäèâè-
äóàëüíûé õàðàêòåð ðåàêòèâíîñòè 
ïåðèôåðè÷åñêîé àðòåðèàëüíîé ñè-
ñòåìû.

Äëèòåëüíîå çàòðóäíåíèå îòòîêà 
è ïåðåãðóçêà îáúåìîì âåíîçíîé 
ñèñòåìû ãîëåíåé ìîãëà âûçûâàòü 
íåîáðàòèìûå èçìåíåíèÿ ïîäàòëè-
âîé ñòåíêè âåí. Â çàâèñèìîñòè îò 
ñòåïåíè ïîäîáíûõ èçìåíåíèé, â 
îòäàëåííûé ïåðèîä ïîñëå òðàâìû 

Ðèñ. 4 
Äîïïëåðîãðàììà ÇÁÁÀ ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè â îñíîâíîé ãðóïïå íà 
10-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè

Ðèñ. 5 
Äèíàìèêà ñèñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà â ÇÁÁÀ ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòè çà âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ

Ðèñ. 6 
Äèíàìèêà çíà÷åíèé ðåçèñòèâíîãî èíäåêñà â ÇÁÁÀ ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòè çà âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ

1,4
1,3
1,2
1,1

1
0,9
0,8
0,7

в/дилатация
в/спазм

до
операции

1
день

10
день

2
мес.

год

РЕЗИСТИВНЫЙ ИНДЕКС В ЗББА

0,75
0,7

0,65
0,6

0,55
0,5

0,45
0,4

СИСТОЛИЧЕСКАЯ СКОРОСТЬ В ЗББА

в/дилатация
в/спазм

до
операции

1
день

10
день

2
мес.

год
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ó áîëüíûõ ïîÿâëÿëèñü ðàçëè÷íûå 
ïðèçíàêè õðîíè÷åñêîé âåíîçíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè [6].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, â îñòðûé ïåðè-

îä òðàâìû è â ðàííèé ïîñëåîïå-
ðàöèîííûé ïåðèîä â ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòè ïðåîáëàäàþò ÿâëåíèÿ 

ðåàêòèâíîé ãèïåðåìèè, êîòîðûå 
ñîõðàíÿþòñÿ íåñêîëüêî ìåñÿöåâ. 
×åðåç ãîä ïîêàçàòåëè àðòåðèàëü-
íîé ãåìîäèíàìèêè íîðìàëèçó- 
þòñÿ.

Îäíîâðåìåííî ïîñëå òðàâìû ðàç-
âèâàþòñÿ íàðóøåíèÿ âåíîçíîé ãå-
ìîäèíàìèêè, ïîñëåäñòâèÿ êîòîðûõ 
ñîõðàíÿþòñÿ ÷åðåç ãîä è ìîãóò 

ïðèâîäèòü ê âåíîçíîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè.

Äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ó 
áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè êîñòåé ãî-
ëåíåé ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíûì è âû-
ñîêîèíôîðìàòèâíûì ìåòîäîì äëÿ 
èññëåäîâàíèÿ ðåãèîíàðíîãî êðîâî-
òîêà è ñâîåâðåìåííîãî âûÿâëåíèÿ 
îñëîæíåíèé.
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ВЛИЯНИЕ СРОКОВ ОПЕРАТИВНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОЛИТРАВМОЙ  
НА ПОКАЗАТЕЛИ МЕТАБОЛИЗМА  
И СТРЕСС-РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА
THE INFLUENCE OF THE TERMS OF OPERATIVE TREATMENT ON METABOLIC VALUES  
AND STRESS-REACTIVITY OF BODY

У 60 пострадавших с политравмой при проведении раннего и отсроченно-

го оперативного лечения повреждений опорно-двигательного аппарата 

изучена динамика белкового состава крови, активности цитоплазмати-

ческих и мембраносвязанных ферментов и основных показателей стресс-

реактивности (кортизол, глюкоза).

Установлено, что раннее оперативное лечение повреждений опорно-дви-

гательной системы у больных с политравмой, в отличие от отсроченного, 

сопровождается перераспределением фракционного состава белков в 

виде более ранней нормализации относительного содержания альфа1- и 

альфа2-глобулинов, снижением активности цитозольных и увеличением 

активности мебраносвязанных ферментов, и не приводит к существенно-

му повышению уровня биохимических показателей стресс-реактивности. 

Исследование метаболических процессов необходимо для получения бо-

лее глубоких представлений о патобиохимических механизмах развития 

травматической болезни.

Ключевые слова: политравма, белковый метаболизм, ферменты, 

стресс-реактивность.

During early and delayed treatment of locomotorium injuries in 60 patients 

with polytrauma, the dynamics of blood protein, cytoplasmic and membrane-

bound enzymes activity and stress-reactivity base values (cortisol, glucose) 

has been studied.

It has been found that early operative treatment of locomotorium injuries in 

patients with polytrauma, in contrast to delayed treatment, is accompanied 

by the redistribution of protein fractional makeup by way of earlier normal-

ization of abundance of α1- and α2-globulins. Also it’s accompanied by the 

reduction of activity of cytosolic enzymes and the increasing of activity of 

membrane-bound enzymes. The early operative treatment does not result 

in essential increase of level of stress-reactivity biomedical measurements. 

Investigation of the metabolic processes is necessary for more profound 

conceptualization about the pathobiochemical mechanisms of traumatic dis-

ease development.

Key words: polytrauma, protein metabolism, enzymes, stress-reactivity.

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû ïîëè-
òðàâìû îïðåäåëÿåòñÿ áîëüøèì 

÷èñëîì òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëü-
íûõ (äî 60 %), âûñîêîé èíâàëèäè-
çàöèåé è ëåòàëüíîñòüþ íàñåëåíèÿ â 
íàèáîëåå òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå.

Âîçäåéñòâèå òÿæåëûõ ìíîæå-
ñòâåííûõ è ñî÷åòàííûõ òðàâì, êî-
òîðûå ïðåâîñõîäÿò áèîëîãè÷åñêèå 
âîçìîæíîñòè ÷åëîâå÷åñêîãî îðãà-
íèçìà, ñîïðîâîæäàåòñÿ äåçèíòå-
ãðàöèåé ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, 
ïðîÿâëÿþùåéñÿ ñóùåñòâåííûì óñè-
ëåíèåì êàòàáîëèçìà áåëêîâ, ðàçâè-
òèåì ãèïîïðîòåèíåìèè, ãèïîàëüáó-
ìèíåìèè è íåáåëêîâîé ãèïåðàçîòå-
ìèè [1].

Ïðè òðàâìå âîçíèêàåò ãèïåðôåð-
ìåíòåìèÿ [2], êîòîðàÿ íîñèò íåñïå-
öèôè÷åñêèé õàðàêòåð è ðàñöåíèâà-
åòñÿ êàê êîìïåíñàòîðíî-ïðèñïîñî-
áèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ îðãàíèçìà.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ðàñøèðèëñÿ 
îáúåì îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, 

ïðîâîäèìûé áîëüíûì ñ ïîëèòðàâ-
ìîé â îñòðûé ïåðèîä, ÷òî ìîæåò ñó-
ùåñòâåííî èçìåíÿòü òå÷åíèå àäàï-
òàöèîííî-êîìïåíñàòîðíûõ ðåàêöèé 
îðãàíèçìà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
áåëêîâîãî ñîñòàâà, ôåðìåíòàòèâ-
íîé àêòèâíîñòè êðîâè è îñíîâíûõ 
ïîêàçàòåëåé ñòðåññ-ðåêòèâíîñòè ó 
áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ áû-

ëî îáñëåäîâàíî 60 ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé, äîñòàâëåííûõ â 
îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè ÔÃËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ» â òå÷åíèå 2-õ ÷àñîâ 
îò ìîìåíòà òðàâìû. Èç íèõ áûëî 
43 ìóæ÷èíû (72 %) è 17 æåíùèí 
(28 %) c ìíîæåñòâåííûìè (n = 21) 
è cî÷åòàííûìè (n = 39) ïîâðåæ-
äåíèÿìè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà (ÎÄÀ), ñðåäíèé âîçðàñò 
39,5 ± 3,6 ëåò.

Èç èññëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ÷å-
íû ïîñòðàäàâøèå ñ äîìèíèðóþùåé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé, ïîñêîëü-
êó ó íèõ èçìåíåíèÿ ìíîãèõ ïîêàçà-
òåëåé ìåòàáîëèçìà íå óêëàäûâàþò-
ñÿ â ðàìêè óñòàíîâëåííûõ çàêîíî-
ìåðíîñòåé äèíàìèêè ðåàêòèâíîñòè 
è ñîïðîòèâëÿåìîñòè îðãàíèçìà. Ó 
âñåõ áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðîâàí 
òðàâìàòè÷åñêèé øîê II-III ñòåïåíè. 
Îöåíêà ñòåïåíè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ 
ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëàñü íà îñíîâå 
èíòåãðàëüíîé áàëëüíîé ñèñòåìû 
APACHE-III (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation-III) ïî 
W.A. Knause et al. (1985). Ðåòðî-
ñïåêòèâíî, â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîâðåæäå-
íèé ÎÄÀ, ïîñòðàäàâøèå áûëè ðàç-
äåëåíû íà 2 ãðóïïû. Ïàöèåíòàì 
îñíîâíîé (1-é) ãðóïïû ïðîâîäèëè 
ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå – â òå-
÷åíèå 1-õ ñóòîê îò ìîìåíòà òðàâìû. 
Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ (2-þ) ñîñòàâèëè 
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áîëüíûå, êîòîðûì áûëî âûïîëíåíî 
îòñðî÷åííîå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 

– ïîçäíåå 3-õ ñóòîê ïîñëå òðàâìû. 
20 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ëèö â 
âîçðàñòå 20-40 ëåò âõîäèëè â êîí-
òðîëüíóþ ãðóïïó.

Ïîêàçàòåëè âåíîçíîé êðîâè èñ-
ñëåäîâàëè ïðè ïîñòóïëåíèè (èñ-
õîä) è íà 1, 2, 3, 5, 7, 10, 15, 21-å 
ñóòêè ïîñëå òðàâìû. Îáùèé áåëîê, 
àëüáóìèíû, êðåàòèíèí, ìî÷åâèíó, 
àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ: ëàêòàòäå-
ãèäðîãåíàçû (ËÄÃ), àëàíèíòðàíñà-
ìèíàçû (ÀËÒ), àñïàðòàòòðàíñàìè-
íàçû (ACT), ãàììà-ãëóòàìèëòðàíñ-
ôåðàçû (ÃÃÒ), êðåàòèíôîñôîêèíà-
çû (ÊÔÊ), ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû 
(ÙÔ) è ãëþêîçû îïðåäåëÿëè àâòî-
ìàòèçèðîâàííûìè ìåòîäàìè íà àíà-
ëèçàòîðå «HITACHI-912». Êîíöåí-
òðàöèþ ôèáðèíîãåíà îïðåäåëÿëè 
ïî E. Rossi et al. (1988) íåôåëîìå-
òðè÷åñêèì ñïîñîáîì íà êîàãóëîãðà-
ôå ACL-100. Ýëåêòðîôîðåòè÷åñêîå 
ðàçäåëåíèå áåëêîâ ïðîâîäèëè íà 
ïëàñòèíêàõ èç àöåòàòöåëëþëîçû 
ïî C.A. Alper (1974). Ñîäåðæàíèå 
êîðòèçîëà â ñûâîðîòêå êðîâè îïðå-
äåëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì èììóíî-
ôåðìåíòíûõ òåñò-ñèñòåì «Fenzia» 
íà àíàëèçàòîðå Bioscreen/iEMS- 
reader.

Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé îïðåäå-
ëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ 
Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëå-

äîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ ìîìåíòà 
ïîñòóïëåíèÿ äî 7-õ ñóòîê íàáëþ-
äåíèÿ âîçíèêàëà ãèïîïðîòåèíåìèÿ 
(óðîâåíü îáùåãî áåëêà áûë íèæå 
êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé íà 14,5 %, 
Ð < 0,05), ÷òî ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâè-
åì ïðåîáëàäàíèÿ â ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêîì ïåðèîäå êàòàáîëè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ íàä àíàáîëè÷åñêèìè.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî îñíîâíîé ïðè-
÷èíîé ãèïîïðîòåèíåìèè ÿâëÿåòñÿ, 
êàê ïðàâèëî, ãèïîàëüáóìèíåìèÿ. Ó 
áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ñíèæåíèå 
óðîâíÿ àëüáóìèíîâ îòìå÷àëè ñ ìî-
ìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð (íà 
19,5 %, Ð < 0,05) äî êîíöà íàáëþ-
äåíèÿ. Ìàêñèìàëüíî íèçêîå ñîäåð-
æàíèå àëüáóìèíîâ ðåãèñòðèðîâàëè 
ñ 3-õ ïî 5-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû (â 
ñðåäíåì íà 15 %, Ð < 0,05).

Âûÿâëåííûå ïðè ïîëèòðàâìå ãè-
ïîïðîòåèíåìèÿ è ãèïîàëüáóìèíå-
ìèÿ ìîãëè áûòü îáóñëîâëåíû ïî-
òåðåé áåëêîâ èç-çà êðîâîïîòåðè è 
êðîâîèçëèÿíèé â òðàâìèðîâàííûå 
òêàíè, ýêñòðàâàçàöèåé ìåëêîäè-
ñïåðñíûõ ôðàêöèé â ïîðàæåííûå 
ó÷àñòêè âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ 
ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäîâ [2], à òàê-
æå óñèëåíèåì êàòàáîëèçìà áåëêîâ 
è íàðóøåíèåì èõ ñèíòåçà â ïå÷åíè 
âñëåäñòâèå ãèïîêñèè.

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå äî-
ñòîâåðíûõ èçìåíåíèé â ñîäåðæà-
íèè îáùåãî áåëêà, àëüáóìèíîâ è 
ãëîáóëèíîâ ó áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ âûÿâ-
ëåíî íå áûëî.

Îáÿçàòåëüíûì êîìïîíåíòîì 
òðàâìû ÿâëÿåòñÿ îñòðîôàçîâûé îò-
âåò, îáóñëàâëèâàþùèé óâåëè÷åíèå 
â êðîâè îñòðîôàçîâûõ áåëêîâ, â 
÷àñòíîñòè, ôèáðèíîãåíà. Ïðè ïî-
ëèòðàâìå íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïå-
ðèîäà íàáëþäåíèÿ îòìå÷àëè ãèïåð-
ôèáðèíîãåíåìèþ.

Èçâåñòíî, ÷òî òÿæåëàÿ òðàâìà 
âûçûâàåò äèñïðîòåèíåìèþ ñ áî-
ëåå çíà÷èòåëüíûìè èçìåíåíèÿìè 
êîíöåíòðàöèè ãëîáóëèíîâ [3]. Â 
ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëåäî-
âàíèÿ ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé 
ïðè ýëåêòðîôîðåòè÷åñêîì ðàçäå-
ëåíèè áåëêîâ íà êëàññû âûÿâëÿëè 
äèñïðîòåèíåìèþ: óâåëè÷åíèå àëü-
ôà-1, àëüôà-2 è ãàììà-ãëîáóëèíîâ 
è óìåíüøåíèå àëüáóìèíîâ. Ïîâû-
øåíèå óðîâíÿ àëüôà-ãëîáóëèíîâûõ 
ôðàêöèé, ïî-âèäèìîìó, ñâÿçàíî ñ 
óâåëè÷åíèåì ñèíòåçà ïå÷åíüþ âõî-
äÿùèõ â íåãî ïîçèòèâíûõ îñòðîôà-
çîâûõ áåëêîâ. Ñîäåðæàíèå β-ãëî-
áóëèíîâ ïðè ïîëèòðàâìå ìåíÿëîñü 
íåçíà÷èòåëüíî, à ãàììà-ãëîáóëèíîâ 

– ïîâûøàëîñü.
Ñðîêè îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïî-

âðåæäåíèé ÎÄÀ ó áîëüíûõ ñ ïîëè-
òðàâìîé îêàçûâàëè îïðåäåëåííîå 
âëèÿíèå íà áåëêîâûé ìåòàáîëèçì. 
Òàê, ó ïàöèåíòîâ ñ ðàííèì îïåðà-
òèâíûì ëå÷åíèåì, íà ôîíå ñòàáèëü-
íîñòè îáùèõ ïîêàçàòåëåé (îáùåãî 
áåëêà, àëüáóìèíîâ, ãëîáóëèíîâ), 
ïðîèñõîäèëî áîëåå ðàííåå ñíè-
æåíèå îòíîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà 
a1- è a2-ãëîáóëèíîâ â ñûâîðîòêå 
êðîâè. Ýòî ìîãëî ñâèäåòåëüñòâî-
âàòü îá óìåíüøåíèè àêòèâíîñòè 
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà è âîñ-
ñòàíîâëåíèè ïëàñòè÷åñêèõ ïðîöåñ-

ñîâ â îðãàíèçìå. Ïðè îòñðî÷åííîì 
îïåðàòèâíîì âìåøàòåëüñòâå âûðà-
æåííîñòü èçìåíåíèé ôðàêöèîííîãî 
ñîñòàâà áåëêîâ áûëà áîëüøå, ÷åì 
ïðè ðàííåì: óðîâåíü àëüôà1-ãëî-
áóëèíîâ áûë âûøå íà 5-å è 21-å 
ñóòêè, à àëüôà2-ãëîáóëèíîâ – íà 
10-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ. Ïî-âèäè-
ìîìó, ýòî ñâÿçàíî ñ ïðîëîíãèðîâà-
íèåì öèêëà ñèíòåçà áåëêîâ îñòðîé 
ôàçû, âûçâàííûì äîïîëíèòåëüíûì 
ñòðåññîðíûì ôàêòîðîì, êàêîâûì 
ÿâëÿëîñü îòñðî÷åííîå îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå.

Â ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå, 
âñëåäñòâèå ïðåîáëàäàíèÿ â áåëêî-
âîì îáìåíå êàòàáîëè÷åñêèõ ïðîöåñ-
ñîâ íàä àíàáîëè÷åñêèìè, èçìåíÿåò-
ñÿ òàêæå êîíöåíòðàöèÿ ïðîìåæó-
òî÷íûõ ïðîèçâîäíûõ ïðîòåèíîâîãî 
ìåòàáîëèçìà: â êðîâè ïîâûøàåòñÿ 
êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòè-
íèíà [4]. Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ 
ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè 
ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð óðîâåíü 
ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà ïðåâûøàë 
çíà÷åíèÿ çäîðîâûõ äîíîðîâ â 1,4 è 
1,2 ðàçà (Ð < 0,01), ñîîòâåòñòâåííî. 
Â äàëüíåéøåì ñîäåðæàíèå êðåàòè-
íèíà ñíèæàëîñü è ê 21 ñóòêàì íå 
îòëè÷àëîñü îò êîíòðîëüíûõ çíà÷å-
íèé, â òî âðåìÿ êàê óðîâåíü ìî÷å-
âèíû íà ïðîòÿæåíèè âñåãî íàáëþ-
äåíèÿ îñòàâàëñÿ âûñîêèì (âûøå 
êîíòðîëüíûõ ïîêàçàòåëåé â ñðåä-
íåì â 1,4 ðàçà, Ð < 0,05).

Ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ ìåòàáîëè-
÷åñêàÿ àçîòåìèÿ ïðè ïîëèòðàâìå 
áûëà îáóñëîâëåíà, ïî-âèäèìîìó, 
ìàññèâíîé òðàâìàòèçàöèåé ìûøå÷-
íîé òêàíè è ñíèæåíèåì ïî÷å÷íîé 
ïåðôóçèè.

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå îò-
ìå÷åíî, ÷òî ó áîëüíûõ ñ ðàííèì 
îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì íà 1-å ñóò-
êè íàáëþäåíèÿ îòìå÷àëè áîëåå âû-
ñîêîå ñîäåðæàíèå ìî÷åâèíû, ÷òî 
ìîãëî áûòü îáóñëîâëåíî óñèëåíèåì 
êàòàáîëèçìà áåëêîâ â ñâÿçè ñ óâå-
ëè÷åíèåì îáúåìà îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâ. Â äèíàìèêå ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà âûñîêèå çíà-
÷åíèÿ ìî÷åâèíû ïîääåðæèâàëèñü, 
âîçìîæíî, çà ñ÷åò âûðàæåííîãî 
ïðîòåîëèçà è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè [5].

Âàæíóþ ìåòàáîëè÷åñêóþ ðîëü â 
îðãàíèçìå îñóùåñòâëÿþò ôåðìåíòû 
êðîâè, ÿâëÿþùèåñÿ ñïåöèôè÷åñêè-
ìè áåëêàìè [6].
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Ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè 
ïîñòóïëåíèè âîçíèêàëà ãèïåðôåð-
ìåíòåìèÿ (òàáë. 1).

Âûðàæåííàÿ ãèïåðôåðìåíòåìèÿ 
áûëà îáóñëîâëåíà, ïî-âèäèìîìó, 
âûõîäîì ôåðìåíòîâ âñëåäñòâèå 
òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ êëå-
òîê è óñèëåíèÿ ïðîöåññîâ ÏÎË, íà 
ôîíå óâåëè÷åíèÿ èõ ñèíòåçà è êà-
òàëèòè÷åñêîé àêòèâíîñòè, â ðåçóëü-
òàòå íàðóøåíèé ìèêðîöèðêóëÿöèè 
è òêàíåâîé ãèïîêñèè [7].

Âàæíàÿ ìåòàáîëè÷åñêàÿ ðîëü â 
îðãàíèçìå, îñîáåííî â óñëîâèÿõ 
ãèïîêñèè, ïðèíàäëåæèò òðàíñàìè-
íàçàì [6]. Ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé àêòèâíîñòü àñïàðòàòòðàíñàìè-
íàçû (ÀÑÒ) ïîâûøàëàñü â 6,5 ðàç, 
àëàíèíòðàíñàìèíàçû (ÀËÒ) – â 
3,2 ðàçà (Ð < 0,001). Áîëåå âû-
ðàæåííîå ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè 
ÀÑÒ, ÷åì ÀËÒ, ïî-âèäèìîìó, ñâÿ-
çàíî ñ áîëüøèì åãî ñîäåðæàíèåì â 
ìûøå÷íîé òêàíè, êîòîðàÿ ïðè ìíî-
æåñòâåííûõ è ñî÷åòàííûõ òðàâìàõ 
ïîäâåðãàåòñÿ ìàññèâíîé òðàâìàòè-
çàöèè.

Óðîâåíü ôåðìåíòàòèâíîé àêòèâ-
íîñòè ÊÔÊ íàèáîëåå ëàáèëåí è 
îòðàæàåò ñîñòîÿíèå ôèçèîëîãè÷å-
ñêîé àäàïòàöèè îðãàíèçìà. Ó ïà-

öèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ïîñòó-
ïëåíèè ïðîèñõîäèëî çíà÷èòåëüíîå 
ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè êðåàòèí-
ôîñôîêèíàçû (ÊÔÊ) – â 21 ðàç  
(Ð < 0,001), êîòîðîå ñîõðàíÿëîñü 
äî 21-õ ñóòîê. Ìàêñèìàëüíîå óâå-
ëè÷åíèå àêòèâíîñòè ÊÔÊ îòìå÷àëè 
íà 2-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ.

Ëàêòàòäåãèäðîãåíàçà îñóùåñòâëÿ-
åò êîíòðîëü çà ñîîòíîøåíèåì ïèðó-
âàòà è ëàêòàòà â êðîâè. Ó ïàöèåí-
òîâ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ïîñòóïëå-
íèè àêòèâíîñòü ëàêòàòäåãèäðîãå-
íàçû (ËÄÃ) ïîâûøàëàñü â 2,6 ðàçà  
(Ð < 0,001), çàòåì îíà ïîñòåïåííî 
ñíèæàëàñü.

Ãàììà-ãëóòàìèëòðàíñôåðàçà  
(ÃÃÒ) è ùåëî÷íàÿ ôîñôàòàçà (ÙÔ) 
ÿâëÿþòñÿ äëèòåëüíî æèâóùèìè 
ôåðìåíòàìè, ó÷àñòâóþùèìè â ñè-
ñòåìàõ ìåìáðàííîãî òðàíñïîðòà 
è äåòîêñèêàöèè. Ðåçóëüòàòû ïðî-
âåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, 
÷òî ïðè ïîëèòðàâìå àêòèâíîñòü ÃÃÒ 
â ñûâîðîòêå êðîâè ïðè ïîñòóïëå-
íèè â ñòàöèîíàð íå ìåíÿëàñü, íî 
ïîâûøàëàñü ñ 5-õ ñóòîê íàáëþäå-
íèÿ (â 2,6 ðàçà, Ð < 0,05). Àêòèâ-
íîñòü ÙÔ âîçðàñòàëà, íàïðîòèâ, 
óæå ïðè ïîñòóïëåíèè (íà 38 %,  
Ð < 0,05), ïî-âèäèìîìó, âñëåäñòâèå 

òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ 
êîñòíîé òêàíè è âûõîäà ôåðìåíòà 
â êðîâåíîñíîå ðóñëî. Óðîâåíü ÙÔ 
îñòàâàëñÿ âûñîêèì â òå÷åíèå âñåãî 
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ.

Ñðîêè îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïî-
âðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà ïðè ïîëèòðàâìå ñêàçûâà-
ëèñü íà äèíàìèêå ôåðìåíòàòèâíîé 
àêòèâíîñòè êðîâè. Òàê, ó ïàöèåí-
òîâ ñ ðàííèì îïåðàòèâíûì ëå÷åíè-
åì ïðîèñõîäèëî áîëåå ðàííåå ñíè-
æåíèå (â îñíîâíîì ê 5-ì ñóòêàì ïî-
ñëå òðàâìû) àêòèâíîñòè öèòîçîëü-
íûõ ôåðìåíòîâ: ÀÑÒ â 1,7 ðàçà  
(Ð < 0,02), ÀËÒ íà 61 % (Ð < 0,02), 
ÊÔÊ â 3,1 ðàçà (Ð < 0,01), à ËÄÃ 
â 1,3 ðàçà (Ð < 0,05) ïî îòíîøåíèþ 
ê äàííûì ïàðàìåòðàì ó ïàöèåíòîâ 
2-é ãðóïïû è óâåëè÷åíèå àêòèâíî-
ñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû (ñ 3-õ ñó-
òîê) è ãàììà-ãëóòàìèëòðàíñôåðàçû 
(ñ 5-õ ñóòîê íàáëþäåíèÿ). Áîëåå 
ðàííÿÿ íîðìàëèçàöèÿ àìèíîòðàíñ-
ôåðàçíîé àêòèâíîñòè êðîâè ó ïàöè-
åíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû, âîçìîæíî, 
ñâÿçàíà ñ ðàííèì ñîïîñòàâëåíèåì 
îòëîìêîâ ïîâðåæäåííûõ êîíå÷íî-
ñòåé, ÷òî ñïîñîáñòâóåò áûñòðåéøå-
ìó âîññòàíîâëåíèþ ìèêðîöèðêóëÿ-
öèè òêàíåé è ñîõðàíåíèþ ñòàáèëü-

Таблица 1
Динамика ферментативной активности крови у больных с политравмой при раннем (I группа) и отсроченном (II группа) 

оперативном лечении повреждений опорно-двигательного аппарата (М ± m)

Период 
наблюдения

Группа n
КФК

(МЕ/л)
ЛДГ

(МЕ/л)
ЛДГ-1
(МЕ/л)

Исходные значения 
Доноры 20 93,42 ± 9,42 369,00 ± 15,02 164,15 ± 8,29

I 29 2062,0 ± 557,2 × 928,50 ± 71,7 × 362,37 ± 19,19 ×
II 28 1890,4 ± 366,9 × 976,0 ± 86,9 × 402,60 ± 33,47 ×

1-е сутки I 27 3039,1 ± 429,9 × 972,72 ± 72,79 × 380,29 ± 20,58 ×
II 25 2352,4 ± 336,2 × 916,37 ± 101,1 × 368,22 ± 39,14 ×

2-е сутки I 27 3124,0 ± 450,8 × 941,80 ± 64,05 × 419,65 ± 28,91 ×
II 25 3815,0 ± 770,6 × 1005 ± 128,82 × 432,55 ± 56,80 ×

3-е сутки I 27 1771,1 ± 201,1 × 914,59 ± 66,0 × 402,82 ± 27,43 ×
II 27 2238,5 ± 381,7 × 947,63 ± 106,6 × 411,82 ± 40,85 ×

5-е сутки I 27 547,68 ± 63,2 × 760,41 ± 35,98 × 397,56 ± 17,02 ×
II 27 1724,4 ± 376,6 ×# 977,69 ± 88,84 ×# 411,87 ± 42,09 ×

7-е сутки I 28 324,2 ± 60,1 × 776,83 ± 57,76 × 368,85 ± 19,94 ×
II 28 401,7 ± 64,2 × 859,17 ± 84,53 × 384,33 ± 41,72 ×

10-е сутки I 28 169,7 ± 22,7 × 716,0 ± 40,06 × 353,86 ± 28,30 ×
II 27 176,0 ± 30,7 × 842,94 ± 64,28 × 365,06 ± 32,85 ×

15-е сутки I 27 80,3 ± 10,2 706,78 ± 34,93 × 328,86 ± 17,23 ×
II 27 114,8 ± 16,04 706,42 ± 63,50 × 296,78 ± 29,1 ×

21-е сутки I 27 103,9 ± 5,16 602,0 ± 75,28 × 270,4 ± 31,86 ×
II 27 133,0 ± 37,7 615,9 ± 74,5 × 254,9 ± 27,6 ×

Примечание: 
(×) – достоверность различий по t-критерию Стьюдента при Р < 0,05 в сравнении с контрольной группой;  
(#) – между группами.
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íîñòè è öåëîñòíîñòè êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàí [8].

Îò÷åòëèâîå óâåëè÷åíèå ôåðìåí-
òàòèâíîé àêòèâíîñòè ãàììà-ãëóòà-
ìèëòðàíñôåðàçû â êðîâè áîëüíûõ 
ñ ðàííåé îïåðàöèåé ìîãëî õàðàê-
òåðèçîâàòü ìåíåå âûðàæåííîå ïî-
âðåæäåíèå êëåòîê è íà÷àâøèåñÿ ðå-
ïàðàòèâíûå ïðîöåññû [9]. Ïîäúåì 
àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû 
íà 15-å è 21-å ñóòêè ó ïàöèåíòîâ ñ 
ðàííèì îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì áûë 
ñâÿçàí, ïî-âèäèìîìó, ñ óâåëè÷å-
íèåì åå ïðîäóêöèè â îñòåîáëàñòàõ 
[10] è íà÷àâøèìñÿ ïðîöåññîì çà-
æèâëåíèÿ êîñòíûõ ðàí.

Ãóìîðàëüíàÿ ðåãóëÿöèÿ ñòðåññ-
ðåàêöèè îñóùåñòâëÿåòñÿ îäíîâðå-
ìåííî ðåçêîé àêòèâàöèåé ãîðìî-
íîâ ñ êàòàáîëè÷åñêèì ýôôåêòîì, 
íàèáîëåå çíà÷èìûìè èç êîòîðûõ 
ÿâëÿþòñÿ ãëþêîêîðòèêîèäû [11, 
12]. Òàê, âûñîêîå ñîäåðæàíèå 
êîðòèçîëà â êðîâè (ïðåâûøàþùåå 
êîíòðîëüíûå öèôðû ïî ãðóïïàì â 
ñðåäíåì â 2,2 ðàçà, P < 0,01,) ðåãè-
ñòðèðîâàëîñü ó âñåõ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ïîñòóïëåíèè â 
ñòàöèîíàð (òàáë. 2).

Â ïåðèîä ñ 1-õ ïî 3-è ñóòêè íà-
áëþäåíèÿ óðîâåíü êîðòèçîëà ñíè-

æàëñÿ áåç äîñòîâåðíîé ðàçíèöû 
ìåæäó ãðóïïàìè. Â äàëüíåéøåì, 
íà 5-å è 10-å ñóòêè íàáëþäåíèÿ, ñî-
äåðæàíèå êîðòèçîëà ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ îòñðî÷åííûì îïåðàòèâíûì 
ëå÷åíèåì âîçðîñëî è ïðåâûñèëî 
çíà÷åíèÿ ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóï-
ïû, ñîîòâåòñòâåííî, â 2 è 2,4 ðàçà 
(Ð < 0,05). Ýòî ìîãëî áûòü ñâÿçàíî 
ñ ïîòåíöèðîâàíèåì îòâåòà ñèìïà-
òèêî-àäðåíàëîâîé ñèñòåìû ïðè ïî-
âòîðíîì òðàâìàòè÷åñêîì ñòðåññå è 
êðîâîïîòåðå [13], ÷òî ïîäòâåðæäà-
ëîñü äèíàìèêîé ãëþêîçû.

Èçâåñòíî, ÷òî ñòðåññ-ðåàêöèÿ 
ïðèâîäèò ê ìîáèëèçàöèè ýíåðãå-
òè÷åñêèõ ðåñóðñîâ îðãàíèçìà, â 
÷àñòíîñòè àêòèâàöèè ãëþêîíåîãåíå-
çà â ïå÷åíè [14], ñëåäñòâèåì ÷åãî 
ÿâëÿåòñÿ êðàòêîâðåìåííîå óâåëè-
÷åíèå óðîâíÿ ãëþêîçû â êðîâè íå-
ïîñðåäñòâåííî ïîñëå òðàâìû [13]. 
Òàê, ïî íàøèì äàííûì ó ïîñòðà-
äàâøèõ îáåèõ èññëåäóåìûõ ãðóïï 
óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ ãëþêîçû 
â êðîâè ïðîèñõîäèëî íà ìîìåíò 
ïîñòóïëåíèÿ â ñðåäíåì â 2,3 ðàçà 
(Ð < 0,001) è ñîõðàíÿëîñü íà ýòîì 
óðîâíå äî 5-õ ñóòîê. Â ïîñëåäóþ-
ùåì â ñûâîðîòêå êðîâè ó ïîñòðà-

äàâøèõ îñíîâíîé ãðóïïû óðîâåíü 
ãëþêîçû ñíèæàëñÿ, â òî âðåìÿ êàê 
ó ïîñòðàäàâøèõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ 
ñíèæåíèÿ ñîäåðæàíèÿ ãëþêîçû â 
êðîâè íå îòìå÷àëîñü. Ïîëó÷åííûå 
äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 
îòñðî÷åííîå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïîâðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíî-
ãî àïïàðàòà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé âûçûâàåò äîïîëíèòåëüíûé 
ñòðåññ, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíè-
åì ñîäåðæàíèÿ êîðòèçîëà è ãëþêî-
çû â ñûâîðîòêå êðîâè è ìîæåò áûòü 
ïðè÷èíîé áîëåå äëèòåëüíîãî ïðî-
öåññà âîññòàíîâëåíèÿ è ðåïàðàöèè.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 

ïîëèòðàâìîé â ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì 
ïåðèîäå âîçíèêàþò ãèïîïðîòåèíå-
ìèÿ, ãèïîàëüáóìèíåìèÿ, äèñïðî-
òåèíåìèÿ, ãèïåðôèáðèíîãåíåìèÿ, 
ìåòàáîëè÷åñêàÿ àçîòåìèÿ, ãèïåð-
ôåðìåíòåìèÿ, ãèïåðãëèêåìèÿ.

Ïðè ýòîì ðàííåå îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå ïîâðåæäåíèé îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîãî àïïàðàòà, â îòëè÷èå 
îò îòñðî÷åííîãî, ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ïåðåðàñïðåäåëåíèåì ôðàêöèîííîãî 
ñîñòàâà áåëêîâ â âèäå áîëåå ðàííåé 
íîðìàëèçàöèè îòíîñèòåëüíîãî ñî-

Таблица 2
Динамика содержания кортизола и глюкозы в крови больных с политравмой при проведении раннего (I группа)  

и отсроченного (II группа) оперативного лечения повреждений опорно-двигательного аппарата (М ± m)

Период наблюдения Группа n
Кортизол
(нмоль/л)

Глюкоза
(ммоль/л)

Исходные значения
доноры 15 203,42 ± 19,42 4,52 ± 0,22

I 28 443,50 ± 68,77 × 10,47 ± 0,93 ×
II 25 430,41 ± 63,11 × 10,25 ± 0,82 ×

1-е сутки I 28 442,10 ± 71,00 × 9,98 ± 0,55 ×
II 25 438,44 ± 84,21 × 9,89 ± 0,85 ×

2-е сутки I 28 10,03 ± 0,91 ×
II 24 9,65 ± 0,99 ×

3-е сутки I 26 311,85 ± 37,84 × 10,15 ± 66,05 ×
II 24 305,83 ± 33,45 × 9,66 ± 0,78 ×

5-е сутки I 26 ٭× 38,60 ± 287,33 ٭× 0,44 ± 7,71
II 25 585,20 ± 98,61 ×# 9,23 ± 0,58 × #

7-е сутки I 26 ٭× 0,69 ± 7,36
II 25 9,06 ± 0,60 × #

10-е сутки I 26 ٭ 22,68 ± 190,70 ٭ × 0,81 ± 7,16
II 25 452,85 ± 95,16 ×# 8,69 ± 0,55 ×

15-е сутки I 26 ٭ × 0,71 ± 7,70
II 25 8,24 ± 0,62 ×

21-е сутки I 22 ٭ 15,16 ± 200,92 ٭ × 0,50 ± 7,04
II 22 ٭ 37,68 ± 230,00 ٭ × 0,70 ± 7,43

Примечание: 
(×) – достоверность различий по критерию Стьюдента при Р< 0,05в сравнении с контрольной группой,  
в сравнении с исходным значением, (#) – в сравнении между группами – (٭)
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äåðæàíèÿ àëüôà1- è àëüôà2-ãëîáó-
ëèíîâ, ÷òî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü 
î âîññòàíîâëåíèè ïëàñòè÷åñêîãî îá-
ìåíà è ñîõðàííîñòè êîìïåíñàòîðíî-
ïðèñïîñîáèòåëüíûõ âîçìîæíîñòåé 
îðãàíèçìà.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ðàííèì îïåðàòèâ-
íûì ëå÷åíèåì ïðîèñõîäèò òàêæå 
áîëåå ðàííåå ñíèæåíèå àêòèâ-

íîñòè öèòîçîëüíûõ ôåðìåíòîâ è 
óâåëè÷åíèå àêòèâíîñòè ìåìáðà-
íîñâÿçàííûõ, ÷òî ìîæåò õàðàê-
òåðèçîâàòü ìåíåå âûðàæåííîå ïî-
âðåæäåíèå êëåòîê è íà÷àâøèåñÿ 
ðåïàðàòèâíûå ïðîöåññû â êîñòíîé  
òêàíè.

Ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïî-
âðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 

àïïàðàòà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé íå ïðèâîäèò ê ñóùåñòâåí-
íîìó ïîâûøåíèþ óðîâíÿ áèîõè-
ìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñòðåññ-ðåàê-
òèâíîñòè (êîðòèçîë, ãëþêîçà) ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ñîîòâåòñòâóþùèìè ïà-
ðàìåòðàìè ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé ïðè îòñðî÷åííîì îïåðàòèâíîì 
âìåøàòåëüñòâå.
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ОБОСНОВАНИЕ КЛАССИФИКАТОРА 
СТАНДАРТОВ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
КОНЕЧНОСТИ ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ 
ВСЛЕДСТВИЕ ТРАВМЫ
SUBSTANTIATION OF THE CLASSIFIER FOR THE STANDARDS OF LIMB PROSTHETIC REPAIR  
AFTER AMPUTATION FOR TRAUMA

Целью нашей работы было обоснование классификатора видов патоло-

гии для стандартов протезирования конечности у больных с ампутацион-

ными культями конечностей вследствие травмы. Использованные мате-

риалы основаны на проведении анализа деятельности ФГУ «ННПЦ МСЭ 

и РИ Росздрава» и трех протезно-ортопедических предприятий Западной 

Сибири – Новосибирска, Томска и Омска. Проведен анализ контингента 

больных, поступавших в клинику ФГУ «ННПЦ МСЭ и РИ Росздрава» для 

протезирования, на основании чего составлен классификатор совокуп-

ности факторов, определяющих сложность протезирования и видов ока-

зания помощи на этапах протезирования у инвалидов с постампутацион-

ными дефектами конечностей вследствие травмы.

Ключевые слова: классификатор, стандарты, постампутационные де-

фекты конечностей, протезирование.

The objective of this study was to substantiate the pathology classifier for 

the standards of limb prosthetic repair in patients with limb amputation 

stumps following trauma. The materials used were based on the analysis of 

the work of our Center in Novokuznetsk and three West Siberian prosthet-

ics enterprises, one in Novosibirsk, one in Tomsk and one in Omsk. Analysis 

was conducted of the patient population admitted to our Center’s clinic 

for prosthetic repair and, based on that, a classifier was developed of all 

the factors determining the complexity of prosthetic repair and aid during 

prosthetic repair in disabled people with postamputation limb defects fol-

lowing trauma.

Key words: classifier, standards, postamputation limb defects, prosthetic 

repair.

Îêàçàíèå ïðîòåçíî-îðòîïåäè-
÷åñêîé ïîìîùè ïðåäñòàâëÿåò 

ñîáîé ñëîæíóþ, ìíîãîêîìïîíåíò-
íóþ ñôåðó äåÿòåëüíîñòè, ãäå òåñ-
íî âçàèìîñâÿçàíû ìåäèöèíñêèå è 
òåõíè÷åñêèå àñïåêòû. Ïðîöåññû 
è ìåòîäû èçãîòîâëåíèÿ ïðîòåç-
íî-îðòîïåäè÷åñêîãî èçäåëèÿ îñó-
ùåñòâëÿþòñÿ ñîãëàñíî ðàçëè÷íûì 
ñóùåñòâóþùèì òåõíîëîãè÷åñêèì 
èíñòðóêöèÿì, ÃÎÑÒàì, äðóãèì 
íîðìàòèâíûì äîêóìåíòàì, êîòî-
ðûå, ïî ñóòè, ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé 
ñòàíäàðòû òåõíè÷åñêèõ ðàçäåëîâ 
ïðîòåçèðîâàíèÿ. Âìåñòå ñ òåì, äî 
íàñòîÿùåãî âðåìåíè îòñóòñòâó-
þò ñòàíäàðòû ìåäèöèíñêèõ ðàç-
äåëîâ ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêîé 
ïîìîùè. Ïðèìåíåíèå â ïðîòåç-
íî-îðòîïåäè÷åñêîé äåÿòåëüíîñòè 
ñòàíäàðòîâ, ïîäãîòîâëåííûõ äëÿ 
äðóãèõ îáëàñòåé ìåäèöèíû, äî-
ñòàòî÷íî ïðîáëåìàòè÷íî, ïîñêîëü-
êó ýòà äåÿòåëüíîñòü äîñòàòî÷íî 
ñïåöèôè÷íà. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
âåäåòñÿ àêòèâíàÿ ðàáîòà â ýòîì  
íàïðàâëåíèè.

Ïðè ïîäãîòîâêå ñòàíäàðòîâ îêà-
çàíèÿ ïîìîùè áîëüíûì, ïðîòîêî-
ëîâ è àëãîðèòìîâ ìåäèöèíñêèõ òåõ-
íîëîãèé îäíèì èç íàèáîëåå âàæíûõ 
ðàçäåëîâ ÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèå 
êëàññèôèêàòîðà, ïîçâîëÿþùåãî ñè-
ñòåìàòèçèðîâàòü ñâåäåíèÿ î òîé èëè 
èíîé ïàòîëîãèè ïî ðàçëè÷íûì ïðè-
çíàêàì. Ñîñòàâëåíèå ñîâîêóïíîñòè 
ïðèçíàêîâ â çíà÷èòåëüíîé ìåðå 
îïðåäåëÿåòñÿ çàäà÷àìè, êîòîðûå 
ñòîÿò ïåðåä ðàçðàáîò÷èêîì. Îä-
íèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ 
ïðèíöèïîâ ÿâëÿåòñÿ íîçîëîãè÷å-
ñêèé, â ÷àñòíîñòè, íåðåäêî ïîñòðî-
åíèå êëàññèôèêàòîðîâ áàçèðóåòñÿ 
íà ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè 
áîëåçíåé [1, 2]. Îäíàêî çà÷àñòóþ 
ïîñòðîåíèå êëàññèôèêàòîðà îñíî-
âàíî íà ñî÷åòàíèè íåñêîëüêèõ ïðè-
çíàêîâ, ïîýòîìó òðåáóåòñÿ áîëåå 
ñëîæíûé ìíîãîôàêòîðíûé ïîäõîä 
ê ðåøåíèþ çàäà÷è [3]. Ïðè ðàáî-
òå ïî ñòàíäàðòèçàöèè ìåäèöèíñêèõ 
ðàçäåëîâ ïðîòåçèðîâàíèÿ êîíå÷-
íîñòè, íà íàø âçãëÿä, íåîáõîäèì 
èìåííî òàêîé ïîäõîä, ïîñêîëüêó 

ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêàÿ äåÿòåëü-
íîñòü ñî÷åòàåò â ñåáå ìíîæåñòâî 
ôàêòîðîâ.

Öåëü ðàáîòû – îáîñíîâàíèå 
êëàññèôèêàòîðà âèäîâ ïàòîëîãèè 
äëÿ ñòàíäàðòîâ ïðîòåçèðîâàíèÿ 
êîíå÷íîñòè ó áîëüíûõ ñ àìïóòà-
öèîííûìè êóëüòÿìè êîíå÷íîñòåé 
âñëåäñòâèå òðàâìû.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí àíàëèç ëå÷åíèÿ è ðåàáè-

ëèòàöèè 322 áîëüíûõ ñ ïîñòàìïóòà-
öèîííûìè äåôåêòàìè (ÏÀÄ) íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé âñëåäñòâèå òðàâì, 
ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â êëèíèêó 
ÔÃÓ «ÍÍÏÖ ÌÑÝ è ÐÈ Ðîñçäðà-
âà» â ïåðèîä 2000-2002 ãã. Â ýòîò 
ïåðèîä äåéñòâîâàëà ñòàðàÿ ñõåìà 
îðãàíèçàöèè îêàçàíèÿ ïðîòåçíî-
îðòîïåäè÷åñêîé ïîìîùè, êîòîðàÿ 
ôèíàíñèðîâàëàñü è ðåãóëèðîâàëàñü 
Äåïàðòàìåíòàìè ñîöèàëüíîé çàùè-
òû íàñåëåíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì, çäåñü 
èñêëþ÷åíû èçìåíåíèÿ êîíòèíãåíòà 
èíâàëèäîâ, ñâÿçàííûå ñ âíåäðåíè-
åì íîâîãî îðãàíèçàöèîííîãî ìåõà-
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íèçìà, ÷òî áûëî îòìå÷åíî íàìè â 
ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ ðàáîòàõ [4]. 
Èçó÷åíû ñâåäåíèÿ î òÿæåñòè ïî-
ñòàìïóòàöèîííûõ äåôåêòîâ, âèäàõ 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, êîòîðàÿ 
èìåëàñü ïðè ãîñïèòàëèçàöèè ïàöè-
åíòà â ñòàöèîíàð, ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ 
ýòîé ïàòîëîãèè, ñðîêàõ ïðåáûâàíèÿ 
áîëüíûõ â ñòàöèîíàðå è ðåçóëüòà-
òàõ ïðîòåçèðîâàíèÿ êîíå÷íîñòè.

Ïóòåì ïðîâåäåíèÿ â òå æå ãî-
äû àíêåòèðîâàíèÿ áûëè ïîëó÷åíû 
ñâåäåíèÿ î äåÿòåëüíîñòè ñòàöèîíà-
ðîâ òðåõ ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêèõ 
ïðåäïðèÿòèé Çàïàäíîé Ñèáèðè 

– Íîâîñèáèðñêà, Òîìñêà, Îìñêà. 
Ýòè ïðåäïðèÿòèÿ èìåþò ñòàöèîíà-
ðû ñ êîå÷íûì ôîíäîì â 20-30 êîåê, 
ÿâëÿþùèåñÿ ïðàêòè÷åñêè îäíîòèï-
íûìè ïî õàðàêòåðó äåÿòåëüíîñòè, 
êàäðîâîìó è ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷å-
ñêîìó ïîòåíöèàëó.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êàê âèäíî èç äàííûõ, ïðåäñòàâ-

ëåííûõ â òàáëèöå 1, â ãðóïïå áîëü-
íûõ ñ àìïóòàöèîííûìè êóëüòÿìè 
êîíå÷íîñòåé âñëåäñòâèå òðàâìû 
ïðåâàëèðîâàëè ìóæ÷èíû (88,4 %). 
Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòà-
âèë 36,4 ëåò. Ïîäàâëÿþùåå áîëü-
øèíñòâî ïàöèåíòîâ, êàê ìóæ÷èíû, 
òàê è æåíùèíû, – ëèöà ìîëîäîãî, 
òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà.

Ó ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ íàèáî-
ëåå ÷àñòî èìåëè ìåñòî îäíîñòîðîí-
íèå ÏÀÄ ãîëåíè (45,9 %), â òî æå 
âðåìÿ ÷àñòî âñòðå÷àëèñü ñî÷åòàíèÿ 
êóëüòåé äâóõ èëè áîëåå êîíå÷íî-
ñòåé (21,7 %).

Ñëó÷àè ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëî-
ãèè, â ñðàâíåíèè ñ ïàöèåíòàìè ñ 
àìïóòàöèÿìè êîíå÷íîñòåé âñëåä-
ñòâèå îáëèòåðèðóþùèõ çàáîëåâà-
íèé ñîñóäîâ è ñàõàðíîãî äèàáåòà, 

íàáëþäàëèñü çíà÷èòåëüíî ðåæå, 
îäíàêî òàê æå èìåëè ìåñòî. Ñâåäå-
íèÿ î ðàñïðîñòðàíåííîñòè è âèäàõ 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè â ãðóïïå 
èíâàëèäîâ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèìè 
ÏÀÄ îòðàæåíû â òàáëèöå 2. Íå-
ðåäêî îòìå÷àëèñü ðàçëè÷íûå ñî-
÷åòàíèÿ ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè 
ðàçíîé íîçîëîãè÷åñêîé ôîðìû.

Ñëîæíîñòü ïðîòåçèðîâàíèÿ èíâà-
ëèäîâ ñ ïîñòòðàâìàòè÷åñêèìè ÏÀÄ 
íåðåäêî îïðåäåëÿëàñü íàëè÷èåì 
ïîðîêîâ è áîëåçíåé êóëüòè.

Íàèáîëåå ÷àñòî èìåëè ìåñòî 
êîíòðàêòóðû êðóïíûõ ñóñòàâîâ 
(òàáë. 3). Â ìåíüøåì ÷èñëå ñëó-
÷àåâ îòìå÷àëîñü íàëè÷èå òðîôè-
÷åñêèõ ÿçâ, îñòåîìèåëèòà è ëèãà-
òóðíûõ ñâèùåé êóëüòè, îäíàêî â 
ýòèõ ñëó÷àÿõ òðåáîâàëîñü áîëüøå 
âðåìåíè äëÿ ïîäãîòîâêè êóëüòè ê 
ïðîòåçèðîâàíèþ. Ôàíòîìíî-áîëå-
âîé ñèíäðîì è áîëåçíåííûå íåâðî-

   Таблица 1
Распределение инвалидов с постампутационными дефектами вследствие травмы по полу и уровню ампутации

Мужчины Женщины Всего
Количество инвалидов с ПАД 285 37 322

Инвалидов  
с 1-й культей бедра

98 6 104
(30,4 %)* (2 %)*

Инвалидов с 2-мя культями бедра 2 2 4
(0,7 %)* (0,7 %)*

Инвалидов с 1-й культей  голени 128 20 148
(39,8 %)* (6,1 %)*

Инвалидов с 2-мя культями голени 41 5 46
(12,8 %)* (1,4 %)*

Инвалидов с другими сочетаниями 
ПАД

15 5 20
(4,7 %)* (1,4 %)*

Средний возраст инвалидов (лет):          
с культями бедра 40,2 32 36,1
с культями голени 39,9 33,5 36,7

Примечание: * обозначено отношение к общему количеству инвалидов с посттравматическим ПАД

  Таблица 2 
Сопутствующая патология у инвалидов с постампутационными дефектами нижних конечностей вследствие травмы

  

Нозологическая форма Количество пациентов %
Патология ССС: 56 17,4
Артериальная гипертензия 40 12,4
Ишемическая болезнь сердца 16 4,9
Неврологическая патология: 144 44,6
Нарушения мозгового кровообращения - -
Энцефалопатия 50 15,3
Неврологические проявления остеохондроза 
позвоночника

41 12,8

Нейропатии, полинейропатии периферических нервов 53 16,5
Прочая сопутствующая патология 57 17,8

Примечание: процентное отношение дано от общего количества инвалидов с ПАД нижней конечности вследствие травмы
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ìû êóëüòè òàê æå òðåáîâàëè íå-
ìàëî âíèìàíèÿ.

Íåìàëîâàæíîå çíà÷åíèå èìååò íà-
ëè÷èå îáøèðíûõ äåôîðìèðóþùèõ 
ðóáöîâ, ÷òî òðåáóåò áîëåå òùàòåëü-
íîé ïîäãîòîâêè êóëüòè è ïîäãîíêè 
ïðèåìíîé ãèëüçû ïðîòåçà.

Àíàëèç ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíòîâ, ïîñòóïèâøèõ íà ïåðâè÷-
íîå ïðîòåçèðîâàíèå â ÔÃÓ «ÍÍÏÖ 
ÌÑÝ è ÐÈ Ðîñçäðàâà» â 2002- 
2004 ãã., ïîêàçàë, ÷òî ñðåäè âñåõ 
èíâàëèäîâ ñ àìïóòàöèåé êîíå÷-
íîñòè âñëåäñòâèå òðàâìû ëèøü â 
23 ñëó÷àÿõ (7,1 % îò îáùåãî êîëè÷å-
ñòâà) íå ïîòðåáîâàëîñü ïðîâåäåíèÿ 
êàêèõ-ëèáî ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé 
íà ýòàïå ïîäãîòîâêè ê ïðîòåçèðîâà-
íèþ. Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ (92,9 %) ïàöèåíòàì áûëî 
íåîáõîäèìî âûïîëíåíèå ðàçëè÷-
íûõ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé.

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå áûëî 
ïðîâåäåíî 21 áîëüíîìó (6,6 % îò 
îáùåãî ÷èñëà). Èíòåíñèâíîå ìå-
äèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå ïî ïîâîäó 
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè, ÈÁÑ 
è äðóãèõ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé áûëî ïðîâåäåíî 9 áîëüíûì.

Òàáëåòèðîâàííûå ïðåïàðàòû â 
êà÷åñòâå îñíîâíîãî âèäà ëå÷åíèÿ 
ïðèìåíÿëèñü ó 58 áîëüíûõ, â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ òàê æå ïî ïîâîäó 
ÈÁÑ è àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè.

Òîëüêî ôèçèîëå÷åíèå, ËÔÊ è 
ìàññàæ, ïðèìåíÿåìûå â êà÷åñòâå 
îáùåóêðåïëÿþùåé òåðàïèè è äëÿ 
ðàçðàáîòêè êîíòðàêòóð ñóñòàâîâ, 
ïðîâåäåíû ó 27 áîëüíûõ.

Â ñòàöèîíàðàõ òðåõ ïðîòåçíî-
îðòîïåäè÷åñêèõ ïðåäïðèÿòèé Çà-
ïàäíîé Ñèáèðè ïðîâîäèëèñü, â 
îñíîâíîì, ïðîöåäóðû ËÔÊ (â 
ñðåäíåì 146 ïàöèåíòàì åæåãîäíî) è 

ôèçèîòåðàïèè (â ñðåäíåì 134 ïàöè-
åíòàì). Èíúåêöèè ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ ïðîâîäèëèñü, â îñíîâíîì, ñ 
öåëüþ ïîääåðæèâàþùåé èëè êîððè-
ãèðóþùåé òåðàïèè. Õèðóðãè÷åñêèå 
è èíòåíñèâíûå (êîíñåðâàòèâíûå) 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ íå ïðèìåíÿëèñü.

Âïîëíå î÷åâèäíî, ÷òî ïðîèçâîä-
ñòâåííàÿ äåÿòåëüíîñòü ñòàöèîíàðîâ 
ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêèõ ïðåäïðè-
ÿòèé ñóùåñòâåííî îòëè÷àåòñÿ îò 
ïðîèçâîäñòâåííûõ âîçìîæíîñòåé 
Íîâîêóçíåöêîãî íàó÷íî-ïðàêòè÷å-
ñêîãî öåíòðà ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 
ýêñïåðòèçû è ðåàáèëèòàöèè èíâà-
ëèäîâ Ðîñçäðàâà. Åñëè èçãîòîâèòü 
ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêîå èçäåëèå è 
îáó÷èòü èíâàëèäà õîäüáå íà ïðîòå-
çå ìîæåò (è äîëæíî) êàæäîå ïðî-
òåçíî-îðòîïåäè÷åñêîå ïðåäïðèÿòèå, 
òî âîçìîæíîñòè ìåäèöèíñêîãî îáå-
ñïå÷åíèÿ ïðîòåçèðîâàíèÿ î÷åíü 
ðàçëè÷àþòñÿ â ðàçíûõ îðãàíèçàöè-
ÿõ. Ìåòîäû ïîäãîòîâêè ê ïðîòåçè-
ðîâàíèþ ðàçíîîáðàçíû ïî ñâîåìó 
õàðàêòåðó è ñëîæíîñòè, ÷òî îáó-
ñëîâëåíî âûñîêîé ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòüþ ñîïóòñòâóþùèõ ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ïðîöåññîâ, ÷àñòî ëèìèòèðó-
þùèõ ïðîòåçèðîâàíèå êîíå÷íîñòè. 
Ïîñëåäíåå äîëæíî áûòü ó÷òåíî ïðè 
ôîðìèðîâàíèè ñòàíäàðòîâ.

Î÷åâèäíî, ÷òî íåîáõîäèìî îïðå-
äåëèòü êàòåãîðèè ñòàöèîíàðîâ (êàê 
ìèíèìóì äâå), â êîòîðûõ ìîæåò 
îñóùåñòâëÿòüñÿ ïîäãîòîâêà ê ïðî-
òåçèðîâàíèþ. Â ýòîì ñëó÷àå ñòàí-
äàðòû ðàçäåëîâ ïðîòåçèðîâàíèÿ ïî-
çâîëÿþò îïðåäåëèòü, â êàêèõ ñòà-
öèîíàðàõ ìîãóò áûòü îñóùåñòâëå-
íû òå èëè èíûå âèäû äåÿòåëüíîñòè 
è, ñîîòâåòñòâåííî, âèäû è îáúåìû 
îêàçàíèÿ ïîìîùè ïàöèåíòàì.

Àíàëîãè÷íî ïðèíöèïàì îðãàíè-
çàöèè ìíîãîóðîâíåâîé ñèñòåìû 
îêàçàíèÿ ïîìîùè áîëüíûì â Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè [2], ìû ñî÷ëè âîç-
ìîæíûì âûäåëèòü êàòåãîðèþ «À» è 
êàòåãîðèþ «Á» ñòàöèîíàðîâ ñëîæ-
íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ â çàâèñèìîñòè 
îò âîçìîæíîñòåé êîå÷íîãî ôîíäà, 
ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîãî îñíàùå-
íèÿ è êàäðîâîãî ñîñòàâà. Ê ïåð-
âîé èç íèõ ìîæíî îòíåñòè êëèíè-
êè êðóïíûõ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèõ 
öåíòðîâ ðåàáèëèòàöèè èíâàëèäîâ, 
êðóïíûå íàó÷íî-êëèíè÷åñêèå öåí-
òðû, ïðèìåðàìè êîòîðûõ ìîãóò 
ñëóæèòü êëèíèêè Íîâîêóçíåöêîãî 
è Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêèõ öåíòðîâ ìåäèêî-ñî-
öèàëüíîé ýêñïåðòèçû è ðåàáèëèòà-
öèè èíâàëèäîâ Ðîñçäðàâà, à òàê æå 
Íàó÷íî-êëèíè÷åñêîãî öåíòðà îõðà-
íû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ ã. Ëåíèíñêà-
Êóçíåöêîãî. Â òî æå âðåìÿ, ïðî-
òåçíî-îðòîïåäè÷åñêèå îðãàíèçàöèè 
ìîãóò àðåíäîâàòü êîéêè èëè èìåòü 
äîãîâîðíûå îòíîøåíèÿ ñ êðóïíûìè 
ìíîãîïðîôèëüíûìè ëå÷åáíî-ïðî-
ôèëàêòè÷åñêèìè ó÷ðåæäåíèÿìè. Â 
ýòîì ñëó÷àå èõ òàêæå ìîæíî îò-
íåñòè ê êàòåãîðèè «À». Ê êàòåãî-
ðèè «Á» â íàñòîÿùèé ìîìåíò ìîãóò 
áûòü îòíåñåíû ñòàöèîíàðû ïðîòåç-
íî-îðòîïåäè÷åñêèõ ïðåäïðèÿòèé. 
Îíè, êàê ïðàâèëî, íåáîëüøèå (25-
40 êîåê), èõ êàäðîâûé ñîñòàâ è ìà-
òåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîå îáåñïå÷åíèå 
íå ïîçâîëÿþò îñóùåñòâëÿòü ñëîæ-
íûå âèäû ìåäèöèíñêîé äåÿòåëüíî-
ñòè, íåîáõîäèìûå äëÿ ïðîâåäåíèÿ 
ïîäãîòîâêè ê ïðîòåçèðîâàíèþ.

Òàêèì îáðàçîì, â ñòàöèîíàðàõ 
êàòåãîðèè «Á» ïîìîùü ìîæåò áûòü 
îêàçàíà íå âñåì áîëüíûì. Íåîñïî-
ðèìî, ÷òî ñòàöèîíàðû êàòåãîðèè 

  Таблица 3 
Пороки и болезни культи у инвалидов с постампутационными дефектами конечностей вследствие травмы

  

Пороки и болезни культи Количество больных % 
Контрактуры крупных суставов:
- тазобедренного 65 20,3 
- коленного 41 12,8 
Трофическая язва культи 80 24,9 
Остеомиелит, лигатурные свищи культи 17 5,4 
Фантомно-болевой  синдром 31 9,5 
Неврома культи 20 6,1
Обширные деформирующие рубцы 24 7,4 
Булавовидность культи 17 5,4 
Выстояние опила  бедренной кости 2 0,7 
Неправильно обработанный опил большеберцовой кости 13 4,1 
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«À» îáëàäàþò ñóùåñòâåííî áîëü-
øèìè âîçìîæíîñòÿìè, ÷òî, â ñâîþ 
î÷åðåäü, îïðåäåëÿåò àëãîðèòì äåé-
ñòâèé âðà÷à è ñòàíäàðòèçàöèþ âè-
äîâ äåÿòåëüíîñòè êàæäîãî èç ñòà-
öèîíàðîâ.

Ìû âûäåëèëè òàêæå êàòåãîðèþ 
«Â». Ýòî ìåäèöèíñêèå îòäåëû 
ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêèõ ïðåä-
ïðèÿòèé, íå èìåþùèå ñòàöèîíàðîâ 
äëÿ êðóãëîñóòî÷íîãî íàáëþäåíèÿ 
áîëüíûõ.

Ïîñëå îïðåäåëåíèÿ êàòåãîðèé 
ñòàöèîíàðîâ (è ìåäèöèíñêèõ îò-
äåëîâ áåç ñòàöèîíàðîâ), äëÿ ïîäãî-
òîâêè ñòàíäàðòîâ íåîáõîäèìî îïðå-
äåëèòü ïåðå÷åíü ïàòîëîãè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ, êîòîðûå íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àþòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ïîñòàì-
ïóòàöèîííûìè äåôåêòàìè êîíå÷íî-
ñòåé, à òàêæå âèäîâ ìåäèöèíñêèõ 
ìåðîïðèÿòèé, êîòîðûå íåîáõîäèìî 
ïðåäîñòàâèòü â ïðîöåññå ïîäãîòîâ-
êè ê ïðîòåçèðîâàíèþ.

Íàèáîëåå ÷àñòî èíâàëèäîâ ñ 
êóëüòÿìè êîíå÷íîñòåé ðàçäåëÿþò 
ïî ïðè÷èíå ïðîèñõîæäåíèÿ àíàòî-
ìè÷åñêîãî äåôåêòà. Çà÷àñòóþ ýòîãî 
áûâàåò íåäîñòàòî÷íî. Ïî ïðèâåäåí-
íûì âûøå äàííûì âèäíî, ÷òî ïî 
õàðàêòåðó è âèäàì ñîïóòñòâóþùåé 
ïàòîëîãèè ýòî î÷åíü ðàçíîîáðàçíàÿ 
ãðóïïà áîëüíûõ.

Ó÷èòûâàÿ âñå ýòè ôàêòîðû, ìû 
ðàçðàáîòàëè êëàññèôèêàòîð ñòàí-
äàðòîâ ïðîòåçèðîâàíèÿ êîíå÷íî-
ñòè ó áîëüíûõ ñ àìïóòàöèîííûìè 
êóëüòÿìè.

Ýòîò êëàññèôèêàòîð âêëþ÷àåò 
26 ïóíêòîâ ïî òðåì îñíîâíûì íî-
çîëîãè÷åñêèì ðóáðèêàì: «Ïîñòàì-
ïóòàöèîííûå äåôåêòû êîíå÷íîñòåé 
âñëåäñòâèå òðàâì», «Ïîñòàìïó-
òàöèîííûå äåôåêòû êîíå÷íîñòåé 
âñëåäñòâèå çàáîëåâàíèé ñîñóäîâ è 
ñàõàðíîãî äèàáåòà», «Ïîñòàìïó-
òàöèîííûå äåôåêòû êîíå÷íîñòåé 
âñëåäñòâèå äðóãèõ ïðè÷èí».

Ïðè ñîñòàâëåíèè êëàññèôèêàòî-
ðà íàìè ïðèìåíÿëèñü ñëåäóþùèå 
ïðèíöèïû:
- èíäåêñ «À» îçíà÷àåò, ÷òî ýòè âè-

äû äåÿòåëüíîñòè ó ñîîòâåòñòâó-
þùåé ãðóïïû èíâàëèäîâ ìîãóò 
áûòü ïðèìåíåíû òîëüêî â ñòàöèî-
íàðàõ êàòåãîðèè À;

- èíäåêñ «ÀÁ» îçíà÷àåò, ÷òî çà-
øèôðîâàííûå ýòèì èíäåêñîì 
âèäû äåÿòåëüíîñòè ó ñîîòâåòñòâó-
þùåé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ìîãóò 
áûòü ïðîâåäåíû êàê â ñòàöèîíà-
ðàõ êàòåãîðèè À, òàê è â ñòàöèî-
íàðàõ êàòåãîðèè Á;

- èíäåêñ «ÀÁÂ» îçíà÷àåò, ÷òî çà-
øèôðîâàííûå ýòèì èíäåêñîì âè-
äû äåÿòåëüíîñòè ìîãóò áûòü ïðî-
âåäåíû êàê â ñòàöèîíàðàõ êàòåãî-

ðèé À è Á, òàê è â ìåäèöèíñêèõ 
îòäåëàõ êàòåãîðèè Â.
Äàëåå çà èíäåêñîì «À», «ÀÁ» èëè 

«ÀÁÂ» ÷åðåç òî÷êó ñëåäóåò öèôðî-
âîé èíäåêñ «1», «2» èëè «3», ãäå:
- «1» – ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå ïî-

ñòàìïóòàöèîííûå äåôåêòû êîíå÷-
íîñòåé;

- «2» – ïîñòàìïóòàöèîííûå äåôåê-
òû êîíå÷íîñòè âñëåäñòâèå çàáîëå-
âàíèé àðòåðèé è ñàõàðíîãî äèà-
áåòà;

- «3» – ïîñòàìïóòàöèîííûå äåôåê-
òû, îáóñëîâëåííûå äðóãèìè ïðè-
÷èíàìè.
Âñëåä çà ýòèì èíäåêñîì ÷åðåç 

òî÷êó ñëåäóåò åùå îäèí öèôðîâîé 
èíäåêñ, îáîçíà÷àþùèé òó èëè èíóþ 
ãðóïïó ïàòîëîãèé, ñôîðìèðîâàí-
íóþ ïî ñîâîêóïíîñòè ñõîäíûõ ôàê-
òîðîâ, îïðåäåëÿþùèõ ñëîæíîñòü 
ïðîòåçèðîâàíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ôîðìèðóþòñÿ êî-
äû îòäåëüíûõ ðàçäåëîâ êëàññèôè-
êàòîðà. Êàê âèäíî èç ïðèâåäåííîãî 
îïèñàíèÿ, êëàññèôèêàòîð âêëþ÷à-
åò íå òîëüêî ïîñëåäñòâèÿ òðàâì, íî 
è äðóãèå ïàòîëîãè÷åñêèå ïðîöåññû, 
êîòîðûå ìîãóò ñòàòü ïðè÷èíîé àì-
ïóòàöèè.

Â äàííîé ðàáîòå ìû îñòàíîâèìñÿ 
òîëüêî íà ðàçäåëå «Ïîñòàìïóòàöè-
îííûå äåôåêòû êîíå÷íîñòåé âñëåä-
ñòâèå òðàâì» (òàáë. 4).

 Таблица 4 
Классификатор совокупности факторов, определяющих сложность  протезирования  и видов оказания помощи на этапах 

протезирования у инвалидов с постампутационными дефектами конечностей вследствие травмы
 

Код раздела Содержание раздела

А.1.1. Первичное протезирование при пороках и болезнях культи (хирургическое лечение)

АБ.1.2. Первичное протезирование при пороках  и болезнях культи (консервативное  лечение)

АБ.1.3. Первичное протезирование при пороках культи (атипичное протезирование)

А.1.4. Первичное протезирование при сочетании культи конечности с последствиями тяжелых травм других 
отделов опорно-двигательной системы (хирургическое лечение)

АБ. 1.5. Первичное протезирование при сочетании культи конечности с последствиями тяжелых травм других 
отделов опорно-двигательной системы (консервативное лечение)

А.1.6. Первичное протезирование при контрактурах суставов (хирургическое лечение)

АБ.1.7. Первичное протезирование при контрактурах суставов (консервативное лечение)

АБ.1.8. Первичное протезирование при контрактурах суставов в сочетании с другими поражениями культи

АБ.1.9. Первичное протезирование при остеохондрозе позвоночника или нарушениях осанки, требующих 
коррекции

АБ.1.10. Первичное протезирование при сочетании нескольких культей конечности без сопутствующей патологии

АБ.1.11. Первичное протезирование при других патологических состояниях или без сопутствующей патологии

АБ.1.12. Ремонт, смена приемной гильзы

АБ.1.13. Повторное протезирование, требующее медицинских мероприятий под круглосуточным наблюдением 
среднего мед. персонала

АБВ.1.14. Повторное протезирование, не требующее круглосуточного наблюдения среднего мед. персонала
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Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî íåêî-
òîðûå ðàçäåëû êëàññèôèêàòîðà 
ñôîðìèðîâàíû íå ñòîëüêî ïî íî-
çîëîãè÷åñêîìó ïðèíöèïó, ñêîëüêî 
ïî îáùíîñòè ïðèçíàêîâ, îïðåäåëÿ-
þùèõ õàðàêòåð è âèäû ìåäèöèí-
ñêèõ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðè-
ÿòèé, à òàêæå ñðîêîâ ïðåáûâàíèÿ 
â ñòàöèîíàðàõ. È òî è äðóãîå èìå-
åò îñîáîå çíà÷åíèå äëÿ ïðàâèëüíî-
ãî ôîðìèðîâàíèÿ êîå÷íîãî ôîíäà, 
øòàòíîãî ðàñïèñàíèÿ, ïðîèçâîä-
ñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé è îáúåìîâ 
ôèíàíñèðîâàíèÿ.

Òàê, íàïðèìåð, ñî÷åòàíèÿ ðàç-
ëè÷íûõ ïîðîêîâ è áîëåçíåé êóëü-
òè âîøëè â îäíè è òå æå ðàçäåëû, 
íî áûëè âûäåëåíû â ðàçíûå ãðóï-
ïû â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà 
ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé (õèðóðãè-
÷åñêîå èëè êîíñåðâàòèâíîå ëå÷å-
íèå) íà ýòàïå ïîäãîòîâêè ê ïðî-
òåçèðîâàíèþ èëè îñîáåííîñòåé 
ñàìîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ. Â òî æå 
âðåìÿ, âûäåëåíû ãðóïïû (â ðàç-
íûõ âàðèàíòàõ), ãäå ïðåäóñìàòðè-
âàåòñÿ ðàçðàáîòêà êîíòðàêòóðû, 
ïîñêîëüêó ïî ñðîêàì ïðåáûâàíèÿ 
â ñòàöèîíàðå îíè ÿâíî îòëè÷àþò-
ñÿ îò äðóãèõ ïîðîêîâ è áîëåçíåé  
êóëüòè. 

Ðàçäåëû ñîäåðæàíèå ïóíêò «áåç 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè» ñôîð-
ìèðîâàíû ðàçíûìè, ïî ñóòè, íîçî-
ëîãèÿìè íà òîì îñíîâàíèè, ÷òî íà 
ýòàïàõ ïðîòåçèðîâàíèÿ íå ïðåäïî-
ëàãàåòñÿ ïðîâåäåíèå êàêèõ-ëèáî 
ìåðîïðèÿòèé, ñâÿçàííûõ ñ èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèåé.

Òåðìèí «èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ» 
èñïîëüçóåòñÿ íàìè ïðèìåíèòåëüíî 
ê òåì ñëó÷àÿì, êîãäà âîçíèêàåò íå-
îáõîäèìîñòü â ïðèìåíåíèè âíóòðè-

âåííîãî ïóòè ââåäåíèÿ ëåêàðñòâåí-
íûõ ñðåäñòâ è ðåãóëÿðíîì íàáëþ-
äåíèè âðà÷à. Â äàííîì ñëó÷àå åãî 
íå ñëåäóåò ïóòàòü ñ òðàäèöèîííûì 
ïîíÿòèåì «èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ è 
ðåàíèìàöèÿ».

Â ðàçäåëå «ïîñòòðàâìàòè÷åñêèå 
ïîñòàìïóòàöèîííûå äåôåêòû êî-
íå÷íîñòåé» îòäåëüíûé ïóíêò êëàñ-
ñèôèêàòîðà âûäåëåí äëÿ òåõ ñëó÷à-
åâ, êîãäà êîððåêöèÿ ïîðîêà êóëüòè 
äîñòèãàåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî çà 
ñ÷åò ïðèìåíåíèÿ òåõíîëîãèé àòè-
ïè÷íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ.

Íåñîìíåííî, ó ìíîãèõ ïàöèåíòîâ 
áóäóò âñòðå÷àòüñÿ íåñêîëüêî ðàç-
ëè÷íûõ ôàêòîðîâ, óñëîæíÿþùèõ 
ïðîâåäåíèå ïðîòåçèðîâàíèÿ. Îä-
íàêî â êëàññèôèêàòîðå â îïèñàíèè 
òîãî èëè èíîãî ðàçäåëà çíà÷èòñÿ 
ëèøü òîò ôàêòîð (èëè ñîâîêóï-
íîñòü ôàêòîðîâ), êîððåêöèÿ êîòî-
ðîãî îïðåäåëÿåò ñðîêè ïðåáûâàíèÿ 
â ñòàöèîíàðå è îñíîâíîé îáúåì 
îêàçàíèÿ ïîìîùè.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ñîñòàâëå-
íèè êëàññèôèêàòîðà áûë ó÷òåí íå 
òîëüêî íîçîëîãè÷åñêèé ôàêòîð, íî 
è ñòåïåíü òÿæåñòè ïàòîëîãè÷åñêîãî 
ïðîöåññà, òÿæåñòü àíàòîìè÷åñêîãî 
äåôåêòà, õàðàêòåð îêàçàíèÿ ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè â çàâèñèìîñòè îò 
êàòåãîðèè ñòàöèîíàðà.

Íàðÿäó ñ ñîñòàâëåíèåì êëàññèôè-
êàòîðà, íåîáõîäèìî óäåëèòü âíèìà-
íèå ôîðìèðîâàíèþ âçàèìîñâÿçåé 
ìåæäó îòäåëüíûìè ýòàïàìè âñåãî 
ïðîöåññà ïåðâè÷íîãî ïðîòåçèðîâà-
íèÿ («ìàðøðóòàìè äâèæåíèÿ» íà 
ýòàïàõ ïðîòåçèðîâàíèÿ). Çà îñíîâó 
ñòðóêòóðû ïîñòðîåíèÿ ñòàíäàðòîâ 
âçÿòû 4 îñíîâíûõ ýòàïà ïðîöåññà 
ïåðâè÷íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ: îá-

ñëåäîâàíèå, ïîäãîòîâêà ê ïðîòå-
çèðîâàíèþ, èçãîòîâëåíèå ïðîòåçà, 
îáó÷åíèå ïîëüçîâàíèþ ïðîòåçîì è 
ïîäãîíêà ïðîòåçà (ðèñ.).

Íàìè áûëà ïðîâåäåíà ðàáîòà ïî 
îïèñàíèþ «ìàðøðóòîâ äâèæåíèÿ» 
ïî êàæäîìó ïóíêòó êëàññèôèêàòî-
ðà, îïðåäåëåí îáúåì è õàðàêòåð íå-
îáõîäèìîé ïîìîùè íà êàæäîì èç 
ýòàïîâ. Âïîëíå î÷åâèäíî, ÷òî õà-
ðàêòåð ìåäèöèíñêèõ ìåðîïðèÿòèé 
â õîäå ïîäãîòîâêè ê ïðîòåçèðîâà-
íèþ áóäåò îïðåäåëÿòü ñðîêè âñåãî 
ïðîöåññà äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòà-
öèè. Îäíàêî â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ 
ýòàïû ìîãóò íàñëàèâàòüñÿ äðóã íà 
äðóãà, ÷òî ñïîñîáíî ñîêðàòèòü îá-
ùèå ñðîêè âñåãî ïðîöåññà ïåðâè÷-
íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå èç-

ó÷åíèÿ êîíòèíãåíòà èíâàëèäîâ ñ 
ïîñòàìïóòàöèîííûìè äåôåêòàìè 
êîíå÷íîñòåé âñëåäñòâèå òðàâì, ñî-
ïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, íàëè÷èÿ 
ïîðîêîâ è áîëåçíåé êóëüòè, ëè-
ìèòèðóþùèõ ïîñëåäóþùåå ïðîòå-
çèðîâàíèå, îïðåäåëåíû ðåàëüíûå 
ïîòðåáíîñòè â ðàçëè÷íûõ âèäàõ 
äåÿòåëüíîñòè ïî îêàçàíèþ ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè â ïðîöåññå ïðî-
òåçèðîâàíèÿ. Îïðåäåëåíû âèäû 
è îáúåìû ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â 
çàâèñèìîñòè îò ýòèõ ôàêòîðîâ, à 
òàêæå îáúåìû ïðîñòûõ ìåäèöèí-
ñêèõ óñëóã â çàâèñèìîñòè îò êàòå-
ãîðèè ñòàöèîíàðà (ìåäèöèíñêîãî 
îòäåëà), ó÷àñòâóþùåãî â ïðîöåñ-
ñå ïåðâè÷íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ; 
îïðåäåëåíû îïòèìàëüíûå ñðîêè 
ïðîâåäåíèÿ òåõ èëè èíûõ ìåäè-
öèíñêèõ ìåðîïðèÿòèé íà ýòàïå  
ïðîòåçèðîâàíèÿ.

Ðèñ.
Îñíîâíûå ýòàïû ïðîöåññà ïåðâè÷íîãî ïðîòåçèðîâàíèÿ

ОБСЛЕДОВАНИЕ ПОДГОТОВКА 
К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ

ИЗГОТОВЛЕНИЕ 
ПРОТЕЗА

ОБУЧЕНИЕ ПОЛЬЗОВАНИЮ 
ПРОТЕЗОМ И ЕГО ПОДГОНКА
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Êëàññèôèêàòîð ìîæåò áûòü èñ-
ïîëüçîâàí â ðàáîòå ñïåöèàëèñòîâ 
ðàçëè÷íîãî ïðîôèëÿ, íàïðèìåð, 
âðà÷-ýêñïåðò áþðî ìåäèêî-ñîöè-
àëüíîé ýêñïåðòèçû ïðè ñîñòàâëå-
íèè èíäèâèäóàëüíîé ïðîãðàììû 
ðåàáèëèòàöèè ìîæåò ðåêîìåí-

äîâàòü ïàöèåíòàì îáðàùàòüñÿ â 
ñòàöèîíàðû òåõ êàòåãîðèé, ãäå, 
ïðèìåíèòåëüíî ê êîíêðåòíîìó 
ñëó÷àþ, áóäåò îêàçàí âåñü êîì-
ïëåêñ íåîáõîäèìîé ïîìîùè. Åãî 
ìîæíî èñïîëüçîâàòü è äëÿ äðóãèõ 
âèäîâ ìåäèêî-ýêñïåðòíîé è èíîé 

äåÿòåëüíîñòè. Âìåñòå ñ òåì, íàè-
áîëåå âàæíî, ÷òî êëàññèôèêàòîð 
ÿâëÿåòñÿ îòïðàâíîé òî÷êîé ôîð-
ìèðîâàíèÿ ñòàíäàðòîâ îêàçàíèÿ 
ïðîòåçíî-îðòîïåäè÷åñêîé ïîìîùè 
êîíòèíãåíòó èíâàëèäîâ ñ óòðàòîé 
êîíå÷íîñòè âñëåäñòâèå òðàâìû.
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ИССЛЕДОВАНИЕ РЕГИОНАРНОЙ 
МАКРОГЕМОДИНАМИКИ В ПРОЦЕССЕ 
ИММОБИЛИЗАЦИИ ДИАФИЗАРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
СТЕРЖНЕВЫМИ И СПИЦЕ-СТЕРЖНЕВЫМИ 
АППАРАТАМИ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ
EVALUATION OF REGIONAL MACROHEMODINAMICS IN PATIENTS DIAPHYSIAL FRACTURES  
OF HUMERAL BONE, TREATED BY IMPOSITION OF MONOLATERAL STEM LOCKS  
AND WIRE OSTEOSYNTHESIS EXTERNAL FIXATION APPARATUS

Проведена оценка состояния регионарной макрогемодинамики у 20 больных 

с диафизарными переломами плечевой кости в условиях остеосинтеза моно-

латеральными стержневыми и спице-стержневыми аппаратами внешней 

фиксации методом ультразвуковой доплерографии. Анализируя получен-

ные результаты исследования, мы пришли к выводу о наличии у больных с 

диафизарными переломами плечевой кости в остром периоде спазма маги-

стральных сосудов, требующего медикаментозной коррекции.

Ключевые слова: регионарная гемодинамика, ультразвуковая допплеро-

графия, перелом плечевой кости, остеосинтез, спазм.

Ultrasonic Doppler’s examination was performed in 20 patients with dia-

physial fractures of humeral bone, treated by imposition of of monolateral 

stem locks and wire osteosynthesis external fixation apparatus, for the pur-

pose of evaluation of regional macrohemodinamics. The state of regional 

hemodinamics in patients with diaphysial fractures of humeral bone in acute 

phase is characterized by spasm of great vessels, which probably requires 

pharmacotherapy.

Key words: regional hemodinamics, Ultrasonic Doppler’s examination, hu-

meral bone fracture, osteosynthesis, spasm.

Ïðîöåññ êîíñîëèäàöèè ïåðåëî-
ìîâ íàõîäèòñÿ â ïðÿìîé çàâè-

ñèìîñòè îò ñîñòîÿíèÿ ìàêðî- è ìè-
êðîãåìîäèíàìèêè òðàâìèðîâàííîé 
êîíå÷íîñòè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, èíôîð-
ìàöèÿ î ñîñòîÿíèè ïåðèôåðè÷åñêî-
ãî êðîâîîáðàùåíèÿ ÿâëÿåòñÿ íå-
îáõîäèìîé è àêòóàëüíîé â òå÷åíèå 
âñåãî ïðîöåññà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
òåì èëè èíûì âèäîì ïîâðåæäåíèé. 
Èññëåäîâàíèÿ ðåãèîíàðíîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ ïðè ëå÷åíèè òðàâìàòî-
ëîãè÷åñêèõ è îðòîïåäè÷åñêèõ áîëü-
íûõ ìîæåò ïîìî÷ü â îïðåäåëåíèè 
ñðîêîâ ñíÿòèÿ ìåòàëëè÷åñêèõ êîí-
ñòðóêöèé, â îöåíêå ïðîèñõîäÿùèõ 
ðåïàðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â êîñòíîé 
òêàíè è ïðåäóïðåæäåíèè âîñïà-
ëèòåëüíûõ îñëîæíåíèé [1, 2, 3]. 
Àäåêâàòíûé ðåãèîíàðíûé êðîâîòîê 
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç óñëîâèé ôîð-
ìèðîâàíèÿ ïîëíîöåííîãî êîñòíîãî 
ðåãåíåðàòà è ïåðåñòðîéêè êîñòíîé 
ìîçîëè [2, 4].

Èññëåäîâàíèå ïåðèôåðè÷åñêîé 
ìàêðîãåìîäèíàìèêè îñóùåñòâëÿþò 
ñ ïîìîùüþ ìàíæåòî÷íûõ è èìïå-
äàíñíûõ ìåòîäîâ, êîòîðûå äàþò 
îáîáùàþùóþ îöåíêó ñîñòîÿíèÿ 
êðîâîòîêà è íå ïîçâîëÿþò èññëå-
äîâàòü åãî â êîíêðåòíîé àðòåðèè. 
Ïîñëåäíåå ñòàëî âîçìîæíûì áëà-
ãîäàðÿ âíåäðåíèþ â ïðàêòè÷åñêîå 
çäðàâîîõðàíåíèå óëüòðàçâóêîâîé 
äîïëåðîãðàôèè (ÓÄÃ). Îäíàêî 
ðåçóëüòàòû ïðàêòè÷åñêîãî ïðèìå-
íåíèÿ ýòîãî ïîäõîäà â èçó÷åíèè 
ñîñòîÿíèÿ êðîâîîáðàùåíèÿ åùå íå-
äîñòàòî÷íî ïðåäñòàâëåíû â îòå÷å-
ñòâåííîé ëèòåðàòóðå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ñ öåëüþ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ðå-

ãèîíàðíîé ìàêðîãåìîäèíàìèêè ó 
áîëüíûõ ñ äèàôèçàðíûìè ïåðåëî-
ìàìè ïëå÷à â ïðîöåññå ôèêñàöèè 
ñòåðæíåâûìè è ñïèöå-ñòåðæíåâû-

ìè àïïàðàòàìè äëÿ ÷ðåñêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà ìû èñïîëüçîâàëè ìå-
òîä óëüòðàçâóêîâîé äîïëåðîãðàôèè 
(ÓÄÃ).

Èññëåäîâàëè êðîâîòîê ïëå÷åâîé 
àðòåðèè (ÏÀ). Çàïèñü äîïëåðî-
ãðàìì ïðîèçâîäèëè ïðè ïîìîùè 
àïïàðàòà «Sonicaid». Ëîêàöèþ ïðî-
âîäèëè óëüòðàçâóêîâûì äàò÷èêîì ñ 
÷àñòîòîé 8-10 ÌÃö â ñòàíäàðòíûõ 
òî÷êàõ ñ îáÿçàòåëüíûì ïðèìåíåíè-
åì êîíòàêòíîãî ãåëÿ. Áîëüíûõ ðàñ-
ïîëàãàëè â ñèäÿ÷åì ïîëîæåíèè. 
Äëÿ êîëè÷åñòâåííîãî àíàëèçà äî-
ïëåðîãðàìì îöåíèâàëè ëèíåéíóþ 
ñêîðîñòü êðîâîòîêà (ËÑÊ), äëÿ 
ýòîãî îïðåäåëÿëè ìàêñèìàëüíóþ 
ïèêîâóþ (ñèñòîëè÷åñêóþ) ñêî-
ðîñòü ïðÿìîãî êðîâîòîêà (VS), ïè-
êîâóþ ñêîðîñòü îáðàòíîãî (äèàñòî-
ëè÷åñêîãî) êðîâîòîêà (VD), ñðåä-
íþþ ñêîðîñòü êðîâîòîêà (Vñð.) è 
èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè (RI). Íà 
îñíîâå ýòèõ òðåõ çíà÷åíèé ðàññ÷è-
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òûâàëè, òàê íàçûâàåìûé, èíäåêñ 
ïóëüñàöèè (PI). Íîðìàëüíûå çíà-
÷åíèÿ ðàññìàòðèâàåìûõ ïîêàçàòå-
ëåé ÓÄÃ, îïðåäåëåííûå íà îñíîâå 
äàííûõ ëèòåðàòóðû, ïðåäñòàâëåíû 
â òàáëèöå 1.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëè â ïåðè-

îä ñ 2002 ãîäà ïî 2005 ãîä ó 20 ïà-
öèåíòîâ ñ äèàôèçàðíûìè ïåðåëî-
ìàìè ïëå÷åâîé êîñòè, êîòîðûì áûë 
âûïîëíåí ÷ðåñêîñòíûé îñòåîñèíòåç 
ïî ðàçðàáîòàííîé íàìè ìåòîäèêå 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ìîíîëîòåðàëü-
íûõ àïïàðàòîâ âíåøíåé ôèêñàöèè 
ñòåðæíåâîãî è ñïèöå-ñòåðæíåâîãî 
òèïîâ.

Äëÿ îöåíêè äèíàìèêè ðåãèîíàð-
íîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â ïðîöåññå 
ëå÷åíèÿ âûïîëíÿëè ðåãèñòðàöèþ 
äîïëåðîãðàìì â òå÷åíèå òðåõ ñóòîê 
ñ ìîìåíòà îïåðàöèè, ÷åðåç 1 ìåñÿö 
è ïåðåä äåìîíòàæîì àïïàðàòà.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïåðè-
ôåðè÷åñêîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â 
ïåðâûå òðîå ñóòîê ïîñëå îïåðàöèè 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2.

Èç ïðèâåäåííûõ â òàáëèöå äàí-
íûõ ñëåäóåò, ÷òî â óêàçàííûé 
ñðîê íà ïîâðåæäåííîì ñåãìåíòå â 
áàññåéíå ÏÀ îïðåäåëÿëè çíà÷è-
òåëüíîå óâåëè÷åíèå ËÑÊ. Ñëåäó-
åò îòìåòèòü, ÷òî ïîêàçàòåëè ÓÄÃ 
íà çäîðîâîé êîíå÷íîñòè íå èìåëè 
äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé îò íîðìû. 
Óâåëè÷åíèå ËÑÊ, ïî-âèäèìîìó, 
ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ñïàçìà èñ-
ñëåäóåìûõ àðòåðèé íà ñòîðîíå  
ïîðàæåíèÿ.

×åðåç îäèí ìåñÿö ñ ìîìåíòà îïå-
ðàöèè íàìè áûëè êîíñòàòèðîâàíû 
èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ÓÄÃ, ïðåä-
ñòàâëåííûå â òàáëèöå 3.

Ïî äàííûì òàáëèöû ìîæíî ñó-
äèòü îá èçìåíåíèÿõ ïîêàçàòåëåé 
ÓÄÃ, ãäå îòìå÷åíû ïðèçíàêè ñî-
õðàíÿþùåãîñÿ óìåðåííîãî ñïàçìà, 
õàðàêòåðèçóþùåãîñÿ óâåëè÷åíèåì 
ËÑÊ. Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ 
íà îòñóòñòâèå îñòðûõ ïðîÿâëåíèé 
ïåðåëîìà è ñòàáèëüíóþ ôèêñàöèþ, 
íà ïîðàæåííîé êîíå÷íîñòè îòìå-
÷àëñÿ ðàçíîé ñòåïåíè âûðàæåííî-
ñòè ñïàçì ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé 
ïëå÷åâîãî ñåãìåíòà.

Ê ìîìåíòó äåìîíòàæà àïïàðàòà 
âíåøíåé ôèêñàöèè äâèãàòåëüíàÿ 
ôóíêöèÿ òðàâìèðîâàííîé êîíå÷-

íîñòè ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöè-
åíòîâ â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè áûëà 
íîðìàëèçîâàíà, ÷òî îòðàçèëîñü è 
íà ïîêàçàòåëÿõ ÓÄÃ (òàáë. 4).

Àíàëèç äàííûõ òàáëèöû ïîêàçàë, 
÷òî ìàêðîãåìîäèíàìèêà ïîðàæåí-
íîãî ïëå÷åâîãî ñåãìåíòà ê ìîìåíòó 
ïðåêðàùåíèÿ âíåøíåé ôèêñàöèè 
ïî ñâîèì çíà÷åíèÿì è õàðàêòåðè-
ñòèêàì íåçíà÷èòåëüíî îòëè÷àëàñü 
îò íîðìû.

Ñðàâíèâ ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, 
ìû ïðèøëè ê çàêëþ÷åíèþ î íåîá-

õîäèìîñòè ìåäèêàìåíòîçíîé êîð-
ðåêöèè âîçíèêàþùåãî â ïðîöåññå 
ëå÷åíèÿ äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ 
ïëå÷åâûõ êîñòåé ìåòîäîì ÷ðåñêîñò-
íîãî îñòåîñèíòåçà ïåðèôåðè÷åñêî-
ãî ñîïðîòèâëåíèÿ ìàãèñòðàëüíîìó 
êðîâîòîêó. Íàèáîëåå îïòèìàëüíûì 
â äàííîé ñèòóàöèè, íà íàø âçãëÿä, 
ÿâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ñî÷åòàíèÿ 
òðåíòàëà â äîçèðîâêå 100 ìã 3 ðàçà 
â ñóòêè è äåòðàëåêñà â äîçèðîâêå 
500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 
ïåðâîãî ìåñÿöà ôèêñàöèè.

Таблица 1
Нормальные значения некоторых показателей УДГ для периферических артерий 

плеча (M ± m)

Показатели Плечевая артерия
VS, м/с 65 ± 10,8
VD, м/с 12,3 ± 3
V ср. 14,2 ± 0,04
RI 0,8 ± 0,05
PI 3,7 ± 0,98

Таблица 2
УДГ пациентов с диафизарными переломами плечевой кости в первые трое суток 

после операции

Показатель Плечевая артерия
VS, м/с 70 ± 0,5
VD, м/с 11,5 ± 3
V ср. 13,7 ± 0,03
RI 0,8 ± 0,05
PI 4,2 ± 0,03

Таблица 3
Показатели УДГ у больных с диафизарными переломами плечевой кости через один 

месяц с момента остеосинтеза

Показатели Плечевая артерия
VS, м/с 72 ± 10.5
VD, м/с 10,3 ± 3,0
V ср. 13,5 ± 0,03
RI 0,85 ± 0,02
PI 4,5 ± 0,03

Таблица 4
Показатели УДГ у больных с диафизарными переломами плечевой кости перед 

демонтажом аппарата внешней фиксации

Показатели Плечевая артерия
VS, м/с 67 ± 10,5
VD, м/с 11,8 ± 3,0
V ср. 14 ± 0,02
RI 0,82 ± 0,04
PI 3,9 ± 0,04
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öåïöèè íà ðåãèîíàðíîå êðîâîî-
áðàùåíèå.

3. Â ïðîöåññå âñåãî ïåðèîäà ëå-
÷åíèÿ äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ 
ïëå÷åâîé êîñòè ìåòîäîì ÷ðå-
ñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ñòåðæíåâûõ è ñïèöå-

ñòåðæíåâûõ êîìïîíîâîê àïïàðà-
òà âíåøíåé ôèêñàöèè, íåñìîòðÿ 
íà îòñóòñòâèå îñòðûõ ëîêàëüíûõ 
ïðîÿâëåíèé ïåðåëîìà è ñòàáèëü-
íóþ ôèêñàöèþ, íà ïîðàæåííîé 
êîíå÷íîñòè îòìå÷àëñÿ ñïàçì ðå-
ãèîíàðíûõ àðòåðèé ðàçíîé ñòå-
ïåíè âûðàæåííîñòè, òðåáóþùèé, 
ïî-âèäèìîìó, ìåäèêàìåíòîçíîé 
êîððåêöèè.
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТКИ  
С ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 
(ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ)
THE TREATMENT OF A PATIENT WITH SEVERE CONCOMITANT INJURY
(THE DESCRIPTION OF THE CASE)

Политравма является важной медицинской и социальной проблемой, 

характеризуется высокой летальностью (до 40 %), инвалидностью (до  

43,4 %), длительными сроками лечения. Среди больных преобладают ли-

ца трудоспособного возраста. Представлен пример лечения пациентки  

17 лет с тяжелой сочетанной травмой. Для оценки тяжести использова-

на Ганноверская шкала политравм «Polytraumaschlussel» (PTS), тяжесть 

травмы составила 55 баллов. Для лечения переломов нижних конечно-

стей использован чрескостный остеосинтез, верхней конечности – вну-

тренняя фиксация. Отдаленный результат изучен через 2 года и 3 месяца 

с момента травмы, оценен как хороший. В оценке результата использо-

вался опросник EuroQol-5. Достигнутый позитивный результат лечения об-

условлен правильным выбором тактики лечения в раннем периоде и актив-

ным использованием хирургических методов на всех этапах лечения.

Ключевые слова: политравма, перелом, чрескостный остеосинтез, ре-

зультат лечения.

Polytrauma is an important medical and social problem. It’s characterized 

by high lethality (up to 40 %), invalidity (up to 43,4 %) and long-term 

treatment. Among the patients, the individuals of working age dominate. 

The case of the treatment of 17-year patient with severe concomitant 

injury is presented. Hanoverian scale of polytrauma «Polytraumaschlus-

sel» (PTS) was used for severity assessment. The severity of injury was 

55 scores. Transosseous osteosynthesis was used for treatment of lower 

limb fractures. Internal fixation was used for upper limb fractures. The 

late results were studied 2 years and 3 months after trauma. They were 

assessed as good. The questionnaire EuroQol-5 was used for assessment 

of the results. The achieved positive treatment outcome is conditioned by 

the selection of the treatment tactics during the early period and by ac-

tive using of the surgical methods during all stages of treatment.

Key words: polytrauma, fracture, transosseous osteosynthesis, treat-

ment outcome.

Ìàñøòàáû ñîâðåìåííîãî òðàâ-
ìàòèçìà â èíäóñòðèàëüíî 

ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà ñòàëè íå 
òîëüêî ìåäèöèíñêîé ïðîáëåìîé, íî 
è ïðèîáðåëè îñòðóþ ñîöèàëüíóþ 
çíà÷èìîñòü [1, 2, 3]. Íà äîëþ ïî-
ñòðàäàâøèõ ïðè ïîëèòðàâìå ïðè-
õîäèòñÿ äî 28 % îò îáùåãî ÷èñëà 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ. Ñðå-
äè ïîñòðàäàâøèõ ïðåîáëàäàþò ëè-
öà òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà. Ïî-
ëèòðàâìà õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé 
ëåòàëüíîñòüþ – äî 40 % [3, 4]. Ñðå-
äè ïðè÷èí ñìåðòíîñòè îíà çàíèìàåò 
òðåòüå ìåñòî, óñòóïàÿ ëèøü ñìåðò-
íîñòè îò îïóõîëåâûõ è ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, à â ãðóïïå 
ëèö ìîëîæå 40 ëåò – ïåðâîå [5, 6].

Ïîëèòðàâìà îòëè÷àåòñÿ òÿæåñòüþ 
êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñîïðî-
âîæäàåòñÿ çíà÷èòåëüíûìè íàðóøå-
íèÿìè æèçíåííî âàæíûõ ôóíêöèé 
îðãàíèçìà, òðóäíîñòüþ äèàãíî-

ñòèêè, ñëîæíîñòüþ ëå÷åíèÿ [2, 3]. 
Îñîáóþ ñîöèàëüíóþ çíà÷èìîñòü 
ïðîáëåìå ïðèäàþò âûñîêàÿ èíâà-
ëèäíîñòü (äîñòèãàþùàÿ 43,4 %) è 
äëèòåëüíûå ñðîêè íåòðóäîñïîñîá-
íîñòè áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé [3, 4]. 
Îñíîâíîé ïðè÷èíîé òÿæåëûõ ìíî-
æåñòâåííûõ è ñî÷åòàííûõ òðàâì 
ÿâëÿþòñÿ äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå 
ïðîèñøåñòâèÿ.

Ïàöèåíòêà Ê., 1987 ãîäà ðîæ-
äåíèÿ, áûëà äîñòàâëåíà âî âçðîñ-
ëîå ïðèåìíîå îòäåëåíèå ÔÃËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ» áðèãàäîé ñêîðîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 17 îêòÿáðÿ 
2004 ã. Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ, çà 
40 ìèíóò äî ïîñòóïëåíèÿ â ðåçóëü-
òàòå ëîáîâîãî ñòîëêíîâåíèÿ ëåãêî-
âûõ àâòîìîáèëåé, áûëà ïàññàæè-
ðîì íà çàäíåì ñèäåíèè. Ñîñòîÿíèå 
ïðè ïîñòóïëåíèè êðàéíå òÿæåëîå. 
Ïàöèåíòêà êîíòàêòó íå äîñòóïíà. 
Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå è ïóëüñ íà 

ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèÿõ íå îïðå-
äåëÿëèñü. Íà ñîííîé àðòåðèè îïðå-
äåëÿëñÿ ïóëüñ ñëàáîãî íàïîëíåíèÿ.

Ïîñëå âûïîëíåííûõ èññëåäîâà-
íèé, ïðîâîäèìûõ â óñëîâèÿõ ýêñ-
òðåííîé îïåðàöèîííîé íà ôîíå 
ïðîâîäèìîé ïðîòèâîøîêîâîé òå-
ðàïèè, óñòàíîâëåí äèàãíîç: «Ïî-
ëèòðàâìà. Çàêðûòàÿ òðàâìà æèâî-
òà, âíóòðèáðþøíîå êðîâîòå÷åíèå. 
Óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà òÿæåëîé 
ñòåïåíè, óøèáëåííûå ðàíû ãîëîâû. 
Âòîðè÷íî îòêðûòûé îñêîëü÷àòûé 
ïåðåëîì ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè â 
ñðåäíåé òðåòè, ðâàíî-óøèáëåííûå 
ðàíû ïðàâîãî áåäðà (32-B3.3/IO3-
MT2 AO/ASIF). Âòîðè÷íî îòêðû-
òûé îñêîëü÷àòûé âíóòðèñóñòàâíîé 
ïåðåëîì äèñòàëüíîãî ìåòàôèçà ëå-
âîé áåäðåííîé êîñòè ñ äåôåêòîì 
êîñòíîé òêàíè, ðâàíî-óøèáëåííàÿ 
ïðîíèêàþùàÿ ðàíà ëåâîãî êîëåííî-
ãî ñóñòàâà ñ îòñëîéêîé ìÿãêèõ òêà-



№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007 63

Случай из практики 62 - 73

íåé (33-C2.3/IO3-MT2 AO/ASIF). 
Çàêðûòûé ïåðåëîì ëåâîé êëþ÷èöû. 
Çàêðûòûé ïåðåëîì ëåâîé ëó÷åâîé 
êîñòè â ñðåäíåé òðåòè (22-A2.1 AO/
ASIF). Çàêðûòûé ïåðåëîì ãîëîâîê 
IV è V ïÿñòíûõ êîñòåé ëåâîé êèñòè. 
Òðàâìàòè÷åñêèé øîê III».

Áðèãàäîé äåæóðíûõ õèðóðãîâ 
âûïîëíåíà ëàïàðîñêîïèÿ, â áðþø-
íîé ïîëîñòè îáíàðóæåíà êðîâü, 
ïðîèçâåäåíà ëàïàðîòîìèÿ, âûÿâëåí 
ðàçðûâ ñåëåçåíêè, âíóòðèáðþøíîå 
êðîâîòå÷åíèå 800 ìë, ïðîèçâåäåíà 
ñïëåíýêòîìèÿ.

Ó÷èòûâàÿ êðàéíå òÿæåëîå ñî-
ñòîÿíèå ïàöèåíòêè (äëÿ îöåíêè òÿ-
æåñòè èñïîëüçîâàíà Ãàííîâåðñêàÿ 
øêàëà ïîëèòðàâì «Polytraumasch-
lussel» (PTS), òÿæåñòü òðàâìû ñî-
ñòàâèëà 55 áàëëîâ – ëåòàëüíîñòü 
äîñòèãàåò 75 % [7]) è íåñòàáèëüíóþ 
ãåìîäèíàìèêó (ÀÄ íà ôîíå èíôó-
çèè âàçîïðåññîðîâ 80/40-50/0 ìì 
ðò. ñò.), ïàöèåíòêå âûïîëíåíà ïåð-
âè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà, 
äðåíèðîâàíèå ïåðåëîìîâ ëåâîãî è 
ïðàâîãî áåäåð. Âðåìåííàÿ ôèêñà-
öèÿ ïåðåëîìîâ íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé, äî ñòàáèëèçàöèè ãåìîäèíà-
ìèêè, îñóùåñòâëåíà â ïðîòèâîøî-
êîâîì êîñòþìå «Êàøòàí». Ëåâàÿ 
âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü ôèêñèðîâàíà 
ãèïñîâîé ïîâÿçêîé. Ïàöèåíòêà áû-
ëà ãîñïèòàëèçèðîâàíà â îòäåëåíèå 
ðåàíèìàöèè.

Íà ôîíå ïðîäîëæàþùåéñÿ ïðî-
òèâîøîêîâîé òåðàïèè îòìå÷àëàñü 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà îáùåãî 
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòêè. Ñïóñòÿ ñóò-
êè ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ ïðîòèâî-
øîêîâûé êîñòþì ñíÿò, íàëîæåíî 
ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå.

Íà 5-å ñóòêè, ïî ñòàáèëèçàöèè 
ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è äðóãèõ ïî-
êàçàòåëåé ãîìåîñòàçà, âûïîëíåíû 
îïåðàöèè: çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ 
ëåâîé è ïðàâîé áåäðåííûõ êîñòåé, 
îñòåîñèíòåç ñòåðæíåâûìè àïïà-
ðàòàìè âíåøíåé ôèêñàöèè. Áûëà 
ïðîäîëæåíà èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ 
â óñëîâèÿõ îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè. 
×åðåç 14 ñóòîê ñ ìîìåíòà òðàâìû 
ïàöèåíòêà ïåðåâåäåíà â îòäåëåíèå 
òðàâìàòîëîãèè. 03.11.2004 ãîäà ïà-
öèåíòêå áûëè âûïîëíåíû îïåðàöèè: 
îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ, îñòåîñèíòåç 
ëåâîé ëó÷åâîé êîñòè ïëàñòèíîé è 
âèíòàìè; ïåðåìîíòàæ àïïàðàòîâ 
âíåøíåé ôèêñàöèè, äîïðîâåäåíèå 
ñòåðæíåé íà ëåâîì è ïðàâîì áå-
äðàõ. Ïîñëåîïåðàöèîííûå ðàíû 

çàæèëè ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. 
Íà 33 ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû ïà-
öèåíòêà â óäîâëåòâîðèòåëüíîì ñî-
ñòîÿíèè âûïèñàíà íà àìáóëàòîðíîå 
ëå÷åíèå.

×åðåç 4,5 ìåñÿöà ñ ìîìåíòà òðàâ-
ìû ïåðåëîì ëåâîãî áåäðà êîíñîëè-

äèðîâàëñÿ, áûë ñíÿò àïïàðàò âíåø-
íåé ôèêñàöèè ñ ëåâîãî áåäðà. Íà 
ïðàâîì áåäðå ñôîðìèðîâàëñÿ ëîæ-
íûé ñóñòàâ, àïïàðàò âíåøíåé ôèê-
ñàöèè áûë ñíÿò â àïðåëå 2005 ãîäà.

26.04.2005 ãîäà ïàöèåíòêå áûëà 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: àäàïòèðóþ-

Ðèñ. 1à 
Îòêðûòûé ïåðåëîì ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè 32-B3.3/IO3-MT2 
(AO/ASIF), îòêðûòûé ïåðåëîì ëåâîé áåäðåííîé êîñòè 33-C2.3/
IO3-MT2 (AO/ASIF)

Ðèñ. 1á 
Çàêðûòûé ïåðåëîì ëåâîé ëó÷åâîé êîñòè â ñðåäíåé òðåòè 22-A2.1 
(AO/ASIF)
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Ðèñ. 2 
Ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
àïïàðàòàìè âíåøíåé ôèêñàöèè 22.10.2004

Ðèñ. 3à 
Îñòåîñèíòåç ëåâîé ëó÷åâîé êîñòè ïëàñòèíîé 
03.11.2004

Ðèñ. 3á 
Îêîí÷àòåëüíàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìà ïðàâîé 
áåäðåííîé êîñòè 03.11.2004

Ðèñ. 3â 
Îêîí÷àòåëüíàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìà ïðàâîé 
áåäðåííîé êîñòè 03.11.2004

Ðèñ. 4à 
Ëîæíûé ñóñòàâ 
ïðàâîé áåäðåííîé 
êîñòè

Ðèñ. 4á 
Êîíñîëèäèðîâàííûé 
ïåðåëîì ëåâîé 
áåäðåííîé êîñòè 
÷åðåç 4,5 ìåñÿöà  
ñ ìîìåíòà òðàâìû
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ùàÿ ðåçåêöèÿ ïðàâîé áåäðåííîé 
êîñòè, ÷ðåñêîñòíûé îñòåîñèíòåç. 
Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðîòå-
êàë áåç îñëîæíåíèé, ðàíà çàæèëà 
ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. Ïàöèåíò-
êà â óäîâëåòâîðèòåëüíîì ñîñòî-
ÿíèè âûïèñàíà íà àìáóëàòîðíîå 
ëå÷åíèå. ×åðåç 6,5 ìåñÿöåâ ïîñëå 
îñòåîñèíòåçà áûëî äîñòèãíóòî ñðà-
ùåíèå ïåðåëîìà, àïïàðàò âíåøíåé 
ôèêñàöèè ñ ïðàâîãî áåäðà ñíÿò.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû áûëè 
èçó÷åíû ÷åðåç 2 ãîäà è 3 ìåñÿöà 

ñ ìîìåíòà òðàâìû. Ó ïàöèåíòêè 
áûëî äîñòèãíóòî ñðàùåíèå âñåõ  
ïåðåëîìîâ.

Ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû 
áûëè îöåíåíû ñ ïîìîùüþ Åâðî-
ïåéñêîãî îïðîñíèêà îöåíêè êà-
÷åñòâà æèçíè ïÿòîãî ïåðåñìîòðà 
(EuroQol-5). Ðåçóëüòàò îöåíåí êàê 
õîðîøèé. Ó ïàöèåíòêè äîñòèãíóò 
õîðîøèé óðîâåíü áûòîâîé è ñî-
öèàëüíîé àäàïòàöèè. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ó÷èòñÿ â âûñøåì ó÷åáíîì 
çàâåäåíèè. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó-

÷åííûé ïîçèòèâíûé ðåçóëüòàò ëå-
÷åíèÿ äàííîé ïîñòðàäàâøåé áûë 
îáóñëîâëåí ñëåäóþùèìè ìîìåí-
òàìè: ïàöèåíòêà áûëà äîñòàâëåíà 
â òå÷åíèå ïåðâîãî ÷àñà ñ ìîìåíòà 
òðàâìû â ñïåöèàëèçèðîâàííîå ëå-
÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå, áûëà âûáðàíà 
ïðàâèëüíàÿ òàêòèêà ëå÷åíèÿ ïàöè-
åíòêè â ðàííåì ïåðèîäå òðàâìû, êî-
òîðàÿ ñîãëàñóåòñÿ ñ ñèñòåìîé «dam-
age control», è òåì, ÷òî íà âñåõ ýòà-
ïàõ ëå÷åíèÿ ïðèìåíÿëàñü àêòèâíàÿ  
õèðóðãè÷åñêàÿ òàêòèêà.

Ðèñ. 5à 
Àäàïòèðóþùàÿ ðåçåêöèÿ ïðàâîé áåäðåííîé 
êîñòè, ÷ðåçêîñòíûé îñòåîñèíòåç

Ðèñ. 5á 
Ñðàùåíèå ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè ÷åðåç 
6,5 ìåñÿöåâ

Ðèñ. 6. Ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ÷åðåç 2 ãîäà 3 ìåñÿöà
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СЛУЧАЙ СИНДРОМА  
ШЕЙТХАУЭРА-МАРИ-СЕНТОНА
THE CASE OF SCHEUTHAUER-MARIE-SAINTON SYNDROME

В мировой литературе описание Синдрома Шейтхауэра-Мари-Сэнтона 

встречается достаточно редко и ограничивается единичными случаями. 

Представлено наблюдение клинического случая пациентки с данным за-

болеванием, приведена клиническая картина и результаты обследования. 

В связи с диспластическим коксартрозом больной проведено замещение 

левого тазобедренного сустава тотальным эндопротезом ЭСИ. В данном 

наблюдении наглядно продемонстрировано, что применение новых ме-

дицинских технологий способно значительно улучшить качество жизни 

данной группы пациентов.

Ключевые слова: гипоплазия, коксартроз, эндоротезирование.

The description of Scheuthauer-Marie-Sainton syndrome is a rare event 

in the world literature and there are only single cases. The observation of 

the medical case in a patient with this disease is presented. The clinical 

picture and the examination results are given. Owing to dysplastic coxar-

throsis, left hip replacement was carried out using total endoprosthesis 

ESI. This observation visually demonstrated that administration of the 

new medical techniques can significantly improve the quality of life in this 

group of the patients.

Key words: hypoplasia, coxarthrosis, endoprosthesis replacement.

Ñèíäðîì Øåéòõàóýðà-Ìàðè-
Ñýíòîíà (÷åðåïíî-êëþ÷è÷íûé 

äèçîñòîç) âïåðâûå îïèñàí Martin â 
1765 ã, â äàëüíåéøåì áîëåå ïîäðîá-
íî îïèñàí Sainton â 1897 ã. ñ îïè-
ñàíèåì 4 êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àåâ [1]. 
Íà äàííûé ìîìåíò ïðèíÿòî îòíî-
ñèòü äàííóþ ïàòîëîãèþ ê ìîíîãåí-
íûì íàñëåäñòâåííûì çàáîëåâàíèÿì 
ñ ïðåèìóùåñòâåííûì ïîðàæåíèåì 
ñêåëåòà. Ïîëîâîé ïðåäðàñïîëîæåí-
íîñòè íå âûÿâëåíî, ìàëü÷èêè è 
äåâî÷êè ïîðàæàþòñÿ ñ îäèíàêîâîé 
÷àñòîòîé [2]. Çàáîëåâàíèå èìååò 
ÿðêî âûðàæåííûé íàñëåäñòâåííûé 
õàðàêòåð. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà 
õàðàêòåðèçóåòñÿ ãèïî- èëè àïëà-
çèåé êëþ÷èö, ëîïàòîê, òàçà, íàä-
êîëåííèêîâ, ôàëàíã, âàðóñíîé èëè 
âàëüãóñíîé äåôîðìàöèåé øåéêè 
áåäðåííîé êîñòè, íåçàðàùåíèåì 
øâîâ, äåôåêòàìè êîñòåé ñâîäà ÷å-
ðåïà, ñêîëèîçîì [3].

Â ìèðîâîé ëèòåðàòóðå îïèñà-
íèå ÷åðåïíî-êëþ÷è÷íîãî äèçîñòî-
çà âñòðå÷àåòñÿ äîñòàòî÷íî ðåäêî è 
îãðàíè÷èâàåòñÿ åäèíè÷íûìè ñîîá-
ùåíèÿìè [1, 4]. Ìû ïðèâîäèì ñîá-
ñòâåííîå íàáëþäåíèå êëèíè÷åñêîãî 
ñëó÷àÿ.

Ïàöèåíòêà Þ., 57 ëåò, ïîñòóïèëà 
â îòäåëåíèå ñ æàëîáàìè íà èíòåí-
ñèâíûå áîëè, ðåçêîå îãðàíè÷åíèå 

äâèæåíèé â îáîèõ òàçîáåäðåííûõ 
ñóñòàâàõ. Ïðè îñìîòðå: ðîñò 146 ñì, 
âåñ 65 êã, ïîäêîæíàÿ æèðîâàÿ êëåò-
÷àòêà ðàçâèòà óìåðåííî. Ïî âíó-
òðåííèì îðãàíàì áåç îñîáåííîñòåé. 
Îáëàñòü òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ 
âèçóàëüíî íå èçìåíåíà, îáúåì äâè-
æåíèé â ëåâîì òàçîáåäðåííîì ñó-
ñòàâå: ñãèáàíèå 80-0-10 ãðàäóñîâ, 
îòâåäåíèå 5-0-5 ãðàäóñîâ, íàðóæíàÿ 
ðîòàöèÿ 5-0-5; îáúåì äâèæåíèé â 
ïðàâîì òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå: ñãè-
áàíèå 90-0-10 ãðàäóñîâ, îòâåäåíèå 
10-0-10 ãðàäóñîâ, íàðóæíàÿ ðîòàöèÿ 
10-0-10. Îïðåäåëÿåòñÿ óêîðî÷åíèå 
ëåâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè íà 2 ñì. 
Ãðóäíàÿ êëåòêà âèçóàëüíî íå èçìå-
íåíà, îïðåäåëÿåòñÿ óñèëåíèå êèôî-
çà ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
ñ âåðøèíîé íà Th7 ïîçâîíêå. Ïðè 
ïàëüïàöèè ãðóäíîé êëåòêè êëþ÷èöû 
íå îïðåäåëÿþòñÿ, ñóììàðíûé îáúåì 
äâèæåíèé â âåðõíåì ïëå÷åâîì ïîÿñå 
â êðàéíèõ òî÷êàõ àìïëèòóä äâèæå-
íèÿ óâåëè÷åí (ðèñ. 1). Ïðè îñìîòðå 
ñâîäà ÷åðåïà âûÿâëåíû äåôåêòû 
ëîáíîé è òåìåííîé êîñòåé.

Ïðîâåäåíî äîîáñëåäîâàíèå:
1. Ðåíòãåíîãðàôèÿ êîñòåé òàçà: äèñ-

ïëàñòè÷åñêèé êîêñàðòðîç 3 ñòà-
äèè, âàðóñíàÿ äåôîðìàöèÿ øååê 
áåäðåííûõ êîñòåé ñ îáåèõ ñòîðîí 
(ðèñ 2.);

2. 3-D ðåêîíñòðóêöèÿ ãðóäíîé êëåò-
êè: ãèïîïëàçèÿ îáåèõ êëþ÷èö, 
ãèïîïëàçèÿ ñóñòàâíûõ êîíöîâ 
àêðîìèàëüíûõ îòðîñòêîâ îáåèõ 
ëîïàòîê, ãðóäèíû, êèôîòè÷åñêàÿ 
äåôîðìàöèÿ ãðóäíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà (ðèñ. 3);

3. ÌÑÊÒ ÷åðåïà è ãîëîâíîãî ìîçãà: 
äîëèõîöåôàëüíàÿ ôîðìà ñâîäà 

Ðèñ.1 
Îáúåì äâèæåíèé â âåðõíåì 
ïëå÷åâîì ïîÿñå óâåëè÷åí
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Ðèñ. 4. Òîìîãðàììû êîñòåé ñâîäà ÷åðåïà

÷åðåïà, äåôåêò ëîáíîé è òåìåí-
íîé êîñòè (ðèñ 4).
Â ðåçóëüòàòå âûñòàâëåí äèàãíîç: 

«Ñèíäðîì Øåéòõàóýðà-Ìàðè-Ñýí-
òîíà. Äâóõñòîðîííèé äèñïëàñòè÷å-
ñêèé êîêñàðòðîç 3 ñòàäèè. Ðàçãè-
áàòåëüíî-ïðèâîäÿùàÿ êîíòðàêòóðà 
îáîèõ òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ».

Ïàöèåíòêà ïåðåäâèãàåòñÿ ïðè ïî-
ìîùè äâóõ êîñòûëåé, â 2003 ãîäó 
ïðèñâîåíà âòîðàÿ ãðóïïà èíâàëèä-
íîñòè ïî çàáîëåâàíèþ îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîé ñèñòåìû. Ïî óðîâíþ 
ñàìîîáñëóæèâàíèÿ îãðàíè÷åíà, â 
ïîâñåäíåâíîé æèçíè âûíóæäåíà 
ïîëüçîâàòüñÿ ñïåöñðåäñòâàìè, à â 
íåêîòîðûõ ñèòóàöèÿõ íóæäàåòñÿ â 
ïîñòîðîííåì óõîäå.

Îñíîâûâàÿñü íà ðåçóëüòàòàõ îá-
ñëåäîâàíèÿ è êëèíè÷åñêîé êàðòèíå, 
ïðîâåäåíî çàìåùåíèå ëåâîãî òàçî-
áåäðåííîãî ñóñòàâà òîòàëüíûì ýí-
äîïðîòåçîì ÝÑÈ (ðèñ. 5, 6).

Â ðåçóëüòàòå ëå÷åíèÿ îáúåì äâè-
æåíèé â ëåâîì òàçîáåäðåííîì ñóñòà-
âå óâåëè÷èëñÿ: ñãèáàíèå 120-0-30, 
îòâåäåíèå 30-0-20, íàðóæíàÿ ðî-
òàöèÿ 20-0-20. Ïàöèåíòêà ïðîäîë-
æàåò àêòèâíî çàíèìàòüñÿ ëå÷åáíîé 
ôèçêóëüòóðîé, ñïîñîáíîñòü ê ñàìî-
ñòîÿòåëüíîìó ïåðåäâèæåíèþ çíà-
÷èòåëüíî óâåëè÷èëàñü. Â áëèæàé-
øåå âðåìÿ ïëàíèðóåòñÿ çàìåùåíèå 
è ïðàâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
òîòàëüíûì ýíäîïðîòåçîì.

Öåëü äàííîãî íàáëþäåíèÿ áûëà 
íå òîëüêî â îïèñàíèè äîñòàòî÷íî 
ðåäêî âñòðå÷àåìîé ïàòîëîãèè, à íà-
ãëÿäíî ïîêàçàòü, ÷òî ïðèìåíåíèå 
íîâûõ ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé 
ñïîñîáíî çíà÷èòåëüíî óëó÷øèòü 
êà÷åñòâî æèçíè äàííîé ãðóïïû ïà-
öèåíòîâ.

Ðèñ. 2 
Ðåíòãåíîãðàììà êîñòåé òàçà äî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà

Ðèñ. 3 
3-D ðåêîíñòðóêöèÿ ãðóäíîé êëåòêè
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Ðèñ. 5 
Ðåíòãåíîãðàììà ëåâîãî òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà ïîñëå çàìåùåíèÿ òîòàëüíûì 
ýíäîïðîòåçîì

Ðèñ. 6 
3-D ðåêîíñòðóêöèÿ êîñòåé òàçà ïîñëå îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà (çàìåùåíèå ëåâîãî òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
òîòàëüíûì ýíäîïðîòåçîì)
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ПРИЗНАКИ СИНДРОМА 
ГИПЕРМЕТАБОЛИЗМА У ДЕТЕЙ  
С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ
THE SIGNS OF SYNDROME OF HYPERMETABOLISM  
IN CHILDREN WITH ACUTE DISORDER OF CEREBRAL CIRCULATION

В статье представлено исследование показателей метаболизма у троих 

детей с острым нарушением мозгового кровообращения, находившихся 

под наблюдением в педиатрическом отделении ФГЛПУ «НКЦОЗШ». У 

всех детей очаг ишемии локализовался в бассейне левой средней моз-

говой артерии. Показано, что метаболическая адаптация в условиях 

стресса, обусловленного острым нарушением мозгового кровообраще-

ния, направлена на обеспечение органов и тканей организма энергией 

и структурными субстратами за счет утилизации собственных запасов. 

При этом конечной стадией гиперметаболического ответа может быть 

полиорганная недостаточность. Возможность развития синдрома гипер-

метаболизма и связанных с ним осложнений необходимо учитывать при 

выборе комплекса мероприятий при лечении детей с острым нарушением 

мозгового кровообращения.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, ги-

перметаболизм, подростки, стресс-реактивность.

The article represents the study of the metabolic measures in three children 

with acute disorder of cerebral circulation. They were under observation in the 

pediatric department of Federal State Medical Prophylactic Institution «Scien-

tific Clinical Center of Miners’ Health Protection». The localization of ischemic 

focus in all children was in the area of left medial cerebral artery. It’s clear that 

metabolic adaptation in the conditions of stress dependable on acute disorder 

of cerebral circulation is directed to supply of energy and structural substrates 

into organs and tissues by means of usage of own recourses. In this case, 

multiple organ failure can be the last stage of hypermetabolic response. The 

possibility of development of hypermetabolism syndrome and associated com-

plications should be considered during selection of the group of the actions for 

treatment of children with acute disorder of cerebral circulation.

Key words: acute disorder of cerebral circulation, hypermetabolism, adoles-

cents, stress-reactivity.

Îäíèì èç öåíòðàëüíûõ óíèâåð-
ñàëüíûõ çâåíüåâ ïàòîôèçè-

îëîãèè èøåìè÷åñêèõ íàðóøåíèé 
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, íåçà-
âèñèìî îò ïðè÷èí è ìåõàíèçìîâ 
èõ ðàçâèòèÿ, ÿâëÿåòñÿ äèñðåãóëÿ-
öèÿ ãîìåîñòàçà, â îñíîâå êîòîðîé 
ëåæèò ñòðåññ-ðåàêöèÿ. Êëþ÷åâûì 
çâåíîì, çàïóñêàþùèì ïðîöåññû 
ðàçâèòèÿ ïîëèîðãàííîé äèñôóíê-
öèè ïðè ñòðåññå, ÿâëÿþòñÿ íàðó-
øåíèÿ ìåòàáîëèçìà, âîçíèêàþùèå 
â îòâåò íà ñèñòåìíîå ïîâðåæäåíèå 
âíå çàâèñèìîñòè îò èñõîäíîãî ýòè-
îëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà, – áóäü òî 
ïîëèòðàâìà, èøåìèÿ, îæîãè [1]. 
Ïðèñòàëüíîå èçó÷åíèå ãåìîäèíà-
ìè÷åñêèõ, èììóíîëîãè÷åñêèõ, ìå-
òàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé ó áîëü-
íûõ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ âû-
ÿâèëî, ÷òî íåçàâèñèìî îò ïîðîäèâ-
øåé ðåàêöèè âñå îíè ïðîòåêàþò ïî 
åäèíîìó îáðàçöó è óïðàâëÿþòñÿ 
îäíèìè è òåìè æå ìåäèàòîðàìè  
[1, 2].

Ïðè âîçäåéñòâèè ïîâðåæäàþùåãî 
ôàêòîðà ó îðãàíèçìà ñóùåñòâóåò 
îñîáûé âèä àäàïòàöèè, íàïðàâëåí-
íûé íà âûæèâàíèå èíäèâèäóóìà â 
êðèòè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ [2, 3]. Îä-
íèì èç âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ ôîð-
ìèðîâàíèÿ ïîëèîðãàííîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ 
ÿâëÿåòñÿ áóðíîå ðàçâèòèå ñèíäðîìà 
ãèïåðìåòàáîëèçìà (ÑÃÌ) [1, 2, 4].

Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè ýòèõ íà-
ðóøåíèé ÿâëÿþòñÿ êàòàáîëè÷åñêîå 
äåéñòâèå àäðåíîêîðòèêîòðîïíî-
ãî ãîðìîíà è ãëþêîêîðòèêîèäîâ, 
àäðåíàëèíà è âàçîïðåññèíà, ïîâû-
øåííûé ïðîòåîëèç â òêàíÿõ, ïî-
òåðÿ áåëêà, óâåëè÷åíèå ýíåðãîòðàò 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ñîáñòâåííûõ 
áåëêîâ [5]. Ïðè ãèïåðêàòàáîëèçìå 
òîðìîçÿòñÿ ìåõàíèçìû, êîíòðîëè-
ðóþùèå ñèíòåç áåëêà. Ðàññòðîéñòâà 
áåëêîâîãî îáìåíà õàðàêòåðèçóþòñÿ 
óñêîðåííûì ðàñïàäîì ïðîòåèíîâ, 
ìîáèëèçàöèåé àìèíîêèñëîò èç ìè-
îöèòîâ ñêåëåòíîé ìóñêóëàòóðû äëÿ 

àêòèâíîãî ïå÷åíî÷íîãî ãëþêîãåíå-
çà è ñèíòåçà îñòðîôàçíûõ áåëêîâ. 
Â ðåçóëüòàòå óñèëåíèÿ ãëþêîíåî-
ãåíåçà âîçðîñøèå ýíåðãåòè÷åñêèå 
ïîòðåáíîñòè îáåñïå÷èâàþòñÿ çà 
ñ÷åò îêèñëåíèÿ æèðîâ, êîòîðûå 
ÿâëÿþòñÿ ãëàâíûì ýíåðãåòè÷åñêèì 
ñóáñòðàòîì äëÿ ïå÷åíî÷íûõ êëåòîê. 
Ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ æèðû 
íå ìîãóò ïîëíîñòüþ ìåòàáîëèçèðî-
âàòüñÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ 
êåòîãåíåçà è ïîâûøåííîìó ñèíòåçó 
ïðîâîñïàëèòåëüíûõ ëåéêîòðèåíîâ 
è öèòîêèíîâ, ïîâðåæäàþùèõ îðãà-
íû è ñèñòåìû.

Åùå áûñòðåå ïîä âëèÿíèåì ñòðåñ-
ñîâîãî ôàêòîðà îñóùåñòâëÿåòñÿ 
óñèëåííûé âûáðîñ êàòåõîëàìèíîâ. 
Îíè óñêîðÿþò ðàñïàä ãëèêîãåíà â 
ïå÷åíè ñ âûõîäîì ãëþêîçû â êðî-
âîòîê, à òàêæå àêòèâèðóþò ëèïî-
ëèç, ñïîñîáñòâóÿ âûñâîáîæäåíèþ 
æèðíûõ êèñëîò. Òàêèì îáðàçîì, 
êàòåõîëàìèíû, êàê è êîðòèçîë, 
îáîãàùàþò îðãàíèçì íàèáîëåå ìî-



№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007 71

Случай из практики 62 - 73

áèëüíûìè ýíåðãåòè÷åñêèìè ñóá-
ñòðàòàìè.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî íà ðàçâèòèå 
ÑÃÌ âëèÿåò âîçðàñòíàÿ ôèçèî-
ëîãèÿ. Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ äåòåé â 
êðèòè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ îïðåäåëÿ-
åòñÿ íå òîëüêî ðåçóëüòàòîì ïðîâî-
öèðóþùèõ ôàêòîðîâ, íî è îñîáåí-
íîñòÿìè äåòñêîãî îðãàíèçìà [6, 7, 
8, 9].

Èçâåñòíî äîñòàòî÷íî ìíîãî àíàòî-
ìè÷åñêèõ è ôèçèîëîãè÷åñêèõ ðàç-
ëè÷èé ìåæäó âçðîñëûìè è äåòüìè, 
çíàíèå êîòîðûõ íåîáõîäèìî ïðè 
îöåíêå ãëóáèíû ìåòàáîëè÷åñêèõ 
ðàññòðîéñòâ è ïðîâåäåíèè ëå÷åá-
íîé òàêòèêè [5, 8, 9]. Íåçðåëîñòü 
àíàòîìè÷åñêèõ ñòðóêòóð, íàðÿäó 
ñ ôóíêöèîíàëüíîé îãðàíè÷åííîñ-
òüþ ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì 
(ïðåæäå âñåãî àïïàðàòà äûõàíèÿ, 
íåðâíîé ñèñòåìû, ïî÷åê è îðãàíîâ 
ïèùåâàðåíèÿ), îïðåäåëÿåò íåîáõî-
äèìîñòü îïðåäåëåííûõ óñëîâèé äëÿ 
îáåñïå÷åíèÿ àäåêâàòíîãî õàðàêòåðà 
áàçèñíîé òåðàïèè äåòåé â êðèòè÷å-
ñêèõ ñîñòîÿíèÿõ.

Â ñâÿçè ñ ýòèì, ïðåäñòàâëÿåò íå-
ñîìíåííûé èíòåðåñ èññëåäîâàíèå 
ïîêàçàòåëåé ìåòàáîëèçìà ó äåòåé ñ 
îñòðûì íàðóøåíèåì ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ.

Ïîä íàáëþäåíèåì â ïåäèàòðè÷å-
ñêîì îòäåëåíèè íàõîäèëèñü òðîå 
äåòåé ñ ïîäòâåðæäåííûì äèàãíî-
çîì: «Îñòðîå íàðóøåíèå ìîçãîâîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ». Ëîêàëèçàöèÿ 
î÷àãà èøåìèè ó âñåõ äåòåé â áàñ-
ñåéíå ëåâîé ñðåäíåé ìîçãîâîé àð-
òåðèè. Â àíàìíåçå – ïåðèíàòàëü-
íîå ïîðàæåíèå ÖÍÑ. Æàëîáû ïðè 
ïîñòóïëåíèè èäåíòè÷íû: ãîëîâíàÿ 
áîëü, ñëàáîñòü, íàðóøåíèÿ ðå÷è, 
õîäüáû, íàðóøåíèå ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè â ïðàâîé âåðõíåé êîíå÷íîñòè è 

â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ. Ó ïàöèåíò-
êè Ê. (13 ëåò) ïîäîáíûå êëèíè÷å-
ñêèå ïðîÿâëåíèÿ îòìå÷àëèñü 3 ìå-
ñÿöà íàçàä, êóïèðîâàëèñü ñàìîñòî-
ÿòåëüíî ÷åðåç íåñêîëüêî ÷àñîâ, çà 
ïîìîùüþ íå îáðàùàëàñü.

Ó âñåõ äåòåé ïîñëå 12-÷àñîâîãî 
ãîëîäàíèÿ ïðîèçâîäèëè çàáîð êðî-
âè èç ëîêòåâîé âåíû â óòðåííåå 
âðåìÿ. Â ñûâîðîòêå êðîâè îïðå-
äåëÿëè ïîêàçàòåëè óãëåâîäíîãî 
îáìåíà (ãëþêîçà, èíñóëèí, êîð-
òèçîë), ïóðèíîâîãî îáìåíà (ìî÷å-
âàÿ êèñëîòà) è ëèïèäíîãî ñïåêòðà 
(îáùèé õîëåñòåðèí, õîëåñòåðèí 
ëèïîïðîòåèäîâ ðàçëè÷íîé ïëîò-
íîñòè, òðèãëèöåðèäû) íà àâòîàíà-
ëèçàòîðå «HITACHI-912». Ïåðå-
êèñíîå îêèñëåíèå ëèïèäîâ îöåíè-
âàëè ïî ñîäåðæàíèþ ìàëîíîâîãî 
äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ) â ñûâîðîòêå 
êðîâè, ñîñòîÿíèå àíòèïåðåêèñíîé 
àêòèâíîñòè êðîâè – ïî àêòèâíîñòè  
êàòàëàçû ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêè-
ìè ìåòîäàìè.

Óðîâåíü èíñóëèíà è êîðòèçîëà â 
ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè íà èì-
ìóíîõåìèëþìèíåñöåíòíîì àíàëèçà-
òîðå «IMMULITE». Èíñóëèíîðå-
çèñòåíòíîñòü îöåíèâàëè ïî èíäåê-
ñó HOMA-IR (Homeostasis Model  
Assesment), ðàññ÷èòûâàåìîìó äåëå-
íèåì ïðîèçâåäåíèÿ êîíöåíòðàöèè 
ãëþêîçû (â ììîëü/ë) è èíñóëèíà 
(â ìêÌÅ/ìë) íà 22,5. Êðèòåðèåì 
èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè ñ÷èòàëè 
âåëè÷èíó èíäåêñà áîëåå 2,7.

Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé 
èñïîëüçîâàëè äàííûå, ïîëó÷åííûå 
ïðè èññëåäîâàíèè êðîâè çäîðîâûõ 
äåòåé (n = 25, ñðåäíèé âîçðàñò  
13,2 ± 0,3 ëåò).

Èññëåäîâàíèÿ âûïîëíåíû ñ èí-
ôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ äåòåé 
è èõ ðîäèòåëåé, è ñîîòâåòñòâóþò 

íîðìàì Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèè 
(2000 ã.) (òàáë.).

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ó äåòåé, ïåðåíåñøèõ 
îñòðîå íàðóøåíèå ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ, áûëè âûÿâëåíû ïðè-
çíàêè ñèíäðîìà ãèïåðìåòàáîëèçìà, 
õàðàêòåðíîãî äëÿ ñòðåññà, ÷òî ïðî-
ÿâëÿëîñü, â ïåðâóþ î÷åðåäü, íà-
ëè÷èåì ïîâûøåííîãî óðîâíÿ êîð-
òèçîëà. Ãóìîðàëüíàÿ ðåãóëÿöèÿ 
ñòðåññ-ðåàêöèè ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ðåçêîé àêòèâàöèåé ãîðìîíîâ ñ êà-
òàáîëè÷åñêèì ýôôåêòîì, íàèáîëåå 
çíà÷èìûìè èç êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ 
ãëþêîêîðòèêîèäû [10]. Èçâåñòíî, 
÷òî ãèïåðïðîäóêöèÿ ãëþêîêîðòè-
êîèäîâ ïðèâîäèò ê îòíîñèòåëüíîé 
èíñóëèíîâîé íåäîñòàòî÷íîñòè è 
âûðàæåííîé ãèïåðãëèêåìèè ñ íåäî-
ñòàòî÷íîé óñâîÿåìîñòüþ ãëþêîçû 
òêàíÿìè. Â ïîäòâåðæäåíèå ýòîìó, 
ó 2 äåòåé ñ èíñóëüòîì áûëî óñòà-
íîâëåíî óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèé 
ãëþêîçû, è ó âñåõ òðîèõ – èíñó-
ëèíà.

Êîðòèçîë ÿâëÿåòñÿ àíòàãîíèñòîì 
èíñóëèíà, ïîäàâëÿþùèì óòèëèçà-
öèþ ãëþêîçû òêàíÿìè [11]. Êðîìå 
òîãî, àêòèâàöèÿ ãëþêîêîðòèêîèäîâ 
ñîïðîâîæäàåòñÿ óñèëåíèåì ãëþêî-
íåîãåíåçà â ïå÷åíè [12], ñëåäñòâè-
åì ÷åãî ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå óðîâ-
íÿ ãëþêîçû â êðîâè. Ìîáèëèçàöèÿ 
ýíåðãåòè÷åñêèõ è ñòðóêòóðíûõ ðå-
çåðâîâ (ãëþêîçû, æèðíûõ êèñëîò, 
íóêëåîòèäîâ, àìèíîêèñëîò) â óñëî-
âèÿõ ðåàëèçàöèè ñòðåññ-ðåàêöèè 
èìååò öåëüþ îáåñïå÷åíèå ñðî÷íîé 
àäàïòàöèè îðãàíèçìà ê èçìåíèâ-
øèìñÿ óñëîâèÿì ñóùåñòâîâàíèÿ ñ 
ôîðìèðîâàíèåì òðàíçèòîðíîé èí-
ñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè, íàïðàâëåí-
íîé íà àäåêâàòíîå ðàñïðåäåëåíèå 
ýíåðãåòè÷åñêèõ ñóáñòðàòîâ. Îäíà-

Таблица
Результаты биохимического исследования крови детей с острым нарушением мозгового кровообращения

Показатели
Контроль
(n = 25)

Пациент З.,  
9 лет

Пациент А.,  
12 лет

Пациентка К., 13 
лет

Холестерин, ммоль/л 3,7 ± 0,11 6,3 4,5 3,9
Триглицериды, ммоль/л 0,85 ± 0,06 1,3 2,2 1,2
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,28 ± 0,098 1,3 0,9 0,9
МДА, мкмоль/л 2,2 ± 0,20 4,5 3,8 4,2
Каталаза, кат/л 310,7 ± 60,99 234,1 227,3 207,8
Глюкоза, ммоль/л 5,0 ± 0,15 6,0 4,2 5,8
Инсулин, мкМЕ/мл 10,2 ± 1,19 18,2 15,5 17,6
Индекс ИР (HOMA-IR) 1,9 ± 0,29 4,85 2,89 4,53
Кортизол, мкг/дл 9,8 ± 1,35 13,4 12,7 13,1
Мочевая кислота, мкмоль/л 265 ± 10,1 298 286 302
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êî, â óñëîâèÿõ äëèòåëüíîé ñòðåññ-
ðåàêöèè íà ôîíå ãèïîäèíàìèè èç-
áûòî÷íàÿ ìîáèëèçàöèÿ ýíåðãîñóá-
ñòðàòîâ, íå ðåàëèçóþùèõñÿ â ëî-
êîìîöèþ, ïðèâîäèò ê ñòàáèëèçàöèè 
èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè. Ó âñåõ 
òðîèõ äåòåé ñ îñòðûì íàðóøåíèåì 
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ îòìå÷à-
åòñÿ íàëè÷èå èíñóëèíîðåçèñòåíò-
íîñòè.

Êàê èçâåñòíî, ãèïåðãëèêåìèÿ 
âûçûâàåò ãëèêîçèëèðîâàíèå ðàç-
ëè÷íûõ áåëêîâ (ãåìîãëîáèíà, àëü-
áóìèíà, áåëêîâ áàçàëüíîé ìåìáðà-
íû), ÷òî ïðèâîäèò ê èçìåíåíèþ èõ 
ñâîéñòâ, ïîâûøåíèþ èììóíîãåííî-
ñòè è ðàçâèòèþ ñîñóäèñòûõ îñëîæ-
íåíèé [11]. Êðîìå òîãî, äëèòåëüíîå 
ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ãëþêîçû 
ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ áàëàíñà 
îêèñëèòåëüíî-âîññòàíîâèòåëüíûõ 
ïðîöåññîâ, óñèëåíèþ ñâîáîäíî-ðà-
äèêàëüíûõ ðåàêöèé, àêòèâàöèè 
áèîñèíòåçà òàêèõ êîìïîíåíòîâ áà-
çàëüíîé ìåìáðàíû ñîñóäîâ, êàê 
ôèáðîíåêòèí, êîëëàãåí IV òèïà è 
ëàìèíèí. Ïîñëåäíåå îáñòîÿòåëü-
ñòâî ìîæåò ÿâëÿòüñÿ ïðè÷èíîé óâå-
ëè÷åíèÿ èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè è 
ñîñóäèñòîãî òîíóñà [13].

Ðÿä àâòîðîâ óòâåðæäàþò î íà-
ëè÷èè ñâÿçè ìåæäó èíñóëèíîðåçè-
ñòåíòíîñòüþ òêàíåé è óâåëè÷åíè-
åì óðîâíÿ ìî÷åâîé êèñëîòû [14]. 
Óðîâåíü ìî÷åâîé êèñëîòû ìîæåò 
îòðàæàòü ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿ-
íèå îáìåíà ïóðèíîâûõ îñíîâàíèé, 
÷àñòü èç êîòîðûõ ïðåäñòàâëåíà 
ìàêðîýðãè÷åñêèìè ñîåäèíåíèÿìè. 
Ïîñëåäíèå ÿâëÿþòñÿ îáÿçàòåëüíûì 
àòðèáóòîì àäàïòèâíûõ ðåàêöèé îð-
ãàíèçìà [13]. È â ýòîé ñâÿçè ãèïå-
ðóðèêåìèÿ, âûÿâëåííàÿ ó äåòåé ñ 
èíñóëüòîì, ñêîðåå âñåãî, îòðàæàåò 
óðîâåíü íàïðÿæåíèÿ àäàïòàöèè, 
îáóñëîâëåííîé ñòðåññîì è ïîâû-
øåííûì îñíîâíûì îáìåíîì.

Èçâåñòíî, ÷òî èíñóëèí ðåãóëèðó-
åò ñêîðîñòü ñèíòåçà ëèïîïðîòåèäîâ 
î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè ïå÷åíüþ, 
ïîýòîìó ïðè ïîâûøåíèè åãî êîí-
öåíòðàöèè ïðîèñõîäèò àêòèâàöèÿ 
ñèíòåçà äàííûõ ëèïîïðîòåèäîâ. 
Ýëèìèíàöèÿ ëèïîïðîòåèäîâ î÷åíü 
íèçêîé ïëîòíîñòè ðåãóëèðóåòñÿ 
ôåðìåíòîì ëèïîïðîòåèäëèïàçîé, 
àêòèâíîñòü êîòîðîé òàêæå íàõîäèò-
ñÿ ïîä êîíòðîëåì èíñóëèíà [15]. 
Ðîñò ñèíòåçà è çàìåäëåíèå ýëèìè-
íàöèè ïðèâîäÿò ê ïîâûøåíèþ êîí-
öåíòðàöèè ëèïîïðîòåèäîâ î÷åíü 

íèçêîé ïëîòíîñòè â ïëàçìå êðîâè è 
ñíèæåíèþ êîíöåíòðàöèè ëèïîïðî-
òåèäîâ âûñîêîé ïëîòíîñòè. Ïðåä-
ïîëîæèòåëüíî, ãèïåðèíñóëèíåìèÿ 
ïðåïÿòñòâóåò íîðìàëüíîìó ñèíòåçó 
àïîëèïîïðîòåèíà-À1 è íàðóøàåò 
ôóíêöèþ ëèïîïðîòåèäîâ âûñîêîé 
ïëîòíîñòè (â êîòîðûõ ïðîèñõîäèò 
ðàñùåïëåíèå òðèãëèöåðèäîâ). Â 
ðåçóëüòàòå ýòîãî ïðè ãèïåðèíñó-
ëèíåìèè çàêîíîìåðíî ïîâûøàåòñÿ 
êîíöåíòðàöèÿ òðèãëèöåðèäîâ â ñû-
âîðîòêå êðîâè.

Â ïðîâåäåííîì èññëåäîâàíèè ó 
äåòåé ñ îñòðûì íàðóøåíèåì ìîçãî-
âîãî êðîâîîáðàùåíèÿ áûëî âûÿâëå-
íî íàëè÷èå íàðóøåíèé ëèïèäíîãî 
îáìåíà, ïðîÿâëÿþùååñÿ óâåëè÷å-
íèåì êîíöåíòðàöèè õîëåñòåðèíà è 
òðèãëèöåðèäîâ. Ýòî ñâèäåòåëüñòâó-
åò î âêëþ÷åíèè ìåõàíèçìîâ äîëãî-
âðåìåííîé àäàïòàöèè è ðàçâèòèè 
õðîíè÷åñêîé ñòðåññîâîé ðåàêöèè, 
ïðè êîòîðîé ñ öåëüþ ýíåðãîîáåñïå-
÷åíèÿ ïðîèñõîäèò ìîáèëèçàöèÿ èç 
äåïî òðèãëèöåðèäîâ, ãëàâíûì ýíåð-
ãåòè÷åñêèì ìàòåðèàëîì êîòîðûõ 
ÿâëÿþòñÿ íåýñòåðèôèöèðîâàííûå 
æèðíûå êèñëîòû. Óâåëè÷åíèå õî-
ëåñòåðèíà â «àòåðîãåííûõ êëàññàõ» 
ëèïîïðîòåèäîâ ìîæåò áûòü ñâÿçàíî 
ñ îòíîñèòåëüíî áîëåå èíòåíñèâíûì 
ñèíòåçîì ïå÷åíüþ îñíîâíûõ òðàíñ-
ïîðòíûõ ôîðì ëèïèäîâ ê êëåòêàì 

– ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé è î÷åíü 
íèçêîé ïëîòíîñòè – â îòâåò íà 
ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ñèìïàòèêî-
àäðåíàëîâîé ñèñòåìû, ñîïðîâîæäà-
þùåéñÿ áîëåå èíòåíñèâíîé ïðîäóê-
öèåé ãëþêîêîðòèêîèäîâ [16].

Öåëåñîîáðàçíîñòü ïîâûøåííîãî 
îáðàçîâàíèÿ õîëåñòåðèíà â óñëî-
âèÿõ ñòðåññà çàêëþ÷àåòñÿ â íåîá-
õîäèìîñòè óêðåïëåíèÿ êëåòî÷íûõ 
ìåìáðàí â ñâÿçè ñ óñèëåíèåì ïðî-
öåññîâ ìåìáðàíîëèçà ïðè ñòðåññå. 
Äðóãèìè ñëîâàìè, áèîëîãè÷åñêèì 
ñìûñëîì ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè ÿâ-
ëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ñòàáèëüíîñòè, 
«óïðî÷åíèå» êëåòî÷íîé ìåìáðàíû, 
íàïðàâëåííîå íà óìåíüøåíèå ðàç-
ðóøàþùåãî äåéñòâèÿ ïåðåêèñíîãî 
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ, âîçíèêàþùåãî 
ïðè ñòðåññå. Óâåëè÷åíèå êîíöåí-
òðàöèè òðèãëèöåðèäîâ óêàçûâàåò 
íà óñèëåíèå òðîôîòðîïíûõ ðåàê-
öèé îðãàíèçìà, àêòèâèçàöèþ ìå-
õàíèçìîâ äîëãîâðåìåííîé àäàïòà-
öèè, îñóùåñòâëÿþùèõñÿ áëàãîäàðÿ 
ïåðåêëþ÷åíèþ îáìåíà âåùåñòâ ñ 

ïðåèìóùåñòâåííî óãëåâîäíîãî íà 
ïðåèìóùåñòâåííî ëèïèäíûé [17].

Îäíîé èç ñóùåñòâåííûõ îñîáåí-
íîñòåé ìåòàáîëèçìà ëèïèäîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ èõ ñïîñîáíîñòü ê ïåðåîêèñ-
ëåíèþ. Èçâåñòíî, ÷òî â ïðîöåññ 
ìåòàáîëè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ïåðå-
êèñíîå îêèñëåíèå ëèïèäîâ âêëþ÷à-
åòñÿ ðàíåå äðóãèõ ïîâðåæäàþùèõ 
ôàêòîðîâ. Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâà-
íèÿ ó äåòåé ñ èíñóëüòîì áûëè ïî-
ëó÷åíû äàííûå, äåìîíñòðèðóþùèå 
óâåëè÷åíèå àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ 
ÏÎË, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóþò ïî-
âûøåííûå êîíöåíòðàöèè ÌÄÀ. Â 
óñëîâèÿõ ôèçèîëîãè÷åñêîé íîðìû 
àêòèâàöèÿ ïðîöåññîâ ïåðåêèñíîãî 
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ äîëæíà ïðè-
âîäèòü ê ìîáèëèçàöèè ýíäîãåííûõ 
àíòèîêñèäàíòîâ, îäíàêî â íàñòî-
ÿùåì èññëåäîâàíèè, íàïðîòèâ, ó 
äåòåé ñ èíñóëüòîì îòìå÷àëîñü ñíè-
æåíèå àêòèâíîñòè êàòàëàçû. Âîç-
ìîæíî, ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î íàëè-
÷èè äèñáàëàíñà ìåæäó ñîñòîÿíèåì 
ñâîáîäíîðàäèêàëüíûõ ïðîöåññîâ è 
àêòèâíîñòüþ àíòèîêñèäàíòíûõ ñè-
ñòåì îðãàíèçìà.

Èíòåíñèôèêàöèÿ ïðîöåññîâ ïåðå-
êèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ ïðè ïà-
òîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ ñîïðîâîæ-
äàåòñÿ ìîäèôèêàöèåé ìåìáðàííûõ 
ëèïèäîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ 
ìåìáðàííîãî ïîòåíöèàëà, óìåíüøå-
íèþ òåêó÷åñòè è ïîâûøåíèþ ïðî-
íèöàåìîñòè ìåìáðàí êëåòîê [18], â 
ðåçóëüòàòå ÷åãî èçìåíÿåòñÿ àãðåãà-
öèîííàÿ è äåôîðìàöèîííàÿ ñïîñîá-
íîñòü ýòèõ êëåòîê. Âñå ýòî ìîæåò 
ïîâëèÿòü íà èçìåíåíèå ðåîëîãè÷å-
ñêèõ ñâîéñòâ êðîâè, îñîáåííî â ñî-
âîêóïíîñòè ñ òåì, ÷òî ìîäèôèöèðî-
âàííûå ïîä äåéñòâèåì ñâîáîäíûõ 
ðàäèêàëîâ ëèïîïðîòåèäû ñïîñîáíû 
èíãèáèðîâàòü ïðîöåññû ñâåðòûâà-
íèÿ êðîâè è ôèáðèíîëèçà [19].

Èçìåíåíèÿ ëèïèäíîãî ñïåêòðà è 
àêòèâàöèÿ ïðîöåññîâ ïåðåêèñíîãî 
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ ñîçäàþò óñëî-
âèÿ äëÿ ðàçâèòèÿ ðåîëîãè÷åñêèõ è 
ìèêðîöèðêóëÿòîðíûõ íàðóøåíèé 
è, òåì ñàìûì, ñïîñîáñòâóþò óñóãó-
áëåíèþ èøåìè÷åñêîãî ïðîöåññà.

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè 
ïðèâåäåííûõ äàííûõ ìîæíî çà-
êëþ÷èòü, ÷òî ìåòàáîëè÷åñêàÿ àäàï-
òàöèÿ â óñëîâèÿõ ñòðåññà, îáóñëîâ-
ëåííîãî îñòðûì íàðóøåíèåì ìîçãî-
âîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, íàïðàâëåíà 
íà îáåñïå÷åíèå îðãàíîâ è òêàíåé 
îðãàíèçìà ýíåðãèåé è ñòðóêòóðíû-



№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007№ 1 [март] 2007 73

Случай из практики 62 - 73

ìè ñóáñòðàòàìè çà ñ÷åò óòèëèçàöèè 
ñîáñòâåííûõ çàïàñîâ. Ýòîò ïðîöåññ 
îïîñðåäóåòñÿ àêòèâàöèåé ñòðåññðå-
àëèçóþùèõ ñèñòåì (àäðåíåðãè÷å-
ñêîé, ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíîé 
ñèñòåìû, öèòîêèíîâ è äðóãèõ ëî-
êàëüíûõ ìåäèàòîðîâ), ïðèâîäÿùèõ 
ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ êàòàáîëè÷å-
ñêèõ ãîðìîíîâ (ãëþêàãîíà, êàòå-
õîëàìèíîâ, êîðòèêîñòåðîèäîâ). Â 
ðåçóëüòàòå ïðîèñõîäÿò óñèëåíèå 
ãëþêîíåîãåíåçà, äëÿ êîòîðîãî ñóá-
ñòðàòàìè ñòàíîâÿòñÿ áåëêè ìûøå÷-
íîé òêàíè, è ðàçâèòèå ãèïåðãëèêå-
ìèè, êàê íåîáõîäèìîå óñëîâèå äëÿ 
ýíåðãîîáåñïå÷åíèÿ òêàíåé â óñëî-
âèÿõ êèñëîðîäíîãî ãîëîäàíèÿ. Â 
òî æå âðåìÿ, ïðè ñîõðàíÿþùåìñÿ 
ïàòîëîãè÷åñêîì ïðîöåññå àäàïòà-
öèÿ ìîæåò ïðèâåñòè ê ñîñòîÿíèþ 
ãèïåðêàòàáîëèçìà, â ðåçóëüòàòå ÷å-

ãî âîçìîæíî ðàçâèòèå âûðàæåííîé 
áåëêîâî-çíåðãåòè÷åñêîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè. Ïîñêîëüêó ñòðåññîâûé 
ïåðèîä õàðàêòåðèçóåòñÿ íå òîëüêî 
âûðàæåííûì ìåòàáîëèçìîì, à òàê-
æå ñòðåìèòåëüíûì èñòîùåíèåì çà-
ïàñîâ óãëåâîäîâ, ïîâûøåííûì ðàñ-
ïàäîì áåëêîâ ñ äåôèöèòîì ýíåðãå-
òè÷åñêèõ ðåñóðñîâ. Êîíå÷íîé ñòà-
äèåé ãèïåðìåòàáîëè÷åñêîãî îòâåòà 
ïðè ýòîì ìîæåò áûòü ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü.

Îòñóòñòâèå ïîòðåáëåíèÿ ïèòàíèÿ 
â ýòîò ïåðèîä óñèëèâàåò ïàòîëîãè-
÷åñêèå ïðîöåññû [6]. Èçâåñòíî òàê-
æå, ÷òî ó äåòåé îòìå÷àåòñÿ ïîâû-
øåííàÿ ôèçèîëîãè÷åñêàÿ ïîòðåá-
íîñòü â áåëêå (1,5-2 ã/êã ïðîòèâ 
0,6 ã/êã â ñóòêè ó âçðîñëûõ) [4], 
çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàþùàÿñÿ ïðè 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ (äî 4-4,5 ã 

íà 1 êã ìàññû òåëà). Âûñîêàÿ èí-
òåíñèâíîñòü îáìåííûõ ïðîöåññîâ 
è óâåëè÷åíèå ìàññû òåëà îáóñëàâ-
ëèâàþò çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå 
ìåòàáîëè÷åñêèõ ïîòðåáíîñòåé [20]. 
×åì ìëàäøå ðåáåíîê, òåì âûøå åãî 
ïîòðåáíîñòè â ýíåðãèè â ðàñ÷åòå íà 
êèëîãðàìì ìàññû òåëà â ñóòêè. Ýòî 
ñâÿçàíî ñ áûñòðûì ðîñòîì è áîëü-
øåé ïëîùàäüþ ïîâåðõíîñòè òåëà 
îòíîñèòåëüíî ìàññû òåëà ó äåòåé.

Ó÷èòûâàÿ ýòè ôàêòû, à òàêæå 
äàííûå, ïîëó÷åííûå â ðåçóëüòàòå 
ïðèâåäåííûõ íàáëþäåíèé, ïðè âû-
áîðå êîìïëåêñà ìåðîïðèÿòèé ïðè 
ëå÷åíèè äåòåé ñ îñòðûì íàðóøå-
íèåì ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ 
íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü âîçìîæ-
íîñòü ðàçâèòèÿ ñèíäðîìà ãèïåð-
ìåòàáîëèçìà è ñâÿçàííûõ ñ íèì  
îñëîæíåíèé.
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АПОПТОЗ  
И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ
APOPTOSIS AND INFLAMMATORY RESPONSE

Настоящий обзор посвящен проблеме изучения апоптоза или запрограм-

мированной гибели клеток с точки зрения влияния его на различные па-

тологические процессы. Подробно рассмотрены новые концепции и су-

щественная роль апоптоза в развитии ряда патологических состояний, 

таких как злокачественные новообразования, синдром приобретенного 

иммунодефицита, некоторые нейродегенеративные и аутоиммунные 

заболевания, инфекционные и посттравматические процессы, с пози-

ций молекулярной биологии, биохимии и генетики. Особое внимание в 

обзоре уделено вопросам регуляции апоптоза комплексом биохимиче-

ских, молекулярных, генетических факторов, большинство из которых 

полностью не изучены. В конечном счете, апоптоз является результатом 

баланса про- и противоапоптозных факторов.

Ключевые слова: апоптоз, патологические процессы, регуляция 

апоптоза.

This review is dedicated to the problem of study of apoptosis and pro-

grammed necrocytosis from the viewpoint of its influence on the differ-

ent pathologic processes. The new conceptions and the essential role of 

apoptosis in development of the range of the pathologic conditions, such 

as malignant neoplasms, acquired immune deficiency syndrome, some 

neurodegenerative and autoimmune diseases, infective and posttraumatic 

processes from the view of molecular biology, biochemistry and genetics, 

have been reviewed. The special attention was given to the questions of 

apoptosis regulation using the complex of biochemical, molecular, genetic 

factors, the majority of which are not studied completely. Finally, apopto-

sis is a result of balance of the pro- and antiapoptotic factors.

Key words: apoptosis, pathologic processes, apoptosis regulation.

Àïîïòîç, èëè çàïðîãðàìèðîâàí-
íàÿ ãèáåëü êëåòêè (ÇÃÊ), ÿâ-

ëÿåòñÿ åñòåñòâåííûì ôèçèîëîãè÷å-
ñêèì ïðîöåññîì, ïðåäñòàâëÿþùèì 
ñîáîé îñíîâíîé êîìïîíåíò ýìáðèî-
ãåíåçà, ìîðôîãåíåçà è ðîñòà òêàíåé. 
Îí ïðîèñõîäèò â óñòàðåâøèõ èëè 
ïîâðåæäåííûõ êëåòêàõ è íåîáõî-
äèì äëÿ ïîääåðæàíèÿ íîðìàëüíî-
ãî òêàíåâîãî ãîìåîñòàçà. Íàðÿäó ñ 
ýòèì, èçâåñòíà ñóùåñòâåííàÿ ðîëü 
àïîïòîçà â ðàçâèòèè ðÿäà ïàòî-
ëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, òàêèõ êàê 
çëîêà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, 
ñèíäðîì ïðèîáðåòåííîãî èììóíî-
äåôèöèòà, íåêîòîðûå íåéðîäåãå-
íåðàòèâíûå è àóòîèììóííûå çàáî-
ëåâàíèÿ, èíôåêöèîííûå ïðîöåññû 
è ïð.[25, 35]. Ñ 1885 ãîäà ïî íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ àïîïòîç ïðåäñòàâ-
ëÿåò ñîáîé ïðåäìåò âñåñòîðîííåãî 
è òùàòåëüíîãî èçó÷åíèÿ. Â êîíöå 
IX âåêà Ôëåìèíã [17] âïåðâûå 
îïèñàë ÿâëåíèå, íàçâàííîå «õðîìà-
òîëèçîì». Â 1972 ã. Kerr è Wyllie 
[26] ïðåäëîæèëè òåðìèí «apoptos-
is», èñïîëüçóÿ ãðå÷åñêîå íàçâàíèå 
«ëèñòîïàäà». Â ïîñëåäíèå ãîäû 
ýòîò ïðîöåññ ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ 
ñ ïîçèöèé ìîëåêóëÿðíîé áèîëîãèè, 
áèîõèìèè è ãåíåòèêè.

Òðàäèöèîííî èçâåñòíî äâà ïóòè 
ãèáåëè êëåòîê: àïîïòîç è íåêðîç 

(ðèñ. 1). Â ïðîòèâîïîëîæíîñòü ïî-
ñëåäíåìó, àïîïòîç ïðîèñõîäèò ïî 
îïðåäåëåííîìó áèîõèìè÷åñêîìó è 
ìîðôîëîãè÷åñêîìó ñòåðåîòèïó, íå-
çàâèñèìî îò ïðè÷èíû, ïðèâîäÿùåé 
ê íà÷àëó ýòîãî ïðîöåññà. Â ìåìáðà-
íå êëåòêè ïîÿâëÿþòñÿ ïóçûðüêè, 
çàòåì ñìîðùèâàþòñÿ îðãàíåëëû è 
öèòîïëàçìà, ïðîèñõîäèò óïëîòíå-
íèå õðîìàòèíà ÿäðà. Âñëåä çà ýòèì 
ïðîèñõîäèò ôðàãìåíòàöèÿ ÄÍÊ ñ 
îáðàçîâàíèåì 180-200 ÷àñòåé, ÷òî 
ÿâëÿåòñÿ îòëè÷èòåëüíûì ïðèçíà-
êîì àïîïòîçà [5]. Îáðàçóþùèåñÿ â 
ðåçóëüòàòå ýòîãî ôðàãìåíòû êëåòêè 
(«àïîïòîçíûå òåëüöà») ñòðåìèòåëü-
íî ïîãëîùàþòñÿ ñîñåäíèìè êëåòêà-
ìè èëè ìåñòíûìè ìàêðîôàãàìè áåç 
âîñïàëåíèÿ è ïîâðåæäåíèÿ òêàíè 
[37, 38].

Åñëè íåêðîç âñåãäà ñîïðîâîæäàåò-
ñÿ âûñâîáîæäåíèåì â îêðóæàþùóþ 
òêàíü èëè â ñèñòåìíûé êðîâîòîê 
ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ, òî àïîïòîç 
ïðîòåêàåò áåç ëåéêîöèòàðíîé èí-
ôèëüòðàöèè è ïåðèôîêàëüíîãî âîñ-
ïàëåíèÿ [1, 2]. Ñîãëàñíî èññëåäî-
âàíèÿì B.C. Íîâèêîâà è ñîàâò. [3], 
ñóùåñòâóåò ðÿä ïðîöåññîâ, ãäå êëå-
òî÷íàÿ ãèáåëü ïðîèñõîäèò, â îñíîâ-
íîì, ïî òèïó àïîïòîçà: óñòðàíåíèå 
êëåòîê â ðàííåì îíòîãåíåçå, ôèçèî-
ëîãè÷åñêàÿ èíâîëþöèÿ è óðàâíîâå-

øèâàíèå ìèòîçîâ â çðåëûõ òêàíÿõ 
è êëåòî÷íûõ ïîïóëÿöèÿõ, ðåàëèçà-
öèÿ ïðîöåññîâ àòðîôèè è ðåãðåññèÿ 
ãèïåðïëàçèè, àëüòðóèñòè÷åñêèé 
ñóèöèä ìóòàíòíûõ è ïîðàæåííûõ 
âèðóñàìè êëåòîê, êëåòî÷íàÿ ãèáåëü 
ïîñëå ñëàáîãî âîçäåéñòâèÿ àãåíòîâ, 
êîòîðûå ïðè ìàññèâíîì ïîðàæåíèè 
ìîãóò âûçûâàòü íåêðîç.

Ìåõàíèçì ðåãóëÿöèè àïîïòîçà 
î÷åíü òîíêèé è ñëîæíûé. Íåñìî-
òðÿ íà ýòî, îí ïðåäñòàâëåí â ïîëíîé 
ìåðå ó ïðèìèòèâíûõ îðãàíèçìîâ è 
ïðàêòè÷åñêè íå ìåíÿëñÿ â ïðîöåñ-
ñå ýâîëþöèè, ÷òî äàåò îñíîâàíèå 
ñóäèòü î ôóíäàìåíòàëüíîé ôèçèî-
ëîãè÷åñêîé ðîëè àïîïòîçà â âû-
æèâàíèè êëåòêè. Âïåðâûå î ãåíå-
òè÷åñêîé ðåãóëÿöèè àïîïòîçà ñòàëî 
èçâåñòíî èç ðàáîò Steller Í. è Ellis 
R. ñ ñîàâò. ïî èçó÷åíèþ êðóãëîãî 
÷åðâÿ Caenorhabditis elegans [13, 
41]. Áûëè îáíàðóæåíû 14 ãåíîâ 
(CED 1-14), îòâå÷àþùèõ çà ðåãó-
ëÿöèþ ïðîãðàììèðîâàííîé êëåòî÷-
íîé ñìåðòè â ïðîöåññå ðàçâèòèÿ Ñ. 
Elegans, äâà èç êîòîðûõ (CED-3 è 
CED-4) ðåãóëèðîâàëè ñèíòåç èí-
äóêòîðîâ àïîïòîçà, îäèí (CED-9) 
îòâå÷àë çà òîðìîæåíèå àïîïòîçà, è, 
êàê ìèíèìóì, 6 ãåíîâ êîäèðîâàëè 
áåëêè, ó÷àñòâóþùèå â ïîãëîùåíèè 
àïîïòîçíûõ êëåòîê.
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Ïðîöåññ ãèáåëè êëåòêè ñîñòîèò 
èç 4 îòäåëüíûõ ñòàäèé: íà÷àëüíîé, 
ýôôåêòîðíîé, ñòàäèè äåãðàäàöèè è 
ïîãëîùåíèÿ. Çàïóñê è ðåãóëÿöèÿ 
íà÷àëüíîé ôàçû ïðåäñòàâëÿþò ñî-
áîé î÷åíü ñëîæíûé è çàïóòàííûé 
ìåõàíèçì. Åñëè ïðîàïîïòîçíûå 
ñèãíàëû ïðåîáëàäàþò íàä àíòè-
àïîïòîçíûìè, òî êëåòêà àâòîìàòè-
÷åñêè ïåðåõîäèò â ýôôåêòîðíóþ 
ñòàäèþ, â êîòîðîé îíà «ïðèãîâà-

ðèâàåòñÿ» ê ñìåðòè. Ñòàäèÿ äåãðà-
äàöèè ïðåäñòàâëÿåòñÿ òèïè÷íûìè 
ìîðôîëîãè÷åñêèìè è áèîõèìè÷å-
ñêèìè èçìåíåíèÿìè, ÿâëÿåòñÿ íå-
óïðàâëÿåìîé è íåîáðàòèìîé [43]. Â 
êîíå÷íîé ñòàäèè àêòèâèçèðîâàííûå 
ôàãîöèòû ïîãëîùàþò àïîïòîçíûå  
òåëüöà [40]. 

Íàðóøåíèå ðåãóëÿöèè êàæäîé 
ôàçû ìîæåò ïðèâåñòè ê ðàçâèòèþ 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà.

Àïîïòîç ðåãóëèðóåòñÿ êîìïëåê-
ñîì áèîõèìè÷åñêèõ, ìîëåêóëÿð-
íûõ, ãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, áîëü-
øèíñòâî èç êîòîðûõ ïîëíîñòüþ íå 
èçó÷åíû. Â êîíå÷íîì ñ÷åòå, ÇÃÊ 
ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì áàëàíñà ïðî- 
è ïðîòèâîàïîïòîçíûõ ôàêòîðîâ. Ê 
íàèáîëåå âàæíûì ðåãóëÿòîðàì ýòî-
ãî ïðîöåññà îòíîñÿòñÿ ðåöåïòîðû 
ãèáåëè êëåòêè, êàñïàçû, ìèòîõîí-
äðèè, ñåìåéñòâî Bcl-2 ïðîòîîíêîãå-

Ðèñ. 1. Ñîïîñòàâëåíèå ýòàïîâ ãèáåëè êëåòîê ïî òèïó íåêðîçà è àïîïòîçà

НЕКРОЗ

              Íîðìà                      Îáðàòèìàÿ ôàçà            Íåîáðàòèìàÿ ôàçà                Äåçèíòåãðàöèÿ

Митохондрии

Мембраны

АПОПТОЗ

              Íîðìà                      Êîíäåíñàöèÿ                 Ôðàãìåíòàöèÿ                 Âòîðè÷íûé íåêðîç

Тела апоптоза

Хроматин
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íîâ, îòäåëüíûå îïóõîëü-ïîäàâëÿþ-
ùèå ãåíû (ðèñ. 2).

Ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ñèãíàëà ê àïîï-
òîçó â êëåòêå ïðîèñõîäèò äâà ïî-
ñëåäîâàòåëüíûõ «ñîáûòèÿ»: ïåðâîå 

– íåìåäëåííîå – â ìåìáðàíå (ñ 
ó÷àñòèåì ðåöåïòîðîâ ãèáåëè) è âòî-
ðîå – â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ÷àñîâ, 
ïðèâîäÿùåå ê óíè÷òîæåíèþ êëåò-
êè, çàêëþ÷àþùååñÿ â àêòèâèçàöèè 
êàñêàäà âíóòðèêëåòî÷íûõ ïðîòåàç 
(êàñïàç).

Ðåöåïòîðû ãèáåëè ðàñïîëîæåíû 
íà ïîâåðõíîñòè êëåòêè è ñëóæàò 
ñåíñîðàìè âíåêëåòî÷íûõ ñèãíàëîâ 
ê àïîïòîçó. Ýòè ñèãíàëû ïîäàþòñÿ 
ðåöåïòîð-ñïåöèôè÷åñêèìè ëèãàí-
äàìè, êîòîðûå ìîãóò áûòü ñöåïëå-
íû ñ ìåìáðàíîé èëè íàõîäèòüñÿ â 

ðàñòâîðèìîé ôîðìå (ðèñ. 3). Âçàè-
ìîäåéñòâèå ëèãàíä-ðåöåïòîð ìãíî-
âåííî ïðèâëåêàåò ê çîíå èíòåðåñà 
ìîëåêóëû, ïðåîáðàçóþùèå ñèãíàë 
ê àïîïòîçó. Ðåöåïòîðàìè ãèáåëè 
ÿâëÿþòñÿ Fas (C95, ÀÐÎ-1), TNF-
R1 (tumor necrosis factor receptor 
1) è ñîîòâåòñòâóþùèå èì ëèãàíäû 
(Fas-ëèãàíä è TNF-α) [35].

Fas-ðåöåïòîðû (Fas-R) ïðèñóò-
ñòâóþò íà ìíîæåñòâå êëåòîê, â 
òî âðåìÿ êàê FasL ðàñïîëîæåíû, 
â îñíîâíîì, íà Ò-ëèìôîöèòàõ. 
Îñíîâíàÿ ôóíêöèÿ Fas-ðåãóëèðóå-
ìîãî ïóòè ðàçâèòèÿ ÇÃÊ çàêëþ÷àåò-
ñÿ â çàâåðøåíèè èììóííîãî îòâåòà 
ïîñðåäñòâîì ñòèìóëÿöèè äåëåöèè 
àêòèâèðîâàííûõ çðåëûõ Ò-ëèìôî-
öèòîâ. Ýòî òàêæå íåîáõîäèìî äëÿ 

ïðåäóïðåæäåíèÿ âîñïàëåíèÿ â «èì-
ìóííî-çàèíòåðåñîâàííûõ» òêàíÿõ: 
ãëàçàõ, ìîçãå, ãîíàäàõ è ò.ä., ãäå 
ýêñïðåññèÿ FasL òàêæå î÷åíü âû-
ñîêà. Äðóãîé âàæíîé ôóíêöèåé 
óêàçàííîãî êàñêàäà ÿâëÿåòñÿ óíè-
÷òîæåíèå êëåòîê, èíôèöèðîâàííûõ 
âèðóñîì, èëè òðàíñôîðìèðîâàí-
íûõ êëåòîê [33]. Ìóòàöèè Fas-R 
èëè FasL âûçûâàþò ïðîëèôåðà-
öèþ ëèìôîèäíîé òêàíè è ðàçâèòèå 
àóòîèììóííûõ çàáîëåâàíèé [15]. 
Ïðè ñâÿçûâàíèè FasL è Fas-R ïðî-
èñõîäèò òðèìåðèçàöèÿ ðåöåïòîðîâ 
è íàêîïëåíèå âíóòðèêëåòî÷íîãî 
äîìåíà ñìåðòè [34]. Ýòî ïðèâîäèò 
ê ìîáèëèçàöèè öèòîïëàçìåííîãî 
áåëêà FADD (Fas-associated death 
domain), êîòîðûé â ïîñëåäóþùåì 

Ðèñ. 2. Âíóòðèêëåòî÷íàÿ ðåãóëÿöèÿ àïîïòîçà ïîñðåäñòâîì «êèëëåðíûõ ïðîòåàç»

Ðàçëè÷íûå êàñïàçû ìîãóò ñåëåêòèâíî áëîêèðîâàòüñÿ èíãèáèòîðàìè êàñïàçû. Êðîìå òîãî, ïðè ìîäóëèðîâà-
íèè àïîïòîçà íåéòðîôèëîâ ýôôåêòèâíûìè ïðåäñòàâëÿþòñÿ ñïåöèôè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà, íàïðàâëåííûå 
ïðîòèâ ïðîàïîïòîçíûõ ÷ëåíîâ ñåìåéñòâà Bcl-2.
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àêòèâèçèðóåò êàñêàä êàñïàç, ÷òî, â 
êîíå÷íîì ñ÷åòå, ïðèâîäèò ê ãèáåëè 
êëåòêè [4]. Êàæäûé ýëåìåíò ýòîãî 
ïðîöåññà î÷åíü æåñòêî êîíòðîëè-
ðóåòñÿ áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ñîîò-
âåòñòâóþùèõ ìîëåêóë [11].

TNF-α ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðàñ-
òâîðèìûé öèòîêèí, ñèíòåçèðóåìûé 
àêòèâèðîâàííûìè Ò-ëèìôîöèòàìè 
è ìàêðîôàãàìè â îòâåò íà âîñïà-
ëåíèå è èíôåêöèþ. Ïîñëå åãî ñâÿ-
çûâàíèÿ ñ TNF-ðåöåïòîðàìè (TNF-
R1) ïðîèñõîäèò ïðàêòè÷åñêè òî æå 

ñàìîå, ÷òî è ïðè ñâÿçûâàíèè Fas-R 
è FasL [40], ñ òîé ëèøü ðàçíèöåé, 
÷òî ìîáèëèçóåòñÿ áåëîê TRADD 
(TNF receptor-associated death do-
main). Ýòî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðè-
âîäèò ê óñèëåíèþ òðàíñêðèïöèè 
ôàêòîðà NF-kB è àêòèâàòîðà ïëàç-
ìèíîãåíà-1 (ÀÐ-1) [46].

Ïîìèìî íàèáîëåå èçó÷åííûõ Fas- 
è TNF-ðåöåïòîðîâ, â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ îáíàðóæåí ðÿä äðóãèõ ðå-
öåïòîðîâ ãèáåëè êëåòîê: DR3 (de-
ath receptor 3), DR4, 5 è 6. Ðîëü 

ýòèõ ñîåäèíåíèé â èììóííîé ðåãó-
ëÿöèè è ìåõàíèçìå àïîïòîçà ïðî-
äîëæàåò èçó÷àòüñÿ [6].

Ðàçëè÷íûå ðåöåïòîðû ãèáåëè 
êëåòêè àêòèâèðóþò åäèíóþ äëÿ 
âñåõ òêàíåé ñèñòåìó «êàçíè» êëåò-
êè – êàñêàä êàñïàç, ÷òî ïðèâîäèò, 
â êîíå÷íîì èòîãå, ê äåãðàäàöèè 
êëåòîê. Ýòè áåëêè ñóùåñòâóþò â 
öèòîïëàçìå â âèäå ïðîôåðìåíòîâ 
ñ íèçêîé êàòàëèòè÷åñêîé àêòèâ-
íîñòüþ, íî, áóäó÷è àêòèâèðîâàíû 
îäèí ðàç, îíè, êàê ñîäåðæèìîå 

Ðèñ. 3. Ïóòè ñèãíàëüíîé òðàíñäóêöèè, çàäåéñòâîâàííûå â ðåãóëÿöèè àïîïòîçà

Факторы 
роста

Цитокины

Рецептор Рецептор
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NFkB

Апоптоз Экспрессия 
цитокинов
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ in vitro èññëåäîâàíèÿ ïðîõîäÿò ðàçíûå èíãèáèòîðû òèðîçèíêèíàç; èñïîëüçóþòñÿ 
èììóíîêîìïåòåíòíûå êëåòêè, à òàêæå ïðîâîäÿòñÿ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ (TK = òèðîçèíêèíàçà). 
Ïî àâòîðó (Oberholzer A., Oberholzer C., Ertel W., 2002).
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ÿùèêà Ïàíäîðû, âûðûâàþòñÿ íà 
ñâîáîäó è èãðàþò îñíîâíóþ ðîëü â 
íà÷àëüíîé è ýôôåêòîðíîé ñòàäèÿõ 
àïîïòîçà [36]. Êàñïàçû ïðèíàä-
ëåæàò ê êëàññó öèñòåèíîâûõ ïðî-
òåèíàç, ðàíåå èçâåñòíûõ êàê ICE 
(interleukin-1β-converting enzyme). 
Ïî ñâîåé ñòðóêòóðå îíè ñõîäíû ñ 
ïðîèçâîäíîé ãåíà CED-3 ó íåìàòî-
äû C. Elegans [18]. Êàæäàÿ êàñïà-
çà ñîñòîèò èç ïðîäîìåíà è 2 ñóáú-
åäèíèö (áîëüøîé ~20 kD è ìàëîé 

~10 kD), êîòîðûå ïîñëå àêòèâàöèè 
ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé òåòðàìåð [45]. 
Êàòàëèòè÷åñêèé îòäåë ôåðìåíòà 
èìååò îñîáóþ ñïåöèôè÷íîñòü ê ñóá-
ñòðàòó, ïîçâîëÿþùóþ åìó ðàçðû-
âàòü ñâÿçè êàê Asp-X ïåïòèäà, òàê 
è, âîçìîæíî, òðåòè÷íûõ ñòðóêòóð 
ñóáñòðàòà.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçâåñòíî 
13 ðàçíîâèäíîñòåé êàñïàç ó ìëåêî-
ïèòàþùèõ, 11 èç êîòîðûõ èìåþò 
àíàëîãè ó ÷åëîâåêà [23]. Êàñïàçû 
ìîãóò áûòü îáúåäèíåíû â íåñêîëü-
êî ãðóïï ïî èõ ñïåöèôè÷íîñòè ê 
ñóáñòðàòó è ôóíêöèÿì [24]. Ïåð-
âóþ ãðóïïó ïðåäñòàâëÿþò «íà÷àëü-
íûå» ôåðìåíòû (êàñïàçû 8, 9, 10), 
íåîáõîäèìûå äëÿ íà÷àëà è ðàñïðî-
ñòðàíåíèÿ ñèãíàëà êëåòî÷íîé ãèáå-
ëè. Âî âòîðóþ ìîæíî îáúåäèíèòü 
àíàëîãè CED-3 (êàñïàçû 2, 3, 6, 7), 
êîòîðûå âîâëåêàþòñÿ â ñòðåìèòåëü-
íûé ïðîöåññ ðàñùåïëåíèÿ ñòðóê-
òóðíûõ êîìïîíåíòîâ è ýëåìåíòîâ 
æèçíåîáåñïå÷åíèÿ êëåòêè (íàïðè-
ìåð, PARP-ïîëè-ÀÄÔ-ðèáîçà-ïî-
ëèìåðàçà), ó÷àñòâóþùèõ â ðåãó-
ëÿöèè ìåæãåííûõ âçàèìîäåéñòâèé, 
âîññòàíîâëåíèè ÄÍÊ è ÿäåðíîé 
ìåìáðàíû (ðèñ. 3). Òàêæå ê ýòîé 
ãðóïïå îòíîñèòñÿ è ðÿä ôåðìåíòîâ, 
ó÷àñòâóþùèõ â ÄÍÊ-ôðàãìåíòàöèè 
[8]. Òðåòüÿ êàòåãîðèÿ êàñïàç (1, 4, 
5 è 13), èìåíóåìûå ICE-ïîäîáíûå, 
ìîãóò áûòü âîâëå÷åíû â ðàâíîé ñòå-
ïåíè â ïðîöåññ êëåòî÷íîé ñìåðòè è 
âîñïàëåíèÿ.

Ïîäîáíî òðîìáî- è êîìïëåìåí-
òîîáðàçîâàíèþ, êàñêàä êàñïàç 
äåéñòâóåò ïî àóòîêàòàëèòè÷åñêîé 
ñõåìå, ïðèâîäÿ ê çíà÷èòåëüíîìó 
óñèëåíèþ íà÷àëüíîãî ñèãíàëà ê 
àïîïòîçó. Ýòîò ïðîöåññ ðåãóëè-
ðóåòñÿ ðàçëè÷íûìè êîôàêòîðàìè 
(ôàêòîð-1 àêòèâàöèè ïðîòåàç àïîï-
òîçà – APAF-1), èíãèáèòîðàìè 
ïîñòòðàíñëÿöèîííîãî óðîâíÿ [47], 
«áåëîê-áåëîê» âçàèìîäåéñòâèåì.

Åùå îäíà ãðóïïà ïðîòåàç, ó÷à-
ñòâóþùàÿ â ÇÃÊ, îòíîñèòñÿ ê ñå-
ìåéñòâó ñåðèíîâûõ ïðîòåàç. Íàè-
áîëåå çíà÷èìîé èç íèõ ÿâëÿåòñÿ 
ïðîòåàçà – «ãðàíçèì Â». «Ãðàíçèì 
Â-ïðåôîðèí ïóòü» ÿâëÿåòñÿ îñíîâ-
íûì äåéñòâóþùèì çâåíîì ýêçîöè-
òîçà ãðàíóë è ìåõàíèçìà àïîïòîçà 
ñ ïðèâëå÷åíèåì öèòîòîêñè÷åñêèõ  
Ò-êëåòîê è åñòåñòâåííûõ êèëëåðîâ 
è âîçäåéñòâèåì èõ íà êëåòêè-ìèøå-
íè ÇÃÊ [20].

Âàæíóþ ðîëü â æèçíåäåÿòåëüíî-
ñòè è ãèáåëè êëåòêè èãðàþò ìèòî-
õîíäðèè, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ âàæ-
íåéøèìè êëåòî÷íûìè îðãàíåëëàìè. 
Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî îíè ïîÿâèëèñü ïó-
òåì ýíäîñèìáèîçà ýóêàðèîòîâ è ôè-
îëåòîâûõ áàêòåðèé îêîëî 2 ìèëëè-
àðäîâ ëåò íàçàä [29]. Ìèòîõîíäðèè 
ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûì äåéñòâóþùèì 
ëèöîì â àïîïòîçå è ðàñïîëàãàþò-
ñÿ íà âåðøèíå êàñïàçíîãî êàñêàäà 
[30]. Ìåõàíèçì èõ äåéñòâèÿ çàêëþ-
÷àåòñÿ â ñëåäóþùåì:
à) âûñâîáîæäåíèè ñïåöèôè÷åñêèõ 

áåëêîâ, òàêèõ êàê öèòîõðîì Ñ, 
êîòîðûå àêòèâèðóþò ïðîêàñïàçó-
9, ñâÿçûâàÿ åå ñ APAF-1 (àíàëî-
ãîì CED-4 ó ÷åëîâåêà), òåì ñà-
ìûì çàïóñêàÿ êàñïàçíûé êàñêàä 
[43];

á) íàðóøåíèè òðàíñïîðòà ýëåêòðî-
íîâ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ðàííèì ýòàïîì 
ÇÃÊ;

â) èçìåíåíèè ðåäîêñ-ïîòåíöèàëà 
êëåòêè.
Ðåàëèçàöèÿ ïåðå÷èñëåííûõ ïðî-

öåññîâ íà÷èíàåòñÿ ñ óðîâíÿ ìèòî-
õîíäðèàëüíîé ìåìáðàíû, êîãäà 
ïðîèñõîäèò ðàçðóøåíèå åå íàðóæ-
íîé ÷àñòè, íàáóõàíèå ìàòðèêñà è ïî-
ñëåäóþùàÿ ïîòåðÿ ìèòîõîíäðèàëü-
íîãî òðàíñìåìáðàííîãî ïîòåíöèàëà 
(ÌÒÐ) [31]. Íåñêîëüêî êîìïîíåí-
òîâ ñåìåéñòâà Âñ1-2, íàõîäÿùèåñÿ 
íà óðîâíå ìåìáðàíû ìèòîõîíäðèé, 
ìîãóò ôóíêöèîíèðîâàòü êàê ïîðû 
ïîñëå ãîìî- èëè ãåòåðîäèìåðèçà-
öèè, ðåãóëèðóÿ òåì ñàìûì ÌÒÐ 
[31]. Â èññëåäîâàíèÿõ Kluck R.M. 
ñ ñîàâò. è Kroemer G. [45, 27] áûëî 
ïîêàçàíî, ÷òî Âñl-2 íàïðÿìóþ èëè 
îïîñðåäîâàííî ïðåïÿòñòâóåò âû-
ñâîáîæäåíèþ öèòîõðîìà Ñ. Äðóãîé 
ïðåäñòàâèòåëü ñåìåéñòâà Âñ1-2, èí-
äóöèðóþùåå ñìåðòü êëåòêè ñîåäè-
íåíèå Âàõ, ìîæåò âûçûâàòü ðàç-
ðóøåíèå ìåìáðàíû ìèòîõîíäðèè, 
íàïðàâëÿÿ ïðîöåññ ïî êàñïàçî-íå-
çàâèñèìîìó ïóòè [7].

Ïðîöåññ êëåòî÷íîé ïðîëèôåðà-
öèè è âûæèâàíèÿ êëåòîê ïîääåðæè-
âàåòñÿ ìíîæåñòâîì ïðîòîîíêîãåíîâ. 
Íàèáîëåå âàæíûå èç íèõ îòíîñÿòñÿ 
ê ñåìåéñòâó Âñ1-2. Ïðèíÿòî âûäå-
ëÿòü ñîåäèíåíèÿ, ñïîñîáñòâóþùèå 
âûæèâàíèþ êëåòêè (Bcl-2, Bcl-xl, 
Bag-1, Bik) è ïðåäðàñïîëàãàþùèå 
ê ãèáåëè êëåòêè (Âàõ, Bak, Bad) 
[19, 49]. Bcl-2 ÿâëÿåòñÿ ñòðóêòóð-
íûì è ôóíêöèîíàëüíûì àíàëîãîì 
CED-9 [35] è êîäèðóåò ñèíòåç ìåì-
áðàíîàññîöèèðîâàííîãî áåëêà, ðàñ-
ïîëîæåííîãî íà ìèòîõîíäðèàëüíîé 
è ïåðèíóêëåàðíîé ìåìáðàíàõ [10]. 
Ðîëü ýòîãî ñîåäèíåíèÿ çàêëþ÷àåòñÿ 
â ïîääåðæàíèè ïðîöåññîâ êëåòî÷-
íîãî âûæèâàíèÿ è ïðîëèôåðàöèè. 
Òðàíñëîêàöèÿ ãåíà Bcl-2, ïðèâîäÿ-
ùàÿ ê åãî ãèïåðýêñïðåññèè, âïåð-
âûå áûëà îïèñàíà ïðè èçó÷åíèè 
Â-êëåòî÷íîé ëèìôîìû [9] è îáúÿñ-
íÿëà, ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, íåáëàãî-
ïðèÿòíûé ïðîãíîç íåêîòîðûõ ôîðì 
ðàêà è ðåçèñòåíòíîñòü ê õèìèîòåðà-
ïèè [39].

Áîëüøîå çíà÷åíèå â ðåãóëÿöèè 
ÇÃÊ ïðèäàåòñÿ îïóõîëü-ïîäàâëÿþ-
ùèì ãåíàì. Íàèáîëåå âàæíûì èç 
íèõ ÿâëÿåòñÿ ð53. Åãî ïðîèçâîäíàÿ 
èíäóöèðóåò êëåòî÷íóþ ãèáåëü â êà-
÷åñòâå îòâåòà íà ïîâðåæäåíèå ÄÍÊ. 
Ìóòàöèè ýòîãî ãåíà, âïëîòü äî åãî 
ïîòåðè, âñòðå÷àþòñÿ ó ëþäåé â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ çëîêà÷åñòâåí-
íûõ íîâîîáðàçîâàíèé [42]. Àêòèâà-
öèÿ ð53 ïðèâîäèò èëè ê àïîïòîçó, 
èëè ê îñòàíîâêå êëåòî÷íîãî öèêëà 
[12]. Âî âòîðîì ñëó÷àå ïðîèñõîäèò 
âîâëå÷åíèå â ïðîöåññ ìíîæåñòâà 
ðåãóëèðóþùèõ áåëêîâ, òàêèõ êàê 
èíãèáèòîð ð21 öèêëèí-çàâèñèìîé 
êèíàçû (Cdk) [21], è ïðîäóêòà 
ãåíà ðåòèíîáëàñòîìû (Rb). Ìóòà-
öèè óêàçàííûõ áåëêîâ ïðèâîäÿò ê 
àòèïè÷íîìó êëåòî÷íîìó ðîñòó, íà-
ïðèìåð, ðàçâèòèþ ðåòèíîáëàñòîìû 
ó Rb-ìóòàíòíûõ îñîáåé. Ìåõàíèçì 
âëèÿíèÿ ð53 íà ÇÊÃ äî êîíöà íå 
ÿñåí, îäíàêî ïðåäïîëàãàåòñÿ åãî 
òðèããåðíîå âëèÿíèå íà òðàíñêðèï-
öèþ ñïåöèôè÷åñêèõ ãåíîâ [14].

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ áîëüøîå âíè-
ìàíèå óäåëÿåòñÿ èçó÷åíèþ àïîïòî-
çà ñ òî÷êè çðåíèÿ âëèÿíèÿ åãî íà 
ðàçëè÷íûå ïàòîëîãè÷åñêèå ïðî-
öåññû. Ðàçâèòèå èíôåêöèîííîãî 
âîñïàëåíèÿ ñâÿçàíî ñ ïðîöåññàìè 
òîðìîæåíèÿ àïîïòîçà. Ñóùåñòâóþò 
äàííûå î ñïîñîáíîñòè íåêîòîðûõ 
âèðóñîâ è ìèêðîîðãàíèçìîâ âû-
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ðàáàòûâàòü âåùåñòâà, ïîõîæèå íà 
åñòåñòâåííûå èíãèáèòîðû ïðîöåññà 
êëåòî÷íîé ãèáåëè. Òàê, àäåíîâè-
ðóñ ñèíòåçèðóåò áåëîê, ïîõîæèé 
íà Âñ1-2, õëàìèäèè âëèÿþò íà ïî-
ñòóïëåíèå â öèòîçîëü ìèòîõîíäðè-
àëüíîãî öèòîõðîìà C, Toxoplasma 
gondii, ïðîíèêàÿ â êëåòêó, äåëàåò 
åå óñòîé÷èâîé ê ðàçëè÷íûì ìåäèà-
òîðàì àïîïòîçà è ò.ä. [32].

Îñîáàÿ ðîëü â ðåãóëÿöèè ïðîöåñ-
ñîâ êëåòî÷íîé ñìåðòè ïðèíàäëåæèò 
îêñèäó àçîòà (NO). Èçâåñòíî, ÷òî 
NO îáëàäàåò ïðîâîñïàëèòåëüíûì 
ýôôåêòîì è âîçäåéñòâóåò íà èì-
ìóííóþ ñèñòåìó [28]. Ðåçóëüòàòû 
èññëåäîâàíèé ðÿäà àâòîðîâ ñâèäå-

òåëüñòâóþò îá ó÷àñòèè îêñèäà àçîòà 
â ÇÃÊ. Hortelano ñ ñîàâò. ïîêàçà-
ëè, ÷òî NO óñèëèâàåò ïîòåíöèàë 
ìåìáðàíû ìèòîõîíäðèé è èçìåíÿåò 
õèìè÷åñêóþ ñòðóêòóðó öèòîõðîìà 
Ñ. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî ïðîèñõîäèò 
ïîâðåæäåíèå ñòðóêòóðû öèòîõðîìà 
è âûñâîáîæäåíèå åãî èç ìèòîõîí-
äðèé, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, àêòèâè-
ðóåò êàñïàçó-3 [22].

In vitro ïîêàçàíî ðàçðóøàþùåå 
äåéñòâèå îêñèäà àçîòà íà êëåòî÷-
íóþ ÄÍÊ. In vivo ãèñòîõèìè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê ïðè òÿæåëîé 
ðåôëþêñ-íåôðîïàòèè âûÿâèëè 
çíà÷èòåëüíîå íàðàñòàíèå èíòåíñèâ-
íîñòè àïîïòîçà â ïðîêñèìàëüíûõ 

êàíàëüöàõ, ãäå íàèáîëåå âûðàæåíà 
áûëà ýêñïðåññèÿ iNOS [44]. Ýòî 
ñâèäåòåëüñòâóåò î äåéñòâèè iNOS 
è ïðîâîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ, 
âûðàáàòûâàåìûõ ìàêðîôàãàìè, â 
êà÷åñòâå òðèããåðíîãî ìåõàíèçìà 
ðàçâèòèÿ àïîïòîçà, ÷òî ïðèâîäèò ê 
àòðîôèè êàíàëüöåâ è ïîòåðå ôóíê-
öèîíèðóþùåé ìàññû ïî÷å÷íîé ïà-
ðåíõèìû ïðè ÐÍ. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ñóùåñòâóåò ìíåíèå îá àíòè-
àïîïòîçíîì ýôôåêòå îêñèäà àçîòà. 
Ñîãëàñíî ýòèì èññëåäîâàíèÿì [16], 
îêñèä àçîòà ñòàáèëèçèðóåò êàñïàçû, 
ïðåïÿòñòâóÿ èõ àêòèâàöèè è áëîêè-
ðóÿ Fas-èíäóöèðîâàííûé ïóòü ðàç-
âèòèÿ ÇÃÊ.
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Èñòî÷íèê: Langzeitergebnisse nach Polytrauma: Standardisierte Messung 
der Lebensqualität mit GOS, EuroQuol und SF-36 /R. Zettl, S. Ruchholtz, 
C. Waydhas, D. Nast-Kolb //Chirurgisches Forum 2005 (Õèðóðãè÷åñêèé 
ôîðóì 2005). – Volume 34, Part 1. – http://www.springerlink.com

Öåëü: Àíàëèç äîëãîñðî÷íîãî èññëåäîâàíèÿ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
è êà÷åñòâà æèçíè ÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå òðàâìû ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Ïðîåêò: Ïåðñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå.
Ìàòåðèàë è ìåòîäû: Ïåðñïåêòèâíî èññëåäîâàíû ïàöèåíòû ñ ìíîæåñòâåí-

íûìè ïîâðåæäåíèÿìè, ãîñïèòàëèçèðîâàííûå â ïåðèîä ñ àâãóñòà 1998 ã. ïî 
àâãóñò 2000 ã.

Ñòðîãî ÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû ñ íèìè óñòàíàâëèâàëñÿ êîí-
òàêò, è îíè ïðîõîäèëè îáñëåäîâàíèå ïî ôóíêöèîíàëüíûì îãðàíè÷åíèÿì, 
áîëè è êà÷åñòâó æèçíè (øêàëà ãëóáèíû êîìû Ãëàçãî, SF-36, ñîöèàëüíîå 
ïîëîæåíèå, âîçâðàùåíèå ê àêòèâíîé äåÿòåëüíîñòè).

Ðåçóëüòàòû: Çà 2 ãîäà â èññëåäîâàíèå ïåðñïåêòèâíî âêëþ÷åíû 482 ïàöè-
åíòà (ñðåäíåå çíà÷åíèå øêàëû òÿæåñòè òðàâìû – 24 áàëëà). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò – 39 ëåò. Çà 2 ãîäà ïîñëå òðàâìû óìåðëè 26 % (126 ïàöèåíòîâ). 68 % 
âûæèâøèõ áûëè ïîëíîñòüþ ðåàáèëèòèðîâàíû â ñîîòâåòñòâèè ñî øêàëîé 
ãëóáèíû êîìû Ãëàçãî, îñòàâøèåñÿ îêàçàëèñü íåäååñïîñîáíûìè, èç êîòîðûõ 
13 % íóæäàþòñÿ â óõîäå.

Euro-Quol ïîêàçàëà îòëè÷íûå ðåçóëüòàòû, êàñàþùèåñÿ ïîäâèæíîñòè è 
àêòèâíîñòè â ïîâñåäíåâíîé æèçíè, íî áîëåå 50 % ïàöèåíòîâ èñïûòûâà-
ëè õðîíè÷åñêóþ áîëü è ïîñòòðàâìàòè÷åñêóþ äåïðåññèþ. SF-36 îñâåùàåò 
ïðîáëåìû òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, êàñàþùèåñÿ ñîöèàëüíîé ôóíêöèè è 
õðîíè÷åñêîé áîëè. Ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ïîñëå èíôàðêòà ìèîêàðäà 
è èìåþùèìè îïóõîëè, òðàâìàòîëîãè÷åñêèå áîëüíûå ïîêàçàëè íåóäîâëåòâî-
ðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ïî âñåì êàòåãîðèÿì.

Ñîöèàëüíàÿ ñèòóàöèÿ ïîñëå òðàâìû äåìîíñòðèðóåò óâåëè÷åíèå ÷èñëà áåç-
ðàáîòíûõ (ñ 5 % äî 13,5 %) è íåòðóäîñïîñîáíûõ (ñ 0 % äî 15,3 %) ñî ñìå-
íîé ïðîôåññèè ó 15,8 % è ñîïóòñòâóþùèìè ôèíàíñîâûìè óáûòêàìè ó 30 % 
âñåõ ïàöèåíòîâ. Íà ñèòóàöèþ â ñåìüå òðàâìà, âèäèìî, íå ïîâëèÿëà.

Âûâîäû: Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíîå ÷èñëî ïîëíîñòüþ ðåàáèëèòèðîâàí-
íûõ ïàöèåíòîâ, ðåçóëüòàòû, ñîãëàñíî SF-36 è Euro-Quol, ïîêàçàëè, ÷òî ó 
ïàöèåíòîâ åñòü îñîáåííûå ïðîáëåìû, êîòîðûå ïðåäúÿâëÿþò âûñîêèå òðåáî-
âàíèÿ ê ïåðâè÷íîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è ðåàáèëèòàöèè ïîñëå òðàâìû.

Èñòî÷íèê: Eine posttraumatische Östrogentherapie vermindert die 
durch ein stumpfes Thoraxtrauma induzierte Entzündungsreaktion  
/Markus Knöferl, M. Perl, U. Liener et al. //Chirurgisches Forum 
200  (Õèðóðãè÷åñêèé ôîðóì 2005). – Volume 34, Part XXI. – http://
www.springerlink. com

Â îòíîøåíèè ïîëèòðàâìû òóïàÿ òðàâìà ãðóäíîé êëåòêè ïðåäñòàâëÿåò ñî-
áîé ÷àñòî âñòðå÷àþùååñÿ ñîïóòñòâóþùåå ïîâðåæäåíèå. Â ýêñïåðèìåíòàëü-
íûõ óñëîâèÿõ òóïàÿ òðàâìà ãðóäíîé êëåòêè âûçûâàåò ñèñòåìíóþ âîñïàëè-
òåëüíóþ ðåàêöèþ, à òàêæå çíà÷èòåëüíî ïîâûøåííóþ ñåêðåöèþ ìåäèàòîðîâ 
êóïôåðîâûõ êëåòîê. Èçâåñòíî, ÷òî 17-ýñòðàäèîë ñíèæàåò àêòèâàöèþ êóï-
ôåðîâûõ êëåòîê ïîñëå ðàçëè÷íûõ ñòðåññîâûõ ñîñòîÿíèé.

Òàêèì îáðàçîì, öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëî âûÿñíåíèå òîãî, âëèÿåò ëè 
17-ýñòðàäèîë íà öèòîêèíîâóþ ñåêðåöèþ êóïôåðîâûõ êëåòîê ïîñëå òóïîé 
òðàâìû ãðóäíîé êëåòêè. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ìûøåé-ñàìöîâ C3H/HeN àíå-
ñòåçèðîâàëè è ïîäâåðãëè ñèìóëèðîâàííîé ïðîöåäóðå èëè òóïîé òðàâìå 

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû  
ïðè ïîëèòðàâìå: 

ñòàíäàðòèçèðîâàííîå  
èçìåðåíèå êà÷åñòâà æèçíè  

ñ ïðèìåíåíèåì GOS,  
Euro-Quol è SF-36

Ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ 
ýñòðîãåíàìè ñíèæàåò 

âîñïàëèòåëüíóþ ðåàêöèþ ïîñëå 
òóïîé òðàâìû ãðóäíîé êëåòêè
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ãðóäíîé êëåòêè, êîòîðàÿ áûëà âûçâàíà åäèíè÷íûì óäàðíûì äåéñòâèåì ñ 
ôîêóñèðîâêîé íà ãðóäíîé êëåòêå. Âïîñëåäñòâèè ïîäêîæíî ââåëè íàïîëíè-
òåëü êóêóðóçíîãî ìàñëà èëè 17-ýñòðàäèîë. ×åðåç 4 ÷àñà ïîñëå òðàâìû èëè 
ñèìóëèðîâàííîé ïðîöåäóðû êóïôåðîâûå êëåòêè áûëè èçîëèðîâàíû è èí-
äóöèðîâàíû (1 µã/ìë ËÏÑ â ñóòêè). Ñåêðåöèþ ôàêòîðà íåêðîçà îïóõîëåé, 
ÈË-6, ÈË-10 è óðîâíè ÈË-6 è 17-ýñòðàäèîë â ïëàçìå èçìåðèëè ñ ïîìîùüþ 
èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà. Ââåäåíèå 17-ýñòðàäèîëà ïîñëå òóïîé òðàâìû 
ãðóäíîé êëåòêè ïðèâåëî ê çíà÷èòåëüíî ñíèæåííîé öèòîêèíîâîé ñåêðåöèè 
êóïôåðîâûõ êëåòîê è ñíèæåíèþ ïëàçìåííûõ êîíöåíòðàöèé ÈË-6, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ëå÷èìûìè íàïîëíèòåëåì æèâîòíûìè, êîòîðûõ ïîäâåðãëè òðàâìå 
ãðóäíîé êëåòêè.

Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî 17-ýòðàäèîë ñíèæàåò ñèñòåìíóþ âîñïàëè-
òåëüíóþ ðåàêöèþ ïîñëå òóïîé òðàâìû ãðóäíîé êëåòêè. Òàê êàê 17-ýñòðàäè-
îë ýôôåêòèâåí, êîãäà ïðèìåíÿåòñÿ â ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå, íåîáõî-
äèìî îöåíèòü òåðàïåâòè÷åñêèé ïîòåíöèàë ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.

Èñòî÷íèê: Utility of Once-Daily Dose of Low-Molecular-Weight Hepa-
rin to Prevent Venous Thromboembolism in Multisystem Trauma Patients 
/C.C. Cothren, W.R. Smith, E.E. Moore, S.J. Morgan /World J. Surg. 
– 2007. – V. 31, N 1. – P. 98-104.

Ââåäåíèå: Âåíîçíàÿ òðîìáîýìáîëèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðåäîòâðàòèìîé ïðè÷èíîé 
ñìåðòè òÿæåëî òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Íèçêîìîëåêóëÿðíûé ãåïàðèí 
ðåêîìåíäîâàí êàê ýôôåêòèâíîå, áåçîïàñíîå, ïðîôèëàêòè÷åñêîå ñðåäñòâî. 
Îäíàêî åãî ïðèìåíåíèå îñòàåòñÿ ñïîðíûì ó ïàöèåíòîâ ñ ðèñêîì êðîâîòå-
÷åíèÿ, ñ ×ÌÒ è ó ïðîõîäÿùèõ ìíîãî÷èñëåííûå èíâàçèâíûå èëè îïåðàöè-
îííûå ïðîöåäóðû.

Âûäâèíóòà ãèïîòåçà, ÷òî ïðîòîêîë ïðèìåíåíèÿ îäíîðàçîâîé ïðîôèëàê-
òèêè ñ ïîìîùüþ íèçêîìîëåêóëÿðíîãî ãåïàðèíà äëÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ îïåðàöèîííîãî ðèñêà, íåçàâèñèìî îò íåîáõî-
äèìîñòè â èíâàçèâíûõ ïðîöåäóðàõ, ÿâëÿåòñÿ äîïóñòèìûì, áåçîïàñíûì è 
ýôôåêòèâíûì.

Ìåòîäû: Â ïåðèîä ñ àâãóñòà 1998 ã. ïî àâãóñò 2000 ã. âñå ïàöèåíòû, ãî-
ñïèòàëèçèðîâàííûå ïîñëå òðàâìû â òðàâìàòîëîãè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå Àìå-
ðèêàíñêîãî êîëëåäæà õèðóðãîâ ïîäòâåðæäåííîãî 1 óðîâíÿ, áûëè îöåíåíû 
íà ïðåäìåò ðèñêà ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà è ïðîøëè ïåðñïåêòèâíîå 
âðà÷åáíîå íàáëþäåíèå. Ïàöèåíòû ñ âûñîêèì ðèñêîì ãëóáîêîãî âåíîçíîãî 
òðîìáîçà, âêëþ÷àÿ áîëüíûõ ñî ñòàáèëüíûìè âíóòðè÷åðåïíûìè ïîâðåæäå-
íèÿìè, áûëè âêëþ÷åíû â ó÷ðåäèòåëüíûé ïðîòîêîë è ïðîøëè ïåðñïåêòèâ-
íîå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíòû, âêëþ÷åííûå â ïðîòîêîë, ïîëó÷àëè åæåäíåâíûå èíúåêöèè íèç-
êîìîëåêóëÿðíîãî ãåïàðèíà, äàëòåïàðèíà. Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà âûïîëíåíî ñ ïîìîùüþ äóïëåêñíîé óëüòðàñî-
íîãðàôèè çà 48 ÷àñîâ ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè è ÷åðåç 7-10 äíåé ïîñëå òðàâ-
ìû. Ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå ñîáëþäåíèÿ ðåæèìà, îñëîæíåíèé ïðè êðî- 
âîòå÷åíèÿõ, ïîêàçàòåëè ãëóáîêîãî âåíîçíîãî òðîìáîçà è ýìáîëèè ëåãêèõ.

Ðåçóëüòàòû: Çà äâóõëåòíèé ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ ãîñïèòàëèçèðîâàíî  
6247 òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ; 743 – ñ âûñîêèì ðèñêîì ãëóáîêîãî âå-
íîçíîãî òðîìáîçà. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ – ìóæ÷èíû, ñðåäíèé âîçðàñò 
– 38,7 ëåò (äèàïàçîí 15-89 ëåò), ñî ñðåäíèì ïîêàçàòåëåì øêàëû òÿæåñòè 
òðàâìû â 19,5. Ñîáëþäåíèå åæåäíåâíîãî ðåæèìà ïîääåðæèâàëîñü ó 74 % 
ïàöèåíòîâ. Ãëóáîêèé âåíîçíûé òðîìáîç âûÿâëåí ó 3,9 %, à ýìáîëèÿ ëåãêèõ 
– ó 0,8 %.

Ïîêàçàòåëü ðàíåâûõ îñëîæíåíèé ñîñòàâëÿë 2,7 %, à íåîáõîäèìîñòü â íå-
îáúÿñíèìîì ïåðåëèâàíèè êðîâè ñîñòàâëÿëà 3 %. Îáîñòðåíèé òðàâìû ãîëî-
âû ïî ïðè÷èíå êðîâîòå÷åíèÿ ïîñëå ââåäåíèÿ äàëüòåïàðèíà íå áûëî.

Ëåòàëüíûé èñõîä ïðîèçîøåë ó 16 ïàöèåíòîâ, íè îäèí èç êîòîðûõ íå ñëó-
÷èëñÿ ïî ïðè÷èíå ýìáîëèè ëåãêèõ èëè ïîçäíåãî êðîâîòå÷åíèÿ.

Âûâîäû: Ïðîôèëàêòè÷åñêèé íèçêîìîëåêóëÿðíûé ãåïàðèí â äîçèðîâêå 
îäèí ðàç â äåíü ÿâëÿåòñÿ îïðàâäàííûì, áåçîïàñíûì è ýôôåêòèâíûì ñðåä-

Ïðèìåíåíèå  
íèçêîìîëåêóðÿðíîãî ãåïàðèíà 

â äîçèðîâêå îäèí ðàç â äåíü 
äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ âåíîçíîé 
òðîìáîýìáîëèè ó ïàöèåíòîâ ñ 

ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè
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ñòâîì äëÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ âûñîêèì îïåðàöèîííûì ðèñêîì. 
Ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ ñïîñîáñòâóåò ñèñòåìíîé ïðîôèëàêòèêå è ãàðàíòè-
ðóåò ñâîåâðåìåííóþ ïðîôèëàêòèêó äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ×ÌÒ è ìíîæåñòâåííû-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè.

Èñòî÷íèê: Harris, M.B. The initial assessment and management of the 
multiple-trauma patient with an associated spine injury //M.B. Harris, 
R.K. Sethi //Spine. – 2006. – V. 31, N 11, Suppl. – P. S9-15; discussion 
P. S36.

Ïðîåêò èññëåäîâàíèÿ: Îáçîð è ñóììèðîâàíèå ñîîòâåòñòâóþùåé ëèòåðà-
òóðû ìíîãîïðîôèëüíîé òåìàòèêè.

Öåëü: Ïðåäîñòàâèòü ÷èòàòåëüñêîé àóäèòîðèè îñíîâàííûå íà äîêàçàòåëü-
ñòâàõ äèðåêòèâû, êàñàþùèåñÿ ïåðâè÷íîé îöåíêè è ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè è ñîïóòñòâóþùåé òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà.

Ñóììèðîâàíèå èñõîäíûõ äàííûõ: Ðàííÿÿ îïåðàòèâíàÿ ñòàáèëèçàöèÿ 
èçîëèðîâàííîãî ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà ñïîñîáñòâîâàëà ñíèæåíèþ 
ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ â ãîñïèòàëå è â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè. Ðàííåå âìåøàòåëüñòâî íå ïðèâåëî â äàëüíåéøåì ê óëó÷øåííûì 
íåâðîëîãè÷åñêèì èñõîäàì. Âûáîð ìîìåíòà âðåìåíè ñòàáèëèçàöèè ïîçâî-
íî÷íèêà ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ïðîäîëæàåò áûòü ïðåäìå-
òîì äèñêóññèè.

Ìåòîäû: Îáçîð ëèòåðàòóðû íà àíãëèéñêîì ÿçûêå, îïóáëèêîâàííîé ñ 
1990 ã. äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè ñ èñïîëüçîâàíèåì êëþ÷åâûõ ñëîâ: òðàâìà 
ïîçâîíî÷íèêà, ìíîæåñòâåííàÿ òðàâìà ñ ïîâðåæäåíèåì ïîçâîíî÷íèêà, âû-
áîð ìîìåíòà âðåìåíè ëå÷åíèÿ òðàâìû, ëå÷åíèå ïåðåëîìîâ ïîçâîíî÷íèêà, 
èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ ïðè òðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå.

Âûâîäû: Ëå÷åíèå ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé ñ ñîïóòñòâóþùèì ïîâðåæäåíè-
åì ïîçâîíî÷íèêà òðåáóåò ñòðîãîé ïðèâåðæåííîñòè ïðèíöèïàì èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè ïðè òðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå. Ïîñëå âûÿâëåíèÿ è ðàññìî-
òðåíèÿ ïîâðåæäåíèé, ïðåäñòàâëÿþùèõ îïàñíîñòü äëÿ æèçíè è êîíå÷íîñòåé, 
íåîáõîäèìî â ïåðâóþ î÷åðåäü îöåíèòü ïîçâîíî÷íèê è ïîääåðæèâàòü íå-
âðîëîãè÷åñêóþ çàùèòó. Ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè ðàííþþ 
ñòàáèëèçàöèþ ïîçâîíî÷íèêà ìîæíî áåçîïàñíî âûïîëíÿòü â ìåäèöèíñêèõ 
öåíòðàõ, â êîòîðûõ ìåäèöèíñêèé è âñïîìîãàòåëüíûé ïåðñîíàë äîñòóïåí 
êðóãëîñóòî÷íî è õîðîøî çíàêîì ñ äàííûìè ïðîöåäóðàìè.

Èñòî÷íèê: Risk factors affecting the survival rate in serious multiple 
trauma patients associated with acute lung injure/acute respiratory dis-
tress syndrome /Wu J.S., Yi J.H., Sheng L. et al. //Zhonghua Yi 
Xue Za Zhi. – 2006. – V. 86, N 11. – P. 753-758.

Öåëü: Èññëåäîâàòü ôàêòîðû ðèñêà, âëèÿþùèå íà êîýôôèöèåíò âûæèâà-
åìîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ ñîïóòñòâóþùèì 
îñòðûì ëåãî÷íûì ïîâðåæäåíèåì (ÎËÏ) /îñòðûì ðåñïèðàòîðíûì äèñòðåññ-
ñèíäðîìîì (ÎÐÄÑ).

Ìåòîäû: Áûëè ðåòðîñïåêòèâíî èññëåäîâàíû êëèíè÷åñêèå äàííûå ïî 
76 ïàöèåíòàì ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ ñîïóòñòâóþùèì ÎËÏ, 95 ñëó-
÷àåâ ñ ÎÐÄÑ, âñåãî 171 ïàöèåíò ñ ñîïóòñòâóþùèìè ÎËÏ/ÎÐÄÑ. Àíà-
ëèç ïîøàãîâîé ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ èññëåäîâàíèÿ 
20 âîçìîæíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà, çàòðàãèâàþùèõ êîýôôèöèåíò âûæèâàå- 
ìîñòè.

Ðåçóëüòàòû: Ôàêòîðû ðèñêà, âëèÿþùèå íà êîýôôèöèåíò âûæèâàåìîñòè 
â ãðóïïå îñòðîãî ëåãî÷íîãî ïîâðåæäåíèÿ: êóðåíèå (Â = -5,235; îòíîøå-
íèå øàíñîâ = 0,005; Ð = 0,001), ñåïñèñ, âòîðè÷íàÿ òðàâìà (Â = -2,753;  
ÎØ = 0,064; Ð = 0,031) è æåëóäî÷íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå (Â = -2,876; 
ÎØ = 0,056; Ð = 0,033).

Ôàêòîðû ðèñêà, âëèÿþùèå íà êîýôôèöèåíò âûæèâàåìîñòè â ãðóïïå 
ÎÐÄÑ, âêëþ÷àëè â ñåáÿ âðåìÿ èíäóêöèîííîãî ôàêòîðà, ñîïðîòèâëÿþùåãî-

Ïåðâè÷íàÿ îöåíêà è ëå÷åíèå 
ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé 

òðàâìîé ñ ñîïóòñòâóþùåé 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà

Ôàêòîðû ðèñêà, âëèÿþùèå  
íà êîýôôèöèåíò âûæèâàåìîñòè 

ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ 

ñîïóòñòâóþùèì îñòðûì ëåãî÷íûì 
ïîâðåæäåíèåì /îñòðûì 

ðåñïèðàòîðíûì  
äèñòðåññ-ñèíäðîìîì
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ñÿ âîçäåéñòâèþ (Â = 3,524; ÎØ = 33,933; Ð = 0,008); ñåïñèñ, âòîðè÷íóþ 
òðàâìó (Â = -5,183; ÎØ = 0,006; Ð = 0,004); ïî÷å÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü 
(Â = -4,745; ÎØ = 0,009; Ð = 0,009) è æåëóäî÷íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå 
(Â = -6,335; ÎØ = 0,002, Ð = 0,007).

Âûâîäû: Îòëè÷íîå îò ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ òðàäèöèîííûõ ôàêòî-
ðîâ ðèñêà, âëèÿþùèõ íà êîýôôèöèåíò âûæèâàåìîñòè ïðè ÎËÏ/ÎÐÄÑ, 
äàííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò, ÷òî êóðåíèå ìîæåò áûòü íåçàâèñèìûì 
ôàêòîðîì ðèñêà; ÷åì ðàíüøå ïîÿâëÿþòñÿ ÎÏË/ÎÐÄÑ, òåì íèæå ïðîãíî-
çèðóåìûé êîýôôèöèåíò âûæèâàåìîñòè ïðè òÿæåëîé ìíîæåñòâåííîé òðàâ-
ìå. Ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ëåãêî ñòèìóëèðóåòñÿ â òå÷åíèå 
îñëîæíÿþùåé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïðè ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ. Ñåïñèñ 
è æåëóäî÷íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå âñå åùå ÿâëÿþòñÿ èíôåêöèîííûìè 
ôàêòîðàìè èëè èíôåêöèåé, ñòèìóëèðóþùåé ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà êîýô-
ôèöèåíò âûæèâàåìîñòè ïîñëå òðàâìû. Ïåðâè÷íîå çàáîëåâàíèå, âûçûâàþ-
ùåå èíôåêöèþ, íåîáõîäèìî èíòåíñèâíî ëå÷èòü.

Èñòî÷íèê: Akita, S. Combined injuries of the brachial plexus and spinal 
cord /S. Akita, E. Wada, H. Kawai //J. Bone Joint Surg. Br. – 2006. 
– V. 88, N 5. – P. 637-641.

Ðåòðîñïåêòèâíî ðàññìîòðåíî 11 ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííûìè òðàâìàìè ïëå-
÷åâîãî ñïëåòåíèÿ è ñïèííîãî ìîçãà. Ïàðàëè÷ ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ ïðè òà-
êèõ äâîÿêèõ ïîâðåæäåíèÿõ èìååò òåíäåíöèþ ïîçäíåé äèàãíîñòèêè è ëå-
÷åíèÿ, ïðè ýòîì ïðîãíîç îáû÷íî íåáëàãîïðèÿòíûé. Ñîïóòñòâóþùèìè ïî-
âðåæäåíèÿìè, íàõîäÿùèìèñÿ ñ òîé æå ñòîðîíû, ÷òî è ïëå÷åâîå ñïëåòåíèå, 
áûëè ãîëîâà (99 ñëó÷àåâ), ïëå÷åâîé ïîÿñ (5), ãðóäíàÿ êëåòêà (9) è âåðõíÿÿ 
êîíå÷íîñòü (7).

Äàííûå ïîâðåæäåíèÿ èìåëè â ðåçóëüòàòå îòñðî÷åííûé äèàãíîç ïàðà-
ëè÷à ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ, è ýòîò íåáëàãîïðèÿòíûé äèàãíîç, âåðîÿòíî, 
áûë ñâÿçàí ñ çàäåðæêîé íà÷àëà ëå÷åíèÿ è òÿæåñòüþ ñîïóòñòâóþùèõ ïî-
âðåæäåíèé. Êîãäà òàêèå ïîâðåæäåíèÿ âûÿâëÿþòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
ñïèííîãî ìîçãà, âàæíî ðàññìîòðåòü âîçìîæíîñòü ïîðàæåíèÿ ïëå÷åâîãî  
ñïëåòåíèÿ.

Èñòî÷íèê: Prokop, A. Multislice CT in diagnostic work-up of polytrauma 
/Prokop A., Hotte H., Kruger K. et al. //Unfallchirurg. – 2006. – V. 
109, N 7. – P. 545-550.

Ñâåäåíèÿ: Ó òÿæåëî òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ äèàãíîñòè÷åñêèå ïðî-
öåäóðû äîëæíû áûòü íàñòîëüêî êðàòêèìè, íàñêîëüêî ýòî âîçìîæíî. Ïðè 
ïðèìåíåíèè òåõíîëîãèè ñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè âðåìÿ, íå-
îáõîäèìîå äëÿ äèàãíîñòèêè, ñâîäèòñÿ ê ìèíèìóìó.

Âîïðîñ: Ñóùåñòâóåò ëè ïîëüçà äëÿ òÿæåëî òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, 
êîãäà ïåðâè÷íîå äèàãíîñòè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå âûïîëíÿåòñÿ çà ïåðèîä ìå-
íåå 30 ìèíóò? Ñêîëüêî âðåìåíè òðåáóåòñÿ íà îêàçàíèå ïåðâè÷íîé ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè è ÊÒ ñêàíèðîâàíèå?

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â ïåðèîä ñ 31 èþëÿ 2001 ã. ïî 31 äåêàáðÿ 2003 ã. 
òÿæåëî òðàâìèðîâàííûå ïàöèåíòû ñ ïîêàçàòåëåì øêàëû òÿæåñòè òðàâìû 
áîëåå 16 ïðîøëè ñïèðàëüíóþ ÊÒ âñåãî òåëà (Siemens Somatom Volume 
Zoom Multislice CT) ïîñëå ïåðâè÷íîé óëüòðàñîíîãðàôèè. Ðåòðîñïåêòèâíî 
îöåíèëè 100 ïàöèåíòîâ (Ì : Æ = 25 : 75), ñðåäíèé âîçðàñò êîòîðûõ 42 ãî-
äà (äèàïàçîí: 3-81). Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû òÿæåñòè òðàâìû ñîñòàâëÿë 
32,8 ± 12 áàëëîâ (äèàïàçîí: 17-75 áàëëîâ).

Ðåçóëüòàòû: Ñðåäíåå âðåìÿ â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè, äî ÊÒ, 
ñîñòàâëÿëî 33 ± 14 ìèí. ÊÒ ïðîäîëæàëàñü 16 ± 5 ìèí., à îáùåå äèàãíî-
ñòè÷åñêîå âðåìÿ ñîñòàâëÿëî 48 ± 14 ìèí. 50 % ïàöèåíòîâ íåìåäëåííî íà-
ïðàâèëè â îïåðàöèîííóþ. Ïîêàçàòåëü ñìåðòíîñòè â ãîñïèòàëå ñîñòàâëÿë 
13 %. Ñðåäíåå âðåìÿ ïðåáûâàíèÿ â ãîñïèòàëå – 30 äíåé, à â îòäåëåíèè 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè – 10 äíåé.

Ñî÷åòàííûå òðàâìû ïëå÷åâîãî 
ñïëåòåíèÿ è ñïèííîãî ìîçãà

Ìíîãîñëîéíàÿ ÊÒ  
â äèàãíîñòè÷åñêîì îáñëåäîâàíèè 

áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé
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Âûâîäû: ×åì êîðî÷å áûëî âðåìÿ, ïðîâåäåííîå â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé 
ïîìîùè, òåì êîðî÷å áûëî âðåìÿ ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè è ãîñïèòàëå, íåñìîòðÿ íà òÿæåñòü òðàâìû. Ïðè ñòðóêòóðèðîâàííîì 
ëå÷åíèè è óìåíüøåíèè äèàãíîñòè÷åñêîãî âðåìåíè ñ ïîìîùüþ ñïèðàëüíîé 
ÊÒ âðåìÿ ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè ñíèæàåòñÿ ñ 85 äî 
48 ìèí.

Èñòî÷íèê: External fixation of femoral fractures in multiply injured in-
tensive care unit patients /K.J. Kazakos , D.J. Verettas , K. Tilkeridis 
et al. //Acta Orthop Belg. – 2006. – V. 72, N 1. – P. 39-43.

Ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ïåðñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ 42 ïàöèåíòîâ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè (ñðåäè êîòîðûõ áåäðåííûå ïåðåëîìû), 
òðåáóþùèõ ãîñïèòàëèçàöèè â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè, è ïàöèåí-
òîâ, ó êîòîðûõ ïåðåëîìû ëå÷èëè ñ ïîìîùüþ íàêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà. Ïî-
êàçàòåëè øêàëû òÿæåñòè òðàâìû âàðüèðîâàëèñü îò 18 äî 41, à ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü øêàëû ãëóáèíû êîìû Ãëàçãî ïðè ãîñïèòàëèçàöèè ñîñòàâëÿë 12. 
Ñåìíàäöàòü ïåðåëîìîâ áûëè îòêðûòûìè. Äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ âûïîëíåíà 
ñòàáèëèçàöèÿ ïåðåëîìîâ ïîñðåäñòâîì íàêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà â òå÷åíèå 
6 ÷àñîâ ñ ìîìåíòà ãîñïèòàëèçàöèè. 

Íàáëþäåíèå â òå÷åíèå 11 ìåñÿöåâ (äèàïàçîí: 4-20) ïîêàçàëî, ÷òî 28 ïåðå-
ëîìîâ ñðîñëèñü çà 6 ìåñÿöåâ (äèàïàçîí: 4,5-8) è â 13 ñëó÷àÿõ ïðåäñòàâëåíî 
íåñðàùåíèå, êîòîðîå óñïåøíî âûëå÷èëè ïîñðåäñòâîì èíòðàìåäóëëÿðíîãî 
îñòåîñèíòåçà. Ó îäíîãî ïàöèåíòà ðàçâèëîñü ãëóáîêîå íàãíîåíèå ïîñëå âíó-
òðèêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà, îäèí óìåð îò ñèíäðîìà ðàññòðîéñòâà äûõàíèÿ ó 
âçðîñëûõ.

Ñäåëàí âûâîä, ÷òî íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç ïðè òÿæåëûõ áåäðåííûõ ïåðå-
ëîìàõ ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè ÿâëÿåòñÿ ëåãêèì è áûñòðûì 
ìåòîäîì ñòàáèëèçàöèè, êîòîðûé íå ïîäâåðãàåò èõ ðèñêó. Åñëè äàííûé ìå-
òîä èñïîëüçóåòñÿ êàê îêîí÷àòåëüíûé, òî íåîáõîäèìî ñòðîãîå íàáëþäåíèå 
çà ïàöèåíòàìè, òàê êàê ïîêàçàòåëè çàìåäëåíèÿ è íåñðàùåíèÿ äîâîëüíî  
âûñîêè.

Èñòî÷íèê: Sampson, M.A. Computed tomography whole body imaging 
in multi-trauma: 7 years experience /M.A. Sampson, K.B. Colquhoun,  
N.L. Hennessy //Clin. Radiol. – 2006. – V. 61, N 4. – P. 365-369.

Öåëü: Îöåíèòü âîçäåéñòâèå ââåäåíèÿ ïðîòîêîëà ÊÒ èññëåäîâàíèÿ ïàöè-
åíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé íà ðàáî÷óþ íàãðóçêó, îáùóþ äèàãíîñòè-
÷åñêóþ ìîùíîñòü, âûÿâëåíèå ïîâðåæäåíèÿ øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
è ïíåâìîòîðàêñ.

Ìåòîäû: Â ïåðèîä ñ ôåâðàëÿ 1997 ã. ïî àïðåëü 2004 ã. âñå ïàöèåíòû, 
ïîñòóïèâøèå â îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ïîìîùè ñ ãåìîäèíàìè÷åñêè ñòàáèëü-
íîé òðàâìîé (ñîêðàùåííàÿ øêàëà ïîâðåæäåíèÿ: 3 è áîëåå), çàòðàãèâàþ-
ùåé áîëåå äâóõ ñèñòåì îðãàíèçìà, ïðîøëè ðàäèîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå 
ñîãëàñíî êîìïëåêñíîìó çàäàííîìó ïðîòîêîëó ñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàôèè (âêëþ÷àÿ áåçêîíòðàñòíóþ ãîëîâó, øåéíûé îòäåë ïîçâîíî÷íè-
êà: ÷åðåïíî-øåéíîå è øåéíî-ãðóäíîå ñî÷ëåíåíèÿ; ãðóäíîé îòäåë, áðþøíóþ 
ïîëîñòü è òàç ñ êîíòðàñòíûì óñèëåíèåì îðàëüíûìè è âíóòðèâåííûìè âåùå-
ñòâàìè) ïîñëå ïåðâè÷íîé ñîðòèðîâêè è ñòàíäàðòíîé ñåðèè ðåíòãåíîãðàìì 
(ãðóäíàÿ êëåòêà, áîêîâîé øåéíûé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà è òàç). Äèàãíîç ïå-
ðåëîìà øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà è ïíåâìîòîðàêñ çàôèêñèðîâàíû äî 
è ïîñëå âûïîëíåíèÿ ïðîòîêîëà ÊÒ, à äàííûå âñåõ èññëåäîâàíèé çàïèñàíû 
ïåðñïåêòèâíî.

Ðåçóëüòàòû: Çà ñåìèëåòíèé ïåðèîä âûïîëíåíî 296 ÊÒ èññëåäîâàíèé ìíî-
æåñòâåííîé òðàâìû, èç êîòîðûõ 41 (13,8 %) îêàçàëèñü îòðèöàòåëüíûìè. 
Ñëó÷àè ïîëîæèòåëüíîãî äèàãíîçà: 127 òðàâì ãîëîâû (43 %), 25 ïåðåëîìîâ 
øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (8 %), 66 ïåðåëîìîâ òàçà (22 %), 48 ïåðå-
ëîìîâ ãðóäíîãî èëè ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (16 %), 97 ïíåâìî-

Íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç 
áåäðåííûõ ïåðåëîìîâ  

ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè â îòäåëåíèè 

èíòåíñèâíîé òåðàïèè

Êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ  
âñåãî òåëà ïðè ìíîæåñòâåííîé 

òðàâìå: 7 ëåò îïûòà
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òîðàêñîâ (33 %), 22 ïîâðåæäåíèÿ ñðåäîñòåíèÿ (7 %) è 49 âíóòðèàáäîìè-
íàëüíûõ ïîâðåæäåíèé (17 %), âêëþ÷àþùèõ 19 ñëó÷àåâ ðàçðûâà ñåëåçåíêè 
(6 %). Â ïîëîæèòåëüíûõ äàííûõ ïðåäñòàâëåíî áîëüøîå êîëè÷åñòâî íåîæè-
äàííûõ ïîâðåæäåíèé, âêëþ÷àÿ 19 ïåðåëîìîâ ïîçâîíî÷íèêà, íå îáíàðóæåí-
íûõ íà ñòàíäàðòíûõ áîêîâûõ ðåíòãåíîãðàììàõ, âûïîëíåííûõ â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè. Èç 97 ñëó÷àåâ ïíåâìîòîðàêñà, âûÿâëåííûõ ñ ïîìîùüþ ÊÒ, 
12 ïíåâìîòîðàêñîâ áûëè äâóñòîðîííèìè, â 52 ñëó÷àÿõ óæå áûë âûïîëíåí 
äðåíàæ ãðóäíîé êëåòêè íà ìåñòå, è 36 íå áûëè âûÿâëåíû ïðè ïåðâîíà÷àëü-
íîé ðåíòãåíîãðàììå ëåãêèõ â ïîëîæåíèè ëåæà íà ñïèíå â îòäåëåíèè ðåà-
íèìàöèè. Â îäíîì íåâûÿâëåííîì ñëó÷àå áûë äâóñòîðîííèé íàïðÿæåííûé 
ïíåâìîòîðàêñ, äëÿ êîòîðîãî áûë ïðîâåäåí ñâîåâðåìåííûé äðåíàæ íà ÊÒ 
ñòîëå. Òîëüêî 3 ïàöèåíòà íå ïðîøëè îáñëåäîâàíèå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû, 
òàê êàê èõ êëèíè÷åñêîå ñîñòîÿíèå óõóäøèëîñü, è èõ íàïðàâèëè îáðàòíî  
â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè.

Âûâîä: Çà ñåìèëåòíèé ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ â êðóïíîé áîëüíèöå îêà-
çàíèÿ ïåðâîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè Ãîñóäàðñòâåííîé ñëóæáû çäðàâîîõðà-
íåíèÿ, ïðèíèìàþùåé â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè 85000 ÷åëîâåê â 
ãîä, òîëüêî 296 ïàöèåíòîâ îòâå÷àëè çàÿâëåííûì êðèòåðèÿì íåìåäëåííî-
ãî ÊÒ èññëåäîâàíèÿ ìíîæåñòâåííîé òðàâìû. Îáùåå âëèÿíèå íà ðàáî÷óþ 
íàãðóçêó áûëî íåáîëüøèì. Øèðîêèé ñïåêòð çíà÷èòåëüíûõ ïîâðåæäåíèé 
áûë âûÿâëåí áûñòðî, òî÷íî è áåçîïàñíî, âêëþ÷àÿ 19 ïåðåëîìîâ øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà è 26 ïíåâìîòîðàêñîâ, íå âûÿâëåííûõ íà îáçîðíûõ  
ðåíòãåíîãðàììàõ.
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КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ
«ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêëû:

«Ñîâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ  
ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 3-40-00

«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) 3-39-99

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) 9-51-15

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор, академик РАЕН 

Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:      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) 3-07-50    E-mail: info@gnkc.lnk.kuzbass.net

www.mine-med.ru    irmaust@mail.ru
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Ñèñòåìû îöåíêè, äèàãíîñòèêà è èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ ïðè ïîëèòðàâìå», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåí-
òàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», «Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», 
«Ðåàáèëèòàöèÿ», «Íîâûå ëåêàðñòâåííûå ôîðìû», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðå-
öåíçåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè-
÷åñêèì òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà ñîáîé 
ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè.

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 Õåëüñèíêñêîé 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 ñòðàíèö 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 ðàáî-
òû, 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 ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè. 
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Â ðåçþìå îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíû 
áûòü îòðàæåíû ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ (íàáëþäåíèÿ), öåëü, ìåòîäû, îñíîâíûå ðåçóëüòàòû, îáëàñòü èõ ïðèìåíå-
íèÿ è âûâîäû. Äàëåå ñëåäóþò 3-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ. 

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

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, íóìå-
ðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà ïðèêëå-
åííîì 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 óïîìèíà-
íèåì 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 îðèãèíàëüíûé 
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.

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, ¹ 9

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) 3-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 3-07-50.
Çàìåñòèòåëü  
ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì.,  
   òåë: (384-56) 2-38-88.

E-mail: info@gnkc.lnk.kuzbass.net
   irmaust@mail.ru

Èíòåðíåò-ñàéò: www.mine-med.ru
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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: 170 ½ 250 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
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Ïðèíèìàåì çàêàçû íà èçäàíèå ìîíîãðàôèé, ñáîðíèêîâ, ìåòîäè÷åñêèõ ïîñîáèé, áóêëåòîâ, 
ïðîãðàìì íàó÷íûõ êîíôåðåíöèé è äðóãîé ïå÷àòíîé ïðîäóêöèè.
Çàêàçû ïðèíèìàþòñÿ îò íàó÷íûõ êîëëåêòèâîâ, ó÷åáíûõ è ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ó÷ðåæäåíèé, ãîñóäàðñòâåííûõ è îáùåñòâåííûõ îðãàíèçàöèé, íåçàâèñèìûõ àâòîðîâ.

ÈÄ «Ìåäèöèíà è Ïðîñâåùåíèå» èçäàåò ðåöåíçèðóåìûå íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå æóðíàëû
- «Ìàòü è Äèòÿ â Êóçáàññå»
- «Ìåäèöèíà â Êóçáàññå»
- «Ïîëèòðàâìà»
à òàêæå îñóùåñòâëÿåò:
- íàó÷íîå ðåäàêòèðîâàíèå ðóêîïèñåé
- ïðèâåäåíèå ðóêîïèñåé â ñîîòâåòñòâèå ñ òðåáîâàíèÿìè Âûñøåé Àòòåñòàöèîííîé Êîìèññèè 
(ÂÀÊ) ÌÎ ÐÔ è çàêîíîâ ÐÔ, ðåãóëèðóþùèõ èçäàòåëüñêóþ äåÿòåëüíîñòü
- âåðñòêó, ìàêåòèðîâàíèå, îôîðìëåíèå è ïîäãîòîâêó ðóêîïèñåé ê ïå÷àòè
- ñîçäàíèå ýëåêòðîííûõ âåðñèé äëÿ ðàçìåùåíèÿ â ñåòè Èíòåðíåò.

Íàø àäðåñ: 650056, ã.Êåìåðîâî, óë. Âîðîøèëîâà, 21.     Òåë./ôàêñ: (3842) 73-52-43
E-mail: m-i-d@mail.ru  Àäðåñ â Èíòåðíåò: www.medpressa.kuzdrav.ru
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II ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

«ПОЛИТРАВМА: ДИАГНОСТИКА,  
ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ»

ÎÐÃÀÍÈÇÀÒÎÐÛ ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

20-21 СЕНТЯБРЯ 2007 Г.
Г. ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ 
ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

•  Федеральное государственное лечебно-профилактическое 

учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья 

шахтеров»

•  Департамент охраны здоровья населения Кемеровской области

•  Сибирское отделение Российской академии медицинских наук

•  Российская академия естественных наук

•  Кемеровская государственная медицинская академия

• Кузбасский Научный Центр

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

- Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè òðàâìàõ

- Ýïèäåìèîëîãèÿ è ýòèîëîãèÿ ïîëèòðàâì

- Ïàòîôèçèîëîãèÿ ïîëèòðàâì

- Èíôåêöèÿ, ñåïñèñ è ñåïòè÷åñêèé øîê

- Ñèñòåìû îöåíêè è äèàãíîñòèêà 

- Èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ ïðè ïîëèòðàâìå

- Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé. Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ

- Ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ òðàâì îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû

- Ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû

- Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ãíîéíûõ çàáîëåâàíèé

- Ðåàáèëèòàöèÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ

Òåçèñû íàïðàâëÿòü â àäðåñ îðãêîìèòåòà òîëüêî ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå èëè íà äèñêå 3,5(À), 

à òàêæå íà ñàéòå www.mine-med.ru

Ïîðÿäîê îôîðìëåíèÿ 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
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Анонсы научных форумов

Прием документов Начало Окончание
Тезисы 01.03.07 01.06.07

Регистрационные карты 01.03.07 01.09.07

Заявки на участие в выставке 01.03.07 01.09.07

Íàó÷íàÿ ïðîãðàììà ïðåäñòîÿùåé êîíôåðåíöèè âêëþ÷àåò ïëåíàðíûå äîêëàäû, ñåêöèîííûå äîêëàäû, ñòåíäîâûå äîêëàäû.

Îðãàíèçàöèîííûé öåëåâîé âçíîñ ñîñòàâëÿåò 500 ðóá. (âêëþ÷àåò ïóáëèêàöèþ òåçèñîâ, ó÷àñòèå â ðàáîòå êîíôåðåíöèè, ïî-

ëó÷åíèå ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè).

Îðãàíèçàöèîííûé öåëåâîé âçíîñ äîëæåí áûòü ïåðå÷èñëåí ïî÷òîâûì ïåðåâîäîì ïî ñëåäóþùèì ðåêâèçèòàì:

 Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä Öåíòðà îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ

 652509, Êåìåðîâñêàÿ îáë., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9

 ÈÍÍ 4212125471

 Ðàñ÷åòíûé ñ÷åò: 40703810900000000272

 ÁÈÊ 043209740

 Êîð. Ñ÷åò: 30101810600000000740

 ÀÁ «Êóçíåöêáèçíåñáàíê»

 ã. Íîâîêóçíåöê

Ïîäòâåðäèòü îïëàòó îðãàíèçàöèîííîãî öåëåâîãî âçíîñà ìîæíî ïî ôàêñó: (384-56) 3-07-50

Îò óïëàòû îðãâçíîñà îñâîáîæäàþòñÿ ïðåäñåäàòåëè íàó÷íûõ çàñåäàíèé, ïðèãëàøåííûå äîêëàä÷èêè.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ÑÅÍÒßÁÐÜ 2007 ã.

Îðãêîìèòåò êîíôåðåíöèè ïëàíèðóåò ïóáëèêàöèþ ñòàòåé íà ñòðàíèöàõ ñïåöèàëüíîãî âûïóñêà íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîãî æóð-

íàëà «Ïîëèòðàâìà» ïî ìàòåðèàëàì êîíôåðåíöèè â ñåíòÿáðå 2007 ã. Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé 

ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè.

Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå www.mine-med.ru

ÑÒÅÍÄÎÂÛÅ ÄÎÊËÀÄÛ

Ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó: 150 ñì â âûñîòó è 90 ñì â øèðèíó

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß

Äëÿ ðåãèñòðàöèè íåîáõîäèìî âûñëàòü â Îðãêîìèòåò çàïîëíåííóþ ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó èëè çàðåãèñòðèðîâàòüñÿ íà ñàéòå

www.mine-med.ru

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõîäèò âûñòàâêà Íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ è òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé 

ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðîâàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ.

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Агаджанян Ваграм Ваганович – председатель оргкомитета.  
    Тел: (384-56) 3-40-00 
Устьянцева Ирина Марковна  -  заместитель директора  по научной работе.  
    Тел:  (384-56) 2-38-88, Факс: (384-56) 3-07-50

    conf@gnkc.lnk.kuzbass.net  
    info@gnkc.lnk.kuzbass.net   -  тезисы, регистрационные карты, организационные вопросы

    irmaust@mail.ru
    svetl@gnkc.lnk.kuzbass.net  -  (заявки на участие в выставке)
 
    Интернет-сайт: www.mine-med.ru
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Авторефераты диссертаций

1. Вечеркин, В.А. Особенности травматического шока у детей: Автореф. … дис. докт. мед. наук /В.А. Вечеркин; НЦ здоровья детей РАМН. – М., 
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Стоимость подписки               полугодовая  (400 руб.)              годовая  (800 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

по адресу:

652509, Кемеровская обл., 
г. Ленинск-Кузнецкий, 

микрорайон № 7

Дата оплаты:
«_______» _______________ 2007 г.

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинска-Кузнецкого

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки               полугодовая  (400 руб.)              годовая  (800 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

ИНН 4212125471
Р/счет 40703810900000000272
БИК 043209740
К/счет 30101810600000000740
АБ «Кузнецкбизнесбанк»
г.Новокузнецк

Дата оплаты:
«_______» _______________ 2007 г.
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Обзор книжных новинок

ВЫШЛА В СВЕТ НОВАЯ КНИГА!
ПОЛИТРАВМА / В.В. АГАДЖАНЯН, А.А. ПРОНСКИХ, И.М. УСТЬЯНЦЕВА И ДР.  

- НОВОСИБИРСК: НАУКА, 2003.  - 492 С.

МОНОГРАФИЯ ПОСВЯЩЕНА АКТУАЛЬНОЙ ДЛЯ 
ПРАКТИЧЕСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРОБЛЕМЕ 
ПОЛИТРАВМЫ. ПОДРОБНО ОСВЕЩЕНЫ ВОПРО-
СЫ ОРГАНИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕ-
ДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, 
ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ, 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕ-
СКИЕ АСПЕКТЫ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, 
ПРИНЦИПЫ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ.

ВЫШЛА В СВЕТ НОВАЯ КНИГА!
ПОЛИТРАВМА. СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ / В.В. АГАДЖАНЯН,

И.М. УСТЬЯНЦЕВА, А.А. ПРОНСКИХ И ДР.  

- НОВОСИБИРСК: НАУКА, 2005.  - 391 С.

КНИГА ВСЕСТОРОННЕ ОХВАТЫВАЕТ СОВРЕМЕННЫЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О РАЗВИТИИ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖ-
НЕНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ, КОТОРЫЕ ИЗЛОЖЕНЫ С 
ЕДИНЫХ ПОЗИЦИЙ СИСТЕМНОГО ПОДХОДА С УЧЕТОМ 
НОВЫХ ДАННЫХ О МОЛЕКУЛЯРНЫХ МЕХАНИЗМАХ РАЗ-
ВИТИЯ СИСТЕМНОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ И 
СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ. ПРЕД-
СТАВЛЕНЫ ОСНОВНЫЕ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ 
СЕПСИСА И ОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ, ПРИНЦИПЫ 
И МЕТОДЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ И ЛЕЧЕ-
НИЯ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ТРАВМ ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА, ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЫ, ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ХИРУРГИЧЕ-

СКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ.

Только у нас
По вопросу приобретения обращаться:  ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
      «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦEHTP ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 
       Россия, 652509,  Кемеровская область, г. Ленинск-Кузнецкий, микрорайон 7, № 9 
       тел. (38456) 2-38-88, 3-40-00; Fax (38456) 3-07-50;  E-mail:  info@gnkc.lnk.kuzbass.net
       www.mine-med.ru
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КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9          

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ

     «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»                    

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ  «ПОЛИТРАВМА»  
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

КУДА:  КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКИЙ,  МИКРОРАЙОН 7, №9          

КОМУ: ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ

     «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»                    

ПРОШУ ВЫСЛАТЬ КНИГУ  
«ПОЛИТРАВМА.  СЕПТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ»
В КОЛИЧЕСТВЕ ______  ЭКЗ.

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ

Èíäåêñ ïðåäïðèÿòèÿ ñâÿçè è àäðåñ îòïðàâèòåëÿ


