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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Î÷åðåäíîé âûïóñê æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îòëè÷àåòñÿ áîëüøèì ðàçíîî-
áðàçèåì íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé, ïðàêòè÷åñêèõ íàáëþäåíèé è îáçîðîâ ïî òå-
ìàòèêå èçó÷àåìîé ïðîáëåìû, âûïîëíåííûõ ñïåöèàëèñòàìè ðàçëè÷íûõ ìåäè-
öèíñêèõ ñïåöèàëüíîñòåé. Âñå ðàáîòû ïðåäñòàâëåíû â íåñêîëüêèõ ðóáðèêàõ, 
òåñíî ñâÿçàííûõ ñ ïðîáëåìîé ïîëèòðàâìû.

Ýòîò íîìåð îòêðûâàåò ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ, ïîñâÿùåííàÿ ïàòîãåíåòè÷åñêèì 
àñïåêòàì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé èììóíîâîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè. Â ðàçâèòèè 
îðãàííîé äèñôóíêöèè ó÷àñòâóþò ðàçëè÷íûå âîñïàëèòåëüíûå ìåäèàòîðû, 
îïðåäåëåíèå êîòîðûõ ìîãëî áû áûòü ïîëåçíûì â îöåíêå ñòåïåíè ñèñòåìíî-
ãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà ó òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Âàæíî îòìåòèòü, 
÷òî îñîáîå ìåñòî â æóðíàëå óäåëåíî äèàãíîñòè÷åñêîé ñòîðîíå âîïðîñà. Êîì-
ïëåêñíàÿ ëó÷åâàÿ äèàãíîñòèêà, èñïîëüçîâàíèå èììóíîëîãè÷åñêèõ òåñòîâ â 
ïðîãíîçèðîâàíèè îñòåîãåíåçà, èçó÷åíèå ðîëè êðèòåðèåâ ñèíäðîìà ñèñòåìíîé 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè – âñå íàó÷íûå íàáëþäåíèÿ êîëëåã, èõ îïûò áóäóò 
èíòåðåñíû è ïîëåçíû ñïåöèàëèñòàì, êàê êëèíè÷åñêîé äèàãíîñòèêè, òàê, â 
ïåðâóþ î÷åðåäü, âðà÷àì ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Íîâûå ïîäõîäû 
â ýíäîïðîòåçèðîâàíèè òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ ñ àêöåíòîì íà ñóùåñòâåííóþ 
ðîëü ãåìîòðàíñôóçèîííîé òåðàïèè ïðè òàêèõ ìàñøòàáíûõ õèðóðãè÷åñêèõ 
âìåøàòåëüñòâàõ òàêæå ïðèçâàíû îáîãàòèòü îïûò ñïåöèàëèñòîâ àíåñòåçèîëî-
ãè÷åñêîé è ðåàíèìàöèîííîé ñëóæá.

Îñîáûé ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ, ìû íàäååìñÿ, âûçîâåò ðóáðèêà «Ñëó÷àé 
èç ïðàêòèêè». Â íåé ïðåäñòàâëåí îïûò óñïåøíîãî ëå÷åíèÿ òÿæåëîé ôîðìû 
ñèíäðîìà äëèòåëüíîãî ñäàâëåíèÿ ó ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé. Íå ìåíåå ïðè-
ñòàëüíîãî âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò ðàáîòà òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ Öåíòðà 
îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ ïî èñïîëüçîâàíèþ ìàëîèíâàçèâíîãî ñòàáèëüíîãî 
îñòåîñèíòåçà òàðàííîé êîñòè.

Äëÿ øèðîêîãî êðóãà ÷èòàòåëåé ðàçëè÷íûõ ñëóæá çäðàâîîõðàíåíèÿ ïðåä-
ñòàâëÿåò èíòåðåñ ìàòåðèàë, â êîòîðîì îïèñàí àíàëèç ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà 
æèçíè ðàáîòíèêîâ óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèé, à òàêæå ñòðóêòóðà è ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü âîñïàëèòåëüíî-äåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèé ïèùåâîäà ó 
âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè.

Ïîëåçíóþ èíôîðìàöèþ ñîäåðæàò ñòàòüè ïî èçó÷åíèþ êëèíèêî-ôóíêöèî-
íàëüíûõ ïðîÿâëåíèé áðîíõèàëüíîé àñòìû è ðåàêòèâíîãî àðòðèòà ó äåòåé.

Ìû íàäååìñÿ, ÷òî ÷èòàòåëü îöåíèò ãëóáèíó èçó÷åíèÿ ïðåäñòàâëåííûõ ïðî-
áëåì, èõ àêòóàëüíîñòü, è ïî÷åðïíåò ÷òî-òî íîâîå è èíòåðåñíîå äëÿ ñâîåé 
ïîâñåäíåâíîé ðàáîòû.

     Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
     Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
     Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
     ä.ì.í., ïðîôåññîð Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Òðàâìû çàíèìàþò âòîðîå ìåñòî â 
ñòðóêòóðå âñåõ ïðè÷èí ñìåðòè 

íàñåëåíèÿ, à ñðåäè ëèö òðóäîñïî-
ñîáíîãî âîçðàñòà – ïåðâîå, è ñî-
ñòàâëÿþò 45 %. Ïðè ýòîì îòìå÷à-
þòñÿ òðè ïèêà ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé 
ñìåðòíîñòè. Ïåðâûé ïèê – ñìåðòü, 
íàïðÿìóþ ñâÿçàííàÿ ñ òÿæåñòüþ 
òðàâìû; îáû÷íî ýòî ñìåðòü íà 
ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ. Âòîðîé ïèê 

– ðàííÿÿ ñìåðòü èç-çà ãèïîêñèè, 
ãèïîâîëåìèè èëè òðàâìû ãîëîâû. 
Òðåòèé ïèê íàáëþäàåòñÿ ñïóñòÿ 
äíè èëè íåäåëè ïîñëå òðàâìû (íà 
íåãî ïðèõîäèòñÿ äî 45 % ñìåðòåé 
îò òðàâìû) âñëåäñòâèå ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû (×ÌÒ), îñòðîãî 
ðåñïèðàòîðíîãî äèñòðåññ-ñèíäðîìà 
(ÎÐÄÑ) èëè ñèíäðîìà ïîëèîðãàí-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [1].

Ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè õàðàêòåðèçóåòñÿ ñî-
ñòîÿíèåì ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ, 
ïðèâîäÿùåãî ê ïîâðåæäåíèþ òêà-
íåé. Âîñïàëèòåëüíûé îòâåò ñ÷è-
òàåòñÿ ôèçèîëîãè÷åñêîé ðåàêöèåé 
íà òðàâìó. Â ðàííèé ïåðèîä ïîñëå 
îáøèðíîé òðàâìû òàêàÿ ñèñòåìà 

ýíäîãåííîé ðåàêöèè çàïóñêàåòñÿ 
äëÿ íà÷àëà çàæèâëåíèÿ è äåéñòâó-
åò êàê áàðüåð ê ðàñïðîñòðàíåíèþ 
òðàâìû. Ýòî ïðîèñõîäèò èç-çà âçà-
èìîäåéñòâèÿ ìåæäó ðàçëè÷íûìè 
ìåäèàòîðàìè, âûðàáàòûâàåìûìè 
â ó÷àñòêå òðàâìû, ñðåäè êîòîðûõ 
öèòîêèíû, ôàêòîðû ðîñòà, îêñèä 
àçîòà, ôàêòîðû àêòèâàöèè òðîìáî-
öèòîâ, íåéòðîôèëîâ, ìàêðîôàãè. 
Ìåäèàòîðû, êîòîðûå âûðàáàòûâà-
þòñÿ ðàçëè÷íûìè òèïàìè êëåòîê, 
îêàçûâàþò ñâîå âîçäåéñòâèå ÷åðåç 
ñâÿçûâàíèå ñî ñïåöèôè÷åñêèìè 
êëåòî÷íûìè ðåöåïòîðàìè íà ðåãó-
ëÿöèþ òðàíñêðèïöèè ãåíîâ è èç-
ìåíåíèå ìåæêëåòî÷íûõ ñèãíàëü-
íûõ ïóòåé [2]. Îáû÷íî àìïëèòóäà 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà ñâÿçàíà ñ 
òÿæåñòüþ òðàâìû. Îäíàêî ïðè ñå-
ðüåçíûõ òðàâìàòè÷åñêèõ ÿâëåíèÿõ, 
íàïðèìåð, ïðè ïåðåëîìàõ äëèííûõ 
êîñòåé òàçà, òðàâìå ãðóäè, ×ÌÒ, 
ìîæåò ïîÿâèòüñÿ äèñáàëàíñ â ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðàõ, ïðè-
âîäÿùèé ê ãåíåðàëèçîâàííîìó ñî-
ñòîÿíèþ âîñïàëåíèÿ – ñèíäðîìó 
ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà 

(ÑÑÂÎ) [2]. ÎÐÄÑ òàêæå ÿâëÿåò-
ñÿ ñèíäðîìîì âîñïàëåíèÿ, ïðè êî-
òîðîì äèôôóçíûé âîñïàëèòåëüíûé 
ïðîöåññ ïðèâîäèò ê ïîâûøåííîé 
ëåãî÷íîé ïðîíèöàåìîñòè è ñòîéêîé 
ãèïîêñåìèè [2]. Ðàçâèòèå ÑÑÂÎ, 
ÎÐÄÑ è ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÑÏÍ) ñ÷èòàåòñÿ 
ñëåäñòâèåì ãèïåðàêòèâíîé âîñïà-
ëèòåëüíîé ðåàêöèè, ïðèâîäÿùåé ê 
ñîñòîÿíèþ ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ 
[3].

Ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìåõàíèçìû 
ðàçâèòèÿ ÎÐÄÑ è ÑÏÍ äî êîíöà 
íå ïîíÿòû. Îäíàêî ïðåäïîëàãàåòñÿ, 
÷òî ïîâûøåííàÿ âûðàáîòêà öèòîêè-
íîâ è âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ 
ñîïðîâîæäàåòñÿ êàê âûðàæåííîé 
òêàíåâîé ñåêâåñòðàöèåé íåéòðîôè-
ëîâ, òàê è àêòèâàöèåé ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè è îòëîæåíèåì ôèáðèíîâûõ 
ñãóñòêîâ â ìèêðîñîñóäèñòîì ðóñ-
ëå, ÷òî ïðèâîäèò ê åãî îêêëþçèè è 
ãèïîêñèè òêàíåé [2]. Àêòèâèðîâàí-
íûå ïîëèìîðôíîÿäåðíûå ëåéêîöè-
òû â öèðêóëèðóþùåé êðîâè ñâÿçû-
âàþòñÿ ñ àäãåçèîííûìè ìîëåêóëà-
ìè íà ïîâåðõíîñòè ýíäîòåëèàëüíûõ 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
ИММУНОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ
PATHOGENETIC ASPECTS OF POSTTRAUMATIC IMMUNOINFLAMMATORY RESPONSE

Обширные травматические повреждения сопровождаются системным 

воспалительным ответом, приводящим к повреждению тканей и разви-

тию острого респираторного дистресс-синдрома, сепсису и полиорганной 

недостаточности. В развитии органной дисфункции участвуют различные 

воспалительные медиаторы, определение которых могло бы быть полез-

ным в оценке степени системного воспалительного ответа у травмиро-

ванных пациентов и улучшении понимания молекулярной основы воспа-

лительного ответа. При этом только два маркера иммунной реактивности 

(интерлейкин-6 и лейкоцитарный антиген HLA-DR) могут рассматриваться 

как предикторы посттравматической смертности от сепсиса и полиорган-

ной недостаточности, а также как потенциальные кандидаты для широко-

го практического использования.

Ключевые слова: травма; синдром системного воспалительного отве-

та; полиорганная недостаточность; маркеры иммунной реактивности.

Extensive traumatic injuries are accompanied by systemic inflammatory 

response resulting in tissue injuries and development of acute respiratory 

distress syndrome, sepsis and multiple organ failure. The different in-

flammatory mediators are involved in development of organ dysfunction. 

Identification of these mediators could be useful for evaluation of the 

extent of systemic inflammatory response in trauma patients and for im-

provement of understanding of molecular base of inflammatory response. 

At that only 2 markers of immune reactivity (interleukin-6 and leukocyte 

antigen HLA-DR) can be considered as predictors of posttraumatic mor-

tality from sepsis and multiple organ failure, and also as candidates for 

wide practical administration.

 

Key words: trauma; systemic inflammatory response syndrome; multi-

ple organ failure; immune reactivity markers.
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êëåòîê â îðãàíàõ, óäàëåííûõ îò 
ïåðâîíà÷àëüíî ïîâðåæäåííîé òêà-
íè. Â ó÷àñòêàõ ñâÿçûâàíèÿ íåéòðî-
ôèëû âûäåëÿþò ïðîòåîëèòè÷åñêèå 
ôåðìåíòû è ìåòàáîëèòû êèñëîðîäà, 
÷òî ïðèâîäèò ê ïîâðåæäåíèþ ýíäî-
òåëèÿ è íàðóøåíèþ ýíäîòåëèàëü-
íîãî áàðüåðà, ñîïðîâîæäàþùåãîñÿ 
äèôôóçíûì óâåëè÷åíèåì ïðîíèöà-
åìîñòè êàïèëëÿðîâ è èíôèëüòðà-
öèåé ïëàçìîé è âîñïàëèòåëüíûìè 
ìåäèàòîðàìè ïàðåíõèìû [2]. Åñëè 
ýíäîòåëèàëüíîå ïîâðåæäåíèå ñòà-
íîâèòñÿ îáøèðíûì, âîçíèêàþùàÿ 
â ðåçóëüòàòå äèôôóçíàÿ èíôèëü-
òðàöèÿ òêàíåé ìîæåò ïðèâåñòè ê 
ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè [3].

Âëèÿíèå öèðêóëèðóþùèõ öèòî-
êèíîâ è âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòî-
ðîâ íà ðàçâèòèå ÑÑÂÎ ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàíî â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
èññëåäîâàíèÿõ, ãäå èíúåêöèÿ ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ æèâîò-
íûì ïðèâîäèëà ê ÑÏÍ, òîãäà êàê 
áëîêàäà öèòîêèíîâ ïðåäîòâðàùàëà 
ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ è ÑÏÍ [4]. Ó 
ëþäåé, óìåðøèõ îò ÎÐÄÑ, îáðàçöû 
ëåãî÷íîé òêàíè ñîäåðæàò áîëüøîå 
êîëè÷åñòâî àêòèâíûõ ïîëèìîðôíî-
ÿäåðíûõ ëåéêîöèòîâ è äðóãèõ âîñ-
ïàëèòåëüíûõ êëåòîê [4]. Æèäêîñòü 
â ìåñòå òðàâìàòè÷åñêîãî ïåðåëîìà 
(êðîâü â êîìáèíàöèè ñ êëåòî÷íû-
ìè îñòàòêàìè ïîâðåæäåííîé òêàíè) 
òàêæå ñîäåðæèò âûñîêèå óðîâíè 
ïðîâîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ, â 
òîì ÷èñëå èíòåðëåéêèí-8 (ÈË-8), 
êîòîðûé àêòèâèðóåò ïîëèìîðôíîÿ-
äåðíûå íåéòðîôèëû è èíèöèèðóåò 
âûäåëåíèå îêèñëèòåëüíûõ ìåäèà-
òîðîâ (ðåñïèðàòîðíûé âçðûâ) [5]. 
Óëó÷øåíèå ïîíèìàíèÿ ðîëè êàæ-
äîãî ìåäèàòîðà â âîñïàëèòåëüíîì 
ïðîöåññå è èõ ñïîñîáíîñòè âûçû-
âàòü âîñïàëåíèå ïîìîæåò âûÿâèòü 
áîëüíûõ ñ ðèñêîì ÑÏÍ.

Îïðåäåëåíèå ñòåïåíè âîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè ó òðàâìèðîâàí-
íîãî áîëüíîãî ÿâëÿåòñÿ òðóäíîé 
çàäà÷åé. Òðàäèöèîííî èñïîëüçó-
åìûå êëèíè÷åñêèå ïàðàìåòðû, â 
òîì ÷èñëå äèóðåç, ãàçû êðîâè, ñî-
ñòîÿíèå âåíòèëÿöèè è îñíîâíûå 
ïðèçíàêè æèçíåäåÿòåëüíîñòè, äàþò 
ðåçóëüòàò, íî èìåþò îãðàíè÷åííóþ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü â ñêðèíèíãå ïà-
öèåíòîâ ñ ðèñêîì âîñïàëèòåëüíîãî 
ïîâðåæäåíèÿ. Â òî æå âðåìÿ, àíà-
ëèç èçìåíåíèé ïîêàçàòåëåé êèñëîò-
íî-ùåëî÷íîãî ñîñòîÿíèÿ ó ïàöèåí-
òîâ â ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïåðèîä 

ïðîäåìîíñòðèðîâàë âîçìîæíîñòü 
ïðèìåíåíèÿ äàííûõ ïàðàìåòðîâ 
â îöåíêå ðèñêà âîñïàëèòåëüíîãî 
ïîâðåæäåíèÿ. Òàê, ïîêàçàíî, ÷òî 
äåôèöèò îñíîâàíèé ìîæåò èñïîëü-
çîâàòüñÿ êàê íàäåæíûé ïîêàçàòåëü 
êðîâîïîòåðè, ïðàâèëüíîñòè âîññòà-
íîâëåíèÿ è ñìåðòíîñòè ó òðàâìà-
òîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ. Ýòî áîëåå 
÷óâñòâèòåëüíûé ìàðêåð ãèïîâîëå-
ìèè, ÷åì òðàäèöèîííûå ïîêàçàòåëè 
æèçíåäåÿòåëüíîñòè [6]. À ó ïàöè-
åíòîâ ñ ïðèçíàêàìè âûðàæåííîãî 
àöèäîçà â ïåðâûå 24 ÷àñà ïîñëå îá-
øèðíîé òðàâìû çíà÷èòåëüíî âûøå 
âåðîÿòíîñòü ïîÿâëåíèÿ ÎÐÄÑ â ïî-
ñëåäóþùèå 4 äíÿ ïîñëå òðàâìû [7].

Â ðàçâèòèè îðãàííîé äèñôóíê-
öèè ó÷àñòâóþò ðàçëè÷íûå âîñïàëè-
òåëüíûå ìåäèàòîðû. Ñûâîðîòî÷íûå 
ìàðêåðû èììóííîé ðåàêòèâíîñòè 
ìîæíî âûáîðî÷íî ñãðóïïèðîâàòü 
íà ðåàêòàíòîâ îñòðîé ôàçû, öèòî-
êèíû è ìàðêåðû êëåòî÷íîé àêòèâ-
íîñòè.

Ìàðêåðû îñòðîôàçîâîé ðåàêöèè 
âêëþ÷àþò â ñåáÿ ëèïîïîëèñàõàðèä-
ñâÿçûâàþùèé áåëîê, Ñ-ðåàêòèâíûé 
áåëîê è ïðîêàëüöèòîíèí. Ëèïîïî-
ëèñàõàðèäñâÿçûâàþùèé áåëîê èñ-
ñëåäîâàí êàê ìàðêåð ñåïñèñà, íî 
ñûâîðîòî÷íûå óðîâíè, ïî ñîîáùå-
íèÿì, íå ñïåöèôè÷íû äëÿ ñåïñèñà, 
à ðåàêöèÿ ëèïîïîëèñàõàðèäñâÿçû-
âàþùåãî áåëêà íå ñâÿçàíà ñ òÿæåñ-
òüþ èíôåêöèè [8]. Ñ-ðåàêòèâíûé 
áåëîê – îñòðîôàçîâûé áåëîê, ïðî-
äóöèðóåìûé ãåïàòîöèòàìè. Îí îá-
øèðíî èñïîëüçóåòñÿ â êëèíè÷åñêèõ 
óñëîâèÿõ êàê ìàðêåð èíôåêöèè è 
âîñïàëåíèÿ. Õîòÿ ñèíòåç Ñ-ðåàê-
òèâíîãî áåëêà çàâèñèò îò öèòîêè-
íîâ, êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ 
ïîêàçàëè, ÷òî Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê 
íåñïåöèôè÷åí äëÿ îöåíêè èììó-
íîâîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè ïîñëå 
òðàâìû [9, 10]. Ê òîìó æå óðîâíè 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå 
íå ñâÿçàíû ñ òÿæåñòüþ òðàâìû ó 
ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâ-
ìîé [11]. Óðîâíè ïðîêàëüöèòîíèíà 
â ñûâîðîòêå ñâÿçàíû ñ òÿæåñòüþ 
ñåïñèñà, íî ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåí-
íîñòü óðîâíåé ïðîêàëüöèòîíèíà ó 
áîëüíûõ ñ òðàâìîé íå óñòàíîâëåíà 
[4].

Öèòîêèíû – ðåãóëÿòîðíûå áåëêè, 
ñåêðåòèðóåìûå ëåéêîöèòàìè êðî-
âè è äðóãèìè êëåòêàìè îðãàíèçìà 
÷åëîâåêà, ïëåéîòðîïíûå ýôôåê-
òû êîòîðûõ âêëþ÷àþò ðåãóëÿöèþ 

êëåòîê èììóííîé ñèñòåìû è ìî-
äóëÿöèþ âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
[12]. Âàæíûå ñûâîðîòî÷íûå öèòî-
êèíû – ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè 
α (ÔÍÎ-α) è èíòåðëåéêèíû ÈË-1, 
-6, -8, -10. ÔÍÎ-α ïðîèçâîäèòñÿ 
ðàçëè÷íûìè êëåòêàìè è óâåëè÷èâà-
åò ïðîíèöàåìîñòü ýíäîòåëèàëüíûõ 
êëåòîê è ýêñïðåññèþ àäãåçèîííûõ 
ìîëåêóë. Îäíàêî ðåçóëüòàòû èññëå-
äîâàíèé ïî èñïîëüçîâàíèþ ÔÍÎ-α 
â êà÷åñòâå êëèíè÷åñêîãî ìàðêåðà 
âîñïàëåíèÿ îêàçàëèñü íåîäíîçíà÷-
íûìè, ïîýòîìó îí ñåé÷àñ â êëèíè-
÷åñêèõ óñëîâèÿõ íå èñïîëüçóåòñÿ 
[4]. ÈË-1 è -10 òàêæå èññëåäîâàíû 
êàê âîçìîæíûå êëèíè÷åñêèå ìàð-
êåðû âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè, íî 
ïîëó÷åííûå ïðîòèâîðå÷èâûå ðå-
çóëüòàòû îãðàíè÷èëè èõ èñïîëüçî-
âàíèå [4]. Íàïðîòèâ, óñòàíîâëåíà 
ïðÿìàÿ ñâÿçü ìåæäó ïîâûøåííû-
ìè óðîâíÿìè ÈË-6, -8 è ñòåïåíüþ 
òðàâìû [9]. ÈË-6 òàêæå ïîêàçàë 
ñåáÿ êàê íàäåæíûé ìàðêåð ñòåïåíè 
ñèñòåìíîãî âîñïàëåíèÿ [10]. Â èñ-
ñëåäîâàíèè êëèíè÷åñêîãî èñõîäà ó 
äåòåé ïîñëå òðàâìû óðîâåíü ÈË-8 â 
ñûâîðîòêå ïðè ãîñïèòàëèçàöèè áûë 
îïðåäåëåí êàê ñàìàÿ âàæíàÿ äåòåð-
ìèíàíòà ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé ñìåðò-
íîñòè [13]. Åùå îäíî êëèíè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ó áîëü-
íûõ, óìåðøèõ îò ñåïñèñà, óðîâíè 
ÈË-6 áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì 
ó âûæèâøèõ [14]. Gebhard et al. 
(2000) îïðåäåëèëè, ÷òî óðîâåíü 
ÈË-6 ïîâûøàåòñÿ íåïîñðåäñòâåííî 
ïîñëå òðàâìû, ïðè÷åì ó áîëüíûõ ñ 
íàèáîëåå òÿæåëûìè òðàâìàìè îò-
ìå÷àþòñÿ ñàìûå âûñîêèå çíà÷åíèÿ 
ÈË-6 â ïëàçìå. Ñèñòåìíàÿ êîíöåí-
òðàöèÿ ÈË-6 â ïëàçìå êîððåëèðóåò 
ñ ïîêàçàòåëÿìè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ 
ïðè ãîñïèòàëèçàöèè [15]. Èñïîëü-
çîâàíèþ óðîâíÿ ÈË-6 â ñûâîðîòêå 
íà ïðàêòèêå ñïîñîáñòâóåò îòíî-
ñèòåëüíàÿ ïðîñòîòà åãî îïðåäåëå-
íèÿ è ìåíüøàÿ èçìåí÷èâîñòü, ÷åì 
ÈË-1 èëè ÔÍÎ-α [4].

Ìàðêåðû êëåòî÷íîé àêòèâíîñòè 
âêëþ÷àþò ýíäîòåëèàëüíûå àäãåçè-
îííûå ìîëåêóëû, ìåæêëåòî÷íóþ 
àäãåçèîííóþ ìîëåêóëó-1 è Å-ñå-
ëåêòèí, ëåéêîöèòàðíûé ðåöåïòîð 
CD11b è ëåéêîöèòàðíûé àíòè-
ãåí ÷åëîâåêà (HLA-DR). Ìîëå-
êóëû HLA-DR êëàññà 2, êîòîðûå 
îïîñðåäóþò îáðàáîòêó àíòèãåíîâ 
êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà, ïîêàçàëè 
íàèáîëåå ìíîãîîáåùàþùóþ êëèíè-
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÷åñêóþ çíà÷èìîñòü. Ïîêàçàíî, ÷òî 
îíè ÿâëÿþòñÿ íàäåæíûì ìàðêåðîì 
èíôåêöèè è äåéñòâóþò êàê íåçà-
âèñèìûé ïðåäèêòîð ñìåðòíîñòè ó 
áîëüíûõ ñ ñåïòè÷åñêèì øîêîì [4]. 
Íèçêèå óðîâíè HLA-DR ó îæîãî-
âûõ áîëüíûõ àññîöèèðóþòñÿ ñ ïî-
ÿâëåíèåì ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
è ñìåðòüþ [16]. Êðîìå òîãî, HLA-
DR ñ÷èòàåòñÿ íàäåæíûì ìàðêåðîì 
èììóííîé ðåàêòèâíîñòè è ñâÿçàí 
ñî ñìåðòíîñòüþ è çàáîëåâàåìîñ-

òüþ ïîñëå òðàâìû. Â èññëåäîâàíèè 
ýêñïðåññèè HLA-DR ìîíîöèòàìè 
è Ò-êëåòêàìè ó áîëüíûõ ñ òóïîé 
òðàâìîé áûëî îáíàðóæåíî ïðîãíî-
ñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ïîíèæåííûõ 
óðîâíåé HLA-DR â ðàçâèòèè òÿæå-
ëîãî ñåïñèñà [17].

Òàêèì îáðàçîì, èññëåäîâàíèå ñû-
âîðîòî÷íûõ ìàðêåðîâ âîñïàëåíèÿ 
ìîæåò áûòü ïîëåçíûì â îöåíêå ñòå-
ïåíè ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî 
îòâåòà ó òðàâìèðîâàííûõ ïàöèåí-

òîâ è óëó÷øåíèè ïîíèìàíèÿ ìîëå-
êóëÿðíîé îñíîâû âîñïàëèòåëüíîãî 
îòâåòà. Ïðè ýòîì â êà÷åñòâå ïðå-
äèêòîðîâ íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà 
òðàâìû ìîãóò èñïîëüçîâàòüñÿ èí-
òåðëåéêèí-6 è ëåéêîöèòàðíûé àí-
òèãåí ÷åëîâåêà (HLA-DR). Ïðàê-
òè÷åñêàÿ äîñòóïíîñòü òåñòèðîâàíèÿ 
ìàðêåðîâ èììóííîé ðåàêòèâíîñòè 
ìîæåò ïîìî÷ü â ïðèíÿòèè êëèíè-
÷åñêèõ ðåøåíèé â îòíîøåíèè áîëü-
íûõ ñ òðàâìîé.
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Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå  

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Semenikhin V.A. 
Odintseva O.V. 
 
Federal state medical prophylactic institution  
«Scientific clinical center  
of miners´ health protection», 
Leninsk-Kuznetsky, Russia

ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
У РАБОТНИКОВ УГЛЕДОБЫВАЮЩИХ 
ПРЕДПРИЯТИЙ КУЗБАССА
THE QUALITY OF LIFE VALUES IN PERSONNEL OF KUZBASS

При проведении периодических медицинских осмотров на угледобываю-

щих предприятиях Кузбасса выполнено исследование функции внешне-

го дыхания, проведено анкетирование с использованием анкеты SF-36. 

Установлено, что скоростные показатели бронхиальной проходимости 

у работников основных профессий угледобывающей промышленности 

выше, чем у работников вспомогательных профессий, у курильщиков 

– ниже, чем у некурящих. Физический компонент здоровья выше у ра-

ботников вспомогательных профессий угольной промышленности, чем у 

работников основных профессий. С увеличением стажа работы во вред-

ных условиях снижаются физическая активность работников и их повсед-

невная ролевая деятельность.

Ключевые слова: качество жизни; спирометрия; физический компо-

нент здоровья; психологический компонент здоровья.

During the medical examinations at the coal producers of Kuzbass respira-

tory function was checked, and the questionnaire with SF-36 was performed. 

It was established that the velocity values of bronchial patency were higher 

in workers of the main mining professions compared to workers of auxiliary 

professions, and it was lower in smokers than in nonsmokers. The physical 

component of health is higher in workers of auxiliary professions than in work-

ers of main professions. With increasing length of work in harmful conditions 

the decrease of physical activity and daily role function is noted.

Key words: quality of life; spirometry; physical component of health; psycho-

logical component of health.

Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ïÿòè ëåò 
ïðîôåññèîíàëüíàÿ çàáîëåâà-

åìîñòü â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè 
ñîñòàâëÿëà îò 2,13 äî 1,59 ñëó÷à-
åâ íà 10000 ðàáîòàþùåãî íàñåëå-
íèÿ. Ïåðâîå ìåñòî ñðåäè ñóáúåêòîâ 
ÐÔ çàíèìàåò Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, 
ïðåâûøàÿ îáùåðîññèéñêèé óðîâåíü 
áîëåå ÷åì â 6 ðàç [1]. Îöåíèâàÿ äè-
íàìèêó ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðî-
ôåññèîíàëüíîé ïàòîëîãèè â Êóç-
áàññå çà ïîñëåäíèå ãîäû, ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî ïîñëå îòíîñèòåëüíîé 
ñòàáèëèçàöèè, ñ 2008 ãîäà çàìåòíà 
òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè ïðîôåññèîíàëüíûõ çàáîëåâà-
íèé [2].

Â 2007 ãîäó íàèáîëåå âûñîêèå 
ïîêàçàòåëè ïðîôåññèîíàëüíîé çà-
áîëåâàåìîñòè ðåãèñòðèðîâàëèñü 
íà ïðåäïðèÿòèÿõ óãîëüíîé ïðî-
ìûøëåííîñòè – 28,4 íà 10000 ðà-
áîòíèêîâ [1]. Â Êåìåðîâñêîé îá-
ëàñòè ëèäèðóåò óãëåäîáûâàþùàÿ 
ïðîìûøëåííîñòü. Ýòîò ïîêàçàòåëü 
ñîñòàâëÿåò 67 ñëó÷àåâ íà 10000 ðà-
áîòàþùåãî íàñåëåíèÿ, ïðåâûøàÿ 
îáùåðîññèéñêèå äàííûå â 2,5 ðàçà 
[2]. Â ñòðóêòóðå ïðîôåññèîíàëü-
íîé ïàòîëîãèè â ïîñëåäíèå ãîäû 

ðàñïðîñòðàíåííîñòü çàáîëåâàíèé 
îðãàíîâ äûõàíèÿ îñòàåòñÿ ñòàáèëü-
íî âûñîêîé è íàõîäèòñÿ íà âòîðîì 
ìåñòå ïîñëå çàáîëåâàíèé íåðâíîé 
ñèñòåìû [2]. Óõóäøåíèå êà÷åñòâà 
îêðóæàþùåé è ïðîèçâîäñòâåííîé 
ñðåäû, âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü òàáàêîêóðåíèÿ è ñâÿçàííàÿ ñ 
ýòèì íåãàòèâíàÿ äèíàìèêà ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè çàáîëåâàíèé îðãàíîâ 
äûõàíèÿ ó ðàáîòíèêîâ îáóñëîâèëè 
íåîáõîäèìîñòü ìîíèòîðèíãà çäîðî-
âüÿ íàñåëåíèÿ.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàë àêòóàëü-
íûì íîâûé ìåòîäîëîãè÷åñêèé ïîä-
õîä ê îöåíêå ðåçóëüòàòà ìåäèöèí-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà â êëèíè÷åñêèõ 
è ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíè-
ÿõ – îöåíêà êà÷åñòâà æèçíè. Êà÷å-
ñòâî æèçíè ÿâëÿåòñÿ èíòåãðàëüíûì 
ïîêàçàòåëåì, îòðàæàþùèì ñòåïåíü 
àäàïòàöèè áîëüíîãî ÷åëîâåêà ê áî-
ëåçíè è âîçìîæíîñòü âûïîëíåíèÿ 
èì ïðèâû÷íûõ ôóíêöèé, ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ åãî ñîöèàëüíî-ýêîíîìè-
÷åñêîìó ïîëîæåíèþ.

Âîçìîæíîñòü ïîëó÷èòü òî÷íóþ 
èíôîðìàöèþ î ïîêàçàòåëÿõ êà÷å-
ñòâà æèçíè èíäèâèäóóìà, ãðóïïû 
ëþäåé, ïîïóëÿöèè ïîçâîëÿåò äàòü 

äîñòîâåðíóþ îöåíêó æèçíè îáùå-
ñòâà â åãî ðàçëè÷íûõ ñðåçàõ â äè-
íàìèêå, îïðåäåëÿÿ ýôôåêòèâíîñòü 
ðåôîðì è ïðîãðàìì, íàïðàâëåííûõ 
íà ïîâûøåíèå óðîâíÿ áëàãîïîëó÷èÿ 
è óëó÷øåíèå êà÷åñòâà æèçíè íàñå-
ëåíèÿ, â òîì ÷èñëå ðåàëèçóåìûõ â 
íàøåé ñòðàíå â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ïðèîðèòåòíûõ íàöèîíàëüíûõ ïðî-
åêòîâ [3].

Â Ðîññèè ñ 1997 ãîäà ïðîâîäèëèñü 
îáùåïîïóëÿöèîííûå èññëåäîâàíèÿ 
êà÷åñòâà æèçíè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
äàííîé ìåòîäèêè ó áîëüíûõ ìíîãèõ 
íîçîëîãè÷åñêèõ ãðóïï [3, 4]. Îä-
íàêî èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ 
îöåíêå êà÷åñòâà æèçíè ó ðàáîòíè-
êîâ ðàçëè÷íûõ ïðîèçâîäñòâ, èìååò-
ñÿ íåäîñòàòî÷íî. Â äàííîé ðàáîòå 
ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ 
êà÷åñòâà æèçíè ó ðàáîòíèêîâ óãëå-
äîáûâàþùåé îòðàñëè ïðîìûøëåí-
íîñòè.

Öåëüþ ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ èññëåäî-
âàíèå ïîêàçàòåëåé ñïèðîìåòðèè è 
îöåíêà êà÷åñòâà æèçíè ðàáîòíèêîâ 
óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèé Êóç-
áàññà â çàâèñèìîñòè îò èíòåíñèâíî-
ñòè ïûëåâîé íàãðóçêè è îòíîøåíèÿ 
ê êóðåíèþ.
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ÌÀÒÅÐÈÀËÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðè ïðîâåäåíèè ïåðèîäè÷åñêîãî 

ìåäèöèíñêîãî îñìîòðà ðàáîòíèêîâ 
óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèé Êå-
ìåðîâñêîé îáëàñòè áûëî âûïîëíå-
íî èññëåäîâàíèå ôóíêöèè âíåø-
íåãî äûõàíèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñïèðîìåòðà PONY «COSMED» ñ 
çàïèñüþ êðèâîé ïîòîê-îáúåì è ðå-
çóëüòàòîâ åå èçìåðåíèé. Îöåíèâà-
ëèñü ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè:
1)  Ôîðñèðîâàííàÿ æèçíåííàÿ åì-

êîñòü ëåãêèõ (ÔÆÅË), ë;
2) Îáúåì ôîðñèðîâàííîãî âûäîõà 

çà 1 ñåêóíäó (ÎÔÂ1), ë;
3) Èíäåêñ Òèôôíî: îòíîøåíèå îáú-

åìà ôîðñèðîâàííîãî âûäîõà çà 
1 ñåêóíäó ê ôîðñèðîâàííîé æèç-
íåííîé åìêîñòè ëåãêèõ (ÎÔÂ1 

/ÔÆÅË), %;
4) Ïèêîâàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ýêñ-

ïèðàòîðíîãî ïîòîêà (ÏÑÂ), ë/ñ;
5) Ñðåäíÿÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ýêñ-

ïèðàòîðíîãî ïîòîêà â èíòåðâàëå 
îò 25 % äî 75 % ôîðñèðîâàí-
íîé æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ 
(ÌÎÑ25-75), ë/ñ;

6) Ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêî-
ðîñòü ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â 
ìîìåíò âûäîõà 25 % ôîðñèðîâàí-
íîé æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ 
(ÌÎÑ25), ë/ñ;

7) Ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêî-
ðîñòü ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â 
ìîìåíò âûäîõà 50 % ôîðñèðîâàí-
íîé æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ 
(ÌÎÑ50), ë/ñ;

8) Ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêî-
ðîñòü ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â 
ìîìåíò âûäîõà 75 % ôîðñèðîâàí-
íîé æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ 
(ÌÎÑ75), ë/ñ [5].
Äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè ïðî-

âåäåíî àíêåòèðîâàíèå ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ðóñèôèöèðîâàííîé âåðñèè 
îïðîñíèêà SF-36. Îïðîñíèê ñî-
ñòîèò èç 36 âîïðîñîâ è âêëþ÷àåò 
8 øêàë: ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðî-
âàíèå (ÔÔ), ðîëåâîå ôèçè÷åñêîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå (ÐÔÔ), áîëü 
(Á), îáùåå çäîðîâüå (ÎÇ), æèçíåí-
íàÿ àêòèâíîñòü (ÆÀ), ñîöèàëüíîå 
ôóíêöèîíèðîâàíèå (ÑÔ), ðîëåâîå 
ýìîöèîíàëüíîå ôóíêöèîíèðîâàíèå 
(ÐÝÔ), ïñèõîëîãè÷åñêîå çäîðîâüå 
(ÏÇ). Îòâåòû íà âîïðîñû âûðàæà-
þò â áàëëàõ îò 1 äî 6. Ïîêàçàòåëè 
êàæäîé øêàëû âàðüèðóþò îò 0 äî 
100. Áîëüøåå êîëè÷åñòâî áàëëîâ 
ñîîòâåòñòâóåò áîëåå âûñîêîìó êà-

÷åñòâó æèçíè, çíà÷åíèå 100 ïðåä-
ñòàâëÿåò ïîëíîå çäîðîâüå. Øêàëû 
ñãðóïïèðîâàíû â äâà ïîêàçàòåëÿ: 
«ôèçè÷åñêèé êîìïîíåíò çäîðîâüÿ» 
è «ïñèõîëîãè÷åñêèé êîìïîíåíò 
çäîðîâüÿ». Ýòè ïîêàçàòåëè îòðàæà-
þò äóøåâíîå è ôèçè÷åñêîå áëàãî-
ïîëó÷èå ðåñïîíäåíòà [3].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 

1321 ÷åëîâåê, ðàáîòàþùèõ íà óãëå-
äîáûâàþùèõ ïðåäïðèÿòèÿõ Êóç-
áàññà. Âñå ïàöèåíòû, âêëþ÷åííûå â 
èññëåäîâàíèå – ìóæ÷èíû 20-69 ëåò, 
ñðåäíèé âîçðàñò – 41,4 ± 0,27 ëåò. 
Îáùèé ñòàæ ðàáîòû ïàöèåíòîâ ñî-
ñòàâèë 20,67 ± 0,27 ëåò, ñòàæ ðàáî-
òû â óñëîâèÿõ âîçäåéñòâèÿ âðåäíûõ 
ôàêòîðîâ – 17,14 ± 0,3 ëåò. Ïî âîç-
ðàñòíîìó ñîñòàâó ïðåîáëàäàëè ëè-
öà â âîçðàñòå îò 25 äî 55 ëåò (89 % 
îò îáùåãî ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ). 
Ñòàæ ðåñïîíäåíòîâ â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ íå ïðåâûøàë 30 ëåò. Êî-
ëè÷åñòâî ðàáîòíèêîâ ñî ñòàæåì îò 
5 äî 30 ëåò ñîñòàâèë 83 %.

Èç îáùåãî ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ 
64,6 % – ðàáîòíèêè îñíîâíûõ ïðî-
ôåññèé óãëåäîáûâàþùåé ïðîìûø-
ëåííîñòè: ãîðíîðàáî÷èå î÷èñòíîãî 
çàáîÿ, ïðîõîä÷èêè, ãîðíîìîíòàæ-
íèêè, ìàøèíèñòû ãîðíîâûåìî÷íûõ 
ìàøèí. Èõ òðóä õàðàêòåðèçîâàëñÿ 
èíãàëÿöèîííûì âîçäåéñòâèåì âûñî-
êèõ êîíöåíòðàöèé óãîëüíî-ïîðîä-
íîé ïûëè. Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, 
ðàáîòàâøèõ â óñëîâèÿõ âîçäåéñòâèÿ 

óìåðåííîé è íèçêîé êîíöåíòðàöèè 
ïûëè – 35,4 %. Ê èõ ÷èñëó îòíî-
ñèëèñü ðàáîòíèêè âñïîìîãàòåëüíûõ 
ïðîôåññèé: ýëåêòðîñëåñàðè, ìàøè-
íèñòû ïîäçåìíûõ óñòàíîâîê, èí-
æåíåðíî-òåõíè÷åñêèå ðàáîòíèêè. 
Èç îáùåãî ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ, 
454 ÷åëîâåêà (34,4 %) áûëè íåêó-
ðÿùèìè. Êóðèëüùèêàìè ÿâëÿëèñü 
867 ÷åëîâåê (65,6 %), èíäåêñ êóðå-
íèÿ ñîñòàâèë 12,6 ± 0,33 ïà÷åê/ëåò. 
Àíàëèç ïàðàìåòðîâ êà÷åñòâà æèçíè 
ïîêàçàë, ÷òî ïî âñåì øêàëàì, ñîñòàâ-
ëÿþùèì ïñèõè÷åñêèé è ôèçè÷åñêèé 
êîìïîíåíòû çäîðîâüÿ, ðåçóëüòàòû 
ïðåâûøàþò îáùåðîññèéñêèå äàí-
íûå. Ïî îñíîâíûì ñîñòàâëÿþùèì 
ïîêàçàòåëè ñîïîñòàâèìû ñ äàííûìè 
èññëåäîâàíèé, ïðîâåäåííûõ ñðåäè 
æèòåëåé Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà [3].

Ïðè èññëåäîâàíèè âåíòèëÿöèîí-
íîé ôóíêöèè ëåãêèõ âûÿâëåíî, ÷òî 
ñêîðîñòíûå ïîêàçàòåëè ñïèðîìåòðèè 
ñîîòâåòñòâîâàëè íîðìå èëè óñëîâ-
íîé íîðìå äëÿ äàííîé êàòåãîðèè 
ïàöèåíòîâ. Ïðè ñðàâíåíèè äàííûõ 
ñïèðîìåòðèè ó êóðÿùèõ è íåêóðÿ-
ùèõ øàõòåðîâ îáíàðóæåíî, ÷òî ó 
êóðÿùèõ ïàöèåíòîâ äîñòîâåðíî áî-
ëåå íèçêèå ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: 
èíäåêñ Òèôôíî, ïèêîâàÿ ñêîðîñòü 
âûäîõà, ñðåäíÿÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü 
ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â èíòåðâà-
ëå îò 25 % äî 75 % ôîðñèðîâàííîé 
æèçíåííîé åìêîñòè ëåãêèõ, à òàêæå 
ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü 
ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â ìîìåíò 
âûäîõà 50 % ôîðñèðîâàííîé æèç-
íåííîé åìêîñòè (ðèñ. 1).

Ðèñóíîê 1
Ïîêàçàòåëè ñïèðîìåòðèè ó êóðÿùèõ è íåêóðÿùèõ ïàöèåíòîâ
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Ïðè èññëåäîâàíèè ïîêàçàòåëåé 
êà÷åñòâà æèçíè îáíàðóæåíî, ÷òî 
øêàëà æèçíåííîé àêòèâíîñòè ó 
êóðÿùèõ ïàöèåíòîâ âûøå, ÷åì ó 
íåêóðÿùèõ (ðèñ. 2). Ñëåäîâàòåëü-
íî, êóðÿùèå ïàöèåíòû èñïûòûâàëè 
ìåíüøèå îãðàíè÷åíèÿ æèçíåííîé 
àêòèâíîñòè è îùóùàëè ñåáÿ ìåíåå 
óòîìëåííûìè, ÷åì íåêóðÿùèå.

Ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå äàííûõ 
ñïèðîìåòðèè ó ðàáîòíèêîâ îñíîâ-
íûõ è âñïîìîãàòåëüíûõ ïðîôåññèé 
(ðèñ. 3). Ïèêîâàÿ ñêîðîñòü âûäîõà 
è ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü 
ýêñïèðàòîðíîãî ïîòîêà â ìîìåíò 
âûäîõà 25 % ôîðñèðîâàííîé æèç-
íåííîé åìêîñòè ëåãêèõ ó ðàáîòíè-
êîâ âñïîìîãàòåëüíûõ ïðîôåññèé 
èìåëè ìåíüøåå çíà÷åíèå, ÷åì ó 
ðàáîòíèêîâ îñíîâíûõ ïðîôåññèé 
óãëåäîáûâàþùåé ïðîìûøëåííîñòè.

Ïî ïîêàçàòåëÿì êà÷åñòâà æèçíè 
âûÿâëåíî, ÷òî ó ðàáîòíèêîâ âñïî-
ìîãàòåëüíûõ ïðîôåññèé áîëü â 
áîëüøåé ñòåïåíè îãðàíè÷èâàëà èõ 
ôèçè÷åñêóþ è ñîöèàëüíóþ àêòèâ-
íîñòü (ðèñ. 4). Îäíàêî ôèçè÷åñêèé 
êîìïîíåíò çäîðîâüÿ ó ðàáîòíèêîâ 
âñïîìîãàòåëüíûõ ïðîôåññèé âûøå, 
÷åì ó ðàáîòíèêîâ îñíîâíûõ ïðî-
ôåññèé. Ïðè ïðîâåäåíèè êîððåëÿ-
öèîííîãî àíàëèçà âûÿâëåíà îáðàò-
íàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü 
ìåæäó ñòàæåì ðàáîòû âî âðåäíûõ 
óñëîâèÿõ è ñîñòàâëÿþùèìè ôè-
çè÷åñêîãî êîìïîíåíòà çäîðîâüÿ, à 
èìåííî, ôèçè÷åñêèì ôóíêöèîíè-
ðîâàíèåì, ðîëåâûì ôèçè÷åñêèì 
ôóíêöèîíèðîâàíèåì è îùóùåíèåì 
îãðàíè÷åíèÿ ôèçè÷åñêîé àêòèâíî-
ñòè âñëåäñòâèå áîëè (ðèñ. 5).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñêîðîñòíûå ïîêàçàòåëè áðîíõè-

àëüíîé ïðîõîäèìîñòè ó ðàáîòíè-
êîâ îñíîâíûõ ïðîôåññèé óãëå-
äîáûâàþùåé ïðîìûøëåííîñòè 
âûøå, ÷åì ó ðàáîòíèêîâ âñïîìî-
ãàòåëüíûõ ïðîôåññèé, ó êóðèëü-
ùèêîâ – íèæå, ÷åì ó íåêóðÿùèõ.

2. Ôèçè÷åñêèé êîìïîíåíò çäîðîâüÿ 
âûøå ó ðàáîòíèêîâ âñïîìîãàòåëü-
íûõ ïðîôåññèé óãîëüíîé ïðî-
ìûøëåííîñòè, ÷åì ó ðàáîòíèêîâ 
îñíîâíûõ ïðîôåññèé.

3. Ñ óâåëè÷åíèåì ñòàæà ðàáîòû âî 
âðåäíûõ óñëîâèÿõ ñíèæàþòñÿ 
ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ðàáîòíè-
êîâ è èõ ïîâñåäíåâíàÿ ðîëåâàÿ 
äåÿòåëüíîñòü.

4. Ñíèæåíèå àäàïòèâíûõ âîçìîæ-

Ðèñóíîê 2
Øêàëû êà÷åñòâà æèçíè ó êóðÿùèõ è íåêóðÿùèõ ïàöèåíòîâ

Ðèñóíîê 3
Ïîêàçàòåëè ñïèðîìåòðèè ó ðàáîòíèêîâ îñíîâíûõ è âñïîìîãàòåëüíûõ 
ïðîôåññèé

Ðèñóíîê 4
Øêàëû êà÷åñòâà æèçíè ó ðàáîòíèêîâ îñíîâíûõ è âñïîìîãàòåëüíûõ 
ïðîôåññèé
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íîñòåé ó ðàáîòíèêîâ îñíîâíûõ 
ïðîôåññèé è èõ êà÷åñòâà æèçíè 

òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ ðåàáèëèòàöè-
îííûõ ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåí-

íûõ íà âîññòàíîâëåíèå óòðà÷åí-
íîãî çäîðîâüÿ.

Ðèñóíîê 5
Çàâèñèìîñòü ìåæäó ñòàæåì ðàáîòû âî âðåäíûõ óñëîâèÿõ è øêàëàìè êà÷åñòâà æèçíè

Ôèçè÷åñêèé êîìïîíåíò çäîðîâüÿ

Îáùåå çäîðîâüå

Áîëü

Ðîëåâîå ýìîöèîíàëüíîå ôóíêöèîíèðîâàíèå

Ðîëåâîå ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðîâàíèå

Ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðîâàíèå

* - p < 0,05

1. О состоянии профессиональной заболеваемости в Российской 

Федерации в 2007 году: информационный сборник статистиче-

ских и аналитических материалов /под ред. А.И. Верещагина. 

– М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотреб-

надзора, 2008. – 67 с.

2. Профессиональная заболеваемость в Кемеровской области в 

2008 году: информационный бюллетень /под ред. В.А. Кураки-

на. – Кемерово, 2009 – 95 с.

3. Новик, А.А. Руководство по исследованию качества жиз-

ни в медицине /А.А. Новик, Т.И. Ионова; под ред. Ю.Л. 

Шевченко. – 2-е изд. – М.: ОЛМА Медиа Групп, 2007.  

– 320 с.

4. Качество жизни пациентов с хронической обструктивной бо-

лезнью легких: можем ли мы ожидать большего? (результа-

ты национального исследования ИКАР-ХОБЛ) /А.Г. Чучалин, 

А.С. Белевский, С.И. Овчаренко, И.А. Королева //Пульмоноло-

гия. – 2006. – № 5. – С. 19-27.

5. Клемент, Р.Ф. Методы исследования функции внешнего ды-

хания /Р.Ф. Клемент //Болезни органов дыхания /под ред. 

Н.Р. Палеева. – М: Медицина, 2000. – С. 71-84.
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Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå  

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Frolov P.A. 
Zaikin S.I. 
Pervov E.A. 
 
Federal state medical prophylactic institution  
«Scientific clinical center  
of miners´ health protection», 
Leninsk-Kuznetsky, Russia

СТРУКТУРА И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВОДА
STRUCTURE AND INCIDENCE OF INFLAMMATORY DEGENERATIVE DISEASES OF ESOPHAGUS

Проблема гастроэзофагеальной рефлюксной болезни в последнее время 

привлекает к себе внимание ученых и практикующих врачей многих стран 

мира. В настоящем исследовании проведен анализ фиброэзофагоскопий 

у 8881 пациента в возрасте от 15 до 92 лет, проходивших обследование в 

отделении эндоскопии ФГЛПУ «НКЦОЗШ» г. Ленинска-Кузнецкого за пе-

риод с января 2006 года по июнь 2009 года. Средний возраст составил 53 

± 12,8 лет. Мужчин – 4799 (54 %), женщин – 4082 (46 %). Все пациенты 

были разделены на 4 возрастные группы: 1-я – до 20 лет, 2-я – 20-39 лет, 

3-я – 40-59 лет, 4-я – старше 60 лет. Патологические изменения в пище-

воде обнаружены у 5270 пациентов, 60,9 % составили мужчины, 39,1 % 

– женщины. Эндоскопически позитивные формы гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни встречались почти у 60 % пациентов, подвергнутых 

фиброэзофагоскопии. Частота гастроэзофагеальной рефлюксной болез-

ни с эрозивно-язвенными поражениями слизистой оболочки пищевода 

составляет 22,5 %, а с катаральными изменениями – 76,9 %. Нарушения 

запирательной функции кардии в виде грыжи пищеводного отверстия ди-

афрагмы и/или недостаточности кардии встречаются с частотой 16,6 % 

при данной патологии. Частота выявляемости таких серьезных патологи-

ческих изменений, как пищевод Барретта и аденокарцинома пищевода, 

повышается при использовании дополнительных методов исследования, 

достигая 0,3 %.

Ключевые слова: пищевод; рефлюкс-эзофагит; фиброэзофагоскопия; 

хромоскопия.

The problem of gastroesophageal reflux disease attracts attention of sci-

entists and practicing physicians from many countries during last time. The 

study presents the analysis of fibroesophagoscopy in 8881 patients at the 

age of 15-92, examined in the endoscopy department of Federal State Medi-

cal Prophylactic Institution «Scientific Clinical Center of Miners’ Health Pro-

tection» from January, 2006 to June, 2009. The mean age was 53 ± 12,8, 

men – 4799 (54 %), women – 4082 (46 %). All patients were divided into 

4 age groups: the first – under 20, the second – 20-39, the third – 40-59, the 

fourth – older than 60. The pathologic changes in esophagus were identi-

fied in 5270 patients (60,9 % – men, 39,1 % – women). The endoscopically 

positive forms of gastroesophageal reflux disease were in almost 60 % of 

patients after fibroesophagoscopy. The frequency of gastroesophageal re-

flux disease with erosive ulcerous lesions in mucous coat of esophagus was 

22,5 %, with catarrhal changes – 76,9 %. The disturbances of cardia obtura-

tive function in the view of esophageal hiatus hernia and/or cardia failure 

meet with 16,6 % frequency in this pathology. The detectability frequency of 

such serious pathologic changes as Barrett esophagus and adenocarcinoma 

of esophagus increases with using the additional examination methods and 

reaches 0,3 %.

Key words: esophagus; reflux esophagitis; fibroesophagoscopy; chromo-

scopy.

Ïðîáëåìà ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé 
ðåôëþêñíîé áîëåçíè (ÃÝÐÁ) 

â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïðèâëåêàåò ê 
ñåáå âíèìàíèå ó÷åíûõ è ïðàêòèêó-
þùèõ âðà÷åé ìíîãèõ ñòðàí ìèðà. 
Ýòî ñâÿçàíî, â ïåðâóþ î÷åðåäü, ñ 
ðîñòîì ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÃÝÐÁ, 
øèðîêèì ñïåêòðîì ïðåäúÿâëÿåìûõ 
ïàöèåíòàìè æàëîá, â òîì ÷èñëå 
è «âíåýçîôàãåàëüíîãî» õàðàêòåðà, 
ðàçâèòèåì òàêèõ ñåðüåçíûõ îñëîæ-
íåíèé, êàê ïèùåâîä Áàððåòòà è 
àäåíîêàðöèíîìà ïèùåâîäà, à òàê-
æå ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ êîíñåðâà-
òèâíîé òåðàïèè è, â ðÿäå ñëó÷àåâ, 
íåèçáåæíîñòüþ õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà [1, 2]. ÃÝÐÁ ïî ïðà-
âó ñ÷èòàþò çàáîëåâàíèåì XXI âåêà, 
òàê êàê â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîñëå-

æèâàåòñÿ òåíäåíöèÿ ê óìåíüøåíèþ 
çàáîëåâàåìîñòè ÿçâåííîé áîëåçíüþ 
æåëóäêà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé 
êèøêè è óâåëè÷åíèþ çàáîëåâàå-
ìîñòè ÃÝÐÁ [3]. Ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ÃÝÐÁ ñðåäè âçðîñëîãî íà-
ñåëåíèÿ ðàçâèòûõ ñòðàí äîñòèãàåò  
20-40 %. 

Âñå ñóùåñòâóþùèå íà ñåãîäíÿø-
íèé äåíü ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïî îöåíêå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòè ÃÝÐÁ áàçèðóþòñÿ íà 
èçó÷åíèè îñíîâíîãî êëèíè÷åñêîãî 
ñèìïòîìà – èçæîãè è/èëè, ðåæå, 
ðåçóëüòàòîâ ýçîôàãîãàñòðîäóîäå-
íîñêîïèè (ÝÃÄÑ) ñ âûÿâëåíèåì 
ðåôëþêñ-ýçîôàãèòà (ÐÝ) [1, 3, 4]. 
Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî «çîëîòûì ñòàí-
äàðòîì» äèàãíîñòèêè ÃÝÐÁ ÿâëÿåò-

ñÿ ýíäîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, 
âèçóàëüíûå èçìåíåíèÿ ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè ïèùåâîäà ó 35-60 % áîëü-
íûõ ñ êëèíèêîé ÃÝÐÁ îáíàðóæèòü 
íå óäàåòñÿ, ýòî òàê íàçûâàåìàÿ «ýí-
äîñêîïè÷åñêè íåãàòèâíàÿ ÃÝÐÁ» [5, 
6, 7, 8].

Ïðè ýíäîñêîïèè âûäåëÿþò íå-
ãàòèâíóþ è ïîçèòèâíóþ ôîðìû 
ÃÝÐÁ. Ïîñëåäíÿÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ 
ñèìïòîìàìè ÐÝ, ìàêðî- è ìèêðî-
ñêîïè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ñëèçè-
ñòîé îáîëî÷êè äèñòàëüíîãî îòäåëà 
ïèùåâîäà. Ýíäîñêîïè÷åñêè íåãà-
òèâíàÿ ôîðìà íå èìååò ìîðôîëî-
ãè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è äèàãíîñòè-
ðóåòñÿ íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêèõ, 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ äàííûõ, ñó-
òî÷íîãî ìîíèòîðèíãà ìàíîìåòðèè 
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è ðÍ-ìåòðèè ñîäåðæèìîãî æåëóäêà 
[5, 6, 9].

Ðåçóëüòàòû ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, îòðàæàþùèõ ýíäî-
ñêîïè÷åñêèå ïðèçíàêè ÃÝÐÁ, ïî-
êàçûâàþò, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè âñåõ 
ÝÃÄÑ ðåôëþêñ-ýçîôàãèò âûÿâëÿåò-
ñÿ ó 12-16 % ëèö [1, 2, 4]. Â Ðîññèè 
÷àñòîòà ÃÝÐÁ ñ ýðîçèâíî-ÿçâåííû-
ìè ïîðàæåíèÿìè ñëèçèñòîé îáîëî÷-
êè ïèùåâîäà, ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ 
ýíäîñêîïèñòîâ, ñîñòàâëÿåò îêîëî 
5 %, ñ êàòàðàëüíûìè èçìåíåíèÿìè 
– äî 24 % [1, 3]. Âàæíóþ ðîëü â 
ïàòîãåíåçå ÃÝÐÁ îòâîäÿò íàðóøå-
íèþ àíòèðåôëþêñíîãî ìåõàíèçìà 
(áàðüåðà) ïèùåâîäà, â îñíîâíîì 
ýòî îáóñëîâëåíî ñíèæåíèåì òîíóñà 
íèæíåãî ïèùåâîäíîãî ñôèíêòåðà 
(ÍÏÑ) è õèàòàëüíîé ãðûæåé [1, 
2]. Êîìáèíèðîâàííàÿ õðîìîñêî-
ïèÿ – ýôôåêòèâíûé ìåòîä, îáùå-
äîñòóïíûé äëÿ ýíäîñêîïèñòîâ, ïî-
çâîëÿþùèé óëó÷øèòü âèçóàëèçà-
öèþ è óìåíüøèòü ÷èñëî îøèáîê, 
à òàêæå ïîçâîëÿþùèé óëó÷øèòü 
êà÷åñòâî äèàãíîñòèêè ïèùåâîäà 
Áàððåòòà [10]. Ïî äàííûì ìíîãèõ 
àâòîðîâ, ïèùåâîä Áàððåòòà âñòðå-
÷àåòñÿ ó 8-20 % ïàöèåíòîâ ñ ðåô-
ëþêñ-ýçîôàãèòîì è ïðèâîäèò ê ðàç-
âèòèþ àäåíîêàðöèíîìû ïèùåâîäà  
[1, 5, 9].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
ñòðóêòóðó è ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
âîñïàëèòåëüíî-äåãåíåðàòèâíûõ çà-
áîëåâàíèé ïèùåâîäà ó ïàöèåíòîâ 
ðàçíûõ âîçðàñòíûõ ãðóïï ïóòåì 
èñïîëüçîâàíèÿ ôèáðîýçîôàãîñêî-
ïèè è õðîìîñêîïèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå ÿâëÿåò-

ñÿ ïðîñïåêòèâíûì êëèíè÷åñêèì è 
îñíîâàíî íà ðåçóëüòàòàõ ýçîôàãîãà-

ñòðîäóîäåíîñêîïèè ó 8881 ïàöèåíòà 
â âîçðàñòå îò 15 äî 92 ëåò, ïðîõî-
äèâøèõ îáñëåäîâàíèå â îòäåëåíèè 
ýíäîñêîïèè ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî çà ïåðèîä 
ñ ÿíâàðÿ 2006 ãîäà ïî èþíü 2009 ãî-
äà. Ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 53 ± 
12,8 ëåò. Ìóæ÷èí – 4799 (54 %), 
æåíùèí – 4082 (46 %). Âñå ïàöè-
åíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 4 âîçðàñò-
íûå ãðóïïû: 1-ÿ – äî 20 ëåò, 2-ÿ 

– 20-39 ëåò, 3-ÿ – 40-59 ëåò, 4-ÿ 
– ñòàðøå 60 ëåò. Ýçîôàãîãàñòðîäó-
îäåíîñêîïèÿ (ÝÃÄÑ) âûïîëíÿëàñü 
ïî îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå ãèá-
êèìè ýíäîñêîïàìè «Îëèìïóñ». Â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ èñïîëüçîâà-
ëàñü ìåñòíàÿ àíåñòåçèÿ – îðîøåíèå 
ðîòîãëîòêè 10 % ðàñòâîðîì ëèäîêà-
èíà ãèäðîõëîðèäà èëè äðóãèì äî-
ñòóïíûì àíåñòåòèêîì. Ó òÿæåëûõ 
áîëüíûõ, à òàêæå ó áîëüíûõ ñ íå-
äîñòàòî÷íîñòüþ êàðäèè (ÍÊ), ãðû-
æåé ïèùåâîäíîãî îòâåðñòèÿ äèà-
ôðàãìû (ÃÏÎÄ) è òÿæåëîé èíäè-
âèäóàëüíîé íåïåðåíîñèìîñòüþ, äëÿ 
àäåêâàòíîãî îñìîòðà è âûïîëíåíèÿ 
ëå÷åáíûõ ìàíèïóëÿöèé èññëåäîâà-
íèå áûëî ïðîâåäåíî ïîä ïðèêðûòè-
åì áàðáèòóðàòîâ èëè âíóòðèâåííîé 
àíåñòåçèè.

Äëÿ ãèñòîëîãè÷åñêîãî ïîäòâåðæ-
äåíèÿ âûÿâëåííîé ïàòîëîãèè èñ-
ïîëüçîâàëàñü ùèïöîâàÿ áèîïñèÿ. Â 
êà÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî ìåòîäà 
äèàãíîñòèêè ó ïàöèåíòîâ ñ ïèùåâî-
äîì Áàððåòòà ïðèìåíÿëàñü õðîìî-
ñêîïèÿ ñ 1 % ðàñòâîðîì óêñóñíîé 
êèñëîòû, 1 % ðàñòâîðîì Ëþãîëÿ è 
1 % ðàñòâîðà ìåòèëåíîâîé ñèíè.

Ìû èñïîëüçîâàëè â ñâîåé ðàáîòå 
íàèáîëåå ïîïóëÿðíóþ ýíäîñêîïè-
÷åñêóþ êëàññèôèêàöèþ ðåôëþêñ-
ýçîôàãèòîâ M. Savary è G. Miller 
(1978).

Ñòàòèñòè÷åñêèå ðàñ÷åòû ïðîâî-
äèëè íà ïåðñîíàëüíîì êîìïüþòåðå 
IBM «Pentium-4» ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ïðîãðàììíîãî ïàêåòà «STATI-
STICA», vers. 6,0. Äëÿ ñðàâíåíèÿ 
íåïàðàìåòðè÷åñêèõ äàííûõ èñïîëü-
çîâàí êðèòåðèé χ2 (df = 1), ðàññ÷è-
òàííûé ñ èñïîëüçîâàíèåì òàáëèö 
ñîïðÿæåííîñòè. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè 
äîñòîâåðíûìè ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïî äàííûì ýíäîñêîïè÷åñêîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ 8881 ïàöèåíòà, âîñïà-
ëèòåëüíî-äåãåíåðàòèâíûå çàáîëåâà-
íèÿ ïèùåâîäà ÷àùå âñòðå÷àëèñü ó 
ìóæ÷èí â âîçðàñòå îò 20 äî 39 ëåò 
è îò 40 äî 59 ëåò (â ñóììå áîëåå 
55 %), ó æåíùèí â âîçðàñòíîé 
ãðóïïå ñòàðøå 60 ëåò (îêîëî 10 %), 
ð < 0,05 (òàáë. 1).

Ïàòîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïè-
ùåâîäå îáíàðóæåíû ó 5270 ïàöè-
åíòîâ, 60,9 % ñîñòàâèëè ìóæ÷èíû, 
à 39,1 % – æåíùèíû (òàáë. 2). 
Ïàöèåíòû ñ ðåôëþêñ-ýçîôàãèòîì 
I ñòåïåíè âñòðå÷àëèñü áîëåå ÷åì 
â äâóõ òðåòè âñåõ ñëó÷àåâ. Íàøè 
äàííûå ïðèìåðíî â 3 ðàçà ïðåâû-
øàþò ïîêàçàòåëè, êîòîðûå âñòðå-
÷àþòñÿ ó îòå÷åñòâåííûõ àâòîðîâ [1, 
3]. Ýðîçèâíûé ýçîôàãèò (íàëè÷èå 
ýðîçèâíûõ èëè ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ 
äåôåêòîâ ñëèçèñòîé ïèùåâîäà) 
âñòðå÷àåòñÿ ó 20-37 % îò îáùåãî 
÷èñëà áîëüíûõ ÃÝÐÁ â ìèðå [3]. 
Ïî íàøèì äàííûì, áîëåå 20 % ñî-
ñòàâèëè ïàöèåíòû îáîåãî ïîëà ñ 
ðåôëþêñ-ýçîôàãèòîì II-VI ñòåïå-
íè, êîòîðûå òðåáóþò ïðèñòàëüíîãî 
âíèìàíèÿ íå òîëüêî ñî ñòîðîíû òå-
ðàïåâòîâ, íî è õèðóðãîâ. Âîñïàëè-
òåëüíûå èçìåíåíèÿ ïèùåâîäà (ÐÝ 

Таблица 1
Частота выявления воспалительно-дегенеративных заболеваний пищевода в возрастных группах пациентов

Возраст, лет
Мужчины (n = 4799) Женщины (n = 4082)

Всего пациентов 
в группе

Пациенты  
с патологией

Всего пациентов 
в группе

Пациенты с 
патологией

абс. % абс. %
До 20 619 239 5,0 436 152 3,7
20-39 1395 1068* 22,3 883 418 10,2
40-59 2183 1575* 32,8 1952 1114 27,3

Более 60 602 325 6,8 811 379* 9,3
Итого: 4799 3207 66,9* 4082 2063 50,5

Примечание: * p < 0,05 по сравнению с соответствующим показателем противоположного пола в строке.
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Таблица 2
Частота выявления воспалительно-дегенеративных заболеваний пищевода в зависимости от пола пациентов

Патологические изменения
Мужчины Женщины Всего

абс. % абс. % абс. %
РЭ I степени 2293* 43,5 1761 33,4 4054 76,9
РЭ II степени 585* 11,1 211 4,0 796 15,1
РЭ III степени 230* 4,4 62 1,1 292 5,5
РЭ IV степени 79* 1,5 24 0,4 103 1,9

Пищевод Барретта 9 0,2 3 0,1 12 0,3
Рак пищевода 11 0,2 2 0,1 13 0,3

Итого: 3207 60,9 2063 39,1 5270 100

Примечание: * p < 0,05 в сравнении с женщинами.

I-IV ñòåïåíè) ÷àùå âûÿâëÿëèñü ó 
ìóæ÷èí (ð < 0,05), ÷òî îáúÿñíÿåò-
ñÿ áîëüøèì ÷èñëîì ïðåäðàñïîëàãà-
þùèõ ôàêòîðîâ è íåêîòîðûìè ïà-
òîãåíåòè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè. Ïî 
ëèòåðàòóðíûì äàííûì, ÷àñòîòà ðàç-
âèòèÿ ÃÝÐÁ ó ìóæ÷èí è æåíùèí 
ëþáîãî âîçðàñòà ñîñòàâëÿåò 2-3 : 1  
[2, 3].

Ýíäîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
âåðõíèõ îòäåëîâ æåëóäî÷íî-êè-
øå÷íîãî òðàêòà ÿâëÿåòñÿ îñíîâíûì 
ìåòîäîì äèàãíîñòèêè ïèùåâîäà 
Áàððåòòà, òàê êàê ïîçâîëÿåò çàïî-
äîçðèòü ïèùåâîä Áàððåòòà è, ñàìîå 
ãëàâíîå, âçÿòü ìàòåðèàë äëÿ ïðî-
âåäåíèÿ ãèñòîëîãè÷åñêîãî, ãèñòîõè-
ìè÷åñêîãî è äðóãèõ èññëåäîâàíèé 
[9]. Ïèùåâîä Áàððåòòà â íàøåì 
èññëåäîâàíèè âñòðå÷àëñÿ â 0,3 % 
ñëó÷àåâ âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóï-
ïàõ, ÷òî êîððåëèðóåò ñ äàííûìè 
áîëüøèíñòâà àâòîðîâ (äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ïî ïîëó íå îòìå÷àëîñü, 
p > 0,05). Ìåòîä õðîìîñêîïèè è 
ãèñòîëîãè÷åñêàÿ âåðèôèêàöèÿ ñó-
ùåñòâåííî óâåëè÷èâàþò ÷àñòîòó 
äèàãíîñòèêè íå òîëüêî ïèùåâîäà 
Áàððåòòà, íî è àäåíîêàðöèíîìû 
ïèùåâîäà [7, 9]. Äèàãíîñòèðîâàíî 
13 çëîêà÷åñòâåííûõ ãèñòîëîãè÷åñêè 
ïîäòâåðæäåííûõ îïóõîëåé ïèùåâî-

äà â âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ 40-59 ëåò 
è ñòàðøå 60 ëåò, ÷òî ñîñòàâèëî 
0,3 % (äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî 
ïîëó íå áûëî, p > 0,05). Èç íèõ 
îêîëî 80 % (10 ñëó÷àåâ) ñîñòàâ-
ëÿë ðàííèé ðàê, âûÿâëåííûé ïðè 
èñïîëüçîâàíèè êîìáèíèðîâàííîé 
õðîìîñêîïèè è ïðèöåëüíîé áèîï-
ñèè. Äîêàçàíî, ÷òî â îñíîâå ïàòîãå-
íåçà ÃÝÐÁ – íåäîñòàòî÷íîñòü íèæ-
íåãî ñôèíêòåðà ïèùåâîäà, êîòîðàÿ 
ñïîñîáñòâóåò çàáðîñó ñîäåðæèìîãî 
æåëóäêà â ïèùåâîä (ðåôëþêñ), à 
îäíèì èç ãëàâíûõ ïðåäðàñïîëàãà-
þùèõ ôàêòîðîâ ÿâëÿåòñÿ ãðûæà 
ïèùåâîäíîãî îòâåðñòèÿ äèàôðàãìû  
[1, 5, 9].

Âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ îò-
ìå÷àëè ñî÷åòàíèå âîñïàëèòåëüíî-
äåãåíåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèé ïè-
ùåâîäà ñ íåäîñòàòî÷íîñòüþ êàðäè-
àëüíîãî æîìà (ÍÊ) è/èëè ãðûæåé 
ïèùåâîäíîãî îòâåðñòèÿ äèàôðàã-
ìû (ÃÏÎÄ), â îáùåì êîëè÷åñòâå 
16,6 % èç 5270 ïàöèåíòîâ (876 íà-
áëþäåíèé). Ó ìóæ÷èí ÍÊ è/èëè 
ÃÏÎÄ âñòðå÷àëè â 64 % ñëó÷àÿõ, ó 
æåíùèí – â 36 % (òàáë. 3). Â âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ ó ìóæ÷èí îò 20 äî 
39 ëåò è ó æåíùèí ñòàðøå 60 ëåò 
äàííàÿ ïàòîëîãèÿ âûÿâëÿëàñü ÷àùå 
(p < 0,05).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ýíäîñêîïè÷åñêè ïîçèòèâíûå 

ôîðìû ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé 
ðåôëþêñíîé áîëåçíè âñòðå÷àëèñü 
ïî÷òè ó 60 % ïàöèåíòîâ, ïîäâåð-
ãíóòûõ ôèáðîýçîôàãîñêîïèè.

2. ×àñòîòà ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé 
ðåôëþêñíîé áîëåçíè ñ ýðîçèâíî-
ÿçâåííûìè ïîðàæåíèÿìè ñëèçè-
ñòîé îáîëî÷êè ïèùåâîäà ñîñòàâ-
ëÿåò 22,5 %, à ñ êàòàðàëüíûìè 
èçìåíåíèÿìè – 76,9 %.

3. Íàðóøåíèÿ çàïèðàòåëüíîé ôóíê-
öèè êàðäèè â âèäå ãðûæè ïèùå-
âîäíîãî îòâåðñòèÿ äèàôðàãìû 
è/èëè íåäîñòàòî÷íîñòè êàðäèè, 
èãðàþùèå âàæíóþ ðîëü â ïàòî-
ãåíåçå ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåô-
ëþêñíîé áîëåçíè, âñòðå÷àþòñÿ ñ 
÷àñòîòîé 16,6 % ïðè äàííîé ïàòî-
ëîãèè.

4. ×àñòîòà âûÿâëÿåìîñòè òàêèõ ñå-
ðüåçíûõ ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìå-
íåíèé, êàê ïèùåâîä Áàððåòòà è 
àäåíîêàðöèíîìà ïèùåâîäà, ïîâû-
øàåòñÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè äîïîë-
íèòåëüíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ 
è îñòàåòñÿ íà âûñîêîì óðîâíå, 
äîñòèãàÿ 0,3 %. Êîìáèíèðîâàí-
íàÿ õðîìîñêîïèÿ ïîçâîëèëà äèà-
ãíîñòèðîâàòü ðàê ïèùåâîäà íà 
ðàííèõ ñòàäèÿõ â 78 %.

Таблица 3
Частота выявления грыжи пищеводного отверстия диафрагмы и/или недостаточности кардии в возрастных группах

Возраст, лет
Мужчины Женщины Всего

абс. % абс. % абс. %
До 20 9 1 10 1 19 2
20-39 209* 23,9 58 6,7 267 30,6
40-59 284 32,4 180 20,6 464 53

Более 60 56 6,4 70* 8 126 14,4
Итого: 558 63,7 318 36,3 876 100

Примечание: * p < 0,05 по сравнению с соответствующим показателем противоположного пола в строке.
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ЭКСТРЕННАЯ МАЛОИНВАЗИВНАЯ 
ХИРУРГИЯ В ГИНЕКОЛОГИИ
EMERGENCY LOW INVASIVE SURGERY IN GYNECOLOGY

Несмотря на успехи профилактики и терапии, остаются весьма актуаль-

ными вопросы, связанные с диагностикой и лечением острых гинеколо-

гических заболеваний.

Целью нашего исследования явилось изучение возможности и эффектив-

ности применения малоинвазивных оперативных вмешательств в лече-

нии больных с острыми гинекологическими заболеваниями.

Проанализированы ближайшие и отдаленные результаты их применения 

в экстренной гинекологии. Использование современных эндоскопических 

технологий при острой гинекологической патологии свидетельствует об 

их высокой эффективности. Эндоскопические методы лечения отличают-

ся минимальной инвазивностью, хорошей переносимостью, короткими 

сроками реабилитации и пребывания в стационаре. Внедрение современ-

ных малоинвазивных доступов дает возможность пересмотреть некото-

рые аспекты хирургического лечения острой гинекологической патоло-

гии, позволяет избежать радикальных операций и сохранить репродук-

тивную функцию женщин.

Ключевые слова: малоинвазивная хирургия; эндоскопия; острые гине-

кологические заболевания; гистероскопия.

Despite of success in prevention and therapy, there are actual items concern-

ing diagnostics and treatment of acute gynecological diseases.

The aim of our study was examination of opportunities and efficacy of low 

invasive surgical interventions in treatment of patients with acute gyneco-

logical diseases.

The short-term and long-term results of low invasive surgical interventions 

in emergency gynecology were analyzed. Administration of the modern en-

doscopic technologies for acute gynecological pathology indicates their high 

efficiency. Endoscopic methods of treatment are characterized by minimal 

invasiveness, good tolerance, short terms of rehabilitation and stationary 

treatment. Implementation of the modern low invasive approaches gives the 

opportunity to revise some aspects of surgical treatment of acute gyneco-

logical pathology, makes possible to prevent radical operations and to save 

reproductive function in women.

Key words: low invasive surgery; endoscopy; gynecological diseases; hys-

teroscopy.

Â ñòðóêòóðå ãèíåêîëîãè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé îñîáîå ìåñòî çà-

íèìàþò ïàòîëîãè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ, 
òðåáóþùèå îêàçàíèÿ íåîòëîæíîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Íåñâîåâðå-
ìåííàÿ èëè íåàäåêâàòíàÿ äèàãíî-
ñòèêà, çàïîçäàëàÿ êîððåêöèÿ ýêñ-
òðåìàëüíûõ ñîñòîÿíèé ìîãóò ïðè-
âåñòè ê ñåðüåçíûì îñëîæíåíèÿì, à 
èíîãäà è ê ëåòàëüíîìó èñõîäó [4]. 
Ïðè îêàçàíèè ýêñòðåííîé ïîìîùè 
íå âî âñåõ ñòàöèîíàðàõ èñïîëüçó-
þòñÿ ìàëîèíâàçèâíûå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà, ÷òî â äàëüíåéøåì 
ìîæåò ïðèâîäèòü ê íàðóøåíèþ 
ìåíñòðóàëüíîé è äåòîðîäíîé ôóíê-
öèé ó æåíùèí. Â Ãåðìàíèè â 19-
98 ãîäó ëàïàðîñêîïèÿ ïî ïîâîäó 
ýêòîïè÷åñêîé áåðåìåííîñòè áûëà 
ïðîèçâåäåíà â 94 % íàáëþäåíèé. Â 
Ðîññèè â áîëüíèöàõ, ãäå íàëàæåíà 
êðóãëîñóòî÷íàÿ ýíäîñêîïè÷åñêàÿ 
ñëóæáà, ëàïàðîñêîïèÿ ïî ïîâîäó 
âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè ïðîâî-
äèëàñü â 96 % ñëó÷àåâ, â òî âðåìÿ 
êàê â îáû÷íûõ ãèíåêîëîãè÷åñêèõ 
ñòàöèîíàðàõ ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòà-
âèë 0,1 % [4].

Ïî äàííûì Â.Å. Ðàäçèíñêîãî, 
À.Î. Äóõèíîé (2004), ïîñëå îïå-
ðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïî ïîâîäó 
ãèíåêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé íà-
ðóøàåòñÿ ðåïðîäóêòèâíîå çäîðî-
âüå æåíùèí. Ïîñëå îäíîñòîðîííåé 
àäíåêñýêòîìèè ñðåäíåå ÷èñëî áå-
ðåìåííîñòåé, ïî èõ äàííûì, ñíè-
çèëîñü ñ 1,9 äî 0,8, èñïîëüçîâàíèå 
ëàïàðîòîìíîãî äîñòóïà óâåëè÷èëî 
÷àñòîòó áåñïëîäèÿ ñ 31 % äî 37 % 
[7].

Ïî íàøèì äàííûì, ïðè îáñëå-
äîâàíèè 533 ïàöèåíòîê ñ áåñïëî-
äèåì áûëî âûÿâëåíî, ÷òî ó 32 % 
(171 ÷åë.) èç íèõ â àíàìíåçå áûëè 
ïðîâåäåíû ýêñòðåííûå îïåðàòèâ-
íûå âìåøàòåëüñòâà, ïðè÷åì ëàïà-
ðîòîìíûé äîñòóï ñîñòàâèë 97 %, 
èçëèøíÿÿ ðàäèêàëüíîñòü âûÿâ-
ëåíà ó ïîëîâèíû áîëüíûõ. Ìàëî-
èíâàçèâíûå îïåðàòèâíûå âìåøà-
òåëüñòâà áûëè ïðîâåäåíû òîëüêî ó 
5 ïàöèåíòîê ñ îñòðîé ãèíåêîëîãè-
÷åñêîé ïàòîëîãèåé.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èç-
ó÷åíèå âîçìîæíîñòè è ýôôåêòèâ-
íîñòè ïðèìåíåíèÿ ìàëîèíâàçèâíûõ 

îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ â ëå÷å-
íèè áîëüíûõ ñ îñòðûìè ãèíåêîëî-
ãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èçó÷åíû áëèæàéøèå è îòäàëåí-

íûå ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ ìàëî-
èíâàçèâíûõ îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ â ëå÷åíèè 2182 ïàöèåíòîê ñ 
îñòðîé ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãè-
åé. Ñòðóêòóðà îñòðûõ ãèíåêîëîãè÷å-
ñêèõ çàáîëåâàíèé ïðåäñòàâëåíà ñëå-
äóþùèì îáðàçîì: ìàòî÷íûå êðîâîòå-
÷åíèÿ – 1339 (61,7 %), ýêòîïè÷åñêàÿ 
áåðåìåííîñòü – 270 (12,4 %), ãíîé-
íûå âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ 
îðãàíîâ ìàëîãî òàçà – 220 (10,1 %), 
àïîïëåêñèÿ ÿè÷íèêà è ðàçðûâ êèñò 
ÿè÷íèêà – 132 (6,1 %), ïåðåêðóò 
ïðèäàòêîâ – 12 (0,6 %), ìèîìà òåëà 
ìàòêè ñ íàðóøåíèåì ïèòàíèÿ óçëà è 
ðîæäàþùèìñÿ ìèîìàòîçíûì óçëîì 

– 203 (9,4 %), ïåðôîðàöèÿ ìàòêè 
– 6 (0,3 %). Âîçðàñò áîëüíûõ ñî-
ñòàâèë îò 17 äî 70 ëåò. Îñíîâíóþ 
ãðóïïó áîëüíûõ ñîñòàâèëè ïàöè-
åíòêè ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà 
(85 %).
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îñíîâíóþ ãðóïïó áîëüíûõ ñ 

ýêñòðåííîé ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïà-
òîëîãèåé ñîñòàâèëè ïàöèåíòêè ñ 
ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè. Ïðè-
ìåíåíèå ãèñòåðîñêîïèè â êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêå äëÿ äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ ýêñòðåííîé ïàòîëîãèè 
îãðàíè÷åíî. Íàø îïûò ïðèìåíåíèÿ 
ãèñòåðîñêîïèè ó 1339 áîëüíûõ ñ 
ìàòî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè ïîêà-
çàë, ÷òî äàííûé ìåòîä íàìíîãî ïðå-
âîñõîäèò îáû÷íîå âûñêàáëèâàíèå 
ïîëîñòè ìàòêè. Ãèñòåðîñêîïè÷å-
ñêîå îáñëåäîâàíèå ïîçâîëÿåò òî÷íî 
óñòàíîâèòü ïðè÷èíó êðîâîòå÷åíèÿ 
è ïðîâåñòè ñîîòâåòñòâóþùåå ëå÷å-
íèå. Âåäóùåé ïðè÷èíîé ìàòî÷íûõ 
êðîâîòå÷åíèé ñðåäè îáñëåäîâàííûõ 
áîëüíûõ ÿâèëèñü ãèïåðïëàñòè÷å-
ñêèå ïðîöåññû ýíäîìåòðèÿ, àäå-
íîìèîç, ñóáìóêîçíûå ìèîìû òåëà 
ìàòêè, âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû 
ýíäîìåòðèÿ, îñëîæíåíèÿ, ñâÿçàí-
íûå ñ áåðåìåííîñòüþ (òàáë. 1).

Ëå÷åíèå ãèïåðïëàñòè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ ýíäîìåòðèÿ ïðîâåäåíî ó 
585 ïàöèåíòîê. Äëÿ äèàãíîñòè-
êè ãèïåðïëàñòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ 
ýíäîìåòðèÿ ïðîâîäèëèñü äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ãèñòåðîñêîïèÿ è ðàç-
äåëüíîå ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîå 
âûñêàáëèâàíèå ïîëîñòè ìàòêè è 
öåðâèêàëüíîãî êàíàëà ñ ïîñëåäó-
þùèì ãèñòîëîãè÷åñêèì èññëåäîâà-
íèåì óäàëåííîãî ýíäîìåòðèÿ. Ïðè 
âûÿâëåíèè ïîëèïîâ ýíäîìåòðèÿ 
íàìè èñïîëüçîâàëîñü ïðèöåëüíîå 
óäàëåíèå ïîëèïà ìåõàíè÷åñêèì 
èëè ýíäîõèðóðãè÷åñêèì ìåòîäàìè. 
Ãèñòåðîñêîïè÷åñêàÿ ïîëèïýêòîìèÿ 
âûïîëíåíà ó 385 áîëüíûõ. Ïîëèïû 
äèàìåòðîì ìåíåå 2 ñì óäàëÿëè ýí-
äîíîæíèöàìè. Ïðè áîëåå êðóïíûõ 
ðàçìåðàõ ïîëèïîâ ïðîâîäèëè óäà-
ëåíèå ýëåêòðîïåòëåé. Íàøè äàí-
íûå ñîãëàñóþòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè 
Ã.Ì. Ñàâåëüåâîé, Â.Ã. Áðåóñåíêî, 
Ë.Ì. Êàïïóøåâîé [5], ÷òî î÷åíü 
÷àñòî ïðè óäàëåíèè ïîëèïîâ «âñëå-
ïóþ» îñòàþòñÿ îáðûâêè ïîëèïà, 
ýòî ïîðîé çàñòàâëÿåò íåïðàâèëüíî 
ñòàâèòü äèàãíîç ðåöèäèâèðóþùåãî 
ãèïåðïëàñòè÷åñêîãî ïðîöåññà ýíäî-
ìåòðèÿ. Ãèñòåðîñêîïèÿ ïîçâîëèëà 
ïîëíîñòüþ óäàëèòü ïàòîëîãè÷åñêèé 
î÷àã â ìàòêå è îñóùåñòâèòü êîí-
òðîëü êà÷åñòâà îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì 

ïåðèîäå, â çàâèñèìîñòè îò äàííûõ 
ãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, 
ïðîâîäèëàñü ãîðìîíàëüíàÿ òåðà-
ïèÿ. Ó 92 æåíùèí ñòàðøå 45 ëåò 
ñ ðåöèäèâèðóþùèìè, îáèëüíûìè, 
äëèòåëüíûìè è ÷àñòûìè ìàòî÷íû-
ìè êðîâîòå÷åíèÿìè ïðè íåýôôåê-
òèâíîñòè êîíñåðâàòèâíûõ ìåòîäîâ 
òåðàïèè è îòñóòñòâèè äàííûõ î çëî-
êà÷åñòâåííîé ïàòîëîãèè âíóòðåí-
íèõ ïîëîâûõ îðãàíîâ ïðîâîäèëàñü 
ðåçåêöèÿ èëè àáëàöèÿ ýíäîìåòðèÿ. 
Ýòî ïîìîãëî èçáåæàòü ðàäèêàëü-
íîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 

– ãèñòåðýêòîìèè èëè äëèòåëüíîãî 
ãîðìîíàëüíîãî ëå÷åíèÿ.

Íàìè ïðîâåäåíî óäàëåíèå èíî-
ðîäíûõ òåë èç ïîëîñòè ìàòêè ïîä 
êîíòðîëåì ãèñòåðîñêîïà ó 215 ïà-
öèåíòîê ñ ðåöèäèâèðóþùèìè ìà-
òî÷íûìè êðîâîòå÷åíèÿìè è âîñ-
ïàëèòåëüíûìè ïðîöåññàìè ìàòêè. 
Óäàëÿëèñü âíóòðèìàòî÷íûå ñïèðà-
ëè, â òîì ÷èñëå èõ îáëîìêè, êîñò-
íûå îñòàòêè ïëîäà, îáðûâêè íèòåé 
ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ. Óäàëåíèå 
èíîðîäíûõ òåë èç ïîëîñòè ìàòêè 
â êîìïëåêñå ñ àíòèáàêòåðèàëüíîé 
è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé òåðàïè-
åé ïîçâîëèëî êóïèðîâàòü âîñïàëè-

òåëüíûé ïðîöåññ ó áîëüøèíñòâà 
æåíùèí è äîáèòüñÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
äåòîðîäíîé ôóíêöèè.

Îñòàåòñÿ ñïîðíûì âîïðîñ îá 
èñïîëüçîâàíèè ãèñòåðîñêîïèè ó 
ïàöèåíòîê ñ îñëîæíåíèÿìè áåðå-
ìåííîñòè. Â íåêîòîðûõ êëèíèêàõ 
ñ÷èòàþò, ÷òî ãèñòåðîñêîïèÿ ìîæåò 
âûçâàòü ïðîãðåññèðîâàíèå âîñïà-
ëèòåëüíîãî ïðîöåññà. Ïðè ïðîâåäå-
íèè ãèñòåðîñêîïèè 210 ïàöèåíòêàì 
ñ ïîñëåàáîðòíûìè è ïîñëåðîäîâû-
ìè îñëîæíåíèÿìè ìû íå ïîëó÷èëè 
ãåíåðàëèçàöèþ âîñïàëåíèÿ íè ó 
îäíîé áîëüíîé. Ãëàâíûì óñëîâèåì 
ïðè ïðîâåäåíèè äàííîé ïðîöåäó-
ðû ÿâëÿåòñÿ ñîáëþäåíèå íåêîòî-
ðûõ îñîáåííîñòåé ïðîâåäåíèÿ ãè-
ñòåðîñêîïèè ó äàííûõ ïàöèåíòîê: 
èñïîëüçîâàíèå õîëîäíûõ ðàñòâî-
ðîâ ñ àíòèñåïòèêàìè, íåáîëüøîé 
ïîòîê æèäêîñòè, êðàòêîâðåìåí-
íîñòü îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà, ïåðèîïåðàöèîííîå ââåäåíèå 
àíòèáèîòèêîâ. Ãèñòåðîñêîïèÿ ïî-
çâîëèëà âûÿâèòü ïàòîëîãè÷åñêèé 
î÷àã, âûçâàâøèé êðîâîòå÷åíèå è 
âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ, è ïðî-
âåñòè ñîîòâåòñòâóþùåå ëå÷åíèå  
(òàáë. 2).

Таблица 1
Причины маточных кровотечений по данным гистероскопии у гинекологических 

больных

Причины маточных кровотечений
Количество больных

абс. %
Полипы эндометрия 385 28,8

Гиперплазия эндометрия 200 14,9
Атрофия эндометрия 64 4,8

Миомы с субмукозными узлами 65 4,9
Рак эндометрия 12 0,9

Инородные тела полости матки 215 16
Хронические эндометриты 73 5,5

Аденомиоз 115 8,6
Осложнения беременности 210 15,6

Всего: 1339 100

Таблица 2
Причины маточных кровотечений по данным гистероскопии у пациенток с 

осложнениями беременности

Причины маточных кровотечений Количество больных
абс. %

Плацентарный полип 138 65,8
Эндометриты 35 16,7

Костные остатки плода 7 3,3
Лигатуры после кесарева сечения 5 2,3

Синехии полости матки 25 11,9
Всего: 210 100



№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009 19

Новые медицинские технологии 17 - 22

Èíôîðìàòèâíîñòü ãèñòåðîñêîïèè 
ïðè äèàãíîñòèêå âíóòðèìàòî÷íîé 
ïàòîëîãèè áûëà çíà÷èòåëüíî âû-
øå, ÷åì ïðè óëüòðàçâóêîâîì èñ-
ñëåäîâàíèè: ïðè äèàãíîñòèêå ïî-
ëèïîâ ýíäîìåòðèÿ îíà ñîñòàâèëà 
100 %, æåëåçèñòîé ãèïåðïëàçèè 
ýíäîìåòðèÿ – 69 %, ðàêà ýíäîìå-
òðèÿ – 98 %, ñóáìóêîçíîé ìèîìû 
ìàòêè – 100 %, ïëàöåíòàðíûõ ïî-
ëèïîâ – 98 %, ñèíåõèé ïîëîñòè 
ìàòêè – 100 %, èíîðîäíûõ òåë ïî-
ëîñòè ìàòêè – 100 %.

Îðãàíîñîõðàíÿþùåå õèðóðãè÷å-
ñêîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî 203 ïàöè-
åíòêàì ñ ìèîìîé òåëà ìàòêè òðàíñ-
öåðâèêàëüíûì, ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêèì, ëàïàðîòîìíûì äîñòóïîì â 
çàâèñèìîñòè îò ðàñïîëîæåíèÿ óçëà, 
åãî ðàçìåðà. Îñíîâíûìè ïîêàçà-
íèÿìè äëÿ ýêñòðåííîãî õèðóðãè-
÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà ïðè ìèîìå 
ÿâèëèñü: íàðóøåíèå ïèòàíèÿ è íå-
êðîç ìèîìàòîçíîãî óçëà, ðîæäàþ-
ùèéñÿ ìèîìàòîçíûé óçåë, ìàòî÷-
íûå êðîâîòå÷åíèÿ.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ îðãàíîñîõðàíÿ-
þùèõ îïåðàöèé ïðè ñóáñåðîçíûõ 
ìèîìàòîçíûõ óçëàõ ïðèìåíèëè 
ëàïàðîñêîïè÷åñêèé äîñòóï ó 59 ïà-
öèåíòîê. Îñíîâíûì êðèòåðèåì ýô-
ôåêòèâíîñòè ìèîìýêòîìèè ÿâëÿ-
åòñÿ ôîðìèðîâàíèå ïîëíîöåííîãî 
ðóáöà íà ìàòêå, êîòîðûé äîëæåí 
áûòü ñîñòîÿòåëüíûì ïðè ïîñëåäó-
þùåé áåðåìåííîñòè. Íåðåäêî ïðè 
ýíóêëåàöèè ìèîìàòîçíîãî óçëà îá-
ðàçóåòñÿ îáøèðíàÿ çîíà êîàãóëÿöè-
îííîãî íåêðîçà, êîòîðàÿ ïðèâîäèò 
ê ôîðìèðîâàíèþ íåïîëíîöåííîé 
ðóáöîâîé òêàíè, ïîýòîìó ëîæå óäà-
ëåííîãî ñóáñåðîçíîãî óçëà äîëæíî 
áûòü óøèòî [3]. Íàìè îñâîåíî íà-
ëîæåíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî øâà 
ïîñëå óäàëåíèÿ ñóáñåðîçíûõ ìèî-
ìàòîçíûõ óçëîâ. Ê ñîæàëåíèþ, ëà-
ïàðîñêîïè÷åñêèé äîñòóï íå âñåãäà 
ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè àäåêâàòíîå ñî-
ïîñòàâëåíèå êðàåâ ðàíû ïîñëå óäà-
ëåíèÿ áîëüøèõ èíòåðñòèöèàëüíûõ 
óçëîâ. Ïåðåîöåíêà òåõíè÷åñêèõ 
âîçìîæíîñòåé ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî äîñòóïà äëÿ 
óäàëåíèÿ èíòåðñòèöèàëüíûõ ìèî-
ìàòîçíûõ óçëîâ ÷ðåâàòà íåñîñòîÿ-
òåëüíîñòüþ ðóáöà è ðàçðûâîì ìàò-
êè âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ. 
Èñõîäÿ èç ýòîãî, 12 ïàöèåíòêàì ñ 
ìíîæåñòâåííûìè èíòåðñòèöèàëü-
íûìè óçëàìè, áîëüøèìè ðàçìåðàìè 
ìàòêè, ïðè àòèïè÷íîì ðàñïîëîæå-

íèè ìèîìàòîçíûõ óçëîâ ìû èñïîëü-
çîâàëè êîíñåðâàòèâíóþ ìèîìýêòî-
ìèþ ëàïàðîòîìè÷åñêèì äîñòóïîì.

Òðàíñöåðâèêàëüíàÿ ýëåêòðîõè-
ðóðãè÷åñêàÿ ìèîìýêòîìèÿ ïðè ïî-
ìîùè ãèñòåðîñêîïà ïðîâåäåíà ó 
65 áîëüíûõ ïðè ñóáìóêîçíûõ óçëàõ 
òèïà 0 è I, ðàçìåðîì íå áîëåå 5-6 ñì. 
Ïðè ðîæäàþùèõñÿ ìèîìàòîçíûõ 
óçëàõ ïðîâîäèëàñü ïðåèìóùåñòâåí-
íî òðàíñöåðâèêàëüíàÿ ìåõàíè÷å-
ñêàÿ ìèîìýêòîìèÿ. Ïðè ðàñïîëî-
æåíèè ìèîìû ïðåèìóùåñòâåííî 
èíòåðñòèöèàëüíî è âîçíèêàþùèõ 
òðóäíîñòÿõ äëÿ óäàëåíèÿ âñåãî óçëà 
îïåðàöèþ âûïîëíÿëè â 2 ýòàïà ïîä 
êîíòðîëåì ëàïàðîñêîïà. Èñïîëüçî-
âàíèå ñîâðåìåííûõ îðãàíîñáåðåãàþ-
ùèõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïðè 
ìèîìå ìàòêè ïîçâîëèëî ñîõðàíèòü 
ìåíñòðóàëüíóþ è ðåïðîäóêòèâíóþ 
ôóíêöèþ ó æåíùèí [8].

Ïðèîðèòåòíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ 
ëþáîé ôîðìû àïîïëåêñèè ÿè÷íè-
êà ÿâèëñÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêèé ìå-
òîä è îðãàíîñîõðàíÿþùèé ïîäõîä. 
Âûïîëíåíî 132 îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâà ïî ïîâîäó àïîïëåêñèè 
ÿè÷íèêà è ðàçðûâà êèñò ÿè÷íèêîâ: 
êîàãóëÿöèÿ êðîâîòî÷àùèõ ñîñóäîâ 
ÿè÷íèêà – 35, öèñòýêòîìèÿ – 81, 
ðåçåêöèÿ ÿè÷íèêà – 16. Óäàëåíèå 
ÿè÷íèêà èëè ïðèäàòêîâ ìàòêè ïðè 
àïîïëåêñèÿõ ìû íå ïðîâîäèëè, ó÷è-
òûâàÿ äàííûå Â.Å. Ðàäçèíñêîãî è 
À.Î. Äóõèíîé, ÷òî ÷åðåç 5 ëåò ïî-
ñëå îäíîñòîðîííåé àäíåêñýêòîìèè 
êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîê ñ ãèíåêîëî-
ãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè â 2 ðàçà 
áîëüøå, ÷åì ïîñëå ðåçåêöèè ÿè÷íè-
êà. Ïîñëå îäíîñòîðîííåé àäíåêñýê-
òîìèè ãèïåðïëàñòè÷åñêèå ïðîöåññû 
ýíäîìåòðèÿ îòìå÷åíû àâòîðàìè â 
1,8 ðàçà ÷àùå, ÷åì ïîñëå ðåçåêöèè 
ÿè÷íèêà, íåîïóõîëåâûå çàáîëåâàíèÿ 
øåéêè ìàòêè, ýíäîìåòðèîç, ìèîìà 
ìàòêè – â 1,3 ðàçà, ÷òî ìîæíî îáú-
ÿñíèòü áîëåå âûðàæåííûìè íàðó-
øåíèÿìè ãîðìîíàëüíîãî ãîìåîñòàçà 
ó ïàöèåíòîê ïîñëå îäíîñòîðîííåé 

àäíåêñýêòîìèè [7]. Îðãàíîñîõðàíÿ-
þùåå ýíäîñêîïè÷åñêîå îïåðàòèâíîå 
âìåøàòåëüñòâî ïðè äàííîì çàáîëå-
âàíèè ñïîñîáñòâîâàëî ïðîôèëàêòè-
êå ãîðìîíàëüíûõ íàðóøåíèé, ñïà-
å÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè ìàëîãî 
òàçà, ñîõðàíåíèþ ìåíñòðóàëüíîé è 
äåòîðîäíîé ôóíêöèé.

Ïåðåêðóò ïðèäàòêîâ ìàòêè âû-
ÿâëåí íàìè ïðè ëàïàðîñêîïè÷åñêîì 
îáñëåäîâàíèè ó 12 ïàöèåíòîê. Ïðè 
âûðàæåííûõ íåêðîòè÷åñêèõ èçìå-
íåíèÿõ â ïðèäàòêàõ ìàòêè ïðîâåäå-
íà àäíåêñýêòîìèÿ. Ñîõðàíèòü ïðè-
äàòêè ïóòåì ïðîâåäåíèÿ äåòîðñèè 
ïðèäàòêîâ óäàëîñü 8 ïàöèåíòêàì.

Ïðè ïåðôîðàöèè ìàòêè ïîñëå 
ðàçëè÷íûõ âíóòðèìàòî÷íûõ âìå-
øàòåëüñòâ ïðîâîäèëàñü êîàãóëÿöèÿ 
êðîâîòî÷àùèõ ñîñóäîâ â îáëàñòè 
ïåðôîðàöèîííîãî îòâåðñòèÿ áèïî-
ëÿðîì (ó 3 ïàöèåíòîê), ëèáî óøè-
âàíèå ïåðôîðàöèîííîãî îòâåðñòèÿ 
ëàïàðîñêîïè÷åñêèì äîñòóïîì âè-
êðèëîì (ó 3-õ).

Îäíîé èç íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå-
÷àþùèõñÿ ýêñòðåííûõ ïàòîëîãèé 
ÿâëÿåòñÿ âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåí-
íîñòü. Ê ñîæàëåíèþ, ïðè äàííîé 
ïàòîëîãèè â êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó î÷åíü ìåäëåííî âíåäðÿþò-
ñÿ ìàëîèíâàçèâíûå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà. Îñòàåòñÿ ìíîãî 
íåðåøåííûõ âîïðîñîâ ïî èñïîëü-
çîâàíèþ îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïå-
ðàöèé. Íåêîòîðûå àâòîðû ñ÷èòàþò, 
÷òî îðãàíîñîõðàíÿþùèå îïåðàöèè 
óâåëè÷èâàþò ðèñê ïîâòîðíîé âíå-
ìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè [11]. Ìû 
ïðîàíàëèçèðîâàëè ðåçóëüòàòû ýí-
äîñêîïè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 270 ïà-
öèåíòîê ñ ýêòîïè÷åñêîé áåðåìåí-
íîñòüþ. Óäàëåíèå ìàòî÷íîé òðóáû 
ïðîâåäåíî ó 113 ïàöèåíòîê ïðè çíà-
÷èòåëüíîì ïîâðåæäåíèè ìàòî÷íîé 
òðóáû ïëîäíûì ÿéöîì, ðàçðûâå 
òðóáû, çíà÷èòåëüíîì âíóòðèáðþø-
íîì êðîâîòå÷åíèè è ïðè íåçàèíòå-
ðåñîâàííîñòè æåíùèíû â ñîõðàíå-
íèè ìàòî÷íîé òðóáû (òàáë. 3).

Таблица 3
Виды оперативных вмешательств при внематочной беременности

Виды оперативных вмешательств
Количество больных
абс. %

Milking (сцеживание) 12 4,4

Резекция маточной трубы 21 7,8
Сальпинготомия 124 45,9
Сальпингэктомия 113 41,9

Всего: 270 100
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Ó 157 ïàöèåíòîê (58,1 %) ñ íå-
ðåàëèçîâàííîé ðåïðîäóêòèâíîé 
ôóíêöèåé ïðîâîäèëè îðãàíîñîõðà-
íÿþùèå îïåðàöèè. Õàðàêòåð îðãà-
íîñîõðàíÿþùåé îïåðàöèè çàâèñåë 
îò ðàçìåðîâ è ëîêàëèçàöèè ïëîä-
íîãî ÿéöà.

Ïðè èìïëàíòàöèè ïëîäíîãî ÿéöà 
â íèæíåé òðåòè àìïóëÿðíîãî îò-
äåëà òðóáû ïðîâîäèëîñü îñòîðîæ-
íîå âûäàâëèâàíèå ïëîäíîãî ÿéöà 
áåç ðàññå÷åíèÿ åå ñòåíêè. Â ýòîì 
ñëó÷àå öåëîñòíîñòü ìàòî÷íîé òðó-
áû íå íàðóøàëàñü. Ê ñîæàëåíèþ, 
òàêàÿ ëîêàëèçàöèÿ ïëîäíîãî ÿéöà 
íàáëþäàåòñÿ ðåäêî è äàííîå îïå-
ðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî âîçìîæíî 
òîëüêî ïðè íåáîëüøîì ñðîêå áåðå-
ìåííîñòè.

Ïðè áîëüøèõ ðàçìåðàõ ïëîäíî-
ãî ÿéöà 21 ïàöèåíòêå âûïîëíåíà 
ñåãìåíòàðíàÿ ðåçåêöèÿ ìàòî÷íîé 
òðóáû ñ öåëüþ ãåìîñòàçà. Çàòåì 
ôîðìèðîâàëàñü íîâàÿ ñòîìà äëÿ 
ïðåäóïðåæäåíèÿ îêêëþçèè. Ïðè 
îïåðàòèâíîì âìåøàòåëüñòâå ïî ïî-
âîäó âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè ìû 
îáÿçàòåëüíî ïðîâîäèëè ðåâèçèþ 
âòîðîé ìàòî÷íîé òðóáû è åå âîññòà-
íîâëåíèå, ÷òî çíà÷èòåëüíî ïîâûøà-
ëî øàíñû â ïëàíå âîññòàíîâëåíèÿ 
ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè.

Ñàëüïèíãîòîìèÿ âûïîëíåíà 
124 ïàöèåíòêàì ñ âíåìàòî÷íîé áå-
ðåìåííîñòüþ. Ïðîâîäèëîñü ðàññå-
÷åíèå ñòåíêè ìàòî÷íîé òðóáû â îá-
ëàñòè ëîêàëèçàöèè ïëîäíîãî ÿéöà, 
óäàëåíèå ïëîäíîãî ÿéöà ùèïöàìè 
è ñàíàöèÿ òðóáû ýëåêòðîîòñîñîì. 
Â èñòìè÷åñêîì îòäåëå ïðîâîäèëñÿ 
íåáîëüøîé ëèíåéíûé ðàçðåç, â àì-
ïóëÿðíîì îòäåëå ðàçðåç ïðîäëåâà-
ëè äî äèñòàëüíîãî êðàÿ ìàòî÷íîé 
òðóáû.

Íà ïåðâûõ ýòàïàõ â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå ìû ïðîâîäèëè 
äèíàìè÷åñêóþ ëàïàðîñêîïèþ äëÿ 
èñêëþ÷åíèÿ ïåðñèñòåíöèè òðî-
ôîáëàñòà è îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ìà-
òî÷íîé òðóáû. Ïðè äèíàìè÷åñêîé 
ëàïàðîñêîïèè îñëîæíåíèé ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ îðãàíîñîõðàíÿþùèõ 
îïåðàöèé íà ìàòî÷íûõ òðóáàõ ìû 
íå âñòðå÷àëè, çàæèâëåíèå ïðîèñ-
õîäèëî ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì, 
èíîãäà ñ ñóæåíèåì ìàòî÷íûõ òðóá 
â ìåñòå ðàçðåçà.

Âñåãî îòñëåæåíû ðåçóëüòàòû ó 
142 ïàöèåíòîê (èç 270) ïîñëå îð-
ãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé ïî 

ïîâîäó âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè 
(òàáë. 4).

Ó ïàöèåíòîê ñ íàðóøåííîé ïðî-
õîäèìîñòüþ ìàòî÷íûõ òðóá ïîñëå 
îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé ïî 
ïîâîäó âíåìàòî÷íîé áåðåìåííî-
ñòè ÷åðåç 3-6 ìåñÿöåâ ïðîâîäèëè 
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèå 
îïåðàöèè ñ öåëüþ âîññòàíîâëåíèÿ 
ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè. Â êà÷å-
ñòâå äåìîíñòðàöèè ýôôåêòèâíîñòè 
îðãàíîñîõðàíÿþùèõ è âîññòàíîâè-
òåëüíûõ ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè-
÷åñêèõ îïåðàöèé ïðèâîäèì êëèíè-
÷åñêèé ïðèìåð: ïàöèåíòêà ñ äâóìÿ 
âíåìàòî÷íûìè áåðåìåííîñòÿìè íà 
ðàçíûõ ìàòî÷íûõ òðóáàõ, êîòîðîé 
ñíà÷àëà áûëè ïðîâåäåíû äâå ñàëü-
ïèíãîòîìèè ñ óäàëåíèåì ïëîäíîãî 
ÿéöà, à ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ – ìèêðî-
õèðóðãè÷åñêèé òðóáíûé àíàñòîìîç 
ñ 2-õ ñòîðîí. Ó äàííîé ïàöèåíòêè 
÷åðåç 4 ìåñÿöà íàñòóïèëà áåðåìåí-
íîñòü, êîòîðàÿ çàêîí÷èëàñü ðîæäå-
íèåì çäîðîâîãî ðåáåíêà.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ îïåðà-
òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïî ïîâîäó 
âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî îñíîâíûì ìåòîäîì 
ïðîôèëàêòèêè ïîâòîðíîé âíåìà-
òî÷íîé áåðåìåííîñòè ó äàííûõ 
áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ ëå÷åíèå âîñïà-
ëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ ãåíèòàëèé, 
èñïîëüçîâàíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî 
äîñòóïà, óäàëåíèå âñåõ ñïàåê â ïî-
ëîñòè ìàëîãî òàçà, âîññòàíîâëåíèå 
ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá.

Íàèáîëåå ÷àñòî ó ìîëîäûõ æåí-
ùèí ñ ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè çà-
áîëåâàíèÿìè îðãàíîâ ìàëîãî òàçà 
äèàãíîñòèðóþòñÿ îñòðûå ïåëüâèî-
ïåðèòîíèòû, ãíîéíûå ñàëüïèíãèòû, 
ïèîñàëüïèíêñû è àáñöåññû ìàëîãî 
òàçà. Ðàíüøå ïðè ïåëüâèîïåðèòî-
íèòå è ãíîéíîì ñàëüïèíãèòå ïðè 
îòñóòñòâèè ýôôåêòà îò êîíñåðâà-
òèâíîé òåðàïèè ïðîâîäèëèñü ëàïà-
ðîòîìèÿ è óäàëåíèå ìàòî÷íûõ òðóá, 
òàêèì îáðàçîì, æåíùèíà íàâñåãäà 
îñòàâàëàñü áåñïëîäíîé. Ïîñëå âíå-

äðåíèÿ ìàëîèíâàçèâíûõ òåõíîëî-
ãèé ñèòóàöèÿ ñòàëà ìåíÿòüñÿ â ñòî-

ðîíó îðãàíîñîõðàíÿþùåãî ïîäõîäà. 
Ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè ðåçóëüòàòû 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 220 ïàöèåí-
òîê ñ ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè çà-
áîëåâàíèÿìè îðãàíîâ ìàëîãî òàçà. 
Äîëÿ ìàëîèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ ïðè 
äàííîé ïàòîëîãèè ñîñòàâèëà 84 %.

Ïðè ïåëüâèîïåðèòîíèòå è ãíîé-
íîì ñàëüïèíãèòå ó 54 ïàöèåíòîê 
íàìè ïðîâåäåíà ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ 
ñàíàöèÿ ïîëîñòè ìàëîãî òàçà, ðàç-
äåëåíèå ñïàåê è äðåíèðîâàíèå, ÷òî 
ïîçâîëèëî ñîõðàíèòü ðåïðîäóêòèâ-
íóþ ôóíêöèþ ó áîëüøèíñòâà áîëü-
íûõ.

Ìíîãî ñïîðíûõ âîïðîñîâ âûçû-
âàåò èñïîëüçîâàíèå ëàïàðîñêîïèè è 
òðàíñâàãèíàëüíîé ïóíêöèè àáñöåñ-
ñîâ ìàëîãî òàçà [9]. Îäíè àâòîðû 
ñ÷èòàþò, ÷òî ïðè àáñöåññàõ äîëæåí 
èñïîëüçîâàòüñÿ òîëüêî ëàïàðîòîì-
íûé äîñòóï, òàê êàê ïðè äðóãîì äî-
ñòóïå íåâîçìîæíî ïîëíîñòüþ óäà-
ëèòü ãíîéíûé î÷àã èç-çà âûðàæåí-
íîãî ñïàå÷íîãî ïðîöåññà è ðèñêà 
ðàíåíèÿ ñìåæíûõ îðãàíîâ [2]. Ïî 
ìíåíèþ Ë.Â. Àäàìÿí [1], èñïîëüçóÿ 
ëàïàðîñêîïè÷åñêèé äîñòóï, ìîæíî 
âûïîëíÿòü ðàçëè÷íûå îáúåìû îïå-
ðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ïðè ãíîé-
íûõ ïðîöåññàõ ãåíèòàëèé, âïëîòü 
äî ãèñòåðýêòîìèè ñ ïðèäàòêàìè. 
Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî ïîêàçàíèÿìè äëÿ 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿ-
þòñÿ âñå íåîñëîæíåííûå ôîðìû 
çàáîëåâàíèÿ (ãíîéíûé ñàëüïèíãèò, 
ïåëüâèîïåðèòîíèò, ïèîñàëüïèíêñ, 
ïèîâàðóì) è ãíîéíûå òóáîâàðèàëü-
íûå îáðàçîâàíèÿ, îñîáåííî â ïåðè-
îä ðåìèññèè. Îðãàíîñîõðàíÿþùèå 
îïåðàöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêîãî äîñòóïà âûïîëíåíû 
íàìè ó 66 ïàöèåíòîê ñ àáñöåññàìè 
ìàëîãî òàçà. Ëàïàðîòîìèþ ïðèìå-
íÿëè ïðè ëå÷åíèè îñëîæíåííûõ 
ôîðì: ïðè ðàçëèòîì ãíîéíîì ïå-
ðèòîíèòå, ìåæêèøå÷íûõ àáñöåññàõ, 
ãíîéíîì ìåòðîýíäîìåòðèòå íà ôîíå 

Таблица 4
Результаты органосохраняющих операций у женщин с внематочной беременностью

Результаты
Количество больных
абс. %

Нормальная проходимость маточных труб 101 71,1
Стеноз и обструкция маточной трубы 27 19
Повторно внематочная беременность 14 9,9

Всего: 142 100
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ÂÌÑ, ïîñëå ðîäîâ èëè àáîðòà, ïðè 
ñåïñèñå. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ (35 ïàöè-
åíòîê) ïðîâîäèëîñü óäàëåíèå ìàòêè 
ñ ïîðàæåííûìè ïðèäàòêàìè.

Òðàíñâàãèíàëüíóþ ïóíêöèþ àá-
ñöåññîâ ìàëîãî òàçà ìû ïðîâåëè 
2 ïàöèåíòêàì ñ àáñöåññàìè ïðèäàò-
êîâ ìàòêè. Îäíàêî ìû ñîãëàñíû ñ 
ìíåíèåì àâòîðîâ, êîòîðûå ñ÷èòàþò, 
÷òî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå äàæå â 
êîìïëåêñå ñ äðåíèðîâàíèåì àáñöåñ-
ñîâ ïîä êîíòðîëåì ÓÇÈ, çàòÿãèâàåò 
ãíîéíûé ïðîöåññ, óâåëè÷èâàåò ðèñê 
ðàçâèòèÿ ðåöèäèâîâ, ñïîñîáñòâóåò 
ãåíåðàëèçàöèè ãíîéíîãî ïðîöåññà 
è ðàçâèòèþ ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè [10].

Ñ öåëüþ ñîõðàíåíèÿ äåòîðîäíîé 
ôóíêöèè âìåñòî ïóíêöèè ãíîéíè-
êîâ ïîä óëüòðàçâóêîâûì êîíòðîëåì 
ìû ïðåäïî÷èòàåì èñïîëüçîâàòü 
ïðîëîíãèðîâàííóþ ëàïàðîñêîïèþ. 
Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ âñêðûòèÿ è ñà-
íàöèè ãíîéíèêîâ ÷åðåç 24 ÷àñà ïî-
ñëå ïåðâè÷íîãî ýíäîõèðóðãè÷åñêî-
ãî âìåøàòåëüñòâà âûïîëíÿëè ñåàíñ 
äèíàìè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè, âî 

âðåìÿ êîòîðîãî îöåíèâàëè ñîñòî-
ÿíèå áðþøíîé ïîëîñòè è ïîëîñòè 
ìàëîãî òàçà, ïðîâîäèëè ñâîåâðå-
ìåííóþ äèàãíîñòèêó îñëîæíåíèé, 
ðàçðóøåíèå ñïàåê, ýâàêóàöèþ ïà-
òîëîãè÷åñêîãî âûïîòà è ñàíàöèþ. 
Ïîñëå ïðîëîíãèðîâàííîãî ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ìàòî÷íàÿ áå-
ðåìåííîñòü íàñòóïèëà ó 8 æåíùèí 
èç 24 (33 %), îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá âûÿâëåíà ó 16. Èì â äàëüíåé-
øåì áûëè ïðîâåäåíû ðåêîíñòðóê-
òèâíî-ïëàñòè÷åñêèå îïåðàöèè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ìèêðîõèðóðãè÷å-
ñêèõ èëè ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ òåõ-
íîëîãèé â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ 
îêêëþçèè òðóáû. Ïðèìåíåíèå ïðî-
ëîíãèðîâàííîãî ëàïàðîñêîïè÷åñêî-
ãî ëå÷åíèÿ ïðè ïèîñàëüïèíêñàõ, 
òóáîîâàðèàëüíûõ àáñöåññàõ óìåíü-
øèëî êîëè÷åñòâî ðàäèêàëüíûõ 
îïåðàöèé íà 50 % è ñïîñîáñòâîâàëî 
âîññòàíîâëåíèþ ðåïðîäóêòèâíîé 
ôóíêöèè ó 34 % áîëüíûõ. Âíå-
äðåíèå â êëèíèêó ìàëîèíâàçèâ-
íûõ ìåòîäîâ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ãíîéíûõ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëå-

âàíèé îðãàíîâ ìàëîãî òàçà ïîçâî-
ëèëî ñîõðàíèòü ìàòêó ó 185 ïàöè-
åíòîê, ìàòî÷íûå òðóáû è ÿè÷íèêè 

– ó 155 æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî  
âîçðàñòà.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðèìåíåíèå ñîâðåìåííûõ ýí-

äîñêîïè÷åñêèõ òåõíîëîãèé ïðè 
îñòðîé ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëî-
ãèè ñâèäåòåëüñòâóåò îá èõ âûñîêîé 
ýôôåêòèâíîñòè. Ýíäîñêîïè÷åñêèå 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ îòëè÷àþòñÿ ìèíè-
ìàëüíîé èíâàçèâíîñòüþ, õîðîøåé 
ïåðåíîñèìîñòüþ, êîðîòêèìè ñðî-
êàìè ðåàáèëèòàöèè è ïðåáûâàíèÿ 
â ñòàöèîíàðå. Âíåäðåíèå ñîâðå-
ìåííûõ ìàëîèíâàçèâíûõ äîñòóïîâ 
äàåò âîçìîæíîñòü ïåðåñìîòðåòü íå-
êîòîðûå àñïåêòû õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ îñòðîé ãèíåêîëîãè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè, ïîçâîëÿåò èçáåæàòü ðà-
äèêàëüíûõ îïåðàöèé, ñîõðàíèòü 
ðåïðîäóêòèâíóþ ôóíêöèþ æåíùèí, 
çíà÷èòåëüíî óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî 
ãèíåêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé â 
äàëüíåéøåì.
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ГЕМОТРАНСФУЗИОННАЯ ТАКТИКА 
ПРИ ОПЕРАЦИЯХ РЕВИЗИОННОГО 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ  
ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ
HEMOTRANSFUSION TACTICS IN REVISION ENDOPROSTHESIS OF HIP JOINT

Исследована эффективность нового способа резервирования аутокрови. 

Метод заключается в предоперационной заготовке аутоплазмы 3-4 се-

анса по 500-600 мл не менее чем за три дня до операции и аппаратной 

реинфузии аутоэритроцитной массы при массивной интраоперационной 

кровопотере до 2,5 л во время ревизионного эндопротезирования тазобе-

дренного сустава и до 1 л послеоперационных дренажных потерь.

Предоперационное резервирование аутоплазмы хорошо переносилось 

всеми пациентами с сопутствующей патологией, не вызвало нарушения 

белкового состава крови и изменения показателей свертывающей систе-

мы. Использование предложенного метода позволило полностью исклю-

чить использование донорских компонентов крови. Инфузионно-транс-

фузионная терапия, основанная на применении большого количества 

аутокомпонентов крови, позволила поддерживать стабильную гемодина-

мику у пациентов с массивной интраоперационной кровопотерей.

Ключевые слова: аутогемотерапия; реинфузия аутоэритроцитной массы.

The efficacy of the new way of autoblood reservation was studied. The 

method concludes in preoperative banking of autoplasma, e.g. 3-4 ses-

sions with 500-600 ml at least 3 days before surgery, apparatus reinfu-

sion of autoerythrocyte mass in massive intraoperative blood loss up to 

2,5 L in revision endoprosthesis of hip joint and up to 1 L of postopera-

tive draining losses.

Preoperative reservation of autoplasma was well tolerated by all pa-

tients with coexistent pathology, did not cause disturbances of pro-

tein composition of blood and changes in coagulation system values. 

The administration of the offered method permitted full exclusion 

of donor components of blood. Infusion-transfusion therapy based 

on using of big amounts of blood autocomponents permitted to sup-

port stabile hemodynamics in the patients with massive blood loss 

intraoperatively.

Key words: autohemotherapy; reinfusion of autoerythrocyte mass.

Îñîáåííîñòüþ ýíäîïðîòåçèðî-
âàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 

(ÝÒÁÑ) ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî êðîâîòå-
÷åíèå ñîõðàíÿåòñÿ è â ïîñëåîïåðà-
öèîííûé ïåðèîä, à îáùàÿ êðîâîïî-
òåðÿ ñîñòàâëÿåò äî 3500 ìë èëè îò 
15 äî 60 % îáúåìà öèðêóëèðóþùåé 
êðîâè (ÎÖÊ) [1, 2]. Ñîâåðøåí-
ñòâîâàíèå òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè 
îáóñëîâëåíî òðåáîâàíèåì îòêàçà îò 
òðàíñôóçèè êîìïîíåíòîâ äîíîðñêîé 
êðîâè âî âðåìÿ ïëàíîâûõ îïåðà-
òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ èç-çà âåðîÿò-
íîñòè îñëîæíåíèé èììóííîãî ãåíå-
çà, äðàìàòè÷åñêîé ñèòóàöèè ñ ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòüþ ãåïàòèòà Â è Ñ, 
ÂÈ×-èíôåêöèåé [1, 3, 4]. Àíàëèç 
îïûòà ãåìîòðàíñôóçèîííîé òåðà-
ïèè ïîêàçûâàåò, ÷òî êàæäîå ïÿòîå 
ïåðåëèâàíèå êðîâè, åå êîìïîíåíòîâ 
èëè ïðåïàðàòîâ òàèò îïàñíîñòü êà-
êîé-ëèáî ðåàêöèè èëè îñëîæíåíèÿ 
[3, 4]. Îäíàêî ïðè ìíîãèõ îïåðà-
òèâíûõ âìåøàòåëüñòâàõ íåâîçìîæ-
íî èçáåæàòü áîëüøîé êðîâîïîòåðè, 

è òîãäà, íåñìîòðÿ íà ðèñê îñëîæ-
íåíèé è äîðîãîâèçíó êðîâè, åå 
ïðèõîäèòñÿ ïåðåëèâàòü. Ãèïåðâîëå-
ìè÷åñêàÿ ãåìîäèëþöèÿ ñíèæàåò ñî-
äåðæàíèå â êðîâè ôàêòîðîâ ñâåð-
òûâàíèÿ, êðîìå òîãî, êîëëîèäíûå 
ðàñòâîðû ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèþ 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè, ÷òî óâåëè÷èâà-
åò êðîâîïîòåðþ ïðè îïåðàöèÿõ íà 
êîñòÿõ áåç âîçìîæíîñòè íàëîæåíèÿ 
æãóòà [3, 5].

Èñêóññòâåííàÿ ãèïîòîíèÿ, ðåèí-
ôóçèÿ èçëèâøåéñÿ âî âðåìÿ îïå-
ðàöèè êðîâè, ñïèíàëüíûå ìåòîäû 
àíåñòåçèè óìåíüøàþò îïåðàöèîí-
íóþ êðîâîïîòåðþ [2]. Îïòèìàëü-
íûì ìåòîäîì êðîâîñáåðåæåíèÿ ïðè 
ÝÒÁÑ ÿâëÿåòñÿ çàãîòîâêà àóòîêðî-
âè íåïîñðåäñòâåííî íà îïåðàöèîí-
íîì ñòîëå â óñëîâèÿõ ãèïåðâîëå-
ìè÷åñêîé ãåìîäèëþöèè [2, 4, 6]. Ñ 
ðîñòîì êîëè÷åñòâà ñëîæíûõ ðåêîí-
ñòðóêòèâíûõ è âîññòàíîâèòåëüíûõ 
îïåðàöèé â îðòîïåäèè ïðîáëåìà 
âîñïîëíåíèÿ êðîâîïîòåðè ïðèîáðå-

ëà îñîáîå çíà÷åíèå, êàê íàèáîëåå 
äîñòóïíàÿ è ýêîíîìè÷åñêè îïðàâ-
äàííàÿ ìåòîäèêà.

Îäíàêî áåçîïàñíîñòü ïàöèåíòîâ, 
èõ ñïîñîáíîñòü ïåðåíåñòè ýêñôó-
çèþ êðîâè òðåáóåò ñîâåðøåíñòâî-
âàíèÿ ìåòîäèêè àóòîãåìîòðàíñôó-
çèîííîé òåðàïèè, îñîáåííî ó ïàöè-
åíòîâ â ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå è ñ ñî-
ïóòñòâóþùåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ïàòîëîãèåé, ÷òî íå ðåäêîñòü ïðè 
òîòàëüíîé çàìåíå êðóïíûõ ñóñòà-
âîâ. Êîëè÷åñòâî çàãîòàâëèâàåìîé 
àóòîêðîâè ëèìèòèðóåòñÿ êàê âîç-
ìîæíûì áåçîïàñíûì îáúåìîì, òàê 
è ñðîêàìè õðàíåíèÿ ôîðìåííûõ 
ýëåìåíòîâ êðîâè, è ÷àñòî íåäîñòà-
òî÷íî ïðè ìàññèâíîé êðîâîïîòåðå 
áîëåå 30 % ÎÖÊ. Ïîâòîðíûå ýêñ-
ôóçèè êðîâè ìîãóò ïðèâîäèòü ê 
ñòîéêîé äåïðåññèè êðîâåòâîðåíèÿ 
è íàðóøåíèÿì èììóííîé ñèñòåìû. 
Ïðè ñðîêàõ õðàíåíèÿ êðîâè áîëåå 
24-48 ÷àñîâ òðîìáîöèòû è ãðàíóëî-
öèòû òåðÿþò æèçíåñïîñîáíîñòü, à â 
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êðîâè íàêàïëèâàþòñÿ ñîäåðæàâøè-
åñÿ â íèõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûå 
âåùåñòâà. Ïðè ýòîì ïðîâîñïàëè-
òåëüíûå öèòîêèíû (íàïðèìåð, èí-
òåðëåéêèí-8) ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü 
ðàçâèòèþ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå âîñïàëèòåëüíûõ è èíôåêöè-
îííûõ îñëîæíåíèé [7].

Ðåçåðâèðîâàíèå àóòîïëàçìû ëåã-
÷å ïåðåíîñèòñÿ ïàöèåíòàìè äàæå ñ 
ïîãðàíè÷íûìè ïîêàçàòåëÿìè ãåìî-
ãëîáèíà, ïðè ýòîì ñðîê õðàíåíèÿ 
ñâåæåçàìîðîæåííîé àóòîïëàçìû 
(àÑÇÏ) ìîæåò ñîñòàâëÿòü áîëåå 
1 ãîäà â ñîîòâåòñòâóþùèõ óñëîâè-
ÿõ [4]. Èçâåñòíî, ÷òî ýðèòðîöèòû 
êðîâè ÿâëÿþòñÿ óñëîâíî âîçâðàòè-
ìûì êîìïîíåíòîì ïðè êðîâîïîòåðå, 
â íàñòîÿùåå âðåìÿ ýòî îáëåã÷àåòñÿ 
ïðèìåíåíèåì àâòîìàòèçèðîâàííûõ 
àïïàðàòîâ äëÿ îòìûâàíèÿ è ðåèí-
ôóçèè ýðèòðîöèòíîé ìàññû (cell 
saver). Ïëàçìîçàìåùàþùèå æå ðàñ-
òâîðû íå ìîãóò àäåêâàòíî çàìåñòèòü 
ôóíêöèè óòåðÿííîé ïëàçû êðîâè, â 
÷àñòíîñòè, ñâåðòûâàþùåé-ïðîòèâî-
ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû. Îñíîâîé 
èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííîé òåðà-
ïèè ÿâëÿåòñÿ ìåòîä óïðàâëÿåìîé 
ãåìîäèëþöèè [1, 3], ïîýòîìó ïðå-
äîïåðàöèîííàÿ çàãîòîâêà àÑÇÏ íå 
òîëüêî áîëåå áåçîïàñíà è óäîáíà, 
íî è íåîáõîäèìà ïðè ïëàíèðóåìîé 
êðîâîïîòåðå áîëåå 30 % ÎÖÊ.

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû – èññëå-
äîâàíèå ýôôåêòèâíîñòè ñòðàòåãèè 
âîñïîëíåíèÿ ìàññèâíîé îïåðàöè-
îííîé êðîâîïîòåðè êîìïîíåíòàìè 
àóòîêðîâè ïðè îïåðàöèÿõ ðåâèçè-
îííîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå 24 ïàöè-

åíòîâ â âîçðàñòå îò 52 äî 71 ãîäà 
(62 ± 4,2 ãîäà), êîòîðûì áûëî âû-
ïîëíåíî ðåâèçèîííîå ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèå òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. 
Ïëàíèðóåìàÿ êðîâîïîòåðÿ äî 30-
40 % ÎÖÊ (2-2,5 ë êðîâè). Ó èñ-
ñëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ ïðèìåíÿëîñü 
ïðåäîïåðàöèîííîå ðåçåðâèðîâàíèå 
àóòîêðîâè (ïàòåíò ÐÔ ¹ 2337718). 
Ïðåäâàðèòåëüíî, â ñðîê îò 12 ìåñÿ-
öåâ äî 3 äíåé, ïðîâîäèëè 3-4 ñåàíñà 
äâîéíîãî äèñêðåòíîãî ïëàçìàôåðåçà 
(500-600 ìë çà ñåàíñ) ñ ìèíèìàëü-
íûì èíòåðâàëîì ìåæäó ñåàíñàìè 
3 äíÿ. Àóòîïëàçìà çàìîðàæèâàëàñü 
è õðàíèëàñü ïðè òåìïåðàòóðå -20°Ñ. 
Ïîñëåäíèé ñåàíñ âûïîëíÿëè íå ìå-

íåå ÷åì çà 3 äíÿ äî îïåðàöèè, ýòîãî 
âðåìåíè äîñòàòî÷íî äëÿ âîññòàíîâ-
ëåíèÿ áåëêîâûõ êîìïîíåíòîâ êðîâè 
â îáû÷íûõ óñëîâèÿõ [4]. Âñåãî áû-
ëî çàãîòîâëåíî îò 1600 äî 2200 ìë 
(1754 ± 104 ìë) àóòîïëàçìû.

Îáùèé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà ó 
ïàöèåíòîâ â íàñòîÿùåì èññëåäîâà-
íèè ïåðåä ïðîâåäåíèåì ðåçåðâèðî-
âàíèÿ àóòîïëàçìû áûë ïðèíÿò íå 
íèæå 110 ã/ë, ãåìàòîêðèòà – 30 %, 
ýòî íèæå áåçîïàñíîãî óðîâíÿ äëÿ 
ýêñôóçèè êðîâè – 120 ã/ë è 35 %, 
ñîîòâåòñòâåííî [4]. Îïåðàöèÿ íà-
çíà÷àëàñü íà ñëåäóþùèé äåíü ïî-
ñëå ãîñïèòàëèçàöèè. Âñåì ïàöèåí-
òàì ïðîâîäèëàñü ñïèíàëüíî-ýïèäó-
ðàëüíàÿ àíåñòåçèÿ (ÑÝÀ), êîòîðàÿ 
ñ òî÷êè çðåíèÿ çàùèòû áîëüíîãî 
îò îïåðàöèîííîãî ñòðåññà âî âðåìÿ 
îïåðàöèè è â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå ñ÷èòàåòñÿ íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü íàèáîëåå àäåêâàòíîé. À òàêæå 
ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ îïåðàöè-
îííîé êðîâîïîòåðè ïóòåì äîñòè-
æåíèÿ êîíòðîëèðóåìîé ãèïîòîíèè  
[2].

Ñ íà÷àëà îïåðàöèè òåðÿåìàÿ 
êðîâü ñîáèðàëàñü öåëñåéâåðîì «Di-
deco Compact A». Ïîñëå íà÷àëà 
îïåðàöèè âîçìåùåíèå êðîâîïîòåðè 
ïðîèçâîäèëè ðàñòâîðàìè êðèñòàë-
ëîèäîâ è àóòîïëàçìîé â ñîîòíîøå-
íèè 1 : 1, à ïîñëå îòìûâàíèÿ ñåêâå-
ñòðèðóåìîé â àïïàðàòå êðîâè ïðî-
âîäèëàñü ðåèíôóçèÿ ýðèòðîöèòíîé 
ìàññû ñ ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâî-
ðîì â êîíöåíòðàöèè 30-35 %. Ïðè-
ìåíåíèå ïðåïàðàòîâ ãèäðîêñèýòèë-
êðàõìàëà (ÃÝÊ) áûëî ìèíèìàëü-
íûì, â ïðåäåëàõ 500 ìë. Îáùèé 
îáúåì èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííîé 
òåðàïèè ñîñòàâëÿë äâîéíîé îáúåì 
îïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè. Â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áîëüíûå 
â òå÷åíèå ñóòîê íàõîäèëèñü â îò-
äåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ãäå 
îáúåì èíôóçèîííîé òåðàïèè çàâè-
ñåë îò äðåíàæíûõ ïîòåðü [8].

Èññëåäîâàëè ñëåäóþùèå ïîêàçà-
òåëè êîàãóëÿöèîííîãî çâåíà ãåìî-
ñòàçà: òðîìáèíîâîå âðåìÿ (ÒÂ, ñ); 
àêòèâèðîâàííîå ÷àñòè÷íîå òðîìáî-
ïëàñòèíîâîå âðåìÿ (À×ÒÂ, ñ); êîí-
öåíòðàöèÿ ôèáðèíîãåíà (Ôã, ã/ë); 
àíòèòðîìáèíà III (ÀÒ III, %) íà 
êîàãóëîìåòðå «ACL-100» ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ðåàêòèâîâ; êîëè÷åñòâî 
òðîìáîöèòîâ (Òö, òûñ/ìêë). Èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè â âåíîçíîé 
êðîâè äî ðåçåðâèðîâàíèÿ êðîâè, 

ïåðåä îïåðàöèåé, ÷åðåç ñóòêè è ÷å-
ðåç 10 äíåé ïîñëå îïåðàöèè.

Èíòðàîïåðàöèîííûé ìîíèòîðèíã 
ÝÊÃ è àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
(ÀÄ) îñóùåñòâëÿëñÿ ñ ïîìîùüþ 
ìîíèòîðîâ SpaceLabs, Inc. (ÑØÀ), 
èçìåðåíèå ñàòóðàöèè êèñëîðîäà 
(SpO2) ïðîâîäèëîñü ñ ïîìîùüþ 
àïïàðàòà Oxisat 2, Drager (Ãåðìà-
íèÿ).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Äî îïåðàöèè ó ïàöèåíòîâ íå áûëî 

âûðàæåííûõ èçìåíåíèé ïîêàçàòå-
ëåé êðîâè, ñèñòåìû ãåìîñòàçà è íà-
ðóøåíèÿ ñèñòåìíîé ãåìîäèíàìèêè. 
Âî âðåìÿ îïåðàöèè îòìå÷àëîñü ìàñ-
ñèâíîå êðîâîòå÷åíèå ïðè îïåðàöè-
îííîì äîñòóïå ñ ðàçäåëåíèåì ðóá-
öîâ è ñïàåê, à òàêæå èçâëå÷åíèè 
÷àñòåé ýíäîïðîòåçà. Îïåðàöèîííàÿ 
êðîâîïîòåðÿ ñîñòàâèëà îò 1,5 äî 
2,5 ë (30-35 % ÎÖÊ). Âåëè÷èíà 
äðåíàæíûõ ïîòåðü â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå ñîñòàâèëà ìåíåå 1 ë, 
òîãäà êàê â ëèòåðàòóðå îíà îöåíè-
âàåòñÿ ðàâíîé îïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðå [9]. Ýòî îòíîñèòåëüíîå ñíè-
æåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé êðîâîïî-
òåðè ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ âîñïîë-
íåíèåì ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ ïðè 
ðåèíôóçèè àÑÇÏ è íàëîæåíèåì 
êîìïðåññèðóþùåé ïîâÿçêè ïîñëå 
òîòàëüíîé çàìåíû òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà [10].

Ñòàáèëüíîñòü èíòðàîïåðàöèîí-
íîé ãåìîäèíàìèêè íà ôîíå ñïè-
íàëüíîé àíåñòåçèè â ñî÷åòàíèè ñ 
ìàññèâíîé êðîâîïîòåðåé ìîæåò 
óêàçûâàòü íà àäåêâàòíîñòü èíôó-
çèîííî-òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè. 
Äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà 
îò 69 äî 147 ìèí (102 ± 14,2 ìèí). 
Íè ó îäíîãî ïàöèåíòà íå îòìå÷åíî 
ðàçâèòèÿ êîëëàïñà èëè èçìåíåíèé, 
õàðàêòåðíûõ äëÿ ðàçâèòèÿ ãåìîð-
ðàãè÷åñêîãî øîêà (òàáë. 1).

Òðàíñôóçèÿ äîíîðñêèõ êîìïîíåí-
òîâ êðîâè íå ïðîâîäèëàñü íè ó îäíî-
ãî ïàöèåíòà. Îáùåïðèçíàíî, ÷òî 
òðàíñôóçèè ýðèòðîöèòíîé ìàññû, â 
çàâèñèìîñòè îò êëèíè÷åñêîé êàðòè-
íû çàáîëåâàíèÿ, ñ÷èòàþòñÿ îáîñíî-
âàííûìè ïðè óðîâíå ãåìîãëîáèíà 
70 ã/ë è ãåìàòîêðèòà – 20 %. ÑÇÏ 
ïîêàçàíà ñ ãåìîñòàòè÷åñêîé öåëüþ 
ïðè ïîäîçðåíèè íà êîàãóëîïàòèþ 
èëè ïðè äåôèöèòå êîàãóëÿöèîííûõ 
ôàêòîðîâ, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ ëà-
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áîðàòîðíî: ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ 
è àêòèâèðîâàííîå ÷àñòè÷íîå òðîì-
áîïëàñòèíîâîå âðåìÿ áîëåå 1,5 ðàç 
ïðåâûøàþò ìàêñèìàëüíóþ íîð-
ìó. Ïðè ýòîì ôèáðèíîãåí äîëæåí 
áûòü ôóíêöèîíàëüíî íîðìàëüíûì 
ñ óðîâíåì áîëåå 1,0 ã/ë [11].

Ñîñòîÿíèå êëåòî÷íîãî ñîñòàâà 
êðîâè è ïëàçìåííîãî çâåíà ãåìîñòà-
çà ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 2. Îïðå-
äåëÿëîñü äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå 
ýðèòðîöèòîâ è òðîìáîöèòîâ â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, êîòîðîå, 
îäíàêî, íå ïîòðåáîâàëî ýêñòðåííîé 
èõ êîððåêöèè äîíîðñêèìè êîìïî-
íåíòàìè. Ïðè ýòîì íå ñòðàäàëî è 

êëèíè÷åñêîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ 
– íè ó îäíîãî ïàöèåíòà íå áûëî îò-
ìå÷åíî óãíåòåíèÿ ñîçíàíèÿ, êàðäè-
àëãèè è íàðóøåíèÿ ãåìîäèíàìèêè. 
Ñîñòîÿíèå æå ïëàçìåííîãî çâåíà 
ãåìîñòàçà íå ïðåòåðïåëî ñóùåñòâåí-
íûõ èçìåíåíèé, íè ïîñëå ïðåäîïå-
ðàöèîííîãî ðåçåðâèðîâàíèÿ, íè â 
èíòðàîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðåäîïåðàöèîííîå ðåçåðâèðîâà-

íèå àóòîïëàçìû íå ïðèâîäèò ê íà-
ðóøåíèþ áåëêîâîãî ñîñòàâà êðîâè 
è èçìåíåíèþ ïîêàçàòåëåé ñâåðòû-
âàþùåé ñèñòåìû.

Èñïîëüçîâàíèå ïðåäëîæåííîãî 
ìåòîäà ïîçâîëÿåò, çà ñ÷åò çàáëàãî-
âðåìåííîé çàãîòîâêè àóòîïëàçìû â 
áîëüøèõ êîëè÷åñòâàõ è èíòðàîïå-
ðàöèîííîé àïïàðàòíîé ðåèíôóçèè 
ýðèòðîöèòíîé ìàññû, ïîëíîñòüþ 
èñêëþ÷èòü èñïîëüçîâàíèå êîìïî-
íåíòîâ äîíîðñêîé êðîâè.

Èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííàÿ òå-
ðàïèÿ, îñíîâàííàÿ íà ïðèìåíåíèè 
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà àóòîêîìïîíåí-
òîâ êðîâè, ïîçâîëÿåò ïîääåðæèâàòü 
ñòàáèëüíóþ ãåìîäèíàìèêó ó ïàöè-
åíòîâ ñ ìàññèâíîé èíòðàîïåðàöèîí-
íîé êðîâîïîòåðåé è ïðèìåíÿòü ïðè 
ýòîì ñïèíàëüíûå ìåòîäû àíåñòåçèè.

Таблица 1
Показатели гемодинамики у пациентов с ревизионным протезированием тазобедренного сустава

Показатели До операции После СЭА На высоте 
кровопотери

После операции

ЧСС в мин. 78 ± 9,1 59 ± 7,4 67 ± 11,4 61 ± 8,7
АД сист., мм рт. ст. 152 ± 14,3 97 ± 5,7 89 ± 4,8 102 ± 9,7
АД диаст., мм рт. ст. 89 ± 8,2 52 ± 4,3 54 ± 6,2 57 ± 4,9

SpO2, % 96 ± 2,1 98 ± 1,2 99 ± 0,5 95 ± 2,4
Диурез, мл 84 ± 15,2

Таблица 2
Изменение показателей крови в периоперационном периоде

Показатели
До начала 

резервирования 
плазмы

Перед операцией
Через сутки после 

операции
Через 10 суток 

после операции

ТВ, сек 14,2 ± 0,9 12,4 ± 0,8 11,6 ± 1,8 15,1 ± 2,7

АЧТВ, сек (35-45) 39,1 ± 2,1 38,7 ± 2,2 36,7 ± 3,1 38,3 ± 2,8

Фг, г/л 2,9 ± 1,1 3,6 ± 1,1 4,7 ± 1,1 3,7 ± 1,1

AT III, % (80-120) 94,2 ± 2,5 98,7 ± 3,1 86,2 ± 2,5 96,2 ± 1,5

Тц, тыс/мкл 271 ± 21,5 276 ± 24,4 193 ± 32,5* 313 ± 38,4

Эр, млн/мкл 4,08 ± 0,59 4,1 ± 0,48 2,33 ± 0,71* 3,23 ± 0,82

Гемоглобин, г/л 124,7 ± 8,4 127,2 ± 6,1 83,1 ± 5,9* 102,1 ± 7,1

Примечание: * достоверность различия с исходными показателями, р < 0,05.
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ПРИМЕНЕНИЕ РАСТВОРА ВТОРОГО 
ПОКОЛЕНИЯ ОСЛАДЕКСА У БОЛЬНЫХ 
С СИНДРОМОМ СИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА
THE USE OF THE SECOND GENERATION HES OSLADEX SOLUTION IN PATIENT WITH SIRS

Целью работы является изучение результатов применения Осладекса 

(раствор второго поколения гидроксиэтилированного крахмала – ГЭК) 

для коррекции гиповолемии и улучшения показателей транспорта кис-

лорода к тканям у больных с посттравматическим синдромом системно-

го воспалительного ответа (ССВО).

Обследовано 52 больных с тяжелой травмой с тяжестью состояния при 

поступлении в ОИТ по шкале APACH II 17 ± 6,1 баллов (6-31) и по шка-

ле ISS – 34,6 ± 11,1 баллов (16-50). Вероятность летального исхода 

по APACH II – 30,3 ± 14,6 %, по TRIS – 27,9 ± 20,7 %, по MOD – 9,4 

± 2,3 баллов. Фактическая смертность – 25 %. Критериями включения 

в исследование являлись основной диагноз (политравма), применение 

Осладекса и наличие 2-х и более симптомов ССВО. Одномоментная доза 

Осладекса в первой группе составляла 683,8 ± 308 мл, а Желофузина во 

второй – 1283,3 ± 527,3 мл.

В первой группе после инфузии Осладекса было достигнуто повышение 

КОД на 8,9 % (p = 0.1), которое сохранялось на высоких цифрах (23,3 

± 4,1 мм рт. ст.), а также увеличение АДсред. на 3,7 % (p < 0.05). Во 

второй группе не выявлено статистически достоверных изменений КОД 

(p < 0.5). Несмотря на введение Желофузина в 2 раза большем объеме 

(p = 0,002), АДсред. не повышалось (p < 0,05).

Результаты исследования показывают, что при ССВО значения АД могут 

быть в пределах нормы. Поэтому, для восполнения ОЦК у больных с 

ССВО не стоит ориентироваться только на показатели АД.

После инфузии Осладекса определено статистически достоверное уве-

личение PaO2 и SaO2 на 10,7 % (p = 0,01) и 16 % (p = 0,001), соот-

ветственно. Уровень гемоглобина не снижался (больные не получали 

эритроцитарную массу), CaO2 также не менялось (p = 0,003).

Наиболее низкое PaO2 установлено у больных с ССВО-4, который возрас-

тал на 28,5 % после инфузии Осладекса (p = 0,01). Минимальное зна-

чение SaO2 было у пациентов с ССВО-3, однако достоверное увеличение 

последнего после инфузии зарегистрировано у обследуемых с ССВО-4.

У больных с ССВО-3,4 после инфузии Осладекса гемоглобин незначи-

тельно снизился (p = 0,03), однако содержание кислорода в артерии 

оставалось без изменений (p = 0,03).

Результаты исследования показали, что у больных с ССВО-4 растворы 

ГЭК эффективны не только для восполнения дефицита ОЦК, но и как 

дополнительное средство улучшения доставки кислорода к тканям.

Ключевые слова: ССВО, травма.

The aim of this research is to study the use of Osladex in patient with 

SIRS developed after trauma for correcting hypovolemia and improving 

indices of oxygen transport to tissues.

52 patients with severe trauma have been examined. The severity of 

patients’ state on admission to ISU was 17 ± 6,1 scores (6-31) by 

APACH II scale, 34,6 ± 11,1 scores (16-50) by ISS scale, probability of 

lethal outcome by APACH II – 30,3 ± 14,6 %, by TRIS – 27,9 ± 20,7 %, 

by MOD – 9,4 ± 2,3 scores. Factual mortality was 25 %. The inclusion 

criterion for this research was the presence of 2 or more symptoms of 

SIRS in patients with trauma and the use of Osladex.

Unimoment dose of Osladex was 683,8 ± 308 ml (the first group), 

Gelofusine – 1283,3 ± 527,3 ml (the second group).

An increase of colloid osmotic pressure by 8,9 % was registered in 

the first group after Оsladex infusion (p = 0,1) which was possible to 

maintain at high levels (23,3 ± 4,1 mm Hg), as well as MAP by 3,7 % 

(p < 0,05). In the second group no statistically significant changes of 

colloid osmotic pressure were revealed (p < 0,5). In spite of the fact 

that the volume of Gelofusine administered was twice more (p = 0,002), 

MAP was not increased (p < 0,05).

The results of this research show that BP can be at normal levels in 

SIRS. Therefore, when considering the administration of a colloid to 

restore intravascular volume only BP values cannot serve as a single 

reference.

After Osladex infusion a statistically significant increase of PaO2 and 

SaO2 was registered respectively by 10,7 % (p = 0,01) and 16 % 

(p = 0,001). The hemoglobin level was not decreased (the patients 

did not receive blood transfusion). CaO2 was not changed either 

(p = 0,003). The lowest value of PaO2 was in patients with SIRS and in-

creased after Osladex infusion by 28,5 % (p = 0,01). The lowest value 

of SaO2 was in patients with SIRS-3, however, significant increase of 

this index after infusion was registered again in patients with SIRS-4.

Hb in patients with SIRS-3 and 4 was significantly decreased after in-

fusion (p = 0,03). However, arterial oxygen content remained without 

any changes (p = 0,03).

The results of this research show that in patients with SIRS-4 HES so-

lutions can be used not only to restore intravascular volume deficiency, 

but also as an additional way to improve oxygen transport to tissues.

Key words: SIRS, trauma.

Îäíèì èç àêòóàëüíûõ âîïðîñîâ 
ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ÿâëÿ-

åòñÿ ñèíäðîì ñèñòåìíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî îòâåòà (ÑÑÂÎ), êîòîðûé 
â îäíèõ ñëó÷àÿõ îñëîæíÿåòñÿ òÿ-

æåëûì ñåïñèñîì è ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòüþ, à â äðóãèõ çà-
êàí÷èâàåòñÿ âûçäîðîâëåíèåì. Â 
ýòîé ñâÿçè âîçíèêàåò âîïðîñ î 
íåîáõîäèìîñòè èíòåíñèâíîé òåðà-

ïèè â ïîëíîì îáúåìå ñðàçó ïîñëå 
äèàãíîñòèðîâàíèÿ ÑÑÂÎ. Ñ äðóãîé 
ñòîðîíû, îñíîâíûå ïàòîôèçèîëîãè-
÷åñêèå ìåõàíèçìû ôîðìèðîâàíèÿ 
òÿæåëîãî ñåïñèñà è ïîëèîðãàííîé 
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íåäîñòàòî÷íîñòè òðåáóþò áåçîòëà-
ãàòåëüíîé ñîîòâåòñòâóþùåé òàêòèêè 
äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ èõ ðàçâèòèÿ.

Ãèïîâîëåìèÿ ïðè ÑÑÂÎ, ñåï-
ñèñå è ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè ÿâëÿåòñÿ íåïîñðåäñòâåííîé 
ïðè÷èíîé îðãàííîé äèñôóíêöèè 
è ëåòàëüíîãî èñõîäà [1]. Ïî ìíå-
íèþ Á.Ð. Ãåëüôàíäà [2], â òàêèõ 
ñëó÷àÿõ èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ 
ñëóæèò ìåðîïðèÿòèåì ïåðâîãî âû-
áîðà è îäíèì èç ðåàíèìàöèîííûõ 
íàïðàâëåíèé èíòåíñèâíîé òåðàïèè, 
öåëüþ êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ îáåñïå÷å-
íèå äîñòàâêè êèñëîðîäà ê òêàíÿì  
[3, 4].

Âîïðîñ âûáîðà èíôóçèîííûõ 
ñðåäñòâ ïðè êàïèëëÿðíîé óòå÷êå, 
êàê îñíîâíîé ïðè÷èíå ãèïîâîëå-
ìèè ó áîëüíûõ ñ ÑÑÂÎ è ñåïñè-
ñîì, îñòàåòñÿ ñïîðíûì. Îäíàêî â 
ïîñëåäíåå âðåìÿ âñå áîëüøå âíè-
ìàíèÿ óäåëÿåòñÿ ðàñòâîðàì ãè-
äðîêñèýòèëèðîâàííîãî êðàõìàëà 
(ÃÝÊ), êîòîðûå ìíîãèå êëèíèöè-
ñòû ñ÷èòàþò ïðåïàðàòàìè âûáîðà 
ïðè âûøåóêàçàííûõ êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèÿõ [5].

Â ïîñëåäíèå ãîäû íà ðûíêå ëå-
êàðñòâ íàøåé Ðåñïóáëèêè ïîÿâèë-
ñÿ ðàñòâîð âòîðîãî ïîêîëåíèÿ ÃÝÊ 

– Îñëàäåêñ (200/0,5), êîòîðûé 
âíåäðåí â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó 
è ïðèìåíÿåòñÿ â îñíîâíîì ñ öåëüþ 
âîñïîëíåíèÿ îáúåìà öèðêóëèðóþ-
ùåé êðîâè (ÎÖÊ) è êîððåêöèè ãè-
ïîâîëåìèè.

Öåëüþ äàííîé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ 
èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè Îñëàäåê-
ñà äëÿ êîððåêöèè ãèïîâîëåìèè è 
óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòåëåé òðàíñïîðòà 
êèñëîðîäà ê òêàíÿì ó áîëüíûõ ñ 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêèì ÑÑÂÎ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíî 52 áîëüíûõ ñ òÿæå-

ëîé òðàâìîé (17 æåíùèí, 35 ìóæ-
÷èí), ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ïå-
ðèîä 2007-2008 ãã. â îòäåëåíèå 

èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÈÒ) ìåäè-
öèíñêîãî öåíòðà «Ýðåáóíè» ã. Åðå-
âàíà íà áàçå êëèíè÷åñêîé êàôåäðû 
àíåñòåçèîëîãèè, èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè è ðåàíèìàòîëîãèè ÅðÃÌÓ èì. 
Ì. Ãåðàöè. Ñðåäíèé âîçðàñò îáñëå-
äóåìûõ ñîñòàâèë 40,8 ± 17,7 ëåò 
(18-85), äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ 
â ÎÈÒ – 3-83 äíåé (20,4 ± 17,8). 
88,5 % áîëüíûõ íàõîäèëèñü íà 
àïïàðàòå ÈÂË â ðåæèìàõ IPPV, 
SIMV, BPAP. Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ 
ïðè ïîñòóïëåíèè â ÎÈÒ ñîñòàâè-
ëà 17 ± 6,1 áàëëîâ (6-31) ïî øêà-
ëå APACH II è 34,6 ± 11,1 áàëëîâ 
(16-50) ïî øêàëå ISS, âåðîÿòíîñòü 
ëåòàëüíîãî èñõîäà ïî APACH II 
– 30,3 ± 14,6 %, ïî TRIS – 27,9 ± 
20,7 %, ïî MOD – 9,4 ± 2,3 áàë-
ëîâ. Ôàêòè÷åñêàÿ ñìåðòíîñòü 
– 25 %. Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü â ïåð-
âîé ãðóïïå äîñòèãàëà 28 %, ïðè-
÷åì ó áîëüíûõ ñ ÑÑÂÎ-4 – 20 %, 
ÑÑÂÎ-3 – 41,7 %, ÑÑÂÎ-2 – 12,5 %. 
Âî âòîðîé ãðóïïå ó âñåõ áîëüíûõ 
ñ ÑÑÂÎ-4 è ÑÑÂÎ-3 ëåòàëüíîñòü  
áûëà 100 %.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èñ-
ñëåäîâàíèå ÿâëÿëèñü îñíîâíîé 
äèàãíîç (ïîëèòðàâìà), ïðèìåíåíèå 
Îñëàäåêñà è íàëè÷èå 2-õ è áîëåå 
ñèìïòîìîâ ÑÑÂÎ. Ðàññìîòðåíî 
68 ñëó÷àåâ ïðèìåíåíèÿ Îñëàäåêñà 
(ïåðâàÿ ãðóïïà) è 35 – Æåëîôóçè-
íà (âòîðàÿ ãðóïïà).

Â ñïåêòðå ïàðàìåòðîâ êëèíèêî-
ëàáîðàòîðíîãî ìîíèòîðèíãà, ïðîâî-
äèâøåãîñÿ âñåì áîëüíûì ñ ìîìåíòà 
ïîñòóïëåíèÿ â ÎÈÒ, ó÷èòûâàëè 
àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÀÄñèñ., 
ÀÄäèñ., ÀÄñðåä.), êîëëîèäíî-îñìî-
òè÷åñêîå äàâëåíèå (ÊÎÄ) ïëàçìû, 
Hb, PaO2, SaO2, CaO2.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå 
ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ðàññ÷èòû-
âàëè ñðåäíèå àðèôìåòè÷åñêèå âå-
ëè÷èíû (M) è îøèáêè ñðåäíèõ (m). 
Äîñòîâåðíîñòü îòëè÷èé îöåíèâàëè 
ïî êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà (t). Ïî-

êàçàòåëåì äîñòîâåðíîñòè ñ÷èòàëè 
çíà÷åíèÿ p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åí-

íûõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî ó áîëü-
íûõ ñ òðàâìîé äëÿ âîñïîëíåíèÿ 
ÎÖÊ Îñëàäåêñ íåîáõîäèì â äâà 
ðàçà ìåíüøåì îáúåìå, ÷åì Æåëî-
ôóçèí (p = 0,002): oäíîìîìåíòíàÿ 
äîçà Îñëàäåêñà ñîñòàâëÿëà 683,8 ± 
308 ìë, Æåëîôóçèíà – 1283,3 ± 
527,3 ìë.

Èçâåñòíî, ÷òî ðàñòâîðû ÃÝÊ îò-
ëè÷àþòñÿ ôàðìàêîëîãè÷åñêèìè 
ñâîéñòâàìè è êîíå÷íûìè ðåçóëüòà-
òàìè êëèíè÷åñêîãî äåéñòâèÿ. Ìû 
ïîïûòàëèñü êîñâåííî îöåíèòü êëè-
íè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü Îñëàäåê-
ñà, ðàññìàòðèâàÿ äèíàìèêó ÊÎÄ 
ïðè åãî ïðèìåíåíèè.

Â ïåðâîé ãðóïïå çàðåãèñòðèðîâà-
íî âîçðàñòàíèå ÊÎÄ ïîñëå èíôó-
çèè Îñëàäåêñà íà 8,9 % – äî èíôó-
çèè 21,4 ± 4,1 ìì ðò. ñò., ïîñëå èí-
ôóçèè 23,3 ± 4,1, p = 0,1 (ðèñ. 1), 
êîòîðîå óäàëîñü ñîõðàíèòü íà âû-
ñîêèõ öèôðàõ. Âî âòîðîé ãðóïïå íå 
âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåð-
íîãî èçìåíåíèÿ ÊÎÄ – äî èíôóçèè 
20,1 ± 3,2 ìì ðò. ñò., ïîñëå èíôó-
çèè 20,4 ± 3,5, p < 0,05 (ðèñ. 2).

Â òàáëèöå 1 ïðåäñòàâëåíà äèíà-
ìèêà ïîêàçàòåëåé ÀÄ â èññëåäóå-
ìûõ ãðóïïàõ.

Êàê âèäíî èç ïîëó÷åííûõ äàí-
íûõ, â îáåèõ ãðóïïàõ íå îïðåäå-
ëåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîãî 
èçìåíåíèÿ ÀÄñèñ. (I ãðóïïà: äî 
èíôóçèè 111,2 ± 27,2 ìì ðò. ñò., 
ïîñëå èíôóçèè 116,1 ± 23,8 ìì 
ðò. ñò., p = 0,1; II ãðóïïà: äî èí-
ôóçèè 116,8 ± 15,5 ìì ðò. ñò., ïî-
ñëå èíôóçèè 116,3 ± 14,7 ìì ðò. 
ñò., p < 0,05) è ÀÄäèñ. (I ãðóïïà: 
äî èíôóçèè 63,2 ± 18,7 ìì ðò. ñò., 
ïîñëå èíôóçèè 65,6 ± 17,1 ìì ðò. 
ñò., p = 0,5; II ãðóïïà: äî èíôóçèè 

Таблица 1
Динамика показателей АД в исследуемых группах

АД, мм рт. ст.
I группа II группа

до инфузии после инфузии до инфузии после инфузии
АД сист. 111,2 ± 27,2 116,1 ± 23,8* 116,8 ± 15,5 116,3 ± 14,7***
АД диаст. 63,2 ± 18,7 65,6 ± 17,1** 72,4 ± 10,7 73,7 ± 11,5****
АД сред. 78,7 ± 21,0 81,6 ± 19,4*** 87,1 ± 11,2 87,9 ± 11,3***

Примечание: статистически достоверное различие по сравнению с исходным значением * p = 0,1, ** p = 0,5, *** p < 0,05, 
**** p > 0,5.
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72,4 ± 10,7 ìì ðò. ñò., ïîñëå èíôó-
çèè 73,7 ± 11,5 ìì ðò. ñò., p > 0,5). 
Îäíàêî ïîñëå èíôóçèè Îñëàäåêñà 
âûÿâëåíî óâåëè÷åíèå ÀÄñðåä. íà 
3,7 % (îò 78,7 ± 21,0 ìì ðò. ñò. äî 
81,6 ± 19,4 ìì ðò. ñò., p < 0,05), 
÷òî èìååò áîëüøîå çíà÷åíèå â âî-
ïðîñå óëó÷øåíèÿ òêàíåâîé ïåðôó-
çèè. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî Æåëî-
ôóçèí ââîäèëè â 2 ðàçà áîëüøåì 
îáúåìå, ÀÄñðåä. íå óâåëè÷èâàëîñü 
(îò 87,1 ± 11,2 ìì ðò. ñò. äî 87,9 ± 
11,3 ìì ðò. ñò., p < 0,05).

Winter V. et al. [6] èññëåäîâàëè 
äèíàìèêó ÀÄ ïðè èíôóçèè Âîëþ-
âåíà (ÃÝÊ 130/0,4), îäíàêî òàêæå 
íå âûÿâèëè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòî-
âåðíûõ èçìåíåíèé.

Ïðè ðàññìîòðåíèè äèíàìèêè ÀÄ 
â çàâèñèìîñòè îò êîëè÷åñòâà êðèòå-
ðèåâ ÑÑÂÎ (òàáë. 2) óñòàíîâëåíî, 
÷òî, êàê â ïåðâîé, òàê è âî âòîðîé 
ãðóïïàõ, ïîêàçàòåëè ÀÄ ïîñëå èí-
ôóçèè êîëëîèäà èìåëè ïî÷òè ðàâ-
íûå ê èñõîäíûì öèôðàì çíà÷åíèÿ 
âî âñåõ ïîäãðóïïàõ ÑÑÂÎ.

Èç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ñëåäóåò, 
÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÑÂÎ ÀÄ ìîæåò 
èìåòü íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ. Ñëåäî-
âàòåëüíî, ïðè íàçíà÷åíèè êîëëîèäà 
áîëüíûì ñ ÑÑÂÎ äëÿ âîñïîëíåíèÿ 
ÎÖÊ íå ñëåäóåò îðèåíòèðîâàòüñÿ 
èñêëþ÷èòåëüíî íà ïîêàçàòåëè ÀÄ.

Ïîñêîëüêó Îñëàäåêñ ýôôåêòèâ-
íî âîñïîëíÿåò ÎÖÊ è ñïîñîáñòâó-
åò óëó÷øåíèþ ïåðôóçèè òêàíåé, 

Ðèñóíîê 1
ÊÎÄ ïðè ïðèìåíåíèè Îñëàäåêñà

Ðèñóíîê 2
ÊÎÄ ïðè ïðèìåíåíèè Æåëîôóçèíà

Таблица 2
Динамика АД в зависимости от количества критериев ССВО

Число критериев 
ССВО

АД сист.
(мм рт. ст.)

АД диаст.
(мм рт. ст.)

АД сред.
(мм рт. ст.)

до инфузии после до инфузии после до инфузии после
I группа

ССВО-4
n = 22

107,5 ± 32,4 114 ± 25,3* 63,9 ± 23,5 68,2 ± 16,7* 76,5 ± 26,9 81,6 ± 20,9*

ССВО-3
n = 21

115,6 ± 25,9 115,1±26,2* 63,9 ± 18,2 64,1 ± 20,2*** 81,7 ± 19,4 79,6 ± 21,2*

ССВО-2
n = 22

113,8 ± 21,5 121,5 ± 18,1** 62,7 ± 13,9 64,9 ± 14,7* 79,7 ± 15,5 83,7 ± 15,4*

II группа
ССВО-4
n = 13

113,7± 9,3 113 ± 8,9* 70,5 ± 9,6 71,5 ± 10,4* 84,7 ± 8,4 85,2 ± 8,8*

ССВО-3
n = 4

102,5 ± 24,9 101,3 ± 20,1* 62,5 ± 14,8 70 ± 12,3* 75,8 ± 17,6 73,4 ± 26,2*

ССВО-2
n = 18

122,2 ± 13,7 122,1 ± 13,7*** 75,9 ± 8,5 77,2 ± 7,3* 91,2 ± 8,9 91,9 ± 8,5*

Примечание: статистически достоверное различие по сравнению с исходным значением *p < 0,05, **p = 0,1, ***p = 0,001.
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öåëåñîîáðàçíî ðàññìàòðèâàòü âîç-
äåéñòâèå äàííîãî ÃÝÊ íà ïîêàçà-
òåëè äîñòàâêè êèñëîðîäà ê òêàíÿì  
(òàáë. 3).

Ïåðåä èíôóçèåé Îñëàäåêñà çíà-
÷åíèå PaO2 ñîîòâåòñòâîâàëî 75,6 ± 
24,5 ìì ðò. ñò. è SaO2 – 83,7 ± 
27,3 %. Ïîñëå èíôóçèè çàðåãèñòðè-
ðîâàíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå 
óâåëè÷åíèå PaO2 è SaO2 íà 10,7 % 
(83,7 ± 27,3 ìì ðò. ñò., p = 0,01) è 
16 % (97,1 ± 19,6 %, p = 0,001), ñî-
îòâåòñòâåííî.

Äî èíôóçèè Îñëàäåêñà ïîêàçà-
òåëü ãåìîãëîáèíà áûë 7,8 ± 2,4 ã/ë 
è ñîïðîâîæäàëñÿ íèçêèì ñîäåðæà-
íèåì êèñëîðîäà â àðòåðèàëüíîé 
êðîâè – CaO2 10,0 ± 3,3 ìë/äë 
(íîðìà 17-20 ìë/äë). Ïîñëå èíôó-
çèè äàííûå ïàðàìåòðû íå ñíèæà-
ëèñü (Hb – 7,6 ± 1,9 ã/ë, p = 0,01, 
CaO2 – 9,9 ± 2,5 ìë/äë, p = 0,003, 
áîëüíûå íå ïîëó÷àëè ýðèòðîöèòàð-
íîé ìàññû).

Èç ïîëó÷åííûõ äàííûõ (òàáë. 4) 
ñëåäóåò, ÷òî ìèíèìàëüíîå çíà÷å-
íèå PaO2 õàðàêòåðíî äëÿ áîëüíûõ 
ñ ÑÑÂÎ-4 (71,5 ± 26,5 ìì ðò. ñò.), 
êîòîðîå ïîâûøàëîñü íà ôîíå èí-
ôóçèè Îñëàäåêñà íà 28,5 % (91,9 ± 
27,3 ìì ðò. ñò., p = 0,01). Ñàìîå 
íèçêîå çíà÷åíèå SaO2 áûëî ó áîëü-
íûõ ñ ÑÑÂÎ-3 (90,2 ± 12,5 %), îä-
íàêî äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ýòîãî 
ïîêàçàòåëÿ ïîñëå èíôóçèè çàðåãè-

ñòðèðîâàíî ó áîëüíûõ ñ ÑÑÂÎ-4 íà 
10,7 % (p = 0,1).

Íàèìåíüøèé óðîâåíü ãåìîãëî-
áèíà áûë îïðåäåëåí ó áîëüíûõ ñ 
ÑÑÂÎ-2 (7,2 ± 1,3 ã/ë), ïðè ýòîì 
CaO2 ñîñòàâëÿëî 9,2 ± 1,9 ìë/äë è 
íå ìåíÿëîñü ïîñëå èíôóçèè Îñëà-
äåêñà (9,4 ± 1,7 ìë/äë, p = 0,02). 
Ïîêàçàòåëü ãåìîãëîáèíà ó áîëü-
íûõ ñ ÑÑÂÎ-3 è ÑÑÂÎ-4 ïîñëå 
èíôóçèè ñíèæàëñÿ íåçíà÷èòåëüíî 
(ÑÑÂÎ-4: îò 7,6 ± 2,1 ã/ë äî 7,3 ± 
1,7 ã/ë; ÑÑÂÎ-3: îò 8,8 ± 3,3 ã/ë 
äî 8,4 ± 2,4 ã/ë, p = 0,03). Îäíàêî 
ïðè ýòîì ñîäåðæàíèå êèñëîðîäà â 
àðòåðèè îñòàâàëîñü áåç èçìåíåíèé 
(ÑÑÂÎ-4: îò 9,6 ± 2,9 ìë/äë äî 
9,6 ± 2,5 ìë/äë; ÑÑÂÎ-3: îò 11,5 ± 
4,3 ìë/äë äî 10,9 ± 2,9 ìë/äë, 
p = 0,03).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâî-
ëÿþò ïðèéòè ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî 
ïðè òÿæåëîì ÑÑÂÎ Îñëàäåêñ 

ñïîñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ äîñòàâêè 
êèñëîðîäà ê òêàíÿì è ìîæåò áûòü 
ðåêîìåíäîâàí êàê äîïîëíèòåëüíîå 
ñðåäñòâî.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ðàñòâîðû ÃÝÊ ñ÷èòàþòñÿ ýôôåê-

òèâíûì ñðåäñòâîì âîñïîëíåíèÿ 
ÎÖÊ ó áîëüíûõ ñ ÑÑÂÎ-3 è 4, 
ïðè÷åì äàííûå èíôóçèîííûå 
ñðåäñòâà ñëåäóåò ïðèìåíÿòü äàæå 
ïðè íîðìàëüíûõ çíà÷åíèÿõ ïîêà-
çàòåëåé ÀÄ.

2. Ó áîëüíûõ ÑÑÂÎ-4 ðàñòâî-
ðû ÃÝÊ ìîæíî èñïîëüçîâàòü íå 
òîëüêî äëÿ âîñïîëíåíèÿ äåôèöè-
òà ÎÖÊ, íî è êàê äîïîëíèòåëü-
íîå ñðåäñòâî óëó÷øåíèÿ äîñòàâêè 
êèñëîðîäà ê òêàíÿì.

3. Ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè òðàâìà-
ìè æåëàòåëüíî íàçíà÷àòü Æåëî-
ôóçèí ïðè íàëè÷èè íå áîëåå 2-õ 
êðèòåðèåâ ÑÑÂÎ.

Таблица 3
Показатели доставки кислорода к тканям при применении Осладекса

Показатели до инфузии после инфузии
PaO2, мм рт. ст. 75,6 ± 24,5 83,7 ± 27,3*

SaO2, % 83,7 ± 27,3 97,1 ± 19,6*
Hb, г/л 7,8 ± 2,4 7,6 ± 1,9*

CaO2, мл/дл 10,0 ± 3,3 9,9 ± 2,5*

Примечание: статистически достоверное различие по сравнению с исходным 
значением *p < 0,05.

Таблица 4
Показатели доставки кислорода к тканям в зависимости от количества критериев ССВО

ССВО PaO2, мм рт. ст. SaO2, % Hb, г/л CaO2, мл/дл
до инфузии после инфузии до инфузии после инфузии до инфузии после инфузии до инфузии после инфузии

ССВО-4
n = 22

71,5 ± 26,5 91,9 ± 27,3* 94,5 ± 24,9 104,6 ± 29,4** 7,6 ± 2,1 7,3 ± 1,7* 9,6 ± 2,9 9,6 ± 2,5

ССВО-3
n = 21

74,1 ± 25,6 71,3 ± 27,3**** 90,2 ± 12,5 89,8 ± 12,4**** 8,8 ± 3,3 8,4 ± 2,4* 11,5 ± 4,3 10,9 ± 2,9*

ССВО-2
n = 22

81,2 ± 20,1 86,7 ± 22,9*** 94,6 ± 5,9 96,4 ± 2,8** 7,2 ± 1,3 7,2 ± 1,4 9,2 ± 1,9 9,4 ± 1,7*

Примечание: статистически достоверное различие по сравнению с исходным значением *p = 0,01, **p = 0,1, ***p = 0,05, 
****p < 0,05.
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НАРУШЕНИЯ ВЕНОЗНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
И ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗЕ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ
VENOUS HEMODINAMICS DISTURBANCES AND THROMBOEMBOLIC COMPLICATION IN PATIENTS  
WITH OSTEOSYNTHESIS OF LOW EXTREMINIES FRACTURES

Переломы длинных трубчатых костей нижних конечностей часто сопро-

вождаются тромбозами глубоких вен. Установлено, что риск возникно-

вения тромбозов особенно высок в позднем периоде, на амбулаторном 

этапе лечения.

В работе изучали венозную гемодинамику и частоту развития тромбо-

эмболических осложнений у 85 пациентов с переломами костей нижних 

конечностей при различных методах остеосинтеза и у 20 добровольцев. 

Установлено, что в развитии клинически значимого тромбоза после 

остеосинтеза ведущую роль играют нарушения венозной гемодинамики 

вследствие дисфункции мышечно-венозной помпы. Ортостаз, ходьба и 

осевая нагрузка весом тела, при отсутствии движений в коленном суста-

ве оперированной конечности, способствуют прогрессирующему веноз-

ному стазу, который является одной из причин появления клинически 

значимого тромбоза глубоких вен на поздних сроках лечения. В связи с 

этим, при лечении переломов длинных костей нижних конечностей ин-

трамедуллярный остеосинтез тонкими гвоздями с блокированием пред-

почтительнее чрескостного аппаратами, так как не нарушает функцию 

мышечно-венозной помпы.

Ключевые слова: венозная гемодинамика; остеосинтез; переломы 

нижних конечностей; тромбоз.

Fractures of low extremities long bones are often accompanied with deep 

venous thromboses. It was established, that the risk of thromboses is 

especially high in late period of ambulatory treatment. 

Venous hemodinamics and frequency of thromboembolic complications 

was studied in 85 patients with low extremities fractures and various 

methods of osteosynthesis and in 20 patients of control group. It was 

found, that development of clinically significant thrombosis was mainly 

associated with disturbances of venous hemodinamics in connection with 

dysfunction of muscular-venous pomp. Orthostasis, walking and axial 

load of the body, absence of movements in surgically treated joint pro-

motes progressive venous stasis, which is one of the causes of clinically 

significant deep venous thrombosis in late period of treatment. Thus, 

intramedullar osteosynthesis with thin nails is preferred in treatment of 

long bones fractures, compared with the use of transoseus apparatuses, 

because it does not disturb muscular venous pomp.

Key words: fractures of lower extremities; osteosynthesis; thrombosis; 

venous hemodynamics.

Îäíèìè èç íàèáîëåå ñåðüåçíûõ 
îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ïå-

ðåëîìàìè êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé ÿâëÿþòñÿ âåíîçíûå òðîìáîçû 
ñèñòåìû íèæíåé ïîëîé âåíû [1, 2, 
3]. Â ðàííåì ïåðèîäå ïîñëå òðàâ-
ìû, ïî äàííûì òåñòîâ ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ìå÷åíîãî ôèáðèíîãåíà, èõ 
÷àñòîòà äîñòèãàåò 90 % [4]. Îäíàêî 
ïðè ýòîì, çà ðåäêèì èñêëþ÷åíèåì, 
íèêàêèõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
íå îòìå÷àåòñÿ [4, 5]. Ïîñëåäíèå 
ïðîÿâëÿþòñÿ òîëüêî ó ÷àñòè áîëü-
íûõ, ÷àùå âñåãî â ïîçäíåì ïåðèî-
äå, ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà, â 
âèäå îòåêîâ ïîâðåæäåííûõ êîíå÷-
íîñòåé, ðàçâèòèÿ ïîñòòðîìáîôëå-
áîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÏÒÔÑ), 
òðîìáîýìáîëèè ëåãî÷íîé àðòåðèè 
(ÒÝËÀ) [6, 7].

Îñòàåòñÿ íåïîíÿòíûì, ïî÷åìó 
âåíîçíûé òðîìáîç, ñ áîëüøîé ÷à-
ñòîòîé ðàçâèâàþùèéñÿ â áëèæàé-
øèå ÷àñû ïîñëå òðàâìû, ðåäêî 
ñòàíîâèòñÿ êëèíè÷åñêè çíà÷èìûì 
â ðàííåì ïåðèîäå, â òî âðåìÿ êàê â 
ïîçäíåì ýòî îñëîæíåíèå íàèáîëåå 
ðàñïðîñòðàíåííîå. Êàê ïîêàçàëè 
ðàíåå ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ 
[8, 9], äàæå ïðè îòñóòñòâèè êëè-
íè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ òðîìáîçà íà 
ìîìåíò âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà, â 
äàëüíåéøåì îí ïðîÿâëÿåòñÿ ó 20 % 
ïàöèåíòîâ.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî â ïîçäíåì ïåðèîäå 
òàêèå êîìïîíåíòû òðèàäû Âèðõîâà 
[10], êàê íàðóøåíèÿ â ñèñòåìå ãå-
ìîñòàçà è ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäèñòîé 
ñòåíêè îòñóòñòâóþò, ïî-âèäèìîìó, 
îñíîâíóþ ðîëü â ðàçâèòèè òðîìáî-

çà èãðàþò ðàññòðîéñòâà âåíîçíîé 
ãåìîäèíàìèêè, ñâÿçàííûå ñ äèñ-
ôóíêöèåé ìûøå÷íî-âåíîçíîé ïîì-
ïû (ÌÂÏ), äåÿòåëüíîñòü êîòîðîé 
áëîêèðóåòñÿ â ñâÿçè ñ èììîáèëè-
çàöèåé ñóñòàâîâ ïîâðåæäåííûõ 
êîíå÷íîñòåé. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ 
äëÿ ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ äëèííûõ 
òðóá÷àòûõ êîñòåé âñå øèðå èñ-
ïîëüçóåòñÿ îñòåîñèíòåç, ïðèìåíå-
íèå êîòîðîãî íå ïðåäóñìàòðèâàåò 
èììîáèëèçàöèþ ñìåæíûõ ïåðå-
ëîìó ñóñòàâîâ è ñâÿçàííóþ ñ ýòèì 
áëîêàäó ÌÂÏ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
õàðàêòåð èçìåíåíèé âåíîçíîé ãå-
ìîäèíàìèêè è ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ 
òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
ïðè ðàçëè÷íûõ âèäàõ îñòåîñèíòåçà 
ïåðåëîìîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.
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ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïåðèîä ñ 2002 ïî 2006 ãã. èç-

ó÷àëè âåíîçíóþ ãåìîäèíàìèêó è 
÷àñòîòó ðàçâèòèÿ òðîìáîýìáîëè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé ó 85 ïàöèåíòîâ 
ñ çàêðûòûìè ïåðåëîìàìè äëèí-
íûõ êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
â óñëîâèÿõ ïðèìåíåíèÿ èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî è ÷ðåñêîñòíîãî îñòåî-
ñèíòåçîâ è, ñîîòâåòñòâåííî ýòîìó, 
ðàçëè÷íûõ ðåæèìîâ äâèãàòåëüíîé 
àêòèâíîñòè ïîâðåæäåííîé êîíå÷íî-
ñòè. Ïðè èñïîëüçîâàíèè èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà ïàöèåíòû 
èìåëè âîçìîæíîñòü íàãðóæàòü ïî-
âðåæäåííóþ êîíå÷íîñòü ïðè õîäü-
áå è îñóùåñòâëÿòü äâèæåíèÿ â åå 
ñóñòàâàõ â ïîëíîì îáúåìå. Ïðè-
ìåíåíèå ÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà 
òàêæå ïðåäóñìàòðèâàëî âîçìîæ-
íîñòü íàãðóçêè âåñîì òåëà, îäíàêî 
â îòëè÷èå îò èíòðàìåäóëëÿðíîãî, 
äâèæåíèÿ â ñìåæíûõ ïåðåëîìó ñó-
ñòàâàõ, îñîáåííî â êîëåííîì, ïî 
ðÿäó óêàçàííûõ íèæå ïðè÷èí áûëè 
çíà÷èòåëüíî îãðàíè÷åíû.

Èçâåñòíî, ÷òî îòñóòñòâèå äâèæå-
íèé â êîëåííîì ñóñòàâå ïîëíîñòüþ 
âûêëþ÷àåò ðàáîòó ÌÂÏ [11], âû-
çûâàÿ ñåðüåçíûå ðàññòðîéñòâà ãå-
ìîäèíàìèêè. Íå ÿâëÿåòñÿ ëè ýòî 
îäíèì èç îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, ñïî-
ñîáñòâóþùèõ ôîðìèðîâàíèþ èç íå-
áîëüøèõ êëèíè÷åñêè íåçíà÷èìûõ 
òðîìáîâ, îáðàçîâàâøèõñÿ ïðè òðàâ-
ìå â ìåëêèõ âåíàõ, êðóïíûõ òðîì-
áîâ ìàãèñòðàëüíûõ âåí íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé è òàçà?

Áûëè ñôîðìèðîâàíû äâå ãðóï-
ïû. Â 1 ãðóïïó âîøëè 42 ïàöèåíòà, 
êîòîðûì áûë âûïîëíåí èíòðàìå-
äóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç ïåðåëîìîâ 
ãâîçäÿìè ñ áëîêèðîâàíèåì áåç ðàñ-
ñâåðëèâàíèÿ êîñòíîìîçãîâîãî êàíà-
ëà. Ïðè ýòîì ôóíêöèÿ êîëåííîãî 
ñóñòàâà íå ñòðàäàëà. Âî 2 ãðóïïó 
âêëþ÷èëè 43 ïàöèåíòà ïîñëå ÷ðå-
ñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà àïïàðàòîì 
Èëèçàðîâà (ÀÈ). Ó áîëüíûõ 2-é 
ãðóïïû êîëåííûé ñóñòàâ ïîâðåæ-
äåííîé êîíå÷íîñòè áûë çàôèêñèðî-
âàí. Ó 21 èç íèõ ýòî áûëî ñâÿçà-
íî ñ íàëè÷èåì âíóòðèñóñòàâíûõ è 
îêîëîñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ ïðîêñè-
ìàëüíîãî îòäåëà áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè, ó 17 – ñî ñòàáèëèçàöèåé 
ìíîãîîñêîëü÷àòûõ äèàôèçàðíûõ 
ïåðåëîìîâ áîëüøåáåðöîâîé êîñòè â 
âåðõíåé òðåòè, ó 5 – ñ íàëè÷èåì 
èïñèëàòåðàëüíûõ ïåðåëîìîâ áåäðà 
è êîñòåé ãîëåíè. Îñòåîñèíòåç â 

îáåèõ ãðóïïàõ âûïîëíÿëè ïî îò-
ñðî÷åííûì ïîêàçàíèÿì â ñðîêè îò 
2 äî 5 ñóòîê ïîñëå òðàâìû.

Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 
18 äî 60 ëåò (ìåäèàíà – 33 ãîäà, 
èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ – îò 
24 äî 52 ëåò). Ïðåîáëàäàëè ìóæ-
÷èíû – 65 ÷åëîâåê. Ïðè÷èíîé 
ïåðåëîìîâ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
ÿâëÿëèñü äîðîæíî-òðàíñïîðòíûå 
ïðîèñøåñòâèÿ. Âñåãî ó ïàöèåíòîâ 
áûëî 56 ïåðåëîìîâ êîñòåé ãîëå-
íè è 51 ïåðåëîì áåäðåííîé êîñòè. 
Èçîëèðîâàííûå ïåðåëîìû îòìå-
÷åíû ó 63, ïîëèñåãìåíòàðíûå – ó 
22. Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè ÀÎ 
[12], ïðîñòûå ïåðåëîìû (òèï À) îò-
ìå÷åíû ó 24 ïàöèåíòîâ, îñêîëü÷à-
òûå êëèíîâèäíûå (òèï Â) – ó 50, 
ñëîæíûå èððåãóëÿðíûå (òèï Ñ) – ó 
33 áîëüíûõ.

Ïðîôèëàêòèêó òðîìáîçîâ ïðî-
âîäèëè ñîãëàñíî ïðîòîêîëó âå-
äåíèÿ áîëüíûõ, ðàçðàáîòàííîìó 
äëÿ ïðîôèëàêòèêè òðîìáîýìáîëèè 
ëåãî÷íîé àðòåðèè ïðè õèðóðãè÷å-
ñêèõ âìåøàòåëüñòâàõ – àäàïòèðî-
âàííûé âàðèàíò îòðàñëåâîãî ñòàí-
äàðòà (ÎÑÒ 91500.11.0007-2003), 
óòâåðæäåííûé Ïðèêàçîì ÌÇ ÐÔ 
îò 09.06.2003 ã. ¹ 233.

Ïî îñíîâíûì ïàðàìåòðàì (âîç-
ðàñò, ïîë, õàðàêòåð ïîâðåæäåíèé, 
òÿæåñòü ïåðåëîìîâ è äð.) ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè íå îòìå÷àëîñü (p > 0,5).

Èíñòðóìåíòàëüíîå èññëåäîâà-
íèå ñîñòîÿíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî 
âåíîçíîãî ðóñëà âêëþ÷àëî óëüòðà-
çâóêîâîå äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå 
ñîñóäîâ. Âñåì ïàöèåíòàì îíî âû-
ïîëíÿëîñü äî îïåðàöèè, çàòåì åæå-
íåäåëüíî, 1 ðàç â íåäåëþ íà ïðîòÿ-
æåíèè 3-õ ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè 
ïî îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå [13]. 
Îöåíèâàëè êîìïðåññèâíîñòü âåí, 
èõ äèàìåòð, íàëè÷èå è õàðàêòåð 
êðîâîòîêà. Ñèñòåìó íèæíåé ïîëîé 
âåíû èññëåäîâàëè íà âñåì ïðîòÿæå-
íèè îò äèñòàëüíûõ îòäåëîâ áåðöî-
âûõ âåí äî ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ ñ 
ïðèìåíåíèåì öâåòíîãî è ýíåðãåòè-
÷åñêîãî äîïëåðîâñêîãî êàðòèðîâà-
íèÿ íåçàâèñèìî îò êëèíèêè è ïðåä-
ïîëàãàåìîãî óðîâíÿ òðîìáîçà. Ïðè 
íàëè÷èè òðîìáà îïðåäåëÿëè åãî 
ëîêàëèçàöèþ, ïðîòÿæåííîñòü è ñòå-
ïåíü ôèêñàöèè ê ñîñóäèñòîé ñòåíêå. 
Óëüòðàçâóêîâîå äóïëåêñíîå êàðòè-
ðîâàíèå âûïîëíÿëîñü íà óëüòðà-
çâóêîâîì ñêàíåðå «Sonoline-versa-

pro» ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíâåêñíîãî 
(3,5 ÌÃö) è ëèíåéíîãî (7,5 ÌÃö) 
äàò÷èêîâ. Ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ îñî-
áåííîñòåé âåíîçíîé ãåìîäèíàìèêè 
ïðåäâàðèòåëüíî âûïîëíåíî îáñëå-
äîâàíèå 20 çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ 
(êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà), êîòîðîå ïî-
êàçàëî, ÷òî â ìàãèñòðàëüíûõ âåíàõ 
ðåãèñòðèðóåòñÿ ôàçíûé êðîâîòîê 
ñ çàìåäëåíèåì ñêîðîñòè íà âäîõå 
è óñêîðåíèåì íà âûäîõå. Ïîêàçà-
òåëè ìàêñèìàëüíîé ëèíåéíîé ñêî-
ðîñòè êðîâîòîêà (X ± s) â ì/ñ ó 
çäîðîâûõ ëþäåé áûëè ñëåäóþùèå: 
â áîëüøîé ïîäêîæíîé âåíå (ÁÏÂ) 

– 0,100 ±0,011; â îáùåé áåäðåííîé 
âåíå (ÎÁÂ) – 0,160 ± 0,015; â ïî-
âåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíå (ÏÁÂ) 

– 0,140 ± 0,014; â ïîäêîëåííîé âåíå 
(ÏÂ) – 0,080 ± 0,012.

Äîïîëíèòåëüíî ïðîâîäèëàñü 
îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ñèñòåìû ãåìîêî-
àãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà (169 êîì-
ïëåêñíûõ èññëåäîâàíèé) ïî îáùå-
ïðèíÿòûì ìåòîäèêàì [14]. Èçó÷à-
ëè ñîñóäèñòî-òðîìáîöèòàðíûé 
ãåìîñòàç, îáùèå êîàãóëÿöèîííûå 
òåñòû, ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþ-
ùèå êîíå÷íûé ýòàï ñâåðòûâàíèÿ. 
Òàêæå îïðåäåëÿëè ñîäåðæàíèå â 
ñûâîðîòêå ðàñòâîðèìûõ ôèáðèí-
ìîíîìåðíûõ êîìïëåêñîâ (ÐÔÌÊ). 
Íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè ñèñòåìû 
ãåìîñòàçà íàìè áûëè ïîëó÷åíû ïðè 
îáñëåäîâàíèè 57 çäîðîâûõ ëþäåé 
(36 ìóæ÷èí, 21 æåíùèíà) â âîç-
ðàñòå îò 18 äî 55 ëåò.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé èñïîëüçîâà-
ëè êðèòåðèè – t Ñòüþäåíòà è χ2 ñ 
ââåäåíèåì ïîïðàâêè Áîíôåððîíè 
ïðè ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèÿõ; 
àíàëèç çàâèñèìîñòåé âûïîëíÿëè 
ñ ïîìîùüþ ïîñòðîåíèÿ óðàâíåíèÿ 
ðåãðåññèè ñ ðàñ÷åòîì êîýôôèöèåí-
òà êîððåëÿöèè r Ïèðñîíà [15].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâà-

íèè âåíîçíûõ ñîñóäîâ ïîâðåæäåí-
íûõ êîíå÷íîñòåé ó ïàöèåíòîâ îáåèõ 
ãðóïï ïîñëå ïåðåëîìà îòìå÷àëîñü 
èñ÷åçíîâåíèå ôàçíîñòè êðîâîòîêà 
è óâåëè÷åíèå åãî ìàêñèìàëüíîé ëè-
íåéíîé ñêîðîñòè (Vmax) ïðèìåðíî 
â 2 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ èíòàêò-
íûìè êîíòðëàòåðàëüíûìè êîíå÷-
íîñòÿìè è êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. 
Äàííûå îá èçìåíåíèÿõ êðîâîòîêà â 
ÏÁÂ ïðèâåäåíû â òàáëèöå 1. Ðàç-
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ëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ ìåæäó 1-é, 2-é 
è êîíòðîëüíîé ãðóïïàìè â ýòîò ïå-
ðèîä áûëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû 
(p < 0,05).

Â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ îñòåîñèíòåçà ó ïàöèåí-
òîâ êàê 1-é, òàê è 2-é ãðóïï óêà-
çàííûå íàðóøåíèÿ âåíîçíîãî êðî-
âîòîêà â ñîñóäàõ ïîâðåæäåííûõ 
êîíå÷íîñòåé ñîõðàíÿëèñü. Ê êîíöó 
âòîðîé íåäåëè ïîñëå îñòåîñèíòåçà ó 
ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû îòìå÷àëîñü 
âîññòàíîâëåíèå âåíîçíîé ãåìîäèíà-
ìèêè – ôàçíîñòè è ñêîðîñòè êðîâî-
òîêà (ðèñ. 1). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó 1-é ãðóïïîé è 
êîíòðîëåì íà ýòèõ ñðîêàõ óæå íå 
îòìå÷àëîñü (p > 0,5). Ó ïàöèåíòîâ 
2-é ãðóïïû ïîêàçàòåëè Vmax îñòà-
âàëèñü âûñîêèìè ïî ñðàâíåíèþ ñ 
êîíòðîëåì. Ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé 
ìåæäó 1-é è 2-é ãðóïïàìè ê êîíöó 
âòîðîé íåäåëè ñòàíîâèëèñü ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûìè (p < 0,05).

Íà ïðîòÿæåíèè òðåòüåé íåäåëè 
çíà÷èòåëüíûõ èçìåíåíèé ãåìîäè-
íàìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ íå îòìå-
÷àëîñü, õîòÿ ïîêàçàòåëè Vmax ó 
ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû íà÷àëè ïî-
ñòåïåííî ñíèæàòüñÿ. Ê êîíöó ÷åò-
âåðòîé íåäåëè ïîñëå îñòåîñèíòåçà 
ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû â ãëóáî-
êîé âåíîçíîé ñåòè ïîêàçàòåëè Vm-
ax âîññòàíàâëèâàëèñü. Îäíàêî â 
ÁÏÂ ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòî-
êà áûëà ïî-ïðåæíåìó âûøå, ïðè-
ìåðíî â 2 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ 1-é 
ãðóïïîé è êîíòðîëåì. Ðàçëè÷èÿ 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû (p < 0,05). 
Îñíîâíîé âåíîçíûé îòòîê âî 2-
é ãðóïïå îñóùåñòâëÿëñÿ ÷åðåç 
ÁÏÂ, ôàçíîñòü ïîòîêà â êîòîðîé  
îòñóòñòâîâàëà.

Íà ïðîòÿæåíèè ïÿòîé è ê êîí-
öó øåñòîé íåäåëè ó ïàöèåíòîâ 
1-é ãðóïïû êàêèõ-ëèáî ðàçëè÷èé ñ 
êîíòðîëåì íå îòìå÷àëîñü. Â òî æå 
âðåìÿ âî 2-é ãðóïïå íàáëþäàëîñü 
ðåçêîå ñíèæåíèå Vmax, ó ÷àñòè ïà-
öèåíòîâ âïëîòü äî ñòàçà. Âìåñòå ñ 
òåì, îòìå÷àëñÿ ïîâûøåííûé ñáðîñ 
êðîâè â ÁÏÂ. Ðàçëè÷èÿ â ïîêàçà-
òåëÿõ Vmax ìåæäó 1-é è 2-é ãðóï-
ïàìè, à òàêæå ìåæäó 2-é ãðóïïîé 
è êîíòðîëåì ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìû (p < 0,05). Äîïïëåðîãðàììû 
âåíîçíîé ãåìîäèíàìèêè ê êîíöó 
øåñòîé íåäåëè ïîñëå îïåðàöèè â 
ãðóïïàõ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 2À  
è 2Á.

Íà ïðîòÿæåíèè äàëüíåéøèõ èñ-
ñëåäîâàíèé âåíîçíîé ãåìîäèíàìè-
êè â ñðîêè äî 12 íåäåëü óêàçàííûå 
èçìåíåíèÿ ñîõðàíÿ-
ëèñü (òàáë. 1). Äèíà-
ìèêà ñðåäíèõ çíà÷åíèé 
ìàêñèìàëüíîé ëèíåé-
íîé ñêîðîñòè âåíîçíî-
ãî êðîâîòîêà â ÏÁÂ 
(Vmax) ó ïàöèåíòîâ 
1-é, 2-é ãðóïï è â êîí-
òðîëå çà ïåðèîä íàáëþ-
äåíèé ïðåäñòàâëåíà íà 
ãðàôèêå (ðèñ. 3). Êàê 
âèäíî èç ãðàôèêà, ìàê-
ñèìàëüíàÿ ëèíåéíàÿ 
ñêîðîñòü êðîâîòîêà 
íàáëþäàëàñü â ïåðâîå 
âðåìÿ êàê â 1-é, òàê 
è âî 2-é ãðóïïàõ. Ê 
êîíöó âòîðîé íåäåëè 
â 1-é ãðóïïå êðîâîòîê 
âîññòàíàâëèâàëñÿ è íå 
îòëè÷àëñÿ îò òàêîâîãî 
â êîíòðîëå äî êîíöà 
èññëåäîâàíèÿ. Â îòëè-

÷èå îò ýòîãî, ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóï-
ïû â òå÷åíèå ïåðâûõ äâóõ íåäåëü 
îí îñòàâàëñÿ âûñîêèì, çàòåì ïî-
ñòåïåííî ñíèæàëñÿ è ê êîíöó ÷åò-
âåðòîé íåäåëè óæå íå îòëè÷àëñÿ îò 
êîíòðîëÿ. Îäíàêî, â îòëè÷èå îò 1-é 
ãðóïïû, ãäå ïîêàçàòåëè êðîâîòîêà 
íå ïðåòåðïåâàëè èçìåíåíèé, âî 2-é 
ãðóïïå ïðîäîëæàëîñü åãî äàëüíåé-
øåå ñíèæåíèå, è ê êîíöó øåñòîé 
íåäåëè ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ â ãëó-
áîêèõ âåíîçíûõ ñîñóäàõ ïîÿâèëñÿ 
ñòàç êðîâè.

Òàêæå áûëè èçó÷åíû èçìåíåíèÿ 
äèàìåòðà âåí ïîâðåæäåííûõ êîíå÷-
íîñòåé ïîñëå ïåðåëîìà è â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå, âñòðå÷àþ-
ùèåñÿ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ. 
Àáñîëþòíûå çíà÷åíèÿ ðàçìåðîâ 
ïðîñâåòà ÏÁÂ ïîâðåæäåííûõ êî-

Таблица 1
Изменение максимальной линейной скорости кровотока (Vmax) в поверхностной бедренной вене у пациентов (м/с) (X ± s)

Сроки 1-я группа
(n = 42)

2-я группа
(n = 43)

Контроль
(n = 20)

p1 p2 p3

После травмы 0,324 ± 0,023 0,332 ± 0,017 0,140 ± 0,014 > 0,5 < 0,05 < 0,05
1-3 сутки после операции 0,313 ± 0,019 0,344 ± 0,028 0,140 ± 0,014 > 0,5 < 0,05 < 0,05

1 неделя 0,247 ± 0,014 0,324 ± 0,018 0,140 ± 0,014 > 0,5 < 0,05 < 0,05
2 неделя 0,155 ± 0,017 0,334 ± 0,025 0,140 ± 0,014 < 0,05 > 0,5 < 0,05
3 неделя 0,147 ± 0,019 0,314 ± 0,028 0,140 ± 0,014 < 0,05 > 0,5 < 0,05
4 неделя 0,145 ± 0,014 0,156 ± 0,017 0,140 ± 0,014 > 0,5 > 0,5 < 0,05
6 неделя 0,146 ± 0,013 0,012 ± 0,007 0,140 ± 0,014 < 0,05 > 0,5 < 0,05
8 неделя 0,141 ± 0,012 0,014 ± 0,005 0,140 ± 0,014 < 0,05 > 0,5 < 0,05
12 неделя 0,148 ± 0,013 0,017 ± 0,004 0,140 ± 0,014 < 0,05 > 0,5 < 0,05

Примечание: p1 – уровень значимости различий между группами 1 и 2; p2 – уровень значимости различий между 1-й группой и 
контролем; p3 – уровень значимости различий между 2-й группой и контролем.

Ðèñóíîê 1
Âåíîçíàÿ ãåìîäèíàìèêà êðîâîòîêà  
â ïîâåðõíîñòíûõ áåäðåííûõ âåíàõ ê êîíöó 
âòîðîé íåäåëè ïîñëå îñòåîñèíòåçà
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Ðèñóíîê 2
Âåíîçíàÿ ãåìîäèíàìèêà êðîâîòîêà â ïîâåðõíîñòíûõ áåäðåííûõ âåíàõ ê êîíöó øåñòîé íåäåëè ïîñëå 
îñòåîñèíòåçà. À – 1-ÿ ãðóïïà; Á – 2-ÿ ãðóïïà; îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå äèàìåòðà âåíû è ñòàç êðîâîòîêà

Ðèñóíîê 3
Äèíàìèêà ìàêñèìàëüíîé ëèíåéíîé ñêîðîñòè âåíîçíîãî êðîâîòîêà (Vmax) ñ 1 ïî 12 íåäåëè ïîñëå 
îïåðàöèè ó ïîñòðàäàâøèõ 1-é, 2-é ãðóïï è â êîíòðîëå

íå÷íîñòåé ïðèâåäåíû â òàáëèöå 2. 
Äèíàìèêà èçìåíåíèÿ äèàìåòðà ÏÁÂ 
ïîâðåæäåííûõ êîíå÷íîñòåé ó ïàöè-
åíòîâ 1-é, 2-é ãðóïï è â êîíòðîëå 
ïðåäñòàâëåíà íà ãðàôèêå (ðèñ. 4). 
Êàê âèäíî èç ãðàôèêà, â ïåðâîå 
âðåìÿ â îáåèõ ãðóïïàõ îòìå÷àëàñü 
äèëàòàöèÿ âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. 
Ê êîíöó âòîðîé íåäåëè äèàìåòð âåí 
â 1-é ãðóïïå âîññòàíàâëèâàëñÿ. Â 
îòëè÷èå îò ýòîãî, ó ïàöèåíòîâ 2-é 

ãðóïïû äèëàòàöèÿ âåí ñîõðàíÿëàñü 
íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà ëå÷å-
íèÿ â ÀÈ.

Â îáåèõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ íà 
ïåðâîé, âòîðîé è ÷åòâåðòîé íå-
äåëÿõ âûïîëíåíû èññëåäîâàíèÿ 
ñèñòåìû ãåìîêîàãóëÿöèè è ôèáðè-
íîëèçà. Íà ïåðâîé íåäåëå ïîñëå 
òðàâìû, êàê â 1-é, òàê è âî 2-é 
ãðóïïàõ, îòìå÷àëèñü ÿâëåíèÿ óìå-
ðåííîé ãèïîêîàãóëÿöèè è íåçíà÷è-

òåëüíîãî äåôèöèòà àíòèòðîìáèíà 
III (88,4 %). Ïðè ýòîì ñîäåðæàíèå 
ÐÔÌÊ â êðîâè áûëî íåñêîëüêî 
ïîâûøåíî (8,0). Ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòå-
ëÿõ ìåæäó ãðóïïàìè íå îòìå÷åíî 
(p > 0,1-0,5). Íà âòîðîé íåäåëå 
áîëüøèíñòâî ïîêàçàòåëåé âîçâðà-
ùàëèñü ê íîðìå (6,4). Íà ÷åòâåð-
òîé íåäåëå âñå ïîêàçàòåëè ñèñòåìû 
ãåìîêîàãóëÿöèè è ôèáðèíîëèçà â 
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Таблица 2
Изменение диаметра поверхностной бедренной вены у пациентов (м/с) (X ± s)

Сроки
1-я группа

(n = 42)
2-я группа

(n = 43)
Контроль
(n = 20)

p1 p2 p3

После травмы 8,8 ± 1,2 9,2 ± 1,4 6,5 ± 0,8 > 0,5 < 0,05 < 0,05
1-3 сутки после операции 9,3 ± 1,0 9,7 ± 1,3 6,5 ± 0,8 > 0,5 < 0,05 < 0,05

1 неделя 8,3 ± 0,8 9,8 ± 1,1 6,5 ± 0,8 > 0,5 < 0,05 < 0,05
2 неделя 6,7 ± 1,0 9,7 ± 1,3 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05
3 неделя 6,3 ± 1,1 9,5 ± 1,5 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05
4 неделя 6,4 ± 1,3 9,2 ± 1,7 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05
6 неделя 6,1 ± 1,5 9,4 ± 1,6 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05
8 неделя 6,2 ± 1,4 9,5 ± 1,3 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05
12 неделя 6,6 ± 1,5 9,7 ± 1,3 6,5 ± 0,8 < 0,05 > 0,5 < 0,05

Примечание: p1 – уровень значимости различий между группами 1 и 2; p2 – уровень значимости различий между 1-й группой и 
контролем; p3 – уровень значимости различий между 2-й группой и контролем.

Ðèñóíîê 4
Èçìåíåíèÿ äèàìåòðà ïîâåðõíîñòíûõ áåäðåííûõ âåí â 1-é, 2-é ãðóïïàõ è â êîíòðîëå íà ðàçëè÷íûõ ñðîêàõ 
ïîñëå îñòåîñèíòåçà

ãðóïïàõ íå îòëè÷àëèñü ìåæäó ñî-
áîé è îò íîðìû (4,1).

Â ïåðèîä ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ 
ó ïàöèåíòîâ êàê 1-é, òàê è 2-é ãðóïï 
òðîìáîç ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé íå áûë çàðåãèñòðèðîâàí 
íè â îäíîì ñëó÷àå. Â äàëüíåéøåì, â 
ïåðèîä àìáóëàòîðíîãî íàáëþäåíèÿ 
â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ïîñëå âûïèñêè 
èç ñòàöèîíàðà, òðîìáîç ãëóáîêèõ 
âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé áûë îá-
íàðóæåí ó 7 ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû. 
Â 1-é ãðóïïå ñëó÷àåâ òðîìáîçà íå 
îòìå÷åíî. Èç 7 ñëó÷àåâ îêêëþçèðó-
þùèé òðîìáîç èëèîôåìîðàëüíîãî 
ñåãìåíòà îòìå÷åí ó 3 áîëüíûõ, áå-
äðåííî-ïîäêîëåííîãî ñåãìåíòà – ó 
4-õ. Ñëó÷àåâ ÒÝËÀ íå áûëî.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ñî-
ñóäîâ è èçó÷åíèå ãåìîäèíàìè÷åñêèõ 
ïàðàìåòðîâ âåíîçíîãî êðîâîòîêà â 
äâóõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ ïðèìåíå-
íèåì ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ îïåðàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ ïîêàçàëî, 
÷òî ó ïàöèåíòîâ ïîñëå òðàâìû â 
âåíàõ ïîâðåæäåííûõ êîíå÷íîñòåé 
óâåëè÷èâàëàñü ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü 
êðîâîòîêà, èñ÷åçàëà åãî ôàçíîñòü 
è ðàçâèâàëèñü ÿâëåíèÿ äèëàòàöèè 
âåíîçíûõ ñîñóäîâ.

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ îñòåîñèíòåçà è 
âîññòàíîâëåíèÿ öåëîñòíîñòè êîñòè, 
â âåíîçíûõ ñîñóäàõ ïîâðåæäåí-
íîé êîíå÷íîñòè ïàðàìåòðû êðîâî-
òîêà íà÷èíàëè ïîñòåïåííî âîññòà-
íàâëèâàòüñÿ. Ïðè èñïîëüçîâàíèè 

èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà 
ñòåðæíÿìè ñ áëîêèðîâàíèåì áåç 
ðàññâåðëèâàíèÿ ê êîíöó âòîðîé 
íåäåëè ïðîèñõîäèëî ïîëíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå ïàðàìåòðîâ êðîâîòîêà 
è äèàìåòðà âåí. Â ñëó÷àÿõ ïðèìå-
íåíèÿ ÷ðåñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà 
ñ èììîáèëèçàöèåé êîëåííîãî ñó-
ñòàâà ýòîãî íå îòìå÷àëîñü, à èìå-
þùèåñÿ ðàññòðîéñòâà âåíîçíîãî 
êðîâîòîêà è äèëàòàöèÿ âåíîçíûõ 
ñîñóäîâ ïðîäîëæàëè ïðîãðåññèðî-
âàòü, ÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ðàçâèòèþ 
ó 7 ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìîãî òðîìáîçà ãëóáîêèõ 
âåí, íàëè÷èå êîòîðîãî ó ïàöèåíòîâ 
1-é ãðóïïû íå îòìå÷åíî íè â îäíîì 
ñëó÷àå.
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Ïðè ïðîâåäåíèè îñòåîñèíòåçà, 
ñîïðîâîæäàþùåãîñÿ äëèòåëüíîé 
èììîáèëèçàöèåé êîëåííîãî ñóñòà-
âà, íàðóøàëàñü ðàáîòà ÌÂÏ, ÷òî 
ïðèâîäèëî ê âåíîçíîìó çàñòîþ. 
Âåíîçíûé ñòàç ñîïðîâîæäàëñÿ äè-
ëàòàöèåé âåí è âåíîçíîé ãèïåðòåí-
çèåé. Ýòî ñîçäàâàëî áëàãîïðèÿòíûå 
óñëîâèÿ äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ ïîçä-
íèõ òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíå-
íèé. Íàîáîðîò, ðàííÿÿ ôóíêöèî-
íàëüíàÿ íàãðóçêà ñ âîçìîæíîñòüþ 
îñóùåñòâëåíèÿ ñâîáîäíûõ àêòèâ-
íûõ äâèæåíèé â ñóñòàâàõ ïîâðåæ-
äåííîé êîíå÷íîñòè ñïîñîáñòâîâàëà 
âîññòàíîâëåíèþ ðàáîòû ÌÂÏ, ÷òî 
ïðèâîäèëî ê íîðìàëèçàöèè âåíîç-
íîé ãåìîäèíàìèêè è, òåì ñàìûì, 
ïðåäóïðåæäàëî ðàçâèòèå òðîìáîçà.

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî èññëåäîâà-
íèå ñèñòåìû ãåìîêîàãóëÿöèè è ôè-
áðèíîëèçà íå âûÿâèëî ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòå-
ëÿõ ìåæäó ãðóïïàìè (p > 0,1-0,5). 

Íà ïåðâîé íåäåëå ïîñëå òðàâìû 
îòìå÷àëèñü ÿâëåíèÿ óìåðåííîé ãè-
ïîêîàãóëÿöèè è íåçíà÷èòåëüíîãî 
äåôèöèòà àíòèòðîìáèíà III. Ïðè 
ýòîì ñîäåðæàíèå ÐÔÌÊ â êðîâè 
áûëî íåñêîëüêî ïîâûøåíî, íà ÷åò-
âåðòîé íåäåëå ïîñëå îïåðàöèè âñå 
ïîêàçàòåëè âîçâðàùàëèñü ê íîðìå. 
Èñõîäÿ èç ýòîãî ìîæíî ïðåäïî-
ëîæèòü, ÷òî òàêèå ôàêòîðû «òðè-
àäû Âèðõîâà», êàê íàðóøåíèÿ â 
ñèñòåìå ãåìîêîàãóëÿöèè è ôèáðè-
íîëèçà, à òàêæå ïîâðåæäåíèÿ ñîñó-
äèñòîé ñòåíêè íà ïîçäíèõ ñðîêàõ 
ïîñëå òðàâìû, íå èãðàþò âåäóùåé 
ðîëè â ôîðìèðîâàíèè êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìîãî âåíîçíîãî òðîìáî-
çà, ðàçâèâàþùåãîñÿ â ýòîò ïåðèîä  
ó ïàöèåíòîâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Â ðàçâèòèè êëèíè÷åñêè çíà÷è-

ìîãî òðîìáîçà ãëóáîêèõ âåí ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè äëèí-

íûõ êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
ïðè îñòåîñèíòåçå âåäóùàÿ ðîëü 
ïðèíàäëåæèò íàðóøåíèÿì âå-
íîçíîé ãåìîäèíàìèêè âñëåäñòâèå  
äèñôóíêöèè ìûøå÷íî-âåíîçíîé 
ïîìïû.

2. Âåðòèêàëüíîå ïîëîæåíèå ïàöèåí-
òà, õîäüáà è îñåâàÿ íàãðóçêà âå-
ñîì òåëà, ïðè îòñóòñòâèè äâèæå-
íèé â êîëåííîì ñóñòàâå îïåðèðî-
âàííîé êîíå÷íîñòè, ñïîñîáñòâóåò 
ïðîãðåññèðóþùåìó âåíîçíîìó 
ñòàçó, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ îäíîé 
èç ïðè÷èí ïðîÿâëåíèÿ êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìîãî òðîìáîçà ãëóáîêèõ 
âåí íà ïîçäíèõ ñðîêàõ ëå÷åíèÿ.

3. Äëÿ ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ äëèííûõ 
êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé èí-
òðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç òîí-
êèìè ãâîçäÿìè ñ áëîêèðîâàíèåì 
ïðåäïî÷òèòåëüíåå ÷ðåñêîñòíîãî, 
òàê êàê ïðè åãî èñïîëüçîâàíèè íå 
íàðóøàåòñÿ äåÿòåëüíîñòü ìûøå÷-
íî-âåíîçíîé ïîìïû.
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КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
РЕДКОГО ВАРИАНТА ВРОЖДЕННОЙ 
ДИЗРАФИИ В ВИДЕ ПЕРЕДНЕГО 
КРЕСТЦОВОГО МЕНИНГОЦЕЛЕ
COMPLEX ROENTGEN DIAGNOSTICS  
ОF RARE FORM OF CONGENITAL DYSRAPHIA IN VIEW OF ANTERIOR SACRAL MENINGOCELE

Спинальные дизрафии являются тяжелой формой патологии ЦНС. В 

большинстве случаев они сопровождаются выраженными неврологиче-

скими расстройствами, нарушениями функции внутренних органов, что 

часто приводит к пожизненной инвалидизации больного. Представлен-

ные случаи демонстрируют скрытый характер переднего менингоцеле, 

как вариант врожденной дизрафии, который, в отличие от задней его 

локализации, внешне не определяется и остается незамеченным в тече-

ние многих лет жизни. Использование комплекса современных методов 

диагностики, включающего МРТ и МСКТ, позволило диагностировать на-

личие врожденной патологии, оказало решающую роль в планировании 

объема и метода хирургического лечения, неинвазивно визуализировало 

результаты оперативного вмешательства.

Ключевые слова: комплексная лучевая диагностика; МРТ; МСКТ; диз-

рафия; менингоцеле; spina bifida.

Spinal dysraphia is the severe form of CNS pathology. In most cases 

it is accompanied by frank neurological deficits, internal organ func-

tion disorders often resulting in life-long invalidization of patient. The 

presented cases demonstrate the silent character of anterior meningo-

cele as a form of congenital dysraphia. Contrary to posterior form, the 

anterior one is not distinguished externally and it stays unnoted during 

years. The administration of the complex of the modern diagnostical 

measures, including MRI and MSCT, permitted to diagnose presence of 

congenital pathology, exerted the decisive role in planning the volume 

and method of surgical treatment, and non-invasively visualized the re-

sults of surgical intervention.

Key words: complex roentgen diagnostics; MRI; MSCT; dysraphia; me-

ningocele; spina bifida.

Âðîæäåííûå ïîðîêè ðàçâèòèÿ 
ñïèííîãî ìîçãà è ïîçâîíî÷íèêà 

ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç òÿæåëûõ ôîðì 
ïàòîëîãèè öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñè-
ñòåìû. Áîëüøèíñòâî âðîæäåííûõ 
ïîðîêîâ îêàçûâàþò îòðèöàòåëüíîå 
âëèÿíèå íà ôîðìèðîâàíèå è ðîñò 
îðãàíèçìà. Îíè äîâîëüíî ÷àñòî 
ïðèâîäÿò ê òÿæåëûì äåôîðìàöèÿì 
òóëîâèùà è êîíå÷íîñòåé, à òàêæå 
ê ñóùåñòâåííîìó ðàññòðîéñòâó âíó-
òðåííèõ îðãàíîâ [1, 2].

×èñëî âûÿâëåííûõ ñëó÷àåâ âðîæ-
äåííûõ äèçðàôèé â ðàçëè÷íûõ 
ðåãèîíàõ ìèðà ðåãèñòðèðóåòñÿ îò 
0,5 äî 4 íà 1000 æèâûõ íîâîðîæ-
äåííûõ [3, 4]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ïîíÿòèå «ñïèíàëüíûå äèçðàôèè» 
îáúåäèíÿåò ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ 
ðàçâèòèÿ ñïèííîãî ìîçãà è ïîçâî-
íî÷íèêà:
- Spina bifida occulta – ñêðûòîå 

íåçàðàùåíèå ïîçâîíî÷íèêà (ðàñ-

ùåïëåíèå êîñòíûõ ÷àñòåé, êàê 
ïðàâèëî, ÿâëÿåòñÿ ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêîé íàõîäêîé);

- Spina bifida cystica uverta – îò-
êðûòîå ðàñùåïëåíèå ïîçâîíî÷íè-
êà ñ ôîðìèðîâàíèåì êèñòîçíîé 
ñïèííîìîçãîâîé ãðûæè, âûïÿ÷è-
âàíèåì ñîäåðæèìîãî ïîçâîíî÷íî-
ãî êàíàëà;

- Rhachischiasis posterior (totalis 
et partialis) – ðàñùåïëåíèå ïî-
çâîíî÷íèêà è ìÿãêèõ òêàíåé ñ 
ðàñïëàñòûâàíèåì ñïèííîãî ìîçãà, 
êîòîðûå âîçíèêàþò íà âñåì ïðî-
òÿæåíèè ïîçâîíî÷íèêà èëè òîëü-
êî â êàêîé-òî åãî ÷àñòè, ÷òî ÿâëÿ-
åòñÿ êðàéíåé ñòåïåíüþ óðîäñòâà 
[4].
Íà íàø âçãëÿä, êèñòîçíûå ñïèí-

íîìîçãîâûå ãðûæè ïðåäñòàâëÿþò 
íàèáîëüøèé èíòåðåñ.

Òÿæåñòü ïîðîêà çàâèñèò îò ãëó-
áèíû ïîðàæåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà 

è ñòåïåíè ïðîÿâëåíèÿ íåâðîëîãè-
÷åñêèõ íàðóøåíèé. Â çàâèñèìîñòè 
îò ãëóáèíû ïîðàæåíèÿ ñïèííîãî 
ìîçãà íàáëþäàþòñÿ ðàçëè÷íûå èç-
ìåíåíèÿ – îò íåçíà÷èòåëüíûõ ðåô-
ëåêòîðíûõ ðàññòðîéñòâ äî ïîëíûõ 
ïàðàëè÷åé. Îñîáåííî òÿæåëûìè 
ÿâëÿþòñÿ ðàññòðîéñòâà ïðè ïî-
ÿñíè÷íî-êðåñòöîâîé ëîêàëèçàöèè 
ãðûæ, ãäå ïðåîáëàäàåò ôîðìà ìè-
åëîìåíèíãîöåëå [3, 5].

Ñïèíàëüíûå äèçðàôèè âñòðå-
÷àþòñÿ íà ðàçëè÷íîì óðîâíå ïî-
çâîíî÷íîãî ñòîëáà, ïðèìåðíî â 
ðàâíîì ïðîöåíòíîì ñîîòíîøåíèè. 
Òèïè÷íûì äëÿ âñåõ âèäîâ è ôîðì 
ñïèíàëüíûõ äèçðàôèé, â òîì ÷èñ-
ëå îòêðûòûõ, ÿâëÿåòñÿ èõ çàäíåå 
ðàñïîëîæåíèå ñ äåôåêòîì çàäíåãî 
ïîëóêîëüöà ïîçâîíî÷íîãî êàíà-
ëà. Êðàéíå ðåäêî (ìåíåå 1 % ñëó-
÷àåâ) íåçàðàùåíèå ôîðìèðóåòñÿ 
íà ïåðåäíåáîêîâîé ïîâåðõíîñòè 

Агафонова Н.В. 
Ишуткин И.В. 

Конев С.В. 
Конев Е.В. 

Новокшонов А.В. 
 

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

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ», 
ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Agafonova N.V. 
Ishutkin I.V. 
Konev S.V. 
Konev E.V. 
Novokshonov A.V. 
 
Federal state medical prophylactic institution  
«Scientific clinical center  
of miners´ health protection», 
Leninsk-Kuznetsky, Russia



ПОЛИТРАВМА40 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Ðèñóíîê 1
Ïàöèåíòêà 14 ëåò. ÌÑÊÒ. 3D êîñòíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ

êàíàëà, âîçíèêàþò ïåðåäíèå ñïèí-
íîìîçãîâûå ãðûæè, êîòîðûå ìîãóò 
èìåòü ñêðûòûé õàðàêòåð òå÷åíèÿ è 
îñòàâàòüñÿ íåçàìå÷åííûì â òå÷åíèå 
ìíîãèõ ëåò æèçíè [3].

Íåñìîòðÿ íà äîñòèæåíèÿ ëó÷åâîé 
äèàãíîñòèêè, â îòå÷åñòâåííîé ïðàê-
òèêå âñå åùå îòñóòñòâóþò ñâåäåíèÿ 
îá îïòèìàëüíîì êîìïëåêñå èññëå-
äîâàíèé, ïîçâîëÿþùèõ óæå â ðàí-
íåì âîçðàñòå âûÿâëÿòü ñî÷åòàíèÿ 
ïîðîêîâ ðàçâèòèÿ ñïèííîãî ìîçãà 
è ïîçâîíî÷íèêà, ÷òî â êàêîé-òî 
ñòåïåíè îáóñëàâëèâàåò îòñóòñòâèå 
åäèíîãî ïîäõîäà ê õèðóðãè÷åñêîìó 
ëå÷åíèþ äèçðàôèé [2, 6].

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Çà ïåðèîä 2008-2009 ãã. íàìè 

áûëè îáñëåäîâàíû äâå ïàöèåíòêè: 
14 è 53 ëåò, ïîñòóïèâøèå â õèðóð-
ãè÷åñêîå îòäåëåíèå ñî ñõîäíûìè 
æàëîáàìè – áîëè íåÿñíîé ýòèî-
ëîãèè âíèçó æèâîòà. Îáåèì áûëà 
ïðîâåäåíà äèàãíîñòè÷åñêàÿ ëàïà-
ðîñêîïèÿ äëÿ èñêëþ÷åíèÿ îñòðîé 
õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè. Â îáîèõ 
ñëó÷àÿõ áûëè îáíàðóæåíû ïðåñà-
êðàëüíûå êèñòîâèäíûå îáðàçîâà-
íèÿ, èíòèìíî íå ñâÿçàííûå ñ îðãà-
íàìè áðþøíîé ïîëîñòè.

Â óñëîâèÿõ ðåíòãåíîëîãè÷åñêî-
ãî îòäåëåíèÿ íàó÷íî-êëèíè÷åñêîãî 
öåíòðà äëÿ óòî÷íåíèÿ õàðàêòåðà 
èçìåíåíèé, ïëàíèðîâàíèÿ îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ïðîâåäåí 

ðÿä äîïîëíèòåëüíûõ îáñëåäîâàíèé, 
êàæäûé, â ÷àñòíîñòè, âçàèìíî äî-
ïîëíÿë äðóã äðóãà.

Ê îñíîâíûì ìåòîäàì îáñëåäîâà-
íèÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ ìîæíî îòíåñòè 
ñëåäóþùèå.
- Ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå ìåòîäèêè: 

ðåíòãåíîãðàôèÿ ïîÿñíè÷íî-êðåñò-
öîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà; 
ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ ïîÿñíè÷íî-êðåñòöî-
âîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (íà àï-
ïàðàòå GE Light Speed Plus);

- ÌÑÊÒ ìèåëîãðàôèÿ: äëÿ óòî÷íå-
íèÿ ñîîáùåíèÿ ãðûæåâîãî ìåøêà 
ñ ñóáàðàõíîèäàëüíûì ïðîñòðàí-
ñòâîì;

- ÌÑÊÒ àíãèîãðàôèÿ: â îäíîì 
ñëó÷àå îñëîæíåííîé ôîðìû êè-
ñòîçíîé ñïèííîìîçãîâîé ãðûæè;

- Ìàãíèòíàÿ ðåçîíàíñíàÿ òîìî-
ãðàôèÿ ìàëîãî òàçà è ïîÿñíè÷íî-
êðåñòöîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
íà àïïàðàòå GE Signa Profile, ñ 
íàïðÿæåííîñòüþ ìàãíèòíîãî ïî-
ëÿ 0,2Ò (â ñòàíäàðòíûõ ðåæèìàõ 
âçâåøåííîñòè èçîáðàæåíèÿ).
Íàáëþäåíèå 1. Â ïåðâîì ñëó÷àå 

ïåðåäíåãî ìåíèíãîöåëå äåâî÷êè 
14 ëåò ïðè ïðîâåäåíèè ÌÑÊÒ áû-
ëî âûÿâëåíî íåçàðàùåíèå çàäíåãî 
ïîëóêîëüöà íà ïðîòÿæåíèè êðåñò-
öîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, äóãî-
îáðàçíàÿ äåôîðìàöèÿ êîï÷èêà, ÿâ-
ëÿþùåãîñÿ ïðîäîëæåíèåì áîêîâîé 
ìàññû êðåñòöà ñïðàâà (ðèñ. 1).

×àñòè÷íàÿ àãåíåçèÿ êðåñòöà îò 
óðîâíÿ 4-ãî ñåãìåíòà è íèæå, ñ íà-
ëè÷èåì êîñòíîãî äåôåêòà ïåðåäíåé 
ñòåíêè ñïèííîìîçãîâîãî êàíàëà äî 
7 ñì.

Ãèãàíòñêîå øàðîâèäíîå îáðàçîâà-
íèå â îáëàñòè ìàëîãî òàçà, ñ ÷åò-
êèìè êîíòóðàìè, âûðàæåííûì îáú-
åìíûì âîçäåéñòâèåì íà îðãàíû ìà-
ëîãî òàçà. Ïðè ïðîâåäåíèè ÌÑÊÒ 
ìèåëîãðàôèè âûÿâëåíî ñîîáùåíèå 
ñîäåðæèìîãî êèñòû ñ äóðàëüíûì 
ìåøêîì (ðèñ. 2).

Ïðè ïðîâåäåíèè ÌÐÒ îòìå÷àëîñü 
ïðîëàáèðîâàíèå ìîçãîâûõ îáîëî-
÷åê ÷åðåç äåôåêò ïåðåäíåé ñòåíêè 
ñïèííîìîçãîâîãî êàíàëà, íà øèðî-
êîì îñíîâàíèè, â ïîëîñòü ìàëîãî 
òàçà, ñ ôîðìèðîâàíèåì çàáðþøèí-
íîé êèñòû ñ ÷åòêèìè êîíòóðàìè è 
îäíîðîäíîé ñòðóêòóðîé. Ñèãíàë 
ñòðóêòóðû êèñòû ñîîòâåòñòâóåò ñèã-
íàëó îò ëèêâîðà â ñïèííîìîçãîâîì 
êàíàëå. Ðàçìåð êèñòû 111,2 ìì, 
100,3 ìì, 91,0 ìì (ïðè ýòîì ðîñò 
ïàöèåíòêè íåâåëèê).

Â çàäíèõ è íèæíèõ îòäåëàõ êè-
ñòû îïðåäåëÿþòñÿ òîíêèå ïåðåãî-
ðîäêè ñ âåðòèêàëüíûì è êîñîãîðè-
çîíòàëüíûì õîäîì. Ïîëîñòü ìàëî-
ãî òàçà ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ âû-
ïîëíåíà ëèêâîðíîé êèñòîé, ñ âû-
ðàæåííûì îáúåìíûì âîçäåéñòâèåì 
íà îðãàíû ìàëîãî òàçà. Ìàòêà 
èìåëà âûòÿíóòóþ, òðóá÷àòóþ ôîð-
ìó. Âåðòèêàëüíîå ðàñïîëîæåíèå. 
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Âåðõíèé îòäåë ìàòêè ðàñïîëîæåí 
âûøå óðîâíÿ âõîäà â ìàëûé òàç 
(ðèñ. 3).

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïàöèåíòêà íà-
õîäèòñÿ íà ýòàïå íåéðîõèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ.

Íàáëþäåíèå 2. Âî âòîðîì ñëó-
÷àå – îñëîæíåííàÿ ôîðìà ñïèí-
íîìîçãîâîé ãðûæè ó æåíùèíû 
53 ëåò. Îïðåäåëÿëèñü àíàëîãè÷íûå 
èçìåíåíèÿ êðåñòöîâîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà â âèäå äèçðàôè÷åñêîãî 
äåôåêòà ïåðåäíåãî è çàäíåãî ïîëó-
êîëüöà, äåôåêòà ïåðåäíåé ñòåíêè 
ñïèííîìîçãîâîãî êàíàëà, ñ äåôîð-
ìàöèåé êîï÷èêà (ðèñ. 4).

Âûÿâëÿëîñü êèñòîâèäíîå îáðàçî-
âàíèå êîíóñà äóðàëüíîãî ìåøêà, ñ 
âûõîäîì â ïîëîñòü ìàëîãî òàçà ÷å-
ðåç äåôåêò ïåðåäíåé ñòåíêè ñïèí-
íîìîçãîâîãî êàíàëà è óìåðåííûì 
îáútìíûì âîçäåéñòâèåì íà ïðèëå-
æàùèå îðãàíû.

Âûÿâëåíî íàëè÷èå íåîäíîðîäíî-
ãî ì/òêàííîãî îáðàçîâàíèÿ, ïðèëå-
ãàþùåãî ê îáîëî÷êàì êèñòû, ñ ÷åò-
êèìè, ðîâíûìè êîíòóðàìè (ðèñ. 5). 
Â öåíòðàëüíûõ îòäåëàõ îáðàçîâà-
íèÿ îïðåäåëÿëîñü îáûçâåñòâëåíèå 
íåïðàâèëüíîé ôîðìû.

Ïðè ïðîâåäåíèè ÌÑÊÒ ìèåëîãðà-
ôèè âûÿâëåíî ñîîáùåíèå ñîäåðæè-
ìîãî êèñòû ñ äóðàëüíûì ìåøêîì.

Ïðè ïðîâåäåíèè ÌÑÊÒ àíãèî-
ãðàôèè îïðåäåëÿëîñü èíòåíñèâíîå 
íàêîïëåíèå êîíòðàñòíîãî âåùå-
ñòâà ñ àðòåðèàëüíûì êðîâîñíàá-

æåíèåì äîïîëíèòåëü-
íîé êðóïíîé âåòâüþ 
îò ëåâîé âíóòðåííåé 
ïîäâçäîøíîé àðòå-
ðèè. Áûëî âûñêàçà-
íî ïðåäïîëîæåíèå 
î çëîêà÷åñòâåííîì 
îáðàçîâàíèè, ôèêñè-
ðîâàííîì ê îáîëî÷êå  
ãðûæè.

Ïðè ïðîâåäåíèè 
ÌÐÒ îðãàíîâ ìàëî-
ãî òàçà îïðåäåëÿëîñü 
ïðîëàáèðîâàíèå ìîç-
ãîâûõ îáîëî÷åê íà 
øèðîêîì îñíîâàíèè 
â ïîëîñòü ìàëîãî òà-
çà, ñ ôîðìèðîâàíèåì 
çàáðþøèííîé êèñòû 
íåïðàâèëüíîé ãðó-
øåâèäíîé ôîðìû ñ 
÷åòêèìè, íåðîâíû-
ìè êîíòóðàìè. Ñèãíàë ñòðóêòóðû 
êèñòû ñîîòâåòñòâóåò ñèãíàëó îò 
ëèêâîðà â ñïèííîìîçãîâîì êàíàëå. 
Ðàçìåð êèñòû 94,6 ìì, 111,6 ìì,  
106,4 ìì.

Ïîëîñòü ìàëîãî òàçà íà 1/2 âû-
ïîëíåíà ëèêâîðíîé êèñòîé, ñ óìå-
ðåííûì îáúåìíûì âîçäåéñòâèåì íà 
îðãàíû ìàëîãî òàçà, ñ îòòåñíåíèåì 
ìàòêè, ïðÿìîé êèøêè, ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ.

Â íèæíåëàòåðàëüíîé îáëàñòè êè-
ñòû ñëåâà îïðåäåëÿåòñÿ ñîëèäíîå 
îáðàçîâàíèå, ïðèëåãàþùåå ê îáî-
ëî÷êàì, îâàëüíîé ôîðìû, ðàçìåðîì 

29,6 ½ 43,7 ½ 46,4 ìì, ãåòåðîãåííîé 
èíòåíñèâíîñòè ñèãíàëà ñòðóêòóðû. 
Âíóòðåííèé êîíòóð îáðàçîâàíèÿ 
÷åòêèé, íàðóæíûé íèâåëèðóåòñÿ. 
Ïàòîëîãè÷åñêîãî èçìåíåíèÿ ñèãíà-
ëà îêðóæàþùèõ îòäåëîâ íå âûÿâ-
ëåíî (ðèñ. 6).

Íà áàçå íåéðîõèðóðãè÷åñêîãî 
îòäåëåíèÿ êëèíè÷åñêîãî öåíòðà 
ïàöèåíòêå 53 ëåò áûëî âûïîëíåíî 
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîå âìå-
øàòåëüñòâî, óäàëåíèå îáúåìíîãî 
îáðàçîâàíèÿ, ÷àñòè÷íîå èññå÷åíèå 
ãðûæåâîãî ìåøêà, çàêðûòèå ãðû-
æåâûõ âîðîò, ôîðìèðîâàíèå ñòå-
íîê äóðàëüíîãî ìåøêà ìåñòíûìè 

Ðèñóíîê 2
Ïàöèåíòêà 14 ëåò. ÌÑÊÒ ìèåëîãðàôèÿ

Ðèñóíîê 3
Ïàöèåíòêà 14 ëåò. ÌÐÒ, ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, Ò2-ÂÈ
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Ðèñóíîê 4
Ïàöèåíòêà 53 ëåò. ÌÑÊÒ. 3D êîñòíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ

Ðèñóíîê 5
Ïàöèåíòêà 53 ëåò. Ôðàãìåíòû ÌÑÊÒ, ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà

òêàíÿìè ñ èñïîëüçîâàíèåì ãåìîñòà-
òè÷åñêîé ãóáêè.

Ãèñòîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåí äè-
àãíîç çëîêà÷åñòâåííîãî îáúåìíîãî 
îáðàçîâàíèÿ.

Ïðè ïðîâåäåíèè êîíòðîëüíîãî 
ÌÐ òîìîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ ÷åòêî îïðåäåëÿþòñÿ ñôîðìèðî-
âàííûå ñòåíêè äóðàëüíîãî ìåøêà, 
ðàçäåëÿþùèå ïîëîñòü êèñòû íà äâå 
÷àñòè. Íàáëþäàåòñÿ óìåíüøåíèå 
ðàçìåðîâ êèñòû. Â çàäíåé ÷àñòè 

– èñïîëüçîâàííàÿ ãåìîñòàòè÷åñêàÿ 
ãóáêà, ñ âûïîëíåíèåì ñôîðìèðî-

âàííîé ïîëîñòè. Îòñóòñòâèå îáúåì-
íîãî îáðàçîâàíèÿ (ðèñ. 7).

Ïðè êîíòðîëüíîì èññëåäîâàíèè 
îòìå÷àåòñÿ óìåíüøåíèå â ðàçìå-
ðå ÷àñòè ñôîðìèðîâàííîãî êîíóñà 
äóðàëüíîãî ìåøêà, ñ ñîõðàíåíèåì 
ðîìáîâèäíîé ëèêâîðîñîäåðæàùåé 
ïîëîñòè. Â îáëàñòè ïåðåäíåé ÷à-
ñòè êèñòû, ïðåñàêðàëüíîé îáëàñòè 
ìàëîãî òàçà, îïðåäåëÿëèñü ðóá-
öîâî-ñïàå÷íûå èçìåíåíèÿ. Ïðè-
çíàêîâ ïðîäîëæåííîãî ðîñòà íà 
ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ íå âûÿâëåíî  
(ðèñ. 8).

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, ïðè âûÿâëåíèè 

ó ïàöèåíòîâ âíåîðãàííûõ êèñò 
ïðåñàêðàëüíîé îáëàñòè îòäåëîâ 
ìàëîãî òàçà íåîáõîäèìî ïîìíèòü 
î ñóùåñòâîâàíèè òàêîé âðîæäåí-
íîé ïàòîëîãèè, êàê äèçðàôèÿ ïî-
çâîíî÷íèêà ñ åå ðåäêèì âàðèàíòîì, 
êàê ïåðåäíåå ìåíèíãîöåëå. Ïðåä-
ñòàâëåííûå ñëó÷àè äåìîíñòðèðó-
þò ñêðûòûé õàðàêòåð ïåðåäíåãî 
ìåíèíãîöåëå, êîòîðûé, â îòëè÷èå 
îò çàäíåé åãî ëîêàëèçàöèè, âíåø-
íå íå îïðåäåëÿåòñÿ è îñòàåòñÿ íå-
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Ðèñóíîê 6
Ïàöèåíòêà 53 ëåò. ÌÐÒ ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèê, Ò2-ÂÈ

Ðèñóíîê 7
Ïàöèåíòêà 53 ëåò. ÌÐÒ ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, äèíàìèêà ïîñëå 
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, 
÷åðåç 2 íåäåëè

Ðèñóíîê 8
Ïàöèåíòêà 53 ëåò. ÌÐÒ ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, äèíàìèêà ïîñëå 
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, 
÷åðåç 2 ìåñÿöà

çàìå÷åííûì â òå÷åíèå ìíîãèõ ëåò 
æèçíè. Áîëüøóþ ïîìîùü â äèà-
ãíîñòèêå, ïëàíèðîâàíèè îáúåìà 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèè, íåèíâà-
çèâíîé âèçóàëèçàöèè ðåçóëüòàòîâ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà îêà-
çàëî èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñíîãî 
îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ, âêëþ-
÷àþùåãî ìóëüòèñïèðàëüíóþ êîì-
ïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ, êîòîðàÿ 

îáåñïå÷èâàåò îáúåêòèâíóþ îöåíêó 
ñîñòîÿíèÿ ëèêâîðîíîñíûõ ïóòåé, 
à â êîñòíîì ðåæèìå – ñîñòîÿíèå 
êîñòíîãî àïïàðàòà. Óñîâåðøåíñòâî-
âàííàÿ ìåòîäèêà ÌÑÊÒ – òðåõ-
ìåðíàÿ êîñòíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ. 
Îáúåìíîñòü èçîáðàæåíèÿ, âîçìîæ-
íîñòü îñìîòðà çîíû ïîðàæåíèÿ ñî 
âñåõ ñòîðîí, óâåëè÷åíèå èíòåðå-
ñóþùèõ äåòàëåé äåëàþò ìåòîäè-

êó î÷åíü ïåðñïåêòèâíîé è èíôîð- 
ìàòèâíîé.

Ìàãíèòíàÿ ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðà-
ôèÿ – íîâûé âûñîêîèíôîðìàòèâ-
íûé ìåòîä äèàãíîñòèêè ïîðîêîâ 
ðàçâèòèÿ. Îí ïîçâîëÿåò óòî÷íèòü 
îñîáåííîñòè ïàòîëîãèè, ñî÷åòàíèå 
ïîðîêîâ è, ñëåäîâàòåëüíî, áîëåå 
îáúåêòèâíî ïðîãíîçèðîâàòü ðåçóëü-
òàòû ëå÷åíèÿ.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
ТЕСТОВ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ЗАМЕДЛЕННОГО ОСТЕОГЕНЕЗА
USING OF IMMUNOLOGICAL CRITERIA IN PROGNOSING OF LOW BONE CONSOLIDATION

Целью работы стало определение клинико-диагностического значения об-

щеклинического и иммунологического исследования в оценке регенерации 

костной ткани. Лабораторные исследования проведены у 83 больных с по-

вреждениями нижней челюсти. В ходе ретроспективного анализа больные 

были разделены на группы с нормальной и замедленной консолидацией. Ис-

следование проводили до операции и в сроки до 3 месяцев наблюдения. Об-

следование включало общий анализ крови, иммунофенотипирование лим-

фоцитов, оценку гуморального иммунитета, цитокинов и фагоцитоза. Стати-

стическая обработка результатов проведена с использованием компьютер-

ной программы «STATISTICA», она включала регрессионный и факторный 

анализ. Установлено, что замедленная консолидация характеризовалась 

угнетением клеточного звена, снижением уровня лактоферрина и секреции 

лизоцима. Определены лабораторные тесты прогнозирования осложнения. 

Параметры общеклинического исследования крови по диагностической цен-

ности не уступают иммунологическим тестам.

Ключевые слова: иммунологические критерии; перелом; прогнозирова-

ние; замедленная консолидация костной ткани.

The main aim – definition of clinic and diagnostic role of laboratory and 

immunological investigation in estimation of bone regeneration. Blood 

analyses were performed in 83 patients with low bone fracture. We studied 

2 groups: 1 – with normal consolidation, 2 – with delayed consolidation 

before the operation and 3 months after operation. The assessment in-

cluding general clinical blood test, phenotyping of lymphocytes, functional 

- metabolic activity neutrophiles, a level of circulating immune complexes, 

cytokine concentration, acute phase proteins. We used computer program 

«STATISTICА», factorial and regression analyses. We established that low 

bone consolidation accompany by increase level of immunity cells, lactofer-

rin and lysocim. We considered that diagnostic value of laboratory criteria’s  

is not yielded to immunologic monitoring.

Key words: immunological criteria; fractures; prognosing; low bone con-

solidation.

Îäíîé èç ñëîæíûõ ïðîáëåì ìå-
äèöèíñêîé ïðàêòèêè ÿâëÿåòñÿ 

ìîíèòîðèíã êîíñîëèäàöèè êîñòíîé 
òêàíè. Êàê ïðàâèëî, äëÿ îöåíêè 
õàðàêòåðà îñòåîãåíåçà èñïîëüçóþò 
ìîðôîëîãè÷åñêèé ìåòîä, íåäîñòàò-
êîì êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ òðàâìàòè÷-
íîñòü, à òàêæå ðåíòãåíîëîãè÷åñêèé 
ìåòîä, êîòîðûé íå äàåò äèíàìè÷å-
ñêîé êàðòèíû ïðîèñõîäÿùèõ ïðî-
öåññîâ. Îäíèì èç ïåðñïåêòèâíûõ 
íàïðàâëåíèé äëÿ îöåíêè âîññòà-
íîâëåíèÿ êîñòíîé òêàíè ÿâëÿåòñÿ 
èñïîëüçîâàíèå èììóíîëîãè÷åñêîãî 
ìîíèòîðèíãà, çàêëþ÷àþùåãîñÿ â 
äèíàìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïîêà-
çàòåëåé êðîâè ó ïàöèåíòîâ äî îïå-
ðàöèè è â ðàçëè÷íûå ñðîêè ïîñëå 
åå ïðîâåäåíèÿ.

Ëàáîðàòîðíûé ìîíèòîðèíã ìî-
æåò áûòü èñïîëüçîâàí äëÿ ïðîãíî-
çèðîâàíèÿ è ðàííåé äèàãíîñòèêè 
îñëîæíåíèé [1]. Íåêîòîðûìè àâòî-
ðàìè áûëà ïîêàçàíà âîçìîæíîñòü 
èñïîëüçîâàíèÿ èììóíîëîãè÷åñêèõ 
ëàáîðàòîðíûõ òåñòîâ äëÿ êîíòðîëÿ 

çà ðåçóëüòàòàìè ëå÷åíèÿ è ðàçâè-
òèåì îñëîæíåíèé ïîñëåîïåðàöèîí-
íîãî ïåðèîäà ó áîëüíûõ ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè ëîêîìîòîðíîé ñèñòåìû 
[2]. Èìåþùèåñÿ äàííûå ïîñâÿùå-
íû ïðåèìóùåñòâåííî êîíòðîëþ íàä 
òå÷åíèåì âîññòàíîâèòåëüíîãî ïðî-
öåññà â äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòÿõ 
ïðè äèñòðàêöèîííîì îñòåîñèíòåçå 
ïî Èëèçàðîâó. Íàêîïëåííûé ïî-
ëîæèòåëüíûé îïûò â ýòîé îáëàñòè 
ïîçâîëÿåò îæèäàòü ïîëîæèòåëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ è â äðóãèõ êëèíè÷å-
ñêèõ ñèòóàöèÿõ, íàïðèìåð, ïðè 
îñòåîñèíòåçå íèæíåé ÷åëþñòè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì óñòðîéñòâà âíåøíåé 
ôèêñàöèè.

Ýòî è îïðåäåëèëî öåëü ðàáîòû 
– îöåíèòü êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêîå 
çíà÷åíèå îáùåêëèíè÷åñêîãî è èì-
ìóíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ â 
îöåíêå ðåãåíåðàöèè êîñòíîé òêàíè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ ïðî-

âåäåíû ó 83 áîëüíûõ ñ ïîâðåæäå-

íèÿìè íèæíåé ÷åëþñòè, îñëîæíåí-
íûìè îñòåîìèåëèòîì, äî è ïîñëå 
ñòàáèëüíîãî îñòåîñèíòåçà â óñëîâè-
ÿõ ôèêñàöèè àïïàðàòîì À.À. Äàö-
êî [3]. Ïàöèåíòû ïðîõîäèëè ëå÷å-
íèå â îòäåëåíèè ÷åëþñòíî-ëèöåâîé 
õèðóðãèè ÃÓÇ Ñâåðäëîâñêîé ÎÊÁ 
¹ 1 ã. Åêàòåðèíáóðãà. Â õîäå ðå-
òðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà áîëüíûå 
áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû: ó 
66 ïàöèåíòîâ (80 % îò âñåõ áîëü-
íûõ) êîíñîëèäàöèÿ êîñòíîé òêàíè 
íàñòóïèëà â ñðîêè äî 3-õ íåäåëü ïî-
ñëå íàëîæåíèÿ óñòðîéñòâà âíåøíåé 
ôèêñàöèè, ÷òî íà îñíîâàíèè êëè-
íèêî-ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ äàííûõ 
çàôèêñèðîâàíî êàê íîðìàëüíàÿ 
êîíñîëèäàöèÿ; ó 17 ÷åëîâåê (20 %) 
âîññòàíîâëåíèå êîñòíîé òêàíè íà-
áëþäàëàñü ïîñëå 30 ñóòîê è áûëî 
çàìåäëåííûì.

Èññëåäîâàíèå ïîêàçàòåëåé êðîâè 
ïðîâîäèëè äî îïåðàöèè, íà 3, 10, 
30 ñóòêè, à òàêæå ÷åðåç 3 ìåñÿöà, 
êîãäà íàáëþäàëîñü ïîëíîå ñðàùå-
íèå îòëîìêîâ. Ïðîòîêîë èñïûòàíèé 
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ñîîòâåòñòâîâàë ñòàíäàðòàì, îïðåäå-
ëåííûì Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé 
Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå 
ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è 
«Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266 è îäîáðåí-
íûìè ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì ÃÎÓ 
ÂÏÎ ÓÃÌÀ Ðîñçäðàâà. Îáñëåäîâà-
íèå âêëþ÷àëî îáùèé àíàëèç êðîâè 
ñ ïîäñ÷åòîì ëåéêîöèòàðíîé ôîðìó-
ëû íà ãåìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòî-
ðå Ac∙Ò 5diff, èììóíîôåíîòèïèðî-
âàíèå ëèìôîöèòîâ (CD45+CD3+, 
CD45+CD19+) íà ïðîòî÷íîì öè-
òîôëþîðèìåòðå Cytomics FC 500. 
Èíôîðìàöèþ î ñîîòíîøåíèè êëå-
òî÷íûõ ïîïóëÿöèé ïîëó÷àëè ïóòåì 
âû÷èñëåíèÿ ëåéêîöèòàðíûõ èíäåê-
ñîâ (òàáë. 1) [4, 5].

Íà àâòîìàòè÷åñêîì èììóíîôåð-
ìåíòíîì àíàëèçàòîðå PersonalLAB 
îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ ñûâî-
ðîòî÷íûõ èììóíîãëîáóëèíîâ (Ig) 
A, M, G ñ èñïîëüçîâàíèåì äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ íàáîðîâ Serazum® Hu-
man IgA, Serazum® Human IgM è 
Serazum® Human IgG, ñîîòâåòñòâåí-
íî; ñîäåðæàíèå öèðêóëèðóþùèõ 
èììóííûõ êîìïëåêñîâ ñ ïðèìåíå-
íèåì òåñò-ñèñòåì CIC C3d ELISA. À 
òàêæå óðîâåíü êîìïîíåíòîâ êîìïëå-
ìåíòà Ñ4, Ñ3 (òåñò-ñèñòåìû ELISA 

– Ñ4 è ELISA – Ñ3, ñîîòâåòñòâåí-
íî), êîíöåíòðàöèþ ëàêòîôåððèíà, 
IL-1α (èíòåðëåéêèí), IL-8, TNF-α 
(ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëè), IL-1ra, 
IL-10, óðîâåíü ÑÐÁ (Ñ-ðåàêòèâíî-
ãî áåëêà) ðåàêòèâû «hs-CRP EIA». 
Ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ëèì-
ôîöèòîâ îöåíèâàëè â ðåàêöèè òîð-
ìîæåíèÿ ìèãðàöèè ëåéêîöèòîâ ñ 
ôèòîãåìàããëþòèíèíîì (ÔÃÀ) [6]. 
Ïîãëîòèòåëüíóþ ñïîñîáíîñòü íåé-
òðîôèëîâ îöåíèâàëè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ëàòåêñà. Ïðîâîäèëè öèòî-

õèìè÷åñêîå îïðåäåëåíèå ôóíêöèî-
íàëüíî-ìåòàáîëè÷åñêîé àêòèâíîñòè 
íåéòðîôèëîâ (ìèåëîïåðîêñèäàçà, 
ëèçîñîìàëüíûå êàòèîííûå áåëêè, 
NBT-òåñò – òåñò ñ íèòðîñèíèì òå-
òðàçîëèåì). Àêòèâíîñòü ëèçîöèìà 
îöåíèâàëè ãåëü-äèôôóçèîííûì ìå-
òîäîì [7]. Êîíöåíòðàöèþ îñòðîôà-
çîâûõ áåëêîâ (ôèáðèíîãåíà, àëüáó-
ìèíà, öåðóëîïëàçìèíà, ãàïòîãëîáè-
íà) îïðåäåëÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òåñò-ñèñòåì.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðå-
çóëüòàòîâ ïðîâåäåíà ñ èñïîëüçî-
âàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû 
«STATISTICÀ» [8]. Îäíîðîäíîñòü 
ñîñòàâà ñðàâíèâàåìûõ ãðóïï áîëü-
íûõ îöåíèâàëè ïî êðèòåðèþ Êîë-
ìîãîðîâà-Ñìèðíîâà. Îöåíêó äî-
ñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó ñðåä-
íèìè ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëå-
íèè ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ïðè ðàñ-

ïðåäåëåíèè äàííûõ, îòëè÷íûõ îò 
íîðìàëüíûõ, èñïîëüçîâàëè ìîäóëü 
«Íåïàðàìåòðè÷åñêàÿ ñòàòèñòèêà». 
Ñòàòèñòè÷åñêèå ãèïîòåçû ñ÷èòàëèñü 
ïîäòâåðæäåííûìè ïðè óðîâíå çíà-
÷èìîñòè ð < 0,01. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ 
âåðîÿòíîñòè ñîâïàäåíèÿ ÷èñëåííûõ 
çíà÷åíèé ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòå-
ëåé ñ íàëè÷èåì çàìåäëåííîé êîí-
ñîëèäàöèè óñòàíàâëèâàëè èõ äèà-
ãíîñòè÷åñêóþ (ïðîãíîñòè÷åñêóþ) 
çíà÷èìîñòü ñ ïðèìåíåíèåì ìîäè-
ôèöèðîâàííîé òåîðåìû Ò. Áàéåñà. 
Äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ çíà÷åíèé ïîëó-
÷åííûõ ïàðàìåòðîâ â êëèíè÷åñêîé 
ïðàêòèêå ðàññ÷èòûâàëè ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü è îæèäà-
åìóþ öåííîñòü ïîëîæèòåëüíûõ ðå-
çóëüòàòîâ ïî èçâåñòíûì ôîðìóëàì. 
Êðîìå òîãî, äëÿ âûÿâëåíèÿ çàâèñè-
ìîñòè ìåæäó ìíîãîìåðíûìè ïåðå-
ìåííûìè è âûäåëåíèÿ êðèòåðèåâ 
ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ çàìåä-
ëåííîé êîíñîëèäàöèè èñïîëüçîâà-
ëè ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé 
àíàëèç [9]. Äëÿ èçó÷åíèÿ âçàèìîñ-

âÿçè ïðèçíàêîâ ïðîâîäèëè ôàêòîð-
íûé àíàëèç.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
1. Îñîáåííîñòè ëàáîðàòîðíûõ 

äàííûõ ïðè íîðìàëüíîé êîíñî-
ëèäàöèè êîñòíîé òêàíè íèæíåé 
÷åëþñòè. Âàæíûì áûëî èçó÷åíèå 
êëèíèêî-äèàãíîñòè÷åñêîãî çíà÷å-
íèÿ îáùåêëèíè÷åñêîãî è èììóíî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ êðîâè â 
îöåíêå ðåãåíåðàöèè êîñòíîé òêàíè 
ïðè íîðìàëüíîé êîíñîëèäàöèè. Â 
ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå è ê ìîìåíòó îêîí÷àíèÿ ðåïàðà-
òèâíîãî ïðîöåññà (1 ìåñÿöó ïîñëå 
îïåðàöèè) äèíàìèêà ëàáîðàòîðíûõ 
ïîêàçàòåëåé áûëà íåçíà÷èòåëüíîé, 
÷òî îáóñëîâëåíî îòíîñèòåëüíî íå-
áîëüøèì îáúåìîì ïîâðåæäåíèÿ, 
ñòðîãèì ñîáëþäåíèåì òåõíèêè íà-
ëîæåíèÿ ìåòàëëîêîíñòðóêöèé, ñòà-

áèëüíîé ôèêñàöèåé è îòñóòñòâèåì 
èíôåêöèè â èíòðà- è ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå. Êîñâåííûì 
ïîäòâåðæäåíèåì íàáëþäàåìûõ èç-
ìåíåíèé ñëóæèëà äèíàìèêà çíà÷å-
íèé ëåéêîöèòàðíûõ èíäåêñîâ ËÈÈ 
(ëåéêîöèòàðíûé èíäåêñ èíòîêñè-
êàöèè) è ÈË ÑÎÝ (èíäåêñ ñîîò-
íîøåíèÿ ëåéêîöèòîâ è ñêîðîñòè 
îñåäàíèÿ ýðèòðîöèòîâ) (òàáë. 2). 
Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÷åðåç ìåñÿö ïîñëå 
îïåðàöèè ðàçâèâàëàñü ëèìôîöèòàð-
íàÿ ðåàêöèÿ, êîòîðàÿ, ïî äàííûì 
ðÿäà àâòîðîâ, ñâèäåòåëüñòâóåò îá 
àêòèâàöèè ðåïàðàòèâíûõ ïðîöåññîâ 
êîñòíîé òêàíè [10].

×åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè, 
ïîñëå äåìîíòàæà àïïàðàòà, êîãäà 
êîñòíûé ðåãåíåðàò áûë ñôîðìèðî-
âàí è ôóíêöèîíèðîâàë â îáû÷íîì 
ðåæèìå, áîëüøàÿ ÷àñòü èññëåäîâàí-
íûõ ïàðàìåòðîâ íîðìàëèçîâàëàñü.

Èììóíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ïîêàçàëî ñëåäóþùåå. Äî îïåðàöèè 
áûëî âûÿâëåíî íåçíà÷èòåëüíîå 
óâåëè÷åíèå îòíîñèòåëüíîãî ÷èñëà 

Таблица 1
Лейкоцитарные индексы в оценке реактивности организма

Название индекса Аббревиатура Формула
Лейкоцитарный индекс 
интоксикации ЛИИ

(4·миелоциты + 3·метамиелоциты + 2·палочкоядерные  
нейтрофилы + сегментоядерные нейтрофилы)·(плазматические  

клетки + 1)/(лимфоциты + моноциты)·(эозинофилы + 1)
Индекс соотношения 
лейкоцитов и СОЭ

ИЛ СОЭ
лейкоциты·скорость оседания эритроцитов/100

Ядерный индекс нейтрофилов ЯИН палочкоядерные нейтрофилы/сегментоядерные нейтрофилы
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CD45+CD3+ è CD45+CD19+ êëå-
òîê ñ ïîâûøåíèåì ïðîäóêöèè IgÀ 
è IgÌ ïîñëåäíèìè (òàáë. 3).

Ïîâûøåíèå êîëè÷åñòâà ìîíîöè-
òîâ (òàáë. 2) ñîïðîâîæäàëîñü óãíå-
òåíèåì ñåêðåöèè ëèçîöèìà, ÷òî, ïî-
âèäèìîìó, áûëî âûçâàíî ïîâûøåí-
íîé àêòèâíîñòüþ IL-10 (èíãèáèòîðà 
àêòèâíîñòè ìàêðîôàãîâ). Íåñìîòðÿ 
íà òî, ÷òî êîëè÷åñòâî íåéòðîôèëîâ 
íàõîäèëîñü â ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ 
çíà÷åíèé (òàáë. 2), îòìå÷àëîñü ñíè-
æåíèå àêòèâíîñòè êàê êèñëîðîäçà-
âèñèìûõ (ïî äàííûì NBT-òåñòà), 
òàê è êèñëîðîäíåçàâèñèìûõ (êà-
òèîííûå áåëêè) ìåõàíèçìîâ êèë-
ëèíãà. Êðîìå òîãî, áûëè âûÿâëåíû 
êîñâåííûå ïðèçíàêè íàëè÷èÿ âîñ-
ïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà (ïîâûøåíèå 
óðîâíÿ ÑÐÁ, öåðóëîïëàçìèíà).

Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî ïåðèîäà íàáëþäàëîñü 
èçìåíåíèå ñîîòíîøåíèÿ èììóíî-

êîìïåòåíòíûõ êëåòîê è ðåãèñòðè-
ðîâàëîñü èçìåíåíèå èõ ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ. Ïî äàííûì 
íàãðóçî÷íûõ òåñòîâ ñ ÔÃÀ, àêòè-
âàöèÿ êëåòî÷íîãî çâåíà îòìå÷àëàñü 
â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäå (3-10 ñóòêè), â ýòîò æå ïåðèîä 
ôèêñèðîâàëîñü ñíèæåíèå óðîâíÿ 
IgÌ ñ ïîñëåäóþùåé íîðìàëèçàöèåé 
åãî êîíöåíòðàöèè (òàáë. 3). Êðîìå 
òîãî, â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà 
ìîíîöèòîâ (òàáë. 2), ñîïðîâîæäàâ-
øååñÿ äîñòîâåðíûì ïîâûøåíèåì 
èõ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè 
(ïî äàííûì ïðîäóêöèè ëèçîöèìà). 
Ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü íåé-
òðîôèëîâ îïðåäåëÿëàñü ïðåèìó-
ùåñòâåííî óñèëåíèåì êèñëîðîä-
çàâèñèìûõ ìåõàíèçìîâ êèëëèíãà 
(ìèåëîïåðîêñèäàçà), îáåñïå÷èâàÿ 
îïòèìàëüíóþ çàùèòó îðãàíèçìà íà 
ýòîò ïåðèîä.

Ñî ñòîðîíû ãóìîðàëüíîãî èììó-
íèòåòà âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå ñíè-
æåíèå àêòèâíîñòè êîìïëåìåíòà â 
ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå ñ ïîñëåäóþùèì áûñòðûì âîññòà-
íîâëåíèåì ê 10 ñóòêàì, ÷òî, ïî-âè-
äèìîìó, îïðåäåëÿëîñü åãî ó÷àñòèåì 
â ýëèìèíàöèè ÷óæåðîäíûõ àãåíòîâ 
ïðè ðàçâèòèè âîñïàëèòåëüíîé ðåàê-
öèè. Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî â ðåãóëÿöèè 
èììóíîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé âàæ-
íóþ ðîëü èãðàëè íå òîëüêî êëåòî÷-
íûå è ãóìîðàëüíûå ðåàêöèè, íî è 
îòìå÷àëîñü âëèÿíèå ðÿäà íèçêîìî-
ëåêóëÿðíûõ ïåïòèäîâ (öèòîêèíîâ), 
áûëà èçó÷åíà äèíàìèêà íåêîòîðûõ 
èç íèõ. Â ÷àñòíîñòè, â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå áûëî âûÿâëåíî 
óâåëè÷åíèå IL-1α (ð < 0,05), àêòè-
âàòîðà íà÷àëüíûõ ýòàïîâ èììóííî-
ãî îòâåòà (òàáë. 3), ñèñòåìíûõ âîñ-
ïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé, ÷òî îïðåäå-
ëÿëî ðàçâèòèå è ïðîòåêàíèå áîëü-

Таблица 2
Лейкоцитарная реакция крови у больных при нормальной консолидации костной ткани (m±m)

Сроки 
обследования

Лейкоциты, 
109/л

Нейтрофилы
ЯИН

Лимфоциты Моноциты
ЛИИ ИЛ СОЭ

% 109/л % 109/л % 109/л

До операции 6,85 ± 0,33
62,41 ± 

1,58
4,34 ± 
0,26

0,03 ± 
0,01

28,20 ± 
1,66

1,89 ± 
0,09

10,00 ± 
1,10

0,77 ± 
0,06

0,80 ± 
0,25

1,64 ± 
0,22

3 сутки 6,68 ± 0,45
64,64 ± 

5,12
4,40 ± 
0,27

0,02 ± 
0,01

24,56 ± 
2,37

1,56 ± 
0,27

11,00 ± 
1,99

0,78 ± 
0,11

1,28 ± 
0,55

1,52 ± 
0,86

10 сутки 7,30 ± 0,51
62,82 ± 

2,49
4,62 ± 
0,43

0,02 ± 
0,01

28,94 ± 
2,86

2,08 ± 
0,22

5,12 ± 
1,12*

0,40 ± 
0,13*

0,28 ± 
0,12*

0,87 ± 
0,26*

1 месяц 7,35 ± 0,55
63,90 ± 

0,50
4,70 ± 
0,30

0,03 ± 
0,01

29,15 ± 
2,35

2,15 ± 
0,09*

10,05 ± 
1,23

0,45 ± 
0,12*

0,85 ± 
0,25

0,90 ± 
0,19*

3 месяца 7,30 ± 0,48
52,50 ± 
1,31*

4,88 ± 
0,35

0,03 ± 
0,01

26,6 ± 
2,25

2,10 ± 
0,09

11,42 ± 
1,06

0,44 ± 
0,09*

0,88 ± 
0,23

0,93 ± 
0,22*

Примечание: ЯИН – ядерный индекс нейтрофилов, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации, ИЛ СОЭ – индекс соотношения 
лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов; * p < 0,05  в сравнении с дооперационным уровнем.

Таблица 3
Иммунологические показатели у больных при нормальной консолидации костной ткани (m ± m)

Сроки 

обследования

CD45+CD 

3+, %

CD45+CD19+, 

%

Ig М, 

г/л

C4,  

мг/мл

С3,  

мг/мл

NBTст, 

%

Лактоферрин, 

нг/мл

IL-1α,  

пг/мл

IL-1ra, 

пг/мл

IL-8,  

пг/мл

До операции 60,00 ± 2,00 9,50 ± 1,50
2,27 ± 

0,03

0,59 ± 

0,06

1,24 ± 

0,12

31,00 ± 

4,00
825,10 ± 12,60

22,06 ± 

2,04

35,24 ± 

0,22

42,88 ± 

3,64

3 сутки 63,33 ± 1,67 9,67 ± 1,17
1,41 ± 

0,23*

0,18 ± 

0,05*

0,45 ± 

0,09

35,56 ± 

5,59
501,09 ± 12,65*

21,03 ± 

1,54

40,08 ± 

1,45*

76,03 ± 

3,60*

10 сутки 51,29 ± 6,36 9,71 ± 0,64
1,62 ± 

0,24*

0,56 ± 

0,08

1,18 ± 

0,12

37,13 ± 

5,94
1250,90 ± 18,34*

625,18 ± 

12,36*

609,65 ± 

12,54*

415,12 ± 

11,98*

1 месяц 62,40 ± 7,17 9,20 ± 1,98
1,60 ± 

0,22*

0,54 ± 

0,05

1,15 ± 

0,10

52,20 ± 

4,46*
836,21 ± 25,16

20,14 ± 

1,98

81,07 ± 

2,59*

70,47 ± 

2,65*

3 месяца 62,33 ± 0,88 7,33 ± 0,33
2,10 ± 

0,63

0,31 ± 

0,08

0,70 ± 

0,06

49,67 ± 

4,17*
500,03 ± 12,89*

19,25 ± 

1,15

39,66 ± 

3,08

39,74 ± 

2,99

Примечание: CD – кластер дифференцировки, Ig – иммуноглобулины, С – компоненты комплемента (С4, С3),  
NBT-тест – тест с нитросиним тетразолием, IL – интерлейкин, IL-ra – растворимый рецептор интрерлейкина;  
* p < 0,05 в сравнении с дооперационным уровнем.
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øîãî ÷èñëà èììóíîëîãè÷åñêèõ ðå-
àêöèé ïðè âîññòàíîâëåíèè êîñòíîé 
òêàíè. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì áûëî 
âûÿâëåíî ïîâûøåíèå ÷èñëà êîíêó-
ðåíòíîãî èíãèáèòîðà IL-1 (IL-1ra), 
êîòîðûé îáåñïå÷èâàë çàêðûòèå ïó-
òè ïåðåäà÷è ñèãíàëà, òî åñòü îãðà-
íè÷èâàë ðàçâèòèå ñèñòåìíîé âîñïà-
ëèòåëüíîé ðåàêöèè. Ïîõîæàÿ äèíà-
ìèêà áûëà õàðàêòåðíà è äëÿ TNF-α 
(ð < 0,05).

Íà 10 ñóòêè îòìå÷àëîñü äîñòî-
âåðíîå óâåëè÷åíèå óðîâíÿ åùå 
îäíîãî öèòîêèíà – IL-8 (òàáë. 3), 
ÿâëÿþùåãîñÿ ôàêòîðîì âîñïàëå-
íèÿ, ñèíòåçèðóåìûì ìîíîöèòàìè 
è ó÷àñòâóþùèì â õåìîòàêñèñå íåé-
òðîôèëîâ. Âìåñòå ñ òåì, â ïåðèîä 
ðàçâèòèÿ íàáëþäàåìûõ ïðîöåññîâ 
îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå êîíöåíòðà-
öèè IL-10, èíãèáèòîðà àêòèâíîñòè 
áîëüøåé ÷àñòè öèòîêèíîâ. Âîñïà-
ëèòåëüíóþ ðåàêöèþ íà îïåðàòèâ-
íîå âìåøàòåëüñòâî îöåíèâàëè íà 
îñíîâàíèè äèíàìèêè ðÿäà îñòðî-
ôàçîâûõ ïðîòåèíîâ (àëüáóìèí, öå-
ðóëîïëàçìèí, ÑÐÁ, ãàïòîãëîáèí, 
ôèáðèíîãåí). Ïîëó÷åííûå äàííûå 
ñâèäåòåëüñòâîâàëè î íåáîëüøîé 
àêòèâíîñòè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè. Ïîâûøå-
íèå êîíöåíòðàöèè îñòðîôàçîâûõ 
áåëêîâ íàáëþäàëîñü íà 3-10 ñóòêè 
è âîññòàíàâëèâàëîñü äî íîðìàëü-
íîãî óðîâíÿ ê ìîìåíòó îêîí÷àíèÿ 
ôîðìèðîâàíèÿ êîñòíîãî ðåãåíåðàòà 
â ìåñòå ïîâðåæäåíèÿ.

×åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
îïåðàöèè, êîãäà êîñòíûé ðåãåíåðàò 
áûë ñôîðìèðîâàí, áîëüøàÿ ÷àñòü 
èññëåäîâàííûõ ïàðàìåòðîâ íîð-

ìàëèçîâàëàñü. Âîññòàíàâëèâàëàñü 
ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü Ò-êëå-
òîê, íåéòðîôèëîâ ïîä äåéñòâèåì 
TNF-α, îáåñïå÷èâàþùåãî âòîðè÷-
íûé èììóííûé îòâåò (òàáë. 3). 
Âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ  ñíèæà-
ëàñü ïîä äåéñòâèåì IL-10.

2. Îñîáåííîñòè ëàáîðàòîðíûõ 
äàííûõ ïðè çàìåäëåííîé êîíñî-
ëèäàöèè êîñòíîé òêàíè. Âòîðûì 
ýòàïîì îöåíèâàëè êëèíèêî-äèàãíî-
ñòè÷åñêóþ öåííîñòü îáùåêëèíè÷å-
ñêîãî è èììóíîëîãè÷åñêîãî èññëå-
äîâàíèÿ ïðè çàìåäëåííîé êîíñîëè-
äàöèè êîñòíîé òêàíè. Â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå ôèêñèðîâàëñÿ 
âûðàæåííûé íåéòðîôèëüíûé ëåé-
êîöèòîç ñ àêòèâàöèåé ëåéêîïîýçà 
(ñîãëàñíî äèíàìèêå ßÈÍ – ÿäåð-
íîãî èíäåêñà íåéòðîôèëîâ, ËÈÈ è 
ÈË ÑÎÝ) (òàáë. 4).

Èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå ÷å-
ðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè, õà-
ðàêòåðèçîâàëè ñîñòîÿíèå ïîñëå 
îêîí÷àíèÿ ôîðìèðîâàíèÿ ðåãåíå-
ðàòà êîñòíîé òêàíè, íà ôîíå êîòî-
ðûõ îáíàðóæåíû ïðèçíàêè àêòèâà-
öèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà (ïî 
äàííûì ÈË ÑÎÝ).

Îñîáåííîñòè èììóíîëîãè÷åñêèõ 
ðåàêöèé áûëè ñëåäóþùèìè. Äî 
îïåðàöèè îòìå÷àëàñü ïîâûøåííàÿ 
ôóíêöèîíàëüíàÿ àêòèâíîñòü Ò-êëå-
òîê – äîñòîâåðíûå îòëè÷èÿ çàôèê-
ñèðîâàíû â ðåàêöèè ñòèìóëèðîâà-
íèÿ ÔÃÀ. Îáíàðóæåíà ãèïåðïðî-
äóêöèÿ IgÌ – ïîâûøåíèå áûëî 
âûÿâëåíî íå òîëüêî â ñðàâíåíèè ñ 
ãðóïïîé íîðìàëüíîé êîíñîëèäàöèè, 
íî è ïðåâûøàëî íà 49 % íîðìàëü-
íûå çíà÷åíèÿ (òàáë. 5).

×èñëî ìîíîöèòîâ è ôóíêöèî-
íàëüíàÿ àêòèâíîñòü (ïî äàííûì 
ïðîäóêöèè ëèçîöèìà) áûëè ñíè-
æåíû (òàáë. 4). Îòìå÷àëîñü äîñòî-
âåðíîå óãíåòåíèå íåêîòîðûõ ìåõà-
íèçìîâ áàêòåðèöèäíîé àêòèâíîñòè 

– óðîâåíü ëàêòîôåððèíà ñîñòàâ-
ëÿë òîëüêî 33,6 % îò íåîáõîäèìî-
ãî (â ñðàâíåíèè ñ íîðìîé); òî æå 
ìîæíî îòìåòèòü è äëÿ àêòèâíîñòè 
êîìïëåìåíòà – 30,2 % îò íèæíåé 
ãðàíèöû íîðìû. Èíòåðåñíî, ÷òî 
óðîâåíü êîíêóðåíòíîãî èíãèáèòîðà 
IL-1 áûë íèæå êîíöåíòðàöèè IL-1α 
(òàáë. 5), ÷òî íå îòìå÷àëîñü ó áîëü-
íûõ ñ íîðìàëüíîé êîíñîëèäàöèåé 
êîñòíîé òêàíè.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
âûÿâëåíî óãíåòåíèå Ò-êëåòî÷íîãî 
çâåíà, âîññòàíîâëåíèå ïðîèñõîäèëî, 
íà÷èíàÿ ñ 10 ñóòîê (ïî èòîãàì äèíà-
ìèêè CD45+CD3+). Ñíèæåíèå êî-
ëè÷åñòâà Â-êëåòîê (CD45+CD19+) 
íàáëþäàëîñü íåñêîëüêî ïîçæå, íà 
10-30 ñóòêè. Ôóíêöèîíàëüíàÿ àê-
òèâíîñòü Ò-êëåòîê âî âñå ïåðèîäû 
íàáëþäåíèÿ áûëà ïîâûøåíà, ïðè 
ýòîì â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
îíà ïðåâûøàëà íîðìàëüíûå çíà÷å-
íèÿ. Çàìåäëåííîå ôîðìèðîâàíèå 
êîñòíîãî ðåãåíåðàòà ñîïðîâîæäà-
ëîñü äîñòîâåðíûì ñíèæåíèåì ïðî-
äóêöèè èììóíîãëîáóëèíîâ îñíîâ-
íûõ êëàññîâ è ñåêðåöèè ëèçîöèìà.

Âàæíûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü 
ñî ñòîðîíû ïîêàçàòåëåé, õàðàêòå-
ðèçóþùèõ ôàãîöèòàðíóþ àêòèâ-
íîñòü íåéòðîôèëîâ. Äî îïåðàöèè 
óðîâåíü ëàêòîôåððèíà áûë çíà÷è-
òåëüíî ñíèæåí, è â äàëüíåéøåì ñî-
äåðæàíèå ëàêòîôåððèíà áûëî âñåã-

Таблица 4
Лейкоцитарная реакция крови у больных при замедленной консолидации костной ткани (m±m)

Сроки 
обследования

Лейкоциты, 
109/л

Нейтрофилы 
ЯИН

Лимфоциты Моноциты
ЛИИ ИЛ СОЭ

% 109/л % 109/л % 109/л

До операции
7,08 ± 0,50 60,85 ± 

2,70
4,37 ± 
0,38

0,04 ± 
0,01

30,07 ± 
2,14

2,09 ± 
0,20

4,40 ± 
1,81#

0,32 ± 
0,07#

0,82 ± 
0,39

1,48 ± 
0,42

3 сутки
9,08 ± 
0,66*#

76,75 ± 
2,86*#

6,95 ± 
0,48*#

0,08 ± 
0,01*#

15,63 ± 
3,28*#

1,40 ± 
0,22*

5,50 ± 
1,50#

0,52 ± 
0,15

3,74 ± 
0,85*#

1,86 ± 
0,29

10 сутки
8,43 ± 0,47* 60,90 ± 

5,60
5,17 ± 
1,01

0,06 ± 
0,01#

30,43 ± 
5,14

2,63 ± 
0,55

3,00 ± 
1,02

0,30 ± 
0,11

0,88 ± 
0,31#

3,33 ± 
0,74*#

1 месяц
6,13 ± 0,38 57,33 ± 

2,95
3,63 ± 
0,39#

0,04 ± 
0,01

28,70 ± 
1,57

1,70 ± 
0,10#

13,97 ± 
1,53*

0,59 ± 
0,10*

0,85 ± 
0,32

1,79 ± 
0,76

3 месяца
7,50 ± 0,51 63,33 ± 

2,40#
4,76 ± 
0,69

0,02 ± 
0,01

25,03 ± 
0,58*

1,94 ± 
0,22

7,67 ± 
1,86

0,58 ± 
0,18

0,59 ± 
0,11

2,00 ± 
0,39#

Примечание: ЯИН – ядерный индекс нейтрофилов, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации, ИЛ СОЭ – индекс соотношения 
лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов; * p<0,05 в сравнении с дооперационным уровнем; # p<0,05 в сравнении 
с нормальной консолидацией.
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Таблица 5
Иммунологические показатели у больных при замедленной консолидации костной ткани  (m ± m)

Сроки 

обследования

CD45+CD 

3+, %

CD45+CD 

19+, %

Ig М,  

г/л

C4,  

мг/мл

С3,  

мг/мл

NBTст,  

%

Лактоферрин, 

нг/мл

IL-1,  

пг/мл

IL-1ra, 

пг/мл

IL-8,  

пг/мл

До операции 63,77 ± 

3,24

7,03 ± 

0,89

3,12 ± 

0,38#

0,16 ± 

0,02#

0,32 ± 

0,05#

31,09 ± 

3,88

235,14 ± 22,63# 30,24 ± 

3,08#

18,36 ± 

1,17#

24,15 ± 

4,78#

3 сутки 38,50 ± 

3,51*#

9,06 ± 

2,01

1,05 ± 

0,19*

0,42 ± 

0,08*

0,58 ± 

0,07

60,50 ± 

1,54*#

451,09 ± 

17,35*#

234,07 ± 

21,46*#

100,51 ± 

13,96*#

90,32 ± 

3,66*#

10 сутки 46,47 ± 

3,54*

4,31 ± 

0,59*#

2,80 ± 

0,25#

0,05 ± 

0,02#

0,12 ± 

0,04#

38,18 ± 

4,67

956,88 ± 

16,44*#

604,26 ± 

18,29*

321,61 ± 

15,96*#

180,74 ± 

14,85*#

1 месяц 63,61 ± 

2,98

5,88 ± 

0,47#

0,78 ± 

0,13*#

0,49 ± 

0,06*

0,78 ± 

0,11

68,34 ± 

5,46*#

566,22 ± 

23,26*#

36,41 ± 

2,65#

24,74 ± 

2,96*#

55,41 ± 

6,74*#

3 месяца 47,74 ± 

3,64*#

12,71 ± 

0,36*#

2,86 ± 

0,34

0,47 ± 

0,09*

0,81 ± 

0,10

39,96 ± 

6,13

355,84 ± 

14,87*#

18,33 ± 

2,14*

13,22 ± 

1,74*#

41,65 ± 

8,97*

Примечание: CD – кластер дифференцировки, Ig – иммуноглобулины, С – компоненты комплемента (С4, С3), NBT-тест 
– тест с нитросиним тетразолием, IL – интерлейкин, IL-ra – растворимый рецептор интрерлейкина; * p < 0,05 в сравнении с 
дооперационным уровнем; # p<0,05 в сравнении с нормальной консолидацией.

äà íåñêîëüêî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ 
ñ ñîñòîÿòåëüíûì îñòåîãåíåçîì.

Ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò èìåë 
îòëè÷èÿ, çàêëþ÷àâøèåñÿ â ñëåäóþ-
ùåì. Ïîñëå íàëîæåíèÿ óñòðîéñòâà 
âíåøíåé ôèêñàöèè ôèêñèðîâàëèñü 
ðàçíîíàïðàâëåííûå èçìåíåíèÿ 
óðîâíÿ öèðêóëèðóþùèõ èììóííûõ 
êîìïëåêñîâ è àêòèâíîñòè êîìïëå-
ìåíòà (òàáë. 5) ñ ìàêñèìóìàìè äëÿ 
ïåðâîãî ïîêàçàòåëÿ ÷åðåç 10 ñóòîê 
ïîñëå îïåðàöèè, äëÿ âòîðîãî – ÷å-
ðåç 3 ñóòîê è 1 ìåñÿö. Íå èñêëþ÷å-
íî, ÷òî ýòîò äèñáàëàíñ îïðåäåëÿë çà-
ìåäëåííîå ôîðìèðîâàíèå êîñòíîãî 
ðåãåíåðàòà. Óðîâåíü êîíêóðåíòíî-
ãî èíãèáèòîðà IL-1 íà ïðîòÿæåíèè 
âñåãî ïåðèîäà ðåãåíåðàöèè áûë 
íèæå êîíöåíòðàöèè IL-1α ïðèìåð-
íî â 2 ðàçà (òàáë. 5). Êðîìå òîãî, 
íå âûÿâëåíî ôàçíûõ èçìåíåíèé 
óðîâíÿ TNFα – îòìå÷àëîñü ëèøü 
ïîâûøåíèå åãî óðîâíÿ â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå. Ó áîëüíûõ ñ 
çàìåäëåííîé êîíñîëèäàöèåé îòìå-
÷àëîñü îòñóòñòâèå âûðàæåííîé âîñ-
ïàëèòåëüíîé ðåàêöèè â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå (ðèñ.).

Èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå ÷å-
ðåç 3 ìåñÿöà, ñîçäàëè ñëåäóþùóþ 
êàðòèíó: áûëî âûÿâëåíî óâåëè÷å-
íèå CD19+ êëåòîê ñ èçìåíåíèåì 
ñîîòíîøåíèÿ CD3+/CD19+, îòìå-
÷àëàñü àêòèâàöèÿ ôóíêöèîíàëüíî-
ãî ñîñòîÿíèÿ Ò-êëåòî÷íîãî çâåíà. 
Ôóíêöèîíàëüíî-ìåòàáîëè÷åñêàÿ 
àêòèâíîñòü íåéòðîôèëîâ íîðìàëè-
çîâàëàñü, îäíàêî âûÿâëåíû ïðè-
çíàêè àêòèâàöèè âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà (ïî äàííûì êîíöåíòðàöèè 
öåðóëîïëàçìèíà).

Äëÿ îáúåêòèâèçàöèè ïîëó÷åííîé 
èíôîðìàöèè èñïîëüçîâàëè ìåòîäû 
ìàòåìàòè÷åñêîãî àíàëèçà. Óñòàíîâ-
ëåííûå çàêîíîìåðíîñòè ïîçâîëèëè, 
íà îñíîâàíèè òåîðèè Áàéåñà, ðàç-
ðàáîòàòü êðèòåðèè ïðîãíîçèðîâà-
íèÿ çàìåäëåííîé êîíñîëèäàöèè 
êîñòíîé òêàíè (òàáë. 6). Áûëî 
óñòàíîâëåíî, ÷òî ýòè âûÿâëåííûå 
ëàáîðàòîðíûå òåñòû âêëþ÷àþò 
ïîêàçàòåëè îáùåêëèíè÷åñêîãî è 
èììóíîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ. 
Áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî äèàãíîñòè-
÷åñêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü, äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü, à òàêæå 
îæèäàåìàÿ öåííîñòü èñïîëüçîâà-

íèÿ â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ïîêà-
çàòåëåé îáùåêëèíè÷åñêîãî èññëå-
äîâàíèÿ íå óñòóïàþò ïî çíà÷èìî-
ñòè èììóíîëîãè÷åñêèì òåñòàì.

Ðåçóëüòàòû ôàêòîðíîãî àíàëèçà 
ïîäòâåðäèëè âîçìîæíîñòü èñïîëü-
çîâàíèÿ èììóíîëîãè÷åñêèõ òåñòîâ 
äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ õàðàêòåðà 
îñòåîãåíåçà. Êðîìå òîãî, äëÿ óñòà-
íîâëåíèÿ âçàèìîñâÿçè ðàçâèòèÿ çà-
ìåäëåííîé êîíñîëèäàöèè ñ ëàáîðà-
òîðíûìè ïîêàçàòåëÿìè ïðîâåäåííî-
ãî èññëåäîâàíèÿ áûë èñïîëüçîâàí 
ìåòîä ëèíåéíîé ìíîæåñòâåííîé 
ðåãðåññèè (ïîøàãîâîå âêëþ÷åíèå 
ïåðåìåííûõ êîíòðîëèðîâàëîñü íà 

Ðèñóíîê
Ñðàâíèòåëüíàÿ äèíàìèêà êîíöåíòðàöèè öåðóëîïëàçìèíà  
â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïðè íîðìàëüíîé (ñïëîøíàÿ ëèíèÿ)  
è çàìåäëåííîé (ïóíêòèðíàÿ ëèíèÿ) êîíñîëèäàöèè êîñòíîé òêàíè

* p < 0,05 в сравнении с дооперационным уровнем
# p < 0,05 в сравнении с нормальной консолидацией
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îñíîâàíèè F-êðèòåðèÿ). Â ðåçóëü-
òàòå áûëà îïðåäåëåíà ôóíêöèÿ, 
ïîçâîëÿþùàÿ ïðîãíîçèðîâàòü çà-
ìåäëåííóþ êîíñîëèäàöèþ êîñòíîé 
òêàíè. Â óðàâíåíèè ïðîãíîçèðîâà-
íèÿ çàìåäëåííîé êîíñîëèäàöèè íà 
3 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè èñïîëüçó-
åòñÿ ôóíêöèÿ âèäà:

Y = 96,43 + 15,96Õ1 + 3,71Õ2 + 
0,06Õ3 + 0,10Õ4, ãäå:

Õ1 – ßÈÍ,
Õ2 – ìîíîöèòû (109/ë),
Õ3 – CD45+CD19+ (%),
Õ4 – NBT-òåñò (ÈÑ).
Ïðè çíà÷åíèÿõ Y > 101 ïðîãíîçè-

ðóåòñÿ çàìåäëåííàÿ êîíñîëèäàöèÿ 
êîñòíîé òêàíè. Äîñòîâåðíîñòü êî-

ýôôèöèåíòîâ ðåãðåññèè ñîñòàâèëà 
0,001, êîýôôèöèåíò äåòåðìèíàöèè 
íà îáó÷àþùåé âûáîðêå – 91,5 % 
(ð = 0,001), òî÷íîñòü ðàñïîçíàâà-
íèÿ íà òåñòîâîé âûáîðêå (52 ïàöè-
åíòà) – 92,3 % (ð = 0,001).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Èììóíîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã 

ïîçâîëÿåò îöåíèòü õàðàêòåð âîñ-
ñòàíîâèòåëüíûõ ïðîöåññîâ êîñòíîé 
òêàíè, à åãî ðåçóëüòàòû äàþò âîç-
ìîæíîñòü äåòàëèçèðîâàòü ó÷àñòèå 
îòäåëüíûõ êîìïîíåíòîâ ñèñòåìû â 
ðåãåíåðàöèè êîñòíîé òêàíè.

2. Ïàðàìåòðû îáùåêëèíè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ êðîâè ïî äèàãíî-

ñòè÷åñêîé öåííîñòè íå óñòóïàþò 
èììóíîëîãè÷åñêèì òåñòàì â äèà-
ãíîñòèêå õàðàêòåðà ðåïàðàòèâíûõ 
ïðîöåññîâ.

3. Ðàçðàáîòàííûå êðèòåðèè íà 
îñíîâå òåñòîâ êàê îáùåêëèíè÷å-
ñêîãî, òàê è èììóíîëîãè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿþò ïðî-
ãíîçèðîâàòü çàìåäëåííóþ êîíñî-
ëèäàöèþ êîñòíîé òêàíè äî îïå-
ðàöèè, íà 3 èëè 10 ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè.

4. Ïðîãíîçèðîâàòü íàðóøåíèå îñòåî-
ãåíåçà íà 3 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
ïîçâîëÿåò óðàâíåíèå ðåãðåññèè, 
âêëþ÷àþùåå îáùåêëèíè÷åñêèå è 
èììóíîëîãè÷åñêèå òåñòû.

Таблица 6
Критерии прогнозирования замедленной консолидации костной ткани

Прогностический 
критерий

Замедленная 
консолидация

Нормальная 
консолидация

Чувствительность,  
%

Специфичность,  
%

Ожидаемая 
ценность, %

До операции
Моноциты, 109/л ↓ 0,6 0,61-0,90 80,0 92,1 82,4

СРБ, мг/л ↓ 5,0 6,0-17,0 79,2 81,2 83,2
С4, мг/мл ↓ 0,18 0,20-0,55 68,6 53,2 80,5
Ig M, г/л ↑ 2,4 0,9-2,3 85,4 94,6 87,3

3 сутки
Лейкоциты, 109/л ↑ 6,9 4,0-6,8 92,3 80,1 93,1

Нейтрофилы, 109/л ↑ 6,5 2,5-6,4 75,2 93,1 78,5
ЯИН ↑ 0,07 0,02-0,06 82,4 87,5 84,6
ЛИИ ↑ 2,4 0,5-2,3 85,3 81,2 89,1

CD45+CD3+, % ↓ 45,0 46,0-70,0 76,3 88,1 82,5
NBTсп, % ↑ 33,0 10,0-32,0 91,4 77,8 92,4
NBTст, % ↑ 58,0 14-57 92,5 88,9 92,7

Лактоферрин, нг/мл ↓ 499,0 500,0-1500,0 90,2 87,5 91,3
IL-1α, пг/мл ↑ 51,0 0-50,0 89,6 92,4 91,4
IL-1ra, пг/мл ↑ 99,0 0-98,0 85,7 89,3 87,1
IL-8, пг/мл ↑ 81,0 0-80,0 91,4 88,3 91,8

TNF-α, пг/мл ↑ 51,0 0-50,0 89,4 92,4 91,3
10 сутки

ИЛ СОЭ ↑ 1,9 1,1-1,8 81,3 92,7 94,1
CD45+CD19+, % ↓ 4,0 5,0-12,0 77,3 81,4 79,9

Ig M, г/л ↑ 2,7 0,9-2,6 80,2 89,6 85,4

Примечание: СРБ – С-реактивный белок, С4 – компонент комплемента, Ig – иммуноглобулины, ЯИН – ядерный индекс 
нейтрофилов, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации, CD – кластер дифференцировки, NBT-тест – тест с нитросиним 
тетразолием, IL – интерлейкин, IL-ra – растворимый рецептор интрерлейкина, TNF – фактор некроза опухолей, ИЛ СОЭ – индекс 
соотношения лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов.

1. Herrmann, M. Biochemical bone markers in monitoring of fracture 

healing /M. Herrmann, W. Herrmann //Lab. Medica International. 

– 2003. – N 5-6. – P. 6-8.

2. Pneumonia in multiple injured patients: a prospective controlled 

trial on early prediction using clinical and immunological parame-

ters /J. Andermahr, A. Greb, T. Hensler [et al.] //J. Inflamm. – 2002.  

– N 4. – P. 265-272.

Литература:



№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009 51

Функциональная, инструментальная  и лабораторная диагностика 39 - 55

3. Пат. 2222283 Российская Федерация. Аппарат Дацко для рекон-

структивно-восстановительной хирургии нижней челюсти /Дац-

ко А.А.; заявитель и патентообладатель закрытое акционер-

ное общество «Конмет Инкорпорейтед». – заявл. 13.09.2002; 

опубл.10.02.2003, Бюл. № 4.

4. Мустафина, Ж.Г. Интегральные гематологические показатели 

в оценке иммунологической реактивности организма у боль-

ных с офтальмопатологией /Ж.Г. Мустафина, Ю.С. Краморенко, 

В.Ю. Кобцева //Клиническая лабораторная диагностика. – 1999. 

– № 5. – С. 47-49.

5. Расчетный индекс лейкоцитов в оценке аллергического процес-

са /А.А. Солдатов, А.В. Соболев, М.В. Берензон [и др.] //Клини-

ческая лабораторная диагностика. – 1997. – № 11. – С. 35-36.

6. Руководство по иммунологическим и аллергологическим мето-

дам в гигиенических исследованиях /В.Н. Федосеева, Г.В. По-

рядин, Л.В. Ковальчук [и др.]. – М.: Промедэк, 1993.

7. Стандартизация определения активности лизоцима мето-

дом диффузии в агаровом геле /К.К. Федорцов, С.Н. Кузьмин, 

Н.Н. Козлова, Б.Б. Першин //Лабораторное дело. – 1981. – №12. 

– С. 735-736.

8. Боровиков, В.П. STATISTICA® – Статистический анализ и обра-

ботка данных в среде Windows /В.П. Боровиков, И.П. Боровиков. 

– М.: Филинъ, 1998.

9. Петри, А. Наглядная статистика в медицине /А. Петри, К. Сэбин. 

– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2003.

10. Барков, А.В. Управляемый остеосинтез и репаративная реге-

нерация переломов костей /А.В. Барков //Новые технологии 

в медицине: тез. науч.-практ. конф. – Курган, 2000. – Т. I.  

– С. 25-26.

Сведения об авторах:

Бердюгина О.В., д.б.н, ведущий научный сотрудник централь-

ной научно-исследовательской лаборатории, Государственное об-

разовательное учреждение высшего профессионального образова-

ния «Уральская государственная медицинская академия Росздрава», 

Екатеринбург, Россия.

Бердюгин К.А., к.м.н, доцент кафедры травматологии, ортопедии 

и военно-полевой хирургии, Государственное образовательное учреж-

дение высшего профессионального образования «Уральская государ-

ственная медицинская академия Росздрава», Екатеринбург, Россия.

Адрес для переписки:

Бердюгина О.В., ул. Татищева 77-310, Екатеринбург, Россия, 620131

Тел. сот: +7-904-988-43-82

E-mail: berolga73@rambler.ru

Information about authors:

Berdyugina O.V., PhD, head researcher of central scientific 

research laboratory, State High Professional Educational Institu-

tion «Ural State Medical Academy by Roszdrav», Ekaterinburg,  

Russia.

Berdyugin K.A., MD, assistant professor of traumatology, ortho-

pedics and military surgery chair, State High Professional Educational 

Institution «Ural State Medical Academy by Roszdrav», Ekaterinburg,  

Russia.

Address for correspondence:

Berdyugina O.V., Tatitseva st., 77-310, Ekaterinburg, Russia, 620131

Mobile phone: +7-904-988-43-82

E-mail: berolga73@rambler.ru



ПОЛИТРАВМА52 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Власова И.В.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå  

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

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

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО НОЧНОГО АПНОЭ
DIAGNOSTICS OF OBSTRUCTIVE SLEEP ANPEA SYNDROME

Синдром обструктивного апноэ во сне (СОАС) характеризуется неоднократ-

ными остановками дыхания во время сна, что приводит к гипоксии головного 

мозга, вызывая дневную сонливость, нарушение работоспособности, подъем 

артериального давления. Наиболее часто СОАС выявляется у мужчин сред-

него возраста с избыточной массой тела. Проблема состоит в недостаточном 

внимании клиницистов и самих пациентов к этому вопросу и в сложности 

его объективного подтверждения. В последние годы появилась возможность 

регистрировать признаки СОАС методом холтеровского мониторирования с 

анализом реопневмограммы. В данной статье приводятся клинические при-

меры диагностики СОАС.

В результате обследования у пациентов с ожирением был установлен диа-

гноз СОАС средней степени тяжести, сопровождающийся артериальной ги-

пертензией в ночное время в первом случае и нарушением ритма сердца 

во втором приведенном клиническом случае, что вызвало необходимость 

изменения тактики и характера лечебных мероприятий с акцентированием 

на коррекцию нарушения дыхания в ночное время.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ; суточное мониториро-

вание; артериальная гипертензия.

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by repeated 

respiratory arrest during sleeping. That results in brain hypoxia causing 

daytime sleepiness, disorganization of performance, and arterial pressure 

elevation. OSAS is commonly diagnosed in men of middle age with over-

weight. The problem is that clinicians and patients pay little attention to 

this issue, which also has complexity of its objective confirmation. During 

last years the new opportunity appeared. It can register the signs of OSAS 

by Holter monitoring with reopneumogram analysis. This article presents 

some clinical examples of OSAS diagnostics. 

As result of examination of patients with obesity, OSAS of middle sever-

ity was diagnosed. OSAS was accompanied by night arterial hyperten-

sion in the first case, and heart rhythm disturbance in the second clinical 

case. It caused the necessity to change the tactics and the character of 

curative measures, with accent on correction of respiration disturbance  

at night.

Key words: obstructive sleep apnea syndrome; diurnal monitoring; arte-

rial hypertension.

Ñîííîå àïíîý ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé ãðóïïó òÿæåëûõ ðàñ-

ñòðîéñòâ ñíà, ïðè êîòîðûõ ó ñïÿ-
ùåãî ÷åëîâåêà íåîäíîêðàòíî ïðî-
èñõîäèò îñòàíîâêà äûõàíèÿ, äîñòà-
òî÷íî äëèòåëüíàÿ, ÷òîáû â êðîâè 
è ãîëîâíîì ìîçãå óìåíüøèëîñü 
ñîäåðæàíèå êèñëîðîäà è óâåëè÷è-
ëîñü ñîäåðæàíèå óãëåêèñëîãî ãàçà. 
Ê îáñòðóêöèè âåðõíèõ äûõàòåëü-
íûõ ïóòåé âî âðåìÿ ñíà ìîãóò ïðè-
âîäèòü öåëûé ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèé. Ê íèì îòíîñÿòñÿ ðàç-
ëè÷íûå çàáîëåâàíèÿ íîñîãëîòêè 
(èñêðèâëåíèå ïåðåãîðîäêè íîñà, 
ãèïåðòðîôèÿ ìèíäàëèí, ïîðîêè 
ðàçâèòèÿ êîñòåé ëèöåâîãî ñêåëå-
òà è ò.ä.), ýíäîêðèííàÿ ïàòîëîãèÿ. 
Îäíàêî íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé 
ñèíäðîìà îáñòðóêòèâíîãî àïíîý âî 
ñíå (ÑÎÀÑ) ÿâëÿåòñÿ îæèðåíèå. 
Âîçäåéñòâèå îæèðåíèÿ ðåàëèçóåòñÿ 
âî ìíîãîì ÷åðåç æèðîâóþ èíôèëü-
òðàöèþ ñòåíîê ãëîòêè, ÷òî âåäåò ê 
îñëàáëåíèþ åå ýëàñòè÷åñêîãî êîì-
ïîíåíòà è âîçíèêíîâåíèþ êðàòêîâ-
ðåìåííîãî êîëëàïñà ñòåíîê ãëîòêè 
ïðè äûõàíèè âî ñíå [1, 2].

ÑÎÀÑ âñòðå÷àåòñÿ â ëþáîì âîç-
ðàñòå, íî íàèáîëåå ÷àñòî âûÿâëÿ-
åòñÿ ó ìóæ÷èí ñðåäíåãî âîçðàñòà ñ 
èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà, ñîñòàâëÿÿ 
â ýòîé ãðóïïå 10 %. Ñ âîçðàñòîì 
÷àñòîòà ÑÎÀÑ óâåëè÷èâàåòñÿ, äî-
ñòèãàÿ ó ëèö ñòàðøå 60 ëåò 26-37 %. 
Õàðàêòåðíûì êëèíè÷åñêèì ïðîÿâ-
ëåíèåì ÑÎÀÑ ÿâëÿåòñÿ õðàï, êîòî-
ðûé ïåðåìåæàåòñÿ êîðîòêèìè ïåðè-
îäàìè òèøèíû, ñîîòâåòñòâóþùèìè 
ýïèçîäàì àïíîý, è ÷àñòî áûâàåò íà-
ñòîëüêî ãðîìêèì, ÷òî íàðóøàåò ñîí 
îêðóæàþùèõ [2]. Â òå÷åíèå íî÷è 
àïíîý âûçûâàåò ñåðèþ «ìèêðîïðî-
áóæäåíèé» ãîëîâíîãî ìîçãà. Ñëåä-
ñòâèåì íàðóøåíèÿ íîðìàëüíîé 
ñòðóêòóðû ñíà ÿâëÿåòñÿ îùóùåíèå 
ðàçáèòîñòè, äíåâíàÿ ñîíëèâîñòü. 
Îäíàêî ìíîãèå ïàöèåíòû çà÷àñòóþ 
íå çíàþò î òåõ íàðóøåíèÿõ, êîòî-
ðûå íàáëþäàþòñÿ ó íèõ â òå÷åíèå 
íî÷è, è ñâîå ïëîõîå ñàìî÷óâñòâèå 
îáúÿñíÿþò îáû÷íîé óñòàëîñòüþ. 
Ïðîÿâëåíèåì ÑÎÀÑ ÿâëÿåòñÿ ðåãè-
ñòðàöèÿ íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà â 
íî÷íîå âðåìÿ ïðè îòñóòñòâèè ýòèõ 
àðèòìèé äíåì, à òàêæå àðòåðèàëü-

íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, êîòîðàÿ âåñüìà 
òðóäíî ïîääàåòñÿ òåðàïèè. ÑÎÀÑ 
ìîæåò ÿâèòüñÿ ïðè÷èíîé ñåðüåçíûõ 
îñëîæíåíèé, òàêèõ êàê ìîçãîâîé 
èíñóëüò, èíôàðêò è äàæå âíåçàï-
íàÿ ñìåðòü [3, 4].

Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà ñòîëü ÷à-
ñòóþ âñòðå÷àåìîñòü ÑÎÀÑ è õà-
ðàêòåðíóþ êëèíèêó, ïðîáëåìà ñî-
ñòîèò â íåäîñòàòî÷íîñòè âíèìàíèÿ, 
êîòîðîå óäåëÿåòñÿ äàííîìó ñîñòîÿ-
íèþ, êàê ñî ñòîðîíû êëèíèöèñòîâ, 
òàê è ñî ñòîðîíû ñàìèõ ïàöèåíòîâ, 
ñ÷èòàþùèõ ãðîìêèé õðàï áåçîáèä-
íûì ñîñòîÿíèåì. Ýòî ïîëîæåíèå 
âåùåé îáúÿñíÿåòñÿ è ñëîæíîñòüþ 
îáúåêòèâíîãî ïîäòâåðæäåíèÿ íà-
ëè÷èÿ àïíîý. «Çîëîòûì ñòàíäàð-
òîì» â äèàãíîñòèêå ÑÎÀÑ ÿâëÿåò-
ñÿ ïîëèñîìíîãðàôè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå, ïðîâîäèìîå â ëàáîðàòîðèÿõ 
ñíà, êîòîðîå íà ïðàêòèêå ÿâëÿåòñÿ 
ìàëîäîñòóïíûì èññëåäîâàíèåì  
[5]. 

Îäíàêî â ïîñëåäíèå ãîäû ïîÿâè-
ëàñü âîçìîæíîñòü ðåãèñòðèðîâàòü 
îòäåëüíûå ïðÿìûå ïðèçíàêè íàëè-
÷èÿ ÑÎÀÑ ìåòîäîì õîëòåðîâñêîãî 
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ìîíèòîðèðîâàíèÿ ñ àíàëèçîì ðå-
îïíåâìîãðàììû.

Â äàííîé ñòàòüå ìû ïðèâîäèì äâà 
êëèíè÷åñêèõ ïðèìåðà äèàãíîñòèêè 
ÑÎÀÑ ó ïàöèåíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿ-
ìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð 1
Ïàöèåíò Ê., 49 ëåò. Ïðåäúÿâëÿë 

æàëîáû íà ïåðèîäè÷åñêèå ãîëîâ-
íûå áîëè â óòðåííèå ÷àñû, ÷àñòîå 
îùóùåíèå ñëàáîñòè è óñòàëîñòè. 
Îòìå÷àë ïîñëåäíèå äâà ãîäà ýïè-
çîäè÷åñêèå ïîäúåìû àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ (ÀÄ) äî 160-180 ìì ðò. ñò. 
Ðàíåå íå îáñëåäîâàëñÿ, ïîñòîÿííîé 
òåðàïèè íå ïîëó÷àë. Áûë íàïðàâ-
ëåí íà ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå 
ÝÊÃ è ÀÄ ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ õà-
ðàêòåðà èçìåíåíèé ÀÄ è ïîäáîðà 
òåðàïèè.

Âåñ ïàöèåíòà 95 êã ïðè ðîñòå 
172 ñì.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà 
ñèñòåìå «Êàðäèîòåõíèêà», ðåãè-
ñòðèðîâàëèñü êàíàëû: ÝÊÃ, ÀÄ ìå-
òîäîì Êîðîòêîâà, äâèæåíèå, ðåîï-
íåâìîãðàììà.

Â òå÷åíèå ñóòîê ðåãèñòðèðîâàëñÿ 
ñèíóñîâûé ðèòì, ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ 
ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) áûëà â ïðåäå-
ëàõ âîçðàñòíîé íîðìû. Öèðêàäíûé 
èíäåêñ 127 %. Èç íàðóøåíèé ðèòìà 
áûëè âûÿâëåíû îäèíî÷íûå æåëó-
äî÷êîâûå è ïðåäñåðäíûå ýêñòðàñè-
ñòîëû, êîëè÷åñòâî ýêñòðàñèñòîë íå 
ïðåâûøàëî äîïóñòèìîå. Èøåìè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé íå âûÿâëåíî.

Àíàëèç ñóòî÷íûõ êîëåáàíèé 
ÀÄ âûÿâèë íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ 
ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (ÑÀÄ) äíåì 
(òàáë. 1). Ïî öèôðàì ÑÀÄ íî÷üþ 
ìîæíî áûëî ïðåäïîëîæèòü ãèïåð-
òåíçèþ.

«Èíäåêñû íàãðóçêè äàâëåíèåì» 
ÑÀÄ íî÷üþ áûëè õàðàêòåðíû äëÿ 
ñòàáèëüíîé ãèïåðòåíçèè (òàáë. 2). 
Ñíèæåíèå ÑÀÄ íî÷üþ áûëî íåäî-
ñòàòî÷íûì (òèï «nondipper»).

Ïðè àíàëèçå ðåîïíåâìîãðàììû 
áûëî äèàãíîñòèðîâàíî íàðóøåíèå 
äûõàíèÿ â âèäå ýïèçîäîâ àïíîý. 
Â ñîîòâåòñòâèè ñ ìåæäóíàðîäíîé 
êëàññèôèêàöèåé ðàññòðîéñòâ ñíà 
1990 ãîäà, àïíîý îïðåäåëÿþò êàê 

ýïèçîäû ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ äûõà-
òåëüíîãî ïîòîêà äëèòåëüíîñòüþ íå 
ìåíåå 10 ñåêóíä. Áûëî çàðåãèñòðè-
ðîâàíî 209 ýïèçîäîâ àïíîý äëè-
òåëüíîñòüþ îò 10 äî 38 ñåêóíä. Íà 
ãðàôèêå ðåîãðàììû (ðèñ. 1) ýïè-
çîäû àïíîý âûãëÿäÿò êàê ó÷àñòêè 
èçîëèíèè. Äëèòåëüíûå ýïèçîäû 
àïíîý ñîïðîâîæäàþòñÿ ÷àñòûìè 
«âñïëåñêàìè» íà ãðàôèêå äâèæå-
íèÿ (â íà÷àëå òðåíäà äâèæåíèÿ íà 
ðèñ. 1), ÷òî ãîâîðèëî î áåñïîêîé-
íîì ñíå, ÷àñòîì ïðîáóæäåíèè â òå-
÷åíèå íî÷è.

Îáùàÿ äëèòåëüíîñòü íî÷íîãî àï-
íîý ñîñòàâèëà 55 ìèíóò èëè 12 % 
àíàëèçèðóåìîãî âðåìåíè ñíà. Èç-

Таблица 1 
Суточные значения артериального давления

АД Среднее Сигма Мин. Макс.
Измерения днем

Систолическое 127 14,2 100 157
Среднее 94 11,5 67 114

Диастолическое 77 12,6 47 101
Измерения ночью

Систолическое 122 7,6 110 142
Среднее 86 6,6 73 102

Диастолическое 69 9,2 48 91

Таблица 2 
Гипертензивные индексы нагрузки давлением

Индекс
Систолическое АД Диастолическое АД

день ночь день ночь
Процент превышения (%) 20,0 68,4 6,7 5,3

Индекс времени (%) 18,0 67,9 3,5 5,8
Индекс площади (мм*час) 19,7 28,0 1,4 2,7

Ðèñóíîê 1
Ýïèçîäû àïíîý íà òðåíäå ðåîïíåâìîãðàììû äëèòåëüíîñòüþ  
15-17 ñåêóíä



ПОЛИТРАВМА54 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ìåíåíèÿ ñîîòâåòñòâîâàëè ÑÎÀÑ 
ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð 2
Ïàöèåíò Å., 55 ëåò. Âåñ 105 êã 

ïðè ðîñòå 170 ñì. Íàáëþäàëñÿ ó 
êàðäèîëîãà ïîñëåäíèå òðè ãîäà ñ 
äèàãíîçîì: «ÈÁÑ. Ñòåíîêàðäèÿ 
íàïðÿæåíèÿ, II ôóíêöèîíàëüíûé 
êëàññ, íàðóøåíèå ðèòìà (æåëóäî÷-
êîâàÿ ýêñòðàñèñòîëèÿ)». Áûë íà-
ïðàâëåí íà õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðè-
ðîâàíèå ñ öåëüþ óòî÷íåíèÿ õàðàê-
òåðà íàðóøåíèÿ ðèòìà è âûÿâëåíèÿ 
èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà ñè-
ñòåìå «Êàðäèîòåõíèêà», ðåãèñòðè-
ðîâàëèñü êàíàëû: ÝÊÃ, äâèæåíèå, 
ðåîïíåâìîãðàììà.

Â òå÷åíèå ñóòîê ðåãèñòðèðîâàëñÿ 
ñèíóñîâûé ðèòì, ×ÑÑ áûëà â ïðå-
äåëàõ âîçðàñòíîé íîðìû. Öèðêàä-
íûé èíäåêñ 120 %. Áûëî âûÿâëåíî 
íàðóøåíèå ðèòìà â âèäå æåëóäî÷-
êîâîé ýêñòðàñèñòîëèè (ÆÝ). Âñå-
ãî çà ñóòêè áûëî çàðåãèñòðèðîâà-
íî 2150 îäèíî÷íûõ ìîíîìîðôíûõ 
ÆÝ. Õàðàêòåðíîé îñîáåííîñòüþ 
àðèòìèè ÿâèëîñü âûÿâëåíèå ÆÝ, 
ïðåèìóùåñòâåííî â íî÷íîå âðåìÿ 
(ðèñ. 2). Íî÷üþ ÆÝ ðåãèñòðèðîâà-
ëèñü ñ ÷àñòîòîé 208 â ÷àñ, òîãäà êàê 
â äíåâíîå âðåìÿ ÷àñòîòà èõ áûëà 
çíà÷èòåëüíî ìåíüøå (41 â ÷àñ), õî-
òÿ òàêæå çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàëà 
äîïóñòèìûå äëÿ çäîðîâîãî ÷åëîâå-
êà ãðàíèöû. Èøåìè÷åñêèõ èçìåíå-
íèé ÝÊÃ íå âûÿâëåíî.

Ïðè àíàëèçå ðåîïíåâìîãðàììû 
áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî íàðóøåíèå 
äûõàíèÿ â âèäå 156 ýïèçîäîâ àï-
íîý, ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îò 10 äî 
26 ñåêóíä. Îáùàÿ ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü àïíîý çà íî÷ü 54 ìèíóòû, ÷òî 
ñîñòàâèëî 14 % âðåìåíè ñíà. Èçìå-
íåíèÿ ñîîòâåòñòâîâàëè ÑÎÀÑ ñðåä-
íåé ñòåïåíè òÿæåñòè.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåíèÿ ñóòî÷-
íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ è ÀÄ 
ñ äîïîëíèòåëüíûì àíàëèçîì ðåîï-
íåâìîãðàììû ó ïàöèåíòîâ ñ îæè-
ðåíèåì áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç 
ÑÎÀÑ ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè, 
ñîïðîâîæäàþùèéñÿ àðòåðèàëüíîé 
ãèïåðòåíçèåé â íî÷íîå âðåìÿ â 
ïåðâîì ñëó÷àå, è íàðóøåíèåì ðèò-
ìà ñåðäöà âî âòîðîì ïðèâåäåííîì 
êëèíè÷åñêîì ñëó÷àå. Ïî äàííûì 
ëèòåðàòóðû, ÑÎÀÑ îòìå÷àåòñÿ ó 
83 % ïàöèåíòîâ ñ ðåôðàêòåðíîé ê 
ëå÷åíèþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòîíè-
åé (áîëåå 140/90 ìì ðò. ñò. ïðè 

ëå÷åíèè òðåìÿ è áîëåå ïðåïàðàòà-
ìè) (Logan è ñîàâò., 2001). Ìîæ-
íî ñ óâåðåííîñòüþ ñêàçàòü, ÷òî ñàì 
ôàêò ïîâûøåíèÿ ÀÄ âî âðåìÿ ñíà 
äîëæåí áûòü íåèçáåæíûì êëèíè-
êî-ôèçèîëîãè÷åñêèì ñëåäñòâèåì 
÷àñòûõ ýïèçîäîâ ÑÎÀÑ. Ãèïîêñèÿ, 
ïðåðûâèñòûé èçíóðÿþùèé ñîí, 
ðîñò âíóòðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ, 
âûçâàííîãî ýïèçîäàìè ÑÎÀÑ, ñïî-
ñîáñòâóþò âîçíèêíîâåíèþ è óñóãó-
áëåíèþ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 
[3, 4]. Ïàòîëîãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ 
ðèòìà ñåðäöà (ïðåäñåðäíûå è æå-
ëóäî÷êîâûå ýêñòðàñèñòîëû, íàðó-
øåíèå ïðîâîäèìîñòè) ÷àùå âîçíè-
êàþò ó ïàöèåíòîâ ñ ñîïóòñòâóþùåé 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé 
(ÈÁÑ, êàðäèîïàòèè). Ýòî âûçâàíî 
÷àñòîé ñìåíîé àêòèâíîñòè âåãåòà-
òèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû è íåïî-
ñðåäñòâåííûì ýôôåêòîì ãèïîêñèè 
è ìåòàáîëè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ íà 
ìèîêàðä [3, 6].

Êîððåêöèÿ íàðóøåíèÿ äûõàíèÿ 
ìåäèêàìåíòîçíûìè è íåìåäèêàìåí-
òîçíûìè ìåðîïðèÿòèÿìè â áîëü-

øèíñòâå ñëó÷àåâ ïðèâîäèò ê çíà÷è-
òåëüíîìó êëèíè÷åñêîìó ýôôåêòó, à 
â ðÿäå ñëó÷àåâ ê ïîëíîìó íèâåëè-
ðîâàíèþ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ 
[4, 7]. Âåñüìà òåñíàÿ ñâÿçü ÑÎÀÑ 
ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé â ïåð-
âîì ñëó÷àå è ñ íàðóøåíèåì ðèòìà 
ñåðäöà âî âòîðîì ïðèâåäåííîì ïðè-
ìåðå ïîçâîëèëà ïðåäïîëîæèòü, ÷òî 
ÑÎÀÑ ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé äàííûõ 
ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé, ëèáî 
çíà÷èìûì óñóãóáëÿþùèì ôàêòî-
ðîì. Ðåçóëüòàòîì îáñëåäîâàíèÿ ñòà-
ëî èçìåíåíèå òàêòèêè è õàðàêòåðà 
ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ñ àêöåíòè-
ðîâàíèåì íà êîððåêöèè íàðóøåíèÿ 
äûõàíèÿ â íî÷íîå âðåìÿ.

Òàêèì îáðàçîì, äîïîëíèòåëü-
íûé àíàëèç ðåîïíåâìîãðàììû ïðè 
ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâàíèè ÝÊÃ 
è ÀÄ äàåò âîçìîæíîñòü âûÿâëÿòü 
íàðóøåíèÿ äûõàíèÿ âî âðåìÿ ñíà, 
÷òî ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíûì äëÿ ïàöè-
åíòîâ ñ îæèðåíèåì, èìåþùèõ àðòå-
ðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ, íàðóøåíèå 
ðèòìà, ëèáî ñòðàäàþùèõ äíåâíîé 
ñîíëèâîñòüþ.
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АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФИЗМОВ  
276 С/T И 1173 С/T ГЕНА NNOS  
С КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 
ПРОЯВЛЕНИЯМИ БРОНХИАЛЬНОЙ  
АСТМЫ У ДЕТЕЙ
ASSOCIATION OF POLYMORPHYSM OF 276 С/T AND 1173 С/T OF NNOS GENE WITH BRONCHIAL ASTHMA 
MANIFESTATIONS IN CHILDREN

Методом изучения генетических основ бронхиальной астмы является поиск 

ассоциаций заболевания с полиморфизмом кандидатных генов.

Целью исследования было выяснение роли аллельных вариантов 276 С/T и 

1173 С/T гена nNOS в развитие БА у детей.

В результате проведенного исследования выявлено, что полиморфизмы  

276 С/T и 1173 С/T гена nNOS ассоциирован с формированием БА  

у детей.

Ключевые слова: полиморфизм; гены; NO синтаза; бронхиальная астма.

The studying method of bronchial asthma genetic cause is the search of 

disease association with the polymorphism of candidate genes.

The aim of studying is to determine the contribution of allele variants of  

276 С/T and 1173 С/T of nNOS gene in the BA development in children.

During our investigation we revealed that polymorphism of 276 С/T and  

1173 С/T of nNOS gene was associated with BA formation in children.

Key words: polymorphism; genes; NO synthase; bronchial asthma.

Èçâåñòíî, ÷òî çàáîëåâàåìîñòü 
áðîíõèàëüíîé àñòìîé â Ðîñ-

ñèè ñðåäè âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ êî-
ëåáëåòñÿ îò 5 äî 8 %, à â äåòñêîì 
âîçðàñòå ýòîò ïîêàçàòåëü ñîñòàâ-
ëÿåò áîëåå 10 %. Ñ êàæäûì ãîäîì, 
êàê â Ðîññèè, òàê è çà ðóáåæîì, 
íåñìîòðÿ íà çàìåòíûå äîñòèæåíèÿ 
ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû, îòìå÷àåòñÿ 
óâåëè÷åíèå ÷èñëà ëèö, ñòðàäàþùèõ 
áðîíõèàëüíîé àñòìîé. Âñå ýòî ãîâî-
ðèò î íåîáõîäèìîñòè ïðèñòàëüíîãî 
âíèìàíèÿ è ïîäðîáíîãî èçó÷åíèÿ 
äàííîé ïðîáëåìû.

Òèïè÷íûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâ-
ëåíèÿ áðîíõèàëüíîé àñòìû (ÁÀ) 
– óäóøüå, êàøåëü, îäûøêà – ÿâ-
ëÿþòñÿ ñëåäñòâèåì õðîíè÷åñêîãî 
ïåðñèñòèðóþùåãî âîñïàëåíèÿ â 
áðîíõàõ, ôîðìèðîâàíèå êîòîðîãî 
ðåàëèçóåòñÿ â ðåçóëüòàòå âçàèìî-
äåéñòâèÿ ñðåäîâûõ è íàñëåäñòâåí-
íûõ ôàêòîðîâ [1].

Â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî äåñÿòèëå-
òèÿ âíèìàíèå ìíîãèõ èññëåäîâà-
òåëåé ïðèâëåêàåò ó÷àñòèå îêñèäà 
àçîòà (NO) è åãî ìåòàáîëèòîâ â 
ôîðìèðîâàíèè è ïîääåðæàíèè àë-
ëåðãè÷åñêîãî âîñïàëåíèÿ [2]. Ôåð-
ìåíò, îòâåòñòâåííûé çà ïðîäóê-

öèþ NO, èäåíòèôèöèðîâàí êàê 
NO-ñèíòàçà (NOS) è èìååò òðè 
èçîôîðìû: êîíñòèòóòèâíàÿ íåéðî-
íàëüíàÿ – nNOS, èíäóöèáåëüíàÿ 

– iNOS, êîíñòèòóòèâíàÿ ýíäîòåëè-
àëüíàÿ – eNOS.

Ìåòîäîì èçó÷åíèÿ ãåíåòè÷å-
ñêèõ îñíîâ áðîíõèàëüíîé àñòìû 
ÿâëÿåòñÿ ïîèñê àññîöèàöèé çàáî-
ëåâàíèÿ ñ ïîëèìîðôèçìîì êàíäè-
äàòíûõ ãåíîâ. Ïðè ýòîì êàíäèäàò-
íûìè ìû ìîæåì ñ÷èòàòü òå ãåíû, 
êîòîðûå îòâå÷àþò çà ñèíòåç áåëêà, 
ïðèíèìàþùåãî ó÷àñòèå â ôîðìè-
ðîâàíèè áðîíõèàëüíîé ãèïåððåàê-
òèâíîñòè. Ñîãëàñíî ïðîâåäåííûì 
èññëåäîâàíèÿì, ãåíû NOS ÿâëÿ-
þòñÿ êàíäèäàòíûìè äëÿ ðàçâèòèÿ 
áðîíõèàëüíîé àñòìû [3]. Ñóùå-
ñòâóþùèå íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
äàííûå ïîçâîëÿþò ñäåëàòü âûâîä 
î òîì, ÷òî ïîëèìîðôèçì ãåíîâ 
NO-ñèíòàç ìîæåò ÿâëÿòüñÿ îä-
íèì èç ôàêòîðîâ íàñëåäñòâåííîé 
ïðåäðàñïîëîæåííîñòè ê ÁÀ. Îä-
íàêî ïîêà íå ÿñíî, êàêèå ìóòàöèè 
äàííûõ ãåíîâ íàèáîëåå çíà÷èìû 
[4]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, áûëî ñïëàíè-
ðîâàíî è ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå  
ïîëèìîðôèçìîâ 276 Ñ/T è 

1173 Ñ/T ãåíà nNOS ó äåòåé, áîëü-
íûõ ÁÀ.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ñòàëî èçó-
÷åíèå âêëàäà àëëåëüíûõ âàðèàíòîâ 
276 Ñ/T è 1173 Ñ/T ãåíà nNOS â 
ðàçâèòèå ÁÀ ó äåòåé.

Â èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëè ó÷à-
ñòèå 929 äåòåé ñ àòîïè÷åñêîé ÁÀ. 
Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
720 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ äåòåé. 
Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ ïðåîáëàäà-
ëè ìàëü÷èêè – 53,2 % (n = 494); 
äåâî÷åê áûëî 46,8 % (n = 435), 
÷òî õàðàêòåðíî äëÿ àëëåðãè÷å-
ñêîé ïàòîëîãèè â äåòñêîì âîçðàñ-
òå. Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-
íû äåòè îäíîé âîçðàñòíîé êàòåãî-
ðèè (7-14 ëåò). Ñðåäíèé âîçðàñò 
áîëüíûõ ñîñòàâèë 10,9 ± 1,6 ëåò, 
ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çà-
áîëåâàíèÿ ê ìîìåíòó îáñëåäîâà-
íèÿ – 2,8 ± 0,5 ãîäà, ñðåäíèé âîç-
ðàñò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ – 6,8 ±  
0,6 ëåò.

Äèàãíîç ÁÀ âåðèôèöèðîâàëñÿ íà 
îñíîâàíèè àíàìíåñòè÷åñêèõ, êëè-
íè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ äàí-
íûõ. Ïî òÿæåñòè ïàöèåíòû ðàñïðå-
äåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: ëåã-
êàÿ – 44,6 % (n = 414), ñðåäíåòÿ-
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æåëàÿ – 38,5 % (n = 358), òÿæåëàÿ 
– 16,9 % (n = 157) (òàáë. 1).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëñÿ çà-
áîð êðîâè â êîëè÷åñòâå 5 ìë äëÿ 
ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîãî èññëå- 
äîâàíèÿ. Âûäåëåíèå ãåíîìíîé ÄÍÊ 
èç âåíîçíîé êðîâè ïðîâîäèëè ìåòî-
äîì ôåíîë-õëîðîôîðìíîé ýêñòðàê-
öèè. Èññëåäîâàíèå ãåíîòèïà îñó-
ùåñòâëÿëîñü ìåòîäîì ÏÖÐ ñ ïî-
ñëåäóþùåé ðåñòðèêöèåé. Ñòàòèñòè-
÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàí-
íûõ ïðîâîäèëàñü ïðè ïîìîùè ïà-
êåòà ïðîãðàìì «Statistica for Win-
dows 6,0» è ïðîãðàììíîãî ïðîäóê-
òà «Statcalc».

Ðàñïðåäåëåíèå ãåíîòèïîâ ïî ïî-
ëèìîðôíîìó âàðèàíòó 276 Ñ/Ò 
ãåíà NOS1 ó æèòåëåé ã. Òîìñêà 
ñîîòâåòñòâóåò îæèäàåìîìó ïðè ðàâ-
íîâåñèè Õàðäè-Âàéíáåðãà (ÐÕÂ). 
Îäíàêî íàáëþäàåòñÿ äîñòîâåðíîå 
ðàçëè÷èå ìåæäó ÷àñòîòàìè àëëåëåé 
â ãðóïïå áîëüíûõ ÁÀ è êîíòðîëåì 
(χ2 = 7,34, p = 0,006) (òàáë. 2).

Âûÿâëåíî, ÷òî ó áîëüíûõ áðîí-
õèàëüíîé àñòìîé ãîìîçèãîòà ÑÑ 
âñòðå÷àåòñÿ ðåæå, ÷åì äðóãèå ãåíî-
òèïû, à íàèáîëåå ÷àñòîé ÿâëÿåòñÿ 
ãåòåðîçèãîòà ÑÒ, òàê æå êàê è â 
ãðóïïå êîíòðîëÿ. Â ðåçóëüòàòå èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëÿ îòíîñèòåëü-
íîãî ðèñêà äëÿ ãðóïïû ÁÀ è êîí-
òðîëÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî âåðîÿòíîñòü 
ôîðìèðîâàíèÿ àñòìû äîñòîâåðíî 

âûøå ó ïàöèåíòîâ-ãîìîçèãîò ÒÒ ïî 
ïîëèìîðôèçìó 276 Ñ/Ò (òàáë. 3). 
Â öåëîì, íîñèòåëüñòâî àëëåëÿ Ò àñ-
ñîöèèðîâàíî ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà 
ðàçâèòèÿ àñòìû (RR = 1,5 CI 95 % 

– 0,9 – 2,7; ð = 0,038), ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î åãî âêëàäå â ðàçâèòèå 
áîëåçíè. Íàëè÷èå æå ãîìîçèãîòû 
ÑÑ ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ âåðîÿò-
íîñòè ðàçâèòèÿ ÁÀ.

Íàáëþäàåìîå ðàñïðåäåëåíèå ãå-
íîòèïîâ ïîëèìîðôèçìà 1173 Ñ/Ò 
ó æèòåëåé ã. Òîìñêà íå ñîîòâåò-
ñòâîâàëî îæèäàåìîìó ïðè ÐÕÂ 
(χ2 = 234,71, d.f. = 1, p = 0,001) 
(òàáë. 4). Òàêàÿ æå çàêîíîìåðíîñòü 
áûëà âûÿâëåíà è â ãðóïïå êîíòðî-
ëÿ (χ2 = 80,19, d.f. = 1, p = 0,001).

Òàêæå îòìå÷åíî îòêëîíåíèå íà-
áëþäàåìîé ãåòåðîçèãîòíîñòè îò îæè-
äàåìîé â ñòîðîíó èçáûòêà ãåòåðîçè-
ãîò (D = 0,66). Âûÿâëåíî ðàçëè÷èå 
ìåæäó ÷àñòîòàìè àëëåëåé â ãðóïïå 
áîëüíûõ ÁÀ è êîíòðîëå (χ2 = 27,31, 

p = 0,001). Óñòàâëåíî, ÷òî ó áîëü-
íûõ áðîíõèàëüíîé àñòìîé íàèáîëåå 
÷àñòûì ãåíîòèïîì ÿâëÿåòñÿ ãåòåðî-
çèãîòà ÑÒ, à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 

– ãîìîçèãîòà ÑÑ (òàáë. 5).
Ðàñ÷åò îòíîñèòåëüíîãî ðèñêà ïî-

êàçàë, ÷òî âåðîÿòíîñòü ôîðìèðîâà-
íèÿ ÁÀ ó íîñèòåëåé ãîìîçèãîòû ÑÑ 
äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå. Ãåòåðîçèãîòà ÑÒ âñòðå-
÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíî ÷àùå è óâåëè-
÷èâàåò ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ àñòìû 
áîëåå ÷åì â 12 ðàç, ïî ñðàâíåíèþ ñ 
äðóãèìè ãåíîòèïàìè.

Èçó÷åí ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ àñò-
ìû ó äåòåé â çàâèñèìîñòè îò ñî÷å-
òàíèÿ ïîëèìîðôèçìîâ ãåíà nNOS. 
Âûÿâëåíî, ÷òî íàëè÷èå ãåòåðîçèãî-
òû ÑÒ ïîëèìîðôèçìà 1173Ñ/Ò çíà-
÷èòåëüíî óâåëè÷èâàåò âåðîÿòíîñòü 
ðàçâèòèÿ àñòìû ïðè ëþáîì ñî÷åòà-
íèè ñ ïîëèìîðôèçìîì 276 Ñ/Ò, à 
íîñèòåëüñòâî ÑÑ – óìåíüøàåò. Ïî-
ëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò 

Таблица 1
Распределение включенных в исследование больных по группам

Больные бронхиальной астмой, чел. n = 929
1 группа 2 группа 3 группа
Легкая
n = 414

Среднетяжелая
n = 358

Тяжелая
n = 157

Мальчики
n = 231

Девочки
n = 183

Мальчики
n = 181

Девочки
n = 177

Мальчики
n = 82

Девочки
n = 75

Таблица 2
Частоты аллелей гена NOS1 (аллель 276 С/T) у больных бронхиальной астмой и здоровых жителей г. Томска

Группы n
Генотипы (частоты генотипов)

χ2* Р* Но Не D χ2** Р**

С/С С/T T/T
Больные БА 929 104 (0,111) 422 (0,454) 403 (0,434) 7,34 0,006 0,45 ± 0,001 0,45 ± 0,007 0,013 0,1 0,76
Контроль 720 216 (0,3) 330 (0,454) 174 (0,241) 0,46 ± 0,001 0,5 ± 0,002 -0,08 2,28 0,13

Примечание: χ2*, χ2** критерий для оценки различий между частотами аллелей и для оценки соответствия наблюдаемого 
распределения генотипов ожидаемому при равновесии Харди-Вайнберга, соответственно; Р*, Р** уровень значимости при 
оценке различий частот генотипов, аллелей для тестов хи-квадрат и РХВ, соответственно; Но, Не – наблюдаемая и ожидаемая 
гетерозиготность, сооветственно; D – относительное отклонение наблюдаемой гетерозиготности от ожидаемой.

Таблица 3
Распределение генотипов полиморфизма 276 С/Т гена nNOS у больных БА и в контрольной группе и риск формирования БА  

у носителей данных генотипов

Генотип
Больные БА Контроль

RR CI 95% p
n = 929 % n = 720 %

СС 104 11,19 216 30 0,35 0,29-0,42 < 0,00
СТ 422 45,41 330 45,83 0,99 0,99-1,1 0,87
ТТ 403 43,4 174 24,17 1,78 1,58-2,01 < 0,00

Примечание: СС – гомозигота по аллелю С, СТ – гетерозигота по аллелю С, ТТ – гомозигота по аллелю Т, RR – относительный 
риск, CI 95% - 95% - доверительный интервал, р – достигнутый уровень значимости.
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Таблица 4
Частоты генотипов и аллелей гена NOS1 (аллель 1173 С/T) у больных бронхиальной астмой и здоровых жителей г. Томска

Группы n
Генотипы  

(наблюдаемые частоты генотипов) χ2* Р* Но Не D χ2** Р**

С/С С/T T/T
Больные БА 929 136 (0,146) 761 (0,818) 32 (0,03) 27,31 0,001 0,82 ± 0,001 0,49 ± 0,001 0,66 234,71 0,001
Контроль 720 618 (0,85) 48 (0,06) 54 (0,075) 0,07 ± 0,001 0,19 ± 0,013 -0,65 80,19 0,001

Примечание: χ2*, χ2** критерий для оценки различий между частотами аллелей и для оценки соответствия наблюдаемого 
распределения генотипов ожидаемому при равновесии Харди-Вайнберга, соответственно; Р*, Р** уровень значимости при 
оценке различий частот генотипов, аллелей для тестов хи-квадрат и РХВ, соответственно; Но, Не – наблюдаемая и ожидаемая 
гетерозиготность, соответственно; D – относительное отклонение наблюдаемой гетерозиготности от ожидаемой.

î âåðîÿòíîì ïðîòåêòèâíîì âêëàäå 
àëëåëÿ Ñ ïîëèìîðôèçìà 1173 Ñ/Ò. 
Íàèáîëåå âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü ôîð-
ìèðîâàíèÿ àñòìû îáíàðóæåíà äëÿ 
ãàïëîòèïà ãîìîçèãîòà ÒÒ 276 Ñ/Ò 

/ ãåòåðîçèãîòà 1173 Ñ/Ò, êîòîðûé 
óâåëè÷èâàåò ðèñê ðàçâèòèÿ áîëåçíè 
ïðàêòè÷åñêè â 30 ðàç (p = 0,001). 
Äëÿ äðóãèõ ñî÷åòàíèé äîñòîâåðíûõ 
äàííûõ íå ïîëó÷åíî.

Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå ïðî-
âåäåííîãî íàìè èññëåäîâàíèÿ âûÿâ-
ëåíî, ÷òî ïîëèìîðôèçìû 276 Ñ/T 
è 1173 Ñ/T ãåíà nNOS àññîöèèðî-
âàíû ñ ôîðìèðîâàíèåì ÁÀ ó äåòåé.
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ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Alimova Y.Y. 
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Smirnova L.V. 
Obukhova S.S.

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

Leninsk-Kuznetsky, Russia

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕАКТИВНОГО 
АРТРИТА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
CLINICODIAGNOSTICAL FEATURES OF REACTIVE ARTHRITIS COURSE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Реактивный артрит – иммуновоспалительное заболевание суставов, воз-

никает одновременно с инфекционным процессом или вскоре после него, 

и является системным клиническим проявлением этой инфекции. Реактив-

ным артритом чаще страдают девочки. Связь с инфекцией установлена у 26 

пациентов. Моноартрит наблюдали у 24 детей, олигоартрит – у 10 детей, 

полиартрит – у 15 пациентов. У детей младшего возраста преобладает по-

ражение одного или двух суставов, в старшем возрасте – полиартрит, ко-

торый сопровождается воспалительными изменениями в анализах крови. 

Повышение содержания С-реактивного белка выявлено у 9 пациентов, по-

вышение количества антинуклеарных антител – у 5 человек. В 53 % случаев 

был определен этиологический фактор (возбудитель), вызвавший развитие 

реактивного артрита. С выздоровлением выписаны 43 ребенка, хронизация 

процесса была отмечена у 5 пациентов. Диагноз ювенильный ревматоидный 

артрит установлен одному ребенку. Более ранняя диагностика и использо-

вание современных методов лечения на ранних стадиях заболевания в 87,8 

% случаев позволяет достигнуть улучшения качества жизни детей с реак-

тивными артритами.

Ключевые слова: реактивный артрит; дети; подростки.

Reactive arthritis is an immunoinflammatory disease of joints which be-

gins simultaneously with infectious process or soon after it and presents 

the systemic clinical manifestation of this infection. Reactive arthritis 

more often affects girls. The connection with the infection was estab-

lished in 26 patients. Monoarthritis was observed in 24 children, oli-

goarthritis – in 10, polyarthritis – in 15. In younger children lesions of  

1 or 2 joints dominate, in older age – polyarthritis which accompanied 

by inflammatory changes in blood analysis. The increase of C-reactive 

protein was in 9 patients, the increase of concentrations of antinuclear 

antibodies – in 5 patients. In 53 % of the cases the etiological fac-

tor (originator) was defined which caused the development of reactive 

arthritis. 43 patients were discharged healthy. Synchronization of the 

process was in 5. Diagnosis «juvenile rheumatoid arthritis» was defined 

in 1 patient. More early diagnostics and administration of the modern 

treatment techniques at the early stages of the disease permit to im-

prove the quality of life of children with reactive arthritis in 87,8 %  

of cases.

Key words: reactive arthritis; children; youngsters.

Ðåàêòèâíûé àðòðèò – èììóíîâî-
ñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå ñó-

ñòàâîâ, êîòîðîå âîçíèêàåò îäíîâðå-
ìåííî ñ èíôåêöèîííûì ïðîöåññîì 
èëè âñêîðå ïîñëå íåãî, è ÿâëÿåòñÿ 
ñèñòåìíûì êëèíè÷åñêèì ïðîÿâëå-
íèåì ýòîé èíôåêöèè. Çàáîëåâàíèå 
íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ó ëèö 
ìîëîäîãî âîçðàñòà (7-15 ëåò), ïðè 
ýòîì ìàëü÷èêè ñòðàäàþò ðåàêòèâ-
íûì àðòðèòîì çíà÷èòåëüíî ÷àùå, 
÷åì äåâî÷êè [1].

Òåðìèí «ðåàêòèâíûé àðòðèò» 
(ÐåÀ) êàê íîçîëîãè÷åñêàÿ ôîðìà 
âïåðâûå áûë ïðåäëîæåí â 1969 ã. 
ôèíñêèìè èññëåäîâàòåëÿìè P. Ah-
vonen, K. Sievers è K. Aho [1].

Ïî äàííûì îòäåëà ìåäèöèíñêîé 
ñòàòèñòèêè ÌÇ ÐÔ, ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü ÐåÀ â 2005 ãîäó ñðåäè 
äåòåé äî 18 ëåò ñîñòàâèëà 86,9 íà 
100 òûñ., à ïåðâè÷íàÿ çàáîëåâàå-
ìîñòü – 32,7 íà 100 òûñ. äåòñêîãî 

íàñåëåíèÿ. Â ñòðóêòóðå ðåâìàòè÷å-
ñêèõ çàáîëåâàíèé â 2002 ãîäó ó äå-
òåé äî 14 ëåò ÐåÀ ñîñòàâëÿåò 57,5 %, 
ó ïîäðîñòêîâ – 41,8 % [2].

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ 
– îöåíèòü êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ, 
âîçìîæíîñòè äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ 
è èñõîäû ÐåÀ ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ 
â ïåäèàòðè÷åñêîì îòäåëåíèè ¹ 1.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîàíàëèçèðîâàíî 49 èñòîðèé 

áîëåçíè ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 
1 ãîäà äî 15 ëåò, íàõîäèâøèõñÿ íà 
ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè â îòäåëåíèè 
ïåäèàòðèè ¹ 1 ñ ðåàêòèâíûì àð-
òðèòîì â 2006-2008 ãã.

Èç íèõ 28 ïàöèåíòîâ – äåâî÷êè 
(57 %), â òî âðåìÿ êàê ìàëü÷èêîâ 
áûëî âñåãî 21 (43 %). Ñðåäíèé 
âîçðàñò ñîñòàâèë 8,8 ± 4,6 ëåò. Ïî 
âîçðàñòó äåòè ðàííåãî âîçðàñòà (îò 

1 ãîäà äî 3-õ ëåò) – 6 ïàöèåíòîâ, 
äîøêîëüíûé ïåðèîä (ñ 3-õ äî 6 ëåò) 
– 11 äåòåé, ìëàäøèé øêîëüíûé ïå-
ðèîä (ñ 7 äî 11 ëåò) – 13 äåòåé, 
ñòàðøèé øêîëüíûé ïåðèîä (ñ 12 äî 
17 ëåò) – 19 ïàöèåíòîâ.

Äèàãíîç âûñòàâëÿëñÿ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè äåòåé â ñòàöèîíàð íà îñíî-
âàíèè êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé: 
æàëîáû, àíàìíåç çàáîëåâàíèÿ è 
æèçíè, âíåøíèé îñìîòð.

Ïðè ïîñòóïëåíèè ó âñåõ ïîä-
ðîñòêîâ â îáùåì àíàëèçå êðîâè 
îïðåäåëÿëè âûðàæåííîñòü ãóìî-
ðàëüíîé àêòèâíîñòè ïî óðîâíþ 
íåéòðîôèëîâ, ÑÎÝ íà àâòîìàòè÷å-
ñêîì ãåìàòîëîãè÷åñêîì àíàëèçàòî-
ðå «SISTEX XT-1800 i/XT-2000i». 
Ìèêðîñêîïè÷åñêèì ìåòîäîì èññëå-
äîâàëñÿ êëåòî÷íûé ñîñòàâ ñèíîâè-
àëüíîé æèäêîñòè, ìàçêè èç íîñà è 
çåâà íà ìèêðîôëîðó. Àíàëèç êðî-
âè íà ÀÒ ê ïàðàçèòàðíûì èíôåê-
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öèÿì îïðåäåëÿëèñü ìåòîäîì ÈÔÀ. 
Îïðåäåëÿëñÿ ðåâìîôàêòîð, Ñ-ðå-
àêòèâíûé áåëîê, àíòèñòðåïòîëèçèí 
Î ìåòîäîì ëàòåêñ-àãëþòèíàöèè íà 
àíàëèçàòîðå «IMMULITE», ïîñåâ 
êàëà íà ïàòîãåííóþ è óñëîâíî-ïà-
òîãåííóþ ôëîðó. Ðåíòãåíîãðàôèÿ 
ñóñòàâîâ.

Ó 90 % äåòåé îñíîâíîé æàëîáîé 
ïðè ïîñòóïëåíèè áûëè áîëè â ñó-
ñòàâàõ, ÷òî ñîñòàâèëî 95,9 %. Òàê-
æå îòìå÷åíû æàëîáû íà íàðóøåíèå 
ôóíêöèè ñóñòàâîâ (îòåê, ãèïåðå-
ìèþ, ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû íàä 
ñóñòàâîì, èçìåíåíèå ïîõîäêè, íå-
ïîëíîå ñãèáàíèå èëè ðàçãèáàíèå â 
ñóñòàâàõ) ó 36 ïàöèåíòîâ (73,5 %).

Ïðè ñáîðå àíàìíåçà áûëî âû-
ÿâëåíî, ÷òî äàííûå æàëîáû áåñ-
ïîêîèëè äåòåé êàê íåñêîëüêî äíåé, 
òàê è äëèòåëüíî – íåñêîëüêî ëåò 
(òàáë. 1).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Óñòàíîâëåíî, ÷òî â ðàçâèòèè 

ÐåÀ îñíîâíîå çíà÷åíèå ïðèäàåòñÿ 
íå òîëüêî èíôåêöèè, íî è íàñëåä-
ñòâåííîé ïðåäðàñïîëîæåííîñòè. 
ÐåÀ ðàçâèâàåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî 
ó ãåíåòè÷åñêè ïðåäðàñïîëîæåííûõ 
ëèö – íîñèòåëåé ÍLÀ-Â27 àíòèãå-
íà, êîòîðûé âñòðå÷àåòñÿ ó 65-85 % 
áîëüíûõ ñ ýòîé ïàòîëîãèåé. Èìå-
þòñÿ äàííûå, ÷òî ó íîñèòåëåé 
ÍLÀ-Â27 ïîñëå ïåðåíåñåííîé êè-
øå÷íîé èëè óðîãåíèòàëüíîé èí-
ôåêöèè ðåàêòèâíûé àðòðèò ðàçâè-
âàåòñÿ â 50 ðàç ÷àùå, ÷åì ó ëèö, íå 
èìåþùèõ ýòîãî àíòèãåíà ãèñòîñîâ-
ìåñòèìîñòè [3].

Â ïîäòâåðæäåíèå ýòîìó, îòÿãî-
ùåííàÿ íàñëåäñòâåííîñòü íàáëþ-
äàëàñü ó 13 ïàöèåíòîâ (26,5 %). 
19 ïàöèåíòîâ îòíîñèëèñü ê ãðóïïå 
÷àñòî áîëåþùèõ äåòåé (38,8 %).

Äîêàçàíî, ÷òî ÐåÀ ðàçâèâàþòñÿ 
âñëåäñòâèå èììóííûõ íàðóøåíèé 
ïîñëå êèøå÷íîé èíôåêöèè, âûçû-
âàåìîé ýíòåðîáàêòåðèÿìè (÷àùå 
Schigella Flexneri, Schigella Zonne, 
Salmonella enteritidis, Salmonella 
typhimurium, Yersinia enterocoliti-
ca) èëè óðîãåíèòàëüíîé èíôåêöèè, 
âûçûâàåìîé Chlamydia trachomatis, 
èíôåêöèè ðåñïèðàòîðíîãî òðàê-
òà, ñâÿçàííîé ñ Mycoplasma pneu-
moniae è, îñîáåííî, Chlamydophila 
pneumoniae [4].

Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ó ðÿäà áîëü-
íûõ ñ ðåàêòèâíûì àðòðèòîì â ñè-

íîâèàëüíîé æèäêîñòè è ñèíîâèàëü-
íîé îáîëî÷êå îáíàðóæèâàþòñÿ íå 
òîëüêî áàêòåðèàëüíûå àíòèãåíû, â 
÷àñòíîñòè ÄÍÊ è ÐÍÊ, íî ìèêðî-
îðãàíèçìû, ñïîñîáíûå ê ðàçìíî-
æåíèþ. Ïî íàøèì äàííûì, ñâÿçü 
ñ èíôåêöèåé áûëà óñòàíîâëåíà ó 
28 ïàöèåíòîâ (57 %).

×àñòûì ñèìïòîìîì èíôåêöèè ÿâ-
ëÿåòñÿ ïîâûøåííàÿ òåìïåðàòóðà 
òåëà. Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè 
óñòàíîâëåíî, ÷òî ó áîëüøèíñòâà 
ïàöèåíòîâ òåìïåðàòóðà òåëà íà ìî-
ìåíò ãîñïèòàëèçàöèè áûëà íà íîð-
ìàëüíûõ öèôðàõ, ÷òî ãîâîðèò îá 
îòñóòñòâèè îñòðîé ôàçû èíôåêöèè 
â ìîìåíò ãîñïèòàëèçàöèè. Òîëüêî 
ó 4 äåòåé (8,2 %) îòìå÷åíà ñóáôå-
áðèëüíàÿ òåìïåðàòóðà è ó òðåõ îò-
ìå÷àëîñü ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû 
äî ôåáðèëüíûõ öèôð (6 %). Äðó-
ãèìè âíåñóñòàâíûìè ñèìïòîìàìè 
áûëè êàòàðàëüíûå ÿâëåíèÿ, áî-
ëè â æèâîòå, âûñûïàíèÿ íà êîæå 
îò ðîçåîë äî óçëîâàòîé ýðèòåìû 
(òàáë. 2).

Â ïðîâåäåííîì èññëåäîâàíèè ìî-
íîàðòðèò (ïîðàæåíèå îäíîãî ñóñòà-
âà) ìû íàáëþäàëè ó 24 äåòåé (49 %), 
îëèãîàðòðèò (ïîðàæåíèå 2-3 ñóñòà-
âîâ) – ó 10 äåòåé (20,4 %), ïîëè-
àðòðèò (ïîðàæåíèå áîëåå 3-õ ñóñòà-
âîâ) – ó 15 ïàöèåíòîâ (30,6 %).

Ïîðàæåíèå êðóïíûõ ñóñòàâîâ 
(òàçîáåäðåííûå, êîëåííûå, ãîëåíî-
ñòîïíûå, ëîêòåâûå, ëó÷åçàïÿñòíûå) 
îòìå÷åíî ó 47 äåòåé, ÷òî ñîñòàâèëî 
95,9 %, ïîðàæåíèå òîëüêî ìåëêèõ 
ñóñòàâîâ (ñóñòàâû êèñòåé è ñòîï) 
îòìå÷àëîñü ëèøü ó 2 ïàöèåíòîâ 
(4 %) (òàáë. 3).

Ïðè ëàáîðàòîðíîì îáñëåäîâà-
íèè âûÿâëåíû âîñïàëèòåëüíûå èç-
ìåíåíèÿ â îáùåì àíàëèçå êðîâè 
(òàáë. 4). Óâåëè÷åíèå ÷èñëà ëåé-
êîöèòîâ äî 10 òûñÿ÷ îòìå÷àëîñü ó 
36 ïàöèåíòîâ, ëåéêîöèòîç îò 10 äî 
20 òûñÿ÷ – ó 13 ïàöèåíòîâ. Ñäâèã 
ëåéêîöèòàðíîé ôîðìóëû âëåâî îò-
ìå÷åí ó 8 ïàöèåíòîâ (16,3 %). Äàí-
íûå ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå.

Ïî äàííûì èììóíîëîãè÷åñêîãî 
àíàëèçà êðîâè âûÿâëåíî îòñóòñòâèå 
ðåâìàòîèäíîãî ôàêòîðà ó îáñëå-
äîâàííûõ ïàöèåíòîâ, ÷òî íå ïðî-
òèâîðå÷èò ëèòåðàòóðíûì äàííûì 
[5]. Òàêæå ó 9 ïàöèåíòîâ (18,4 %) 
áûëî îòìå÷åíî ïîâûøåíèå ñîäåð-
æàíèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà, ñîîò-
âåòñòâåííî àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ, 
ó 5 ÷åëîâåê (10,2 %) – ïîâûøåíèå 
àíòèñòðåïòîëèçèíà Î. Íàëè÷èå 
õëàìèäèéíûõ àíòèòåë (èììóíî-
ãëîáóëèíîâ ðàçëè÷íûõ êëàññîâ) â 
ñûâîðîòêå êðîâè âûÿâëåíî ó 2 ïà-
öèåíòîâ (4 %). Ó 17 äåòåé (34,7 %) 

Таблица 1
Длительность суставного синдрома

Сроки заболевания Абс. числа (n = 49) %
До 1 недели 26 53
До 1 месяца 4 8,2

1 месяц – 1 год 10 20,4
Больше 1 года 9 18,4

Таблица 2
Клинические проявления

Признак Абс. (n = 49) %
Катаральные симптомы 23 46,9

Боль в животе 10 20,4
Сыпь 5 10,2

Таблица 3
Характер суставного синдрома по возрастным группам (абс.)

Показатель
Возраст 1 год – 6 лет

(n = 17)
Возраст 7-15 лет

(n = 32)
Моноартрит 10 14
Олигоартрит 3 7
Полиартрит 4 11*

Примечание: *: χ2 = 0,219; p < 0,647.
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èç íîñîãëîòêè âûäåëåíû êóëüòóðû 
ðîäà Streptococus.

Òàêæå áûë âûÿâëåí äèàãíîñòè÷å-
ñêèé òèòð àíòèòåë èç êðîâè ïàöèåí-
òîâ ê ïàðàçèòàðíûì èíôåêöèÿì ó 
3 ÷åëîâåê è êîïðîëîãè÷åñêèì ìåòî-
äîì âûäåëåíà êóëüòóðà ýíòåðîáàê-
òåðèé ó 4 äåòåé (òàáë. 5).

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêè íà ðàííèõ 
ýòàïàõ áîëåçíè êàêèå-ëèáî èçìåíå-
íèÿ ñî ñòîðîíû ñóñòàâîâ îáû÷íî íå 
âûÿâëÿþòñÿ. Ïðè äëèòåëüíîì âîñ-
ïàëèòåëüíîì ïðîöåññå â ñóñòàâàõ 
ïðîèñõîäÿò áîëåå ãëóáîêèå èçìåíå-
íèÿ [6]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïî 
ðåíòãåíîãðàììàì ñóñòàâîâ ó 5 ïà-
öèåíòîâ áûëè âûÿâëåíû èçìåíåíèÿ 
(òàáë. 6).

Èçâåñòíî, ÷òî ó 30-50 % áîëü-
íûõ ðåàêòèâíûì àðòðèòîì, â òîì 
÷èñëå àíàìíåñòè÷åñêè ñâÿçàííûì 
ñ êèøå÷íîé èëè óðîãåíèòàëüíîé 
èíôåêöèåé, âñå ïîïûòêè âûäåëèòü 
ïåðâè÷íûé èíôåêöèîííûé àãåíò 
îñòàþòñÿ áåçóñïåøíûìè, à êîãäà 
âîçáóäèòåëü âûäåëèòü óäàåòñÿ, ýòî 
÷àùå âñåãî îêàçûâàþòñÿ éåðñèíèè 
èëè õëàìèäèè [7]. Â íàøåì èññëå-
äîâàíèè ïðè÷èíà ðåàêòèâíûõ àð-
òðèòîâ íå áûëà óñòàíîâëåíà ó 47 % 
ïàöèåíòîâ.

Îñíîâó òåðàïèè ðåàêòèâíûõ àð-
òðèòîâ ñîñòàâëÿþò àíòèáàêòåðè-
àëüíûå ñðåäñòâà, íåñòåðîèäíûå 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ïðåïàðàòû, 
ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäû è èììóíî-

äåïðåññàíòû èç ãðóïïû 
öèòîñòàòèêîâ, ïîñòåëü-
íûé ðåæèì [6, 8].

Âñå äåòè ïîëó÷àëè êîì-
ïëåêñíîå ëå÷åíèå â óñëî-
âèÿõ ñòàöèîíàðà, êîòîðîå 
âêëþ÷àëî â ñåáÿ: ìåäè-
êàìåíòîçíóþ òåðàïèþ è 
ôèçèîëå÷åíèå. Áîëüøàÿ 
÷àñòü äåòåé, à èìåííî 
37 ÷åëîâåê (75,5 %), ïîëó-
÷àëè â êîìïëåêñå ëå÷åíèÿ 
ôèçèîòåðàïèþ.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî â ïðå-
îáëàäàþùåì áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ ïðîãíîç ðåàê-
òèâíîãî àðòðèòà áëàãî-

ïðèÿòåí, ïîëíîå âûçäîðîâëåíèå â 
òå÷åíèå 6-12 ìåñÿöåâ íàáëþäàåòñÿ 
ó 80-90 % ïàöèåíòîâ. Âîçìîæíû, 
îäíàêî, ðåöèäèâû çàáîëåâàíèÿ, à 
òàêæå õðîíè÷åñêîå òå÷åíèå ðåàê-
òèâíîãî àðòðèòà [8].

Â õîäå íàøåãî íàáëþäåíèÿ áû-
ëè ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëü-

òàòû: ñ âûçäîðîâëåíèåì âûïèñàíû 
43 ðåáåíêà (87,8 %), õðîíèçàöèÿ 
ïðîöåññà áûëà îòìå÷åíà ó 5 ïàöè-
åíòîâ (10,2 %), êîòîðàÿ îòìå÷àëàñü 
â âèäå ðåöèäèâîâ çàáîëåâàíèÿ. 
Äèàãíîç þâåíèëüíûé ðåâìàòîèä-
íûé àðòðèò óñòàíîâëåí ó 1 ðåáåíêà  
(2 %).

Òàêèì îáðàçîì, â ãðóïïå äåòåé ñ 
ðåàêòèâíûìè àðòðèòàìè â âîçðàñ-
òå îò 1 ãîäà äî 15 ëåò â 57 % ñëó-
÷àåâ ïðåîáëàäàþò äåâî÷êè. Ñâÿçü 
ñ èíôåêöèåé áûëà óñòàíîâëåíà 
ó 26 ïàöèåíòîâ (53 %). Âåäóùèì 
ñèìïòîìîì â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå 
áûëî ïîðàæåíèå îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà. Â íàøåì èññëåäî-

âàíèè ìîíîàðòðèò ìû íàáëþäàëè 
ó 24 äåòåé (49 %), îëèãîàðòðèò 
– ó 10 äåòåé (20,4 %), ïîëèàðòðèò 
– ó 15 ïàöèåíòîâ (30,6 %). Ó äåòåé 
ìëàäøåãî âîçðàñòà ïðåîáëàäàåò 
ïîðàæåíèå îäíîãî èëè äâóõ ñó-
ñòàâîâ, â ñòàðøåì âîçðàñòå – ïî-
ëèàðòðèò. Ïîðàæåíèå êðóïíûõ ñó-

Ðèñóíîê
Óâåëè÷åíèå ÷èñëà ëåéêîöèòîâ â îáùåì 
àíàëèçå êðîâè

Таблица 4
Показатели крови

СОЭ (мм/час) До 10 До 20 До 30 До 40 До 60 До 70
Пациенты (абс.) 21 14 7 4 2 1

% 42,9 28,6 14,3 8,2 4 2

Таблица 5
Этиологический фактор

Возбудитель Абс.. число %
Chlamidia 2 4

Streptococcus 17 34,7
Enterobacter 4 8,2
Описторхии 1 2
Токсокары 2 4

Таблица 6
Данные рентгенографии суставов

Признак Абс. числа %
Остеопороз 2 4

Дефигурация 2 4
Экзостоз 1 2

Таблица 7
Медикаментозная терапия

Препарат Абс. числа %
Антибиотики 36 73,5

НПВС 40 81,6
Аминохинолины 7 14,3

ГКС 3 6,1
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ñòàâîâ íàìè îòìå÷åíî ó 47 äåòåé, 
÷òî ñîñòàâèëî (95,9 %), ïîðàæåíèå 
òîëüêî ìåëêèõ ñóñòàâîâ îòìå÷à-
ëîñü ëèøü ó 2 ïàöèåíòîâ (4 %), 
ñî÷åòàíèå ïîðàæåíèÿ êðóïíûõ è 
ìåëêèõ ñóñòàâîâ áûëî ó 12 äåòåé 
(24,5 %). Ó âñåõ äåòåé áûëè âûÿâ-
ëåíû âîñïàëèòåëüíûå èçìåíåíèÿ â 
îáùåì àíàëèçå êðîâè, ïîâûøåíèå 
ñîäåðæàíèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà 

– ó 9 ïàöèåíòîâ (18,4 %), ïîâûøå-
íèå êîëè÷åñòâà àíòèíóêëåàðíûõ 
àíòèòåë – ó 5 ÷åëîâåê (10,2 %). Â 
53 % ñëó÷àåâ áûë îïðåäåëåí ýòèî-
ëîãè÷åñêèé ôàêòîð (âîçáóäèòåëü), 
âûçâàâøèé ðàçâèòèå ðåàêòèâíîãî 
àðòðèòà.

Áîëåå ðàííÿÿ äèàãíîñòèêà è èñ-
ïîëüçîâàíèå ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ 
ëå÷åíèÿ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ çàáî-

ëåâàíèÿ â 87,8 % ñëó÷àåâ ïîçâî-
ëèëà äîñòèãíóòü óëó÷øåíèÿ êà÷å-
ñòâà æèçíè äåòåé ñ ðåàêòèâíûìè 
àðòðèòàìè. Äëÿ óòî÷íåíèÿ ýòèî-
ëîãèè ðåàêòèâíûõ àðòðèòîâ íåîá-
õîäèìî äîïîëíèòåëüíî ïðîâîäèòü 
èììóíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
(àíòèòåëà ê ÄÍÊ, êîëëàãåíó, ýëà-
ñòèíó, êîìïëåìåíò, ïîñòýíòåðîêî-
ëèòè÷åñêèå àíòèòåëà).
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УСПЕШНЫЙ СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ 
ФОРМЫ СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО 
СДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТА С ПОЛИТРАВМОЙ
A SUCCESFULL TREATMENT CASE OF SEVERE FORM OF CRUSH SYNDROME IN PATIENT WITH POLYTRAUMA

Клинический пример лечения пострадавшего с тяжелой формой синдрома 

длительного сдавления, осложненного острой почечной недостаточностью. 

Примененная тактика интенсивной терапии с ранним включением экстра-

корпоральных методов детоксикации (гемодиализ) позволяет успешно бо-

роться с таким грозным, а ранее и смертельным, осложнением синдрома 

длительного сдавления, как острая почечная недостаточность.

Ключевые слова: синдром длительного сдавления; гемодиализ; острая 

почечная недостаточность.

The article presents the clinical case of treatment of the patient with severe 

form of crush syndrome complicated by acute renal failure. The used tactics 

of intensive care with early inclusion of extracorporeal detoxication methods 

(hemodialysis) permits successful prevention of such threatening (and fatal 

before) complication of crush syndrome as acute renal failure.

Key words: crush syndrome; hemodyalisis; acute renal failure.

Â ìèðå â òå÷åíèå îäíîãî ãîäà 
ïðîèñõîäÿò â ñðåäíåì 4-10 ñòè-

õèéíûõ áåäñòâèé è òåõíîãåííûõ 
êàòàñòðîô, à òàêæå áîëåå 30 ñëó-
÷àåâ ëîêàëüíûõ âîåííûõ êîíôëèê-
òîâ, æåðòâàìè êîòîðûõ ñòàíîâèòñÿ 
áîëüøîå êîëè÷åñòâî ãðàæäàíñêîãî 
íàñåëåíèÿ.

Òðàâìû îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àï-
ïàðàòà ñî ñäàâëåíèåì ìÿãêèõ òêà-
íåé ïîëó÷àþò 15-25 % ïîñòðàäàâ-
øèõ. Â ðåçóëüòàòå òðàâìû âîçíèêà-
åò ñèíäðîì äëèòåëüíîãî ñäàâëåíèÿ 

– ÑÄÑ (ÊÐÀØ-ñèíäðîì, ðåçîðá-
öèîííûé ñèíäðîì), ÿâëÿþùèéñÿ 
îñîáûì âèäîì òÿæåëîé òðàâìû ñ 
êðàéíå òÿæåëûì òå÷åíèåì è âûñî-
êîé èíâàëèäèçàöèåé, ëåòàëüíîñòüþ, 
äîñòèãàþùåé, ïî ðàçíûì èñòî÷íè-
êàì, 30-70 % [1].

Â ïîâñåäíåâíîé ïðàêòèêå ïîñòðà-
äàâøèå ñ òÿæåëûìè ôîðìàìè ÑÄÑ 
ïðåäñòàâëÿþò áîëüøóþ ðåäêîñòü è 
÷àñòî ÿâëÿþòñÿ æåðòâàìè ïðîèçâîä-
ñòâåííûõ òðàâì – çàâàëîâ çåìëåé è 
êàìíÿìè, ïðèäàâëèâàíèÿ àâòîìîáè-
ëåì è äð. Â çàâèñèìîñòè îò ïëîùà-
äè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè, à òàêæå 
ñèëû ñäàâëåíèÿ, ðàçëè÷àþò ÑÄÑ 
ëåãêîé, ñðåäíåé è òÿæåëîé ñòåïåíè.

Â ðåçóëüòàòå äëèòåëüíîãî ñäàâëå-
íèÿ ìÿãêèõ òêàíåé êîíå÷íîñòåé è 

ïðåêðàùåíèÿ êðîâîòîêà ðàçâèâàþò-
ñÿ ãëóáîêèå íåêðîáèîòè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ â ìûøöàõ, êëåò÷àòêå è êî-
æå, âïëîòü äî ïîëíîãî îìåðòâåíèÿ 
êîíå÷íîñòè. Ïðè äëèòåëüíîì íà-
õîæäåíèè ïîä çàâàëîì ìîæåò âîç-
íèêíóòü äàæå òðóïíîå îêî÷åíåíèå 
ìûøö êîíå÷íîñòåé. Ðàçâèòèå ãëó-
áîêèõ íåêðîáèîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé 
â ìûøöàõ, ñîïðîâîæäàþùèõñÿ âû-
áðîñîì â êðîâü ìèîãëîáèíà è äðó-
ãèõ òîêñè÷íûõ ïðîäóêòîâ, ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé òÿæåëîãî òîêñè÷åñêîãî 
øîêà. Â äàëüíåéøåì ìèîãëîáèí 
îñåäàåò â ïî÷å÷íûõ êàíàëüöàõ, ÷òî 
ïðèâîäèò ê îêîí÷àòåëüíîé èõ áëî-
êàäå è ðàçâèòèþ òÿæåëîé ïî÷å÷íîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè. Îñíîâíûå ïðè-
÷èíû ñìåðòè ïîñòðàäàâøèõ ñ ÑÄÑ 
â ðàííèå ñðîêè (ïåðâûå 3 ñóòîê) 

– ýòî òðàâìàòè÷åñêèé øîê, â ïîçä-
íèå ñðîêè (3-7 äíåé) – ïî÷å÷íàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü [2].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èñïîëüçóåò-
ñÿ êëèíè÷åñêàÿ êëàññèôèêàöèÿ 
Ý.À. Íå÷àåâà ñ ñîàâò. (1993) [3], â 
ðàìêàõ êîòîðîé âûäåëÿþò ñëåäóþ-
ùèå ïåðèîäû òå÷åíèÿ ÑÄÑ:
1. Ïåðèîä êîìïðåññèè.
2. Ïîñòêîìïðåññèîííûé ïåðèîä:
2.1 – ðàííèé (1-3 ñóòêè);
2.2 – ïðîìåæóòî÷íûé (4-18 ñóòêè);

2.3 – ïîçäíèé (ñâûøå 18 ñóòîê).
Êëàññèôèêàöèÿ ÑÄÑ îñíîâàíà íà 

ðàçðàáîòêàõ, ñîñòàâëåííûõ äî âíå-
äðåíèÿ â øèðîêóþ êëèíè÷åñêóþ 
ïðàêòèêó âíåïî÷å÷íûõ ìåòîäîâ 
î÷èùåíèÿ êðîâè è, åñòåñòâåííî, áà-
çèðóåòñÿ íà âàðèàíòå êëèíè÷åñêîãî 
òå÷åíèÿ ÑÄÑ ñ íåôðîïàòèåé, áåç 
ðàçâèòèÿ îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè (ÎÏÍ). Â ðàìêàõ êëàñ-
ñèôèêàöèé ÑÄÑ, ñîñòàâëåííûõ äî 
øèðîêîãî êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíå-
íèÿ ãåìîäèàëèçà (ÃÄ), îïèñàíèå 
ÎÏÍ îãðàíè÷èâàåòñÿ êîíñòàòàöèåé 
òîãî ôàêòà, ÷òî «ïðîãðåññèðóÿ, ïî-
÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ìîæåò äîé-
òè äî ïîëíîé àíóðèè è òîãäà íàñòó-
ïàåò ñìåðòü ïîñòðàäàâøåãî» [4].

Äëèòåëüíîå ñäàâëåíèå ìÿãêèõ 
òêàíåé – ñâîåîáðàçíûé âèä òðàâ-
ìû. Åå òÿæåñòü óâåëè÷èâàåòñÿ â çà-
âèñèìîñòè îò ìàññû òðàâìèðóåìûõ 
òêàíåé. Ïðè íåçíà÷èòåëüíîé ìàññå 
ýòà òðàâìà íå ïðåäñòàâëÿåò îïàñíî-
ñòè äëÿ æèçíè ïîñòðàäàâøèõ. Åñ-
ëè ìàññà òðàâìèðîâàííûõ òêàíåé 
ðàâíà âåðõíåé êîíå÷íîñòè è áîëü-
øå, âîçíèêàåò óãðîçà äëÿ æèçíè 
ïîñòðàäàâøèõ. Ïðè ýòîì òÿæåëûå 
ïîðàæåíèÿ æèçíåííî âàæíûõ îðãà-
íîâ è ñèñòåì îòìå÷àþòñÿ ãëàâíûì 
îáðàçîì ïîñëå äåêîìïðåññèè [5].
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Ê íà÷àëó XXI âåêà áûëî äîêàçà-
íî, ÷òî âåäóùèì ïàòîãåíåòè÷åñêèì 
êîìïîíåíòîì, îïàñíûì äëÿ æèçíè 
ïîðàæåííûõ ïðè äëèòåëüíîì ñäàâ-
ëåíèè áîëüøîé ìàññû ìÿãêèõ òêà-
íåé, ÿâëÿåòñÿ èõ ðåïåðôóçèîííûé 
öèòîëèç. Îáîñíîâàíà âîçìîæíîñòü 
ðåãåíåðàöèè ñäàâëåííûõ ìûøö â 
óñëîâèÿõ èõ àñåïòè÷åñêîãî íåêðîçà 
è ïîñëåäóþùåé ðåçîðáöèè çà ñ÷åò 
ñîõðàíèâøèõñÿ æèçíåñïîñîáíûõ 
ìûøå÷íûõ âîëîêîí ñêåëåòíîé ìó-
ñêóëàòóðû [5, 6].

Ïðè äåêîìïðåññèè íàðàñòàåò 
ïëàçìîïîòåðÿ è òêàíåâàÿ òîêñåìèÿ, 
ïîýòîìó íà ìåñòå äîëæíû áûòü 
ðåøåíû âîïðîñû î ïîêàçàíèÿõ ê 
ïðèìåíåíèþ æãóòà, òðàíñïîðòíîé 
èììîáèëèçàöèè è áèíòîâàíèþ êî-
íå÷íîñòè ýëàñòè÷íûì áèíòîì. Â 
çàâèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè, îá-
øèðíîñòè ñäàâëåíèÿ è òÿæåñòè ñî-
ñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî ðåøàåòñÿ 
âîïðîñ î ïîñëåäîâàòåëüíîñòè íà÷à-
ëà òðàíñïîðòèðîâêè è ïðîâåäåíèè 
èíôóçèîííîé òåðàïèè. Èñõîäÿ èç 
ýòîãî, â ôàçó äåêîìïðåññèè öåëåñî-
îáðàçíî ââåäåíèå âðåìåííûõ ãðàäà-
öèé äëèòåëüíîñòè ñäàâëåíèÿ – äî 
4 ÷., îò 4 äî 12 ÷., îò 12 äî 24 ÷., 
áîëåå 24 ÷. [4].

Äëÿ ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ 
äàííîé ïàòîëîãèåé íåîáõîäèìî äî-
ñòàâëÿòü èõ â ñïåöèàëèçèðîâàííûå 
êëèíèêè çà ìàêñèìàëüíî êîðîòêèé 
ïðîìåæóòîê âðåìåíè äëÿ îêàçàíèÿ 
óçêîñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè, 
âêëþ÷àþùåé ñëîæíûå îïåðàòèâ-
íûå âìåøàòåëüñòâà, ïðîâåäåíèå 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè, äëèòåëüíîé 
ÈÂË è ýêñòðàêîðïîðàëüíûõ ìåòî-
äîâ ëå÷åíèÿ [7, 8].

Çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå â íà-
øåé ñòðàíå øèðîêîå ïðèìåíåíèå 
ãåìîäèàëèçà (ÃÄ) ïîçâîëèëî ðåçêî 
ñíèçèòü ñìåðòíîñòü ó ïîñòðàäàâøèõ 
ÑÄÑ, îñëîæíåííîé ÎÏÍ [9].

Îáùåå ëå÷åíèå ÑÄÑ – ïðåðîãà-
òèâà ñïåöèàëèñòîâ ïî èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè è ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè è çàêëþ÷àåòñÿ â êîððåêöèè âî-
äíî-ñîëåâîãî îáìåíà, ïðåæäå âñåãî, 
ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà è ãèïåð-
êàëèåìèè, ïîääåðæàíèè æèçíåííî 
âàæíûõ ôóíêöèé, ïðè îëèãî- è 
àíóðèè – â ïðîâåäåíèè èñêóññòâåí-
íîãî ãåìîäèàëèçà. Â çàäà÷è òðàâ-
ìàòîëîãà íà ðåàíèìàöèîííîì ýòàïå 
âõîäÿò õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà 
ðàí, îòêðûòûõ ïåðåëîìîâ, ñòàáèëè-
çàöèÿ (èììîáèëèçàöèÿ) ïåðåëîìîâ, 

ðåøåíèå âîïðîñà îá àìïóòàöèè è 
ò.ä. [2].

Â êà÷åñòâå ïðèìåðà óñïåøíî-
ãî ëå÷åíèÿ òÿæåëîé ôîðìû ÑÄÑ 
ïðåäñòàâëÿåì ñëó÷àé èç ñîáñòâåí-
íîé ïðàêòèêè.

Ïàöèåíò Ñ., 1981 ã.ð., ïðîõîä÷èê, 
áûë äîñòàâëåí áðèãàäîé ïîñòîÿííîé 
ãîòîâíîñòè ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ñ 
ìåñòà àâàðèè íà øàõòå «Çèìèíêà» 
èç ã. Ïðîêîïüåâñêà.

Ïîñòðàäàâøèé íàõîäèëñÿ â 
óãîëüíîì çàâàëå â òå÷åíèå 10 ÷àñîâ. 
Ïîñëå òðàíñïîðòèðîâêè áðèãàäîé 
ãîðíîñïàñàòåëåé íà ïîâåðõíîñòü 
ïîñòðàäàâøèé áûë ñðàçó îñìîòðåí 
ñïåöèàëèñòàìè áðèãàäû ïîñòîÿí-
íîé ãîòîâíîñòè íàøåé êëèíèêè. Â 
ýêñòðåííîì ïîðÿäêå ïðîâåäåíà 
êàòåòåðèçàöèÿ öåíòðàëüíîé âåíû 
(ÊÏÂ ñïðàâà) è íà÷àòà èíôóçèîí-
íàÿ òåðàïèÿ: óñòàíîâëåí ìî÷åâîé 
êàòåòåð, ïîëó÷åíî îêîëî 100 ìë ìî-
÷è òåìíî-áóðîãî öâåòà. Ïîñëå ÷åãî 
ïîñòðàäàâøèé óëîæåí â ïðîòèâî-
øîêîâûé êîñòþì Êàøòàí ñ ïíåâìî-
êîìïðåññèåé 15-20 ìì ðò. ñò., à íàä 
ïîâðåæäåííîé ëåâîé íèæíåé êîíå÷-
íîñòüþ – 35-40 ìì ðò. ñò. Ñîçäàíèå 
áîëåå âûñîêîãî óðîâíÿ êîìïðåññèè 
íàä ïîâðåæäåííîé êîíå÷íîñòüþ 
ïîçâîëèëî íàì ïðîôèëàêòèðîâàòü 
ðàçâèòèå ðåïåðôóçèîííîãî ñèíäðî-
ìà è, òåì ñàìûì, ïðîäëèòü «çîëî-
òîé ÷àñ».

Âî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè â 
ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» íåïðåðûâíî 
ïðîâîäèëàñü èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ, 
íàïðàâëåííàÿ íà ñòàáèëèçàöèþ 
ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî. Ýòî, â 
ïåðâóþ î÷åðåäü, èíôóçèîííàÿ 
òåðàïèÿ (îáúåì èíôóçèè ñîñòà-
âèë 800 ìë êðèñòàëëîèäû, 500 ìë 
HÅS), êîððåêöèÿ àöèäîçà (ñîäà 4 % 
– 400 ìë) è îáåçáîëèâàíèå (Ïðîìå-
äîë 2 % – 1 ìë â/â). Äëèòåëüíîñòü 
òðàíñïîðòèðîâêè ñîñòàâèëà 1 ÷àñ. 
30 ìèí.

Î òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðà-
äàâøåãî áûëî çàðàíåå ñîîáùåíî 
äåæóðíîé áðèãàäå, ÷òî äàëî äî-
ïîëíèòåëüíîå âðåìÿ ñïåöèàëèñòàì 
ïðèíèìàþùåãî ñòàöèîíàðà ïîäãî-
òîâèòüñÿ ê ïîñòóïëåíèþ ïîñòðàäàâ-
øåãî ñ òÿæåëîé ôîðìîé ÑÄÑ. Ïðè 
ïîñòóïëåíèè â ÎÐÈÒ ñîñòîÿíèå 
ïàöèåíòà îöåíèâàëîñü êàê òÿæå-
ëîå. Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ áûëà îá-
óñëîâëåíà ñèíäðîìîì äëèòåëüíîãî 
ñäàâëåíèÿ òÿæåëîé ñòåïåíè, îáùèì 
ïåðåîõëàæäåíèåì, ðåïåðôóçèîí-

íûì ñèíäðîìîì, âûðàæåííûìè âî-
äíî-ýëåêòðîëèòíûìè íàðóøåíèÿìè, 
íàðóøåíèåì ÊÙÑ, ÎÏÍ â ñòàäèè 
îëèãîàíóðèè. Ñîçíàíèå óãíåòåíî 
äî ëåãêîãî îãëóøåíèÿ. Íåïîðàæåí-
íûå êîæíûå ïîêðîâû áëåäíûå, õî-
ëîäíûå íà îùóïü. Òåìïåðàòóðà òå-
ëà – 35,5°Ñ. Äûõàíèå ñïîíòàííîå, 
÷åðåç åñòåñòâåííûå äûõàòåëüíûå 
ïóòè, ×Ä – 20-22 â ìèí. Ãåìîäè-
íàìèêà ñòàáèëüíàÿ, ñ òåíäåíöèåé ê 
ãèïåðòåíçèè, ÀÄ – 160/100 ìì ðò. 
ñò., ×ÑÑ – 110 óä. â ìèí., ÖÂÄ 

– 40 ìì âîä. ñò. Æèâîò ìÿãêèé, áåç-
áîëåçíåííûé, ïåðèñòàëüòè÷åñêèå 
øóìû êèøå÷íèêà âûñëóøèâàþòñÿ, 
âÿëûå. Îëèãîàíóðèÿ.

Status lokalis: Â îáëàñòè ëåâîé 
ÿãîäèöû è âñåé ëåâîé íèæíåé êî-
íå÷íîñòè óìåðåííî âûðàæåííûé 
ïëîòíûé îòåê. Îêðóæíîñòü ëåâî-
ãî áåäðà íà ãðàíèöå ïðîêñèìàëü-
íîé è ñðåäíåé òðåòè â äèàìåòðå íà 
3 ñì áîëüøå, ÷åì ñïðàâà, îêðóæ-
íîñòü ëåâîé ãîëåíè â ñðåäíåé òðå-
òè íà 3,5 ñì áîëüøå â ñðàâíåíèè ñ 
ïðàâîé. Êðîâîñíàáæåíèå íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ñîõðàíåíî. Ïðèçíàêè 
íåéðîïàòèè ïî ñåäàëèùíîìó, áå-
äðåííîìó, áîëüøåáåðöîâîìó è ìà-
ëîáåðöîâîìó íåðâàì ñëåâà. Ïóëü-
ñàöèÿ íà çàäíåé áîëüøåáåðöîâîé 
àðòåðèè ñëåâà è àðòåðèè òûëà ñòî-
ïû îïðåäåëÿåòñÿ, èãðà êàïèëëÿðîâ 
íà íîãòåâûõ ïëàñòèíêàõ ïàëüöåâ 
ëåâîé ñòîïû îïðåäåëÿåòñÿ. Â îá-
ëàñòè ëåâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè 
ìíîæåñòâåííûå ñåðîçíî-ãåìîððà-
ãè÷åñêèå ôëèêòåíû. Äâèæåíèÿ â 
ëåâîì êîëåííîì è ãîëåíîñòîïíîì 
ñóñòàâàõ îãðàíè÷åíû èç-çà áîëå-
âîãî ñèíäðîìà. Äâèæåíèÿ â ëåâîì 
òàçîáåäðåííîì ñóñòàâå áîëåçíåííû 
â ïîëíîì îáúåìå.

Íà ñêëåðàõ ìíîæåñòâåííûå êðî-
âîèçëèÿíèÿ. Â îáëàñòè ãðóäíîé 
êëåòêè ìíîæåñòâåííûå ïîäêîæíûå 
êðîâîèçëèÿíèÿ.

Âûñòàâëåí äèàãíîç: Ïîëèòðàâìà. 
Êîìáèíèðîâàííàÿ òðàâìà. Ñèí-
äðîì äëèòåëüíîãî ñäàâëåíèÿ ëåâîé 
ÿãîäè÷íîé îáëàñòè, ëåâîãî áåäðà, 
ëåâîé ãîëåíè, ëåâîé ñòîïû òÿæå-
ëîé ñòåïåíè, ðàííèé ïåðèîä; ÎÏÍ, 
ñòàäèÿ îëèãîóðèè. Íåéðîïàòèÿ 
áåäðåííîãî, ñåäàëèùíîãî, áîëüøå-
áåðöîâîãî è ìàëîáåðöîâîãî íåðâîâ 
ñëåâà. Ñäàâëåíèå ãðóäíîé êëåòêè, 
çàñòîéíàÿ ôîðìà. Óøèá ãîëîâíî-
ãî ìîçãà ëåãêîé ñòåïåíè òÿæåñòè. 
Îáùåå ïåðåîõëàæäåíèå òÿæåëîé 
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ñòåïåíè. Óøèá ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà. Øîê 2 ñò.

Äåæóðíûì òðàâìàòîëîãîì âû-
ïîëíåíî âñêðûòèå ôëèêòåí ëåâîé 
íèæíåé êîíå÷íîñòè, íàëîæåíû 
àñåïòè÷åñêèå ïîâÿçêè ñ âîäíûì 
ðàñòâîðîì õëîðãåêñèäèíà. Ñ öåëüþ 
ïðîôèëàêòèêè ðåçêîãî íàðàñòàíèÿ 
ðåïåðôóçèîííîãî ñèíäðîìà íà ëå-
âóþ íèæíþþ êîíå÷íîñòü íàëîæåíà 
ïíåâìàòè÷åñêàÿ øèíà.

Ó÷èòûâàÿ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïà-
öèåíòà è áîëüøîé ìàññèâ ïîâðåæ-
äåíèÿ, áûëî ïðèíÿòî ðåøåíèå î 
âêëþ÷åíèè â êîìïëåêñ èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè ðàííåé çàìåñòèòåëüíîé ïî-
÷å÷íîé òåðàïèè (ãåìîäèàëèç). ×å-
ðåç 8 ÷àñîâ îò ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ 
â êëèíèêó áûë ïðîâåäåí ïåðâûé ñå-
àíñ ãåìîäèàëèçà. Âñåãî ïðîâåäåíî 
20 ãåìîäèàëèçîâ: 15 ãåìîäèàëèçîâ 
ïðîâîäèëèñü êàæäûé äåíü, çàòåì 
5 – ÷åðåç 1 äåíü.

Ñåàíñû ãåìîäèàëèçà ïðîâîäè-
ëèñü ïî âåíî-âåíîçíîìó êîíòóðó 
(èñïîëüçîâàëñÿ äâóõïðîñâåòíûé 
êàòåòåð) íà áèêàðáîíàòíîì äèà-
ëèçàòå. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü – îò 
2 äî 4 ÷àñîâ (ðèñ. 1). Ãåïàðèíè-
çàöèÿ – äîçèðîâàííàÿ 5-8 òûñ. åä. 
Ñêîðîñòü 220-240 ìë/ìèí., ïî ïî-
êàçàíèÿì óäàëÿëè îò 0,8 äî 3,0 ë 
óëüòðàôèëüòðàòà. Îñíîâíûå ïàðà-

ìåòðû ãåìîäèíàìèêè îñòàâàëèñü 
ñòàáèëüíûìè, ñ ìåäëåííîé òåíäåí-
öèåé ê íîðìàëèçàöèè. Îñëîæíåíèé 
íå áûëî. Åæåäíåâíî ó ïàöèåíòà 
ïðîâîäèëàñü îöåíêà îñíîâíûõ ëà-
áîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé (òàáë. 1).

Òàêæå ïðîâîäèëñÿ òùàòåëüíûé 
êîíòðîëü ââîäèìîé æèäêîñòè, ôè-
çèîëîãè÷åñêèõ ïîòåðü, ó÷åò ñóòî÷-
íîãî äèóðåçà (òàáë. 2). Â äèíàìèêå 
íà ôîíå ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ îò-
åê ëåâîé íèæíåé êîíå÷íîñòè ïî-
ñòåïåííî óìåíüøàëñÿ, ïîÿâèëèñü 
÷óâñòâèòåëüíîñòü è äâèæåíèÿ  
(ðèñ. 2-4).

Ñ òðåòüåé íåäåëè ïîñëå òðàâìû 
â êîìïëåêñíóþ ïðîãðàììó ëå÷å-
íèÿ áûëà âêëþ÷åíà ëå÷åáíàÿ ôèç-
êóëüòóðà. Ïàöèåíò íàõîäèëñÿ â 
ÎÐÈÒ ñ 16.02.09 ã. ïî 16.03.09 ã. 
(28 ê/ä). Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñî-
ñòîÿíèÿ è âîññòàíîâëåíèÿ ôóíêöèè 
ïî÷åê ïàöèåíò áûë ïåðåâåäåí äëÿ 
äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ â îòäåëåíèå 
òðàâìàòîëîãèè.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåííàÿ òàê-
òèêà èíòåíñèâíîé òåðàïèè ñ ðàííèì 
âêëþ÷åíèåì ýêñòðàêîðïîðàëüíûõ 
ìåòîäîâ äåòîêñèêàöèè (ãåìîäèà-
ëèç) ïîçâîëÿåò óñïåøíî áîðîòüñÿ 
ñ òàêèì ãðîçíûì, à ðàíåå è ñìåð-
òåëüíûì, îñëîæíåíèåì ÑÄÑ, êàê 
îñòðàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü.

Íåîáõîäèìî âñåõ ïàöèåíòîâ ñ 
ÑÄÑ â ìàêñèìàëüíî ðàííèå ñðîêè 
ãîñïèòàëèçèðîâàòü â ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûå òðàâìîöåíòðû, èìåþùèå 
âîçìîæíîñòü ïðîâåäåíèÿ «äèàëèç-
íîé òåðàïèè».

Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ áåçîïàñíîñòè 
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà ïðè òðàíñïîð-
òèðîâêå íåîáõîäèìî èñïîëüçîâàíèå 
ñïåöèàëüíûõ êîìïðåññèîííûõ øèí 
èëè òóãîå áèíòîâàíèå ïîâðåæäåí-
íûõ êîíå÷íîñòåé. Íà íàø âçãëÿä, 
ïðè òðàâìàõ íèæíåé ïîëîâèíû òó-
ëîâèùà îïòèìàëüíûì ìåòîäîì âû-
áîðà ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå ïðîòèâî-
øîêîâîãî êîñòþìà «Êàøòàí», äëÿ 
âåðõíèõ – ïíåâìîøèíû ñ äîçèðî-
âàííîé êîìïðåññèåé.

Èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ, íàïðàâ-
ëåííàÿ íà êîððåêöèþ îñíîâíûõ 
íàðóøåíèé âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî 
áàëàíñà, äîëæíà íà÷èíàòüñÿ ñ ïåð-
âûõ ìèíóò îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè. Îò åå îáúåìà è êà÷åñòâà 
çàâèñÿò ñòåïåíü è òÿæåñòü ðàçâèòèÿ 
ñèíäðîìîêîìïëåêñà ïîñòêîìïðåñ-
ñèîííîãî ïåðèîäà ÑÄÑ óæå ïðè 
òðàíñïîðòèðîâêå.

Ðàííåå íà÷àëî çàìåñòèòåëüíîé 
ïî÷å÷íîé òåðàïèè, â êîìïëåêñå èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè, ïîçâîëÿåò ñíè-
çèòü ëåòàëüíîñòü ó äàííîé êàòåãî-
ðèè ïîñòðàäàâøèõ.

Таблица 1
Динамика лабораторных показателей

Дата/
показатель

1 сут.
(16 фев)

3 сут.
(18 фев)

5 сут.
(20 фев)

7сут.
(22 фев)

14 сут.
(1 март)

21 сут.
(8 март)

28 сут.
(15 март)

36 сут.
(23 март)

Na 135,0 136,0 137,7 137,4 137,7 140,6 138,8 146,8
K 5,61 5,96 5,08 4,86 4,31 6,32 4,62 3,33
Cl 91 90,3 97 97,1 97,5 95,6 103,4 108,2
Ca 0,8 1,8 1,8 2,1 1,7 2,1 2,8 2,4

Urea 8,9 24,4 27,8 25,8 22,1 27,3 19,3 9,0
Cre 144,8 453,2 536,6 494,3 475,8 788,9 589,4 198
CM 0,485 0,656 0,840 0,738 0,505 0,504 0,380 0,244

RBC 6,45 4,54 3,53 3,75 3,02 3,66 3,39 3,74
HCT 60,2 40,2 32,8 34,7 28,8 33,6 32,6 33,4
HGB 193 117 108 114 92 104 104 107
PLT 259 176 130 151 240 135 370 326
WBC 18,1 15,15 13,0 15,6 17,6 6,9 7,43 7,32

Таблица 2
Динамика восстановления  выделительной функции почек

Дата/
показатель

1 сут.
(16 фев)

3 сут.
(18 фев)

5 сут.
(20 фев)

7сут.
(22 фев)

14 сут.
(1 март)

21 сут.
(8 март)

28 сут.
(15 март)

36 сут.
(23 март)

Диурез (мл) 500 200 100 100 200 1050 3750 2500
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СЛУЧАЙ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МАЛОИНВАЗИВНОГО СТАБИЛЬНОГО 
ОСТЕОСИНТЕЗА ТАРАННОЙ КОСТИ
A CASE OF ADMINISTRATION OF LOW INVASIVE STABILE OSTEOSYNTHESIS OF ANKLE BONE

Лечение переломов таранной кости с использованием малоинвазивного ста-

бильного остеосинтеза является не настолько распространенной методикой, 

но данный способ лечения позволяет достигнуть стабильной анатомической 

фиксации и ранних активных движений в голеностопном суставе. Это по-

зволяет добиться положительных результатов лечения данной группы па-

циентов.

Ключевые слова: таранная кость; малоинвазивный стабильный остеосин-

тез.

Treatment of ankle bone fractures with low invasive stabile osteosynthe-

sis is not so widespread technique, but this treatment modality permits 

to achieve stabile anatomic fixation and early active movements in ankle 

joint. It allows getting the favorable outcomes of treatment of such patient  

group.

Key words: ankle bone; low invasive stabile osteosynthesis.

Ïåðåëîìû òàðàííîé êîñòè âñòðå-
÷àþòñÿ îò 0,2 % äî 1,3 % îò 

îáùåãî ÷èñëà ïåðåëîìîâ. Íàèáîëåå 
ðàñïðîñòðàíåííûìè ïðè÷èíàìè òà-
êîãî âèäà ïîâðåæäåíèÿ ÿâëÿþòñÿ: 
ïàäåíèå ñ âûñîòû, àâòîäîðîæíàÿ, 
ïðîèçâîäñòâåííàÿ è ñïîðòèâíàÿ 
òðàâìû [1, 2]. Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ 
íîðìàëüíîé õîäüáû íåîáõîäèìî 
âçàèìîäåéñòâèå âñåõ îñíîâíûõ ñó-
ñòàâîâ ñâîäà ñòîïû ñ ãîëåíîñòîï-
íûì ñóñòàâîì. Ïåðåëîìû òàðàííîé, 
ïÿòî÷íîé, ëàäüåâèäíîé è êóáîâèä-
íîé êîñòåé ÷àñòî âîâëåêàþò è ãî-
ëåíîñòîïíûé ñóñòàâ, ñ äàëüíåéøèì 
ðàçâèòèåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî äå-
ôîðìèðóþùåãî îñòåîàðòðîçà ãîëå-
íîñòîïíîãî ñóñòàâà [3]. Íàèáîëåå 
çíà÷èìûìè ýòèîëîãè÷åñêèìè ôàê-
òîðàìè â ðàçâèòèè äåôîðìèðóþ-
ùåãî îñòåîàðòðîçà ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà ÿâëÿþòñÿ òðàâìà, àíîìàëèè 
ðàçâèòèÿ è àñåïòè÷åñêèé íåêðîç [4]. 
Îñëîæíåíèÿìè ïåðåëîìà òàðàííîé 
êîñòè ÿâëÿþòñÿ ðàçâèòèå äåôîðìè-
ðóþùåãî îñòåîàðòðîçà ãîëåíîñòîï-
íîãî ñóñòàâà, àñåïòè÷åñêèé íåêðîç 
òàðàííîé êîñòè, ÷òî âëå÷åò ñíèæå-
íèå òðóäîñïîñîáíîñòè áîëüíîãî è 
èíâàëèäíîñòü. Äî 37 % ïàöèåíòîâ 
ïîëó÷àþò èíâàëèäíîñòü óæå ïðè 

ïåðâè÷íîì îñâèäåòåëüñòâîâàíèè 
[5]. Çàáîëåâàíèå òðåáóåò äëèòåëü-
íîãî àìáóëàòîðíîãî è ñòàöèîíàðíî-
ãî ëå÷åíèÿ, èñïîëüçîâàíèÿ âûñîêèõ 
òåõíîëîãèé è äîðîãîñòîÿùåãî îáî-
ðóäîâàíèÿ.

Â íàøåé êëèíèêå ïðèíÿòà ñëåäó-
þùàÿ òàêòèêà ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ïåðåëîìàìè òàðàííîé êîñòè: 1 – â 
ñëó÷àå óñïåøíîé çàêðûòîé ðåïîçè-
öèè âûïîëíÿåòñÿ ìàëîèíâàçèâíûé 
îñòåîñèíòåç; 2 – ïðè íåâîçìîæíî-
ñòè âûïîëíèòü ðåïîçèöèþ òàðàííîé 
êîñòè çàêðûòûì ñïîñîáîì â àíàòî-
ìè÷åñêîå ïîëîæåíèå âûïîëíÿåòñÿ 
îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ è îñòåîñèíòåç.

Íàìè ïðèâåäåí ïðèìåð òàêòèêè 
ëå÷åíèÿ ïðè óäà÷íîé çàêðûòîé ðå-
ïîçèöèè ïåðåëîìà (ðèñ 1).

Îïåðàöèÿ âûïîëíÿåòñÿ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ýëåêòðîííî-îïòè÷åñêîãî 
ïðåîáðàçîâàòåëÿ (ÝÎÏ), â ïîëî-
æåíèè ïàöèåíòà íà ðåíòãåíîíåãà-
òèâíîì ñòîëå ëåæà íà ñïèíå èëè 
æèâîòå, â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëè-
çàöèè ïåðåëîìà. Â ñëó÷àå ïåðåëîìà 
øåéêè òàðàííîé êîñòè èñïîëüçó-
åòñÿ çàäíèé äîñòóï ïî íàðóæíîìó 
êðàþ àõèëëîâà ñóõîæèëèÿ äëèíîé 
îò 1,5 ñì äî 2 ñì, ðàçðåç ìîæåò 
áûòü âûïîëíåí êàê ïðîäîëüíî, òàê 

è â ïîïåðå÷íîì íàïðàâëåíèè. Ïîä 
êîíòðîëåì ÝÎÏ âûïîëíÿåòñÿ îñòå-
îñèíòåç äâóìÿ âèíòàìè, âîçìîæíî 
èñïîëüçîâàíèå äâóõ ñïîíãèîçíûõ 
âèíòîâ (6,5 ìì). Îäèí èç íèõ óñòà-
íàâëèâàåòñÿ êàê ñòÿãèâàþùèé, âîç-
ìîæåí âàðèàíò îñòåîñèíòåçà ïðè 
ïîìîùè ñïîíãèîçíîãî ñòÿãèâàþùå-
ãî âèíòà è ñïèöû, óäîáíî èñïîëü-
çîâàíèå êàíþëèðîâàííûõ âèíòîâ. 
Ïðè äèñòàëüíûõ ïåðåëîìàõ òåëà 
òàðàííîé êîñòè âûïîëíÿþòñÿ äâà 
òûëüíûõ ðàçðåçà äëèíîé äî 1,5 ñì 
êàæäûé, îñòåîñèíòåç ìîæåò áûòü 
âûïîëíåí äâóìÿ ñïîãèîçíûìè, êîð-
òèêàëüíûìè èëè ìàëëåîëÿðíûìè 
âèíòàìè. Ðàíû óøèâàþòñÿ ÷åðåç 
âñå ñëîè. Â ñëó÷àå ñîïóòñòâóþùèõ 
ïîâðåæäåíèé, ïî ïîêàçàíèÿì, âû-
ïîëíÿåòñÿ èõ îñòåîñèíòåç.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäÿòñÿ àêòèâíûå äâèæåíèÿ â 
ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå. Èììîáèëè-
çàöèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà (ïîä 
óãëîì 90°) ïðîâîäèòñÿ â òå÷åíèå 
12 äíåé ñ ìîìåíòà îïåðàöèè è òîëü-
êî â íî÷íîå âðåìÿ, äëÿ ïðåäîòâðà-
ùåíèÿ ïîòåðè ïîëîæåíèÿ òûëüíîãî 
ñãèáàíèÿ.

Â îòäåëåíèè òðàâìàòîëîãèè 
ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» çà ïåðè-
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îä ñ îêòÿáðÿ 2007 ãîäà ïî àâãóñò 
2009 ãîäà äàííûì ñïîñîáîì ïðîëå-
÷åíû 11 ïàöèåíòîâ. Âñå ïàöèåíòû 
ìóæñêîãî ïîëà, â îòäåëåíèå òðàâ-
ìàòîëîãèè ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
ïåðåâåäåíû èç äðóãèõ ËÏÓ Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè. Âîçðàñò ïàöèåí-
òîâ âàðüèðîâàë îò 28 ëåò äî 52 ëåò, 
â ñðåäíåì ñîñòàâèë 38,5 ëåò. Òðàâ-
ìà, ïîëó÷åííàÿ íà ïðîèçâîäñòâå, 
áûëà ó 6 ïàöèåíòîâ, ó îñòàëüíûõ 

– áûòîâàÿ â ðåçóëüòàòå ïàäåíèÿ ñ 
âûñîòû è àâòîäîðîæíàÿ òðàâìà. 
Âñå ïîâðåæäåíèÿ áûëè çàêðû-
òûå, íî ó 4-õ ïàöèåíòîâ èìåëèñü 
ôëèêòåíû îáëàñòè ãîëåíîñòîïíî-
ãî ñóñòàâà è ñòîïû, ÷òî óâåëè÷è-
ëî ïðåäîïåðàöèîííîå êîëè÷åñòâî 
êîéêî-äíåé, îáóñëîâëåííûõ íåîá-
õîäèìîñòüþ ïîäãîòîâêè êîæíûõ 

ïîêðîâîâ. Ó äâóõ ïàöèåíòîâ ïåðå-
ëîì òàðàííîé êîñòè ñî÷åòàëñÿ ñ 
ïåðåëîìîì êîñòåé ãîëåíè, ÷òî ïî-
òðåáîâàëî äîïîëíèòåëüíîãî îïåðà-
òèâíîãî ïîñîáèÿ. Â ïåðâîì ñëó÷àå 
áûë âûïîëíåí ×ÊÎÑ êîñòåé ãîëå-
íè, âî âòîðîì – èíòðàìåäóëëÿð-
íûé îñòåîñèíòåç áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè øòèôòîì ñ áëîêèðîâàíèåì. 
Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå âûïîëíÿëîñü 
â ñðîêàõ îò 3-õ äî 13 ñóòîê ñ ìî-
ìåíòà òðàâìû, â ñðåäíåì ñîñòàâèëî 
6 äíåé.

Îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì è îòäàëåííîì ïåðèîäàõ îòìå÷å-
íî íå áûëî. Îòäàëåííûé ðåçóëüòàò 
èçó÷åí ïðè ïîìîùè øêàëû îöåíêè 
ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà ïî Harold 
è Kitaoka [6], äîïîëíèòåëüíûõ è 
îðòîïåäè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäî-

âàíèÿ. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ äàííîé 
ãðóïïû ïðîèçîøëà êîíñîëèäàöèÿ 
ïåðåëîìà, íàáëþäàëîñü îòñóòñòâèå 
ïðèçíàêîâ äåôîðìèðóþùåãî îñòå-
îàðòðîçà, âîññòàíîâëåíû ïîëíàÿ 
ôóíêöèÿ ãîëåíîñòîïíîãî ñóñòàâà, 
òðóäîñïîñîáíîñòü.

Ïàöèåíò Ç., 46 ëåò, áûòîâàÿ 
òðàâìà â ðåçóëüòàòå ïàäåíèÿ ñ âû-
ñîòû îêîëî 1 ìåòðà, áûë ïåðåâåäåí 
â öåíòð èç ËÏÓ Êåìåðîâñêîé îáëà-
ñòè ñ äèàãíîçîì: «Çàêðûòûé ïåðå-
ëîì òåëà ïðàâîé òàðàííîé êîñòè è 
ïåðåëîì íàðóæíîé ëîäûæêè ïðà-
âîé ãîëåíè» (ðèñ. 2). Íà 9-å ñóòêè 
ñ ìîìåíòà òðàâìû ïàöèåíòó áûëà 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: çàêðûòàÿ 
ðåïîçèöèÿ ìàëîèíâàçèâíûé îñòåî-
ñèíòåç ïðàâîé òàðàííîé êîñòè âèí-
òàìè èç ïåðåäíåãî äîñòóïà (ðèñ. 3) 

Ðèñóíîê 1
à) ïåðåëîì òàðàííîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì îòëîìêîâ

á) îñòåîñèíòåç òàðàííîé êîñòè ïîñëå çàêðûòîé 
ðåïîçèöèè

Ðèñóíîê 2
Ïåðåëîì òàðàííîé êîñòè è íàðóæíîé ëîäûæêè 
ïðàâîé ãîëåíè

Ðèñóíîê 3
Ïåðåäíèé äîñòóï  
äëÿ òàðàííîé êîñòè
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è îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ íàðóæíîé 
ëîäûæêè ïðàâîé ãîëåíè îñòåîñèí-
òåç âèíòîì. Íà âòîðûå ñóòêè ñ 
ìîìåíòà îïåðàöèè íà÷àëèñü àêòèâ-
íûå äâèæåíèÿ â ãîëåíîñòîïíîì  
ñóñòàâå. 

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë áåç îñëîæíåíèé, ïîëíàÿ îñå-
âàÿ íàãðóçêà – ÷åðåç 2 ìåñÿöà ñ 
ìîìåíòà îïåðàöèè.

Ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ÷åðåç 1 ãîä 
11 ìåñÿöåâ îöåíåí êàê îòëè÷íûé, 
òðóäîñïîñîáíîñòü âîññòàíîâëåíà, 
ðàáîòàåò ïî ïðåæíåé ñïåöèàëüíî-
ñòè (ðèñ. 4).

Ïðè ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ òàðàí-
íîé êîñòè, êàê è ïðè áîëüøèíñòâå 
âíóòðèñóñòàâíûõ ïåðåëîìîâ, æå-
ëàòåëüíî äîñòèæåíèå ñòàáèëüíîé 
àíàòîìè÷åñêîé ôèêñàöèè è ðàííåå, 

íàñêîëüêî âîçìîæíî, íà÷àëî äâè-
æåíèé. Íåìàëîâàæíûì ìîìåíòîì 
â äîñòèæåíèè õîðîøåãî èòîãà ëå÷å-
íèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè òàðàí-
íîé êîñòè ÿâëÿåòñÿ ìàëàÿ òðàâìà-
òè÷íîñòü îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà. Âñå ýòè óñëîâèÿ áûëè ñîáëþ-
äåíû ïðè ëå÷åíèè äàííîé ãðóïïû 
ïàöèåíòîâ, ÷òî è ïîäòâåðæäàåòñÿ 
óñïåøíûì ðåçóëüòàòîì ëå÷åíèÿ.

Ðèñóíîê 4
Îòäàëåííûé ðåçóëüòàò

1. Черкес-Заде, Д.И. Хирургия стопы /Д.И. Черкес-Заде, Ю.Ф. Ка- 

менев. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 2002. 

– 327 с.

2. Богданов, Ф.Р. Хирургическое лечение повреждений и заболе-

ваний стопы /Ф.Р. Богданов. – М.: Медицина, 1953. – 224 с.

3. Inman, V.T. The joints of the ankle /V.T. Inman. – Baltimore: Willi-

ams and Wilkins, 1976.

4. Стаматин, С.И. Реконструктивные операции на крупных суста-

вах /C.И. Стаматин. – Кишинев: Штиинца, 1980. – 243 с.

5. Травматология и ортопедия. В 4-х т. Т. 3. Травмы и заболева-

ния нижней конечности: руков. для врачей /под ред. Н.В. Кор-

нилова, Э.Г. Грязнухина. – СПб.: Гиппократ, 2006. – 1054 с.

6. Повреждения и заболевания стопы: сб. /под ред. В.М. Демьяно-

ва; ЛНИИТО им. Р.Р. Вредена. – Л., 1979. – 168 с.
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ШОКА
METABOLIC MANIFESTATIONS OF SHOCK

В обзоре представлены метаболические проявления шока, как следствие 

изменения взаимоотношений между системами макро- и микроциркуля-

ции, которые определяют обратимость или необратимость патологического 

процесса на клеточных или субклеточных структурах пораженных тканей. 

С метаболической точки зрения при шоке не встречается качественно но-

вых изменений метаболизма по сравнению с теми, которые происходят при 

обычном повреждении клеток или при остром воспалении.

Обратимость или необратимость процесса при этом обусловлена не только 

нарушениями метаболизма, но и предрасположенностью индивидуума. Рас-

смотрены биохимические изменения, типичные для важнейших органов при 

шоке, и возможности их диагностики для прогностических целей.

Ключевые слова: шок; метаболизм; гипоксия; макро- и микроциркуляция.

The review presents the metabolic manifestations of shock as result of 

change in relations between the systems of macro- and microcirculation, 

which define reversibility and nonreversibility of pathologic process on the 

cellular or subcellular structures of affected tissues. From the metabolic 

viewpoint, qualitatively new changes in metabolism are rare during shock, 

compared to ones in usual cellular injury or in acute inflammation.

Reversibility and nonreversibility of process is conditioned by not only 

metabolic disturbances, but also by individual aptitude. It’s been re-

viewed the biochemical changes which typical for the most important 

organs in shock, and the opportunities for its diagnostics for prognostic  

purposes.

Key words: shock; metabolism; hypoxia; macro- and microcirculation.

Ïðîÿâëåíèÿ øîêà (ïðåæäå âñå-
ãî ìåòàáîëè÷åñêèå) ÿâëÿþòñÿ 

ñëåäñòâèåì èçìåíåíèÿ âçàèìîîòíî-
øåíèé ìåæäó ñèñòåìàìè ìàêðî- è 
ìèêðîöèðêóëÿöèè, êîòîðûå è îïðå-
äåëÿþò, áóäåò ëè òå÷åíèå øîêà îá-
ðàòèìûì (ñ âîçâðàùåíèåì ôóíêöèé 
â èñõîäíîå ñîñòîÿíèå) èëè íåîáðà-
òèìûì, ñîïðîâîæäàþùèìñÿ ãèáå-
ëüþ êëåòîê, à çàòåì è ãèáåëüþ âñåãî 
îðãàíèçìà [5, 7, 13]. Îáðàòèìîñòü 
èëè íåîáðàòèìîñòü ïàòîëîãè÷åñêîãî 
ïðîöåññà ÿâëÿåòñÿ ôóíêöèåé ìåòà-
áîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé, ïðîèñõîäÿ-
ùèõ íà êëåòî÷íûõ èëè ñóáêëåòî÷-
íûõ ñòðóêòóðàõ ïîðàæåííûõ òêà-
íåé. Òàê æå îáñòîèò äåëî è ïðè øî-
êå. Ñ ìåòàáîëè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ 
ïðè øîêå íå âñòðå÷àåòñÿ êà÷åñòâåí-
íî íîâûõ èçìåíåíèé ìåòàáîëèçìà 
ïî ñðàâíåíèþ ñ òåìè, êîòîðûå áûëè 
îïèñàíû ïðè îáû÷íîì ïîâðåæäåíèè 
êëåòîê èëè ïðè îñòðîì âîñïàëåíèè 
[3, 10-11, 14].

Øîê (êà÷åñòâåííûå èçìåíåíèÿ) 
ñòàíîâèòñÿ äðàìàòè÷åñêèì ñîáûòè-
åì ïðè áûñòðîì, ÷àñòî ñîâåðøåííî 
íåîæèäàííîì ïîÿâëåíèè èçâåñòíûõ 
ïðè÷èí è ïðè èõ îïðåäåëåííûõ êîì-
áèíàöèÿõ [1-2]. Îáðàòèìîñòü èëè 
íåîáðàòèìîñòü ïðîöåññà ïðè ýòîì 
îáóñëîâëåíà íå òîëüêî íàðóøåíè-
ÿìè ìåòàáîëèçìà, ÷àñòî îïðåäåëÿå-
ìûìè ñîâåðøåííî îáúåêòèâíî, íî è 

ïðåäðàñïîëîæåííîñòüþ èíäèâèäó-
óìà, êîòîðóþ äî ñèõ ïîð ìîæíî, 
ê ñîæàëåíèþ, îïðåäåëèòü òîëüêî 
â ÷àñòè ñëó÷àåâ [8, 12, 15].

Î ìîëåêóëÿðíîì ìåõàíèçìå äåé-
ñòâèÿ ïðè÷èí, ïðÿìî âûçûâàþùèõ 
øîê, ïîêà ìû íå èìååì äîñòàòî÷-
íî ìíîãî îáúåêòèâíîé èíôîðìàöèè. 
Ðåãóëÿòîðíûå ìåõàíèçìû, êîòîðûå 
ïðè ýòîì áûâàþò îáû÷íî çàäåé-
ñòâîâàíû, ýòî íåðâíûå (ãëàâíûì 
îáðàçîì ñèìïàòèêîòðîïíûå) è ãó-
ìîðàëüíûå (ïðåæäå âñåãî êàòåõî-
ëàìèíû) [3, 6, 8-9]. Èõ âêëþ÷åíèå, 
î÷åâèäíî, ñâÿçàíî ñ ïîâðåæäåíèåì 
òêàíåé, èäåò ëè ðå÷ü î òðàâìàòè÷å-
ñêîì ïîâðåæäåíèè, êðîâîòå÷åíèè 
èëè äðóãîì ïðîöåññå [4, 15]. Íî 
ìû íå ðàñïîëàãàåì èíôîðìàöèåé, 
ïî÷åìó ó îäíîãî áîëüíîãî ýòà ïðè-
÷èíà âûçûâàåò øîê, à ó äðóãîãî íå 
âûçûâàåò, è êàê îöåíèòü ñâîéñòâà 
ðåãóëÿòîðíûõ ìåõàíèçìîâ è èõ 
ñïîñîáíîñòè óðàâíîâåøèâàòü ïî-
âðåæäåíèå äàííîé ñòåïåíè.

Â ñëó÷àå ïðè÷èí, äåéñòâóþùèõ 
÷åðåç ìåäèàòîðû, âñå îáñòîèò ïî-
äðóãîìó. Â ýòîì âàðèàíòå âêëþ-
÷àþòñÿ ìåõàíèçìû, êîòîðûå áûëè 
óæå îïèñàíû: ðå÷ü èäåò î âîçíèêíî-
âåíèè, âûñâîáîæäåíèè è äåéñòâèè 
êèíèíîâ, ãèñòàìèíà è ôàêòîðîâ, 
âëèÿþùèõ íà ñâåðòûâàíèå êðîâè è 
ôèáðèíîëèç [4, 6, 9, 11]. Äëÿ ðàç-

âèòèÿ øîêà ðåøàþùèì ôàêòîðîì 
ÿâëÿåòñÿ êîëè÷åñòâî ìåäèàòîðîâ, 
à òàêæå ñêîðîñòü, ñ êîòîðîé îíè 
ñèíòåçèðóþòñÿ èëè âûäåëÿþòñÿ 
(ðèñ.).

Ìåòàáîëè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðè 
øîêå – ýòî ïðîÿâëåíèÿ îáøèðíîé 
òêàíåâîé ãèïîêñèè, ðàçâèâàþùåé-
ñÿ â ðåçóëüòàòå íàðóøåíèÿ ìèêðî-
öèðêóëÿöèè [5, 10, 14]. Îäíàêî 
íåëüçÿ èñêëþ÷èòü è äðóãîå ïðåä-
ïîëîæåíèå, à èìåííî, ÷òî ïåðâûå 
ïðîÿâëåíèÿ òêàíåâîé ãèïîêñèè 
ïðèâîäÿò ê íàðóøåíèÿì ìèêðî-
öèðêóëÿöèè, âûçûâàþùèì øîê 
(ïðèíöèï îáðàòíîé ïîëîæèòåëü-
íîé ñâÿçè). È âñå æå â ëþáîì ñëó-
÷àå ìåòàáîëè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ 
øîêà â ïåðâûõ ñòàäèÿõ åãî ðàç-
âèòèÿ ïðîòåêàþò ñêðûòî, òàê êàê 
îñòàíîâêà ìèêðîöèðêóëÿöèè ñïî-
ñîáñòâóåò çàäåðæêå âûõîäà â êðî-
âîòîê ìåòàáîëè÷åñêèõ ïðîäóêòîâ 
êëåòîê, âîçíèêàþùèõ â óñëîâèÿõ 
àíàýðîáèîçà (îíè ñâÿçûâàþòñÿ ñî 
ñòðóêòóðàìè èíòåðñòèöèè ñîåäè-
íèòåëüíîé òêàíè) [13].

Áåçóñëîâíî, ìû äîëæíû ïðè-
çíàòü ïåðâè÷íîé ìåòàáîëè÷åñêîé 
ïðè÷èíîé ïðîöåññîâ, ñîïðîâîæ-
äàþùèõ èëè âûçûâàþùèõ øîê, à 
òàêæå òåõ èç íèõ, êîòîðûå ïðè-
âîäÿò ê íåîáðàòèìûì èçìåíåíè-
ÿì êëåòîê, íåäîñòàòîê êèñëîðîäà. 
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Êèñëîðîä ÿâëÿåòñÿ óíèâåðñàëüíûì 
àêöåïòîðîì ýëåêòðîíîâ è, îäíî-
âðåìåííî, êîíöåâûì êîìïîíåíòîì 
äûõàòåëüíîé öåïè, ëîêàëèçîâàí-
íîé â ìèòîõîíäðèÿõ. Áåç ïåðåíîñà 
ýëåêòðîíîâ îò äîíàòîðîâ ê êèñëî-
ðîäó íåâîçìîæíî ñ ïîìîùüþ îêèñ-
ëèòåëüíîãî ôîñôîðèëèðîâàíèÿ 
ïîëó÷èòü ýíåðãèþ, íåîáõîäèìóþ 
äëÿ îáåñïå÷åíèÿ âñåõ æèçíåííî 
âàæíûõ ôóíêöèé êëåòêè. Ñëåäî-
âàòåëüíî, íåäîñòàòîê Î2 ïðèâîäèò 
ê íåäîñòàòêó ñâîáîäíîé ýíåðãèè 
(â ôîðìå ÀÒÔ), ò.å. ê ýíåðãåòè-
÷åñêîìó êðèçèñó îðãàíèçìà. Âñå 
ïðî÷èå ìåòàáîëè÷åñêèå ïðîöåññû, 
ðàçûãðûâàþùèåñÿ â ýòîé ñèòóà-
öèè, ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé íå áîëåå 
÷åì ïðîÿâëåíèÿ óñèëèé îðãàíèç-
ìà, íàïðàâëåííûõ íà óñòðàíåíèå 
èëè õîòÿ áû ÷àñòè÷íóþ êîìïåíñà-
öèþ óêàçàííîé îñíîâíîé ìåòàáî-
ëè÷åñêîé ïðè÷èíû. Ìåñòàìè, ãäå 
ðåøàåòñÿ âîïðîñ îá îáðàòèìîñòè 
èëè íåîáðàòèìîñòè øîêà, ÿâëÿþò-
ñÿ ìèòîõîíäðèàëüíûå ìåìáðàíû, 
ïðåæäå âñåãî, êëåòîê ìèîêàðäà è 
ÖÍÑ.

Â òå÷åíèå øîêà â îðãàíèçìå ðàç-
ûãðûâàþòñÿ ïðîöåññû, ìåõàíèçìû 
êîòîðûõ áûëè îïèñàíû íàìè ðà-
íåå [1-2]. Ïîä âëèÿíèåì êàòåõî-
ëàìèíîâ àêòèâèðóþòñÿ ôåðìåíòû, 
óñêîðÿþùèå ðàñïàä ãëèêîãåíà â 
ïå÷åíè è èíòåíñèôèöèðóþùèå 
ãëèêîëèç. Àêòèâèðóþòñÿ è ñêî-
ðîñòü ëèïîëèòè÷åñêîãî ðàñùåïëå-
íèÿ òðèàöèëãëèöåðèíîâ â àäèïî-
çîöèòàõ, è òðàíñïîðò æèðíûõ êèñ-
ëîò ê êëåòêàì, êîòîðûå èõ óòèëè-
çèðóþò. Îäíàêî íåäîñòàòî÷íîñòü 
êèñëîðîäà áûñòðî ïðèâîäèò êàê 
ê ïðåêðàùåíèþ ãëèêîëèçà, òàê è 
ê ïðåêðàùåíèþ îáìåíà ëèïèäîâ. 
Îòìå÷àåòñÿ íàêîïëåíèå ìåòàáîëè-
òîâ, ïðåæäå âñåãî, ëàêòàòà è ïðî-
äóêòîâ îáìåíà æèðíûõ êèñëîò, â 
òîì ÷èñëå àöåòèë-ÊîÀ è îáðàçóþ-
ùèõñÿ èç íåãî êåòîíîâûõ òåë.

Èçáûòîê ëàêòàòà â ôèçèîëîãè-
÷åñêèõ óñëîâèÿõ, ò.å. â ïðèñóò-
ñòâèè äîñòàòî÷íîãî êîëè÷åñòâà 
ÀÒÔ, â ãåïàòîöèòàõ áûë áû ëåãêî 
óñòðàíåí â ðåàêöèÿõ ãëèêîíåîãå-
íåçà. Â ãåïàòîöèòàõ, íàõîäÿùèõ-
ñÿ â ñîñòîÿíèè ãèïîêñèè (íåäî-
ñòàòî÷íîñòü ÀÒÔ), ýòîò ïóòü íå-
âîçìîæåí, ïîýòîìó êîíöåíòðàöèÿ 
ëàêòàòà, êàê â êëåòêàõ, òàê è â 
èíòåðñòèöèè, âñå âðåìÿ óâåëè÷è-
âàåòñÿ. Åìêîñòü áóôåðíûõ ñèñòåì 

áûñòðî ñíèæàåòñÿ (çà 1 ìèí çíà-
÷åíèå BE, â çàâèñèìîñòè îò âèäà 
øîêà, ñíèæàåòñÿ íà 20-30 ììîëü). 
Ðåçóëüòàòîì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ðàç-
âèòèå ìåòàáîëè÷åñêîãî àöèäîçà ñ 
áûñòðûì ñíèæåíèåì ðÍ è ñâÿçàí-
íûõ ñ ýòèì íàðóøåíèé: ñíèæàåòñÿ 
ñèëà ñîêðàùåíèé ñåðäöà, ïîâûøà-
åòñÿ ïðîíèöàåìîñòü êàïèëëÿðîâ, 
èçìåíÿþòñÿ ñòðóêòóðà è ôóíêöèè 
ìåìáðàí. Ýòî ïðèâîäèò ê íàðóøå-
íèþ òðàíñïîðòíûõ ìåìáðàííûõ 
ïðîöåññîâ; ìåìáðàííûé ïîòåíöè-
àë ñíèæàåòñÿ îò 70 äî 50 ìÂ. Â 
ñèëó ýòîãî æèäêîñòè è èîíû âû-
õîäÿò â èíòåðñòèöèé è íàñòóïàåò 
ñãóùåíèå êðîâè. Äàëüíåéøåå óâå-
ëè÷åíèå âûõîäà êàòåõîëàìèíîâ è 
àêòèâàöèÿ ôàêòîðîâ ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè ïðèâîäÿò ê ïîÿâëåíèþ äèñ-
ñåìèíèðîâàííûõ òðîìáîâ.

Íåäîñòàòîê êèñëîðîäà (è ÀÒÔ) 
áûñòðî ïðèâîäèò ê ïðåêðàùåíèþ 
áåëêîâûõ ñèíòåçîâ, ÷òî èìååò îñî-
áîå çíà÷åíèå äëÿ áåëêîâ ñ î÷åíü 
êîðîòêèì ïåðèîäîì ïîëóðàñïàäà, 
íàïðèìåð, äëÿ ãåìîêîàãóëÿíòîâ. 
Îñòàíàâëèâàþòñÿ è äðóãèå ýíäåð-
ãîíè÷åñêèå ïðîöåññû ñèíòåçîâ, íà-
ïðèìåð, îáðàçîâàíèå ìî÷åâèíû.

Òðàíñïîðò èîíîâ, ñòðóêòóðà 
ìåìáðàí è öåëîñòíîñòü ëèçîñîì 
â ïåðâûå ìèíóòû ðàçâèòèÿ øîêà 
íå áûâàþò íàðóøåíû èëè, òî÷íåå, 
èõ íàðóøåíèÿ ñêðûòû ïî ïðè÷èíå 
ïðåêðàùåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè è 
áëàãîäàðÿ ôóíêöèîíàëüíûì åì-
êîñòÿì èíòåðñòèöèÿ, ñïîñîáíîãî 

çàäåðæèâàòü èîíû, âêëþ÷àÿ Í+ è 
H2Î. Îíè ïðîÿâëÿþòñÿ îáû÷íî 
òîãäà, êîãäà óìåíüøàåòñÿ ñîîò-
íîøåíèå êàïèëëÿðíîãî è ïîñòêà-
ïèëëÿðíîãî äàâëåíèÿ, ÷òî âûçû-
âàåòñÿ ïðîäóêòàìè ìåòàáîëèçìà 
êëåòîê, íàõîäÿùèõñÿ â àíàýðîáè-
îçå, è ïîñòåïåííî âîññòàíàâëèâà-
åòñÿ êðîâîòîê â ó÷àñòêàõ ãèïîêñèè. 
Ýòà æå ñèòóàöèÿ âîçíèêàåò ïðè òå-
ðàïåâòè÷åñêèõ ïðîöåäóðàõ, íàïðè-
ìåð, ïðè ïåðåëèâàíèè êðîâè èëè 
åå çàìåíèòåëåé. Îáû÷íî îíè íå 
ïðèâîäÿò ê óëó÷øåíèþ ñîñòîÿíèÿ, 
òàê êàê ââîäèìàÿ æèäêîñòü áûñòðî 
âûõîäèò â èíòåðñòèöèé, ÷òî ñïîñîá-
ñòâóåò óñêîðåíèþ îáìåíà è âûñâî-
áîæäåíèþ ñâÿçàííûõ ñ èíòåðñòèöè-
åì ìåòàáîëèòîâ (÷àñòî òîêñè÷åñêèõ), 
ïîñòóïàþùèõ â êðîâîòîê, ÷òî ìîæåò 
ïðèâåñòè ê ôàòàëüíîìó èñõîäó.

Îòñþäà ñëåäóåò, ÷òî øîê îáðà-
òèì òîëüêî â íåêîòîðûõ ñòàäèÿõ 
ñâîåãî ðàçâèòèÿ, ïîêà íå íàñòóïàåò 
îáøèðíàÿ òêàíåâàÿ ãèïîêñèÿ [5-7]. 
Ýòî îñîáåííî âàæíî ïîìíèòü ïðè 
òåõ ñîñòîÿíèÿõ, êîãäà, èñõîäÿ èç 
ïðè÷èíû ïåðâè÷íîãî çàáîëåâàíèÿ 
(òðàâìà, ñåïñèñ), ìîæíî ïðåäïî-
ëàãàòü ðàçâèòèå øîêà [10-12. 14].

Òàê êàê ïðè øîêå ïîðàæàþòñÿ 
ôóíêöèè âñåãî îðãàíèçìà, íåîáõî-
äèìî ðàññìîòðåòü áèîõèìè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ, òèïè÷íûå äëÿ âàæíåéøèõ 
îðãàíîâ ïðè øîêå. Ê ýòèì îðãàíàì 
íåîáõîäèìî îòíåñòè ëåãêèå, ÷åðåç 
êîòîðûå ïîñòóïàåò âåñü êèñëîðîä, 
èñïîëüçóåìûé îðãàíèçìîì; ïå÷åíü 

Ðèñóíîê
Ñõåìà ó÷àñòèÿ ìåäèàòîðîâ â âûñâîáîæäåíèè àíòèãåííûõ àíòèòåë
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è ïî÷êè, ñïîñîáíûå ýëèìèíèðîâàòü 
âðåäíûå ïðîäóêòû, âîçíèêàþùèå â 
õîäå ìåòàáîëèçìà.

Ëåãêèå â óñëîâèÿõ øîêà ÿâëÿþòñÿ 
åäèíñòâåííûì îðãàíîì, ÷åðåç êîòî-
ðûé ïðîòåêàåò âñÿ êðîâü îðãàíèç-
ìà. Â íèõ ïðîèñõîäèò èíàêòèâàöèÿ 
ãèñòàìèíà, êèíèíîâ è ñåðîòîíèíà. 
Âìåñòå ñ òåì, ýòè ìåäèàòîðû ïðè-
âîäÿò ê ïîâðåæäåíèþ ëåãêèõ, ÷òî 
ïðîÿâëÿåòñÿ, ïðåæäå âñåãî, ïîâûøå-
íèåì ïðîíèöàåìîñòè ìåìáðàí, à ýòî 
ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåííîìó âûõîäó 
ïëàçìû â àëüâåîëû è èíòåðñòèöèé 
(ðàçâèòèå îòåêà). Óäëèíåíèå ïóòè, 
ïî êîòîðîìó êèñëîðîä ïîäõîäèò èç 
âîçäóõà ê ëåãî÷íûì êàïèëëÿðàì, 
ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ÐÎ2, êîòî-
ðîå â àðòåðèÿõ ìîæåò èìåòü çíà÷å-
íèÿ 5,3-6,5 êÏà, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò 
70-80 % íàñûùåíèÿ Hb. Óõóäøåíèþ 
ñíàáæåíèÿ îðãàíèçìà êèñëîðîäîì 
ñïîñîáñòâóåò è îáðàçîâàíèå àðòåðèî-
âåíîçíûõ øóíòîâ, ïî êîòîðûì òå÷åò 
êðîâü, íå ïîäâåðãàâøàÿñÿ îêñèãåíà-
öèè (ýòî òèïè÷íî äëÿ ñåïòè÷åñêîãî 
øîêà). Ñíèæåíèå ÐO2 îòðèöàòåëüíî 
ñêàçûâàåòñÿ è íà äåÿòåëüíîñòè ïíåâ-
ìîöèòîâ, ïðîèçâîäÿùèõ ïîâåðõíîñò-
íûå ëèïîïðîòåèäû àëüâåîë, èìåþ-
ùèå àíòèàòåëåêòàòè÷åñêîå äåéñòâèå. 
Â ðåçóëüòàòå ýòîãî àëüâåîëû ñïà-
äàþòñÿ, è ãàçîîáìåí âíîâü óõóä-
øàåòñÿ. Âíà÷àëå øîêà îðãàíèçì 
êîìïåíñèðóåò ïîâûøåííîå ïðîäóöè-
ðîâàíèå ëàêòàòà óâåëè÷åíèåì âûâå-
äåíèÿ ÑÎ2. Â áëàãîïðèÿòíûõ ñëó÷à-
ÿõ òðàíñïîðò Î2 óâåëè÷èâàåòñÿ, à 
ïðè ïëîõîì ïðîãíîçå óìåíüøàåòñÿ, 
÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ óâåëè÷åíèåì 
ÐÑÎ2 (ãèïåðêàïíèÿ) [9, 15].

Ïå÷åíü ìîðôîôóíêöèîíàëüíî 
ïîäðàçäåëÿåòñÿ íà äîëüêè, ìåòà-
áîëè÷åñêèå ïðîöåññû êîòîðûõ ñâÿ-
çàíû ñ ÐÎ2. Êèñëîðîä ïîïàäàåò â 
ïå÷åíü èëè èç ïå÷åíî÷íîé àðòåðèè, 
èëè èç ïîðòàëüíîé ñèñòåìû. Â ôè-
çèîëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ïîðòàëüíàÿ 
ñèñòåìà îáåñïå÷èâàåò îðãàíó 70 % 
íåîáõîäèìîãî êèñëîðîäà (êîíöåí-
òðàöèÿ Î2 â àðòåðèàëüíîé è ïîð-
òàëüíîé êðîâè ïðèáëèçèòåëüíî 
îäèíàêîâà – îêîëî 180 ìë Î2/ë 
êðîâè). Ó÷èòûâàÿ áîëüøîå êîëè-
÷åñòâî α-ðåöåïòîðîâ â ñîñóäàõ, îáå-
ñïå÷èâàþùèõ êèøå÷íèê, ïå÷åíü, ñå-
ëåçåíêó è ïîäæåëóäî÷íóþ æåëåçó, 
íåîáõîäèìî ïîìíèòü, ÷òî âî âðåìÿ 
øîêà ïîä äåéñòâèåì àäðåíàëèíà 
êðîâîòîê â ýòèõ çîíàõ çàìåäëÿåòñÿ. 
Ýòî ìîæåò ïðèíöèïèàëüíî âëèÿòü 

íà ïîñòóïëåíèå êèñëîðîäà â ïå÷åíü 
îò îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è ïðè-
âîäèòü ê íàðóøåíèÿì ìåòàáîëèçìà 
ãåïàòîöèòîâ.

Àêòèâàöèÿ ãëèêîãåíîëèçà ñ âû-
âåäåíèåì ïîâûøåííîãî êîëè÷åñòâà 
ãëþêîçû â êðîâü (ãèïåðãëèêåìèÿ) 
âûçûâàåòñÿ èçáûòêîì àäðåíàëèíà, 
íî íè â êîåé ìåðå íå íåäîñòàòêîì 
O2, êîòîðûé, áåç ñîìíåíèÿ, ïðè-
âîäèò ê óâåëè÷åíèþ ñîäåðæàíèÿ 
â êðîâè ëàêòàòà. Ðå÷ü èäåò î ëàê-
òàòå, îáðàçóþùåìñÿ â êëåòêàõ îð-
ãàíîâ, íàõîäÿùèõñÿ â óñëîâèÿõ 
ãèïîêñèè, è òðàíñïîðòèðóþùåìñÿ 
ñ êðîâüþ ê ïå÷åíè, ãäå â ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ óñëîâèÿõ îí äîëæåí 
áûë áû ïðåâðàòèòüñÿ â ãëèêîãåí. 
Îäíàêî ãåïàòîöèòû ïðè ãèïîêñèè 
íå ìîãóò îñóùåñòâëÿòü ãëèêîíåîãå-
íåç â äîñòàòî÷íîì îáúåìå, ïîýòîìó 
óðîâåíü ëàêòàòà â êðîâè ïðîäîë-
æàåò íàðàñòàòü. Íå ðåøåí âîïðîñ, 
ñ êàêèìè ãåïàòîöèòàìè ñâÿçàíî 
óâåëè÷åíèå ëàêòàòà â êðîâè – íà-
õîäÿùèìèñÿ â ñòàäèÿõ îáðàòèìûõ 
ïîâðåæäåíèé èëè íåîáðàòèìûõ. 
Ñåãîäíÿ ïðåîáëàäàåò ìíåíèå, ÷òî 
çà ýòî îòâåòñòâåííû ãåïàòîöèòû, íà-
õîäÿùèåñÿ â ñòàäèè íåîáðàòèìûõ 
ïîâðåæäåíèé, çà êîòîðîé ñëåäóåò 
íåêðîç êëåòîê [6]. Íåîáðàòèìîå òå-
÷åíèå øîêà ñëåäîâàëî áû ïðèïèñàòü 
íåîáðàòèìûì èçìåíåíèÿì â ïå÷åíè. 
Â òàêîì ñëó÷àå îáðàòíîãî ðàçâèòèÿ 
øîêà ìîæíî áûëî áû äîñòèãíóòü 
ñâîåâðåìåííûì óñòðàíåíèåì ãèïîê-
ñèè áðþøíîé ïîëîñòè ñ ïîâûøå-
íèåì äîñòàâêè êèñëîðîäà ê ïå÷åíè 
÷åðåç ïîðòàëüíóþ ñèñòåìó. Îäíàêî 
ñåãîäíÿ ýòî òåõíè÷åñêè íåâîçìîæíî. 
Â ïîëüçó ýòîé òî÷êè çðåíèÿ ñâèäå-
òåëüñòâóþò è äàííûå ýêñïåðèìåíòà, 
â êîòîðîì ýêçîãåííî ââåäåííûé â 
êðîâü èçáûòîê ëàêòàòà ñòàíîâèëñÿ 
ïðè÷èíîé ñìåðòè æèâîòíîãî (áåç 
ðàçâèòèÿ øîêà) [7]. Áûëè îïèñà-
íû ñëó÷àè âíåçàïíîé ñìåðòè ïðè 
îòñóòñòâèè øîêà èëè äðóãèõ ñîñó-
äèñòûõ íàðóøåíèé, à òàêæå áåç íà-
ëè÷èÿ äèàáåòà èëè ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè [13], êîòîðûìè ìîæíî 
áûëî áû îáúÿñíèòü ìåòàáîëè÷åñêèé 
àöèäîç ñ áûñòðûì ñíèæåíèåì ðÍ. 
Åäèíñòâåííûå îáúåêòèâíûå äàííûå 
â ýòèõ ñëó÷àÿõ – îáíàðóæåíèå âûñî-
êîé ãèïåðëàêòàòåìèè è ïîâûøåííîé 
àêòèâíîñòè òðàíñàìèíàç. Íî îáû÷-
íûå òåðàïåâòè÷åñêèå ìåðû ïî êîð-
ðåêöèè êèñëîòíî-ùåëî÷íîãî ðàâíî-
âåñèÿ îêàçàëèñü íåäåéñòâåííûìè.

Óïðîùåííûé ïîäõîä, îñíîâàííûé 
íà íåäîñòàòî÷íîñòè ôóíêöèé ãåïà-
òîöèòîâ, äåéñòâèòåëåí, ãëàâíûì 
îáðàçîì, òîëüêî ïðè áûñòðî ðàç-
âèâàþùåìñÿ øîêå. Åñëè æå øîê 
íå íàñòóïàåò áûñòðî, òî ÿâëÿåòñÿ 
ñëåäñòâèåì ðÿäà ïàòîëîãè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ. Îáû÷íî åìó ïðåäøå-
ñòâóåò àêòèâàöèÿ êàòàáîëè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ, êîòîðûå íå êîìïåíñèðó-
þòñÿ â õîäå ìåòàáîëèçìà. Ðåçóëü-
òàòîì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ïîñòåïåííîå 
êîëè÷åñòâåííîå íàðóøåíèå ìåòà-
áîëèçìà ãåïàòîöèòîâ, ÷òî âìåñòå ñ 
ãèïîêñèåé ïðèâîäèò ê íåîáðàòèìûì 
èçìåíåíèÿì êëåòîê è ê íàñòóïëå-
íèþ øîêà.

Â ïî÷êàõ âî âðåìÿ øîêà ñíèæàåò-
ñÿ ôèëüòðàöèîííîå äàâëåíèå, ÷òî 
ïðèâîäèò ê îëèãóðèè (4-20 ìë/÷) 
è äàæå àíóðèè (ìåíåå 4 ìë/÷). Âà-
çîêîíñòðèêöèÿ, îäíàêî, îòìå÷àåòñÿ 
è ïîñëå âîçâðàùåíèÿ çíà÷åíèé àðòå-
ðèàëüíîãî äàâëåíèÿ ê íîðìàëüíûì 
ïîêàçàòåëÿì. Ñëåäñòâèåì ãèïîêñèè 
ÿâëÿåòñÿ íåîáðàòèìîå ïîâðåæäåíèå 
êëåòîê êàíàëüöåâ ñ îáðàçîâàíèåì 
öèëèíäðîâ â èõ ïðîñâåòàõ.

Ïðè íåäîñòàòî÷íîñòè ôóíêöèè 
ïî÷åê â êðîâè ïîâûøàåòñÿ êîíöåí-
òðàöèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà.

Ñàìî ñîáîé ðàçóìååòñÿ, ÷òî ðàöè-
îíàëüíàÿ è èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ â 
íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ìîæåò ïðåäîò-
âðàòèòü íàñòóïëåíèå íåîáðàòèìîé 
ñòàäèè øîêà. Îíà îñíîâûâàåòñÿ 
íà ïîâòîðíûõ ëàáîðàòîðíûõ èñ-
ñëåäîâàíèÿõ êðîâè. Ïðåæäå âñåãî, 
âûÿâëÿþòñÿ ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-
ùåëî÷íîãî ðàâíîâåñèÿ (ðÍ, ÐÑÎ2 è 
BE), îïðåäåëÿåòñÿ ñîäåðæàíèå ëàê-
òàòà è àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ ïå÷å-
íè; íà áîëåå ïîçäíèõ ñòàäèÿõ íàäî 
îïðåäåëÿòü êîíöåíòðàöèþ Na+ è 
Ê+, ìî÷åâèíû, êðåàòèíèíà è ôàê-
òîðîâ ãåìîêîàãóëÿöèè.

Äëÿ ïðàêòè÷åñêîé îöåíêè ïî-
ëó÷åííûõ äàííûõ íóæíî ïîìíèòü 
î íåêîòîðûõ ìîìåíòàõ, êîòîðûå 
ìîãóò âëèÿòü íà äàííûå ëàáîðà-
òîðíûõ èññëåäîâàíèé. Îíè ïðîèñ-
õîäÿò â ñâÿçè ñ ïðèðîäîé øîêà è 
íå ÿâëÿþòñÿ, êàê ýòî èíîãäà õîòÿò 
ïðåäñòàâèòü, ðåçóëüòàòîì ïëîõîé 
ðàáîòû ëàáîðàòîðèè.

Çíà÷åíèå ðÍ ìîæåò çàâèñåòü îò 
âèäà êðîâè, âçÿòîé äëÿ èññëåäî-
âàíèÿ. Êàïèëëÿðíàÿ êðîâü (íàè-
áîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåìàÿ) äàåò 
ðåçóëüòàòû, áëèçêèå ê òêàíåâûì. 
×åì ìåäëåííåå êðîâîòîê, òåì 
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áîëüøå äàííûå, ïîëó÷åííûå â êà-
ïèëëÿðíîé êðîâè, îòëè÷àþòñÿ îò 
ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîé êðîâè. 
Èññëåäîâàíèå àðòåðèàëüíîé êðî-
âè óêàçûâàåò, ãëàâíûì îáðàçîì, 
íà ñèòóàöèþ â ëåãêèõ. Èäåàëüíî 
áûëî áû ðàññìîòðåòü àðòåðèàëüíî-
âåíîçíóþ ðàçíèöó, íî âåíîçíóþ 
êðîâü â ýòîì ñëó÷àå ñëåäóåò ïîëó-
÷àòü ñ ïîìîùüþ êàòåòåðà èç ïîëîé 

âåíû. À êðîâü èç ýòîé âåíû ÿâëÿ-
åòñÿ òèïè÷íî ñìåøàííîé. Íóæíî 
ïîìíèòü è î òîì, ÷òî êðîâü èç 
âåí, îòõîäÿùèõ îò ðàçëè÷íûõ îá-
ëàñòåé òåëà, ìîæåò èìåòü ðàçíûé  
ñîñòàâ.

Äëÿ ïðîãíîñòè÷åñêèõ öåëåé ëó÷-
øå âñåãî ïðîèçâîäèòü ïîâòîðíûå 
îïðåäåëåíèÿ ëàêòàòà â êðîâè, òàê 
êàê åãî êîíöåíòðàöèÿ îòðàæàåò 

òÿæåñòü øîêà. Âûðàæåííîå ñíè-
æåíèå ñòàíäàðòíûõ áèêàðáîíàòîâ 
ïðàêòè÷åñêè âñåãäà ìîæíî ñâÿçàòü 
ñ ðåçêèì ïîäúåìîì ëàêòàòà. Íîð-
ìàëüíûå èëè ïîâûøåííûå ïîêàçà-
òåëè ðÍ è íåçíà÷èòåëüíîå ñíèæå-
íèå êîëè÷åñòâà ãèäðîêàðáîíàòîâ 
íå èñêëþ÷àþò òÿæåëîé òêàíåâîé 
ãèïîêñèè ñ ìåòàáîëè÷åñêèì àöè-
äîçîì.
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Èñòî÷íèê: Fukudome, E.Y. Hypothermia in multisystem trauma  
/E.Y. Fukudome, H.B. Alam //Critical care medicine. – 2009. – Vol. 37, 
N 7, Suppl. – P. S265-S269.

Ïðåèìóùåñòâà êîíòðîëèðóåìîé ãèïîòåðìèè ïîäòâåðæäåíû äîêóìåí-
òàëüíî, îñîáåííî ïðè õèðóðãè÷åñêèõ ïðîöåäóðàõ, êîãäà êðîâü, èäóùóþ â 
ìîçã, íóæíî öåëåíàïðàâëåííî îñòàíàâëèâàòü. Íåäàâíèå äàííûå ãîâîðÿò â 
ïîëüçó ïðèìåíåíèÿ ãèïîòåðìèè, êîãäà öåðåáðàëüíûé êðîâîòîê ïðåðûâà-
åòñÿ íåïðåäíàìåðåííî, íàïðèìåð, ïðè âíåãîñïèòàëüíîé îñòàíîâêå ñåðäöà. 
Ãèïîòåðìèÿ çàìåäëÿåò ìåòàáîëèçì, ñíèæàåò ïîòðåáíîñòü â ýíåðãåòè÷åñêèõ 
ñóáñòðàòàõ è, ïî-âèäèìîìó, çàùèùàåò êëåòêè, îðãàíû è, â êîíöå êîíöîâ, 
îðãàíèçì îò âðåäíîãî âîçäåéñòâèÿ èøåìèè è ðåïåðôóçèè. Ñîâðåìåííûå ðå-
àíèìàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ óñóãóáëÿþò ïîâðåæäåíèå êëåòîê, ïîýòîìó íå-
óäèâèòåëüíî, ÷òî íîâûå ïîäõîäû, â òîì ÷èñëå òåðàïåâòè÷åñêàÿ ãèïîòåðìèÿ, 
îêàçàëèñü â öåíòðå âíèìàíèÿ õèðóðãîâ-òðàâìàòîëîãîâ. Â äàííîé ñòàòüå 
èññëåäóåòñÿ ïîòåíöèàëüíîå ïðèìåíåíèå òåðàïåâòè÷åñêîé ãèïîòåðìèè ïðè 
òðàâìå, îðèåíòèðîâàííîé íà ãåìîððàãè÷åñêèé øîê. ×ÌÒ òàêæå ÿâëÿåòñÿ 
÷àñòîé êëèíè÷åñêîé îñîáåííîñòüþ ìíîãîñèñòåìíîé òðàâìû. Â ýòîì ïðèëî-
æåíèè îòäåëüíàÿ ñòàòüÿ ïîñâÿùåíà ïðèìåíåíèþ ãèïîòåðìèè ïðè ×ÌÒ.

Òÿæåñòü áîëåçíè
Òðàâìà – òðåòüÿ ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðè÷èíà ñìåðòè âî âñåõ âîç-

ðàñòíûõ ãðóïïàõ â ÑØÀ è îñíîâíàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè ñðåäè àìåðèêàíöåâ 
ìîëîæå 44 ëåò. Àìåðèêàíöû â âîçðàñòå îò 1 äî 34 ëåò áîëüøå óìèðàþò 
îò òðàâìû, ÷åì îò âñåõ îñòàëüíûõ çàáîëåâàíèé âìåñòå âçÿòûõ. Ïî äàí-
íûì öåíòðà ïî êîíòðîëþ è ïðîôèëàêòèêå çàáîëåâàíèé, íà ëå÷åíèå áîëåå 
50 ìëí. òðàâì â 2000 ã. óøëî 406 ìèëëèàðäîâ äîëëàðîâ. Äàæå ïðè áûñòðîì 
îñóùåñòâëåíèè ñîîòâåòñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì òåõíîëîãèé è ðå-
ñóðñîâ ñîâðåìåííûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðò-
íîñòü â ðåçóëüòàòå ïîëó÷åííûõ òðàâì ïðîäîëæàþò áûòü âûñîêèìè. Õîòÿ 
òðàâìà ÖÍÑ ÿâëÿåòñÿ ñàìîé ðàñïðîñòðàíåííîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïðè òðàâ-
ìå, ìíîãèå ñ÷èòàþò êðîâîòå÷åíèå ñàìîé ÷àñòîé ïðè÷èíîé ñìåðòè, êîòîðóþ 
ìîæíî áûëî áû ïðåäîòâðàòèòü, ñðåäè ãðàæäàíñêèõ è âîåííûõ ïàöèåíòîâ 
ñ òðàâìîé.

Îñîáåííîñòè ñìåðòåëüíîãî èñõîäà ïðè òðàâìå
30-50 % ñìåðòåé îò òðàâìû ïðîèñõîäÿò äî òîãî, êàê áîëüíûå ïîñòóïÿò â 

áîëüíèöó. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ ñìåðòü ñâÿçàíà ñ ñåðüåçíîé òðàâìîé ÖÍÑ èëè 
ïîòåðåé êðîâè. Èç òåõ áîëüíûõ, êîòîðûå óìèðàþò ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 
áîëüíèöó, 70-80 % óìðóò â òå÷åíèå 24-48 ÷, è ìåíåå 10 % óìðóò îò ïîçäíèõ 
îñëîæíåíèé, íàïðèìåð, îò îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè èëè ñåïñèñà. Êðîâî-
ïîòåðÿ – ñàìàÿ ðàñïðîñòðàíåííàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè â ïåðâûå 48 ÷àñîâ ïî-
ñëå ãîñïèòàëèçàöèè. Òàêèå áîëüíûå ÷àñòî ïîñòóïàþò â ñîñòîÿíèè øîêà è 
ïåðåíîñÿò ïðîãðåññèðóþùóþ ãèïîòåíçèþ, ÷òî áûñòðî ïðèâîäèò ê îñòàíîâêå 
ñåðäöà. Îáû÷íûå ìåòîäû ðåàíèìàöèè ïðè îñòàíîâêå ñåðäöà íåýôôåêòèâíû 
â îòíîøåíèè ïàöèåíòà ñ òðàâìîé. Àêòèâíàÿ âíóòðèâåííàÿ ðåàíèìàöèÿ òàê-
æå íåýôôåêòèâíà è äàæå âðåäíà, ïîêà êðîâîòå÷åíèå íå áóäåò îñòàíîâëåíî. 
Ïîïûòêè óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ òðàäèöèîííî íàïðàâëåíû íà ñîç-
äàíèå òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ ñèñòåì, áûñòðóþ òðàíñïîðòèðîâêó â áîëüíèöó, 
ðàííèé õèðóðãè÷åñêèé êîíòðîëü êðîâîòå÷åíèÿ è ýôôåêòèâíûå ìåòîäû ðå-
àíèìàöèè. Òåì íå ìåíåå, ìíîãèå áîëüíûå ïðîäîëæàþò óìèðàòü îò ìíîãî-
ñèñòåìíîé òðàâìû, ò.ê. îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ íå ìîæåò ïðîèçîéòè äî-
ñòàòî÷íî áûñòðî. Âðåìÿ îïàñíîñòè ïðè èøåìèè ñîñòàâëÿåò 5 ìèí äëÿ ìîçãà 
è 20 ìèí äëÿ ñåðäöà. Åñëè êðîâîòå÷åíèå íå îñòàíîâèòü, à ïåðôóçèÿ ïîñëå 
ýòîãî âðåìåííîãî ïðîìåæóòêà âîññòàíîâèòñÿ, ó áîëüíûõ ïðîÿâÿòñÿ ïîñëåä-

Ãèïîòåðìèÿ ïðè 
ìíîãîñèñòåìíîé òðàâìå

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ



№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009 77

Рефераты диссертаций и публикаций 76 - 85

ñòâèÿ îðãàííîé èøåìèè è íàñòóïèò ñìåðòü. Äàæå ïðè íàëè÷èè ïåðôóçèè 
áîëüíîìó ñ ×ÌÒ ãèïîòåíçèÿ ìîæåò íàíåñòè áîëüøîé âðåä.

Íîâàÿ òåîðèÿ
Õîòÿ áûñòðàÿ îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ ñ ïîñëåäóþùåé ïðàâèëüíîé ðå-

àíèìàöèåé îñòàåòñÿ êàìíåì ïðåòêíîâåíèÿ ñîâðåìåííîãî ëå÷åíèÿ òðàâìû, 
ãåìîððàãè÷åñêèé øîê íå òàê ïðîñò. Íà êëåòî÷íîì óðîâíå ãåìîððàãè÷åñêèé 
øîê è ðåàíèìàöèÿ âûçûâàþò ìíîæåñòâî èçìåíåíèé, êîòîðûå ñ÷èòàþòñÿ 
èøåìè÷åñêèì ðåïåðôóçèîííûì ïîâðåæäåíèåì. Ýòî âûðàáîòêà ðåàêòèâíûõ 
ôîðì êèñëîðîäà, àêòèâàöèÿ âîñïàëèòåëüíîãî êàñêàäà è àïîïòîç. Ñëåäîâà-
òåëüíî, èííîâàöèîííàÿ ñòðàòåãèÿ ëå÷åíèÿ áîëüíîãî ñ êðîâîòå÷åíèåì ñ ìíî-
ãîñèñòåìíîé òðàâìîé äîëæíà òàêæå ñïåöèôè÷åñêè îòíîñèòüñÿ ê êëåòî÷íîé 
çàùèòå êàê ê ñðåäñòâó ìèíèìèçàöèè ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ è îïòèìèçàöèè 
èñõîäà. Èññëåäóþòñÿ íåñêîëüêî íîâûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ ñòðàòåãèé. Íàïðè-
ìåð, êëåòî÷íîå ïîâðåæäåíèå è èììóííàÿ àêòèâàöèÿ ñâîäÿòñÿ ê ìèíèìóìó 
ñ ïîìîùüþ ìîäèôèêàöèè ñîñòàâà è êîíöåíòðàöèè ðåàíèìàöèîííûõ æèäêî-
ñòåé. Îïðåäåëåííûå ôàðìàêîëîãè÷åñêèå ïðåïàðàòû ìîãóò óñèëèòü ñîïðî-
òèâëÿåìîñòü êëåòîê è ïðåäîòâðàòèòü ñìåðòü ïîñëå ëåòàëüíîãî øîêà èëè ãè-
ïîêñèè. Òàêæå äëÿ ëå÷åíèÿ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ìíîãîîáåùàþùå 
ñìîòðèòñÿ òåðàïåâòè÷åñêàÿ ãèïîòåðìèÿ.

Ïîòåíöèàëüíûå ïðåèìóùåñòâà ãèïîòåðìèè èññëåäóþòñÿ íå îäíî äåñÿòè-
ëåòèå, à åå ïðèìåíåíèå â íåêîòîðûõ ñèòóàöèÿõ ñòàíäàðòíî. Îðãàíû äëÿ 
òðàíñïëàíòàöèè áûñòðî îõëàæäàþò ïîñëå âçÿòèÿ è ñîõðàíÿþòñÿ õîëîä-
íûìè âïëîòü äî ïåðåñàäêè. Òðàâìàòè÷åñêè îòíÿòûå êîíå÷íîñòè è ïàëüöû 
òàêæå ñîäåðæàò çàìîðîæåííûìè äî ðåïëàíòàöèè. Íåêîòîðûå íåâðîëîãè-
÷åñêèå, êàðäèàëüíûå è ñîñóäèñòûå îïåðàöèè âûïîëíÿþòñÿ ñ ïðèìåíåíèåì 
ãèïîòåðìèè. Ïîçäíåå ãèïîòåðìèþ óñïåøíî ïðèìåíèëè â îòíîøåíèè ëþäåé, 
ïåðåíåñøèõ âíåãîñïèòàëüíóþ îñòàíîâêó ñåðäöà.

Âåðîÿòíî, òðàâìàòîëîãè÷åñêèå ïàöèåíòû îòëè÷àþòñÿ îò õèðóðãè÷åñêèõ è 
ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñïåöèôè÷åñêèå ïðîáëåìû. Òîãäà êàê ó áîëüíûõ, ïðî-
õîäÿùèõ èçáèðàòåëüíóþ îïåðàöèþ, ãèïîòåðìèÿ ñòèìóëèðóåòñÿ äî ïðîÿâ-
ëåíèÿ èøåìèè, ó áîëüíîãî ñ òðàâìîé îíà âûçûâàåòñÿ óæå ïîñëå ïîâðåæäå-
íèÿ. Ëþäè, ïåðåíåñøèå âíåãîñïèòàëüíóþ îñòàíîâêó ñåðäöà, òàêæå ïðîõî-
äÿò îõëàæäåíèå ïîñëå èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà. Îäíàêî áîëüøèíñòâî òàêèõ 
áîëüíûõ ïîäâåðãàþòñÿ îõëàæäåíèþ ïîñëå âîññòàíîâëåíèÿ êðîâîòîêà, ó 
íèõ íå íàáëþäàåòñÿ ñóùåñòâåííî èñòîùåííîãî îáúåìà êðîâè, è íå òðåáó-
åòñÿ íåîòëîæíàÿ îïåðàöèÿ. Ãèïîòåðìèÿ ó òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî, ñ 
äðóãîé ñòîðîíû, äîëæíà ñòèìóëèðîâàòüñÿ â ñðåäå ãåìîäèíàìè÷åñêîãî êîë-
ëàïñà è ïîääåðæèâàòüñÿ ïðè õèðóðãè÷åñêîì óñòðàíåíèè êðîâîòå÷åíèÿ è 
ðåàíèìàöèè. Ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ òàêæå èìååòñÿ çíà÷èòåëüíîå 
ïîâðåæäåíèå ìÿãêèõ òêàíåé, è ìîãóò áûòü ãðÿçíûå, çàðàæåííûå ðàíû. Åñ-
ëè ãèïîòåðìèÿ ó õèðóðãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ ñîçäàåò ïðåäðàñïîëîæåííîñòü 
ê ïîñëåîïåðàöèîííûì ðàíåâûì èíôåêöèÿì, òî îïàñíîñòü íåïðåîäîëèìîé 
èíôåêöèè ó ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé íåîáõîäèìî òùàòåëüíî ñîîòíåñòè ñ 
ïîòåíöèàëüíûì ïðåèìóùåñòâîì.

Ñòèìóëèðîâàííàÿ òåðàïåâòè÷åñêàÿ ãèïîòåðìèÿ è ñïîíòàííàÿ ãèïîòåð-
ìèÿ

Íåîáõîäèìî îòëè÷àòü ñïîíòàííóþ ãèïîòåðìèþ, êîòîðàÿ ðàçâèâàåòñÿ ó 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî, îò òåðàïåâòè÷åñêîé, êîòîðàÿ ñïåöèàëüíî 
ñòèìóëèðóåòñÿ â öåëÿõ ëå÷åíèÿ áîëüíîãî. Ñïîíòàííàÿ ãèïîòåðìèÿ ïîÿâëÿ-
åòñÿ ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ïî ìíîãèì ïðè÷èíàì, â òîì ÷èñëå èç-çà 
ïåðâè÷íîãî è âòîðè÷íîãî îáñëåäîâàíèÿ, ââåäåíèÿ õîëîäíûõ âíóòðèâåííûõ 
æèäêîñòåé è ïðîäóêòîâ êðîâè, à òàêæå èç-çà òåïëîâûõ ïîòåðü èç îòêðû-
òûõ ïîëîñòåé (ãðóäü è æèâîò) ïðè õèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ. Ñïîíòàííàÿ 
ãèïîòåðìèÿ ó áîëüíîãî ñ òðàâìîé – íåãàòèâíûé êîìïîíåíò «òðèàäû ëå-
òàëüíîñòè», â êîòîðóþ âõîäÿò àöèäîç, êîàãóëîïàòèÿ è ãèïîòåðìèÿ. Èõ íà-
ëè÷èå ãîâîðèò î çíà÷èòåëüíîé èøåìèè òêàíåé, èñòîùåíèè ýíåðãåòè÷åñêèõ 
ñóáñòðàòîâ, äåêîìïåíñàöèè ãîìåîñòàòè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ, ïîääåðæèâàþ-
ùèõ íîðìàëüíóþ òåìïåðàòóðó òåëà. Ôèáðèíîëèòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü ïîâû-
øàåòñÿ, ðàçâèâàåòñÿ òðîìáîöèòîïåíèÿ, à òàêæå äèñôóíêöèÿ òðîìáîöèòîâ, 
÷òî âûçûâàåò ðèñê ñèëüíîãî êðîâîòå÷åíèÿ. Ïðè ãèïîòåðìèè íàáëþäàåòñÿ 
äðîæü, êîòîðàÿ óâåëè÷èâàåò ïîòðåáëåíèå êèñëîðîäà ñ óæå êðèòè÷åñêè íà-
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ðóøåííîé äîñòàâêîé êèñëîðîäà, ñâÿçàííîé ñ øîêîì. Íåèçëå÷èìàÿ ñïîíòàí-
íàÿ ãèïîòåðìèÿ ó áîëüíîãî ñ òðàâìîé – óãðîæàþùèé ñèìïòîì, ñâÿçàííûé 
ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì è ñìåðòüþ.

Òåðàïåâòè÷åñêàÿ ãèïîòåðìèÿ, ñ äðóãîé ñòîðîíû, âûçûâàåòñÿ äëÿ çàùè-
òû òêàíåé îò èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ è ðåïåðôóçèè. Ïîíèæåííàÿ òåì-
ïåðàòóðà ñíèæàåò ìåòàáîëè÷åñêèå è êèñëîðîäíûå òðåáîâàíèÿ òêàíåé, ÷òî 
ïîëîæèòåëüíî äåéñòâóåò íà áîëüíîãî ñ øîêîì. Ïîíèæåííàÿ òåìïåðàòóðà 
òàêæå âëèÿåò íà âîñïàëåíèå, ñíèæàåò âûðàáîòêó ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ, 
îêèñëèòåëüíûé ñòðåññ è ñîñóäèñòóþ ïðîíèöàåìîñòü. Ïîäòâåðæäåíû èçìå-
ðèìûå ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ àäåíîçèí-òðèôîñôàòà ïëàçìû è ìîëî÷íîé 
êèñëîòû ó ïàöèåíòîâ ñî ñòèìóëèðîâàííîé è ñïîíòàííîé ãèïîòåðìèåé. Ñëå-
äîâàòåëüíî, ñòèìóëèðîâàííàÿ ãèïîòåðìèÿ äîëæíà ïðîäëåâàòü ìàêñèìàëü-
íîå âðåìÿ, â òå÷åíèå êîòîðîãî êëåòêà, îðãàí è, íàêîíåö, îðãàíèçì ìîãóò 
ïåðåíåñòè èøåìèþ, ñâÿçàííóþ ñ ãåìîððàãè÷åñêèì øîêîì. Ò.ê. ãèïîòåðìèÿ 
ñòèìóëèðóåòñÿ ïðåäíàìåðåííî, íåîáõîäèìî ïðåäïðèíèìàòü îñîáûå ìåðû 
äëÿ ïðîôèëàêòèêè íåæåëàòåëüíûõ ïîáî÷íûõ äåéñòâèé, íàïðèìåð, äðîæè, 
à àêòèâíîå ñîãðåâàíèå ìîæíî íà÷èíàòü, êàê òîëüêî íåîáõîäèìîñòü â ãèïî-
òåðìèè ïðîéäåò.

Âîçìîæíîå èñïîëüçîâàíèå ãèïîòåðìèè ïðè ìíîãîñèñòåìíîé òðàâìå
Â íåñêîëüêèõ èññëåäîâàíèÿõ èçó÷àëè èñïîëüçîâàíèå ãèïîòåðìèè ïðè 

×ÌÒ, íî èç íèõ èñêëþ÷àëè áîëüíûõ ñ óñòîé÷èâûì øîêîì è îãðàíè÷è-
âàëèñü íåïðîíèêàþùèìè ìåõàíèçìàìè òðàâìû. Íå ïðîâåäåíî íè îäíîãî 
êëèíè÷åñêîãî èñïûòàíèÿ ãèïîòåðìèè ïðè ëå÷åíèè ãåìîððàãè÷åñêîãî øî-
êà. Ìíîãî÷èñëåííûå äîêëèíè÷åñêèå ýêñïåðèìåíòû óáåäèòåëüíî äîêà-
çàëè ïðàêòè÷íîñòü ãèïîòåðìèè ïðè ãåìîððàãè÷åñêîì øîêå, è óæå íà÷à-
ëîñü èññëåäîâàíèå îïòèìàëüíîé ãëóáèíû è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ãèïîòåð-
ìèè, ìåòîäîâ ñòèìóëÿöèè, ïîääåðæàíèÿ è îòìåíû. Äëÿ äàííîãî îáçîðà 
ãëóáèíà ãèïîòåðìèè êëàññèôèöèðóåòñÿ êàê ëåãêàÿ (33-36°Ñ), óìåðåí-
íàÿ (28-32°Ñ), ãëóáîêàÿ (16-27°Ñ), ñèëüíàÿ (6-15°Ñ) è î÷åíü ñèëüíàÿ  
(< 5°Ñ).

Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé áîëüíîé ñ ïîâðåæäåíèåì öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñè-
ñòåìû

Èñïîëüçîâàíèå ãèïîòåðìèè ïðè òóïîé íåâðîëîãè÷åñêîé òðàâìå èññëåäî-
âàíî íà æèâîòíûõ è íà ÷åëîâåêå. Î÷åíü ìàëî äîêëèíè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèé îöåíèëè òðàâìàòè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå ñïèííîãî ìîçãà. Ïîâðåæäåííûé 
ïîçâîíî÷íèê ìîæíî îõëàæäàòü íåñêîëüêèìè ñïîñîáàìè, â òîì ÷èñëå îïå-
ðàöèîííûì ìåñòíûì îõëàæäåíèåì ïðè ëàìèíýêòîìèè, ñòèìóëèðîâàíèåì 
ñèñòåìíîé ãèïîòåðìèè, à òàêæå ñ ïîìîùüþ ñïåöèàëüíûõ ýïèäóðàëüíûõ è 
ïîäêîæíûõ ïðèñïîñîáëåíèé. Èññëåäîâàíèÿ æèâîòíûõ íå ïîêàçàëè ÷åòêî-
ãî, óñòîé÷èâîãî ïðåèìóùåñòâà ãèïîòåðìèè ïðè òÿæåëîé òðàâìå ñïèííîãî 
ìîçãà, à êëèíè÷åñêèå èñïûòàíèÿ ïîêà íå ïëàíèðóþòñÿ.

Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ×ÌÒ ÿâëÿåòñÿ îáëàñòüþ àêòèâíûõ êëèíè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé è ñïîðîâ. Ãèïîòåðìèÿ (33°Ñ), ïîääåðæèâàåìàÿ â òå÷åíèå ñóòîê, 
ïîêàçàëà óëó÷øåíèå íåâðîëîãè÷åñêîãî èñõîäà â îäíîì ó÷ðåæäåíèè, ãäå 
ïðîõîäèëè ëå÷åíèå 82 ïàöèåíòà ñ ×ÌÒ. Îäíàêî ïîñëåäóþùèå èññëåäîâà-
íèÿ âçðîñëûõ è äåòåé, à òàêæå ìåòà-àíàëèçû, íå âûÿâèëè ïðåèìóùåñòâ. Ó 
áîëüíûõ ñ ×ÌÒ ìëàäøå 46 ëåò, êîòîðûå ïîñòóïèëè â áîëüíèöó â ñîñòîÿíèè 
ãèïîòåðìèè, ïîääåðæàíèå ãèïîòåðìèè áûëî ñâÿçàíî ñ óëó÷øåíèåì ðåçóëü-
òàòîâ, ïî ñðàâíåíèþ ñ âîçâðàùåíèåì ê íîðìàëüíîé òåìïåðàòóðå. Ðîëü ãè-
ïîòåðìèè â ëå÷åíèè ×ÌÒ òðåáóåò äàëüíåéøåãî èññëåäîâàíèÿ.

Òðàâìàòîëîãè÷åñêèé áîëüíîé ñ ãèïîòåíçèåé
Ãèïîòåíçèÿ è øîê ó áîëüíîãî ñ òðàâìîé íàèáîëåå âåðîÿòíî ñâÿçàíû ñ 

êðîâîòå÷åíèåì. Ê òîìó ìîìåíòó, êàê ðàçâèâàåòñÿ ãèïîòåíçèÿ, òðàâìèðîâàí-
íûé áîëüíîé ñ êðîâîòå÷åíèåì ìîæåò ïîòåðÿòü ≥ 30 % êðîâè. Íåîáõîäèìî 
íåîòëîæíîå ëå÷åíèå òðàâì, ò.ê. ñìåðòíîñòü ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ 
ñ ãèïîòåíçèåé ñîñòàâëÿåò 54 %.

Ñîñóäèñòûå ïîâðåæäåíèÿ è äðóãèå ïîòåíöèàëüíî âîññòàíîâèìûå òðàâìû 
ÿâëÿþòñÿ ðàñïðîñòðàíåííûìè ïðè÷èíàìè ðàííåé ñìåðòè. Ó òðàâìàòîëîãè-
÷åñêèõ áîëüíûõ, óìåðøèõ â òå÷åíèå 15 ìèí ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â áîëüíèöó, 
ñàìîé ðàñïðîñòðàíåííîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áûëà òðàâìà òîðàêàëüíûõ ñî-
ñóäîâ. Ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ, óìåðøèõ îò êðîâîòå÷åíèÿ, ó 33 % 
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áûëî èçîëèðîâàííîå âíóòðèòîðàêàëüíîå êðîâîòå÷åíèå, ó 23 % êðîâîèçëè-
ÿíèå â ãðóäíóþ è áðþøíóþ ïîëîñòè. Îñòàíîâêà êðîâîòå÷åíèÿ ïðåäñòàâëÿ-
åò ñîáîé ïåðâîñòåïåííóþ âàæíîñòü, à ýíåðãè÷íàÿ ðåàíèìàöèÿ íå äîëæíà 
ïðîâîäèòüñÿ, ïîêà íå áóäóò óñòðàíåíû èñòî÷íèêè êðîâîòå÷åíèÿ, îáû÷íî â 
îïåðàöèîííîé. Åñëè ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâîòå÷åíèå íå óñòðàíèòü áûñòðî, 
òî ìîæåò íàñòóïèòü îñòàíîâêà ñåðäöà.

Òåðàïåâòè÷åñêàÿ ãèïîòåðìèÿ – ïðèâëåêàòåëüíûé âàðèàíò äëÿ òðàâìà-
òîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî ñ ãèïîòåíçèåé. Ëåãêàÿ è óìåðåííàÿ ãèïîòåðìèÿ, 
âûçâàííàÿ ïîâåðõíîñòíûì îõëàæäåíèåì, çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàëà âûæè-
âàíèå ó íåðåàíèìèðîâàííûõ êðûñ ñ êðîâîòå÷åíèåì. Ãèïîòåðìèÿ, âäîáàâîê 
ê îãðàíè÷åííîé æèäêîñòíîé ðåàíèìàöèè, òàêæå óëó÷øèëà âûæèâàåìîñòü. 
Ðåçóëüòàòû ïîäòâåðæäåíû èññëåäîâàíèåì ñâèíåé ñ êðîâîòå÷åíèåì. Ãèïî-
òåðìèÿ òàêæå ñíèçèëà ìåòàáîëè÷åñêèå ïîòðåáíîñòè ñåðäöà áåç îñëîæíåíèÿ 
ôóíêöèè. Ñëåäîâàòåëüíî, ãèïîòåðìèÿ ìîæåò îòñðî÷èòü ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûé êîëëàïñ íà òàêîå âðåìÿ, ÷òîáû òðàâìàòîëîã ñìîã ïðîâåñòè õèðóðãè-
÷åñêèé êîíòðîëü êðîâîòå÷åíèÿ. Òàêæå ãèïîòåðìèÿ ïðèòóïëÿëà ïîñëåðåàíè-
ìàöèîííóþ èììóííóþ àêòèâàöèþ, íà ÷òî óêàçûâàëè ïîíèæåííûå óðîâíè 
ÈË-6 è àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà.

Â äàííîé ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ ëåãêàÿ ãèïîòåðìèÿ (≥ 33°Ñ), âåðîÿòíî, 
ÿâëÿåòñÿ îïòèìàëüíîé ñòåïåíüþ ãèïîòåðìèè. Òàêàÿ òåìïåðàòóðà îãðàíè-
÷èâàåò ìíîãèå íåæåëàòåëüíûå ïîáî÷íûå äåéñòâèÿ ãèïîòåðìèè. Íàïðèìåð, 
ìîæíî èçáåæàòü ïîòåíöèàëüíî ñìåðòåëüíûõ àðèòìèé, êîòîðûå íàáëþäàþò-
ñÿ ïðè òåìïåðàòóðå < 28°Ñ. Ëåãêàÿ ãèïîòåðìèÿ òàêæå ñâîäèò ê ìèíèìóìó 
çíà÷èòåëüíóþ êîàãóëîïàòèþ, êîòîðàÿ ñòàíîâèòñÿ êëèíè÷åñêè óìåñòíîé ïðè 
òåìïåðàòóðå < 33-34°Ñ. Ëåãêóþ ãèïîòåðìèþ òàêæå îòíîñèòåëüíî ëåãêî âû-
çâàòü êàê ïîâåðõíîñòíûì îõëàæäåíèåì, òàê è îõëàæäåííûìè âíóòðèâåí-
íûìè æèäêîñòÿìè. Äëÿ ñòèìóëÿöèè îíà íå òðåáóåò îáøèðíîé èíâàçèâíîé 
ïðîöåäóðû.

Ïîääåðæàíèå ãèïîòåðìèè òîëüêî ïðè øîêå è ðàííåå âîññòàíîâëåíèå, 
âåðîÿòíî, ïðèâîäÿò ê íàèëó÷øèì ðåçóëüòàòàì. Ó ãèïîòåðìè÷åñêèõ êðûñ 
íàãðåâàíèå äî íîðìàëüíîé òåìïåðàòóðû ïðè ðåàíèìàöèè óâåëè÷èëî ñåð-
äå÷íûé âûáðîñ è ïå÷åíî÷íûé êðîâîòîê ïî ñðàâíåíèþ ñ êðûñàìè, êîòîðûõ 
äåðæàëè â ñîñòîÿíèè ãèïîòåðìèè. Íå íàáëþäàëîñü óëó÷øåíèé â ïîçäíåé 
âûæèâàåìîñòè, êîãäà ïîñëå ðåàíèìàöèè â òå÷åíèå 2-12 ÷ ïîääåðæèâàëàñü 
ñïîíòàííàÿ ãèïîòåðìèÿ. Ìû âûäâèãàåì ãèïîòåçó, ÷òî ãèïîòåíçèâíûé òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèé áîëüíîé ìîæåò ïîëó÷èòü ïîëüçó îò áûñòðîé ñòèìóëÿöèè 
ëåãêîé ãèïîòåðìèè, êîòîðàÿ óñòàíàâëèâàåòñÿ âî âðåìÿ óñòðàíåíèÿ êðîâîòå-
÷åíèÿ, à äàëåå âî âðåìÿ ðåàíèìàöèè ïîñëå óñòðàíåíèÿ êðîâîòå÷åíèÿ èäåò 
àêòèâíîå ñîãðåâàíèå. Ëåãêàÿ ãèïîòåðìèÿ ìîæåò ñíèçèòü ìåòàáîëè÷åñêèå 
ïîòðåáíîñòè èøåìè÷åñêèõ òêàíåé è îòñðî÷èòü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûé êîë-
ëàïñ, ÷òîáû õèðóðã îñòàíîâèë êðîâîòå÷åíèå.

Áîëüíîé ñ òðàâìîé è îòñóòñòâèåì ïóëüñà
Ïðîãíîç ó áîëüíîãî ñ òðàâìîé áåç ïóëüñà çàâèñèò îò òàêèõ ôàêòîðîâ, êàê 

ìåõàíèçì, òèï, ðàñïîëîæåíèå òðàâìû è äëèòåëüíîñòü ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòî-
ãî êîëëàïñà. Äëÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ òóïîé òðàâìîé òÿæåëûå ìíîãîñèñòåìíûå 
ïîâðåæäåíèÿ, âåðîÿòíî, íåâîññòàíîâèìû, à âîçìîæíîñòü âûæèòü – ÷ðåçâû-
÷àéíî ðåäêà, åñëè ó áîëüíîãî íå áûëî ïðèçíàêîâ æèçíåäåÿòåëüíîñòè íà ìåñòå 
ïðîèñøåñòâèÿ è ïðè òðàíñïîðòèðîâêå. Íåîáõîäèìî ïðåäïðèíÿòü áûñòðûé 
è èñ÷åðïûâàþùèé ïîèñê ëþáûõ ïîòåíöèàëüíî èçëå÷èìûõ ïîâðåæäåíèé, 
òàêèõ êàê îáñòðóêöèÿ äûõàòåëüíûõ ïóòåé, ñåðäå÷íàÿ òàìïîíàäà è íàïðÿ-
æåííûé ïíåâìîòîðàêñ. Îäíàêî òîðàêîòîìèÿ â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìî-
ùè è ïðîäëåííàÿ ðåàíèìàöèÿ, îïóñòîøàþùèå áàíê êðîâè è ïîòðåáëÿþùèå 
ãîñïèòàëüíûå ðåñóðñû, îáû÷íî íå îïðàâäàíû. Ñëåäîâàòåëüíî, ó ïàöèåíòîâ 
ñ òóïîé òðàâìîé áåç ïðèçíàêîâ æèçíè ñòèìóëÿöèÿ òåðàïåâòè÷åñêîé ãèïî- 
òåðìèè íå äîëæíà áûòü ïîêàçàíà, ò.ê. îíà âðÿä ëè ïîâëèÿåò  
íà èñõîä.

Áîëüíûå ñ ïðîíèêàþùåé òðàâìîé áåç ïóëüñà îáû÷íî èñïûòûâàþò ìàññèâ-
íîå êðîâîèçëèÿíèå, êàê ïðàâèëî, èç-çà îáøèðíîãî ñîñóäèñòîãî èëè ñåðäå÷-
íîãî ïîâðåæäåíèÿ. Òàêèå ïàöèåíòû ïîäõîäÿò äëÿ íåîòëîæíîé òîðàêîòîìèè 
ñ öåëüþ óñòðàíåíèÿ êðîâîòå÷åíèÿ. Ñòàíäàðòíàÿ ñåðäå÷íî-ëåãî÷íàÿ ðåàíè-
ìàöèÿ â äàííîé ïîïóëÿöèè áîëüíûõ íåýôôåêòèâíà, à íàèëó÷øèìè âàðèàí-
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òàìè âîññòàíîâëåíèÿ öåðåáðàëüíîé ïåðôóçèè ÿâëÿþòñÿ ïåðåëèâàíèå êðî-
âè áåç ïåðåêðåñòíîé ñîâìåñòèìîñòè, ïåðåæàòèå àîðòû è îòêðûòûé ìàññàæ 
ñåðäöà. Îáùàÿ âûæèâàåìîñòü ïîñëå íåîòëîæíîé òîðàêîòîìèè ñîñòàâëÿåò 
îêîëî 7 %, íî ñèòóàöèÿ ìîæåò áûòü ëó÷øå ó áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííûìè 
êîëîòûìè ðàíàìè ãðóäè, ïðè íàëè÷èè ïðèçíàêîâ æèçíè ïðè ïîñòóïëåíèè, 
íî âïîñëåäñòâèè ïåðåíåñøèõ îñòàíîâêó ñåðäöà, èëè ó áîëüíûõ ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè ñåðäöà. Òåì íå ìåíåå, áîëüøèíñòâî òàêèõ áîëüíûõ óìèðàåò, íå-
êîòîðûå ñ òðàâìàìè, êîòîðûå íåâîçìîæíî âîññòàíîâèòü.

Ó òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî áåç ïóëüñà ïðîäîëæàåòñÿ èøåìèÿ âàæ-
íûõ îðãàíîâ, à ïðåèìóùåñòâà ëåãêîé ãèïîòåðìèè íå àêòóàëüíû. Ñêîðåå 
åäèíñòâåííûì ýôôåêòèâíûì òåðàïåâòè÷åñêèì âàðèàíòîì ìîæåò áûòü áû-
ñòðàÿ ñòèìóëÿöèÿ ãëóáîêîé ãèïîòåðìèè (< 15°Ñ). Öåëü ãëóáîêîé ãèïîòåð-
ìèè – áûñòðî äîñòèãíóòü ñîõðàíåíèÿ âñåãî òåëà ÷åðåç çàìåòíîå ñíèæåíèå 
ñêîðîñòè ìåòàáîëèçìà è ñíèæåíèå ïîòðåáíîñòè îðãàíîâ â êèñëîðîäå. Êàê 
ñëåäñòâèå, ñîñòîÿíèå ýêñòðåííîãî ñîõðàíåíèÿ äàåò õèðóðãó äîñòàòî÷íî âðå-
ìåíè äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåíèé è ðåàíèìàöèè ïàöèåíòà. Ñêîðîñòü 
áèîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé çàâèñèò îò òåìïåðàòóðû. Òåìïåðàòóðíûé êîýôôè-
öèåíò (Q10) – ôàêòîð, ïîñðåäñòâîì êîòîðîãî ñêîðîñòü ðåàêöèè èçìåíÿåòñÿ 
ñî ñíèæåíèåì òåìïåðàòóðû íà 10°Ñ. Äëÿ âñåãî òåëà Q10 ïðèáëèçèòåëüíî 
ðàâíà 2, ÷òî îçíà÷àåò ñíèæåíèå òåìïåðàòóðû íà 10°Ñ äàñò 50 % ñíèæåíèÿ 
ñêîðîñòè ìåòàáîëèçìà. Äëÿ ìîçãà Q10 ðàâíî 2,5, ò.å. îõëàæäåíèå äî 18°Ñ 
è 8°Ñ äàñò ìåòàáîëè÷åñêóþ àêòèâíîñòü 19 % è 11 %, ñîîòâåòñòâåííî. Èñ-
ïîëüçóÿ òîëüêî Q10, ìû ìîæåì ñïðîãíîçèðîâàòü, ÷òî ïåðåíîñèìîå âðåìÿ 
èøåìèè ìîçãà äîëæíî óâåëè÷èòüñÿ ïðèáëèçèòåëüíî â 10 ðàç, åñëè ïðîâåñòè 
îõëàæäåíèå ñ 37°Ñ äî 10°Ñ.

Ïðàêòè÷íîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ãèïîòåðìèè äëÿ íåîòëîæíîãî ñîõðàíåíèÿ 
ïðè ðåàíèìàöèè ïðîäåìîíñòðèðîâàíà íà ñîáàêàõ â óíèâåðñèòåòå Ïèòñáóð-
ãà. Â äàííîì èññëåäîâàíèè ñîáàê ïîäâåðãàëè ãåìîððàãè÷åñêîìó øîêó ñ 
ðåãóëèðóåìûì äàâëåíèåì. Äàëåå âûçûâàëè ãèïîòåðìèþ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñåðäå÷íî-ëåãî÷íîãî øóíòèðîâàíèÿ.

Èñòî÷íèê: Severe and multiple trauma in older patients; incidence 
and mortality /Giannoudis P.V., Harwood P.J., Court-Brown C. and 
Pape H.C. //Injury. – 2009. – Vol. 40, N 4. – P. 362-367.

Öåëè – èññëåäîâàíèå ðàçëè÷èé ìåæäó òÿæåëî òðàâìèðîâàííûìè ïîæè-
ëûìè áîëüíûìè (ñòàðøå 65 ëåò) è âçðîñëûìè ïàöèåíòàìè ñ àíàëîãè÷íûìè 
òðàâìàìè â îòíîøåíèè ðàñïðîñòðàíåííîñòè, ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè è 
ôàêòîðîâ, ïðîãíîçèðóþùèõ èñõîä.

Ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíî èçó÷åíû ïåðñïåêòèâíûå äàííûå, âíåñåííûå â 
áàçó äàííûõ Trauma Audit and Research Network (TARN) îòäåëåíèÿ òðàâ-
ìàòîëîãèè 1 óðîâíÿ çà 5 ëåò. Â îêîí÷àòåëüíûé àíàëèç âêëþ÷åíû 3172 ïà-
öèåíòà.

Ðåçóëüòàòû. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè (ISS ≥ 16) 
ïîæèëûå ñîñòàâëÿëè 13,8 % è ïî÷òè 2 % ãîñïèòàëèçàöèé ñ òðàâìîé. Áîëü-
øèíñòâî ïîâðåæäåíèé ïðåäñòàâëÿëè ñîáîé âûñîêî ýíåðãåòè÷åñêóþ òðàâìó, 
õîòÿ ó ïîæèëûõ áîëüíûõ âàæíîå çíà÷åíèå èìåëà îòíîñèòåëüíî íåçíà÷è-
òåëüíàÿ òðàâìà. Ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè ó ïîæèëûõ áîëåå ÷åì â 2 ðàçà 
âûøå, ÷åì ó âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ (19 % ó áîëüíûõ ìëàäøå 40 ëåò, äî 50 % 
ó áîëüíûõ ñòàðøå 75 ëåò). Âîçðàñò, øêàëû ISS è GCS ïî-ïðåæíåìó ïðî-
ãíîçèðîâàëè ñìåðòíîñòü ó ïîæèëûõ, íî äðóãèå ôàêòîðû, êîòîðûå óìåñòíû 
äëÿ âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ, çäåñü íå èìåëè çíà÷åíèÿ.

Âûâîäû. Ó ïîæèëûõ áîëüíûõ áåç ôèçèîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé ïðè ãî-
ñïèòàëèçàöèè ðèñê ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè ïî-ïðåæíåìó îñòàâàëñÿ âûñî-
êèì. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî, ïî ñðàâíåíèþ ñ âçðîñëûì íàñåëåíèåì, ó ïîæèëûõ 
ëþäåé íàìíîãî òðóäíåå ñïðîãíîçèðîâàòü ðåçóëüòàòû èíâàçèâíîãî ìîíè-
òîðèíãà èëè ëå÷åíèÿ. Íåñìîòðÿ íà ïîâûøåííóþ ñìåðòíîñòü ó ïîæèëûõ 
áîëüíûõ, çíà÷èòåëüíûå ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè áûëè äîñòèãíóòû äàæå 
ó ñàìûõ ñòàðûõ. Àêòèâíîå ëå÷åíèå íå äîëæíî ïðåêðàùàòüñÿ òîëüêî íà 
îñíîâàíèè âîçðàñòà.

Òÿæåëàÿ è ìíîæåñòâåííàÿ 
òðàâìà ó áîëüíûõ ïîæèëîãî 

âîçðàñòà: ðàñïðîñòðàíåííîñòü  
è ñìåðòíîñòü
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Èñòî÷íèê: In Search of Benchmarking for Mortality Following Mul-
tiple Trauma: A Swiss Trauma Center Experience /I. Fuglistaler-Montali, 
C. Attenberger, P. Fuglistaler, A.L. Jacob et al. //World J. Surg. – 2009. 
– Published online Aug 20.

Öåëè. Ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè ïîñëå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû â ðàçíûõ 
ñòðàíàõ è ó÷ðåæäåíèÿõ ìîãóò çíà÷èòåëüíî îòëè÷àòüñÿ. Öåëüþ íàñòîÿùåãî 
èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà êà÷åñòâà ðàáîòû ÷åðåç ñðàâíåíèå äåéñòâèòåëü-
íûõ ïîêàçàòåëåé ñìåðòíîñòè ñ ëèòåðàòóðíûìè.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåíà îöåíêà ïåðñïåêòèâíîé ïîñëåäîâàòåëüíîé êîãîðòû 
áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé (ISS > 16), ïåðâîíà÷àëüíî ãîñïèòà-
ëèçèðîâàííûõ â óíèâåðñèòåòñêèé ãîñïèòàëü. Îäíîìåðíîå è ìíîãîìåðíîå 
òåñòèðîâàíèå ñòàíäàðòíûõ ïàðàìåòðîâ è øêàë (íàïðèìåð, TRISS) ïðî-
âåäåíî äëÿ îïðåäåëåíèÿ èõ ïðîãíîçèðóþùåé ñïîñîáíîñòè â îòíîøåíèè  
ñìåðòíîñòè.

Ðåçóëüòàòû. Ñìåðòíîñòü çà 30 äíåé ñîñòàâèëà 22,8 % (n = 54), ÷òî òî÷íî 
ñîîòâåòñòâîâàëî ñïðîãíîçèðîâàííîé ñìåðòíîñòè ïî øêàëå TRISS â ãðóï-
ïå èç 237 áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé (42,8 ± 20,9 ëåò; ISS 29,5 ± 
11,5). Îäíîôàêòîðíûé àíàëèç ïîêàçàë çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó âû-
æèâøèìè è íåâûæèâøèìè ïðè ñðàâíåíèè ïî âîçðàñòó, ISS, GCS, SapO(2), 
ãåìîãëîáèíó, ïðîòðîìáèíîâîìó âðåìåíè è ìîëî÷íîé êèñëîòå. Â ìíîãîôàê-
òîðíîì àíàëèçå âîçðàñò, ISS è GCS (ð < 0,001) âûñòóïàëè êàê îñíîâíûå 
íåçàâèñèìûå ïðîãíîñòè÷åñêèå ïàðàìåòðû ñìåðòíîñòè çà 24 è 30 äíåé. Ðàç-
íûå âåðñèè TRISS íàâðÿä ëè îòëè÷àëèñü ïî òî÷íîñòè (îáëàñòü ïîä ðàáî-
÷åé õàðàêòåðèñòè÷åñêîé êðèâîé 0,83-0,84), íî çíà÷èòåëüíî – ïî óðîâíþ 
òðåáîâàíèÿ. TRISS èñïîëüçóåò íîâûå êîýôôèöèåíòû Íàöèîíàëüíîãî áàíêà 
äàííûõ ïî òðàâìå (NTDB-TRISS), ïðåäëàãàÿ ñàìûé âûñîêèé îðèåíòèðî-
âî÷íûé ýòàëîí (ñïðîãíîçèðîâàííàÿ ñìåðòíîñòü 13 %, Z ïîêàçàòåëü – 5,7) â 
ïðîãíîçèðîâàíèè ñìåðòíîñòè çà 30 äíåé.

Èñòî÷íèê: Late death after multiple severe trauma: when does it occur 
and what are the causes? /Probst C.Z., B.A. Sittaro, N.A. Lohse et al. 
//The J. of Trauma. – 2009. – Vol. 66, Issue 4. – P. 1212-1217.

Öåëè. Èíôîðìàöèè ïî äîëãîñðî÷íîé ñìåðòíîñòè è ïðè÷èíàì ñìåðòè ïî-
ñëå ìíîæåñòâåííûõ ïîâðåæäåíèé íåäîñòàòî÷íî. Â îáùåì, â áîëüøèíñòâå 
äëèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé ñîîáùàåòñÿ î ìàêñèìàëüíîì ïåðèîäå íàáëþäå-
íèÿ 1-3 ãîäà. Ñîâðåìåííàÿ ëèòåðàòóðà îðèåíòèðîâàíà íà ïðè÷èíû ñìåðòè 
íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå òðàâìû èëè â íà÷àëüíûé ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè. Â 
äàííîì èññëåäîâàíèè ñîîáùàåòñÿ î äîëãîñðî÷íîé ñìåðòíîñòè è ïðè÷èíàõ 
ñìåðòè ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïî èñòå÷åíèè äëè-
òåëüíîãî ïåðèîäà (äî 30 ëåò) ïîñëå ïåðâîíà÷àëüíîé òðàâìû.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîàíàëèçèðîâàíû ïðè÷èíû ñìåðòíîñòè. Äëÿ ýòî-
ãî ïðîâåäåí îáçîð èñòîðèé áîëåçíè, çàïðîñîâ ðîäñòâåííèêîâ áîëüíûõ è 
ñâèäåòåëüñòâ î ñìåðòè. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ áûëè ïîëèòðàâìà (ISS ≥ 16) 
â ïåðèîä 1973-1990 ãã.; âîçðàñò íà ìîìåíò òðàâìû îò 3 äî 60 ëåò; ñìåðòü 
çà âðåìÿ ïåðèîäà èññëåäîâàíèÿ. Áîëüíûõ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: 1) ïàöè-
åíòû, óìåðøèå â íà÷àëüíûé ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè (n = 408); 2) óìåðøèå 
ïîñëå âûïèñêè (n = 103). Âûæèâàåìîñòü ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
ñðàâíèëè ñ äàííûìè ïî âîçðàñòó è ïîëó ó îáùåãî íàñåëåíèÿ.

Ðåçóëüòàòû. Ïðè÷èíàìè ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè áûëè ÷åðåïíî-ìîçãî-
âàÿ òðàâìà (37 %), ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ ñèíäðîì ó âçðîñëûõ (14 %), 
ñåïñèñ (11 %), ãåìîððàãè÷åñêèé øîê (10 %), ïíåâìîíèÿ (9 %), ïîëèîðãàí-
íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (9 %), äðóãèå ïðè÷èíû (10 %). Ïðè÷èíû ñìåðòè ïîñëå 
âûïèñêè âêëþ÷àëè â ñåáÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ (23 %), âòî-
ðóþ îáøèðíóþ òðàâìó (19 %), íåâðîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ (16 %), ñàìî-
óáèéñòâî (10 %), çëîêà÷åñòâåííîå íîâîîáðàçîâàíèå 96 %), äðóãèå ïðè÷èíû 
(26 %). Àíàëèç âûæèâàåìîñòè ïîêàçàë áîëåå âûñîêóþ ñìåðòíîñòü â ãðóïïå 
ñ ïîëèòðàâìîé ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùèì íàñåëåíèåì â ïåðâûé ãîä ïîñëå ïðî-

Â ïîèñêàõ ýòàëîíà ñìåðòíîñòè 
ïîñëå ìíîæåñòâåííîé 

òðàâìû: îïûò øâåéöàðñêîãî 
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èñøåñòâèÿ (ð < 0,05). Â ïåðèîä 2-10 ëåò ñìåðòíîñòü â ãðóïïå ïîëèòðàâìû 
ïðèáëèçèëàñü ê ãðóïïå îáùåãî íàñåëåíèÿ.

Âûâîäû. Áîëüíûå ñ ïîëèòðàâìîé, óìåðøèå ïîñëå ïåðâîé âûïèñêè, ïî-
êàçûâàþò äðóãèå ïðè÷èíû ñìåðòè, ÷åì ñîîòíåñåííûå ïî âîçðàñòó êîíòðîëü-
íûå ïàöèåíòû ãðóïïû îáùåãî íàñåëåíèÿ. Ýòî âòîðàÿ îáøèðíàÿ òðàâìà è 
ñóèöèä. Â áóäóùèõ èññëåäîâàíèÿõ íåîáõîäèìî ðàññìîòðåòü ðîëü îïðåäå-
ëåííûõ ñîöèàëüíûõ è ïñèõîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ.

Èñòî÷íèê: Predictors of mortality in critically multiple trauma patients 
after damage control surgery /X.J. Shen, X.C. Xue, Y. Wang et al.  
//Zhonghua Wai Ke Za Zhi. – 2009. – Vol. 47, N 10. – P. 755-757.

Öåëè – èññëåäîâàíèå ýôôåêòèâíîñòè õèðóðãèè «damage control» è ïðî-
ãíîñòè÷åñêèå ôàêòîðû ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé â 
êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

Ìåòîäû. Â ïåðèîä ñ ìàÿ 1998 ïî ôåâðàëü 2007 îïåðàöèÿ «damage control» 
âûïîëíåíà äëÿ 27 ïàöèåíòîâ ñ êðèòè÷åñêîé ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé. 15 ïà-
öèåíòîâ âûæèëè, óìåðëè 12. Ñîáðàíû è ñðàâíåíû õèðóðãè÷åñêèå îñëîæíå-
íèÿ, ïðè÷èíû ñìåðòè, äåìîãðàôè÷åñêèå, ôèçèîëîãè÷åñêèå è ìåäèöèíñêèå 
ïàðàìåòðû. Àíàëèç ìíîæåñòâåííîé ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè ïðîâåäåí äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ âîçìîæíûõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ñìåðòíîñòè.

Ðåçóëüòàòû. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü õèðóðãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñîñòàâèëà 
37 %. Ñàìûìè ðàñïðîñòðàíåííûìè áûëè âíóòðèàáäîìèíàëüíûå èíôåêöèè 
(18,5 %). Îáùàÿ ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 44,4 %. Íàèáîëåå ÷àñòàÿ ïðè÷èíà 
ñìåðòè – ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè (50 %). ×òî êàñàåòñÿ ïðîãíî-
çèðîâàíèÿ ñìåðòíîñòè, òî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ îáíàðóæåíû 
â òàêèõ ïàðàìåòðàõ, êàê âîçðàñò, ISS, ïåðâîíà÷àëüíàÿ òåìïåðàòóðà, èç-
áûòîê îñíîâàíèé, îöåíåííàÿ êðîâîïîòåðÿ, ïåðâîíà÷àëüíàÿ òåìïåðàòóðà â 
ÎÈÒ, ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè. Ïîæèëîé âîçðàñò, ïîâûøåííûé 
àáñîëþòíûé ïîêàçàòåëü íà÷àëüíîãî äåôèöèòà îñíîâàíèé è ïîíèæåííàÿ íà-
÷àëüíàÿ òåìïåðàòóðà â ÎÈÒ îïðåäåëåíû êàê íåçàâèñèìûå ïðîãíîñòè÷åñêèå 
ôàêòîðû ñìåðòíîñòè.

Âûâîäû. Ó òÿæåëî òðàâìèðîâàííûõ áîëüíûõ, ïðîøåäøèõ ëå÷åíèå ïî-
ñðåäñòâîì îïåðàöèè «damage control», îòíîñèòåëüíî âûñîêè ïîêàçàòåëè 
çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Ïîæèëîé âîçðàñò, óâåëè÷åíèå àáñîëþòíîãî 
ïîêàçàòåëÿ èçáûòêà ùåëî÷è è ïåðâîíà÷àëüíî íèçêàÿ òåìïåðàòóðà â ÎÈÒ 
ìîãëè ïðîãíîçèðîâàòü ñìåðòü òàêèõ áîëüíûõ.

Èñòî÷íèê: Significant decline of peripheral myeloid dendritic cells fol-
lowing multiple trauma /D. Henrich, M. Maier, B. Relja et al. //The J. 
of Surgical Research. – 2009. – Vol. 154, Issue 2. – P. 239-245.

Öåëè. Äåíäðèòíûå êëåòêè ÿâëÿþòñÿ âàæíîé è íåîòúåìëåìîé ÷àñòüþ èì-
ìóííîé ñèñòåìû è ïîòåíöèàëüíûìè èíèöèàòîðàìè âîñïàëåíèÿ. Ñóùåñòâó-
åò äâå ïîäãðóïïû äåíäðèòíûõ êëåòîê: ìèåëîèäíûå è ïëàçìàöèòîèäíûå, 
êîòîðûå îòëè÷àþòñÿ âî ìíîãèõ îòíîøåíèÿõ. Íåñìîòðÿ íà âàæíîñòü äåí-
äðèòíûõ êëåòîê â âîñïàëèòåëüíîì îòâåòå, ïðîèñõîäÿùåì ïîñëå òÿæåëîé 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìû, èíôîðìàöèè î ðàñïðåäåëåíèè è ðåãóëÿöèè ïîä-
òèïîâ äåíäðèòíûõ êëåòîê ïîñëå òðàâìû ìàëî. Îñíîâíîé öåëüþ èññëåäî-
âàíèÿ áûëà îöåíêà èçìåíåíèé íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ ñóáïîïóëÿöèé 
öèðêóëèðóþùèõ äåíäðèòíûõ êëåòîê â ïåðâûå 5 ñóòîê ïîñëå ìíîæåñòâåí-
íîé òðàâìû.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 63 ïàöèåíòà ñ ìíîæå-
ñòâåííîé òðàâìîé (ISS ± 15) è 11 çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ (êîíòðîëüíàÿ 
ãðóïïà). Îáðàçöû êðîâè áðàëè ïðè ãîñïèòàëèçàöèè è åæåäíåâíî â òå÷å-
íèå 5 äíåé. Ïðîöåíò ìèåëîèäíûõ è ïëàçìàöèòîèäíûõ äåíäðèòíûõ êëåòîê 
îïðåäåëåí ìåòîäîì ïðîòî÷íîé öèòîìåòðèè.

Ðåçóëüòàòû. Çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè ìèåëîèäíûõ äåí-
äðèòíûõ êëåòîê íàáëþäàëîñü íà 3-5 äíè ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè ïî ñðàâ-
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íåíèþ ñ äíåì ïîñòóïëåíèÿ. Ñîîòíîøåíèå ìèåëîèäíûå/ïëàçìàöèòîèäíûå 
êëåòêè çíà÷èòåëüíî ñíèçèëîñü (â 3 ðàçà, ð < 0,05). Ñíèæåíèå áûëî â çíà-
÷èòåëüíîé ñòåïåíè ñâÿçàíî ñ èçìåíåíèÿìè â êîíöåíòðàöèÿõ ÈË-10 â ïëàç-
ìå (r = 0,5; ð < 0,05).

Äèñêóññèÿ. Íàøè äàííûå ïîêàçûâàþò, ÷òî ìíîæåñòâåííàÿ òðàâìà ñîïðî-
âîæäàåòñÿ çàìåòíûì èçìåíåíèåì â ñóáïîïóëÿöèîííîì ñîñòàâå äåíäðèòíûõ 
êëåòîê. Èçìåíåíèÿ îáðàòíî ïðîïîðöèîíàëüíû ïîâûøåííûì êîíöåíòðàöè-
ÿì ÈË-10 â ïëàçìå. Òàêîé äèñáàëàíñ â ñîñòàâå äåíäðèòíûõ êëåòîê ìîæåò 
áûòü ñâÿçàí ñ èììóíîëîãè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè, íàáëþäàþùèìèñÿ ïîñëå 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìû.

Èñòî÷íèê: Analysis of clinical risk factors associated with the prog-
nosis of severe multiple-trauma patients with acute lung injury /J. Wu,  
L. Sheng, S. Wang et al. //Chin. Med. J. – 2009. – Vol. 122, N 6. – P. 
701-705.

Öåëè. Ïî ðåçóëüòàòàì íåêîòîðûõ èññëåäîâàíèé ñ ïðîãíîçîì îñòðîãî 
ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ (ÎÏË) àññîöèèðóþòñÿ íåñêîëüêî êëèíè÷åñêèõ ôàê-
òîðîâ ðèñêà. Îäíàêî â äàííûõ èññëåäîâàíèÿõ ðàññìàòðèâàëè îáùóþ ïî-
ïóëÿöèþ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ áåç âûäåëåíèÿ ãðóïïû áîëüíûõ ñ 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé. Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëåíèå 
ïîòåíöèàëüíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà, êîòîðûå ìîãëè ïîâëèÿòü íà ïðîãíîç ÎÏË 
ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé, à òàêæå èçó÷åíèå ïðîãíîñòè÷åñêèõ 
âîçäåéñòâèé îïðåäåëåííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé â ðàçëè÷íûõ ïîäãðóïïàõ.

Ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíîå ãðóïïîâîå èññëåäîâàíèå, â êîòîðîå âêëþ÷åíû 
áîëüíûå ñ òÿæåëîé ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ ðàííèì ïðîÿâëåíèåì ÎÏË. 
Ïîòåíöèàëüíûå ôàêòîðû ðèñêà, âëèÿþùèå íà ïðîãíîç ÎÏË, èçó÷åíû â 
îäíîôàêòîðíîì è ìíîãîôàêòîðíîì ëîãèñòè÷åñêèõ àíàëèçàõ.

Ðåçóëüòàòû. Â îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ïîìîùè è ÎÈÒ çà ïåðèîä èññëåäî-
âàíèÿ ïîñòóïèëè 609 áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ ÎÏË. Äåâÿòüþ 
ôàêòîðàìè ðèñêà, ïîâëèÿâøèìè íà ïðîãíîç, áûëè APACHE II, äëèòåëü-
íîñòü òðàâìû, âîçðàñò, æåëóäî÷íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå, óøèá ëåãêèõ, 
äèññåìèíèðîâàííàÿ âíóòðèñîñóäèñòàÿ êîàãóëÿöèÿ, ìíîæåñòâåííûå ïåðåëè-
âàíèÿ êðîâè ÷åðåç 6 ÷, ISS, îòñàñûâàíèå ñîäåðæèìîãî æåëóäêà. Ñïåöèôè-
÷åñêèå ôàêòîðû ðèñêà òàêæå ïîâëèÿëè íà ðàçíûå ïîäãðóïïû ïàöèåíòîâ.

Âûâîäû. Íåçàâèñèìûìè ôàêòîðàìè ðèñêà, ñâÿçàííûìè ñ óõóäøåíèåì 
ÎÏË, áûëè ïàöèåíòû ñòàðøå 65 ëåò ñ íåîäíîêðàòíûì ïåðåëèâàíèåì êðîâè 
(> 10 åä.) â íà÷àëüíûé ïåðèîä ïîñëå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû. Äðóãèå èñ-
ñëåäîâàííûå ôàêòîðû (óøèá ëåãêèõ, APACHE II ≥ 20, ISS ≥ 16, æåëóäî÷-
íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå, àñïèðàöèÿ ñîäåðæèìîãî æåëóäêà) ìîãóò ïðî-
ãíîçèðîâàòü íåáëàãîïðèÿòíûé èñõîä ÎÏË â ðàííèé ïåðèîä ïîñëå òðàâìû. 
Â áîëåå ïîçäíèé ïåðèîä èõ çíà÷åíèå óìåíüøàåòñÿ. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
òðàâìû ≥ 1 ÷ è íàëè÷èå äèññåìèíèðîâàííîé âíóòðèñîñóäèñòîé êîàãóëÿöèè 
ìîãóò òàêæå óêàçûâàòü íà íåáëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç â òå÷åíèå âñåãî ïåðè-
îäà ëå÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Association of preexisting medical conditions with in-hospital 
mortality in multiple-trauma patients /S. Wutzler, M. Maegele, I. Marzi I  
et al. //J. Am. Coll. Surg. – 2009. – Vol. 209, N 1. – P. 75-81.

Öåëè. Íà ñìåðòíîñòü ïîñëå òðàâìû, êàê äîêàçàíî, âëèÿþò ôàêòîðû îð-
ãàíèçìà, íàïðèìåð, âîçðàñò è ïðåäøåñòâóþùèå ìåäèöèíñêèå ñîñòîÿíèÿ. 
Íåçàâèñèìàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü ñïåöèôè÷åñêèõ ïðåäøåñòâóþùèõ 
ìåäèöèíñêèõ ñîñòîÿíèé äëÿ ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè ïîñëå ïîïðàâêè íà 
òÿæåñòü, îñîáåííîñòè òðàâìû, âîçðàñò è íàëè÷èå äðóãèõ ïðåäøåñòâóþùèõ 
ñîñòîÿíèé ïîëíîñòüþ íå îáúÿñíåíà.

Ìåòîäû. 11142 òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ (18 ëåò èëè ñòàðøå, 
ISS > 16, 2002-2007 ãã.), âêëþ÷åííûõ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð Íå-

Àíàëèç êëèíè÷åñêèõ ôàêòîðîâ 
ðèñêà, ñâÿçàííûõ ñ ïðîãíîçîì 

ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé  
è ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ

Âçàèìîñâÿçü àíàìíåçà ñ 
ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòüþ ó 
ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé 

òðàâìîé
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ìåöêîãî îáùåñòâà õèðóðãèè òðàâìû, ïðîàíàëèçèðîâàíû äëÿ îöåíêè ñâÿçè 
ïðåäøåñòâóþùèõ ìåäèöèíñêèõ ñîñòîÿíèé ñî ñìåðòíîñòüþ. Äëÿ àíàëèçà èñ-
ïîëüçîâàëèñü ìîäåëè ìíîæåñòâåííîé ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè.

Ðåçóëüòàòû. Ïðåäøåñòâóþùèå ìåäèöèíñêèå ñîñòîÿíèÿ ïîäòâåðæäåíû 
äëÿ 3836 èç 11142 áîëüíûõ (34,4 %). Íåçàâèñèìàÿ ñòàòèñòè÷åñêàÿ ñâÿçü 
ñ ïîâûøåííîé ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòüþ îáíàðóæåíà äëÿ 6 èç 14 ïðî-
àíàëèçèðîâàííûõ ïðåäøåñòâóþùèõ ñîñòîÿíèé ïîñëå ïîïðàâêè íà âîçðàñò 
è ïåðåñìîòðåííóþ øêàëó êëàññèôèêàöèè òÿæåñòè òðàâìû (Revised In-
jury Severity Classification score) ñîîòâåòñòâåííî, ò.å. çàáîëåâàíèÿ ñåðäöà, 
îæèðåíèå, öèððîç ïå÷åíè, ãåïàòèò, çëîêà÷åñòâåííûå îïóõîëè, íàðóøåíèå 
ñâtðòûâàåìîñòè êðîâè, ïåðèôåðè÷åñêîå îêêëþçèîííîå ïîðàæåíèå àðòåðèè 
(ñòàäèÿ 4). Ñâÿçü ñî ñìåðòíîñòüþ èçìåíÿëàñü ñ ðàçíûìè îñîáåííîñòÿìè 
òðàâìû.

Âûâîäû. Ñïåöèôè÷åñêèå ïðåäøåñòâóþùèå ìåäèöèíñêèå ñîñòîÿíèÿ àñ-
ñîöèèðîâàëèñü ñ ïîâûøåííîé ñìåðòíîñòüþ ïîñëå òðàâìû íåçàâèñèìî îò åå 
òÿæåñòè è âîçðàñòà áîëüíîãî. Çíàíèå âàæíûõ ïðåäøåñòâóþùèõ ñîñòîÿíèé 
ìîæåò ïîìî÷ü îöåíèòü ðèñê ñìåðòíîñòè òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ áîëåå 
äåòàëüíûì è ïîääàþùèìñÿ êîëè÷åñòâåííîìó îïðåäåëåíèþ ïóòåì.

Èñòî÷íèê: Fu, C.G. Damage control orthopaedics of thoracolumbar 
burst fracture complicated with severe polytrauma /C.G. Fu, G.H. Liu, 
Z.C. Song //Zhongguo Gu Shang. – 2009. – Vol. 22, N 7. – P. 499-500.

Öåëè – èññëåäîâàòü òåðàïåâòè÷åñêîå âîçäåéñòâèå îðòîïåäèè «damage 
control» ïðè ïîÿñíè÷íî-ãðóäíîì âçðûâíîì ïåðåëîìå, îñëîæíåííîì òÿæå-
ëîé ïîëèòðàâìîé.

Ìåòîäû. 21 ïàöèåíò ñ òÿæåëîé ïîëèòðàâìîé (15 ìóæ÷èí, 6 æåíùèí; 
ñðåäíèé âîçðàñò 40 ëåò) ïðîøëè ëå÷åíèå ïîñðåäñòâîì ýêñòðåííîé æèäêîñò-
íîé ðåàíèìàöèè è ïðîñòîé íåîòëîæíîé îïåðàöèè äëÿ óñòðàíåíèÿ êðîâîòå-
÷åíèÿ è èíôèöèðîâàíèÿ. Áûëî îöåíåíî ôóíêöèîíèðîâàíèå ñïèííîìîçãî-
âûõ íåðâîâ ïî Ôðàíêåëþ: 3 ñëó÷àÿ – ñòåïåíü À, 3 – ñòåïåíü Â, 9 – ñòå-
ïåíü Ñ, 6 – ñòåïåíü D. Â 10 ñëó÷àÿõ âûïîëíåíà îòêðûòàÿ àáäîìèíàëüíàÿ 
îïåðàöèÿ, â 6 ñëó÷àÿõ – çàêðûòûé äðåíàæ ñ îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì, â 
2-õ – îïåðàöèÿ ïî ïîâîäó ðàçðûâà ëåãêèõ. Âî âðåìÿ îïåðàöèè â 9 ñëó÷àÿõ 
èñïîëüçîâàëàñü âíåøíÿÿ ôèêñàöèÿ, â 5 – ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå èëè âíåø-
íÿÿ ôèêñàöèÿ ãèïñîâîé ïîâÿçêîé. Ïîñëå ýêñòðåííîé îïåðàöèè áîëüíûõ 
ïåðåâîäèëè â õèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ãäå ëå÷èëè 
ãèïîòåðìèþ, àöèäîç è íàðóøåíèÿ êîàãóëÿöèè. Îêîí÷àòåëüíàÿ îïåðàöèÿ íà 
ïîÿñíè÷íî-ãðóäíîì îòäåëå ïðîâîäèëàñü íà 5-7 äåíü, êàê òîëüêî ñòàáèëèçè-
ðîâàëèñü æèçíåííî âàæíûå ôóíêöèè.

Ðåçóëüòàòû. Èç âñåõ 21 ñëó÷àåâ ãåìîððàãè÷åñêèé øîê áûë áûñòðî óñòðà-
íåí â 18. 3 ïàöèåíòà óìåðëè â òå÷åíèå 4-26 ÷. Âûæèâàåìîñòü ñîñòàâèëà 
85,7 % (18/21). 18 ïàöèåíòîâ íàáëþäàëèñü â òå÷åíèå 6-14 ìåñÿöåâ (â ñðåä-
íåì 10). Ïî Ôðàíêåëþ â 3 ñëó÷àÿõ – ñòåïåíü À, â 2 – Â, â 3 – Ñ, â 3 – D, 
â 7 – Å.

Âûâîäû. Ñâîåâðåìåííîå âûïîëíåíèå îïåðàöèè «damage control» ìîæåò 
ïîâûñèòü ïîêàçàòåëü óñïåõà è ñíèçèòü ïîêàçàòåëè èíâàëèäíîñòè, à òàêæå 
îáëåã÷èòü êîìïðåññèþ ñïèííîãî ìîçãà è óñòàíîâèòü ñòàáèëüíîñòü ïîçâî-
íî÷íîãî ñòîëáà êàê ìîæíî ðàíüøå.

Èñòî÷íèê: Management of coagulopathy in the patients with mul-
tiple injuries: results from an international survey of clinical practice  
/D.B. Hoyt, R.P. Dutton, C.J. Hauser et al. //J. Trauma. – 2008. – Vol. 
65, N 4. – P. 755-764.

Öåëè. Êðîâîòå÷åíèå – îäíà èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ïðåäîòâðàòèìîé ñìåðòè 
ïîñëå òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ. Ñâÿçàííàÿ ñ òðàâìîé êîàãóëîïàòèÿ 
îñëîæíÿåò êîíòðîëü êðîâîòå÷åíèÿ. Îïóáëèêîâàííûå ìåòîäû ïî ëå÷åíèþ 
êîàãóëîïàòèè ñèëüíî îòëè÷àþòñÿ.

Îðòîïåäèÿ «damage control» 
ïîÿñíè÷íî-ãðóäíîãî âçðûâíîãî 

ïåðåëîìà, îñëîæíåííîãî  
òÿæåëîé ïîëèòðàâìîé

Ëå÷åíèå êîàãóëîïàòèè  
ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè 

ïîâðåæäåíèÿìè: ðåçóëüòàòû 
ìåæäóíàðîäíîãî èññëåäîâàíèÿ 

êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè
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Ìåòîäû. Äëÿ äîêóìåíòèðîâàíèÿ îáùåïðèíÿòîé ïðàêòèêè, âûäåëåíèÿ ðàç-
ëè÷èé è ðàöèîíàëüíûõ îñíîâàíèé äëÿ ñóùåñòâóþùåé êëèíè÷åñêîé ïðàê-
òèêè â ìèðå ïðîâåäåíî êà÷åñòâåííîå ìåæäóíàðîäíîå èññëåäîâàíèå êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêè ñðåäè ãëàâíûõ âðà÷åé, îòâå÷àþùèõ çà ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè (ISS ≥ 16).

Ðåçóëüòàòû. Ðàññìîòðåíî 80 çàïîëíåííûõ àíêåò (32 %), ïðåäñòàâëÿþ-
ùèõ 25 ñòðàí ñ 93 % îòâåò÷èêîâ, ðàáîòàþùèõ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåí-
òðàõ è èìåþùèõ â ñðåäíåì 20 ëåò îïûòà. Èìåþòñÿ ðåãèîíàëüíûå ðàçëè÷èÿ 
â êëèíè÷åñêîé ñïåöèàëüíîñòè âðà÷åé, îòâå÷àþùèõ çà ïðèíÿòèå ðåøåíèé î 
ëå÷åíèè òðàâìû. Êðîâîïîòåðÿ, òåìïåðàòóðà, ðÍ, òðîìáîöèòû, ïðîòðîìáè-
íîâîå âðåìÿ/INR/÷àñòè÷íîå àêòèâèðîâàííîå òðîìáîïëàñòèíîâîå âðåìÿ è 
îáùàÿ êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà áûëè ñàìûìè ðàñïðîñòðàíåííûìè êðèòåðèÿìè, 
èñïîëüçóþùèìèñÿ äëÿ îöåíêè êîàãóëîïàòèè. 45 % ðåñïîíäåíòîâ çàÿâèëè, 
÷òî ñëåäóþò ïðîòîêîëó ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ, 19 % çàÿâèëè î ïåðèî-
äè÷åñêîì åãî èñïîëüçîâàíèè, à 34 % íå èñïîëüçîâàëè ïðîòîêîë. Ëå÷åíèå 
ãèïîòåðìèè, àöèäîçà, ïðîäóêòû êðîâè è âñïîìîãàòåëüíàÿ òåðàïèÿ ïîêàçàëè 
ðàñõîæäåíèå ìåæäó ðåãèîíàìè è îòäåëüíûìè ó÷ðåæäåíèÿìè. Óäèâèòåëü-
íî, ÷òî î÷åíü ìàëî ïðîòîêîëîâ ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ ñïåöèôè÷åñêè îá-
ðàùàëèñü ê äàííûì âîïðîñàì.

Âûâîäû. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìîãóò ïðèâëå÷ü âíèìàíèå ê íåîáõî-
äèìîñòè îáùåãî îïðåäåëåíèÿ êîàãóëîïàòèè è ñòàíäàðòèçèðîâàííîãî êëèíè-
÷åñêîãî ïðîòîêîëà äëÿ ãàðàíòèè îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ.
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«Ñîâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ðåàáèëèòàöèÿ áîëüíûõ  
ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-00

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû äèàãíîñòè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé àðòðîñêîïèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ïðîíñêèõ Àíäðåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ.

Òåë: (384-56) 2-38-73

«Ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ìèêðîõèðóðãèÿ êèñòè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Îñíîâû ïëàñòè÷åñêîé, ýñòåòè÷åñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé ìèêðîõèðóðãèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè â ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-39-99

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор,  

академик РАЕН Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  «ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 2-39-52

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

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

Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

Òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50  E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò: www.mine-med.ru  irmaust@gnkc.kuzbass.net  
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ОТЧЕТ О РАБОТЕ  
ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО- 
ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
«СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
ПРОФИЛАКТИКИ, ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ ОСНОВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЧЕЛОВЕКА»
ПЕТУХОВА О.В.

10-11 ñåíòÿáðÿ 2009 ãîäà íà 
áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåí-
íîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî 
ó÷ðåæäåíèÿ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé 
öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» 
ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî ñîñòîÿëàñü 
çàïëàíèðîâàííàÿ ÑÎ ÐÀÌÍ Âñå-
ðîññèéñêàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ 
êîíôåðåíöèÿ «Ñîâðåìåííûå òåõíî-
ëîãèè ïðîôèëàêòèêè, äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ îñíîâíûõ çàáîëåâàíèé 
÷åëîâåêà». Â ðàáîòå êîíôåðåíöèè 
ïðèíÿëè ó÷àñòèå 350 ïðåäñòàâè-
òåëåé âåäóùèõ êëèíèê è íàó÷íûõ 
êîëëåêòèâîâ Ìîñêâû, Íîâîñè-
áèðñêà, Áàðíàóëà, Íîâîêóçíåöêà, 
Åêàòåðèíáóðãà, Îìñêà, Êåìåðîâî, 
Òîìñêà, Êðàñíîÿðñêà è äð.

Â ÷èñëå ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåí-
öèè – 3 àêàäåìèêà, 25 äîêòîðîâ 
è 52 êàíäèäàòà ìåäèöèíñêèõ íàóê, 
ñîòðóäíèêè íàó÷íî-èññëåäîâàòåëü-
ñêèõ è îáðàçîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäå-
íèé, âðà÷è, ðàáîòàþùèå â ïðàêòè-
÷åñêîì çäðàâîîõðàíåíèè. Ó÷àñòíè-
êîâ êîíôåðåíöèè ïðèâåòñòâîâàëè: 
ãëàâà àäìèíèñòðàöèè ã. Ëåíèí-
ñêà-Êóçíåöêîãî Â.Ê. Åðìàêîâ, Çà-
ñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, àêàäåìèê 
ÐÀÌÍ, äèðåêòîð ÍÈÈ êîìïëåêñ-
íûõ ïðîáëåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ 
çàáîëåâàíèé ÑÎ ÐÀÌÍ, ïðåäñå-
äàòåëü Êóçáàññêîãî íàó÷íîãî öåí-
òðà ÑÎ ÐÀÌÍ Ë.Ñ. Áàðáàðàø, 
ä.ì.í., ïðîôåññîð, çàâåäóþùèé 
êàôåäðîé ïàòîôèçèîëîãèè ÃÎÓ 
ÂÏÎ ÊåìÃÌÀ, Ïðåçèäåíò Àêàäå-
ìèè À.ß. Åâòóøåíêî, çàñëóæåí-
íûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, 
äèðåêòîð ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
Â.Â. Àãàäæàíÿí.

Çàÿâëåííàÿ ïðîãðàììà áûëà 
ïîëíîñòüþ âûïîëíåíà. Îñíîâíûå 
íàïðàâëåíèÿ, îáñóæäàâøèåñÿ íà 
êîíôåðåíöèè:
- íîâûå òåõíîëîãèè îðãàíèçàöèè è 

óïðàâëåíèÿ â çäðàâîîõðàíåíèè;
- ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â àíå-

ñòåçèîëîãèè è èíòåíñèâíîé ïîìî-
ùè;

- ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â òðàâ-
ìàòîëîãèè è îðòîïåäèè;

- ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â õèðóð-
ãèè è íåéðîõèðóðãèè;

- íîâîñòè äèàãíîñòèêè è òåðàïèè.
Âñåãî â õîäå ðàáîòû êîíôåðåí-

öèè, ñîñòîÿâøåé èç 4-õ ñåêöèîííûõ 
çàñåäàíèé, áûëî çàñëóøàíî 64 ñî-
îáùåíèÿ è ïðåäñòàâëåíî 4 ñòåíäî-
âûõ äîêëàäà.

Ïåðâîå ñåêöèîííîå çàñåäàíèå, 
ïðîõîäèâøåå â äåíü îòêðûòèÿ 
êîíôåðåíöèè, ïðîâîäèëîñü ïîä 
ïðåäñåäàòåëüñòâîì àêàäåìèêà 
ÐÀÌÍ Ë.Ñ. Áàðáàðàøà, ïðîôåñ-
ñîðà À.ß. Åâòóøåíêî, ïðîôåññîðà 
Â.Â. Àãàäæàíÿíà è áûëî ïîñâÿ-
ùåíî íîâåéøèì ìåäèöèíñêèì òåõ-
íîëîãèÿì â ðàçëè÷íûõ îáëàñòÿõ 
çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî äîêëàäîâ 
ïîñâÿùåíî îäíîé èç àêòóàëüíåéøèõ 
ïðîáëåì â ñîâðåìåííîì çäðàâîîõðà-
íåíèè – ïðîáëåìå ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ 
òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé. Äàí-
íûå ñòàòèñòèêè ïîñëåäíèõ ëåò ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òåíäåíöèè ê ðîñòó 
òðàâìàòèçìà â ÐÔ è èíâàëèäíîñòè 
ãðàæäàí òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñ-
òà. Áûëè ðàññìîòðåíû ïðàêòè÷å-
ñêèå âîïðîñû, òðåáóþùèå ðåøåíèÿ 
äëÿ ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè 

ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé, 
à èìåííî: îðãàíèçàöèÿ ðåãèîíàëü-
íûõ öåíòðîâ ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû, 
ñîçäàíèå è óêðåïëåíèå ñëóæáû 
ñàíèòàðíîé àâèàöèè, ïîäãîòîâêà 
ìåäèöèíñêèõ êàäðîâ ïî îêàçàíèþ 
êâàëèôèöèðîâàííîé ïîìîùè è äð. 
(Àãàäæàíÿí Â.Â., Ïðîíñêèõ À.À., 
Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), âîïðîñû îð-
ãàíèçàöèè, òàêòèêè ìåæãîñïèòàëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêè è èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé (Êðàâöîâ Ñ.À., Øàòàëèí À.Â., 
Ñêîïèíöåâ Ä.À., Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé); ïðîôèëàêòèêà òðàâìàòèç-
ìà (Âîçëþáëåííûé Ì.Ñ., Îìñê). 
Ïðîäåìîíñòðèðîâàíû âîçìîæíîñòè 
ñîâðåìåííûõ ìèêðîõèðóðãè÷åñêèõ 
ðåêîíñòðóêòèâíî-âîññòàíîâèòåëü-
íûõ îïåðàöèé íà êîíå÷íîñòÿõ (Àôà-
íàñüåâ Ë.Ì., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), 
ñïèííîì ìîçãå è åãî ñòðóêòóðàõ 
(Íîâîêøîíîâ À.Â., Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé), âîññòàíîâèòåëüíîé õèðóð-
ãèè ãëóáîêèõ îòìîðîæåíèé êîíå÷-
íîñòåé (Àëüòøóëåð Å.Ì., Êåìå-
ðîâî). Òàêîãî ðîäà âìåøàòåëüñòâà 
âûïîëíÿþòñÿ ïîêà â îãðàíè÷åííîì 
êîëè÷åñòâå öåíòðîâ è òðåáóþò ñà-
ìîãî ñîâðåìåííîãî ìåäèöèíñêîãî 
îáîðóäîâàíèÿ è âûñîêîãî óðîâíÿ 
ïîäãîòîâêè õèðóðãîâ.

Îñâåùåíà òàêæå ïðîáëåìà äåòñêî-
ãî òðàâìàòèçìà è ëå÷åíèÿ ïîâðåæ-
äåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòå-
ìû ó äåòåé ñ ïîëèòðàâìîé (Ñèíèöà 
Í.Ñ., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé). Öåëûé 
ðÿä äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí ïðè-
ìåíåíèþ ñîâðåìåííûõ ìàòåðèàëîâ 
â òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè (Àð-
äàøåâ È.Ï., Êåìåðîâî; Âîðîíêèí 
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Ð.Ã., Êåìåðîâî) è íîâûì ïîäõîäàì 
â ëå÷åíèè êàê òðàâìàòè÷åñêèõ ïî-
âðåæäåíèé (Ïåíüêîâ Å.Â., Îìñê; 
Ãèëåâ ß.Õ., Åâñþêîâ À.Â., Ëå-
íèíñê-Êóçíåöêèé), òàê è çàáîëåâà-
íèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû 
(Óäàðöåâ Å.Þ., Áàðíàóë).

Íå îñòàëàñü áåç âíèìàíèÿ è ïðî-
áëåìà ðåàáèëèòàöèè òðàâìàòîëîãè-
÷åñêèõ áîëüíûõ è áîëüíûõ ñ çàáî-
ëåâàíèÿìè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà (Íàáîêèõ À.Â., Ïðîêî-
ïüåâñê; Êîíîâàëîâà Í.Ã., Íîâî-
êóçíåöê; Êðàøåíèííèêîâà Ë.Ï., 
Ñèëàåâà Ñ.È., Ëåäåíåâà È.Â., Ëå-
íèíñê-Êóçíåöêèé).

Áîëüøîå êîëè÷åñòâî äîêëàäîâ 
áûëî ïîñâÿùåíî, â ÷àñòíîñòè, 
ìàëîèíâàçèâíîé õèðóðãèè è ñî-
âðåìåííûì ìåòîäàì ëå÷åíèÿ è 
äèàãíîñòèêè íàèáîëåå ðàñïðîñòðà-
íåííîé õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè: 
òîðàêàëüíûõ è àáäîìèíàëüíûõ 
ïîâðåæäåíèé (Àãàëàðÿí À.Õ., Ëå-
íèíñê-Êóçíåöêèé), îñòðûõ ãèíå-
êîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé (ßêîâ-
ëåâà Í.Â., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), 
íîâîîáðàçîâàíèé ïå÷åíè (Âîçëþ-
áëåííûé À.Ñ., Îìñê), êèøå÷íîé 
èíâàãèíàöèè (Áåëÿåâ Ì.Ê., Íî-
âîêóçíåöê), âåíòðàëüíûõ ãðûæ 
ó áîëüíûõ ñ îæèðåíèåì (Ðîòü-
êèí Å.À., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), 
ïðîôèëàêòèêå áðþøèííûõ ñïàåê 
(Âîëîäèí Â.Â., Êåìåðîâî), ëå÷å-
íèþ ãàíãðåíîçíûõ àïïåíäèöèòîâ, 
âîñïàëèòåëüíî-äåãåíåðàòèâíûõ çà-
áîëåâàíèé ïèùåâîäà è äð.

Áîëüøîé èíòåðåñ ó÷àñòíèêîâ 
êîíôåðåíöèè âûçâàëà ñåêöèÿ «Äî-
ñòèæåíèÿ äèàãíîñòèêè è òåðàïèè», 
íà êîòîðîé áûëà îñâåùåíà ïðî-
áëåìà ïðîôçàáîëåâàíèé â ðåãèîíå 
(Îäèíöåâà Î.Â., Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé; Ñóâîðîâà Ë.À., Ïðîêîïüåâñê; 
Çàõàðîâà Þ.Â., Êåìåðîâî; Êîðî-
òåíêî Î.Þ., Íîâîêóçíåöê). Öå-
ëûé ðÿä äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí 
íå ìåíåå àêòóàëüíîé òåìå – ïðî-
ôèëàêòèêå, ëå÷åíèþ è ñîâðåìåí-
íûì ìåòîäàì ôóíêöèîíàëüíîé è 
ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè çàáî-
ëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñè-
ñòåìû (Êèì Ë.Á., Íîâîñèáèðñê; 
Ðîìàøêèíà Ë.Â., Ïðîêîïüåâñê; 
Cîáîëåâà À.Á., Âîðîáüåâ Ð.È.,  
Áàðíàóë; Êàøòàëàï Â.Â., Êåìåðî-
âî è äð.).

Â ñîâðåìåííîé ìåäèöèíå ýôôåê-
òèâíîñòü ëå÷åíèÿ íàïðÿìóþ çàâè-
ñèò îò çíàíèé âðà÷îì ýòèîëîãèè 
è ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèÿ. È ýòîò 
âîïðîñ íå îñòàëñÿ áåç âíèìàíèÿ 
ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè. Òàê, áûë 
ïðåäñòàâëåí ðÿä ñîîáùåíèé, îöåíè-
âàþùèõ õàðàêòåð âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà ïðè ðàçëè÷íûõ ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, à èìåííî îñòðîé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå (Áîð-
ùèêîâà Ò.È., Íîâîêóçíåöê), ñèí-
äðîìå ñåïñèñà (Óñòüÿíöåâà È.Ì., 
Æåâëàêîâà Þ.À., Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé), áðîíõèàëüíîé àñòìå (Ñîëî-
âüåâà Í.À., ßêóòñê), õðîíè÷åñêîé 
è îñòðîé èøåìèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
(Íåóïîêîåâ Ä.Þ., Áàðíàóë), è ðî-

ëè áàêòåðèàëüíîãî ôàêòîðà â ðàç-
âèòèè ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â 
îðãàíèçìå (Ëèòâèíåíêî Ð.Í., Ëå-
íèíñê-Êóçíåöêèé; Ìÿñîåäîâà Ñ.Ñ., 
Êåìåðîâî).

Ïîñëå îæèâëåííîé äèñêóññèè çà-
êëþ÷èòåëüíûå èòîãè ïîäâåëè ïðåä-
ñåäàòåëè îòäåëüíûõ ñåêöèé.

Â öåëîì ïðåäñòàâëåííûå äîêëà-
äû ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî â 
Ðîññèè øèðîêî è óñïåøíî ïðèìå-
íÿþòñÿ ïðàêòè÷åñêè âñå ñîâðåìåí-
íûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ.

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõîäè-
ëà ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ ìåäèöèí-
ñêàÿ âûñòàâêà. Íà íåé ïðåäñòàâèòå-
ëè 7 ôàðìàöåâòè÷åñêèõ êîìïàíèé 
äåìîíñòðèðîâàëè îáðàçöû ñâîåé 
ïðîäóêöèè. Ðàáîòà êîíôåðåíöèè 
îñâåùàëàñü ðåãèîíàëüíûìè ñðåä-
ñòâàìè ìàññîâîé èíôîðìàöèè.

Êîíôåðåíöèÿ ïðèçíàíà óñïåøíîé, 
åå íàçâàíèå «Ñîâðåìåííûå òåõíî-
ëîãèè ïðîôèëàêòèêè, äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ îñíîâíûõ çàáîëåâàíèé 
÷åëîâåêà» âñåöåëî ñîîòâåòñòâîâàëî 
ñîäåðæàíèþ. Ó÷àñòíèêè êîíôå-
ðåíöèè îòìåòèëè õîðîøóþ îðãàíè-
çàöèþ ðàáîòû ôîðóìà è âûðàçèëè 
áëàãîäàðíîñòü äèðåêòîðó öåíòðà 
îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ ä.ì.í., 
ïðîôåññîðó Â.Â. Àãàäæàíÿíó.

Ìàòåðèàëû êîíôåðåíöèè îïóáëè-
êîâàíû â ñáîðíèêå «Ñîâðåìåííûå 
òåõíîëîãèè ïðîôèëàêòèêè, äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ îñíîâíûõ çàáîëå-
âàíèé ÷åëîâåêà» (Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé, 2009. – 283 ñ.)
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ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ:

·  Ñèáèðñêîå îòäåëåíèå Ðîññèéñêîé àêàäåìèè ìåäèöèíñêèõ íàóê
·  Ðîññèéñêàÿ àêàäåìèÿ åñòåñòâåííûõ íàóê
·  Äåïàðòàìåíò îõðàíû çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Êåìåðîâñêîé îáëàñòè
·  Êóçáàññêèé íàó÷íûé öåíòð
·  Êåìåðîâñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ
·  Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîñìåäòåõíîëîãèé
·  Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

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

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

- Îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ìåíåäæìåíò â ìåäèöèíå
- Íîâûå òåõíîëîãèè îðãàíèçàöèè è óïðàâëåíèÿ â äåÿòåëüíîñòè ËÏÓ
- Ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå ìåäèöèíñêèõ ðåñóðñîâ
- Òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ
- Íåéðîõèðóðãèÿ
- Õèðóðãèÿ
- Õèðóðãè÷åñêàÿ íàâèãàöèÿ è ìîäåëèðîâàíèå
- Óðîëîãèÿ
- Ãèíåêîëîãèÿ
- Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ
- Ïóëüìîíîëîãèÿ
- Êàðäèîëîãèÿ
- Ïðîôïàòîëîãèÿ
- Ïåäèàòðèÿ
- Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü
- Äîñòèæåíèÿ â ëó÷åâîé, ëàáîðàòîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêå
- Íîâîñòè èç ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèàãíîñòèêè è òåðàïèè
- Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè è Èíòåðíåò
- Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä
- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ  

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

III ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß  
ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß  

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

9-10 ÑÅÍÒßÁÐß 2010 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»
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Анонсы научных форумов

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ: Øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt), ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë, 2 ñòðà-
íèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå:

Ôàìèëèÿ È.Î.
Íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà
ÍÀÇÂÀÍÈÅ
Òåêñò

ÄÎÊËÀÄÛ: ïëåíàðíûå, ñåêöèîííûå, ñòåíäîâûå (ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó: 150 ½ 90 ñì).
Âûáðàòü ôîðìó ó÷àñòèÿ è óêàçàòü â ðåãèñòðàöèîííîé ôîðìå.

ÂÛÑÒÀÂÊÀ âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðîâàí-
íûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2010 ã.
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà èíòåðíåò-ñàéòå ïî àäðåñó:
http:/www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè.

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß îáÿçàòåëüíàÿ äëÿ âñåõ ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè: çàïîëíèòü ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó è âû-
ñëàòü ïî ôàêñó: (384-56) 2-40-50, e-mail: info@gnkc.kuzbass.net,  ñàéò: www.mine-med.ru

Ïóáëèêàöèÿ òåçèñîâ, ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà», ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè áåñïëàòíî.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Информация Срок исполнения Контакты

Последний срок приема тезисов 01.06.2010 г.

conf2010@gnkc.kuzbass.net
info@gnkc.kuzbass.net

irmaust@gnkc.kuzbass.net
www.mine-med.ru

Последний срок приема статей  
в журнал «Политравма» 01.06.2010 г.

pressa@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru

Последний срок приема  
регистрационных форм 01.08.2010 г.

info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
svetl@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru

Подтверждение о публикации  
тезисов, докладов до 01.07.2010 г. irmaust@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru

Публикация программы конференции до 01.08.2010 г. www.mine-med.ru

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Агаджанян Ваграм Ваганович   - председатель оргкомитета конференции,
     Тел./факс: (384-56) 2-40-50    директор ФГЛПУ «НКЦОЗШ», д.м.н., профессор  
 
Устьянцева Ирина Марковна    -  Заместитель председателя оргкомитета,
          Тел: (384-56) 2-38-88      заместитель директора по научной работе, д.б.н., профессор

Салтыкова Ирина Владимировна  - Куратор выставки, заведующая библиотекой
          Тел: (384-56) 2-39-83                         

       Интернет-сайт: www.mine-med.ru
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «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), ðàçðàáîòàííûìè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1970 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, ïåðåä ñòàòüåé ñòàâèòñÿ èíäåêñ ÓÄÊ, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷å-
ñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ (é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìè-
ëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî 
çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, 
íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå ðàáîòû, 
íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñü-
ìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè.
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Â ðåçþìå îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíû áûòü îòðàæåíû ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ (íàáëþäåíèÿ), öåëü, ìåòîäû, îñíîâíûå ðåçóëüòàòû, îáëàñòü èõ 
ïðèìåíåíèÿ è âûâîäû. Äàëåå ñëåäóþò 3-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ.

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðà-
òóðà» íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû – â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöàõ 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 × 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, Ìèêðîðàéîí 7, 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: 8 (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: 8 (384-56) 2-40-50.

Çàìåñòèòåëü 
ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., 
   òåë: 8 (384-56) 2-38-88.

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
  irmaust@gnkc.kuzbass.net
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.
Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 

ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.
Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 

60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß
Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-

êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ
- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.
- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.
- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-

ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.
- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 

âûñòàâêè.

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ
Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 

èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.
Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 

«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».
Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 

ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.
Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 

îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ
Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 

òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88 E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
        irmaust@gnkc.kuzbass.net
       pressa@gnkc.kuzbass.net
    

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ,  
ОПУБЛИКОВАННЫХ В ЖУРНАЛЕ 
«ПОЛИТРАВМА» ЗА 2009 ГОД

ÏÅÐÅÄÎÂÀß ÑÒÀÒÜß
ÄÅÑßÒÈËÅÒÍÈÉ ÎÏÛÒ ÝÍÄÎÏÐÎÒÅÇÈÐÎÂÀÍÈß ÒÀÇÎÁÅÄÐÅÍÍÎÃÎ ÑÓÑÒÀÂÀ. ÀÍÀËÈÇ ÎØÈ-

ÁÎÊ È ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ /Àãàäæàíÿí Â.Â., Ïðîíñêèõ À.À., Áîãäàíîâ Ñ.Â., Ìèëþêîâ À.Þ., Äåìèäîâ Ñ.Ã., 
Çàéöåâ Ê.Í., Åâñþêîâ À.Â., Çîáíèí À.Â.  3 (5)

ÏÀÒÎÃÅÍÅÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÀÑÏÅÊÒÛ ÏÎÑÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÎÉ ÈÌÌÓÍÎÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎÉ ÐÅ-
ÀÊÖÈÈ /Àãàäæàíÿí Â.Â., Óñòüÿíöåâà È.Ì., Õîõëîâà Î.È., Ïåòóõîâà Î.Â.  4 (5)

ÏÐÅÂÅÍÒÈÂÍÀß ÈÌÌÎÁÈËÈÇÀÖÈß Â ÑÈÑÒÅÌÅ ËÅ×ÅÍÈß ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÏÎËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ãàé-
êî Ã.Â., Êîñòþê À.Í., Êîñÿêîâ À.Í., Êîñòþê Î.À., Ëàçàðåâ È.À.  2 (5)

ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß ÑÏÅÖÈÀËÈÇÈÐÎÂÀÍÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ ÏÎÌÎÙÈ
ÏÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÊÀ×ÅÑÒÂÀ ÆÈÇÍÈ Ó ÐÀÁÎÒÍÈÊÎÂ ÓÃËÅÄÎÁÛÂÀÞÙÈÕ ÏÐÅÄÏÐÈßÒÈÉ ÊÓÇ-

ÁÀÑÑÀ /Ñåìåíèõèí Â.À., Îäèíöåâà Î.Â.  4 (9)
ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ Ó ÄÅÒÅÉ. ËÅ×ÅÍÈÅ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÉ ÎÏÎÐÍÎ-ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ /Ñè-

íèöà Í.Ñ., Àãàäæàíÿí Â.Â.  2 (13)
ÑÅÏÑÈÑ È ÌÀÒÅÐÈÍÑÊÀß ÑÌÅÐÒÍÎÑÒÜ Â ÊÅÌÅÐÎÂÑÊÎÉ ÎÁËÀÑÒÈ /Çåëåíèíà Å.Ì., Óøàêî-

âà Ã.À., Àðòûìóê Í.Â., Òðèøêèí À.Ã. 3 (9)

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
ÂËÈßÍÈÅ ÇÀÃÐßÇÍÅÍÈß ÀÒÌÎÑÔÅÐÍÎÃÎ ÂÎÇÄÓÕÀ ÍÀ ÇÀÁÎËÅÂÀÅÌÎÑÒÜ ÐÀÊÎÌ 

ËÅÃÊÎÃÎ Â ÊÅÌÅÐÎÂÑÊÎÉ ÎÁËÀÑÒÈ /Ãëóøêîâ À.Í., Ìóí Ñ.À., Ëàðèí Ñ.À., Áðàèëîâñêèé Â.Â.   
3 (12)

ÎÏÛÒ ÂÍÅÄÐÅÍÈß ÀÊÒÈÂÍÎÃÎ ÂÅÄÅÍÈß ÏÎÑËÅÄÎÂÎÃÎ ÏÅÐÈÎÄÀ ÐÎÄÎÂ Â ÏÐÀÊÒÈÊÓ ÎÁ-
ËÀÑÒÍÎÃÎ ÐÎÄÈËÜÍÎÃÎ ÄÎÌÀ /Àðòûìóê Í.Â., Ìàðî÷êî Ò.Þ., Êóáàñîâà Ë.À., Áàòèíà Í.À., Ìîëîêî-
âà Í.Ñ., Êóìàøÿí Ñ.À., Ðîáóë À.Â., Õàéðóëèíà À.Ì.  3 (15)

ÏÑÈÕÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÐÓØÅÍÈß ÏÐÈ ÏÎÑÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÎÎÁÙÀÞÙÅÉÑß ÃÈÄÐÎÖÅÔÀ-
ËÈÈ È ÌÅÒÎÄÛ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ /Íîâîêøîíîâ À.Â.  2 (18)

ÏÎÊÀÇÀÒÅËÈ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎÉ ÐÅÀÊÖÈÈ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÎÑÒÐÛÌ ÈØÅÌÈ×ÅÑÊÈÌ ÈÍ-
ÑÓËÜÒÎÌ È ÈÍÔÀÐÊÒÎÌ ÌÈÎÊÀÐÄÀ /Õîõëîâà Î.È., Óñòüÿíöåâà È.Ì.  1 (5)

ÑÒÐÓÊÒÓÐÀ È ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÍÎÑÒÜ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎ-ÄÅÃÅÍÅÐÀÒÈÂÍÛÕ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ 
ÏÈÙÅÂÎÄÀ /Ôðîëîâ Ï.À., Çàèêèí Ñ.È., Ïåðâîâ Å.À.  4 (13)

ÍÎÂÛÅ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÅ ÒÅÕÍÎËÎÃÈÈ
ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÈ ÐÅÏËÀÍÒÀÖÈÎÍÍÎÉ ÕÈÐÓÐÃÈÈ Â ÐÀÍÍÅÌ ÂÎÇÐÀÑÒÅ /Àôàíàñüåâ Ë.Ì., Òå-

ðåõîâ Ñ.Í.  1 (9)
ÄÈÔÔÅÐÅÍÖÈÐÎÂÀÍÍÛÉ ÏÎÄÕÎÄ Ê ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÞ ÂÍÓÒÐÈÌÀÒÎ×-

ÍÎÉ ÏÀÒÎËÎÃÈÈ Ñ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅÌ ÌÀËÎÈÍÂÀÇÈÂÍÛÕ ÒÅÕÍÎËÎÃÈÉ /ßêîâëåâà Í.Â.   
1 (13)

ÄÅÌÏÔÅÐÍÛÅ ÔÈÊÑÀÒÎÐÛ ÈÇ ÍÈÒÈÍÎËÀ Â ÍÅÉÐÎÕÈÐÓÐÃÈÈ /Äàâûäîâ Å.À., Ãåâîðêîâ À.Â. 
Èëüèí À.À., Êîëëåðîâ Ì.Þ., Íîâîêøîíîâ À.Â., ×åðåìêèí Ñ.Í.   2 (28)

ÎÏÛÒ ËÅ×ÅÍÈß ÊÎÑÒÍÛÕ ÄÅÔÅÊÒÎÂ, ÎÑËÎÆÍÅÍÍÛÕ ÃÍÎÉÍÎ-ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÛÌ ÏÐÎ-
ÖÅÑÑÎÌ /Àéâàçÿí Â.Ï., Ãðèãîðÿí À.Ñ., Àéâàçÿí À.Â., Àìðîÿí Ã.Ï., Îãàíÿí Â.Ý.  3 (19)

ÎÐÃÀÍÎÑÎÕÐÀÍßÞÙÈÅ ÏÐÈÍÖÈÏÛ ËÅ×ÅÍÈß ÃÍÎÉÍÛÕ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÛÕ ÇÀÁÎËÅ-
ÂÀÍÈÉ ÎÐÃÀÍÎÂ ÌÀËÎÃÎ ÒÀÇÀ  Ó ÆÅÍÙÈÍ ÐÅÏÐÎÄÓÊÒÈÂÍÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ /ßêîâëåâà Í.Â.   
3 (29)

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÂÈÍÒÎÂÛÕ ÓÑÒÐÎÉÑÒÂ ÄËß ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇÀ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ ÏÐÎÊÑÈÌÀËÜÍÎ-
ÃÎ ÎÒÄÅËÀ ÁÅÄÐÅÍÍÎÉ ÊÎÑÒÈ /Ñòàäíèêîâ Â.Â., Ðóñàíîâ À.Ã.  2 (22)

ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß ÆÅÍÙÈÍ Ñ ÃÍÎÉÍÛÌÈ ÂÎÑ-
ÏÀËÈÒÅËÜÍÛÌÈ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈßÌÈ ÎÐÃÀÍÎÂ ÌÀËÎÃÎ ÒÀÇÀ /Óòêèí Å.Â.  3 (23)

ÝÊÑÒÐÅÍÍÀß ÌÀËÎÈÍÂÀÇÈÂÍÀß ÕÈÐÓÐÃÈß Â ÃÈÍÅÊÎËÎÃÈÈ /ßêîâëåâà Í.Â. 4 (17)
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ÀÍÅÑÒÅÇÈÎËÎÃÈß È ÐÅÀÍÈÌÀÒÎËÎÃÈß
ÃÀÇÎÎÁÌÅÍ, ÌÅÕÀÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÑÂÎÉÑÒÂÀ È ÑÎÄÅÐÆÀÍÈÅ ÂÍÅÑÎÑÓÄÈÑÒÎÉ ÂÎÄÛ ËÅÃ-

ÊÈÕ ÏÐÈ ÎÑÒÐÛÕ ÍÀÐÓØÅÍÈßÕ ÌÎÇÃÎÂÎÃÎ ÊÐÎÂÎÎÁÐÀÙÅÍÈß /Ëóêàøåâ Ê.Â., Ìàòâååâ Ô.Á., 
×óðëÿåâ Þ..À., Âàëèàõìåäîâ À.Ç., Ñèòíèêîâ Ï.Ã., Ïèêåëüãàóïò Æ.Â.  2 (42)

ÃÅÌÎÒÐÀÍÑÔÓÇÈÎÍÍÀß ÒÀÊÒÈÊÀ ÏÐÈ ÎÏÅÐÀÖÈßÕ ÐÅÂÈÇÈÎÍÍÎÃÎ ÝÍÄÎÏÐÎÒÅÇÈÐÎÂÀ-
ÍÈß ÒÀÇÎÁÅÄÐÅÍÍÛÕ ÑÓÑÒÀÂÎÂ /Âëàñîâ Ñ.Â., Ñàôðîíîâ Í.Ô., Åðåìååâ Â.Á.  4 (23)

ÄÈÀÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÀß ÐÎËÜ ÊÐÈÒÅÐÈÅÂ ÑÈÍÄÐÎÌÀ ÑÈÑÒÅÌÍÎÉ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎÉ ÐÅÀÊ-
ÖÈÈ Â ÎÒÄÅËÅÍÈÈ ÈÍÒÅÍÑÈÂÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ /Åãèàçàðÿí Ì.È., Ìèðèäæàíÿí Ì.Ì., Àêîïÿí Ã.Ð. 
3 (43)

ÌÅÆÃÎÑÏÈÒÀËÜÍÀß È ÄÎÃÎÑÏÈÒÀËÜÍÀß ÒÐÀÍÑÏÎÐÒÈÐÎÂÊÀ ÏÎÑÒÐÀÄÀÂØÈÕ Â ÊÐÈÒÈ-
×ÅÑÊÎÌ ÑÎÑÒÎßÍÈÈ /Øàòàëèí À.Â., Êðàâöîâ Ñ.À.  1 (18)

ÍÀÐÓØÅÍÈß ÂÅÍÎÇÍÎÉ ÃÅÌÎÄÈÍÀÌÈÊÈ È ÒÐÎÌÁÎÝÌÁÎËÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑËÎÆÍÅÍÈß ÏÐÈ 
ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇÅ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ ÍÈÆÍÈÕ ÊÎÍÅ×ÍÎÑÒÅÉ /Ëóêüÿíîâ Â.Â., Áîíäàðåíêî À.Â., Áîíäà-
ðåíêî À.À., Ïåëåãàí÷óê Â.À.  4 (32)

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÈÑÊÓÑÑÒÂÅÍÍÎÉ ÂÅÍÒÈËßÖÈÈ ËÅÃÊÈÕ ÏÐÈ ËÅ×ÅÍÈÈ ÄÛÕÀÒÅËÜÍÎÉ ÍÅ-
ÄÎÑÒÀÒÎ×ÍÎÑÒÈ Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÏÎËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ìàëõàñÿí È.Ý.  3 (35)

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÐÀÑÒÂÎÐÀ ÂÒÎÐÎÃÎ ÏÎÊÎËÅÍÈß ÎÑËÀÄÅÊÑÀ Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ 
ÑÈÑÒÅÌÍÎÃÎ ÂÎÑÏÀËÈÒÅËÜÍÎÃÎ ÎÒÂÅÒÀ /Åãèàçàðÿí Ì.È.  4 (27)

ÑÎ×ÅÒÀÍÍÀß ÒÐÀÂÌÀ: ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÏÐÈÍÖÈÏÛ ÊÎÌÏËÅÊÑÍÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß ÏÐÈ ÍÀÐÓ-
ØÅÍÈÈ ÔÓÍÊÖÈÉ ÏÎ×ÅÊ Ó ÄÅÒÅÉ /Õàìèäîâ Á.Õ.  3 (49)

ÔÀÊÒÎÐÛ ÐÈÑÊÀ ÒÐÎÌÁÎÃÅÌÎÐÐÀÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ ÏÐÈ ÝÍÄÎÏÐÎÒÅÇÈ-
ÐÎÂÀÍÈÈ ÊÎËÅÍÍÎÃÎ ÑÓÑÒÀÂÀ /Âëàñîâ Ñ.Â., Ñàôðîíîâ Í.Ô., Âëàñîâà È.Â., Òëåóáàåâà Í.Â.   
2 (36)

ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÀß, ÈÍÑÒÐÓÌÅÍÒÀËÜÍÀß È ËÀÁÎÐÀÒÎÐÍÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ
ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÑÈÍÄÐÎÌÀ ÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÎÃÎ ÍÎ×ÍÎÃÎ ÀÏÍÎÝ /Âëàñîâà È.Â.  4 (52)
ÈÌÌÓÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÏÎÄÕÎÄ Â ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈÈ ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎÃÎ ËÅ-

×ÅÍÈß ÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀ /Áåðäþãèíà Î.Â., Áåðäþãèí Ê.À.  3 (54)
ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ ÈÌÌÓÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÒÅÑÒÎÂ Â ÏÐÎÃÍÎÇÈÐÎÂÀÍÈÈ ÇÀÌÅÄËÅÍÍÎÃÎ 

ÎÑÒÅÎÃÅÍÅÇÀ /Áåðäþãèíà Î.Â., Áåðäþãèí Ê.À.  4 (45)
ÊÎÌÏËÅÊÑÍÀß ËÓ×ÅÂÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÐÅÄÊÎÃÎ ÂÀÐÈÀÍÒÀ ÂÐÎÆÄÅÍÍÎÉ ÄÈÇÐÀÔÈÈ Â 

ÂÈÄÅ ÏÅÐÅÄÍÅÃÎ ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÌÅÍÈÍÃÎÖÅËÅ /Àãàôîíîâà Í.Â., Èøóòêèí È.Â., Êîíåâ Ñ.Â., Êî-
íåâ Å.Â., Íîâîêøîíîâ À.Â.  4 (39)

ÓËÜÒÐÀÇÂÓÊÎÂÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÏÅÐÈÂÅÍÒÐÈÊÓËßÐÍÎÉ ËÅÉÊÎÌÀËßÖÈÈ ÊÀÊ ÏÐÅÄÈ-
ÊÒÎÐÀ ÐÀÇÂÈÒÈß ÄÅÒÑÊÎÃÎ ÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÎÃÎ ÏÀÐÀËÈ×À Ó ÍÅÄÎÍÎØÅÍÍÛÕ ÄÅÒÅÉ /Êðàâ-
÷åíêî Å.Ë., Âîñòðèêîâà Ò.À., Âëàñîâà È.Â.  1 (23)

×ÀÑÒÎÒÀ È ÑÐÎÊÈ ÂÛßÂËÅÍÈß ÒÐÎÌÁÎÝÌÁÎËÈ×ÅÑÊÈÕ ÎÑËÎÆÍÅÍÈÉ ÏÐÈ ÄÈÍÀÌÈ×Å-
ÑÊÎÌ ÓËÜÒÐÀÇÂÓÊÎÂÎÌ ÀÍÃÈÎÑÊÀÍÈÐÎÂÀÍÈÈ Ó ÏÎÑÒÐÀÄÀÂØÈÕ Ñ ÏÎËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ìå-
æåáèöêàÿ Ë.Î., Òðîôèìîâà Å.Þ., Áÿëèê Å.È., Ñåìåíîâà Ì.Í.  2 (48)

ÐÅÀÁÈËÈÒÀÖÈß
ËÅ×ÅÁÍÀß ÐÅÀÁÈËÈÒÀÖÈß ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÏÎËÈÑÅÃÌÅÍÒÀÐÍÛÌÈ ÏÅÐÅËÎÌÀÌÈ ÍÈÆÍÈÕ 

ÊÎÍÅ×ÍÎÑÒÅÉ ÏÐÈ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕ ÏÎÃÐÓÆÍÛÕ ÑÐÅÄÑÒÂ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅ-
ÇÀ /Áîíäàðåíêî À.Â., Ãåðàñèìîâà Î.À., Ïåëåãàí÷óê Â.À., Áîíäàðåíêî À.À.  2 (54)

ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß ÌÎËÎÄÛÕ Ó×ÅÍÛÕ
ÀÑÑÎÖÈÀÖÈß ÏÎËÈÌÎÐÔÈÇÌÎÂ 276 Ñ/T È 1173 Ñ/T ÃÅÍÀ NNOS Ñ ÊËÈÍÈÊÎ-ÔÓÍÊÖÈ-

ÎÍÀËÜÍÛÌÈ ÏÐÎßÂËÅÍÈßÌÈ ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÛ Ó ÄÅÒÅÉ /Ïåòðîâà È.Â., Ñòàðîâîéòî-
âà Å.È., Ôåäîðîâà Î.Ñ., Ðóêèí Ê.Þ.  4 (56)

ÂËÈßÍÈÅ ÒÐÅÂÎÃÈ È ÄÅÏÐÅÑÑÈÈ ÍÀ ÏÐÎÖÅÑÑ ÄÂÈÃÀÒÅËÜÍÎÉ ÐÅÀÁÈËÈÒÀÖÈÈ ÏÀÖÈÅÍ-
ÒÎÂ Ñ ÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÎÉ ÁÎËÅÇÍÜÞ ÑÏÈÍÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ /Ëåîíòüåâ Ì.À., Ôðîëåíêî Ñ.Þ., Êîíî-
âàëîâà Í.Ã., Ñòåïàíîâà Å.Â.  3 (59)

ÊËÈÍÈÊÎ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÒÅ×ÅÍÈß ÐÅÀÊÒÈÂÍÎÃÎ ÀÐÒÐÈÒÀ Ó ÄÅÒÅÉ 
È ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ /Àëèìîâà ß.Þ., Äóíàåâà Ì.Ï., Ñìèðíîâà Ë.Â., Îáóõîâà Ñ.Ñ.  4 (59)

ËÅ×ÅÍÈÅ ÂÅÍÒÐÀËÜÍÛÕ ÃÐÛÆ Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÎÆÈÐÅÍÈÅÌ /Ðîòüêèí Å.À., Êðûëîâ Þ.Ì., Äðó-
ãîâ À.Ñ.  1 (27)
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ÑËÓ×ÀÉ ÈÇ ÏÐÀÊÒÈÊÈ
ÄÈÔÔÅÐÅÍÖÈÀËÜÍÀß ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ ÈØÅÌÈ×ÅÑÊÈÕ ÈÍÑÓËÜÒÎÂ È ÎÏÓÕÎËÅÉ ÃÎËÎÂ-

ÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ /Âèçèëî Ò.Ë., Ïèñàðåâà È.À., Àãàäæàíÿí Ã.È.  1 (58)
ÈÍÒÐÀÌÅÄÓËËßÐÍÛÉ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇ ØÒÈÔÒÀÌÈ Ñ ÁËÎÊÈÐÎÂÀÍÈÅÌ Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÏÎ-

ËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ãèëåâ ß.Õ., Ïðîíñêèõ À.À., Ìèëþêîâ À.Þ., Òëåóáàåâ Æ.À.   (53)
ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÑËÓ×ÀÉ ËÅ×ÅÍÈß ÏÀÖÈÅÍÒÀ Ñ ÏÎËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ïðîíñêèõ À.À., Áîãäàíîâ Ñ.Â., 

Äåìèäîâ Ñ.Ã., Çîáíèí À.Â., Çàéöåâ Ê.Í., Åâñþêîâ À.Â.  1 (32)
ËÅ×ÅÍÈÅ ÏÀÖÈÅÍÒÀ Ñ ÏÎÑÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÌ ËÎÆÍÛÌ ÑÓÑÒÀÂÎÌ ËÅÂÎÉ ÊËÞ×ÈÖÛ 

/Ñèíèöà Í.Ñ., Îáóõîâ Ñ.Þ., Äîâãàëü Ä.À., Ìàëåâ Â.À.  1 (50)
ÍÅÎÁÛ×ÍÛÉ ÑËÓ×ÀÉ ÐÅÏËÀÍÒÀÖÈÈ ÂÅÐÕÍÅÉ ÊÎÍÅ×ÍÎÑÒÈ Ñ ÓÊÎÐÎ×ÅÍÈÅÌ ÍÀ 21 ÑÌ 

/Àôàíàñüåâ Ë.Ì., Èñàåâ Å.À.  2 (61)
ÎÒÑÐÎ×ÅÍÍÀß ÍÀ ÄÂÎÅ ÑÓÒÎÊ ÐÅÂÀÑÊÓËßÐÈÇÀÖÈß ÊÈÑÒÈ /Àôàíàñüåâ Ë.Ì., Õàðüêîâ Ì.Þ. 

1 (38)
ÐÅÇÓËÜÒÀÒ ÐÅÏËÀÍÒÀÖÈÈ ÑÒÎÏÛ /Àôàíàñüåâ Ë.Ì., Õàðüêîâ Ì.Þ.  3 (64)
ÐÎÄÎÂÀß ×ÅÐÅÏÍÎ-ÌÎÇÃÎÂÀß ÒÐÀÂÌÀ ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ: ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ È ËÅ×ÅÍÈÅ /Íî- 

âîêøîíîâ À.Â., Íèêîëàåâ À.Ñ., Ëèòâèíåíêî Ð.Í., Ñåëüñêîâà È.Ã., Áóðçÿíöåâà Í.Ñ., Âîñòðèêîâà Ò.À.  1 (42)
ÑËÓ×ÀÉ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈß ÌÀËÎÈÍÂÀÇÈÂÍÎÃÎ ÑÒÀÁÈËÜÍÎÃÎ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇÀ ÒÀÐÀÍ-

ÍÎÉ ÊÎÑÒÈ /Òëåóáàåâ Æ.À., Ìèëþêîâ À.Þ., Ãèëåâ ß.Õ., Êîïåð÷àê À.Â, Ðîãàëüíèêîâ Í.Í, Êîëòàíþê Ä.Ã.  
4 (68)

ÑËÓ×ÀÉ ËÅ×ÅÍÈß ÏÀÖÈÅÍÒÊÈ Ñ ÒßÆÅËÎÉ ÑÎ×ÅÒÀÍÍÎÉ ÒÐÀÂÌÎÉ /Ãèëåâ ß.Õ., Ìèëþêîâ 
À.Þ., Òëåóáàåâ Æ.À.  2 (65)

ÓÑÏÅØÍÛÉ ÑËÓ×ÀÉ ËÅ×ÅÍÈß ÒßÆÅËÎÉ ÔÎÐÌÛ ÑÈÍÄÐÎÌÀ ÄËÈÒÅËÜÍÎÃÎ ÑÄÀÂËÅÍÈß 
Ó ÏÀÖÈÅÍÒÀ Ñ ÏÎËÈÒÐÀÂÌÎÉ /Ñêîïèíöåâ Ä.À., Êðàâöîâ Ñ.À., Øàòàëèí À.Â., Ãèëåâ ß.Õ., Òëåóáàåâ 
Æ.À.  4 (63)

ÎÁÇÎÐÛ
ÌÅÒÀÁÎËÈ×ÅÑÊÈÅ ÏÐÎßÂËÅÍÈß ØÎÊÀ /Óñòüÿíöåâà È.Ì., Õîõëîâà Î.È., Ïåòóõîâà Î.Â.  4 (72)
ÍÎÂÛÅ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß Î ÐÎËÈ ËÀÊÒÀÒÀ ÏÐÈ ØÎÊÅ (ÎÁÇÎÐ ËÈÒÅÐÀÒÓÐÛ) /Óñòüÿíöå-

âà È.Ì., Õîõëîâà Î.È.  2 (70)
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ИМЕННОЙ УКАЗАТЕЛЬ ЖУРНАЛА 
«ПОЛИТРАВМА» ЗА 2008 ГОД
À
Àãàäæàíÿí Â.Â. 1 (58), 2 (13), 3 (5), 
4 (5)
Àãàôîíîâà Í.Â. 4 (39)
Àéâàçÿí À.Â. 3 (19)
Àéâàçÿí Â.Ï. 3 (19)
Àêîïÿí Ã.Ð. 3 (43)
Àëèìîâà ß.Þ. 4 (59)
Àìðîÿí Ã.Ï. 3 (19)
Àðòûìóê Í.Â. 3 (9), 3 (15)
Àôàíàñüåâ Ë.Ì. 1 (9), 1 (38), 
2 (61), 3 (64)

Á
Áàòèíà Í.À. 3 (15)
Áåðäþãèí Ê.À. 3 (54), 4 (45)
Áåðäþãèíà Î.Â. 3 (54), 4 (45)
Áîãäàíîâ Ñ.Â. 1 (32), 3 (5)
Áîíäàðåíêî À.À. 2 (54), 4 (32)
Áîíäàðåíêî À.Â. 2 (54), 4 (32)
Áðàèëîâñêèé Â.Â. 3 (12)
Áóðçÿíöåâà Í.Ñ. 1 (42)
Áÿëèê Å.È. 2 (48)

Â
Âàëèàõìåäîâ À.Ç. 2 (42)
Âèçèëî Ò.Ë. 1 (58)
Âëàñîâ Ñ.Â. 2 (36), 4 (23)
Âëàñîâà È.Â. (23), 2 (36), 
4 (52)
Âîñòðèêîâà Ò.À. 1 (23), 1 (42)

Ã
Ãàéêî Ã.Â. 2 (5)
Ãåâîðêîâ À.Â. 2 (28)
Ãåðàñèìîâà Î.À. 2 (54)
Ãèëåâ ß.Õ. 1 (53), 2 (65), 4 (63), 
4 (68)
Ãëóøêîâ À.Í. 3 (12)
Ãðèãîðÿí À.Ñ. 3 (19)

Ä
Äàâûäîâ Å.À. 2 (28)
Äåìèäîâ Ñ.Ã. 1 (32), 3 (5)
Äîâãàëü Ä.À. 1 (50)
Äðóãîâ À.Ñ. 1 (27)
Äóíàåâà Ì.Ï. 4 (59)

Å
Åâñþêîâ À.Â. 1 (32), 3 (5)
Åãèàçàðÿí Ì.È. 3 (43), 4 (27)
Åðåìååâ Â.Á. 4 (23)

Ç
Çàèêèí Ñ.È. 4 (13)
Çàéöåâ Ê.Í. 1 (32), 3 (5)
Çåëåíèíà Å.Ì. 3 (9)
Çîáíèí À.Â. 1 (32), 3 (5)

È
Èëüèí À.À. 2 (28)
Èñàåâ Å.À. 2 (61)
Èøóòêèí È.Â. 4 (39)

Ê
Êîëëåðîâ Ì.Þ. 2 (28)
Êîëòàíþê Ä.Ã. 4 (68)
Êîíåâ Å.Â. 4 39()
Êîíåâ Ñ.Â. 4 (39)
Êîíîâàëîâà Í.Ã. 3 (59)
Êîïåð÷àê À.Â. 4 (68)
Êîñòþê À.Í. 2 (5)
Êîñòþê Î.À. 2 (5)
Êîñÿêîâ À.Í. 2 (5)
Êðàâöîâ Ñ.À. 1 (18), 4 (63)
Êðàâ÷åíêî Å.Ë. 1 (23)
Êðûëîâ Þ.Ì. 1 (27)
Êóáàñîâà Ë.À. 3 (15)
Êóìàøÿí Ñ.À. 3 (15)

Ë
Ëàçàðåâ È.À. 2 (5)
Ëàðèí Ñ.À. 3 (12)
Ëåîíòüåâ Ì.À. 3 (59)
Ëèòâèíåíêî Ð.Í. 1 (42)
Ëóêàøåâ Ê.Â. 2 (42)
Ëóêüÿíîâ Â.Â. 4 (32)

Ì
Ìàëåâ Â.À. 1 (50)
Ìàëõàñÿí È.Ý. 3 (35)
Ìàðî÷êî Ò.Þ. 3 (15)
Ìàòâååâ Ô.Á. 2 (42)
Ìåæåáèöêàÿ Ë.Î. 2 (48)
Ìèëþêîâ À.Þ. 1 (53), 2 (65), 3 (5), 
4 (68)
Ìèðèäæàíÿí Ì.Ì. 3 (43)
Ìîëîêîâà Í.Ñ. 3 (15)
Ìóí Ñ.À. 3 (12)

Í
Íèêîëàåâ À.Ñ. 1 (42)
Íîâîêøîíîâ À.Â. 1 (42), 2 (18), 2 
(28), 4 (39)

Î
Îáóõîâ Ñ.Þ. 1 (50)
Îáóõîâà Ñ.Ñ. 4 (59)
Îãàíÿí Â.Ý. 3 (19)
Îäèíöåâà Î.Â. 4 (9)

Ï
Ïåëåãàí÷óê Â.À. 2 (54), 4 (32)
Ïåðâîâ Å.À. 4 (13)
Ïåòðîâà È.Â. 4 (56)
Ïåòóõîâà Î.Â. 4 (5), 4 (72)
Ïèêåëüãàóïò Æ.Â. 2 (42)

Ïèñàðåâà È.À. 1 (58)
Ïðîíñêèõ À.À. 1 (32), 1 (53), 3 (5)

Ð
Ðîáóë À.Â. 3 (15)
Ðîãàëüíèêîâ Í.Í. 4 (68)
Ðîòüêèí Å.À. 1 (27)
Ðóêèí Ê.Þ. 4 (56)
Ðóñàíîâ À.Ã. 2 (22)

Ñ
Ñàôðîíîâ Í.Ô. 2 (36), 4 (23)
Ñåëüñêîâà È.Ã. 1 (42)
Ñåìåíèõèí Â.À. 4 (9)
Ñåìåíîâà Ì.Í. 2 (48)
Ñèíèöà Í.Ñ. 1 (50), 2 (13)
Ñèòíèêîâ Ï.Ã. 2 (42)
Ñêîïèíöåâ Ä.À. 4 (63)
Ñìèðíîâà Ë.Â. 4 (59)
Ñòàäíèêîâ Â.Â. 2 (22)
Ñòàðîâîéòîâà Å.È. 4 (56)
Ñòåïàíîâà Å.Â. 3 (59)

Ò
Òåðåõîâ Ñ.Í. 1 (9)
Òëåóáàåâ Æ.À. 1 (53), 2 (65), 4 (63), 
4 (68)
Òëåóáàåâà Í.Â. 2 (36)
Òðèøêèí À.Ã. 3 (9)
Òðîôèìîâà Å.Þ. 2 (48)

Ó
Óñòüÿíöåâà È.Ì. 1 (5), 2 (70), 4 (5), 
4 (72)
Óòêèí Å.Â. 3 (23)
Óøàêîâà Ã.À. 3 (9)

Ô
Ôåäîðîâà Î.Ñ. 4 (56)
Ôðîëåíêî Ñ.Þ. 3 (59)
Ôðîëîâ Ï.À. 4 (13)

Õ
Õàéðóëèíà À.Ì. 3 (15)
Õàìèäîâ Á.Õ. 3 (49)
Õàðüêîâ Ì.Þ. 1 (38), 3 (64)
Õîõëîâà Î.È. 1 (5), 2 (70), 4 (5),  
4 (72)

×
×åðåìêèí Ñ.Í. 2 (28)
×óðëÿåâ Þ.À. 2 (42)

Ø
Øàòàëèí À.Â. 1 (18), 4 (63)

ß
ßêîâëåâà Í.Â. 1 (13), 3 (29), 4 (17)

ИМЕННОЙ УКАЗАТЕЛЬ ЖУРНАЛА 
«ПОЛИТРАВМА» ЗА 2009 ГОД



№ 4 [декабрь] 2009№ 4 [декабрь] 2009 101

ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ

Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-
ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714

 
      Ф. СП-1 Каталог российской прессы «Почта России»

АБОНЕМЕНТ  
на журнал «ПОЛИТРАВМА»

54714
(индекс издания)

(наименование издания) Количество 
комплектов:

на 20___ год по месяцам:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

54714
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè» (ñ 1 àïðåëÿ 2008 ãîäà): èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

      Ф. СП-1 Объединенный каталог «Пресса России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
42358

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

42358
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9

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

Òåë. (384-56) 2-38-88, 9-55-34, ôàêñ (384-56) 2-40-50

E-mail: pressa@gnkc.kuzbass.net, irmaust@gnkc.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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Îôîðìèòü ïîäïèñêó è äîñòàâêó æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» (â ò.÷. ñòðàíû ÑÍÃ) òàêæå ìîæíî â ðåäàêöèè 
æóðíàëà, çàïîëíèâ ñîîòâåòñòâóþùèé áëàíê è âûñëàâ åãî ïî  àäðåñó:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, 

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

ÁËÀÍÊ ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÎÉ ÏÎÄÏÈÑÊÈ
ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

по адресу:

652509, Кемеровская обл., 
г. Ленинск-Кузнецкий, 

Микрорайон 7, № 9

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

ИНН 4212125471
Р/счет 40703810900000000272
БИК 043209740
К/счет 30101810600000000740
АБ «Кузнецкбизнесбанк»
г.Новокузнецк

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.
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Обзор книжных новинок

Только у нас
По вопросу приобретения обращаться:  ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
      «НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦEHTP ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ  ШАХТЕРОВ» 
       Россия, 652509,  Кемеровская область, г. Ленинск-Кузнецкий, микрорайон 7, № 9 
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