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ОТ РЕДАКТОРА
Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Ïðèâåòñòâóþ âàñ íà ñòðàíèöàõ ïåðâîãî â ýòîì ãîäó âûïóñêà æóðíàëà «Ïî-
ëèòðàâìà». Ñ êàæäûì ãîäîì îáúåì èíôîðìàöèè ïî ðàçëè÷íûì àñïåêòàì ïî-
ëèòðàâìû óâåëè÷èâàåòñÿ, íî îñòàåòñÿ åùå ìíîãî ñïîðíîãî è íåðåøåííîãî.

Îñîáåííî âàæíî óñòàíîâèòü òî÷íûé äèàãíîç è îïðåäåëèòü äàëüíåéøóþ 
òàêòèêó ëå÷åíèÿ ïðè îêàçàíèè ïîìîùè äåòÿì ñ ïîëèòðàâìîé. Ðåøåíèþ èìåí-
íî ýòîãî âîïðîñà ïîñâÿùåíà ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ.

Ïîèñê íîâûõ òåõíîëîãèé è ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ âñåãäà àêòóàëåí, è ñåãîäíÿ 
â ðàçäåëå «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè» ó íàøèõ ÷èòàòåëåé åñòü âîç-
ìîæíîñòü ïîçíàêîìèòüñÿ ñ ïîëîæèòåëüíûì îïûòîì èñïîëüçîâàíèÿ òàêòèêè 
Damage Control ïðè ÷åðåïíî-ìîçãîâîé è ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìå. 
Â äðóãîé ñòàòüå ðàññìîòðåí ïðèìåð òîãî, êàê ïåðåäíèé ñïîíäèëîäåç èì-
ïëàíòàòîì èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ñ ôèêñàöèåé ïëàñòèíîé ïîçâîëÿåò 
ïîëó÷èòü ñòàáèëüíóþ ôèêñàöèþ ïîâðåæäåííîãî íèæíåøåéíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà è îñóùåñòâèòü ðàííþþ ðåàáèëèòàöèþ ïàöèåíòà.

Ïî-ïðåæíåìó îòêðûòûì îñòàåòñÿ âîïðîñ âíåäðåíèÿ ìàëîèíâàçèâíûõ òåõíî-
ëîãèé â íåîòëîæíóþ õèðóðãèþ. Â ïðåäëîæåííîì êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè 
äîêàçàíî, ÷òî ïðèîðèòåòíîå èñïîëüçîâàíèå âèäåîýíäîñêîïè÷åñêèõ àïïåíäýê-
òîìèé ñîïðîâîæäàåòñÿ óìåíüøåíèåì ÷èñëà ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé 
è ñîêðàùåíèåì ïîñëåîïåðàöèîííîãî êîéêî-äíÿ. Îöåíåí ïîëîæèòåëüíûé ðå-
çóëüòàò èñïîëüçîâàíèÿ ìàëîèíâàçèâíûõ õîëåöèñòýêòîìèé.

Â ðàçäåëå «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëîãèÿ» îòäåëüíîå âíèìàíèå óäåëå-
íî îöåíêå âëèÿíèÿ ñî÷åòàííîé àíåñòåçèè íà îñíîâå ïåðèôåðè÷åñêèõ áëîêàä 
íà ðåæèìû è äëèòåëüíîñòü ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè ïîñëå îïåðàöèé íà 
êîíå÷íîñòÿõ ïðè ïîëèòðàâìå. Â îòëè÷èå îò îáùåé àíåñòåçèè, îíà ïîçâîëÿåò 
íå ìåíÿòü ðåæèìû ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè, ïðîâîäèìûå ïåðåä îïåðàöèåé, 
ñîêðàùàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè.

Íåëüçÿ íå îòìåòèòü çíà÷èìîñòü èçó÷åíèÿ äèíàìèêè ñûâîðîòî÷íîãî íåî-
ïòåðèíà è åãî ñâÿçè ñ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûìè âîñïàëèòåëüíûìè, àïîïòî-
òè÷åñêèìè, èíòîêñèêàöèîííûìè ïîêàçàòåëÿìè è èñõîäîì â îñòðîì ïåðèîäå 
òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû. Àâòîðàìè ýòîãî èññëåäîâàíèÿ äîêàçàíà 
ïîëåçíîñòü âêëþ÷åíèÿ íåîïòåðèíà â êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé êàê ðàííåãî ïðåäèêòîðà èñõîäà çàáîëåâàíèÿ.

Êàê âñåãäà, îñîáûé èíòåðåñ âûçûâàþò èññëåäîâàíèÿ ìîëîäûõ ó÷åíûõ. Òàê, 
íàïðèìåð, îäíî èç íèõ ïîñâÿùåíî îïðåäåëåíèþ âçàèìîñâÿçè ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ñòðîåíèÿ ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè ñ ìàðêåðàìè êîñòíî-
ãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ ïðè êîêñàðòðîçå.

Ïîêàçàòåëåí êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà ñ ïîçâîíî÷íî-ñïèííî-
ìîçãîâîé òðàâìîé íà óðîâíå ãðóäîïîÿñíè÷íîãî ïåðåõîäà. Ñóùåñòâåííî, ÷òî 
íà ôîíå ïðîâåäåííîãî êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà äîñòèãíóò ðåæèì ÷à-
ñòè÷íîãî ñàìîîáñëóæèâàíèÿ.

Â ðàçíîîáðàçíîì ïåðå÷íå ïóáëèêàöèé íå ìåíüøèé èíòåðåñ âûçîâåò îáçîð 
12-ãî íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîãî êóðñà ïî ëå÷åíèþ ïîëèòðàâìû, êîòîðûé ïðîøåë 
ñ 30 íîÿáðÿ ïî 1 äåêàáðÿ 2012 ãîäà â ã. Ààõåí, Ãåðìàíèÿ.

Íàäåþñü, ÷òî ýòîò íîìåð îáîãàòèò îïûò êîëëåã ïîëåçíîé, äîñòîâåðíîé è 
êà÷åñòâåííîé ïðîôåññèîíàëüíîé èíôîðìàöèåé.

Æäåì ó÷àñòèÿ â äèñêóññèè íà ñòðàíèöàõ íàøåãî æóðíàëà.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Â ïîñëåäíåå âðåìÿ, â ñâÿçè ñ íå-
ïðåðûâíûì òåõíè÷åñêèì ïðî-

ãðåññîì è óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà 
òðàíñïîðòà, äîìèíèðóþùèì íà-
ïðàâëåíèåì â ñîâðåìåííîé ìåäèöè-
íå ÿâëÿåòñÿ ïîëèòðàâìà. Äîìèíàí-
òà îïðåäåëÿåòñÿ íå òîëüêî óâåëè-
÷åíèåì êîëè÷åñòâà ïîñòðàäàâøèõ, 
íî è òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ, áîëüøîé 
âàðèàáåëüíîñòüþ ïîâðåæäåíèé è 
âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ.

Ïîëèòðàâìà – ñîâîêóïíîñòü äâóõ 
è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî èç êî-
òîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå, íåñåò 
íåïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ æèç-

íè ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè [1].

Ëåòàëüíîñòü ïðè ìíîæåñòâåííûõ 
è ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèÿõ â ìèðå 
äîñòèãàåò 40 %. Â îáùåé ñòðóêòóðå 
òðàâì äîëÿ ïîëèòðàâìû ñîñòàâëÿåò 
îò 5 äî 12 % [2].

Ïî äàííûì îòå÷åñòâåííûõ àâòî-
ðîâ, áîëüøèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ 
ïîñòóïàþò â ñòàöèîíàð â òÿæåëîì è 
êðàéíå òÿæåëîì ñîñòîÿíèè ñ ÿâëå-
íèÿìè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. Ïîý-
òîìó ïðîãðåññ â ðåøåíèè ïðîáëåìû 
ïîëèòðàâìû íåðàçðûâíî ñâÿçàí ñ 

óñïåõàìè ðåàíèìàòîëîãèè è èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè. Áîëüøîå ðàçíî-
îáðàçèå âñåâîçìîæíûõ âàðèàíòîâ 
ìíîæåñòâåííûõ è ñî÷åòàííûõ ïî-
âðåæäåíèé, à òàêæå õàðàêòåðíûé 
ôåíîìåí «âçàèìíîãî îòÿãîùåíèÿ» 
[3], ïðåäïîëàãàþò ñëîæíîñòè â 
îïðåäåëåíèè «äîìèíèðóþùåãî» ïî-
âðåæäåíèÿ [4]. Ïðè ýòîì êàæäîå èç 
ïîâðåæäåíèé óñóãóáëÿåò òÿæåñòü 
îáùåé ïàòîëîãè÷åñêîé ñèòóàöèè è, 
íàðÿäó ñ ýòèì, êàæäîå êîíêðåòíîå 
ïîâðåæäåíèå â ñëó÷àå ñî÷åòàííîé 
òðàâìû ïðîòåêàåò òÿæåëåå, ÷åì ïðè 
èçîëèðîâàííîé òðàâìå [2, 5].
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ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
У ДЕТЕЙ С ПОЛИТРАВМОЙ
TREATMENT OF SUPPORTING-MOTOR SYSTEM INJURIES IN CHILDREN WITH POLYTRAUMA

Актуальность. Быстрое установление точного диагноза и определение 

дальнейшей тактики лечения является первостепенной задачей при ока-

зании помощи детям с политравмой.

Цель – оценить эффективность лечения повреждений опорно-двигатель-

ной системы у детей с политравмой.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй бо-

лезни 85 детей с политравмой. 58 % пострадавших были доставлены 

в течение первых суток, 30 % больных доставлены в срок до 3 суток, 

и свыше 3 суток доставлены 12 % детей. Среди больных преобладали 

мальчики – 65 %. Средний возраст пострадавших – 10,8 ± 0,25 лет. 91 

% детей поступили в состоянии травматического шока. 9 % поступили 

в стабильном, компенсированном состоянии (по шкале Pape). 66 % по-

ступили в промежуточном, субкомпенсированном состоянии и 6 % – в 

критическом агональном состоянии. Подавляющее большинство больных 

получили повреждения в результате дорожно-транспортных происше-

ствий (81 %). У 73 % детей имелись повреждения опорно-двигательной 

системы, сочетание с черепно-мозговой травмой отмечено у 43 %. При 

лечении повреждений опорно-двигательной системы у детей с политрав-

мой прооперированы 50,5 % больных, применялись простые и малоинва-

зивные способы фиксации повреждений костной системы. Летальность 

составила 5,8 %.

Выводы: Раннее оперативное лечение скелетной травмы у детей с по-

литравмой уменьшает продолжительность нахождения пациентов в ста-

ционаре.

Ключевые слова: политравма; повреждения опорно-двигательной си-

стемы у детей; остеосинтез.

Actuality. Rapid verification of accurate diagnosis and evaluation of 

further treatment tactics present the primary objective in rendering of 

assistanse for children with polytrauma.

Objective – to evaluate the efficency of results of tratment of support-

ing-motor system in children with polytrauma based on the analysis of 

85 children.

Materials and methods. 58 % of the patients were admitted during 

the first 24 hours, 30 % – during 3 days, 12 % – more than 3 days. The 

boys predominated among the patients. The mean age of the patients 

was 10,8 ± 0,25. 91 % of the children were admitted with traumatic 

shock. 9 % of the patients were admitted in stable, compansated state 

(according to the Pape scale). 66 % were admitted in intermediate, sub-

compensated state and 6 % – in critical agonal state. The majority of the 

patients got injuries as result of road traffic accidents (81 %). 73 % of 

the patients had support-motor injuries, with combination with traumatic 

brain injury in 43 %. Among the patients with support-motor injuries and 

polytrauma 50,5 % were operated. The simple and low invasive fixation 

techniques were used. The mortality was 5,8 %.

Conclusion: The early surgical treatment of skeletal trauma in children 

decreases hospital stay.

Key words: polytrauma; children; osteosynthesis; fractures in chil-

dren.

Статья поступила в редакцию 01.02.2013  г.
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Áûñòðîå óñòàíîâëåíèå òî÷íîãî 
äèàãíîçà è îïðåäåëåíèå äàëüíåé-
øåé òàêòèêè ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ 
çàäà÷åé ïåðâîñòåïåííîé âàæíîñòè 
äëÿ âðà÷à. Ïðè íàëè÷èè ó ïàöèåíòà 
ñêåëåòíîé òðàâìû â ïîñëåäíåå âðå-
ìÿ îòäàåòñÿ ïðåäïî÷òåíèå êàê ìîæ-
íî áîëåå ðàííåìó îñòåîñèíòåçó ïî-
âðåæäåííîãî ñåãìåíòà. Âíåäðåíèå 
â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ìåòîäîâ, 
íå ïîâðåæäàþùèõ ðîñòêîâûå çîíû 
êîñòåé, äàëî âîçìîæíîñòü è â äåò-
ñêîé ïðàêòèêå ñòðåìèòüñÿ ê ðàííåé 
ôèêñàöèè ïåðåëîìîâ [6]. Îäíàêî, 
íåñìîòðÿ íà ñóùåñòâóþùèå ñõåìû 
è àëãîðèòìû ëå÷åíèÿ, êàæäîìó 
âðà÷ó ïðèõîäèòñÿ ðåøàòü ñëîæíóþ 
è ìíîãîïëàíîâóþ çàäà÷ó. È ïðè 
ðåøåíèè òàêîé çàäà÷è íåîáõîäèìî 
ïðèíèìàòü â ðàñ÷åò âñå, ÷òî ìîæåò 
ïîâëèÿòü íà ñîñòîÿíèå áîëüíîãî: 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøå-
ãî, îïðåäåëåíèå ñòåïåíè ðèñêà ïðè 
ïðîâåäåíèè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøà-
òåëüñòâà, âûáîð îïòèìàëüíîé òàê-
òèêè ëå÷åíèÿ.

Êîíöåïöèÿ òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè â ñîâðåìåííîì ïðåäñòàâëå-
íèè, ïóñêîâûì ìîìåíòîì êîòîðîé è 
ÿâëÿåòñÿ òÿæåëàÿ òðàâìà, ïðåäïî-
ëàãàåò óñòðàíåíèå âñåõ ïîâðåæäå-
íèé íà ðàííåì ýòàïå. Èìåííî ýòîò 
ôàêòîð ïîçâîëÿåò èçáåæàòü ðàçâè-
òèÿ òàêèõ ïðîÿâëåíèé òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè, êàê ðåñïèðàòîðíûé 
äèñòðåññ-ñèíäðîì, ÄÂÑ-ñèíäðîì, 
ñåïñèñ, ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü [7]. Ïîýòîìó âàæíûì âîïðî-
ñîì ÿâëÿåòñÿ âûáîð ñïîñîáà îñòå-
îñèíòåçà. Äî íåäàâíåãî âðåìåíè 
ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ ìåòîäîì 
âûáîðà ÿâëÿëñÿ ÷ðåñêîñòíûé, ïî-
ëîæèòåëüíûìè ñòîðîíàìè êîòîðî-
ãî ÿâëÿþòñÿ âîçìîæíîñòü óõîäà 
çà ðàíîé, äîñòàòî÷íàÿ æåñòêîñòü 
ôèêñàöèè è íåáîëüøàÿ òðàâìàòè÷-
íîñòü. Îäíàêî ó äåòåé àëüòåðíàòè-
âîé ÷ðåñêîñòíîìó ìîæåò ñëóæèòü 
ãèáêèé èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòå-
îñèíòåç (ÃÈÎ) íàïðÿæåííûìè 
ñòåðæíÿìè [8]. Ýòîò ìåòîä ïî ñâî-
åé ìèíèìàëüíîé òðàâìàòè÷íîñòè 
ìîæíî ñðàâíèòü ñ ÷ðåñêîñòíûì, 
à âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ïðè ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ íàâûêàõ ñîñòàâëÿåò 
20-25 ìèíóò, ÷òî ïðè ïîëèòðàâìå 
èìååò áîëüøîå çíà÷åíèå. Ñåé÷àñ 
äëÿ äåòåé ýôôåêòèâíî ïðîâåäåíèå 
ôóíêöèîíàëüíûõ îïåðàöèé ñ íèç-
êèì ïîêàçàòåëåì îñëîæíåíèé, êî-
òîðûå íå âëèÿþò íà ïðîöåññ ðîñòà. 

Ïðèçíàíû çíà÷èòåëüíûå ïðåèìó-
ùåñòâà ãèáêèõ èíòðàìåäóëëÿðíûõ 
øòèôòîâ íàä äðóãèìè ñèñòåìàìè 
ôèêñàöèè, à èìåííî èíòðàìåäóë-
ëÿðíûìè áëîêèðóåìûìè øòèôòà-
ìè, ïëàñòèíàìè è âíåøíèìè ôèê-
ñàòîðàìè, õîòÿ äëÿ êàæäîé ñèñòå-
ìû ïî-ïðåæíåìó èìåþòñÿ ñïåöè-
ôè÷åñêèå ïîêàçàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ ïîâðåæäå-
íèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû 
ó äåòåé ñ ïîëèòðàâìîé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíà-

ëèç èñòîðèé áîëåçíè 85 äåòåé, 
íàõîäèâøèõñÿ â îòäåëåíèÿõ 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â ïåðè-
îä ñ 2000 ïî 2010 ãã. ñ äèàãíîçîì 
ïîëèòðàâìà. Ñðåäè âñåõ áîëüíûõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ïðåîáëàäàþò ìàëü-
÷èêè – 56 äåòåé (65 %). Îñíîâíàÿ 
âîçðàñòíàÿ ãðóïïà îò 7 äî 14 ëåò 

– 67 % (37 ìàëü÷èêîâ, ñðåäíèé âîç-
ðàñò 10,8 ± 0,25 ëåò, è 19 äåâî÷åê, 
ñðåäíèé âîçðàñò 9,6 ± 0,48 ëåò). 
Îñíîâíîå âðåìÿ ïîñòóïëåíèÿ áîëü-
íûõ ñ äèàãíîçîì ïîëèòðàâìà – ëå-
òî (42 ðåáåíêà, 48 %). 91 % äåòåé 
ñ ïîëèòðàâìîé ïîñòóïàëè ñ ýëåìåí-
òàìè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. Òÿ-
æåñòü ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå Pape: 
8 äåòåé (9 %) ïîñòóïèëè â ñòàáèëü-
íîì, êîìïåíñèðîâàííîì ñîñòîÿíèè; 
56 äåòåé (66 %) ïîñòóïèëè â ïðîìå-
æóòî÷íîì, ñóáêîìïåíñèðîâàííîì 
ñîñòîÿíèè; 16 äåòåé (19 %) ïîñòó-
ïèëè â íåñòàáèëüíîì, äåêîìïåíñè-
ðîâàííîì ñîñòîÿíèè; 5 äåòåé (6 %) 
ïîñòóïèëè â êðèòè÷åñêîì, àãîíàëü-
íîì ñîñòîÿíèè. Òàêæå â èññëåäîâà-
íèè èñïîëüçîâàëèñü òàêèå õàðàêòå-
ðèñòèêè, êàê: ìåõàíèçì ïîëó÷åíèÿ 
òðàâìû, âèä òðàíñïîðòèðîâêè ïî-
ñòðàäàâøåãî, âûäåëåíèå äîìèíè-
ðóþùåãî ïîâðåæäåíèÿ, ñî÷åòàíèå 
íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì, ìåòîäû è 
âðåìÿ ëå÷åíèÿ ñêåëåòíîé òðàâìû, 
ñðåäíèé êîéêî-äåíü.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ äàííûõ ïðîâîäèëè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ ñòà-
òèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì Statistic for 
Windows 6.0. Ñðàâíåíèå àíàëèçè-
ðóåìûõ ïîêàçàòåëåé îñóùåñòâëÿëè 
ïàðàìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì. Äëÿ 
îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé 
ìåæäó ãðóïïàìè èñïîëüçîâàëè t-
êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Êðèòåðèåì 
ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ïîëó÷à-

åìûõ ðàçëè÷èé ñ÷èòàëè âåëè÷èíó 
p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, ïî-

ëèòðàâìà ó äåòåé â îáùåé ñòðóêòóðå 
òðàâì çàíèìàåò îò 5 äî 12 %. Ïî íà-
øèì äàííûì, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ñîñòàâëÿåò 8 % îò 
îáùåãî ÷èñëà áîëüíûõ ñ òðàâìàìè.

Ðàññìàòðèâàÿ ìåõàíîãåíåç äàííîé 
ãðóïïû áîëüíûõ, ìîæíî âûÿâèòü 
ñëåäóþùóþ çàêîíîìåðíîñòü. Ãëàâ-
íûìè èñòî÷íèêàìè ìíîæåñòâåííûõ 
è ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèé ó äåòåé, 
êàê è ó âçðîñëûõ, ÿâëÿþòñÿ äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ. Èç 
âñåõ äåòåé, ïðîëå÷åííûõ â ÔÃËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ», â 81 % ñëó÷àåâ ïðè-
÷èíîé ÿâëÿåòñÿ ÄÒÏ, â 8 % ñëó÷àåâ 
– êàòàòðàâìà, â 11 % – äðóãèå ýòèî-
ëîãè÷åñêèå ôàêòîðû.

Ïðè÷èíû è îáñòîÿòåëüñòâà òðàâ-
ìû â îïðåäåëåííîé ìåðå îêàçûâàþò 
âëèÿíèå íà ëîêàëèçàöèþ, õàðàêòåð 
è òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé. Ìåõàíèç-
ìû ïîâðåæäåíèé ïðè àâòîìîáèëü-
íûõ òðàâìàõ ðàçíîîáðàçíû, èõ 
ìîæíî ðàçäåëèòü íà äâå îñíîâíûå 
ãðóïïû. Ýòî òðàâìû ïåøåõîäîâ è 
âíóòðèàâòîìîáèëüíûå òðàâìû ïàñ-
ñàæèðîâ àâòîìàøèíû. Â íàøåì èñ-
ñëåäîâàíèè ðåçóëüòàòû ðàñïðåäå-
ëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: 81 % 
äåòåé ïîëó÷èëè òðàâìû â ðåçóëüòà-
òå íàåçäà àâòîìîáèëÿ, 19 % äåòåé 
– âíóòðèàâòîìîáèëüíûå.

Ïðîâåäåííûé ðåòðîñïåêòèâíûé 
àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè äåòåé ñ 
äèàãíîçîì ïîëèòðàâìà ïîêàçàë, ÷òî 
â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó-
÷àåâ (46 %) äîìèíèðóþùèì âèäîì 
ïîâðåæäåíèÿ ÿâëÿåòñÿ ñêåëåòíàÿ 
òðàâìà, çàòåì ×ÌÒ (39 %), àáäîìè-
íàëüíàÿ (11 %), òîðàêàëüíàÿ (4 %).

Ó÷èòûâàÿ âîçðàñòàþùóþ ïîòðåá-
íîñòü â ïåðåâîäå áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé â ñïåöèàëèçèðîâàííîå 
ëå÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå, íà áàçå íà-
øåãî öåíòðà ðàçðàáîòàíà ñèñòåìà 
òðàíñïîðòèðîâêè áîëüíûõ ïî ñè-
ñòåìå «áîëüíèöà – ñïåöèàëèçèðî-
âàííîå ìíîãîïðîôèëüíîå ëå÷åáíîå 
ó÷ðåæäåíèå» (êëèíèêà – êëèíèêà) 
ëå÷åáíî-òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè, 
îñóùåñòâëÿþùèìè îäèí èç ýòàïîâ 
ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ.

Â 46 % ñëó÷àåâ ïîñòðàäàâøèå äå-
òè äîñòàâëåíû ñðàçó ïîñëå òðàâìû 
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áðèãàäàìè ÑÌÏ è ïîïóòíûì òðàíñ-
ïîðòîì. Â 54 % ñëó÷àåâ ïîñòðàäàâ-
øèå äåòè äîñòàâëåíû áðèãàäàìè ïî-
ñòîÿííîé ãîòîâíîñòè öåíòðà â ñðîê 
îò 1 äî 5 ñóòîê.

Ïî âðåìåíè òðàíñïîðòèðîâêè 
áîëüíûå ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþ-
ùèì îáðàçîì:
- 50 áîëüíûõ (58 %) äîñòàâëåíû â 

ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â òå÷åíèå 
1-õ ñóòîê;

- 25 áîëüíûõ (30 %) äîñòàâëåíû â 
ñðîê îò 1 äî 3 ñóòîê;

- 10 áîëüíûõ (12 %) äîñòàâëåíû â 
ñðîê áîëåå 3-õ ñóòîê.

Êðàéíÿÿ ñòåïåíü òÿæåñòè ñîñòîÿ-
íèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé ïðè 
ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð, íåñìî-
òðÿ íà ðàçíîðîäíîñòü ïîâðåæäåíèé, 
ïîçâîëÿåò îáúåäèíèòü èõ â îäíó 
ãðóïïó – ïàöèåíòû, íàõîäÿùèåñÿ 
â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè. Èíòåí-
ñèâíàÿ òåðàïèÿ êðèòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé ïðè ïîëèòðàâìå ñî÷åòàåò êàê 
îáùèå êîìïîíåíòû, íàïðàâëåííûå 
íà êîððåêöèþ ãðóáûõ íàðóøåíèé 
æèçíåäåÿòåëüíîñòè îñíîâíûõ îð-
ãàíîâ è ñèñòåì, òàê è ñïåöèôè÷å-
ñêèå, îáóñëîâëåííûå îñîáåííîñòÿ-
ìè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ó 
ïîñòðàäàâøèõ.

91 % äåòåé, ïðîõîäèâøèõ ëå-
÷åíèå â îòäåëåíèÿõ ÔÃËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ», íàõîäèëèñü â îòäåëå-
íèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè äî ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ. 
Òå 9 % ïîñòðàäàâøèõ, êîòîðûå áû-
ëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû ñðàçó â ïðî-
ôèëüíûå îòäåëåíèÿ öåíòðà, – ýòî 
äåòè, ëå÷åíèå êîòîðûõ áûëî íà÷àòî 
â äðóãèõ áîëüíèöàõ îáëàñòè, è èõ 
ñîñòîÿíèå áûëî ñòàáèëèçèðîâàíî 
äî òðàíñïîðòèðîâêè.

Ó 63 äåòåé (73 %) ïðèñóòñòâîâà-
ëà ñêåëåòíàÿ òðàâìà òîé èëè èíîé 
ñòåïåíè òÿæåñòè. Â òàáëèöå 1 ïðåä-
ñòàâëåíû ñî÷åòàíèÿ òðàâì îïîðíî-

äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû ó äåòåé ñ ïî-
ëèòðàâìîé.

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ (43 %) 
îòìå÷àåòñÿ ñî÷åòàíèå ×ÌÒ è ñêå-
ëåòíîé òðàâìû. Ó 22 äåòåé, ó êî-
òîðûõ ñêåëåòíîé òðàâìû â ñîñòàâå 
ïîëèòðàâìû íå áûëî, âñåãäà ïðè-
ñóòñòâîâàëà ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâ-
ìà òîé èëè èíîé ñòåïåíè òÿæåñòè. 
Ó 43 äåòåé (68 %) ñêåëåòíàÿ òðàâìà 
ïîòðåáîâàëà îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. 
È åñëè ïðè ×ÌÒ, àáäîìèíàëüíîé, 
òîðàêàëüíîé òðàâìàõ îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå äîìèíèðóþùåãî ïîâðåæäå-
íèÿ ïðîâîäèëîñü ñðàçó, òî â 38 % 
ñëó÷àÿõ îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ñêå-
ëåòíîé òðàâìû áûëî îòëîæåíî äî 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà, 
÷òî ñîîòâåòñòâóåò ïðíöèïàì Dama-
ge controle.

Ó 63 äåòåé ñ ïîëèòðàâìîé îòìå-
÷åíû 78 ïåðåëîìîâ äëèííûõ òðóá-
÷àòûõ êîñòåé (òàáë. 2).

Â ëå÷åíèè ïîâðåæäåíèé îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ïðåîáëàäà-
åò îïåðàòèâíûé ìåòîä (òàáë. 3).

Ó 43 áîëüíûõ ñî ñêåëåòíîé òðàâ-
ìîé ïðîâåäåíû 56 îñòåîñèíòåçîâ. 
Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî îïåðàöèé íà 
îäíîãî áîëüíîãî ñîñòàâèëî 1,3.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ, íàðÿäó ñ òðà-
äèöèîííûìè ìåòîäàìè îñòåîñèíòå-
çà (íàêîñòíûé, ÷ðåñêîñòíûé, èí-
òðàìåäóëëÿðíûé ñ áëîêèðîâàíèåì), 
â äåòñêîé ïðàêòèêå ñòàë øèðîêî 
ïðèìåíÿòüñÿ ìåòîä îñòåîñèíòåçà 
íàïðÿæåííûìè ñòåðæíÿìè.

Ãèáêèé èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòå-
îñèíòåç (ÃÈÎ) îñíîâàí íà ÷åòêî 
óñòàíîâëåííûõ áèîìåõàíè÷åñêèõ 

Таблица 1
Сочетания травм опорно-двигательной системы у пациентов с диагнозом политравма

Кол-во %
Множественные переломы
Верхних конечностей 2 3
Нижних конечностей 5 5
Сочетанные повреждения
Скелетная + черепно-мозговая травма 26 43
Скелетная + абдоминальная травма 2 3
Скелетная + черепно-мозговая + абдоминальная травма 8 12
Скелетная + черепно-мозговая + абдоминальная  
+ торакальная травма

5 8

Скелетная + черепно-мозговая + торакальная травма 4 6
Переломы позвоночника + переломы костей конечностей 1 1
Переломы костей таза + ЧМТ или абдоминальная травма 10 16

Таблица 2
Характеристика повреждений костей конечностей при политравме

Сегмент Открытый перелом Закрытый перелом Всего
Плечо 2 7 9
Бедро 5 25 30
Голень 13 16 29

Предплечье 2 8 10
Итого 22 (28,2 %) 56 (71,7 %) 78 (100 %)

Таблица 3
Частота использования методик остеосинтеза в зависимости от локализации повреждения конечностей

Локализация переломов
Способ остеосинтеза

Накостный Чрескостный Гибкий интрамедулярный остеосинтез
n % n % n %

Плечевая кость 4 44,4 3 33,3
Кости предплечье 2 20
Бедренная кость 8 26,6 6 20 12 40

Большеберцовая кость 4 13,7 11 37,9 6 20,6
Итого 16 100 22 100 18 100
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ïðèíöèïàõ. Îí ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ 
âíóòðåííåé ôèêñàöèè äèàôèçàð-
íûõ ïåðåëîìîâ òðóá÷àòûõ êîñòåé 
ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ. Óñïåøíîñòü 
ïðîöåäóðû â îñíîâíîì ñâÿçàíà ñ 
êà÷åñòâîì õèðóðãè÷åñêîé ìåòîäèêè, 
c ìàñòåðñòâîì è îïûòîì õèðóðãà.

Â èäåàëå äëÿ ýòîé ïðîöåäóðû 
íóæíî èìåòü 2 øòèôòà ñ ïðîòèâî-
äåéñòâóþùèìè èçãèáàìè. Âîãíóòî-
ñòè äîëæíû ïðîòèâîñòîÿòü ëèöå-
âûìè ïîâåðõíîñòÿìè, è âåðõóøêè 
êðèâûõ äîëæíû ðàñïîëàãàòüñÿ â 
ìåñòå ïåðåëîìà. Òàêèì îáðàçîì, 
îáà øòèôòà ïåðåñåêàþòñÿ ïðîêñè-
ìàëüíî è äèñòàëüíî ïî îòíîøåíèþ 
ê ïåðåëîìó. Ýòî ìîæåò áûòü ïðîâå-
äåíî ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòåãðàäíîé 
ìåòîäèêè: îáà øòèôòà âñòàâëÿþòñÿ 
ñêâîçü ïðîêñèìàëüíûé ìåòàôèç è 
íàïðàâëÿþòñÿ ê äèñòàëüíîìó ìåòà-
ôèçó èëè æå, ïðèìåíÿÿ ðåòðîãðàä-
íóþ (âîñõîäÿùóþ) ìåòîäèêó, ÷åðåç 
äèñòàëüíûé ìåòàôèç. Â îïðåäåëåí-
íûõ ñèòóàöèÿõ ìîæåò áûòü æåëà-
òåëüíûì ïðèìåíåíèå êîìáèíèðî-
âàííîãî àíòåãðàäíîãî-ðåòðîãðàäíî-
ãî ÃÈÎ (ðèñ. 1).

Âòîðûì, ñàìûì âàæíûì ôàê-
òîðîì â äîñòèæåíèè áåçóïðå÷-
íîé êîíñòðóêöèè ÿâëÿåòñÿ ìè-
íèìàëüíîå êîëè÷åñòâî ðàçðåçîâ, 
íåîáõîäèìûõ äëÿ ðàñïîëîæåíèÿ 
íàäëåæàùèì îáðàçîì øòèôòîâ è 
îáëåã÷åíèÿ èõ ââåäåíèÿ. Â ñâîþ 
î÷åðåäü, èäåàëüíàÿ, õîðîøî ñáà-
ëàíñèðîâàííàÿ êîíñòðóêöèÿ äîëæ-
íà èñïîëüçîâàòü 2 øòèôòà (áèïî-
ëÿðíàÿ êîíñòðóêöèÿ), ââåäåííûõ 
ïîñðåäñòâîì äâóõ ìåòàôèçàðíûõ 
ðàçðåçîâ (îäèí ìåäèàëüíûé, îäèí 
ëàòåðàëüíûé). Êàê áû òî íè áûëî, 
â çàâèñèìîñòè îò ðàñïîëîæåíèÿ 
êîñòè îòíîñèòåëüíî ïîâåðõíîñòè 
êîæè è îò ñîñåäíèõ íåéðîâàñêó-
ëÿðíûõ ñòðóêòóð, 2 ÷ðåñêîæíûõ 
äîñòóïà ìîãóò áûòü íåâîçìîæíû è 
äàæå âðåäíû. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ äå-
ëàåòñÿ åäèíñòâåííûé ðàçðåç â áåç-
îïàñíîé äëÿ îáîèõ øòèôòîâ îáëà-
ñòè. Ðåêîìåíäóåòñÿ ïðîèçâåñòè äâà 
îòâåðñòèÿ (ïî îäíîìó äëÿ êàæäîãî 
øòèôòà), îäíî íàä äðóãèì (íå íà 
îäíîé ëèíèè), âî èçáåæàíèå ïîòå-
ðè ïðî÷íîñòè êîñòè è âòîðè÷íîãî 
ïåðåëîìà. Ýòà ïðîöåäóðà íàçûâà-
åòñÿ îäíîïîëÿðíûé ÃÈÎ. Ïåðâûé 
øòèôò ñëåäóåò ïðÿìûì íàïðàâ-
ëåíèåì, ñî ñâîåé âîãíóòîñòüþ, è 
ïåðåäíèé êîíåö ïîâîðà÷èâàåòñÿ ê 
ñòîðîíå âõîäíîãî îòâåðñòèÿ. Âòî-

ðîé øòèôò äîëæåí áûòü ïîâåðíóò 
íà 180°, êàê òîëüêî îí ââîäèòñÿ â 
ìåäóëëÿðíûé êàíàë òàê, ÷òîáû åãî 
âîãíóòîñòü è ïåðåäíèé êîíåö áûëè 
ïîâåðíóòû ïðîòèâîïîëîæíî ïåðâî-
ìó øòèôòó (èëè áûëè íàêðåñò 
ëåæàùèìè ñ ïåðâûì øòèôòîì) 
(ðèñ. 2).

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð (ðèñ. 3, 4, 5)
Ïàöèåíò È., 12 ëåò. Ãîñïèòàëè-

çèðîâàí â êëèíèêó ñ äèàãíîçîì: 
«Ïîëèòðàâìà. Çàêðûòàÿ ÷åðåïíî-
ìîçãîâàÿ òðàâìà. Óøèá ãîëîâíîãî 
ìîçãà ëåãêîé ñòåïåíè òÿæåñòè. Çà-

êðûòûé ïîïåðå÷íûé ïåðåëîì ñðåä-
íåé òðåòè ïðàâîãî áåäðà ñî ñìåùå-
íèåì îòëîìêîâ. Çàêðûòûé îñêîëü-
÷àòûé ïîïåðå÷íûé ïåðåëîì áîëü-
øåáåðöîâîé êîñòè ïðàâîé ãîëåíè 
ñî ñìåùåíèåì îòëîìêîâ. Çàêðûòûé 
ïîïåðå÷íûé ïåðåëîì íà ãðàíèöå 
ñðåäíåé è äèñòàëüíîé òðåòè ëåâîãî 
áåäðà ñî ñìåùåíèåì îòëîìêîâ. Çà-
êðûòûé ïåðåëîì ïðîêñèìàëüíîé 
òðåòè ïðàâîé ïëå÷åâîé êîñòè áåç 
ñìåùåíèÿ. Òðàâìàòè÷åñêèé øîê 
II ñòåïåíè. Ìíîæåñòâåííûå óøèáû 
è ññàäèíû ëèöà, òóëîâèùà, íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé».

Ðèñóíîê 1
Áèïîëÿðíûå ýëàñòè÷íûå èíòðàìåäóëëÿðíûå øòèôòû ( ÃÈÎ):
à – áîëüøåáåðöîâûé áèïîëÿðíûé àíòåãðàäíûé; á – áîëüøåáåðöîâûé 
áèïîëÿðíûé ðåòðîãðàäíûé; â – áåäðåííûé áèïîëÿðíûé ðåòðîãðàäíûé; 
ã – áåäðåííûé áèïîëÿðíûé àíòåãðàäíûé/ðåòðîãðàäíûé.

Ðèñóíîê 2
Îäíîïîëÿðíûé 
äèàôèçàðíûé 
ÃÈÎ: à – áåäðåííûé 
îäíîïîëÿðíûé 
àíòåãðàäíûé; 
á – ïëå÷åâîé 
îäíîïîëÿðíûé 
ðåòðîãðàäíûé; 
â – àíòåãðàäíûé/
ðåòðîãðàäíûé 
ÃÈÎ ïðåäïëå÷üÿ: 
ðåòðîãðàäíûé äëÿ 
ëó÷åâîé êîñòè, 
àíòåãðàäíûé äëÿ 
ëîêòåâîé êîñòè.
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Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ, ðåáåíîê 
áûë ñáèò àâòîìîáèëåì. Ïåðâàÿ ïî-
ìîùü îêàçàíà â áîëüíèöå ïî ìåñòó 
æèòåëüñòâà. Ïðîâåäåíî: ëàïàðîñêî-
ïèÿ, ðåâèçèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïî-
ëîñòè. Ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå çà áó-
ãðèñòîñòü áîëüøåáåðöîâîé êîñòè è 
ïÿòî÷íóþ êîñòü îáåèõ êîíå÷íîñòåé. 
×åðåç 1 ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû 
äîñòàâëåí áðèãàäîé ïîñòîÿííîé ãî-
òîâíîñòè öåíòðà â ïðîòèâîøîêîâîì 
êîñòþìå «Êàøòàí».

Ïîñëå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîä-
ãîòîâêè â ïàëàòå îòäåëåíèÿ ðåà-
íèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè â 
äåíü ïîñòóïëåíèÿ ðåáåíêó ïðîâåäå-
íà îïåðàöèÿ: Çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ 
ïðàâîãî áåäðà, ãèáêèé èíòðàìåäóë-
ëÿðíûé îñòåîñèíòåç ñòåðæíÿìè. Çà-
êðûòàÿ ðåïîçèöèÿ áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè ïðàâîé ãîëåíè, ãèáêèé èíòðà-
ìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç ñòåðæ-
íÿìè. Çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ ëåâîãî 
áåäðà, ãèáêèé èíòðàìåäóëëÿðíûé 
îñòåîñèíòåç ñòåðæíÿìè. Èììîáè-
ëèçàöèÿ ïðàâîãî ïëå÷à îðòåçîì ñ 
îãðàíè÷èòåëåì.

×åðåç 4 äíÿ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ 
ðåáåíîê ïåðåâåäåí èç îòäåëåíèÿ ðå-
àíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè â 
ïðîôèëüíîå îòäåëåíèå.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë áåç îñîáåííîñòåé. Çàæèâëå-
íèå ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. Ïðîâî-
äèëàñü ëå÷åáíàÿ ôèçêóëüòóðà íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé. ×åðåç 2,5 ìåñÿöà 
ðåáåíêó ðàçðåøåíà ïîñòåïåííàÿ, 
äîçèðîâàííàÿ íàãðóçêà íà íèæíèå 
êîíå÷íîñòè. ×åðåç 6 ìåñÿöåâ ïî-
ñëå ïðåäâàðèòåëüíîãî Rg-êîíòðîëÿ 
ñòåðæíè óäàëåíû.

Ïðè ïðîâåäåíèè àíàëèçà èñòîðèé 
áîëåçíè áûëà âûïîëíåíà âûáîðêà 
ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ â ñîñòàâå 
äèàãíîçà ïîëèòðàâìà èìåëèñü ïåðå-
ëîìû äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé 
âåðõíåé è íèæíåé êîíå÷íîñòåé, ïî-
òðåáîâàâøèå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. 
Äàííûå ïàöèåíòû áûëè ðàñïðåäå-
ëåíû íà òðè ñðàâíèòåëüíûå ãðóïïû 
â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè îïåðà-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ ñêåëåòíîé òðàâìû. 
Â ãðóïïå, ãäå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïðîâåäåíî â 1-å ñóòêè, ñðåäíåå 
çíà÷åíèå êîëè÷åñòâà ïðîâåäåííûõ 
êîéêî-äíåé ñîñòàâèëî 26,2 ± 4,6; 
2-ÿ ãðóïïà – îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïðîâåäåíî â ñðîê îò 1 äî 3 ñóòîê – 
49,7 ± 14,4 êîéêî-äíåé; â 3-é ãðóï-
ïå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî 
â ñðîê ïîçäíåå 3-õ ñóòîê – 50,7 ± 

14,9 êîéêî-äíåé. Ïðîâåäåííûé ñòà-
òèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîêàçàë äîñòî-
âåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó 1-é è 2-é 
ãðóïïàìè (Ð = 0,03). Äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ìåæäó 2-é è 3-é ãðóïïà-
ìè íå âûÿâëåíî (Ð = 0,91). Òî åñòü 
÷åì ðàíüøå ïðîâåäåíî îïåðàòèâ-
íîå ëå÷åíèå ñêåëåòíîé òðàâìû, òåì 
ìåíüøå âðåìåíè ïàöèåíò íàõîäèòñÿ 
â ñòàöèîíàðå.

Èç 85 ïàöèåíòîâ 80 áûëè âûïèñà-
íû ñ óëó÷øåíèåì, 5 äåòåé (5,8 %) ñ 
äèàãíîçîì ïîëèòðàâìà ïîãèáëè. Âñå 
ïîãèáøèå äåòè ïîñòóïàëè â êðèòè-
÷åñêîì, àãîíàëüíîì ñîñòîÿíèè ïî 
øêàëå Pape. Îñòðûå ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèå ðåàêöèè (øîê, êðîâîïî-
òåðÿ è ò.ä.) ïðè ïîâðåæäåíèÿõ íå-
ñêîëüêèõ àíàòîìè÷åñêèõ îáëàñòåé 
îïðåäåëÿëè êðèòè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ 
ó ïîñòðàäàâøèõ.

Ó äâóõ äåòåé äîìèíèðîâàëà òÿ-
æåëàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà 
– óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà ñî çíà÷è-
òåëüíûì ïîâðåæäåíèåì âåùåñòâà 

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû ïîâðåæäåííûõ êîñòåé äî îïåðàöèè  
(äâà áåäðà, êîñòè ãîëåíè).

Ðèñóíîê 4
Ðåíòãåíîãðàììû ïîâðåæäåííûõ êîñòåé ïîñëå îïåðàöèè.  
×åðåç 4 äíÿ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ ðåáåíîê ïåðåâåäåí èç îòäåëåíèÿ 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè â ïðîôèëüíîå îòäåëåíèå.

Ðèñóíîê 5
Âíåøíèé âèä ïàöèåíòà  
ñ ïîëèòðàâìîé íà 4-é äåíü  
ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.
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ãîëîâíîãî ìîçãà, îñîáåííî áàçàëü-
íûõ ñòðóêòóð, â ñî÷åòàíèè ñ ïåðå-
ëîìàìè áåäðåííîé êîñòè ó îäíîãî 
áîëüíîãî, äâóõ áåäåð ó äðóãîãî 
áîëüíîãî, â ñî÷åòàíèè ñ ðàçðûâîì 
ëåãêîãî, ãåìîòîðàêñîì. Ó òðåòüåãî 
áîëüíîãî äîìèíèðîâàëè ïîâðåæ-
äåíèÿ áðþøíîé ïîëîñòè – ðàçðûâ 
ïå÷åíè è ñåëåçåíêè â ñî÷åòàíèè ñ 
ïåðåëîìîì áåäðà è ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé. Ó äâóõ äåòåé èìåëàñü 
òÿæåëàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà â 
ñî÷åòàíèè ñ àáäîìèíàëüíîé, òîðà-
êàëüíîé è ñêåëåòíîé òðàâìîé.

Âîçðàñò 4-õ ïîãèáøèõ äåòåé îò-
íîñèëñÿ ê øêîëüíîìó (9-15 ëåò). 
Âñå ïîëó÷èëè òðàâìû â ÄÒÏ. Îäèí 
ðåáåíîê â âîçðàñòå 3 ëåò ïîãèá îò 
êàòàòðàâìû, ïîëó÷èë òðàâìû â ðå-
çóëüòàòå ïàäåíèÿ ñ 5-ãî ýòàæà. Ó 

âñåõ äåòåé â ïåðâóþ î÷åðåäü ïðî-
âîäèëîñü ëå÷åíèå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìû è àáäîìèíàëüíîé òðàâìû 
(ïî ïðèíöèïàì Damage Control). 
Ñðîêè íàõîæäåíèÿ â îòäåëåíèè ðå-
àíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
ñîñòàâèëè 5-7 äíåé.

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, íàø îïûò ëå÷å-

íèÿ ýòîé òÿæåëîé êàòåãîðèè äåòåé 
ïîçâîëÿåò ñäåëàòü ñëåäóþùèå âû-
âîäû:
1. Ïîëèòðàâìà ó äåòåé âîçíèêàåò 

ïðåèìóùåñòâåííî ïðè äîðîæíî-
òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèÿõ 
(81 %).

2. Â ñòðóêòóðå ïîëèòðàâìû ñî÷åòà-
íèÿ ïîâðåæäåíèé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîé ñèñòåìû ñ òðàâìàòè÷å-

ñêèì ïîâðåæäåíèåì ÖÍÑ ñîñòàâ-
ëÿþò 43 %.

3. Â ëå÷åíèè ïîâðåæäåíèé îïîðíî-
äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû ó äåòåé ñ 
ïîëèòðàâìîé â ðàííåì ïåðèîäå 
öåëåñîîáðàçíû ïðîñòûå è ìàëî-
òðàâìàòè÷íûå ñïîñîáû ðåïîçè-
öèè è ôèêñàöèè. Èìåþòñÿ çíà-
÷èòåëüíûå ïðåèìóùåñòâà ãèáêèõ 
èíòðàìåäóëëÿðíûõ øòèôòîâ íàä 
äðóãèìè ñèñòåìàìè ôèêñàöèè, à 
èìåííî, ïëàñòèíàìè è âíåøíèìè 
ôèêñàòîðàìè, õîòÿ äëÿ êàæäîé 
ñèñòåìû ïî-ïðåæíåìó èìåþòñÿ 
ñïåöèôè÷åñêèå ïîêàçàíèÿ.

4. Ðàííåå îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ñêå-
ëåòíîé òðàâìû ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ îä-
íèì èç ôàêòîðîâ, êîòîðûå óìåíü-
øàþò ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàõîæ-
äåíèÿ ïàöèåíòîâ â ñòàöèîíàðå.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТАКТИКИ 
«DAMAGE CONTROL» ПРИ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ И ПОЗВОНОЧНО-
СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЕ
EXPERIENCE OF USE OF TACTICS «DAMAGE CONTROL» IN CRANIOCEREBRAL AND SPINAL TRAUMA

Предмет исследования – опыт использования тактики «damage control» 

при лечении пострадавших с черепно-мозговой и позвоночно-спинномоз-

говой травмой.

Цель исследования – изучение результатов оказания медицинской по-

мощи по принципу «damage control» в крупном городе и в регионе с низкой 

плотностью населения у пострадавших с черепно-мозговой и позвоночно-

спинномозговой травмой.

Материал и методы. Проведен анализ результатов использования хирур-

гической тактики «damage control» в различных лечебно-профилактических 

учреждениях крупного города (на примере Санкт-Петербурга) и в регионе с 

низкой плотностью населения (на примере республики Коми) у 127 постра-

давших с черепно-мозговой и у 67 больных с позвоночно-спинномозговой 

травмой за период 2010-2012 гг.

Результаты. Этапные хирургические вмешательства были предприняты 

при сочетанной черепно-мозговой травме почти в 2 раза чаще, чем при 

изолированной (соответственно, 66,2 % и 33,8 %). Это было обусловлено 

тяжестью пострадавших с политравмой, сопровождающейся, как правило, 

травматическим шоком и кровопотерей. При использовании тактики «dam-

age control» летальность при черепно-мозговой травме оказалась на 26,8 % 

ниже, а социальная адаптация среди выживших пострадавших на 30,9 % 

выше. Приобретенный опыт позволил сформулировать предварительные 

показания к этапным операциям при черепно-мозговой травме.

Реализация этой тактики при лечении пострадавших с позвоночно-спинно-

мозговой травмой состоит в минимально инвазивной фиксации позвоноч-

ника.

Выводы: При черепно-мозговой травме применение тактики «damage 

control» следует считать методом выбора. Применение тактики поэтапных 

хирургических вмешательств по принципу «damage control» способствует 

улучшению результатов лечения пострадавших с черепно-мозговой и по-

звоночно-спинномозговой травмой в крупном городе и в регионе с низкой 

плотностью населения.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма; позвоночно-спинномозговая 

травма; тактика «damage control».

Object of research – experience use of «damage control» tactics in 

treatment of victims with craniocerebral and spine trauma.

Objective – studying of results of rendering of medical care with the 

«damage control» principle in victims with craniocerebral and spine trau-

ma in the large city and the region with low population density.

Material and methods. The analysis of the results of use of «dam-

age control» surgical tactics in various hospitals of the large city (by the 

example of St. Petersburg) and in the region of the Russian Federation 

with low population density (by the example of the Komi Republic) in 

127 victims with craniocerebral and in 67 patients with spine trauma dur-

ing 2010-2012 was carried out.

Results. Surgical interventions were undertaken by step-by-step at a 

combined craniocerebral trauma almost 2 times more often than in iso-

lated one (66,2 % and 33,8 % respectively). It was caused by severity 

of victims with polytrauma which is accompanied, as a rule, by traumatic 

shock and blood loss. With «damage control» tactics the lethality from 

craniocerebral trauma was 26,8 % lower, and social adaptation among 

the survived victims was 30,9 % higher. The gained experience allowed 

formulating preliminary indications for step-by-step operations in cranio-

cerebral trauma.

Realization of this tactics in treatment of victims with spine trauma in-

cludes minimal invasive fixing of spine.

Conclusion: In craniocerebral trauma it is necessary to consider ap-

plication of «damage control» tactics as a choice method. Application of 

tactics of stage-by-stage surgical interventions with «damage control» 

principle promotes improvement of results of treatment of victims with 

craniocerebral and spine trauma in the large city and the region with low 

population density.

Key words: craniocerebral trauma; spine trauma; «damage control» 

tactic.

Статья поступила в редакцию 15.05.2012 г.

Ðåàëèçàöèÿ ñîâðåìåííîé äîê-
òðèíû õèðóðãèè òÿæåëîé ïî-

ëèòðàâìû äîïîëíåíà íîâûì ïîä-
õîäîì, êîòîðûé ïîëó÷èë íàçâàíèå 

«damage control» [1-9]. Ïîä ýòèì 
òåðìèíîì ïîäðàçóìåâàåòñÿ çàïðî-
ãðàììèðîâàííîå ìíîãîýòàïíîå õè-
ðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå. Ñëåäóåò îò-

ìåòèòü, ÷òî íàó÷íîé ìåäèöèíñêîé 
ëèòåðàòóðîé, ïîñâÿùåííîé ëå÷å-
íèþ òÿæåëîé ïîëèòðàâìû, îí áûë 
çàèìñòâîâàí èç òåðìèíîëîãèè ñïå-



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 13

Новые медицинские технологии 12 - 29

öèàëèñòîâ âîåííî-ìîðñêîãî ôëîòà, 
ãäå îáîçíà÷àë òàêòèêó ñïàñåíèÿ 
ïîâðåæäåííîãî â áîþ ñóäíà [5]. 
Â õèðóðãèè àíàëîãè÷íûé ïîäõîä, 
íàçûâàåìûé «êîíòðîëü ïîâðåæäå-
íèÿ», ðåêîìåíäóåòñÿ êàê àëüòåðíà-
òèâà òðàäèöèîííîìó ëå÷åíèþ òÿæå-
ëîãî ðàíåíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
òàêòèêà «damage control» ïîëó÷èëà 
ðàñïðîñòðàíåíèå è ïðè òÿæåëîì ïî-
âðåæäåíèè äðóãèõ àíàòîìè÷åñêèõ 
îáëàñòåé, â òîì ÷èñëå è ïðè ×ÌÒ 
[2, 4-13].

Òàêòèêà «damage control» ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé àëãîðèòì äèàãíî-
ñòèêè, îáîñíîâàííûõ õèðóðãè÷å-
ñêèõ âìåøàòåëüñòâ è èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè. Îíà õàðàêòåðèçóåòñÿ ñëå-
äóþùèìè òðåìÿ ñòàäèÿìè. Ïåðâàÿ 
çàêëþ÷àåòñÿ â âûïîëíåíèè ýêñòðåí-
íîé îïåðàöèè äëÿ äèàãíîñòèêè è ëå-
÷åíèÿ êàòàñòðîôè÷åñêîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ, ïðèìåíåíèè ïðîñòåéøèõ ìå-
òîäîâ äëÿ îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ 
è áûñòðîãî óñòðàíåíèÿ ïîâðåæäå-
íèé ñ èñïîëüçîâàíèåì ñîâðåìåííûõ 
àïïàðàòîâ. Ïðè ýòîì îêîí÷àòåëü-
íàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ âðåìåííî îò-
ñðî÷åíà. Âòîðàÿ ñòàäèÿ ïðåäóñìà-
òðèâàåò ïðîâåäåíèå ìåðîïðèÿòèé 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè ñ öåëüþ áû-
ñòðîé ñòàáèëèçàöèè ãåìîäèíàìèêè, 
ïðèìåíåíèÿ ÈÂË, êîððåêöèè êîà-
ãóëîïàòèè è êîíòðîëÿ òåìïåðàòóðû 
òåëà ñ ïðîäîëæåíèåì äàëüíåéøåé 
äèàãíîñòèêè âîçíèêøèõ ïîâðåæäå-
íèé ðàçëè÷íûõ àíàòîìè÷åñêèõ îá-
ëàñòåé. Òðåòüÿ ñòàäèÿ çàêëþ÷àåòñÿ 
â óäàëåíèè âðåìåííûõ óñòðîéñòâ, 
èñïîëüçîâàííûõ ïðè ýêñòðåííîé 
îïåðàöèè, è ïðîâåäåíèè îêîí÷à-
òåëüíîé ðåêîíñòðóêòèâíîé îïåðà-
öèè [4-8, 10, 12, 13].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
ðåçóëüòàòîâ îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè ïî ïðèíöèïó «damage con-
trol» â êðóïíîì ãîðîäå è â ðåãèîíå 

ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
(×ÌÒ) è ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãî-
âîé (ÏÑÌÒ) òðàâìîé.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ:
- àíàëèç îïûòà èñïîëüçîâàíèÿ è 

óòî÷íåíèå ïîêàçàíèé ê ïðèìå-
íåíèþ òàêòèêè «damage contr-
ol» ïðè ëå÷åíèè òÿæåëîé ×ÌÒ â 
òðàâìîöåíòðàõ ðàçëè÷íîãî óðîâ-
íÿ;

- àíàëèç îïûòà ïðèìåíåíèÿ òàêòè-
êè «damage control» ïðè ëå÷åíèè 
òÿæåëîé ÏÑÌÒ ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ðàçëè÷íûõ ñïîñîáîâ ôèêñàöèè 
ïîçâîíî÷íèêà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí àíàëèç ðåçóëüòàòîâ èñ-

ïîëüçîâàíèÿ õèðóðãè÷åñêîé òàê-
òèêè «damage control» â ðàçëè÷-
íûõ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ êðóïíîãî ãîðîäà (íà 
ïðèìåðå Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà) è â 
ðåãèîíå ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íà-
ñåëåíèÿ (íà ïðèìåðå ðåñïóáëèêè 
Êîìè) ó 127 ïîñòðàäàâøèõ ñ ×ÌÒ 
è ó 67 áîëüíûõ ñ ÏÑÌÒ çà ïåðèîä 
2010-2012 ãã.

Ðàáî÷åé ãèïîòåçîé ïðåäïîëà-
ãàëîñü, ÷òî ïðèìåíåíèå õèðóðãè-
÷åñêîé òàêòèêè «damage control» 
ïîçâîëÿåò óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû 
ëå÷åíèÿ, ÷òî ìîæåò áûòü ïîäòâåðæ-
äåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûì 
ñíèæåíèåì ëåòàëüíîñòè è ïîâûøå-
íèåì óðîâíÿ ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè 
ïàöèåíòîâ. Íà îñíîâå ïðîïîðöèî-
íàëüíîãî îòáîðà ïî ïîëó, âîçðàñòó 
è õàðàêòåðó ïîâðåæäåíèé ïðîâåäå-
íà òèïîëîãè÷åñêàÿ âûáîðêà ñ ôîð-
ìèðîâàíèåì äâóõ ãðóïï (îñíîâíîé è 
êîíòðîëüíîé) ïî 56 ïîñòðàäàâøèõ 
â êàæäîé, ðàñïðåäåëåíèå ñ÷èòàëè 
íîðìàëüíûì.

Â ïðîöåññå ñòàòèñòè÷åñêîé îá-
ðàáîòêè âû÷èñëÿëè ýêñòåíñèâíûå 

êîýôôèöèåíòû (%), õàðàêòåðèçó-
þùèå îòíîøåíèå ÷àñòåé ê öåëîìó, 
ñðåäíèå àðèôìåòè÷åñêèå âåëè÷èíû 
è ñðåäíèå îøèáêè, äîñòîâåðíîñòü 
ðàçíîñòè ïîêàçàòåëåé. Èñïîëüçî-
âàíû ïðîãðàììû Microsoft Excel, 
Statistica-6.0.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñàíêò-Ïåòåðáóðã îòëè÷àåòñÿ 

áîëüøîé ïðîòÿæåííîñòüþ, âû-
ðàæåííûìè ìèãðàöèîííûìè ïðî-
öåññàìè, âûñîêîé êîíöåíòðàöè-
åé òðàíñïîðòà è ïðîìûøëåííûõ 
ïðåäïðèÿòèé. ×èñëåííîñòü íà-
ñåëåíèÿ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà íà 
1 ÿíâàðÿ 2009 ã. ñîñòàâèëà 4 ìëí 
660 òûñ. ÷åëîâåê, ýòî âòîðîé ïî 
÷èñëåííîñòè íàñåëåíèÿ ãîðîä Åâ-
ðîïû è Ðîññèè. Òåððèòîðèÿ ðå-
ñïóáëèêè Êîìè ðàñïîëîæåíà íà 
ñåâåðî-âîñòîêå åâðîïåéñêîé ÷àñòè 
Ðîññèè. Íà 01.01.2010 ã. â ðåñïó-
áëèêå ïðîæèâàëè 951155 ÷åëîâåê, 
èç íèõ 227942 ÷åëîâåê – â ñåëü-
ñêîé ìåñòíîñòè. Îñîáåííîñòüþ 
ÿâëÿåòñÿ íèçêàÿ ïëîòíîñòü íàñå-
ëåíèÿ – 2,3 ÷åë. íà 1 êì2. Ñðåä-
íèé âîçðàñò æèòåëåé ðåñïóáëèêè 
– 34,5 ëåò, äîëÿ ñåëüñêèõ æèòå-
ëåé ðàâíà 24,3 %. Ðàñïðåäåëåíèå 
áîëüíûõ ïî âèäó âìåøàòåëüñòâà 
è õàðàêòåðó ×ÌÒ ïðåäñòàâëåíî  
â òàáëèöå 1.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ, ïðåä-
ñòàâëåííûõ â òàáëèöå, ýòàïíûå õè-
ðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà áûëè 
ïðåäïðèíÿòû ïðè ñî÷åòàííîé ×ÌÒ 
ïî÷òè â 2 ðàçà ÷àùå, ÷åì ó áîëü-
íûõ ñ èçîëèðîâàííîé ×ÌÒ (ñîîò-
âåòñòâåííî, 66,2 % è 33,8 %). Ýòî 
áûëî îáóñëîâëåíî òÿæåñòüþ ñîñòî-
ÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, 
ñîïðîâîæäàþùåéñÿ, êàê ïðàâèëî, 
òðàâìàòè÷åñêèì øîêîì è êðîâîïî-
òåðåé.

Таблица 1
Распределение пострадавших с ЧМТ по виду этапных хирургических вмешательств (n = 127)

Вид хирургического вмешательства
Характер черепно-мозговой травмы

Изолированная Сочетанная
абс. число % абс. число %

Остановка кровотечения, тампонада 4 3,1 9 7,1
Трефинация, частичная эвакуация гематомы 11 8,7 37 29,1

Трефинация, удаление субдуральной гидромы 9 7,1 13 10,2
Трепанация, частичное удаление гематомы 6 4,7 11 8,7

Трепанация, удаление очагов размозжения мозга 13 10,2 14 11,1
Всего 43 33,8 84 66,2
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Ïîäîáíàÿ òàêòèêà ýòàïíîãî óäà-
ëåíèÿ êîìïðèìèðóþùèõ ôàêòî-
ðîâ áûëà ïðèìåíåíà ïðè ëå÷å-
íèè 56 ïîñòðàäàâøèõ, èç íèõ ó 
28 áîëüíûõ ñ èçîëèðîâàííîé ×ÌÒ 
è â 28 ñëó÷àÿõ – ïðè ïîëèòðàâìå. 
Ýòà ãðóïïà ïàöèåíòîâ áûëà îáîçíà-
÷åíà êàê îñíîâíàÿ. Ñðåäíèé âîç-
ðàñò ïîñòðàäàâøèõ ñîñòàâèë 35 ± 
2,5 ëåò. Äëÿ ñðàâíåíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïóòåì ïðî-
èçâîëüíîé âûáîðêè ñôîðìèðîâàíà 
êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà èç 56 áîëüíûõ 
(ñðåäíèé âîçðàñò – 37 ± 3,3 ëåò), 
ñîïîñòàâèìàÿ ñ îñíîâíîé ãðóïïîé 
ïî ïîëó, âîçðàñòó, îáñòîÿòåëüñòâàì 
è õàðàêòåðó ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ è 
âíå÷åðåïíûõ ïîâðåæäåíèé. Â ýòîé 
ãðóïïå óäàëåíèå âíóòðè÷åðåïíûõ 
ãåìàòîì è î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ ãî-
ëîâíîãî ìîçãà áûëî ïðåäïðèíÿòî 
îäíîìîìåíòíî. Ðåçóëüòàòû ñðàâ-
íåíèÿ 2-õ ãðóïï ïî ëåòàëüíûì èñ-
õîäàì òÿæåëîé ×ÌÒ è ñîöèàëüíîé 
àäàïòàöèè ñðåäè âûæèâøèõ áîëü-
íûõ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2. Ëå-
òàëüíîñòü íèæå, à ñîöèàëüíàÿ àäàï-
òàöèÿ âûøå â îñíîâíîé ãðóïïå, ãäå 
ïðèìåíåíà òàêòèêà «damage contr-
ol». Êðèòåðèè ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé 
ëåòàëüíîñòè (t = 2,9) è ñîöèàëüíîé 
àäàïòàöèè (t = 2,5) óêàçûâàþò íà 
äîñòîâåðíóþ, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìóþ ðàçíèöó ýòèõ ïîêàçàòåëåé â 
ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ.

Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè ïîêàçàíèÿ 
ê ýòàïíûì îïåðàöèÿì ïðè íåéðî-
òðàâìå íàõîäÿòñÿ â ñòàäèè ðàçðà-
áîòêè è îáñóæäåíèÿ. Ðàññìàòðèâàÿ 

×ÌÒ êàê îäíî èç óãðîæàþùèõ äëÿ 
æèçíè ïîñòðàäàâøåãî ñîñòîÿíèé, 
ìîæíî ýêñòðàïîëèðîâàòü ïîêàçàíèÿ 
ïðè îáùåõèðóðãè÷åñêîé ýêñòðåííîé 
ïàòîëîãèè íà èíòðàêðàíèàëüíûå ïî-
âðåæäåíèÿ. Ïðèîáðåòåííûé îïûò 
ïîçâîëÿåò ñôîðìóëèðîâàòü ñëåäóþ-
ùèå ïðåäâàðèòåëüíûå ïîêàçàíèÿ ê 
ýòàïíîìó ëå÷åíèþ ïðè ×ÌÒ:
- îòêðûòàÿ ïðîíèêàþùàÿ ×ÌÒ ñ 

íàëè÷èåì íàðóæíîãî êðîâîòå÷å-
íèÿ èç êîæíî-àïîíåâðîòè÷åñêîé 
ðàíû è áîëåå ãëóáîêèõ àíàòîìè-
÷åñêèõ îòäåëîâ ãîëîâû;

- âíóòðè÷åðåïíîå êðîâîòå÷åíèå ñ 
ïåðåëîìîì êîñòåé ñâîäà ÷åðåïà è 
ïîâðåæäåíèåì ìàãèñòðàëüíûõ àð-
òåðèàëüíûõ ñòâîëîâ êàê ãîëîâíî-
ãî ìîçãà, òàê è òâåðäîé ìîçãîâîé 
îáîëî÷êè;

- âíóòðè÷åðåïíîå êðîâîòå÷åíèå ñ 
ïåðåëîìîì êîñòåé ñâîäà ÷åðåïà 
è ïîâðåæäåíèåì ìàãèñòðàëüíûõ 
âåíîçíûõ ñèíóñîâ;

- âíóòðè÷åðåïíîå êðîâîòå÷åíèå ñ 
îáðàçîâàíèåì èíòðàêðàíèàëü-
íûõ îáîëî÷å÷íûõ è âíóòðèìîç-
ãîâûõ ãåìàòîì îáúåìîì áîëåå 
90-100 ìë;

- íàðàñòàíèå êëèíè÷åñêîé êàðòèíû 
êîìïðåññèè ãîëîâíîãî ìîçãà ñ ïî-
ÿâëåíèåì «ãåìàòîìíûõ» ïðèçíà-
êîâ;

- ïîÿâëåíèå ñèìïòîìîâ è äàëü-
íåéøåå íàðàñòàíèå êëèíè÷åñêîé 
êàðòèíû äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ñ óùåìëåíèåì ñòâîëà â òåí-
òîðèàëüíîì è/èëè áîëüøîì çà-
òûëî÷íîì îòâåðñòèÿõ;

- òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøå-
ãî, îáóñëîâëåííàÿ ìàññèâíîñòüþ 
òðàâìû ñ ïîâðåæäåíèåì áîëåå 
2-3 àíàòîìè÷åñêèõ îáëàñòåé;

- ïîëèòðàâìà, ñîïðîâîæäàþùàÿñÿ 
êðîâîïîòåðåé è òðàâìàòè÷åñêèì 
øîêîì, ÷òî âûçûâàåò íåîáõîäè-
ìîñòü âîñïîëíåíèÿ êðîâîïîòåðè 
è âûâåäåíèÿ èç ñîñòîÿíèÿ øîêà;

- íåâîçìîæíîñòü ïðîâåäåíèÿ ñèìóëü-
òàííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
íà ðàçëè÷íûõ àíàòîìè÷åñêèõ îáëà-
ñòÿõ ïî ôèçèîëîãè÷åñêèì ïàðàìå-
òðàì è ñîñòîÿíèþ ïîñòðàäàâøåãî;

- ãîñïèòàëèçàöèÿ ïîñòðàäàâøåãî â 
òðàâìîöåíòð III óðîâíÿ, ãäå íåò 
òåõíè÷åñêîé è êàäðîâîé âîçìîæ-
íîñòè âûïîëíåíèÿ õèðóðãè÷åñêî-
ãî ïîñîáèÿ íà ãîëîâå â ïîëíîì 
îáúåìå;

- íåîáõîäèìîñòü ìåæãîñïèòàëüíîé 
òðàíñïîðòèðîâêè ïîñòðàäàâøåãî 
ñ ïåðåâîäîì â òðàâìîöåíòð âûøå-
ñòîÿùåãî óðîâíÿ.
Åñëè ïðè ×ÌÒ òàêòèêà «damage 

control» çàêëþ÷àåòñÿ â ïîýòàïíîì 
óäàëåíèè êîìïðèìèðóþùèõ èíòðà-
êðàíèàëüíûõ ôàêòîðîâ ñ óìåíüøå-
íèåì ÿâëåíèé äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà, òî ïðè ÏÑÌÒ ðåàëèçàöèÿ ýòîé 
òàêòèêè ñîñòîèò â ìèíèìàëüíî èíâà-
çèâíîé ôèêñàöèè ïîçâîíî÷íèêà. Òàê-
òèêà «damage control» áûëà èñïîëü-
çîâàíà ïðè ëå÷åíèè 67 ïîñòðàäàâøèõ 
ñ îñëîæíåííîé è íåîñëîæíåííîé 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà. Ðàñïðåäåëå-
íèå ïàöèåíòîâ ïî õàðàêòåðó ÏÑÌÒ 
è ñïîñîáàì õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 3.

Таблица 2
Летальность и социальная адаптация при хирургическом лечении основной и контрольной групп больных с тяжелой ЧМТ (n = 102)

Исход хирургического вмешательства Основная группа Контрольная группа
абс. число % абс. число %

Летальность 20 35,7 35 62,5
Социальная адаптация 30 83,3 11 52,4

Таблица 3
Распределение больных по характеру ПСМТ и способам хирургического лечения (n = 67)

Вид хирургического вмешательcтва
Характер позвоночно-спинномозговой травмы

Изолированная Сочетанная
абс. число % абс. число %

ТПФ 14 20,9 12 17,9
Фиксация с помощью NiTi 11 16,4 8 11,9

Имплантация кейджей 9 13,4 3 4,5
Фиксация пластиной 6 9 2 3

Скелетное вытяжение 1 1,5 1 1,5
Всего 41 61,2 26 38,8
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Êàê âèäíî èç òàáëèöû, ÷àùå 
âñåãî (38,8 %) ïðè ÏÑÌÒ áûëà 
èñïîëüçîâàíà òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ 
ôèêñàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà.

Â êà÷åñòâå èëëþñòðàöèè ïðèâî-
äèì îäíî èç êëèíè÷åñêèõ íàáëþäå-
íèé.

Áîëüíàÿ Ñ., 29 ëåò, òðàâìà ïî-
ëó÷åíà â ðåçóëüòàòå ïàäåíèÿ ñ âû-
ñîòû 4-ãî ýòàæà. Çàêëþ÷èòåëüíûé 
äèàãíîç: «Ïîëèòðàâìà; çàêðûòàÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà, óøèá ãî-
ëîâíîãî ìîçãà ñðåäíåé òÿæåñòè, 
ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðîâîèçëèÿ-
íèå; íåñòàáèëüíûé, êîìïðåññèîí-
íî-îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì òåëà L1-
ïîçâîíêà; îòêðûòûé ïåðåëîì ïðà-
âîé áåäðåííîé êîñòè ñî ñìåùåíèåì, 
óøèáëåííàÿ ðàíà ïðàâîãî áåäðà; 
òðàâìàòè÷åñêèé øîê II ñò.».

Â òå÷åíèå ïåðâûõ 2-õ ñóòîê íà-
õîäèëàñü â ÎÐÈÒ, ñäåëàíûà ÏÕÎ 
ðàíû áåäðà è îñòåîñèíòåç áåäðåí-
íîé êîñòè, íàëîæåíà ãèïñîâàÿ 
ïîâÿçêà íà ïðàâóþ íèæíþþ êî-
íå÷íîñòü. Íà ðåíòãåíîãðàììàõ è 
ÑÊÒ ãðóäîïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà îáíàðóæåí íåñòàáèëü-
íûé, êîìïðåññèîííî-îñêîëü÷àòûé 
ïåðåëîì L1-ïîçâîíêà. Ó÷èòûâàÿ 
íåñòàáèëüíûé õàðàêòåð ïîâðåæ-
äåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà, íàëè÷èå 
êîìïðåññèè êîðåøêîâ êîíñêîãî 
õâîñòà, áîëüíîé âûïîëíåíà ÒÏÔ 
Th12-L2-ïîçâîíêîâ (ðèñ. 1à). ×å-
ðåç íåäåëþ ïîñëå îïåðàöèè ñäåëà-
íà êîíòðîëüíàÿ ÑÊÒ: îñü ïîçâî-
íî÷íèêà ïðàâèëüíàÿ, ôèêñàöèÿ 
Th12-L2-ïîçâîíêîâ æåñòêàÿ; èìååò 
ìåñòî äåôîðìàöèÿ ïåðåäíåé ñòåí-
êè ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà íà óðîâíå 
L1-ïîçâîíêà çà ñ÷åò åãî îòëîìêîâ, 
äåôèöèò ïðîñâåòà ïîçâîíî÷íîãî 
êàíàëà íà ýòîì óðîâíå äî 60 %  
(ðèñ. 1á, â).

Âòîðûì ýòàïîì ñäåëàíà ëåâîñòî-
ðîííÿÿ ëþìáîòîìèÿ ñ äîñòóïîì ê 
ïåðåäíåáîêîâîé ïîâåðõíîñòè òåëà 
L1-ïîçâîíêà, ïåðåäíÿÿ äåêîìïðåñ-
ñèÿ. Èç ïðîñâåòà ïîçâîíî÷íîãî 
êàíàëà èçâëå÷åí êîñòíûé îòëî-
ìîê 1,5 ½ 2,0 ñì ñ ôðàãìåíòàìè 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà, êîòîðûå 
ïðèâîäèëè ê ðåçêîìó ñóæåíèþ ïî-
çâîíî÷íîãî êàíàëà è êîìïðåññèè 
êîðåøêîâ êîíñêîãî õâîñòà. Òåëî 
L1-ïîçâîíêà ðåçåöèðîâàíî íà 2/3. 
Ïîäãîòîâëåíû çàìûêàòåëüíûå ïëà-
ñòèíêè òåë L1- è L3-ïîçâîíêîâ, 
ìåæäó èõ òåëàìè ïîãðóæåí ñìî-
äåëèðîâàííûé èìïëàíòàò èç ïîðè-

ñòîãî íèêåëèäà òèòàíà, àäàïòàöèÿ 
åãî õîðîøàÿ. Ïîñëåîïåðàöèîííûé 
ïåðèîä áåç îñëîæíåíèé, ðàíà çà-
æèëà ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. Ïðè 
ëó÷åâîì êîíòðîëå ÷åðåç 12 ñóòîê 
ïîñëå îïåðàöèè (ðèñ. 1ã) îñü ïîçâî-
íî÷íèêà ïðàâèëüíàÿ, äåôîðìàöèè 
ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà íåò, èìååò 
ìåñòî ôèêñàöèÿ Th12-L2-ïîçâîíêîâ 
òðàíñïåäèêóëÿðíîé êîíñòðóêöè-
åé ñ ìåæòåëîâûì ñïîíäèëîäåçîì ñ 
ïîìîùüþ èìïëàíòàòà èç íèêåëèäà 
òèòàíà.

Âûïèñàíà â óäîâëåòâîðèòåëüíîì 
ñîñòîÿíèè áåç íåâðîëîãè÷åñêèõ 
âûïàäåíèé è íàðóøåíèé ôóíêöèè 
òàçîâûõ îðãàíîâ. Ñäåëàíà äîïîë-
íèòåëüíàÿ ôèêñàöèÿ ïîÿñíè÷íîãî 

îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà íàðóæíûì 
îðòåçîì.

Íà âòîðîì ìåñòå (28,3 %) îêàçà-
ëàñü ôèêñàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà ñ ïîìî-
ùüþ ïåòëåîáðàçíûõ ìåòàëëè÷åñêèõ 
ôèêñàòîðîâ èç íèòèíîëà (NiTi). Â 
ÐÍÕÈ èì. ïðîô. À.Ë. Ïîëåíîâà 
áûëà ðàçðàáîòàíà íîâàÿ ìåäèöèí-
ñêàÿ òåõíîëîãèÿ, êîòîðóþ óòâåð-
äèë è ðåêîìåíäîâàë ê ïðèìåíåíèþ 
Ðîñçäðàâíàäçîð. Ýòî äèíàìè÷åñêàÿ 
ôèêñàöèÿ ïîçâîíî÷íî-äâèãàòåëüíî-
ãî ñåãìåíòà â õèðóðãèè ïîâðåæäå-
íèé è çàáîëåâàíèé ïîçâîíî÷íèêà è 
ñïèííîãî ìîçãà ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êîìïëåêòà ôèêñàòîðîâ ñ ñàìîðåãó-
ëèðóþùåéñÿ êîìïðåññèåé äëÿ îñòå-
îñèíòåçà è ïðîòåçèðîâàíèÿ ñâÿçî÷-

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû è ÑÊÒ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà áîëüíîé Ñ., 
29 ëåò, ñ ïåðåëîìîì L1-ïîçâîíêà íà ýòàïàõ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ.
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íî-õðÿùåâûõ è êîñòíûõ ñòðóêòóð 
ïîçâîíî÷íèêà ñ èíñòðóìåíòàìè äëÿ 
èõ óñòàíîâêè «ÊÈÌÏÔ-ÄÈ» [14]. 
Â êà÷åñòâå èëëþñòðàöèè ïðèâîäèì 
îäíî èç êëèíè÷åñêèõ íàáëþäåíèé.

Áîëüíîé Ì., 32 ãîäà, äîñòàâ-
ëåí ðåàíèìàöèîííî-õèðóðãè÷åñêîé 
áðèãàäîé â òðàâìîöåíòð I óðîâíÿ 
â êðàéíå òÿæåëîì ñîñòîÿíèè ÷åðåç 
47 ìèí ïîñëå êàòàòðàâìû – ïà-
äåíèÿ èç îêíà 6-ãî ýòàæà. Ïóëüñ 
114 óäàðîâ â 1 ìèí, ðèòìè÷íûé, 
ñëàáîãî íàïîëíåíèÿ; ÀÄ 95 è 70 ìì 
ðò. ñò. Ñîçíàíèå íàðóøåíî ïî òèïó 
ñîïîðà (7 áàëëîâ ïî ØÊÃ). Äûõà-
íèå ÷åðåç èíòóáàöèîííóþ òðóáêó, 
ñàìîñòîÿòåëüíîå. Ïðè îáñëåäîâà-
íèè îáíàðóæåí ïåðåëîì îáåèõ áå-
äðåííûõ êîñòåé â ñðåäíåé òðåòè è 
êîìïðåññèîííî-îñêîëü÷àòûé ïåðå-
ëîì òåëà L3-ïîçâîíêà. Íàëîæåíî 
ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå çà áóãðèñòîñòü 
îáåèõ áîëüøåáåðöîâûõ êîñòåé. Âû-
âåäåí èç øîêà ÷åðåç 12 ÷àñîâ ïîñëå 
òðàâìû. Â ñâÿçè ñ íåîáõîäèìîñòüþ 
ïðîâåäåíèÿ îñòåîñèíòåçà áåäðåííûõ 
êîñòåé è àêòèâèçàöèè ïîñòðàäàâøå-
ãî, îñóùåñòâëåíà çàäíÿÿ ôèêñàöèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà ñ ïîìîùüþ ìåòàëëè-
÷åñêèõ êîíñòðóêöèé èç íèêåëèäà 
òèòàíà. Êðþ÷êè êîíñòðóêöèè çàâå-
äåíû çà äóæêè L2- è L4-ïîçâîíêîâ 
(ðèñ. 2).

Íà 5-å ñóòêè ñäåëàí ìåòàëëîîñòå-
îñèíòåç îáåèõ áåäðåííûõ êîñòåé. 
Òå÷åíèå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè 
(ÒÁ) áåç îñëîæíåíèé, ïîñòåïåííî 
ðåãðåññèðîâàëè íàðóøåíèÿ ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ. Ïîñëå ôèêñàöèè ïî-
çâîíî÷íèêà è îñòåîñèíòåçà îáåèõ 
áåäðåííûõ êîñòåé ïàöèåíò àêòèâè-
çèðîâàí â ïðåäåëàõ ïîñòåëè, íà 8-å 
ñóòêè îí ñâîáîäíî ïîâîðà÷èâàëñÿ 
íà ïðàâûé è ëåâûé áîê. Ïîñëå âû-
õîäà áîëüíîãî èç òÿæåëîãî ñîñòîÿ-
íèÿ îêàçàëîñü, ÷òî ñóùåñòâåííûõ 
íåâðîëîãè÷åñêèõ âûïàäåíèé íå âû-
ÿâëåíî, è ïîýòîìó ïëàíèðóåìûé ïå-
ðåäíèé ñïîíäèëîäåç íå ïðåäïðèíè-
ìàëè. Ïîñëåäóþùåå òå÷åíèå ÒÁ áåç 
îñëîæíåíèé, íàëîæåíû ãèïñîâûå 
ïîâÿçêè íà îáå íèæíèå êîíå÷íîñòè, 
ïîÿñíè÷íûé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà 
äîïîëíèòåëüíî èììîáèëèçèðîâàí 
ïîëóæåñòêèì êîðñåòîì. Íà 32-å 
ñóòêè ïîñëå òðàâìû â óäîâëåòâîðè-
òåëüíîì ñîñòîÿíèè ïåðåâåäåí äëÿ 
äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ â ðåàáèëèòà-
öèîííûé öåíòð. Òàêèì îáðàçîì, â 
ïðåäñòàâëåííîì íàáëþäåíèè ñ òÿ-
æåëîé ïîëèòðàâìîé â öåëÿõ ïðî-

ôèëàêòèêè âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé 
ÒÁ è ðàííåé àêòèâèçàöèè ïîñòðà-
äàâøåãî íà ïðîòÿæåíèè ïåðâûõ 
7 ñóòîê ñ èñïîëüçîâàíèåì òàêòèêè 
«damage control» îñóùåñòâëåíà çà-
äíÿÿ ôèêñàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà è 
îñòåîñèíòåç îáåèõ áåäðåííûõ êî-
ñòåé, ÷òî ïîçâîëèëî àêòèâèçèðîâàòü 
ïîñòðàäàâøåãî â ðàííèå ñðîêè è èç-
áåæàòü âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé.

Èç 67 ïîñòðàäàâøèõ ñ ÏÑÌÒ 
âòîðîé ýòàï õèðóðãè÷åñêîãî ëå-
÷åíèÿ â âèäå ïåðåäíåé ñòàáèëèçà-
öèè ïîçâîíî÷íèêà áûë ïðåäïðèíÿò 
â 34 ñëó÷àÿõ, è îí çàêëþ÷àëñÿ â 
ñïîíäèëîäåçå àóòîêîñòüþ (17), òè-
òàíîâûì êåéäæåì (9) è ïîðèñòûì 
íèòèíîëîâûì èìïëàíòàòîì (8). 
Ëåòàëüíûõ èñõîäîâ íå íàáëþäàëè. 
Ïðè îñëîæíåííîé òðàâìå ïîçâî-

Ðèñóíîê 2
Îáçîðíûå ñïîíäèëîãðàììû ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
áîëüíîãî Ì., 32 ëåò. Êîìïðåññèîííî-îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì òåëà 
L3-ïîçâîíêà, ïðÿìàÿ (à) è áîêîâàÿ (á) ïðîåêöèè. Ôèêñàöèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà êîíñòðóêöèÿìè èç NiTi â ïðÿìîé (â) è áîêîâîé (ã) 
ïðîåêöèÿõ çà äóæêè L2-L4-ïîçâîíêîâ (1, 2).

а б

в г
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íî÷íèêà îòìå÷åí ðåãðåññ íåâðîëî-
ãè÷åñêîãî äåôèöèòà, ó 72,4 % ïî-
ñòðàäàâøèõ èìåëè ìåñòî õîðîøèå 
è óäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû.

Èòàê, ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî 
íàìè èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâó-
þò î òîì, ÷òî ïðèìåíåíèå òàêòèêè 
ïîýòàïíûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìåøà-
òåëüñòâ ïî ïðèíöèïó «damage contr-
ol» ñïîñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ ðåçóëü-
òàòîâ ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ×ÌÒ 
è ÏÑÌÒ, ÿâëÿÿñü ñóùåñòâåííûì ðå-
çåðâîì óëó÷øåíèÿ èñõîäîâ ëå÷åíèÿ 

òÿæåëîé ïîëèòðàâìû. Ïðèìåíåíèå 
ýòîé òàêòèêè öåëåñîîáðàçíî êàê â 
êðóïíûõ ãîðîäàõ, òàê è â ðåãèîíàõ 
ñ íèçêîé ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïðåäñòàâëåí ïåðâûé îïûò èñ-

ïîëüçîâàíèÿ òàêòèêè «damage 
control» ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ÷åðåï-
íî-ìîçãîâîé è ïîçâîíî÷íî-ñïèí-
íîìîçãîâîé òðàâìîé. Ïðè ÷åðåï-
íî-ìîçãîâîé òðàâìå ïðèìåíåíèå 
òàêòèêè «damage control» ñëåäóåò 

ñ÷èòàòü ìåòîäîì âûáîðà. Ñôîð-
ìóëèðîâàíû ïðåäâàðèòåëüíûå ïî-
êàçàíèÿ ê ïðèìåíåíèþ ýòàïíûõ 
îïåðàöèé ïðè òÿæåëîé ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìå.

2. Àïðîáàöèÿ òàêòèêè «damage con-
trol» â òðàâìîöåíòðàõ ðàçëè÷íî-
ãî óðîâíÿ ïîêàçàëà öåëåñîîáðàç-
íîñòü åå âíåäðåíèÿ êàê â êðóïíîì 
ãîðîäå (íà ïðèìåðå Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðãà), òàê è â ðåãèîíå ñ íèçêîé 
ïëîòíîñòüþ íàñåëåíèÿ (íà ïðèìå-
ðå ðåñïóáëèêè Êîìè).
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ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ НИЖНЕШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА
EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT OF THE LOWER CERVICAL SPINE OF INJURIES

Цель – анализ отдаленных результатов оперативного лечения пациентов 

с повреждениями нижнешейного отдела позвоночника методом передней 

стабилизации позвоночника.

Материалы и методы. Автодорожная травма имела место у 22 человек 

(37 %), бытовая – у 20 (34 %), травма при нырянии – у 17 (29 %). Вывихи 

и подвывихи встретились у 30 человек (51 %), компрессионные переломы 

тел позвонков – у 29 (49 %). У всех пациентов имели место неврологи-

ческие нарушения. Хирургическое лечение методом передней стабилиза-

ции позвоночника было проведено у 59 больных. Отдаленные результаты 

хирургического лечения в сроки от 6 месяцев до 6 лет изучены у 49 па-

циентов с анализом клинических, неврологических, рентгенографических 

данных и летальности.

Результаты. Во всех наблюдениях отмечена надежная стабилизация по-

звоночника с использованием имплантата из пористого никелида титана 

с фиксацией пластиной CSLP, наличие костно-металлического блока на 

уровне поврежденных тел позвонков. Летальность составила 17 %. В от-

даленном периоде после операции исходная неврологическая симптома-

тика отмечена у 16 пациентов (33 %), у 33 пациентов (67 %) отмечен ре-

гресс неврологической симптоматики. Объем движений в шейном отделе 

позвоночника у всех пациентов расценен как хороший.

Заключение. При повреждении нижнешейного отдела позвоночника не-

обходимо проведение комплексного клинико-неврологического и лучево-

го обследования. Передний спондилодез имплантатом из пористого нике-

лида титана с фиксацией пластиной CSLP позволяет получить стабильную 

фиксацию поврежденного отдела позвоночника и осуществить раннюю 

реабилитацию пациента.

Ключевые слова: повреждения нижнешейного отдела позвоночника; 

межтеловой спондилодез; летальность.

Objective – to analyze the results of surgical treatment of the pa-

tients with injuries to the lower cervical spine by means of anterior 

fixation.

Materials and methods. Road trauma occurred in 22 patients (37 %), 

home accident – in 20 (34 %), diving trauma – in 17 (29 %). Disloca-

tions and subluxations were in 30 patients (51 %), compression vertebral 

fractures – in 29 (49 %). All patients had neurological disorders. Surgical 

treatment with anterior spinal stabilization was performed in 59 patients. 

The long term results of the treatment within the range from 6 months 

till 6 years were studied in 49 patients with the analysis of clinical, neuro-

logic, radiographic data and lethality.

Results. Rigid stabilization of the spine with the use of porous nickelide 

titanium implants and plate CSLP fixation and the presence of bone-metal 

block at the injured levels were observed. Mortality was 24.6 %. In the 

long-term period after the surgery the initial neurological symptoms oc-

curred in 16 patients (33 %), 33 patients (67 %) had marked regression 

of neurological symptoms. Range of motion in all patients was considered 

as good.

Conclusion. The full clinical, neurological and X-ray examination should 

be performed for injuries to the lower cervical spine. Anterior fusion with 

the use of porous nickelide titanium implants and plate CSLP fixation pro-

vides a stable fixation of damaged spine and implements early rehabilita-

tion of the patient.

Key words: the lower cervical spine injures; interbody fusion; mortal-

ity.

Ïîâðåæäåíèÿ øåéíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà (ØÎÏ) è ñïèí-

íîãî ìîçãà îòíîñÿòñÿ ê êàòåãîðèè 
íàèáîëåå òÿæåëûõ òðàâì, êîòî-
ðûå ÷àñòî ñîïðîâîæäàþòñÿ âûñî-
êèì ïðîöåíòîì îñëîæíåíèé [1, 2]. 
Âåäóùåå ìåñòî â ìåõàíèçìå ïî-
âðåæäåíèé çàíèìàåò àâòîäîðîæíàÿ 

òðàâìà, íà âòîðîì ìåñòå – òðàâ-
ìà ïðè íûðÿíèè [3, 4]. Ïîâðåæ-
äåíèÿ øåéíîãî îòäåëà ñîïðîâîæ-
äàþòñÿ íåâðîëîãè÷åñêèìè îñëîæ-
íåíèÿìè ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæå-
ñòè. Äî 82 % ñëó÷àåâ îñëîæíÿþò-
ñÿ ïîâðåæäåíèÿìè ñïèííîãî ìîçãà  
[1, 3].

Íàèáîëåå ÷àñòî ïîâðåæäåíèÿ 
âñòðå÷àþòñÿ íà óðîâíå Ñ3-Ñ7 ïî-
çâîíêîâ [5]. Ïðåèìóùåñòâåííûì 
ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ õèðóð-
ãè÷åñêèé: äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî 
ìîçãà è åãî ýëåìåíòîâ ñ ïîñëåäóþ-
ùåé ñòàáèëèçàöèåé ïîçâîíî÷íèêà 
èìïëàíòàòàìè [4, 6]. Äèñêóòàáåëü-
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íûì â ëèòåðàòóðå îñòàåòñÿ âîïðîñ 
îá èñïîëüçîâàíèè äëÿ ñòàáèëèçà-
öèè àóòîòðàíñïëàíòàòîâ èëè èì-
ïëàíòàòîâ.

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ïîâðåæ-
äåíèé ïîçâîíî÷íèêà îáóñëîâëåíî 
áîëüøîé èõ ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ, 
âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ äî 45-70 % 
è èíâàëèäèçàöèåé äî 90 % è áîëåå. 
Ëåòàëüíîñòü ïðè îñòðîé îñëîæ-
íåííîé òðàâìå â ïðåäåëàõ 3-10 % 
ïîêàçûâàþò òå õèðóðãè, êîòîðûå 
îïåðèðóþò áîëüíûõ ñî ñäàâëåíè-
åì ñïèííîãî ìîçãà âûáîðî÷íî (òåõ, 
êòî äîêàçàë ñâîå ïðàâî íà æèçíü) 
ëèáî òå, êòî íå ó÷èòûâàåò óìåðøèõ 
â ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ  
[1].

Öåëü ðàáîòû – àíàëèç îòäàëåí-
íûõ ðåçóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíèÿìè 
íèæíåøåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-
êà ìåòîäîì ïåðåäíåé ñòàáèëèçàöèè 
ïîçâîíî÷íèêà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì çà ïå-

ðèîä ñ 2003 ïî 2011 ãã. íàõîäè-
ëèñü 95 áîëüíûõ ñ ïîâðåæäåíèÿìè 
ØÎÏ íà óðîâíå Ñ3-Ñ7 ïîçâîíêîâ. 
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå áûëî ïðî-
âåäåíî ó 65 áîëüíûõ (68 %), èç íèõ 
îïåðàöèè íà ïåðåäíèõ îòäåëàõ ïðî-
âåäåíû ó 59 áîëüíûõ (91 %), îïåðà-
öèè íà çàäíèõ îòäåëàõ ïîçâîíî÷íè-
êà – ó 6 ïàöèåíòîâ (9 %). Äàëåå ìû 
ðàññìàòðèâàåì ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâ-
øèõ îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå íà ïåðåä-
íèõ îòäåëàõ ïîçâîíî÷íèêà. Âîçðàñò 
ïàöèåíòîâ âàðüèðîâàë îò 17 ëåò äî 
61 ãîäà, ñðåäíèé âîçðàñò 32,1 ãîäà. 
Ïî ïîëó ïàöèåíòû ðàñïðåäåëèëèñü 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: 50 ìóæ÷èí 
(85 %) è 9 æåíùèí (15 %). Àâòî-
äîðîæíàÿ òðàâìà èìåëà ìåñòî ó 
22 ïàöèåíòîâ (37 %), áûòîâàÿ – ó 
20 (34 %), òðàâìà ïðè íûðÿíèè – ó 
17 (29 %). Âûâèõè è ïîäâûâèõè 
âñòðåòèëèñü ó 30 ïîñòðàäàâøèõ 
(51 %): îïðîêèäûâàþùèåñÿ âûâè-
õè ó 8 ïàöèåíòîâ (14 %) (3 – îä-
íîñòîðîííèõ, 5 – äâóñòîðîííèõ), 
äâóñòîðîííèå ñêîëüçÿùèå âûâèõè 
ó 19 áîëüíûõ (32 %) (â 3 ñëó÷àÿõ 
ñ ïåðåëîìîì ñóñòàâíîãî îòðîñòêà), 
äâóñòîðîííèé âåðõîâîé îïðîêèäû-
âàþùèéñÿ ïîäâûâèõ èìåë ìåñòî ó 
3 ÷åëîâåê (5 %). Êîìïðåññèîííûå 
ïåðåëîìû òåë ïîçâîíêîâ âñòðåòè-
ëèñü ó 29 ïàöèåíòîâ (49 %): êîì-
ïðåññèîííûå îñêîëü÷àòûå ïðîíèêà-

þùèå – ó 18 (30 %), êîìïðåññèîí-
íûå êëèíîâèäíûå – ó 11 (19 %).

Îöåíêà íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðó-
øåíèé íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ ïà-
öèåíòîâ ïðîâîäèëàñü ïî êëàññèôè-
êàöèè Frankel H.L. et al. (1969) [7] 
(òàáë. 1).

Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäèëèñü ëó÷åâûå ìåòîäû èñ-
ñëåäîâàíèÿ: ðåíòãåíîãðàôèÿ â äâóõ 
ïðîåêöèÿõ, ÊÒ, ÌÐÒ. Âñå ïàöèåí-
òû áûëè îïåðèðîâàíû â çàâèñèìî-
ñòè îò âèäà ïîâðåæäåíèÿ, õàðàêòå-
ðà íåñòàáèëüíîñòè è íåâðîëîãè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé íà 2-3-è ñóòêè ïî-
ñëå òðàâìû. Îïåðàöèè íà ïåðåäíèõ 
îòäåëàõ ïðîâåäåíû ó 59 áîëüíûõ. 
Îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî îñó-
ùåñòâëÿëîñü èç ëåâîñòîðîííåãî 
äîñòóïà ïî Ðîçàíîâó-Øêëîâñêîìó. 
Ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé âåðèôèêà-
öèè óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ ýëåêòðîí-
íî-îïòè÷åñêèì ïðåîáðàçîâàòåëåì 
âûïîëíÿëè óñòðàíåíèå âûâèõà ïî-
çâîíêà, ðåçåêöèþ òåëà èëè òåë ïî-
çâîíêîâ íà óðîâíå ñäàâëåíèÿ ñïèí-
íîãî ìîçãà, ïðîâîäèëè ïåðåäíþþ 
äåêîìïðåññèþ ñ óäàëåíèåì ïîâðåæ-
äåííûõ äèñêîâ è ôðàãìåíòîâ òåëà 
ïîçâîíêà, è ïðîâîäèëñÿ ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç íà óðîâíå ðåçåöèðî-
âàííûõ ïîçâîíêîâ. Äëÿ ñòàáèëèçà-
öèè ïîçâîíî÷íèêà èñïîëüçîâàëèñü: 
àóòîòðàíñïëàíòàòû èç ãðåáíÿ êðûëà 
ïîäâçäîøíîé êîñòè – ó 8 ïàöèåíòîâ 
(14 %) èëè èìïëàíòàòû èç ïîðèñòî-
ãî íèêåëèäà òèòàíà – ó 51 ïàöèåíòà 
(86 %), ôèêñàöèÿ ïî ïåðåäíåé ïî-
âåðõíîñòè âûøå- è íèæåëåæàùèõ 
òåë ïîçâîíêîâ îñóùåñòâëÿëàñü ìå-
òàëëè÷åñêîé ïëàñòèíîé CSLP (Syn-
thes). Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä 
âñå ïàöèåíòû ïðîâîäèëè â ðåàíè-
ìàöèè ñ èììîáèëèçàöèåé øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ïëàñòèêîâûì 
âîðîòíèêîì «Ôèëàäåëüôèÿ».

Îöåíêà îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ 
ïðîâåäåíà ó 49 áîëüíûõ (83 %) â 

ñðîêè îò 6 ìåñÿöåâ äî 6 ëåò. Ïðè 
îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòàì ïðîâîäè-
ëàñü îáçîðíàÿ è ôóíêöèîíàëüíàÿ 
ðåíòãåíîãðàôèÿ ØÎÏ íà öèôðî-
âîì ðåíòãåíîëîãè÷åñêîì àïïàðà-
òå ìàðêè «Ýëåêòðîí (Àðö1-000- 
07ÐÝ)».

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ îöåíèâàëèñü 
ñëåäóþùèì îáðàçîì:
- ñòàáèëüíîñòü ïîçâîíî÷íèêà íà 

óðîâíå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà;

- äåôîðìàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà (ïî 
ðåíòãåíîãðàììàì â áîêîâîé ïðî-
åêöèè);

- íàëè÷èå äåãåíåðàòèâíûõ èçìåíå-
íèé íèæå óðîâíÿ ñòàáèëèçàöèè 
ïîçâîíî÷íèêà;

- îöåíêà íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé â îòäàëåííîì ïåðèîäå ïðîâî-
äèëàñü ïî êëàññèôèêàöèè Fran-
kel H.L. et al. (1969) [7];

- îöåíêà äèàïàçîíà äâèæåíèé â 
ØÎÏ ïî øêàëå AAOS (Segal L.S. 
et al, 1987) [8];

- îöåíêà êà÷åñòâà æèçíè ïî èíäåê-
ñó íàðóøåíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè 
ïðè áîëÿõ â øåå (Neck Disability 
Index, NDI Vernon Í. et al, 1989) 
[9].
Äëÿ ñîçäàíèÿ àðõèâíîé áàçû 

äàííûõ, ñâîäíûõ òàáëèö èñïîëüçî-
âàëàñü ïðîãðàììà Microsoft Office 
Excel 2003 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøå-
íèå 74017-640-0000106-57177). Âè-
çóàëèçàöèÿ ìàòåðèàëà ïðîâåäåíà ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðàçëè÷íûõ âèäîâ 
äèàãðàìì è òàáëèö.

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

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

Таблица 1
Неврологические нарушения на момент поступления пациентов, получивших 

оперативное лечение на передних отделах позвоночника, по классификации Frankel 
H.L. et al. (1969) [7]

Вид травмы Критерий Всего
A B C D E

АДТ 4 5 4 5 4 22
Бытовая 5 4 6 4 1 20
Ныряние 6 7 2 1 1 20

Всего 15 16 12 10 6 59
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áîòå â âèäå àáñîëþòíîé âåëè÷èíû è 
îòíîñèòåëüíîé ÷àñòîòû (%).

Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿçè ìåæäó èçó-
÷àåìûìè êîëè÷åñòâåííûìè ïðèçíà-
êàìè ïðèìåíÿëè êîððåëÿöèîííûé 
àíàëèç ïî Ñïèðìåíó (R). Ñâÿçü 
ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé 
ïðè äîñòèæåíèè óðîâíÿ ñòàòèñòè-
÷åñêîé çíà÷èìîñòè 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èç 59 îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ 

â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå â 
ñðîêè îò 5 äî 30 ñóòîê óìåðëè 
10 ïàöèåíòîâ (17 %). Ïðè÷èíîé 
ñìåðòè ÿâèëèñü: äâóñòîðîííÿÿ 
ïíåâìîíèÿ â 4 ñëó÷àÿõ (40 %), 
âîñõîäÿùèé îòåê ñïèííîãî ìîç-
ãà â 4 ñëó÷àÿõ (40 %), ñèñòåìíàÿ 
ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ó 
2 áîëüíûõ (20 %) (òàáë. 2).

Âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ îòìå÷åíà 
íàäåæíàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷-
íèêà ñ èñïîëüçîâàíèåì èìïëàíòà-
òà èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ñ 
ôèêñàöèåé ïëàñòèíîé CSLP (Syn-
thes), íàëè÷èå êîñòíî-ìåòàëëè÷å-
ñêîãî áëîêà íà óðîâíå ïîâðåæäåí-
íûõ òåë ïîçâîíêîâ. Ó 3 áîëüíûõ, 
êîòîðûì äëÿ ñòàáèëèçàöèè ïåðåä-
íåãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà èñïîëü-
çîâàëè àóòîòðàíñïëàíòàò ñ ôèêñà-
öèåé ïëàñòèíîé CSLP (Synthes), 
îòìå÷åíà êèôîòè÷åñêàÿ äåôîðìà-
öèÿ ïîçâîíî÷íèêà íà óðîâíå îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïðè ñôîð-
ìèðîâàííîì êîñòíîì áëîêå, ïðè 
îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû. 
Êîñòíûé áëîê ôîðìèðîâàëñÿ â òå-
÷åíèå 8 íåäåëü.

Êðîìå òîãî, ó 10 áîëüíûõ 
(20,4 %) âûÿâëåíû ïðèçíàêè äåãå-
íåðàöèè äèñêîâ íèæå óðîâíÿ ñïîí-
äèëîäåçà.

Ïàöèåíòû, âûæèâøèå â ïîñëåî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ïî âûðàæåí-
íîñòè íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé 
ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðà-
çîì (òàáë. 3).

Ïðè íàáëþäåíèè â îòäàëåííîì 
ïåðèîäå ïîñëå îïåðàöèè èñõîäíàÿ 
íåâðîëîãè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà îò-
ìå÷åíà ó 16 ïàöèåíòîâ (33 %): ó 
6 ïàöèåíòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê ãðóï-
ïå À, ó 4 ïàöèåíòîâ, îòíîñÿùèõñÿ ê 
ãðóïïå Â, è ó 6 ïàöèåíòîâ, îòíîñÿ-
ùèõñÿ ê ãðóïïå Å. Ó 33 ïàöèåíòîâ 
(67 %) îòìå÷åí ðåãðåññ íåâðîëî-
ãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè è ïåðåõîä 
â äðóãóþ ãðóïïó: 9 ïàöèåíòîâ èç 
ãðóïïû Â ïåðåøëè â ãðóïïó Ñ, 

1 ïàöèåíò – â ãðóïïó D, 1 – â 
ãðóïïó Å. Âñå ïàöèåíòû (22) èç 
ãðóïï Ñ è D ïåðåøëè â ãðóïïó Å 
(òàáë. 3).

Èçó÷åíèå äèàïàçîíà äâèæåíèé 
â øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
ïî øêàëå AAOS (Segal L.S. et al, 
1987) [9] îñíîâàíî íà îáùåì êî-
ëè÷åñòâå áàëëîâ, ïîëó÷àåìûõ ïðè 
ñãèáàíèè/ðàçãèáàíèè, îñåâîì âðà-
ùåíèè âëåâî/âïðàâî, áîêîâîì íà-
êëîíå âëåâî/âïðàâî ïî ãðàäóñàì 
0-15°, 16-30°, 31-45°. Áàëëû 1, 2, 
3, ñîîòâåòñòâåííî, â äâóõ íàïðàâ-
ëåíèÿõ: 16-18 áàëëîâ (õîðîøèé 
ðåçóëüòàò), 12-15 áàëëîâ (óäîâëåò-
âîðèòåëüíûé), 11 áàëëîâ è ìåíü-
øå (íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé). Ó 
6 ïàöèåíòîâ (12 %) âûÿâèëîñü íå-
çíà÷èòåëüíîå îãðàíè÷åíèå ðîòàöèè 
â øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà â 
ñòîðîíó, ïðîòèâîïîëîæíóþ îïå-
ðàöèîííîìó äîñòóïó. Íåñìîòðÿ íà 
ýòî, îáúåì äâèæåíèé ó âñåõ ïàöè-
åíòîâ ñîñòàâèë 16-18 áàëëîâ è ðàñ-
öåíåí êàê õîðîøèé ðåçóëüòàò.

Êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ ïî-
ñëå îïåðàöèè îöåíåíî ñ ïîìîùüþ 
èíäåêñà íàðóøåíèÿ æèçíåäåÿòåëü-
íîñòè ïðè áîëÿõ â øåå (Neck Disa-
bility Index) [9]. Ýòîò òåñò ïðåäíà-

çíà÷åí äëÿ òîãî, ÷òîáû îïðåäåëèòü, 
íàñêîëüêî áîëü è äèñêîìôîðò â 
øåå íàðóøàþò äåÿòåëüíîñòü â ïî-
âñåäíåâíîé æèçíè, è ïðîâåñòè äèà-
ãíîñòèêó ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿ-
íèÿ øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. 
Ïîëíàÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ äåçàäàïòà-
öèÿ îòìå÷åíà ó 10 ïàöèåíòîâ (20 %) 
ñ îòñóòñòâèåì äâèãàòåëüíûõ ôóíê-
öèé íèæå óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ, èñ-
õîäíî ïðèíàäëåæàùèõ ê ãðóïïàì À 
è Â ïî êëàññèôèêàöèè Frankel H.L. 

[7]. Óìåðåííàÿ ñòåïåíü íàðóøå-
íèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àäàïòàöèè 
âñòðåòèëàñü ó 9 ïàöèåíòîâ (18 %) 
ñ ñîõðàíåííûìè äâèãàòåëüíûìè 
ôóíêöèÿìè, íî ñèëîé áîëüøèíñòâà 
ìûøå÷íûõ ãðóïï ìåíåå 3 áàëëîâ. 
Ó 14 ïàöèåíòîâ (29 %) äèàãíîñòè-
ðîâàíà ëåãêàÿ ñòåïåíü íàðóøåíèÿ 
ôóíêöèîíàëüíîé àäàïòàöèè, â 
îñíîâíîì çà ñ÷åò êîìïîíåíòîâ ãî-
ëîâíûõ áîëåé è äèñêîìôîðòà â 
øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà. Ó 
15 ïàöèåíòîâ (31 %) ôóíêöèîíàëü-
íàÿ äåçàäàïòàöèÿ íå âûÿâëåíà. Âû-
æèâøèå 10 ïàöèåíòîâ (ãðóïïà À 
è B) ñ òåòðàïëåãèåé, èíâàëèäû I, 
II ãðóïï, æèâû áåç ðåãðåññà íåâðî-
ëîãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, íàõîäÿòñÿ 
äîìà ñ ïåðèîäè÷åñêèìè îáîñòðåíè-
ÿìè â âèäå âîñõîäÿùåé èíôåêöèè 
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, ïðîëåæíåé, 
òðåáóþò ïîñòîÿííîãî èíäèâèäóàëü-
íîãî óõîäà.

Óñòàíîâëåíà äîñòîâåðíàÿ çàâèñè-
ìîñòü êà÷åñòâà æèçíè ïî èíäåêñó 
íàðóøåíèÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòè ïðè 
áîëÿõ â øåå (Neck Disability Index, 
NDI Vernon Í. et al., 1989) [9] îò 
ñòåïåíè íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøå-
íèé ïî êëàññèôèêàöèè Frankel H.L 
et al. (1969) [7] ñ ïîìîùüþ êîððå-

ëÿöèîííîãî àíàëèçà ïî Ñïèðìåíó 
(R) (R = 0,9; ð = 0,00001). Ïðè 
îöåíêå îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ 
íàìè óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè óâåëè-
÷åíèè ñòåïåíè íåâðîëîãè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé ïðè îñòðîé òðàâìå â ïî-
ñëåäóþùåì çíà÷èòåëüíî ñíèæàåòñÿ 
êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòà.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïîâðåæäåíèÿ øåéíîãî îòäåëà 

ïîçâîíî÷íèêà â íàñòîÿùåå âðåìÿ 

Таблица 2
Связь смертельных исходов с неврологичеcкими нарушениями  

в послеоперационном периоде

Группа пациентов
Критерий

Всего
A B C D E

Смерти в послеоперационном периоде 9 1 - - - 1-0

Таблица 3
Неврологические нарушения у пациентов после операции и в отдаленном периоде 

по классификации Frankel H.L. et al. (1969) [7]

Группы пациентов
Критерий

Всего
A B C D E

Выжившие в послеоперационном периоде 6 15 12 10 6 49
В отдаленном периоде 6 4 9 1 29 49
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ñîñòàâëÿþò îêîëî 20-30 % âñåõ ïî-
âðåæäåíèé ïîçâîíî÷íèêà, èç íèõ 
10-30 % ñîïðîâîæäàþòñÿ òðàâìîé 
ñïèííîãî ìîçãà, ñìåðòíîñòü ñîñòàâ-
ëÿåò 14 % [10].

Ïðè àíàëèçå ìåõàíèçìà òðàâìû 
ó îòäåëüíûõ ïàöèåíòîâ, ïî íà-
øèì äàííûì, èìåëè ìåñòî ññàäè-
íû, êðîâîïîäòåêè â îáëàñòè ëèöà, 
ëáà. Ïðè îáñëåäîâàíèè ýòèõ ïà-
öèåíòîâ, îñîáåííî íàõîäÿùèõñÿ â 
ñîñòîÿíèè àëêîãîëüíîãî, íàðêîòè-
÷åñêîãî îïüÿíåíèÿ èëè c ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìîé, êîãäà áîëüíûå 
áåç ñîçíàíèÿ, çíà÷èòåëüíûå òðóä-
íîñòè âîçíèêàþò ïðè óñòàíîâëåíèè 
äèàãíîçà. Ìû ñîãëàñíû ñ ìíåíèåì 
Ðàìèõà Ý.À. (2005) [3], ÷òî â òà-
êèõ ñëó÷àÿõ íàèáîëåå âåðîÿòíûì 
ìåõàíèçìîì ÿâëÿåòñÿ ýêñòåíçèÿ 
øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. 
Ìåæäó òåì, íà ñïîíäèëîãðàììàõ 
ïîçâîíî÷íèêà ÷åòêèõ äàííûõ çà 
ïåðåëîì îáíàðóæèòü íå óäàåòñÿ. 
Ïðè ÌÑÊÒ è ÌÐÒ èññëåäîâàíèÿõ, 
ïðîâîäèìûõ ïàöèåíòàì äî îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, áûëè âû-
ÿâëåíû ïîâðåæäåíèÿ ìåæïîçâîí-
êîâîãî äèñêà. Òàêæå ïðè ïàòîëîãî-
àíàòîìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè íàìè 
áûëî ïîäòâåðæäåíî ïîâðåæäåíèå 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà íà óðîâíå 
ïåðåëîìà ñ íåñòàáèëüíîñòüþ ïîçâî-
íî÷íèêà íà ôîíå ñîïóòñòâóþùèõ 
âûðàæåííûõ äåãåíåðàòèâíûõ èç-
ìåíåíèé, êîòîðûå ïðèâîäÿò ê ñó-
æåíèþ ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà, ÷òî 
ïðåäîïðåäåëÿåò âîçíèêíîâåíèå 
ïîâðåæäåíèé ñïèííîãî ìîçãà. Ó 
òàêèõ ïàöèåíòîâ ïðè ãèïåðýêñòåí-
çèè ñïèííîé ìîçã ñäàâëèâàåòñÿ â 
ïîçâîíî÷íîì êàíàëå îñòåîôèòîì 
òåëà ïîçâîíêà, æåëòîé ñâÿçêîé  
[3].

Äåãåíåðàòèâíûå èçìåíåíèÿ ðàíåå 
íåçàèíòåðåñîâàííûõ äèñêîâ ïîñëå 
ñòàáèëèçàöèè ïîçâîíî÷íèêà ìû 
ñâÿçûâàåì ñ êîìïåíñàòîðíîé ïåðå-
ãðóçêîé çà ñ÷åò ñòàáèëèçàöèè. Â 
îòíîøåíèè äåãåíåðàöèè äèñêîâ íè-
æå óðîâíÿ ïðîâåäåííîãî ñïîíäèëî-
äåçà ìû ñîãëàñíû ñ Ïðîöåíêî À.È. 
ñ ñîàâò. [2], êîòîðûå ñ÷èòàþò, ÷òî 
ñïîíäèëîäåç ñîïðîâîæäàåòñÿ ïåðå-
ãðóçêîé ñåãìåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ 
ïî ñîñåäñòâó ñ íåïîâðåæäåííûìè 
äèñêàìè. Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, íå-
ñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé îñòåîõîíäðîçà ó áîëü-
íûõ, äåãåíåðàöèÿ çäîðîâûõ äèñ-
êîâ ÿâëÿåòñÿ íåãàòèâíûì ðåçóëü-

òàòîì ëå÷åíèÿ. Äëÿ ïðîôèëàêòè-
êè ïîäîáíûõ îñëîæíåíèé àâòîðû 
ïðåäëàãàþò ðàçðàáîòàòü ñïîñîáû 
äèíàìè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè.

Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ëå-
òàëüíûé èñõîä èìåë ìåñòî ó 
10 ïîñòðàäàâøèõ (17 %). Çíà÷è-
òåëüíîãî óëó÷øåíèÿ ðåçóëüòàòîâ 
íàì óäàëîñü äîáèòüñÿ ó ïàöèåíòîâ 
â ãðóïïàõ Ñ è D ñ ÷àñòè÷íûì íà-
ðóøåíèåì ïðîâîäèìîñòè ñïèííîãî 
ìîçãà, íî ïðè ýòîì îñòàåòñÿ âû-
ñîêàÿ ëåòàëüíîñòü â ãðóïïàõ À è 
Â. Ïðè ñðàâíåíèè èñõîäîâ â çàâè-
ñèìîñòè îò ãëóáèíû ïîâðåæäåíèé 
ñïèííîãî ìîçãà îêàçàëîñü, ÷òî ïðè 
ïîëíîì íàðóøåíèè ïðîâîäèìîñòè 
ñïèííîãî ìîçãà ëåòàëüíîñòü îñòà-
åòñÿ î÷åíü âûñîêîé.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ñòàáèëèçàöèÿ íèæíåøåéíîãî 

îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ìåòîäîì ïå-
ðåäíåãî ñïîíäèëîäåçà ñ èñïîëüçî-
âàíèåì èìïëàíòàòà èç ïîðèñòîãî 
íèêåëèäà òèòàíà ñ ôèêñàöèåé ïëà-
ñòèíîé CSLP (Synthes) ÿâëÿåòñÿ 
îïåðàöèåé âûáîðà è ïîçâîëÿåò ïðî-
âåñòè êîððåêöèþ äåôîðìàöèè ïî-
çâîíî÷íèêà, ïîëó÷èòü ñòàáèëüíóþ 
ôèêñàöèþ ïîâðåæäåííîãî îòäåëà â 
ïîëîæåíèè äîñòèãíóòîé êîððåêöèè, 
îñóùåñòâèòü ðàííþþ ðåàáèëèòàöèþ 

ïàöèåíòà äëÿ ïîëó÷åíèÿ áëàãîïðè-
ÿòíîãî èñõîäà.

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå ¹ 1
Ïàöèåíò Ð., 23 ãîäà. Ïîëó÷èë 

òðàâìó, íàõîäÿñü â àâòîìîáèëå, â çà-
äíþþ ÷àñòü êîòîðîãî âðåçàëñÿ äðó-
ãîé àâòîìîáèëü (ñåíòÿáðü 2006 ã). 
Äèàãíîç: «Çàêðûòûé êîìïðåññèîí-
íûé îñêîëü÷àòûé ñòàáèëüíûé ïåðå-
ëîì òåëà Ñ5, îñëîæíåííûé ïîâðåæ-
äåíèåì Ñ6-Ñ7 êîðåøêîâ ñïðàâà 
(ãðóïïà D ïî êëàññèôèêàöèè Fran-
kel H.L. et al.)». Îïåðàöèÿ: ðåçåê-
öèÿ òåëà Ñ5 ïîçâîíêà ñî ñìåæíûìè 
äèñêàìè, ïåðåäíÿÿ äåêîìïðåññèÿ 
êîðåøêîâ, ïåðåäíèé ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç Ñ4-Ñ6 èìïëàíòîì èç 
ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ñ ôèê-
ñàöèåé ñåãìåíòà Ñ4-Ñ6 öåðâèêàëü-
íîé áëîêèðóþùåé ïëàñòèíîé (Syn-
thes). Îáñëåäîâàí ÷åðåç 6 ëåò ïîñëå 
òðàâìû, æàëîá íå îòìå÷àåò, äâèæå-
íèÿ â øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
â ïîëíîì îáúåìå, áåçáîëåçíåííûå, 
ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìà-
òèêè (ãðóïïà Å ïî êëàññèôèêàöèè 
Frankel H.L. et al.). Íà ñïîíäèëî-
ãðàììàõ îòìå÷àåòñÿ õîðîøèé êîñò-
íî-ìåòàëëè÷åñêèé áëîê íà óðîâíå 
ïîâðåæäåííîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-
êà, êèôîòè÷åñêîé äåôîðìàöèè íåò, 
ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà õîðî-
øàÿ (ðèñ. 1).

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîãî Ð., 23 ëåò:  
À – ðåíòãåíîãðàììà äî îïåðàöèè; Á – êîíòðîëüíàÿ ðåíòãåíîãðàììà 
÷åðåç 6 ëåò ïîñëå îïåðàöèè.

A Б
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Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå ¹ 2
Ïàöèåíò Ï., 18 ëåò. Ïîëó÷èë 

òðàâìó ïðè íûðÿíèè ñ îáðûâà, 
óäàðèëñÿ ãîëîâîé î äíî ðåêè (èþëü 
2007 ã.). Äèàãíîç: «Çàêðûòûé êîì-
ïðåññèîííûé îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì 
òåëà Ñ7 ñ ïîâðåæäåíèåì äóæêè è 
ñóñòàâíûõ îòðîñòêîâ ñïðàâà, îñëîæ-
íåííûé êîìïðåññèåé Ñ7-Th1 êîðåø-
êîâ ñ îáåèõ ñòîðîí, áîëüøå ñïðà-
âà (ãðóïïà C ïî êëàññèôèêàöèè 

Frankel H.L.)». Îïåðàöèÿ: òîòàëü-
íàÿ ðåçåêöèÿ òåëà Ñ7 ïîçâîíêà 
ñî ñìåæíûìè äèñêàìè, ïåðåäíÿÿ 
äåêîìïðåññèÿ ñïèííîãî ìîçãà åãî 
êîðåøêîâ, ïåðåäíèé ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç Ñ6-Th1 èìïëàíòîì 
èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ñ 
ôèêñàöèåé ñåãìåíòà Ñ6-Th1 öåðâè-
êàëüíîé áëîêèðóþùåé ïëàñòèíîé 
(Synthes). Îáñëåäîâàí ÷åðåç 4 ãîäà 
ïîñëå òðàâìû, æàëîá íåò, äâèæå-

íèÿ â øåéíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
â ïîëíîì îáúåìå áåçáîëåçíåííûå, 
ïîëíûé ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé 
ñèìïòîìàòèêè (ãðóïïà Å ïî êëàñ-
ñèôèêàöèè Frankel H.L. et al.). Íà 
ñïîíäèëîãðàììàõ îòìå÷àåòñÿ õîðî-
øèé êîñòíî-ìåòàëëè÷åñêèé áëîê íà 
óðîâíå ïîâðåæäåííîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà, êèôîòè÷åñêîé äåôîð-
ìàöèè íåò, ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷-
íèêà õîðîøàÿ (ðèñ. 2).

Ðèñóíîê 2
ÌÐÒ ñêàíû è ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîãî Ï., 18 ëåò: À, Á – ÌÐÒ äî îïåðàöèè; Â, Ã – êîíòðîëüíûå 
ðåíòãåíîãðàììû ÷åðåç 4 ãîäà ïîñëå îïåðàöèè.
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МЕТОД ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПРИ КИЛЕВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИИ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
МЕТАЛЛОКОНСТРУКЦИИ
A METHOD OF SURGICAL CORRECTION FOR KEELED CHEST DEFORMATION USING METAL CONSTRUCTION

Цель работы – разработка нового стабилизирующего устройства для 

фиксации грудино-реберного комплекса с учетом анатомо-физиологиче-

ских особенностей грудной клетки.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургической 

коррекции килевидной деформации грудной клетки у детей с применени-

ем металлической пластины в 28 случаях.

Результаты. Получены положительные результаты хирургической кор-

рекции килевидной деформации грудной клетки с применением пласти-

ны, разработанной авторами, обеспечивающей достаточную прочность и, 

вместе с тем, не ограничивающей экскурсии грудной клетки, что является 

основой более ранней реабилитации больных.

Выводы: Созданная пластина позволяет получить хорошие результаты 

хирургического лечения килевидной деформации грудной клетки, обе-

спечивая достаточную фиксацию ГРК после торакопластики и сохраняя, 

а иногда и улучшая, функциональные показатели кардио-респираторной 

системы, что является немаловажным фактором в лечении КДГК.

Ключевые слова: килевидная деформация груди; торакопластика; ме-

таллическая пластина.

Objective – to develop the new stabilizing device for fixation of sternocostal 

complex with consideration of anatomic and physiologic characteristics of 

the chest.

Materials and methods. The analysis of the results of 28 cases of surgical 

correction of keeled chest using a metal plate was performed.

Results. The surgical correction of keeled chest with the plate developed 

by the authors gave the positive results. It provided the sufficient strength 

without limitation of chest excursion that makes the base for early rehabilita-

tion.

Conclusion. The developed plate allows to get the good results of surgical 

treatment of keeled chest, provides the sufficient fixation of sternocostal 

complex after thoracoplasty and save or sometimes improve the functional 

values of cardiorespiratory system that presents the important factor in 

treatment of keeled chest.

Key words: keeled chest deformation; thoracoplasty; metal plate.

Êèëåâèäíàÿ äåôîðìàöèÿ ãðóä-
íîé êëåòêè (ÊÄÃÊ) ÿâëÿåòñÿ 

âðîæäåííûì ïîðîêîì ðàçâèòèÿ 
êîìïîíåíòîâ ïåðåäíåé ñòåíêè ãðóä-
íîé êëåòêè, à èìåííî ãðóäèíî-ðå-
áåðíîãî êîìïëåêñà. ÊÄÃÊ îòíîñÿò 
ê ñèñòåìíûì äèñõîíäðîïëàçèÿì. 
Êèëåâèäíàÿ äåôîðìàöèÿ ãðóäíîé 
êëåòêè ôîðìèðóåòñÿ â ïåðèîä ðî-
ñòà ðåáåíêà è èìååò ìíîãîîáðàç-
íûå ôîðìû ïîðîêà, îò åëå çàìåò-
íûõ äî êðàéíå âûðàæåííûõ [1]. 
Âî âðåìÿ ðîñòà ãðóäíîé êëåòêè 
ïðîèñõîäèò äèñáàëàíñ, à èìåííî 
îïåðåæåíèå ðîñòà ðåáåð. Òî åñòü 
ðîñò ðåáåð îïåðåæàåò ðîñò ãðóäè-
íû, âñëåäñòâèå ÷åãî ãðóäèíà «âû-
òàëêèâàåòñÿ» âïåðåä è îñòàåòñÿ â 
ýòîì ïîðî÷íîì ïîëîæåíèè. Íà ôî-
íå òàêîé äåôîðìàöèè ïîäâèæíîñòü 

ãðóäíîé êëåòêè, à èìåííî åå ýêñ-
êóðñèÿ, îãðàíè÷èâàåòñÿ âñëåäñòâèå 
òîãî, ÷òî ãðóäíàÿ êëåòêà çàñòûâàåò 
â ïîëîæåíèè «ïîñòîÿííîãî âäîõà», 
÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, îáóñëàâëèâàåò 
ïîÿâëåíèå ôóíêöèîíàëüíûõ êàð-
äèîðåñïèðàòîðíûõ, à â áîëåå çà-
ïóùåííûõ ñëó÷àÿõ è îðãàíè÷åñêèõ, 
íàðóøåíèé [2].

Ïî ìíåíèþ ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, 
ÊÄÃÊ ÿâëÿåòñÿ âòîðîé ïî ÷àñòîòå 
âñòðå÷àåìîñòè ñðåäè âñåõ äåôîðìà-
öèé ãðóäíîé êëåòêè ïîñëå âîðîíêîî-
áðàçíîé äåôîðìàöèè ãðóäíîé êëåò-
êè (ÂÄÃÊ), â ñðåäíåì ñîîòíîøåíèå 
ñîñòàâëÿåò îò 5 : 1 äî 10 : 1 [1-4]. 
ÂÄÃÊ è ÊÄÃÊ âûÿâëÿåòñÿ îêî-
ëî 0,3 % âñåãî íàñåëåíèÿ çåìëè, 
ÂÃÄÊ è ÊÄÃÊ ñîñòàâëÿþò 95 % èç 
âñåõ äåôîðìàöèé ãðóäíîé êëåòêè, 

6-22 % èç êîòîðûõ ïðèõîäÿòñÿ íà 
äîëþ ÊÄÃÊ [5]. Ïî ìíåíèþ ìíîãèõ 
àâòîðîâ, êàæäûé äåñÿòûé ñ ÊÄÃÊ 
íóæäàåòñÿ â õèðóðãè÷åñêîé êîð-
ðåêöèè äåôîðìàöèè [2].

Âñå ôîðìû ÊÄÃÊ ìîãóò ñî÷åòàòü-
ñÿ ñ êîìïåíñàòîðíûìè âäàâëåíèÿìè 
íèæíèõ îòäåëîâ ãðóäèíî-ðåáåðíûõ 
ñî÷ëåíåíèé, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, 
íåêîòîðûå àâòîðû îïðåäåëÿþò êàê 
êèëåâèäíî-âîðîíî÷íóþ äåôîðìà-
öèþ. Ýòè êîìïåíñàòîðíûå âäàâëå-
íèÿ ëèøü óñóãóáëÿþò âíåøíèé âèä 
äåôîðìàöèè è ñïîñîáñòâóþò âîç-
íèêíîâåíèþ ôóíêöèîíàëüíûõ îò-
êëîíåíèé ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ëå-
ãî÷íîé ñèñòåìû [4]. Ãîâîðÿ èíûìè 
ñëîâàìè, ÷åì áîëüøå äåôîðìàöèÿ, 
òåì áîëåå âûðàæåíû ôóíêöèîíàëü-
íûå îòêëîíåíèÿ îðãàíîâ ãðóäíîé 
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ïîëîñòè, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðè 
íåñâîåâðåìåííîé êîððåêöèè ìîæåò 
ïðèâåñòè ê îðãàíè÷åñêèì íàðóøå-
íèÿì. Îïòèìàëüíûé âîçðàñò êîð-
ðåêöèè äàííîãî ðîäà äåôîðìàöèé 
6-12 ëåò. Ýòî ïîçâîëÿåò áîëåå äî-
ñêîíàëüíî èçó÷èòü èìåþùèåñÿ îò-
êëîíåíèÿ è áîëåå òî÷íî îïðåäåëèòü 
ïîêàçàíèÿ ê îïåðàòèâíîìó ëå÷åíèþ 
â çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííîñòè 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ.

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ÊÄÃÊ, 
íåñìîòðÿ íà ñîëèäíóþ èñòîðèþ 
ñâîåãî ñóùåñòâîâàíèÿ, ïî ñåé äåíü 
íå òåðÿåò ñâîåé àêòóàëüíîñòè è âî 
ìíîãîì îñòàåòñÿ îäíîé èç íåðåøåí-
íûõ çàäà÷ îðòîïåäèè [6-8]. Â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ ñóùåñòâóåò ìíîæå-
ñòâî ìåòîäîâ òîðàêîïëàñòèêè ïðè 
ÊÄÃÊ, ðàçëè÷íûõ ïî ñâîåìó îáú-
åìó è ðàäèêàëüíîñòè.

×òî êàñàåòñÿ ôèêñàöèè êîððèãè-
ðîâàííîãî ãðóäèíî-ðåáåðíîãî êîì-
ïëåêñà, òî íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
ïðèìåíÿþòñÿ ðàçëè÷íûå ïðèåìû 
è ñðåäñòâà [9]. Äîñòàòî÷íàÿ ôèê-
ñàöèÿ ÿâëÿåòñÿ çàëîãîì õîðîøåãî 
è ýôôåêòèâíîãî îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ. Ïðèìåíåíèå æå íàðóæíûõ 
ôèêñèðóþùèõ óñòðîéñòâ âûçûâà-
åò ðÿä íåóäîáñòâ êàê äëÿ ïàöèåí-
òà, òàê è äëÿ ëå÷àùåãî âðà÷à. Íà-
ðóæíûå ôèêñàòîðû ãðîìîçäêè, íå-
óäîáíû è âûçûâàþò îïðåäåëåííûé 
äèñêîìôîðò, äîñòàâëÿÿ äîñòàòî÷íî 
ñîöèàëüíûõ è áûòîâûõ íåóäîáñòâ, 
è òðåáóþò ïîñòîÿííîãî êîíòðîëÿ 
ñïåöèàëèñòà íà ïðîòÿæåíèè âñåãî 
ïåðèîäà ëå÷åíèÿ [2, 3].

Öåëü ðàáîòû – ðàçðàáîòêà íîâî-
ãî ñòàáèëèçèðóþùåãî óñòðîéñòâà 
äëÿ ôèêñàöèè ãðóäèíî-ðåáåðíîãî 
êîìïëåêñà ñ ó÷åòîì àíàòîìî-ôèçè-
îëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé ãðóäíîé 
êëåòêè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Îñíîâîé èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ 

àíàëèç ðåçóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ ÊÄÃÊ íà áàçå îòäåëåíèÿ 
äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè, äåôîðìà-
öèé ãðóäíîé êëåòêè è ïîçâîíî÷-
íèêà Íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêîãî 
èíñòèòóòà òðàâìàòîëîãèè è îðòî-
ïåäèè (ÍÈÈÒÎ) ÌÇ ÐÓç. Âñå-
ãî ïðîîïåðèðîâàíû 28 áîëüíûõ 
(25 ìàëü÷èêîâ è 3 äåâî÷êè) â âîç-
ðàñòå îò 8 äî 17 ëåò â ïåðèîä ñ 
2009 ïî 2012 ãã.

Âñåì áîëüíûì â ïðåäîïåðàöèîí-
íûé ïåðèîä ïðîâîäèëèñü èíñòðó-

ìåíòàëüíûå è ëàáîðàòîðíûå èññëå-
äîâàíèÿ, à èìåííî: ñïèðîìåòðèÿ, 
ýëåêòðîêàðäèîãðàôèÿ, ìíîãîñëîé-
íàÿ ñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òî-
ìîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ), ýõîêàðäèîñêî-
ïèÿ (ÝõîÊÑ). Èç ëàáîðàòîðíûõ: 
îáùèé àíàëèç êðîâè, ìî÷è è êàëà, 
èììóíîòåñò, à òàêæå êîíñóëüòàöèÿ 
ãåíåòèêà íà ïðåäìåò ãåíåòè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé.

Áîëüøèíñòâó áîëüíûõ ïðîâåäåíà 
îïåðàöèÿ òîðàêîïëàñòèêè, ýòàïàìè 
êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ: ãîðèçîíòàëüíûé 
âîëíîîáðàçíûé ðàçðåç íà âûñîòå äå-
ôîðìàöèè, Ò-îáðàçíàÿ ñòåðíîòîìèÿ, 
ñóáïåðèõîíäðèàëüíàÿ ðåçåêöèÿ 
÷ðåçìåðíî ðàçðîñøèõñÿ è äåôîðìè-
ðîâàííûõ ðåáåð ñ ôèêñàöèåé îðè-
ãèíàëüíîé ïëàñòèíîé, ðàçðàáîòàí-
íîé â íàøåé êëèíèêå. Â 6 ñëó÷àÿõ 
(5 ìàëü÷èêîâ è 1 äåâî÷êà) ïðèìå-
íåíà ìîäèôèêàöèÿ òîðàêîïëàñòèêè, 
à èìåííî ïîïåðå÷íàÿ ñòåðíîòîìèÿ 
ñ ñóáïåðèõîíäðèàëüíîé ðåçåêöèåé 
ðåáåð. Â äâóõ ñëó÷àÿõ ôèêñàöèÿ 
ïðîèçâåäåíà âçàèìîïåðåêðåùèâàþ-
ùèìèñÿ ñïèöàìè.

Ñîîòíîøåíèå ìàëü÷èêîâ è äå-
âî÷åê, íàáëþäàâøèõñÿ â íàøåé 
êëèíèêå, ñîñòàâèëî 7 : 1. Ó 60 % 
ïàöèåíòîâ ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé 
êîíñóëüòàöèè êîíñòàòèðîâàí ôàêò 
ãåíåòè÷åñêîãî îòêëîíåíèÿ, à èìåí-
íî óñòàíîâëåí äèàãíîç: «Ìàðôàíî-
ïîäîáíûé ñèíäðîì». Ýòî, íà íàø 
âçãëÿä, ÿâèëîñü ïóñêîâûì ìåõàíèç-
ìîì ê ïîÿâëåíèþ êèëåâèäíîé äå-
ôîðìàöèè ãðóäíîé êëåòêè, òî åñòü 
ÊÄÃÊ â ïîäîáíûõ ñëó÷àÿõ ÿâëÿ-
ëîñü ñëåäñòâèåì ãåíåòè÷åñêîãî îò-
êëîíåíèÿ. Â ÷åòûðåõ ñëó÷àÿõ ïðè 
èññëåäîâàíèè èììóíîëîãè÷åñêîãî 
ñòàòóñà ïàöèåíòîâ âûÿâëåí ôàêò 
ñíèæåíèÿ èììóíèòåòà, ÷òî ïîä-
òâåðæäàåòñÿ ñëîâàìè ñàìèõ ïàöè-
åíòîâ, è êîíñòàòàöèÿ ôàêòà ÷àñòûõ 
ïðîñòóäíûõ çàáîëåâàíèé.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èçó÷àÿ ëèòåðàòóðíûå èñòî÷íèêè, 

ìû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïîñëå òî-
ðàêîïëàñòèêè ÊÄÃÊ ôèêñàöèÿ ãðó-
äèíî-ðåáåðíîãî êîìïëåêñà íåîáõî-
äèìà, òàê êàê ïîÿâëÿåòñÿ èçëèøíÿÿ 
ìîáèëüíîñòü ÃÐÊ ïîñëå ñòåðíîòî-
ìèè è ðåçåêöèè äåôîðìèðîâàííûõ 
ðåáåð, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðå-
äîòâðàùàåò ïîÿâëåíèå ðåöèäèâîâ 
â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå è â ïåðèîäå ðåàáèëèòàöèè 

â öåëîì. Òàê, ïðè òîðàêîïëàñòèêå 
ïî ìåòîäó Ì.Ì. Ravitch ñàì àâòîð 
êîíñòàòèðóåò ôàêò âûñîêîãî ïðî-
öåíòà ðåöèäèâîâ (äî 27 %), ÷òî, è 
íà íàø âçãëÿä, ÿâëÿåòñÿ âûñîêèì 
ïîêàçàòåëåì. Òàê âîçíèêàåò âîïðîñ 
âûáîðà ìåòîäà ôèêñàöèè, ÷òî íà-
òîëêíóëî íàñ íà ñîçäàíèå íîâîé 
ìåòàëëè÷åñêîé ïëàñòèíû (èç ìåäè-
öèíñêîé ñòàëè ìàðêè 12Õ18Í10), 
îòâå÷àþùåé âñåì òðåáîâàíèÿì áåç-
îïàñíîé êîððåêöèè: îíà äîñòàòî÷-
íî ïðî÷íàÿ, íå ãðîìîçäêàÿ, ïðî-
èçâîäèò ôèêñàöèþ ÃÐÊ íà îäíîì 
óðîâíå, íå îãðàíè÷èâàÿ òåì ñàìûì 
ýêñêóðñèîííûõ äâèæåíèé äðóãèõ 
îòäåëîâ ãðóäíîé êëåòêè, òàê êàê 
âåðõíèå îòäåëû ãðóäíîé êëåòêè 
ôèçèîëîãè÷åñêè ìåíåå ïîäâèæíû 
ïî îòíîøåíèþ ê íèæíèì. Ôèêñà-
öèÿ ãðóäèíî-ðåáåðíîãî êîìïëåêñà 
åäèíûì «êîíãëîìåðàòîì» íå ñîâñåì 
ñîîòâåòñòâóåò ôèçèîëîãè÷åñêèì 
íîðìàì. Èñêóññòâåííî ñîçäàåòñÿ 
îãðàíè÷åíèå ïîäâèæíîñòè íèæíèõ 
îòäåëîâ ãðóäíîé êëåòêè, ÷òî ìîæåò 
ñïðîâîöèðîâàòü îòêëîíåíèå ôóíê-
öèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ðåñïèðà-
òîðíîé ñèñòåìû.

Ðàçðàáîòàííàÿ ïëàñòèíà èìååò 
«Í» îáðàçíóþ ôîðìó (ðèñ. 1À). 
Ðàñïîëîæåííûå ïî êðàÿì ìåòàëëè-
÷åñêèå ïëàñòèíêè óñëîâíî íàçûâà-
þòñÿ ëåïåñòêàìè, òàê êàê îíè íà 
0,2 ìì òîíüøå îñíîâíîé (ãîðèçîí-
òàëüíîé) íåñóùåé ïëàñòèíû. Äëèíà 
è ðàçìåðû ïëàñòèíû è ëåïåñòêîâ 
âàðèàáåëüíû. Âûáîð ïëàñòèíû îñó-
ùåñòâëÿåòñÿ èíäèâèäóàëüíî âî âðå-
ìÿ îïåðàöèè. Óñòàíîâêà ïëàñòèíû 
ïðîèçâîäèòñÿ ïîñëå ïðåäâàðèòåëü-
íîãî ìîäåëèðîâàíèÿ, òî åñòü «ïîä-
ãîíêè». Ðåçåðâíûå äâà êîíòðëàòå-
ðàëüíûõ ëåïåñòêà ñðåçàþòñÿ (ðèñ. 
1Á), êðàÿ ñðåçîâ ñãëàæèâàþòñÿ è îá-
ðàáàòûâàþòñÿ. Ðåçåðâíûå ëåïåñòêè 
îêàçûâàþòñÿ ïîëåçíûìè â ñëó÷àÿõ 
ñ àíîìàëèÿìè ðàçâèòèÿ ðåáåð (ñðà-
ùåíèå, ðàñùåïëåíèå), òàê êàê îíè 
äàþò âîçìîæíîñòü áîëåå ïðî÷íîé 
ôèêñàöèè ñî ñâîåîáðàçíûì îõâàòîì 
ðåáåð çàãíóòûõ ëåïåñòêîâ ïîäîáíî 
ñôåðè÷åñêîãî îáõâàòà ïåðâîãî è 
âòîðîãî ïàëüöåâ êèñòè. Îñòàâøèå-
ñÿ ôóíêöèîíàëüíûå ëåïåñòêè çàãè-
áàþòñÿ âî ôðîíòàëüíîé ïëîñêîñòè 
â îäíó ñòîðîíó äëÿ ôèêñàöèè (ðèñ. 
1Â). Ìîäèôèöèðîâàííàÿ ïëàñòè-
íà óñòàíàâëèâàåòñÿ ñ ôèêñàöèåé ê 
ñîîòâåòñòâóþùèì ðåáðàì, òî åñòü 
ïðîèçâîäèòñÿ «îäíîóðîâíåâàÿ» 
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ôèêñàöèÿ, íå îãðàíè÷èâàþùàÿ ýêñ-
êóðñèè ãðóäíîé êëåòêè.

Â äâóõ ñëó÷àÿõ îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ ÊÄÃÊ ìû îãðàíè÷èëèñü ñóá-
ïåðèõîíäðèàëüíîé ðåçåêöèåé ðåáåð 
è êëèíîâèäíîé ïîïåðå÷íîé ñòåðíî-
òîìèåé ñ ïîñëåäóþùåé ôèêñàöèåé 
ëàâñàíîâûìè øâàìè, òàê êàê áûë 
äîñòèãíóò õîðîøèé êîñìåòè÷åñêèé 
ýôôåêò, à óñòàíîâêà ïëàñòèíû âû-
çûâàëà ñîìíåíèå â îòíîøåíèè êîñ-
ìåòè÷åñêîé îïðàâäàííîñòè ôèêñà-
öèè èç-çà íåäîñòàòî÷íîãî ðàçâèòèÿ 
ïîäêîæíîé æèðîâîé êëåò÷àòêè. Â 
îäíîì ñëó÷àå äîñòàòî÷íî áûëî õîí-
äðîðåçåêöèè ñïðàâà è õîíäðîòîìèè 
ñëåâà, è òàêæå ïðîèçâåäåíà ôèêñà-
öèÿ ëàâñàíîâûìè øâàìè ïî òåì æå 
êîñìåòè÷åñêèì ïðè÷èíàì.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð ïðåäñòàâ-
ëåí íà ðèñóíêàõ 2, 3.

Èç èíòðàîïåðàöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé îòìåòèì ãåìî- è/èëè ïíåâ-
ìîòîðàêñ âñëåäñòâèå ïîâðåæäåíèÿ 
ïàðèåòàëüíîãî ëèñòêà ïëåâðû, ÷òî 
óñòðàíåíî ïåðìàíåíòíûì ãåðìåòè÷-
íûì óøèâàíèåì ïåðôîðèðîâàííî-
ãî ó÷àñòêà ïëåâðû ñ ïîñëåäóþùåé 
óñòàíîâêîé â ïëåâðàëüíûå ïîëîñòè 
ñ îáåèõ ñòîðîí àñïèðàöèîííûõ äðå-
íàæíûõ ñèñòåì, êîòîðûå óäàëÿëèñü 
íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Â 
îäíîì ñëó÷àå íàáëþäàëîñü ñóêðî-
âè÷íîå âûäåëåíèå (îêîëî 1 ìåñÿöà) 
èç ðàíû, íå ñîîáùàþùåéñÿ ñ ïîëîñ-
òüþ ãðóäíîé êëåòêè, êîòîðîå êóïè-

Ðèñóíîê 1
Ìåòàëëè÷åñêàÿ ïëàñòèíà äëÿ 
ôèêñàöèè ÃÐÊ íà îäíîì óðîâíå

Ðèñóíîê 2
Áîëüíîé Ô., 16 ëåò. Äèàãíîç: «Âðîæäåííàÿ êèëåâèäíàÿ äåôîðìàöèÿ 
ãðóäíîé êëåòêè, êîðïîðîêîñòàëüíûé òèï, ïèðàìèäàëüíàÿ ôîðìà». 
Äî îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ÊÄÃÊ: À, Á – âíåøíèé âèä áîëüíîãî; 
Â, Ã– ðåíòãåíîãðàììû.

A
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Г

Ðèñóíîê 3
Áîëüíîé Ô., 16 ëåò. Ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ÊÄÃÊ. Áëèæàéøèé 
ðåçóëüòàò: À, Á – âíåøíèé âèä

A Б
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ðîâàíî ñîáëþäåíèåì áîëüíûì âñåõ 
îãðàíè÷èòåëüíûõ ïðåäïèñàíèé.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ñîçäàííàÿ íàìè 

ïëàñòèíà ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü æå-
ëàåìûå ðåçóëüòàòû õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ êèëåâèäíîé äåôîðìàöèè 
ãðóäíîé êëåòêè, îáåñïå÷èâàÿ äî-

ñòàòî÷íóþ ôèêñàöèþ ÃÐÊ ïîñëå 
òîðàêîïëàñòèêè è ñîõðàíÿÿ, à èíî-
ãäà è óëó÷øàÿ, ôóíêöèîíàëüíûå 
ïîêàçàòåëè êàðäèî-ðåñïèðàòîðíîé 
ñèñòåìû â ïåðèîä ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíûõ. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
íå ÿâëÿþòñÿ âñåîáúåìëþùèìè, òàê 
êàê àíàëèç è âûâîäû ïðîâåäåíû 
íà îñíîâå ñðàâíèòåëüíî ìàëîãî êî-

ëè÷åñòâà êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà, 
ñîîòâåòñòâåííî, è ìàëûì îáúåìîì 
îòäàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ, â ñâÿçè 
ñ ÷åì èññëåäîâàíèå áóäåò ïðîäîë-
æåíî â çàäàííîì íàïðàâëåíèè äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ îáúåìà îïòèìàëüíîé, 
à âìåñòå ñ òåì è áåçîïàñíîé, êîð-
ðåêöèè ïåðåäíåãî ãðóäèíî-ðåáåðíî-
ãî êîìïëåêñà.

Ðèñóíîê 3
Áîëüíîé Ô., 16 ëåò. Â, Ã – âèä ïëàñòèíû íà ðåíòãåíîãðàììàõ

Г

В

ЛИТЕРАТУРА:

1. Кондрашин, Н.И. Аномалии развития грудной клетки /Н.И. Кон-

драшин //Ортопедия, травматология и протезирование. – 1984. – 

№ 4. – С. 62-57.

2. Малахов, О.А. Дефекты развития грудной клетки и их лечение 

/О.А. Малахов, С.С. Рудаков, К.А Лихотай //Вестник травматоло-

гии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. – 2002. – № 4. – С. 63-67.

3. Баиров, Г.А. Килевидная деформация грудной клетки /Г.А. Ба-

иров, А. Фокин //Вестник хирургии им. И.И. Грекова. – 1983. 

– № 2. – С. 98-93.

4. Новые способы реконструкции деформаций грудной клетки 

/В.Я. Фищенко [и др.] //X съезд травматологов ортопедов Укра-

ины: тезисы докл. – Одесса, 1987. – Ч. 2. – С. 86-87.

5. Разумовский, А.Ю. Килевидная деформация грудной клетки 

/А.Ю. Разумовский, М.О. Савчук, А.А. Павлов //Детская хирур-

гия. – 2009. – № 1. – С. 45-50.

6. Костно-пластические операции у детей /М.Л. Дмитриев, 

Г.А. Баиров, К.С. Терновой, Л.В. Прокопова. – Киев, 1974. – С. 

5-12.

7. Жила, Н.Г. Хирургическая моделирующая коррекция врождён-

ных и приобретённых деформаций грудной клетки у детей и 

подростков: дис. … д-ра мед. наук /Н.Г. Жила. – Иркутск, 2000. 

– С. 3-6.

8. Robicsek, F. Surgical treatment of pectus carinatum /F. Robicsek 

//Chest Surg. Clin. Nam. – 2000. – Vol. 10. – P. 357-376.



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 29

Новые медицинские технологии 12 - 29

Сведения об авторах:

Ходжанов И.Ю., д.м.н., профессор, руководитель отделения 

детской травматологии, деформаций грудной клетки и патологии 

позвоночника, НИИТО МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

Байимбетов Г.Дж., к.м.н., старший научный сотрудник, отделе-

ние детской травматологии, деформаций грудной клетки и патоло-

гии позвоночника, НИИТО МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

Шоматов Х.Ш., врач ординатор, отделение детской травматоло-

гии, деформаций грудной клетки и патологии позвоночника, НИИТО 

МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

Касымов Х.А., стажер исследователь, отделение детской трав-

матологии, деформаций грудной клетки и патологии позвоночника, 

НИИТО МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

Хакимов Ш.К., стажер исследователь, отделение детской трав-

матологии, деформаций грудной клетки и патологии позвоночника, 

НИИТО МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан.

Адрес для переписки:

Касымов Х.А., ул.Тараккиёт, 78, г. Ташкент, Узбекистан, 100000,

Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии

Тел: 8 (371) 233-60-16; +9-9890-912-2604

E-mail: kasimov_khatam21@mail.ru

Information about authors:

Khodzhanov I.Y., MD, PhD, professor, head of department of pedi-

atric traumatology, chest deformation and spine pathology, Scientific Re-

search Institute of Traumatology and Orthopedics by Ministry of Health 

of Uzbekistan Republic.

Bayimbetov G.D., candidate of medical science, senior researcher, 

department of pediatric traumatology, chest deformation and spine pa-

thology, Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics by 

Ministry of Health of Uzbekistan Republic.

Shomatov K.S., resident, department of pediatric traumatology, chest 

deformation and spine pathology, Scientific Research Institute of Trauma-

tology and Orthopedics by Ministry of Health of Uzbekistan Republic.

Kasymov K.A., intern researcher, department of pediatric traumatol-

ogy, chest deformation and spine pathology, Scientific Research Institute 

of Traumatology and Orthopedics by Ministry of Health of Uzbekistan 

Republic.

Khakimov S.K., intern researcher, department of pediatric traumatology, 

chest deformation and spine pathology, Scientific Research Institute of Trau-

matology and Orthopedics by Ministry of Health of Uzbekistan Republic.

Address for correspondence:

Kasymov K.A., Tarakkiyot, 78, Tashkent, Uzbekistan, 100000.

Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics

Tel: 8 (371) 233-60-16; +9-9890-912-2604

E-mail:  kasimov_khatam21@mail.ru

9. Davis, J.T. Repair of the pectus deformity: Results of the Ravitch 

approach in the current era /J.T. Davis, S. Weinstein //Ann. Thorac. 

surg. – 2004. – Vol. 78. – P. 421-426.

REFERENCES:

1. Kondrashin N.I. The abnormalities in chest development. Orto-

pediya, travmatologiya i protezirovanie. 1984; 4: 62-57 (In Rus-

sian).

2. Malakhov O.A., Rudakov S.S., Likhotay K.A. Defects of chest devel-

opment and their management. Vestnik travmatologii i ortopedii im. 

N.N. Priorova. 2002; 4: 63-67 (In Russian).

3. Bairov G.A., Fokin A. Keeled chest. Vestnik khirurgii im. I.I. Greko-

va. 1983; 2: 98-93 (In Russian).

4. Fishchenko V.Ya. i dr. The new ways of reconstruction of chest 

deformations. In: X s”ezd travmatologov ortopedov Ukrainy: tezisy 

dokl. Odessa, 1987; Ch. 2: 86-87 (In Russian).

5. Razumovskiy A.Yu., Savchuk M.O., Pavlov A.A. Keeled chest. Dets-

kaya khirurgiya. 2009; 1: 45-50 (In Russian).

6. Dmitriev M.L., Bairov G.A., Ternovoy K.S., Prokopova L.V. Bone 

plastic surgery in children. Kiev; 1974; 5-12 (In Russian).

7. Zhila N.G. Surgical modelling correction of congenital and acquired 

deformations of chest in children and adolescents. Dr. med. sci. Dis. 

Irkutsk; 2000; 3-6 (In Russian).

8. Robicsek F. Surgical treatment of pectus carinatum. Chest Surg. 

Clin. Nam. 2000; 10: 357-376.

9. Davis J.T., Weinstein S. Repair of the pectus deformity: Results of 

the Ravitch approach in the current era. Ann. Thorac. surg. 2004; 

78: 421-426.

mailto:kasimov_khatam21@mail.ru
mailto:kasimov_khatam21@mail.ru


ПОЛИТРАВМА30 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Сафронов Н.Ф. 
Кравцов С.А. 

Власов С.В. 
Шаталин А.В.

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

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Safronov N.F. 
Kravtsov S.A. 
Vlasov S.V. 
Shatalin A.V.

Federal Scientific  
Clinical Center  
of Miners´ Health Protection,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА  
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ НА КОНЕЧНОСТЯХ  
В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПОЛИТРАВМЫ
RESPIRATORY SUPPORT AFTER SURGICAL PROCEDURES OF THE EXTREMITIES  
IN EARLY PERIOD OF POLYTRAUMA

Цель исследования – оценить влияние сочетанной анестезии на основе 

периферических блокад на режимы и длительность респираторной под-

держки после операций на конечностях при политравме.

Материалы и методы. В исследование были включены 68 пострадавших с 

политравмой в возрасте от 15 до 65 лет, которым в остром и раннем периоде 

травматической болезни проводились операции на верхних и нижних конеч-

ностях. В зависимости от метода анестезии все пациенты были разделены 

на две группы по 34 человека каждая. В основной группе проводилась со-

четанная анестезия на основе периферических блокад нервных стволов и 

сплетений, в контрольной – общая анестезия с искусственной вентиляцией 

легких (ИВЛ) на основе атаралгезии и закиси азота. Проведен статистиче-

ский анализ изменения режимов респираторной поддержки и их длитель-

ности у пациентов разных групп в ходе оперативного вмешательства и в 

послеоперационном периоде.

Результаты. У пациентов основной группы режимы респираторной под-

держки в ходе операции и в раннем послеоперационном периоде не от-

личались от предоперационных. Изменение параметров вентиляции в 

контрольной группе было статистически значимым (p = 0,0036). Пациенты, 

находящиеся на самостоятельном дыхании и вспомогательных режимах ИВЛ 

(n = 21), переводились на принудительную вентиляцию. Возвращение к ис-

ходным режимам занимало в среднем (М ± m) 7,1 ± 0,7 часов после оконча-

ния операции. Общая продолжительность ИВЛ (p = 0,043) и длительность 

полностью принудительной вентиляции (p = 0,006) в основной группе была 

меньше, чем в контрольной. По времени проведения вспомогательных ре-

жимов ИВЛ статистически значимых различий не отмечалось (p = 0,37).

Заключение. Сочетанная анестезия на основе периферических блокад 

нервных стволов и сплетений при операциях на конечностях в раннем пе-

риоде политравмы, в отличие от общей анестезии, позволяет не менять 

режимы респираторной поддержки, проводимые перед операцией. Кроме 

того, она сокращает продолжительность респираторной поддержки при по-

литравме.

Ключевые слова: регионарная анестезия; периферические блокады; по-

литравма; искусственная вентиляция легких.

Objective – to evaluate the influence of combined anesthesia based on the 

peripheral nerve blockade on the regimen and duration of respiratory sup-

port after surgical procedures for the extremities in polytrauma.

Materials and methods. The study included 68 patients with polytrauma 

at the age of 15-65, with surgery of extremities in the acute and early pe-

riods of the traumatic disease. In dependence on the anesthesia method 

all patients were divided into two groups, with 34 patients in each one. 

The main group received the combined anesthesia based on the peripheral 

blockade of the nerve trunks and plexuses. The control group received gen-

eral anesthesia with ALV based on the ataralgesia and nitrogen oxide. The 

statistical analysis of the change of the respiratory support regimens and 

their duration in patients of the different groups in the course of operative 

intervention and postoperative period was carried out.

Results. The respiratory support regimens in patients of the main group in 

the course of operative intervention and postoperative period did not vary 

from the preoperative values. Change of the ventilation parameters in the 

control group was the statistically significant (p = 0,0036). The patients in 

the spontaneous respiration and adjuvant regimens of ALV (n = 21) were 

changed over the forced ventilation. The reversion to the reference condi-

tions took at the average (М ± m) 7,1 ± 0,7 hours after surgery completion. 

The common duration of ALV (p = 0,043) and time duration of the wholly 

forced ventilation (p = 0,006) in the main group were less than in the control 

one. There were not the statistically significant differences between time 

duration of the adjuvant regimens (p = 0,37).

Conclusion. Combined anesthesia based on the peripheral blockades of 

the nerve trunks and plexuses during the surgical procedures for the ex-

tremities in the polytrauma early period contrary to the general anesthesia 

allow not to change the respiratory support regimens carried out before 

procedure. As well as it decreases the duration of the respiratory support 

in polytrauma.

Key words: regional anesthesia; peripheral nerve block; polytrauma; arti-

ficial lung ventilation.

Ðåñïèðàòîðíàÿ ïîääåðæêà â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ ñòàëà íåîòúåìëå-

ìîé ÷àñòüþ êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ 
ïîëèòðàâìû. Â îñòðîì è ðàííåì 
ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè â 
ðåçóëüòàòå ðàçâèòèÿ îñòðîé äûõà-
òåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè îò 20 äî 

59 % ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
íóæäàþòñÿ â èñêóññòâåííîé âåíòè-
ëÿöèè ëåãêèõ (ÈÂË) [1-4]. Ëå÷åíèå 
è óõîä çà òàêèìè áîëüíûìè – îä-
íà èç ñàìûõ òðóäîåìêèõ çàäà÷ äëÿ 
ïåðñîíàëà îòäåëåíèé ðåàíèìàöèè è 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ). Íå-

îïðàâäàííî äëèòåëüíàÿ âåíòèëÿ-
öèÿ ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ òÿæåëûõ 
îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû äûõàòåëü-
íîé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåì, 
êîòîðûå íå òîëüêî óâåëè÷èâàþò 
ñðîêè ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòîâ â ñòà-
öèîíàðå, íî è ïîâûøàþò óðîâåíü 
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ëåòàëüíîñòè [4, 5]. Ìàêñèìàëüíîå 
ñîêðàùåíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
ÈÂË è ñâîåâðåìåííûé ïåðåâîä íà 
ñàìîñòîÿòåëüíîå äûõàíèå ïîçâî-
ëÿò èçáåæàòü ýòèõ îñëîæíåíèé è 
óìåíüøèòü ýêîíîìè÷åñêèå çàòðàòû 
íà ëå÷åíèå.

Ïðîöåäóðà ïðåêðàùåíèÿ ðåñïè-
ðàòîðíîé ïîääåðæêè ÷àñòî çàíè-
ìàåò äî 40-50 % îò âñåé ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè âåíòèëÿöèè è ñâÿ-
çàíà ñ ÷åðåäîâàíèåì ðàçëè÷íûõ 
âñïîìîãàòåëüíûõ ðåæèìîâ ÈÂË. 
Áîëüøèíñòâî ïîñòðàäàâøèõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ïîëó÷àþò ìíîãîýòàï-
íîå õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå. Ïðè 
ýòîì ïî÷òè êàæäîå îïåðàòèâíîå 
âìåøàòåëüñòâî ïîä îáùåé àíåñòå-
çèåé òðåáóåò ïîëíîñòüþ ïðèíóäè-
òåëüíîé ÈÂË, ÷òî çàäåðæèâàåò 
ïåðåâîä ïàöèåíòà íà ñàìîñòîÿ-
òåëüíîå äûõàíèå. Ïðè îïåðàöèÿõ 
íà êîíå÷íîñòÿõ ïðè ïîëèòðàâìå 
ñî÷åòàííàÿ àíåñòåçèÿ íà îñíîâå 
ïåðèôåðè÷åñêèõ áëîêàä íåðâíûõ 
ñòâîëîâ è ñïëåòåíèé íå òîëüêî 
èìååò ïðåèìóùåñòâî ïåðåä îáùåé 
àíåñòåçèåé â îòíîøåíèè çàùèòû îò 
õèðóðãè÷åñêîé àãðåññèè [6, 7], íî 
è ìîæåò ñîêðàòèòü äëèòåëüíîñòü 
ïîñëåîïåðàöèîííîé ÈÂË. Âëèÿíèå 
ýòîãî ôàêòîðà íà îáùóþ ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü ðåñïèðàòîðíîé ïîä-
äåðæêè ïðè ïîëèòðàâìå îñòàåòñÿ  
íåèçó÷åííûì.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
âëèÿíèå ñî÷åòàííîé àíåñòåçèè 
íà îñíîâå ïåðèôåðè÷åñêèõ áëî-
êàä íà ðåæèìû è äëèòåëüíîñòü 
ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè ïîñëå 
îïåðàöèé íà êîíå÷íîñòÿõ ïðè ïîëè- 
òðàâìå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà áà-

çå ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé 
öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» 
â ïåðèîä ñ 2007 ïî 2011 ãã. è íîñè-
ëî ïðîñïåêòèâíûé õàðàêòåð. Êðè-
òåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå 
ñëóæèëè: âîçðàñò ïàöèåíòîâ îò 
15 äî 65 ëåò; íåîáõîäèìîñòü ïðî-
âåäåíèÿ îïåðàöèé íà êîíå÷íîñòÿõ 
ïðè ïîëèòðàâìå íå ïîçäíåå 7 ñóòîê 
îò åå ïîëó÷åíèÿ; ñîñòîÿíèå ïàöèåí-
òà ïåðåä îïåðàöèåé íà êîíå÷íîñòè 
íå áîëåå 75 áàëëîâ ïî øêàëå APA-
CHE III.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: íåàäåê-
âàòíàÿ ïåðèôåðè÷åñêàÿ áëîêàäà, 
òðåáóþùàÿ ïåðåõîäà íà îáùóþ àíå-
ñòåçèþ; íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ 
áîëåå ñðî÷íûõ îïåðàöèé íà äðóãèõ 
îáëàñòÿõ òåëà.

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ âñå ïî-
ñòðàäàâøèå (n = 68) áûëè ðàç-
äåëåíû íà äâå ãðóïïû: îñíîâíóþ 
è êîíòðîëüíóþ, ïî 34 ïàöèåíòà 
êàæäàÿ. Èç íèõ 22 ïîñòðàäàâøèì 
ïðîâîäèëèñü îïåðàöèè íà âåðõíåé 
êîíå÷íîñòè, 12 – íà íèæíåé êî-
íå÷íîñòè äèñòàëüíåå ñðåäíåé òðåòè 
áåäðà (òàáë. 1). Ñëó÷àéíûé ïîðÿ-
äîê ôîðìèðîâàíèÿ ãðóïï îäíîãî 
ðàçìåðà äîñòèãàëñÿ áëîêîâîé ðàí-
äîìèçàöèåé. Êàæäûé áëîê ñîñòî-
ÿë èç 4 ÷åëîâåê, ïî 2 ÷åëîâåêà â 
êàæäóþ ãðóïïó. Äëÿ ñëó÷àéíîé 
ïîñëåäîâàòåëüíîñòè âêëþ÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ â áëîêè èñïîëüçîâà-
ëè ïðîãðàììó Statistica 6.1, ðàç-
äåë «Ïðîìûøëåííàÿ ñòàòèñòèêà 
è Øåñòü Ñèãìà/Ïëàíèðîâàíèå  
ýêñïåðèìåíòà».

Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà 
ïðîâîäèëàñü â ÎÐÈÒ è íîñèëà 
èíäèâèäóàëüíûé õàðàêòåð, ò.ê. 
ìíîãîîáðàçèå íàðóøåíèé ïðè ïî-
ëèòðàâìå íåâîçìîæíî áûëî ñâåñòè 
ê êàêîé-ëèáî ñõåìå è ïðåäîñòàâèòü 
åäèíûé àëãîðèòì ëå÷åíèÿ. Â ðå-
çóëüòàòå èñïîëüçîâàíèÿ êîíöåïöèè 
«damage control» îïåðàòèâíûå âìå-
øàòåëüñòâà íà êîíå÷íîñòÿõ ïðîâî-
äèëèñü òîëüêî ïîñëå áîëåå ñðî÷íûõ 
îïåðàöèé íà äðóãèõ îáëàñòÿõ òåëà 
(òàáë. 2). Ïîêàçàòåëåì ãîòîâíîñòè 
ê îïåðàöèÿì íà êîíå÷íîñòÿõ ñ÷èòà-
ëè ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ ïî øêàëå 
APACHE III íå áîëåå 75 áàëëîâ [7, 
8].

Ïàöèåíòàì îñíîâíîé ãðóïïû âû-
ïîëíÿëàñü ñî÷åòàííàÿ àíåñòåçèÿ 
íà îñíîâå ïåðèôåðè÷åñêèõ áëîêàä, 
ïðîâåäåíèå êîòîðûõ íå òðåáîâàëî 
îáÿçàòåëüíîãî ïîëó÷åíèÿ ïàðåñòå-
çèé. Â çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè 
ïîâðåæäåíèÿ, íà âåðõíåé êîíå÷-
íîñòè âûïîëíÿëàñü ìåæëåñòíè÷íàÿ 
áëîêàäà ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ ïðåä-
ëîæåííûì íàìè ñïîñîáîì (ïàòåíò 
íà èçîáðåòåíèå ÐÔ ¹ 2329070) 
èëè àêñèëëÿðíàÿ áëîêàäà, à íà 
íèæíåé êîíå÷íîñòè – áëîêàäà ñåäà-
ëèùíîãî íåðâà áîêîâûì äîñòóïîì è 
áåäðåííîãî íåðâà ïî ìåòîäèêå «òðè 
â îäíîì». Ïðè àêñèëëÿðíûõ áëîêà-
äàõ (n = 13) è â ñëó÷àÿõ ïðèìåíå-
íèÿ ìèîðåëàêñàíòîâ â ïðåäîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå (n = 7) âåðèôèêà-
öèþ ïîëîæåíèÿ èãëû îòíîñèòåëüíî 
íåðâíûõ ñòâîëîâ íå ïðîâîäèëè. Ó 
14 ïîñòðàäàâøèõ äëÿ ïîèñêà íåðâ-
íûõ ñòâîëîâ èñïîëüçîâàëè ýëåê-
òðîñòèìóëÿòîð Stimuplex DIG. Â 
êà÷åñòâå ìåñòíîãî àíåñòåòèêà ïðè-

Таблица 1
Характеристика оперативных вмешательств на конечностях

Наименование операций
Количество операций в группах

основная контрольная 
Остеосинтез ключицы 8 5

Остеосинтез плечевой кости 5 3
Остеосинтез костей предплечья 8 7

Остеосинтез костей кисти 4 2
Остеосинтез бедренной кости 2 3

Остеосинтез надколенника – 3
Остеосинтез костей голени 6 5

ПХО обширных ран конечностей 1 4
Реконструктивные операции на сосудах и нервах конечностей 2 1

Другие операции 1 3
Всего 37 36

р (между группами) 0,90 (χ2 = 4,11; df = 9)



ПОЛИТРАВМА32 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ìåíÿëè 0,5 % ðàñòâîð ðîïèâàêàèíà 
ãèäðîõëîðèäà (3,62 ± 0,12 ìã/êã). 
Áëîêàäà äîïîëíÿëàñü àòàðàëãåçè-
åé (ôåíòàíèë 1,5 ± 0,06 ìêã/êã/÷ 
è äèàçåïàì 0,14 ± 0,01 ìã/êã/÷àñ) 
è èíãàëÿöèåé çàêèñè àçîòà (0,4-
0,6 ÌÀÊ) ñ êèñëîðîäîì.

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïðîâî-
äèëàñü êîìáèíèðîâàííàÿ îáùàÿ 
àíåñòåçèÿ ñ ÈÂË: ôåíòàíèë 7,25 ± 
0,05 ìêã/êã/÷; äèàçåïàì 0,273 ± 
0,009 ìã/êã/÷àñ; äðîïåðèäîë 
0,15 ± 0,02 ìã/êã/÷àñ; êåòàìèí 
0,77 ± 0,03 ìã/êã/÷; àðäóàí 0,04 ± 
0,001 ìã/êã/÷àñ è çàêèñü àçîòà 
(0,4-0,6 ÌÀÊ) ñ êèñëîðîäîì. Â 
õîäå àíåñòåçèè ó ïàöèåíòîâ îáå-
èõ ãðóïï èñïîëüçîâàëè íàðêîçíûå 
ñòàíöèè Primus è Fuji Maximus. Â 
ÎÐÈÒ ðåñïèðàòîðíàÿ ïîääåðæêà 
îñóùåñòâëÿëàñü àïïàðàòàìè Evita 
4 è Galileo.

Ïðè îïåðàöèè è â ïåðèîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå âûïîëíÿëñÿ ìîíèòî-
ðèíã ÝÊÃ, ×ÑÑ, íåèíâàçèâíîãî ÀÄ, 
SpO2, PETCO2 ãåìîäèíàìè÷åñêè-
ìè ìîíèòîðàìè SpaceLabs 90651À, 
U 4000 F, Philips C3, ïîêàçàòåëåé 
öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè ìåòî-
äîì òåòðàïîëÿðíîé ðåîãðàôèè ïî 
Êóáè÷åêó íà àïïàðàòíî-ïðîãðàìì-
íîì ðåîãðàôè÷åñêîì êîìïëåêñå 
«ÌÈÖÀÐ-ÐÅÎ».

Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï áûëè ñî-
ïîñòàâèìû ïî ïîëó, âîçðàñòó, òÿ-
æåñòè ïîâðåæäåíèé (ISS), òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ (APACHE III), õàðàêòå-
ðó è ïðîäîëæèòåëüíîñòè îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ íà êîíå÷íîñòÿõ 
è äðóãèõ îáëàñòÿõ òåëà (òàáë. 1, 2, 
3).

Ïåðåâîä áîëüíîãî íà ÈÂË, à 
òàêæå âîçâðàùåíèå ê ñàìîñòîÿòåëü-
íîìó äûõàíèþ îñóùåñòâëÿëèñü íà 
îñíîâàíèè òðåõ ãðóïï êðèòåðèåâ: 
êëèíè÷åñêèõ, èíñòðóìåíòàëüíûõ 
è ëàáîðàòîðíûõ [9]. Âûáîð îïòè-
ìàëüíîãî ðåæèìà ðåñïèðàòîðíîé 
ïîääåðæêè è ïàðàìåòðîâ âåíòè-
ëÿöèè ïðîâîäèëñÿ ïîä êîíòðîëåì 
ãàçîâîãî ñîñòàâà êðîâè, êèñëîòíî-

îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ, êàïíîãðàôèè 
è ïóëüñîêñèìåòðèè. Ó âñåõ ïàöèåí-
òîâ îïðåäåëÿëàñü äëèòåëüíîñòü ðå-
ñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè. Ðåãèñòðà-
öèÿ ðåæèìîâ ÈÂË ïðîâîäèëàñü 
êàæäûå 6 ÷àñîâ.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè 
ìàòåðèàëà ïîëüçîâàëèñü ïàêåòîì 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 
(âåðñèÿ 6.1) è Microsoft Office Ex-
cel 2010. Ïðîâåðêà íîðìàëüíîñòè 
ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ ïðîâîäèëàñü âèçóàëüíîé 
îöåíêîé ãðàôèêîâ-ãèñòîãðàìì è ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Øàïèðî-Óèë-
êà. Ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëå-
íèè êîëè÷åñòâåííûå ïåðåìåííûå 
îïèñûâàëèñü ñðåäíåàðèôìåòè÷å-
ñêèì çíà÷åíèåì (Ì), ñòàíäàðò-
íîé îøèáêîé ñðåäíåãî (m), à äëÿ 
ñðàâíåíèÿ äâóõ íåñâÿçàííûõ ãðóïï 
èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåí-
òà. Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ îïèñàíèå 
êîëè÷åñòâåííûõ äàííûõ îñóùåñò-
âëÿëè ñ ïîìîùüþ ìåäèàíû (Me) 
è èíòåðêâàðòèëüíîãî ðàçìàõà (LQ, 
UQ) â âèäå 25-é è 75-é ïðîöåíòèëè, 
à äëÿ ñðàâíåíèÿ äâóõ íåçàâèñèìûõ 
âûáîðîê èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé 
Ìàííà-Óèòíè. Ñðàâíåíèå ÷àñòîò 
èññëåäóåìûõ ïðèçíàêîâ â ãðóïïàõ 
âûïîëíÿëè ñ ïîìîùüþ χ2-êðèòåðèÿ 

Ïèðñîíà. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ãèïîòåç 
«p» ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05. Ïðè 
óðîâíå p < 0,05 íóëåâàÿ ãèïîòåçà 
îòâåðãàëàñü.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âñå 

ïîñòðàäàâøèå ïîëó÷àëè ðàçëè÷íûå 
ðåæèìû ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè, 
íå èìåþùèå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé ïî ãðóïïàì (òàáë. 
4).

Ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
îòñóòñòâîâàëè ñèìïòîìû íîöèöåï-
òèâíîé ðåàêöèè íà îïåðàòèâíîå 
âìåøàòåëüñòâî, òàêèå êàê ãåìîäè-
íàìè÷åñêèé è äâèãàòåëüíûé îò-
âåò, òðåáóþùèå äîïîëíèòåëüíîé 
ñåäàöèè, àíàëãåçèè è ðåëàêñàöèè. 
Ïðèâîäèìûå íàìè â áîëåå ðàííèõ 
ïóáëèêàöèÿõ èññëåäîâàíèÿ öåí-
òðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè, ãëèêåìèè 
è ëàêòàòåìèè íà îñíîâíûõ ýòàïàõ 
îïåðàöèè óêàçûâàëè íà áîëåå âû-
ñîêèé óðîâåíü àíåñòåçèîëîãè÷å-
ñêîé çàùèòû ñî÷åòàííîé ðåãèî-
íàðíîé àíåñòåçèè ïî ñðàâíåíèþ 
ñ îáùåé àíåñòåçèåé [6, 7]. Ýòî 
ïîçâîëèëî íå óãëóáëÿòü íàðêîç è 
íå ïåðåõîäèòü íà ïðèíóäèòåëüíûå 

Таблица 2
Операции, проведенные пациентам с повреждениями конечностей на других 

областях тела

Наименование операций
Количество операций

основная контрольная
Лапароскопия 2 3
Лапаротомия 1 2
Торакоцентез 2 – 
Торакоскопия – 1

Остеосинтез костей таза АВФ 2 2
Трепанация черепа 2 1

Остеосинтез проксимальных переломов бедра 2 5
ПХО обширных ран различной локализации 3 1

Трахеостомия 1 2
Другие операции 1 1

Всего 16 18
р (между группами) 0,96 (χ2 = 2,92; df = 9)

Таблица 3
Общая характеристика пострадавших (М ± m)

Группы
Пол

Возраст (лет) ISS APACHE III Операция (мин.)
муж жен 

Основная (n = 34) 24 10 35,3 ± 2,6 22,1 ± 0,8 66,6 ± 1,7 107 ± 14
Контрольная (n = 34) 21 13 39,5 ± 2,4 22,9 ± 1,1 68,5 ± 1,5 114 ± 9,7
р (между группами) 0,44 0,24 0,56 0,4 0,74
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ðåæèìû ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæ-
êè ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà 
ñïîíòàííîì äûõàíèè èëè âñïîìî-
ãàòåëüíîé ÈÂË. Â ðåæèìå IPPV 
ìåäèêàìåíòîçíîé ñåäàöèè è ìèî-
ïëåãèè, ïðîâîäèìîé â ÎÐÈÒ äëÿ 
ñèíõðîíèçàöèè ñ ðåñïèðàòîðîì, 
áûëî äîñòàòî÷íî íà âåñü ïåðèîä 
îïåðàöèè. Íàðóøåíèé âíåøíå-
ãî äûõàíèÿ ïî äàííûì SpO2 è 
PETCO2 íè â îäíîì ñëó÷àå íå îòìå-
÷àëîñü. Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåí-
òîâ îñíîâíîé ãðóïïû ðåñïèðàòîð-
íàÿ ïîääåðæêà â õîäå îïåðàöèè 
è â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå íå ìåíÿëàñü, ÷òî ñëóæè-
ëî åùå îäíèì ïîêàçàòåëåì ýôôåê-
òèâíîñòè ïðîâîäèìîé ðåãèîíàðíîé  
àíåñòåçèè.

Èçìåíåíèå ïàðàìåòðîâ âåíòè-
ëÿöèè â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïðè 
îïåðàöèÿõ íà êîíå÷íîñòÿõ áûëî 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì (òàáë. 5). 
Ïàöèåíòû, äî îïåðàöèè íàõîäÿùè-
åñÿ íà ñàìîñòîÿòåëüíîì äûõàíèè 
(n = 6) è âñïîìîãàòåëüíîé âåíòè-
ëÿöèè (n = 15), áûëè ïåðåâåäåíû 
íà ïîëíîñòüþ ïðèíóäèòåëüíûå ðå-
æèìû ÈÂË. Â 5 ñëó÷àÿõ ïðîâîäè-
ëàñü ñèíõðîíèçèðîâàííàÿ ïåðåìå-
æàþùàÿñÿ âåíòèëÿöèÿ. Íî ÷àñòîòà 
çàäàííûõ àïïàðàòíûõ âäîõîâ áûëà 
≥ 10 â ìèí, ò.å. ðåæèì ìàëî îòëè-
÷àëñÿ îò ïîëíîñòüþ ïðèíóäèòåëü-
íîé ÈÂË.

Íàðóøåíèé âíåøíåãî äûõàíèÿ 
ïî êîíòðîëèðóåìûì ïàðàìåòðàì ó 
ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû íå 
áûëî. Â 3-õ ñëó÷àÿõ ïîñëå ââîäíî-
ãî íàðêîçà îòìå÷àëîñü êðàòêîâðå-
ìåííîå óìåíüøåíèå SpO2, êîòîðîå 
ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì ÀÄ, 
ÎÏÑÑ, PETCO2. Äàííûå íàðóøå-
íèÿ, õàðàêòåðíûå äëÿ óâåëè÷åíèÿ 
âåíòèëÿöèîííî-ïåðôóçèîííîãî 
ñîîòíîøåíèÿ çà ñ÷åò ñíèæåíèÿ 
ïåðôóçèè, íå áûëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè, íîñèëè ïðåõîäÿùèé 
õàðàêòåð è íå òðåáîâàëè äîïîëíè-
òåëüíîé ìåäèêàìåíòîçíîé è ðåñïè-
ðàòîðíîé òåðàïèè.

Âîçâðàùåíèå ê èñõîäíûì ðåæè-
ìàì ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè ó 
ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû, 
ïåðåâåäåííûõ íà ïðèíóäèòåëüíóþ 
ÈÂË, çàíèìàëî â ñðåäíåì (Ì ± m) 
7,1 ± 0,7 ÷àñîâ ïîñëå îêîí÷àíèÿ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Ýòî 
âðåìÿ ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê 
ïåðèîä ïîñòíàðêîçíîé äåïðåññèè 
ñîçíàíèÿ è äûõàíèÿ. Äëèòåëüíîñòü 

åãî îïðåäåëÿëàñü ñòåïåíüþ òðàâìà-
òè÷íîñòè îïåðàöèé íà êîíå÷íîñòÿõ 
è çàâèñåëà îò äîçû ââåäåííîãî ôåí-
òàíèëà, àòàðàêòèêîâ, íåéðîëåïòè-
êîâ è ìèîðåëàêñàíòîâ.

Îáùàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÈÂË â 
îñíîâíîé ãðóïïå áûëà ìåíüøå, ÷åì 
â êîíòðîëüíîé (Me [LQ-UQ]îñí = 
2,75 [1-5] ñóòîê; Me [LQ-UQ]êîíòð = 
4 [2,5-8] ñóòîê; p = 0,043) çà ñ÷åò ñî-
êðàùåíèÿ äëèòåëüíîñòè ïîëíîñòüþ 
ïðèíóäèòåëüíîé âåíòèëÿöèè (Me 
[LQ-UQ]îñí = 1 [0,25-3,75] ñóòîê; 
Me [LQ-UQ]êîíòð = 2 [1,0-5,0] ñó-
òîê; p = 0,006). Âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ 
âñïîìîãàòåëüíûõ ðåæèìîâ â îñíîâ-
íîé ãðóïïå òàêæå áûëî ìåíüøå (Me 
[LQ-UQ]îñí = 1,5 [1,0-2,25] ñóòîê; 
Me [LQ-UQ]êîíòð = 1,86 [1,0-2,5] 
ñóòîê; p = 0,37), íî ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé íå îòìå÷àëîñü 
(ðèñ.).

Ñòîëü çíà÷èòåëüíîå è ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè ÈÂË ó ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé ãðóïïû íåëüçÿ îáúÿñíèòü 
òîëüêî îòñóòñòâèåì ó íèõ ïåðèîäà 
ïîñòíàðêîçíîé äåïðåññèè, äàæå 
ó÷èòûâàÿ ìíîãîýòàïíîñòü õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû. 

Ïðîâåäåíèå ïåðèôåðè÷åñêèõ áëî-
êàä, êðîìå àäåêâàòíîé àíåñòåçèè 
è ìèîïëåãèè îïåðèðóåìîé êîíå÷-
íîñòè â õîäå îïåðàöèè, îáåñïå÷è-
âàëî åå äëèòåëüíóþ àíàëãåçèþ è 
îñòàòî÷íóþ ãèïîàëãåçèþ â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Â òå÷å-
íèå 14-16 ÷àñîâ ïîñëå îêîí÷àíèÿ 
îïåðàöèè íå òðåáîâàëîñü ââåäå-
íèÿ êàêèõ-ëèáî àíàëãåòèêîâ. Ýòî 
ñïîñîáñòâîâàëî ðàííåìó ïåðåâîäó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðèíóäèòåëüíîé 
âåíòèëÿöèè íà âñïîìîãàòåëüíûå 
ðåæèìû èëè ñàìîñòîÿòåëüíîå äû-
õàíèå.

Ïàöèåíòàì êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
ïðè îïåðàöèÿõ â óñëîâèÿõ îáùåé 
àíåñòåçèè ââîäèëèñü çíà÷èòåëüíûå 
äîçû ôåíòàíèëà, êîòîðûå â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îáå-
ñïå÷èâàëè íåïëîõîé óðîâåíü îñòà-
òî÷íîé àíàëãåçèè, íî âûçûâàëè 
äåïðåññèþ äûõàíèÿ, òðåáóþùóþ 
ïðèíóäèòåëüíîé ÈÂË. Êðîìå òîãî, 
èíòðàîïåðàöèîííîå ââåäåíèå áîëü-
øèõ äîç ôåíòàíèëà ïðèâîäèëî ê 
ãèïåðàêòèâàöèè íåéðîíîâ çàäíèõ 
ðîãîâ ñïèííîãî ìîçãà è èíäóöè-
ðîâàëî îòñðî÷åííóþ íà 5-6 ÷àñîâ 
ïîñëåîïåðàöèîííóþ ãèïåðàëãåçèþ. 

Таблица 4
Варианты респираторной поддержки перед операциями на конечностях

Режимы респираторной поддержки
Количество по группам (n)
основная контрольная

IPPV 11 8
SIMV 4 7
ASB 4 8
CPAP 7 5

SB (Fi O2 = 0,3-0,6) 8 6
р (между группами) 0,80 (χ2 = 1,62; df = 4)

Примечание: IPPV (Intermittent positive pressure ventilation) – принудительная венти-
ляция легких; SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) – синхронизиро-
ванная перемежающаяся принудительная вентиляция; ASB (Assisted Spontaneous Bre-
athing) – самостоятельное дыхание с поддержкой давлением; CPAP (Constant Positive 
Airway Pressure) – самостоятельное дыхание при постоянно повышенном давлении; 
SB (Spontaneous Breathing) – самостоятельное дыхание.

Таблица 5
Режимы вентиляции у пациентов контрольной группы

Режимы ИВЛ Перед операцией (n) В ходе операции (n)
IPPV 8 29
SIMV 7 5
ASB 8 -
CPAP 5 -

SB (Fi O2 = 0,3-0,6) 6 -
р (между периодами) 0,0036 (χ2 = 15,63; df = 4)



ПОЛИТРАВМА34 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Ñíèæåíèå ïîðîãà áîëåâîé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè òðåáîâàëî, â ñâîþ î÷å-
ðåäü, äîïîëíèòåëüíîãî îáåçáîëè-
âàíèÿ îïèîèäàìè è áîëåå ãëóáîêîé 
ñåäàöèè, ÷òî çàäåðæèâàëî ïåðåâîä 
ïàöèåíòîâ íà ñàìîñòîÿòåëüíîå äû-
õàíèå.

Çàòÿíóâøàÿñÿ ÈÂË ÷àñòî ïðè-
âîäèò ê ñåðüåçíûì ðåñïèðàòîðíûì 
îñëîæíåíèÿì è íåîïðàâäàííîé çà-
ãðóæåííîñòè ÎÐÈÒ [4, 5]. Íà íàø 
âçãëÿä, ñî÷åòàíèå îáùåé àíåñòåçèè 
ñ ïåðèôåðè÷åñêèìû áëîêàäàìè ìî-
æåò ÷àñòè÷íî ðàçðåøèòü ýòó ïðî-
áëåìó ïðè ïîëèòðàâìå, íî, ê ñî-
æàëåíèþ, ýòîò ýôôåêòèâíûé ìåòîä 
ïîêà íå ïîïóëÿðåí â íàøåé ñòðàíå.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ñî÷åòàííàÿ àíåñòåçèÿ íà îñíîâå 

ïåðèôåðè÷åñêèõ áëîêàä íåðâíûõ 
ñòâîëîâ è ñïëåòåíèé ïðè îïåðàöèÿõ 
íà êîíå÷íîñòÿõ â ðàííåì ïåðèîäå 
ïîëèòðàâìû, â îòëè÷èå îò îáùåé 
àíåñòåçèè, ïîçâîëÿåò íå ìåíÿòü ðå-
æèìû ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè, 
ïðîâîäèìûå ïåðåä îïåðàöèåé.

Ïðîâåäåíèå ñî÷åòàííîé àíå-
ñòåçèè ïðè îïåðàöèÿõ íà êîíå÷-

íîñòÿõ ñîêðàùàåò îáùóþ ïðî-
äîëæèòåëüíîñòü ðåñïèðàòîðíîé 
ïîääåðæêè è äëèòåëüíîñòü ïîë-
íîñòüþ ïðèíóäèòåëüíîé âåíòè-
ëÿöèè ïðè ïîëèòðàâìå. Ïðîäîë-

æèòåëüíîñòü âñïîìîãàòåëüíûõ 
ðåæèìîâ ÈÂË ïðè ïîëèòðàâìå íå 
çàâèñèò îò ìåòîäà àíåñòåçèè, ïðî-
âîäèìîé ïðè îïåðàöèÿõ íà êîíå÷- 
íîñòÿõ.
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Íîâîêóçíåöêèé ãîñóäàðñòâåííûé èíñòèòóò 
óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé,

Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1,

Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 29,

ã. Íîâîêóçíåöê, Ðîññèÿ

Serebrennikov V.V. 
Baranov A.I.
Novokuznetsk State Institute  
of Medical Extension Course,

Clinical Hospital N 1,

Clinical Hospital N 10,

Novokuznetsk, Russia

РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ 
МАЛОИНВАЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  
В НЕОТЛОЖНУЮ ХИРУРГИЮ
RESULTS OF IMPLEMENTATION OF MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGIES INTO EMERGENCY SURGERY

Цель исследования – выявить основные закономерности в изменении 

эпидемиологии острого аппендицита и острого холецистита в условиях круп-

ного промышленного центра (г. Новокузнецка) и влияние приоритетного ис-

пользования малоинвазивных операций на результаты лечения.

Материалы и методы исследования. В исследование вошли пациенты, 

прооперированные с диагнозом острого аппендицита и острого холецистита 

за 10 лет в МЛПУ «ГКБ № 1» и МЛПУ «ГКБ № 29» г. Новокузнецка. Пациенты 

обеих нозологий разделены на группы: сравнения (2000-2004 гг.) и основ-

ную (2006-2010 гг.).

Результаты. Количество экстренных холецистэктомий в основной группе 

МЛПУ «ГКБ № 1» увеличилось на 268 операций, в МЛПУ «ГКБ № 29» – на 

218. Увеличился средний возраст за счет группы «50-59 лет» в обоих ста-

ционарах. В группах значительно преобладали пациенты женского пола, со-

отношение не изменилось. Применение эндоскопических и малоинвазивных 

технологий в основной группе «ГКБ № 1» позволило уменьшить количество 

осложнений на 3,5 %, смертность снизилась более чем в два раза. Средний 

послеоперационный койко-день сократился на 3,6 суток. В основной группе 

«ГКБ № 29» количество осложнений снизилось на 0,3 %, смертность – на 

0,5 %. Послеоперационный койко-день сократился на 1,9 суток.

Количество пациентов, прооперированных с острым аппендицитом в двух 

стационарах, увеличилось на 200 пациентов. Значимых изменений по по-

лу и возрасту нет. Применение лапароскопической аппендэктомии в МЛПУ 

«ГКБ № 1» привело к снижению осложнений на 1,77 %, средний койко-день 

уменьшился на 1,7 суток; в МЛПУ «ГКБ № 29» – к снижению на 2,75 %, 

койко-день уменьшился на 0,4 суток.

Выводы: 1. Количество аппендэктомий в двух крупных госпитальных базах 

г. Новокузнецка увеличилось на 200 операций. Изменений по возрастно-по-

ловому составу нет. 2. Приоритетное использование видеоэндоскопических 

аппендэктомий сопровождается уменьшением числа послеоперационных 

осложнений и сокращением послеоперационного койко-дня. 3. Существен-

но выросло число больных с острым холециститом, оперированных в не-

отложном порядке, преимущественно за счет пациентов старше 50 лет.  

4. Приоритетное использование малоинвазивных холецистэктомий приводит 

к сокращению количества послеоперационных осложнений и койко-дня.

Ключевые слова: лапароскопическая аппендэктомия; лапароскопическая 

холецистэктомия; холецистэктомия из минидоступа.

Objective – to identify the key patterns in the changing epidemiology of 

acute appendicitis and acute cholecystitis in a large industrial center (No-

vokuznetsk) and the impact of priority use of minimally invasive operations 

on the results of treatment.

Materials and Methods. The study included patients who underwent sur-

gery with the diagnosis of acute appendicitis and acute cholecystitis in the 

Clinical Hospitals N 1 and N 29 during 10 years. The patients in both nosol-

ogy divided into groups: comparison group (2000-2004) and the main one 

(2006-2010).

Results. The number of emergency cholecystectomy in the main group in 

the Clinical Hospital N 1 increased by 268 operations, in the Clinical Hospital 

N 29 – by 218. The mean age increased at the expense of the «50-59» 

group in the both hospitals. The female patients prevailed in the groups. 

Their ratio did not change. Endoscopic and minimally invasive techniques in 

the study group of the Clinical Hospital N 1 reduced the number of complica-

tions by 3,5 %. The mortality rate decreased more than twice. The average 

postoperative hospital stay decreased by 3,6 days. In the study group in the 

Clinical Hospital N 29 the rate of complications decreased by 0,3 %, and the 

mortality rate decreased by 0,5 %. The postoperative hospital stay reduced 

by 1,9 days.

The number of patients with surgery of acute appendicitis increased by 

200 patients in two hospitals. Significant changes in the age and sex were 

absent. The use of laparoscopic appendectomy in the Clinical Hospital N 1 

led to the reduction of complications by 1,77 % and the decrease in average 

hospital stay by 1,7 days. In the Clinical Hospital N 29 the complication rate 

decreased by 2,75 %, the hospital stay – by 0,4 days.

Conclusions: 1. The number of appendectomy in two large hospital data-

bases of Novokuznetsk increased by 200 operations. There were no changes 

in the age and sex composition. 2. Priority use of videoendoscopic appen-

dectomies was accompanied by reduction of postsurgical complications and 

postoperative hospital stay. 3. The number of patients with emergency sur-

gery of acute cholecystitis significantly increased, mainly due to the patients 

older than 50. 4. Priority use of minimally invasive cholecystectomies leads to 

a reduction in post-operative complications and hospital days.

Key words: laparoscopic appendectomy; laparoscopic cholecystectomy; 

cholecystectomy from minimal access.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îêîëî ïîëî-
âèíû âñåõ áîëüíûõ, ïîñòóïà-

þùèõ â õèðóðãè÷åñêèé ñòàöèîíàð 
ñ îñòðûì õîëåöèñòèòîì, ïîäâåð-
ãàþòñÿ ýêñòðåííûì îïåðàöèÿì, è 
ýòîò ïîêàçàòåëü óñòóïàåò ëèøü ïî-

êàçàòåëþ ïî îñòðîìó àïïåíäèöèòó 
[1-6].

Â ëèòåðàòóðå ïîêàçàíî, ÷òî ïðè-
ìåíåíèå ìàëîèíâàçèâíûõ ìåòîäîâ 
ïðåäïî÷òèòåëüíåå, òàê êàê îíè 
íå òîëüêî ñîêðàùàþò âðåìÿ ñòà-

öèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
è ñ ýêîíîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ 
áîëåå âûãîäíû, íî è óìåíüøàþò 
÷àñòîòó ðàçâèòèÿ ïîñëåîïåðàöè-
îííûõ îñëîæíåíèé è ëåòàëüíîñòü  
[7-9].
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Â òî æå âðåìÿ, îöåíêà ýôôåêòèâ-
íîñòè ìàëîèíâàçèâíûõ îïåðàöèé 
ïðè íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ 
îñòðûõ õèðóðãè÷åñêèõ çàáîëåâàíè-
ÿõ â óñëîâèÿõ êðóïíîãî ïðîìûø-
ëåííîãî öåíòðà íå íàøëà øèðîêîãî 
îñâåùåíèÿ â ñîâðåìåííîé ëèòåðà-
òóðå.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – âûÿâèòü 
îñíîâíûå çàêîíîìåðíîñòè â èçìå-
íåíèè ýïèäåìèîëîãèè îñòðîãî àï-
ïåíäèöèòà è îñòðîãî õîëåöèñòèòà â 
óñëîâèÿõ êðóïíîãî ïðîìûøëåííî-
ãî öåíòðà (ã. Íîâîêóçíåöêà) è âëè-
ÿíèå ïðèîðèòåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ 
ìàëîèíâàçèâíûõ îïåðàöèé íà ðå-
çóëüòàòû ëå÷åíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå âîøëè ïàöèåíòû 

ñ äèàãíîçàìè îñòðîãî àïïåíäèöèòà 
è îñòðîãî õîëåöèñòèòà çà 10 ëåò, 
ëå÷èâøèåñÿ â äâóõ êðóïíûõ êëèíè-
êàõ (ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» è ÌËÏÓ 
«ÃÊÁ ¹ 29») ã. Íîâîêóçíåöêà.

Ñ àâãóñòà 2005 ãîäà íåîòëîæíàÿ 
ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ 
âíåäðåíà â ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1», ñ 
ÿíâàðÿ 2007 ã. – â ÌËÏÓ «ÃÊÁ 
¹ 29», íî ïðè ýòîì â ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ èñïîëüçîâàëàñü ðàç-
ëè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ òàêòèêà. Â 
ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» âñåì ïàöèåíòàì 
ñ ïîäîçðåíèåì íà îñòðûé àïïåíäè-
öèò, ïðè îòñóòñòâèè ïðîòèâîïîêà-
çàíèé, õèðóðãîì ïðîâîäèëàñü âèäå-
îëàïàðîñêîïèÿ ïîä ýíäîòðàõåàëü-
íûì íàðêîçîì ñ äàëüíåéøåé ëàïà-
ðîñêîïè÷åñêîé àïïåíäýêòîìèåé ïðè 
ïîäòâåðæäåíèè äèàãíîçà. Â ÌËÏÓ 
«ÃÊÁ ¹ 29» âðà÷åì-ýíäîñêîïèñòîì 
ïðîâîäèëàñü ëàïàðîñêîïèÿ ïîä 
ìåñòíîé àíåñòåçèåé. Ïðè ïîäòâåðæ-
äåíèè äèàãíîçà, ó÷èòûâàÿ æåëàíèå 
ïàöèåíòà è îòñóòñòâèå ïðîòèâîïî-
êàçàíèé, õèðóðã âûïîëíÿë ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêóþ àïïåíäýêòîìèþ ïîä 
ýíäîòðàõåàëüíûì íàðêîçîì.

Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ õîëåöèñòýê-
òîìèÿ ïðè îñòðîì õîëåöèñòèòå 
âíåäðåíà â ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» â 
2003 ãîäó, ñ 2005 ã., ïðè íàëè÷èè 
ïðîòèâîïîêàçàíèé, ñòàëè âûïîë-
íÿòü õîëåöèñòýêòîìèþ èç ìèíèäî-
ñòóïà ñ ïðèìåíåíèåì èíñòðóìåíòà 
«ìèíè-àññèñòåíò». Â ÌËÏÓ «ÃÊÁ 
¹ 29» ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ õîëåöè-
ñòýêòîìèÿ ïðè îñòðîì õîëåöèñòèòå 
âûïîëíÿëàñü ñ 2001 ãîäà, îïåðàöèè 
èç ìèíèäîñòóïà íå ïðîâîäèëèñü.

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè 
ðåçóëüòàòîâ ïðèìåíÿëñÿ ïàêåò ïðî-
ãðàìì «Biostat» è «SPSS Statistics» 
(Version 17). Íîðìàëüíîñòü ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ ñðåäíåé Ì ± δ, ãäå Ì 

– ñðåäíÿÿ, δ – ñòàíäàðòíîå îòêëî-
íåíèå, îïðåäåëÿëàñü ïî êðèòåðèþ 
Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà. Ïðèìå-
íÿëñÿ êðèòåðèé χ2 äëÿ òàáëèö ñî-
ïðÿæåííîñòè (2 ½ 2) ñ ïîïðàâêîé 
Éåéòñà, Z-êðèòåðèé äëÿ îïðåäåëå-
íèÿ çíà÷èìîñòè ðàçíèöû äîëåé è 
îäíîâûáîðî÷íûé t-êðèòåðèé Ñòüþ-
äåíòà. Êðèòè÷åñêîå çíà÷åíèå óðîâ-
íÿ çíà÷èìîñòè p = 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âîøåäøèå â èññëåäîâàíèå ïàöè-

åíòû, îïåðèðîâàííûå çà 10 ëåò â 
ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» è ÌËÏÓ «ÃÊÁ 
¹ 29» ã. Íîâîêóçíåöêà ñ äèàãíî-
çàìè îñòðîãî àïïåíäèöèòà è îñòðî-
ãî õîëåöèñòèòà, ðàçäåëåíû íà äâå 
ãðóïïû: 2000-2004 ãã. – ãðóïïà 
ñðàâíåíèÿ; 2006-2010 ãã. – îñíîâ-
íàÿ ãðóïïà.

Êîëè÷åñòâî ýêñòðåííûõ õîëåöè-
ñòýêòîìèé ó ïàöèåíòîâ ñ äèàãíîçîì 
îñòðîãî õîëåöèñòèòà â îñíîâíîé 
ãðóïïå ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» óâåëè÷è-
ëîñü íà 268 ÷åëîâåê òðóäîñïîñîáíîãî 
âîçðàñòà, ñ 955 äî 1223 (χ2 = 65,463; 
p = 0,00) (ðèñ. 1).

Â ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 29» êîëè÷å-
ñòâî íåîòëîæíûõ õîëåöèñòýêòî-
ìèé âîçðîñëî íà 218 îïåðàöèé, ñ 
979 äî 1197 (p = 0,00). Óâåëè÷å-
íèå â ñðåäíåì ðàâíîìåðíîå ïî âñåì 
âîçðàñòíûì ãðóïïàì, íî â ãðóïïå 
«50-59 ëåò» íàáëþäàëîñü óâåëè÷å-
íèå ÷èñëà ïàöèåíòîâ, âûðàæåííîå 
â îáîèõ ñòàöèîíàðàõ. Òàêèì îáðà-
çîì, ìåäèàíà âîçðàñòà ñìåñòèëàñü â 
ñòàðøóþ âîçðàñòíóþ ãðóïïó (õîëå-
öèñòèò «ïîñòàðåë») (ðèñ. 2).

Â ãðóïïàõ çíà÷èòåëüíî ïðåîá-
ëàäàëè ïàöèåíòû æåíñêîãî ïîëà: 
â ÃÁ ¹ 1 3 : 1, â ÃÁ ¹ 29 ïî÷òè 
4 : 1 (ðèñ. 3, 4).

Â ðåçóëüòàòå âíåäðåíèÿ â íåîò-
ëîæíóþ õèðóðãèþ ýíäîñêîïè÷å-
ñêèõ è ìàëîèíâàçèâíûõ òåõíîëîãèé 
êîëè÷åñòâî òðàäèöèîííûõ õîëåöè-

Ðèñóíîê 1
Ïàöèåíòû ñ îñòðûì õîëåöèñòèòîì, îïåðèðîâàííûå â ÌËÏÓ ÃÊÁ ¹ 1

Ðèñóíîê 2
Ïàöèåíòû ñ îñòðûì õîëåöèñòèòîì, îïåðèðîâàííûå 
â ÌËÏÓ ÃÊÁ ¹ 29
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ñòýêòîìèé â îñíîâíîé ãðóïïå ÃÊÁ 
¹ 1 óìåíüøèëîñü ñ 62 % äî 9,8 %. 
Êîëè÷åñòâî ðàäèêàëüíûõ ìàëî-
èíâàçèâíûõ îïåðàöèé â îñíîâíîé 
ãðóïïå óâåëè÷èëîñü íà 48 %, èç 
íèõ ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ õîëåöè-
ñòýêòîìèé – íà 29,6 %, âûïîëíåíî 
233 õîëåöèñòýêòîìèè èç ìèíèäîñòó-
ïà, ÷òî ñîñòàâèëî 19 %. Â ðåçóëü-
òàòå îáùåå êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé 
ñíèçèëîñü íà 3,5 %, èç íèõ ÈÎÕÂ 
(èíôåêöèè îáëàñòè õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà) óìåíüøèëèñü â äâà 
ðàçà, ñìåðòíîñòü ñíèçèëàñü áîëåå 
÷åì â äâà ðàçà. Ñðåäíèé ïîñëåîïå-
ðàöèîííûé êîéêî-äåíü ñîêðàòèëñÿ 
íà 3,6 ñóòîê (òàáë. 1).

Êîëè÷åñòâî òðàäèöèîííûõ õîëå-
öèñòýêòîìèé â îñíîâíîé ãðóïïå ÃÊÁ 
¹ 29 óìåíüøèëîñü ñ 29 äî 28 %. 
Íåçíà÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå ñâÿ-
çàíî ñ òåì, ÷òî ëàïàðîñêîïè÷åñêèå 
îïåðàöèè øèðîêî ïðèìåíÿëèñü è â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. Êîëè÷åñòâî ðà-
äèêàëüíûõ ìàëîèíâàçèâíûõ îïåðà-
öèé â îñíîâíîé ãðóïïå óâåëè÷èëîñü 
íà 1 % çà ñ÷åò ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ 
õîëåöèñòýêòîìèé, õîëåöèñòýêòîìèè 
èç ìèíèäîñòóïà â ÃÊÁ ¹ 29 íå 
ïðîâîäèëèñü. Â ðåçóëüòàòå ïðè-
îðèòåòíîãî ïðèìåíåíèÿ ýíäîñêîïè-
÷åñêèõ îïåðàöèé ñíèçèëîñü îáùåå 
êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé â îñíîâíîé 
ãðóïïå íà 0,3 %, èç íèõ ÈÎÕÂ 
óìåíüøèëèñü â äâà ðàçà (ñ 1,9 % 
äî 0,8 %), ñìåðòíîñòü ñîêðàòèëàñü 
íà 0,5 %. Ïîñëåîïåðàöèîííûé êîé-
êî-äåíü ñîêðàòèëñÿ íà 1,9 ñóòîê (ñ 
13,4 äî 11,5) (òàáë. 2).

Ðèñóíîê 3
Ñîîòíîøåíèå ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî è æåíñêîãî ïîëà  
â ÌËÏÓ ÃÊÁ ¹ 1 â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ

Ðèñóíîê 4
Ñîîòíîøåíèå ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî è æåíñêîãî ïîëà  
â ÌËÏÓ ÃÊÁ ¹ 29 â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ

Таблица 1
Результаты хирургического лечения острого холецистита в МЛПУ ГКБ № 1

Группы
Всего 

операций 
Л.Х.Э. Минидоступ

Всего 

малоинвазивных 

операций

Традиционные 

холецистэктомии

Средний 

послеоперационный 

койко-день (сутки)

Осложнения 

операций
И.О.Х.В. Умерло

Сравнения 

(n = 955)
1003 362 0 362 593 14,38 ± 2,5 62 19 26

Основная  

(n = 1223)
1328 829 233 1062 120 10,82 ± 1,1 36 10 15

Таблица 2
Результаты хирургического лечения острого холецистита в МЛПУ ГКБ № 29

Группы
Всего 

операций 
Л.Х.Э. Минидоступ

Всего 

малоинвазивных 

операций

Традиционные 

холецистэктомиии

Средний 

послеоперационный 

койко-день (сутки)

Осложнения 

операции
И.О.Х.В. Умерло

Сравнения  

(n = 979)
1186 699 0 699 280 13,44 ± 2,2 26 14 19

Основная  

(n = 1197)
1424 860 0 860 337 11,5 ± 0,7 28 7 17
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Ïàöèåíòû ñ îñòðûì àïïåíäèöè-
òîì áûëè òàêæå èññëåäîâàíû ïî 
ïîëó, âîçðàñòó è êîëè÷åñòâó ïðî-
ëå÷åííûõ â äâóõ ÌËÏÓ çà 10 ëåò. 
Îíè áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóï-
ïû: îñíîâíàÿ (2006-2010 ãã.) è 
ãðóïïà ñðàâíåíèÿ (2000-2004 ãã.).

Îáùåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, 
ïðîîïåðèðîâàííûõ â ÌËÏÓ «ÃÊÁ 
¹ 1» ñ äèàãíîçîì îñòðîãî àïïåíäè-
öèòà â îñíîâíîé ãðóïïå óâåëè÷è-
ëîñü íà 110 ÷åëîâåê çà ñ÷åò ïàöèåí-
òîâ ìóæñêîãî ïîëà – 84 ïàöèåíòà. 
Â ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 29» óâåëè÷åíèå 
íà 90 ÷åëîâåê çà ñ÷åò ïàöèåíòîâ 
æåíñêîãî ïîëà – 84 ïàöèåíòêè.

Óâåëè÷åíèå ïàöèåíòîâ ðàâíîìåð-
íîå ïî âñåì èññëåäîâàííûì âîçðàñò-
íûì ãðóïïàì, ñîîòíîøåíèå ìóæ÷èí 
è æåíùèí â ãðóïïàõ íå èçìåíèëîñü. 
Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî îïåðè-
ðîâàííûõ – ïàöèåíòû òðóäîñïîñîá-
íîãî âîçðàñòà äî 60 ëåò.

Âíåäðåíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêîé àï-
ïåíäýêòîìèè â 2005 ãîäó ðàçäåëèëî 
âñåõ ïàöèåíòîâ, ïðîëå÷åííûõ çà 
10 ëåò â äâóõ ÌËÏÓ, íà äâå ãðóï-
ïû (2000-2004 ãã. è 2006-2010 ãã.), 
ñîîòâåòñòâåííî, äî è ïîñëå èñïîëü-
çîâàíèÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêîé ñòîéêè. 
Ïóòåì ñðàâíåíèÿ ðåçóëüòàòîâ õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ îñòðîãî àï-

ïåíäèöèòà ïî êîëè÷åñòâó ïîñëåîïå-
ðàöèîííûõ îñëîæíåíèé è ñðåäíèì 
ñðîêàì ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå 
ïðîâåäåíà îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè 
ïðèìåíåíèÿ ýíäîñêîïè÷åñêèõ òåõ-
íîëîãèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êëàññè÷å-
ñêèìè ìåòîäàìè.

Ïðèìåíåíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêîé 
òåõíîëîãèè â ðàáîòå íåîòëîæíîé 
õèðóðãèè ÌËÏÓ «ÃÊÁ ¹ 1» ïî-
çâîëèëî óìåíüøèòü êîëè÷åñòâî 
òðàäèöèîííûõ àïïåíäýêòîìèé ñ 
95,24 % äî 30,63 %, ÷òî ïðèâåëî 
ê ñíèæåíèþ ïîñëåîïåðàöèîííûõ 
îñëîæíåíèé íà 1,77 %, èç íèõ ñî-
êðàùåíèå äîëè ÈÎÕÂ – íà 2,62 % 
(ð < 0,001). Â ðåçóëüòàòå èçìåíå-
íèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé ñðåäíèé êîé-
êî-äåíü óìåíüøèëñÿ íà 1,7 ñóòîê 
(p < 0,001).

Â íåîòëîæíîé õèðóðãèè ÌËÏÓ 
«ÃÊÁ ¹ 29» êîëè÷åñòâî òðàäèöè-
îííûõ àïïåíäýêòîìèé ñîêðàòèëîñü 
ñ 97,85 % äî 75,54 %, ÷òî ïðè-
âåëî ê ñíèæåíèþ ïîñëåîïåðàöè-
îííûõ îñëîæíåíèé íà 2,75 %, èç 
íèõ óìåíüøåíèå äîëè ÈÎÕÂ – íà 
2,96 % (ð < 0,001). Â ðåçóëüòàòå 
èçìåíåíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé ñðîê 
ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòîâ â ñòàöè-
îíàðå óìåíüøèëñÿ íà 0,4 ñóòîê 
(p < 0,001).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Êîëè÷åñòâî àïïåíäýêòîìèé â 

äâóõ êðóïíûõ êëèíèêàõ ã. Íî-
âîêóçíåöêà çà ïåðèîä 2006-
2010 ãîäîâ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðè-
îäîì 2000-2004 ãîäîâ, óâåëè÷è-
ëîñü íà 200 îïåðàöèé. Óâåëè÷å-
íèå ïðàêòè÷åñêè ðàâíîìåðíîå ïî 
âñåì èññëåäîâàííûì âîçðàñòíûì 
ãðóïïàì, ñ ïðåèìóùåñòâåííûì 
âûïîëíåíèåì îïåðàöèé â ãðóïïàõ 
äî 60 ëåò.

2. Ïðèîðèòåòíîå èñïîëüçîâàíèå âè-
äåîýíäîñêîïè÷åñêèõ àïïåíäýê-
òîìèé ñîïðîâîæäàåòñÿ óìåíüøå-
íèåì ÷èñëà ïîñëåîïåðàöèîííûõ 
îñëîæíåíèé è ñîêðàùåíèåì ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî êîéêî-äíÿ.

3. Ñóùåñòâåííî âûðîñëî ÷èñëî 
áîëüíûõ ñ îñòðûì õîëåöèñòèòîì, 
îïåðèðîâàííûõ â íåîòëîæíîì ïî-
ðÿäêå, ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷åò 
ïàöèåíòîâ ñòàðøå 50 ëåò.

4. Ñî÷åòàíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ 
îïåðàöèé è îïåðàöèé èç ìèíèäî-
ñòóïà ïîçâîëÿåò óâåëè÷èòü êîëè-
÷åñòâî ìàëîèíâàçèâíûõ õîëåöè-
ñòýêòîìèé, íåñìîòðÿ íà íåáëàãî-
ïðèÿòíûå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå 
òåíäåíöèè, ÷òî ïðèâîäèò ê ñîêðà-
ùåíèþ êîëè÷åñòâà ïîñëåîïåðàöè-
îííûõ îñëîæíåíèé è êîéêî-äíÿ.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ  
И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
НЕОПТЕРИНА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 
ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC VALUE OF NEOPTERIN IN THE ACUTE PERIOD IN PATIENTS WITH SEVERE 
TRAUMATIC BRAIN INJURY

Цель – изучить динамику сывороточного неоптерина и его связи с клинико-

лабораторными воспалительными, апоптотическими, интоксикационными 

показателями и исходом в остром периоде ТЧМТ.

Методы. Обследованы с 1-х по 16-е сутки 53 больных в остром периоде 

ТЧМТ. Фиксировались возраст, пол, степень нарушения сознания по ШКГ, 

тяжесть состояния по шкале APACHE II, вид и сроки возникновения гной-

но-септических осложнений (ГСО), летальность. В сыворотке венозной кро-

ви определяли уровни неоптерина (НП), белка S100, профили цитокинов, 

белков острой фазы воспаления, показатели эндотоксемии, апоптотические 

растворимые белки. Контрольную группу составили 21 человек.

Результаты. При ТЧМТ установлена связь НП с тяжестью состояния боль-

ных, летальностью, развитием пневмоний, уровнем провоспалительного ци-

токина IL1β, с рядом IL1β-зависимых белков (альбумин, С-реактивный про-

теин, α1-кислый гликопротеин, α1-антитрипсин, фибриноген, С1-ингибитор 

эстеразы, фактор Виллебранда), с IL8-зависимым белком лактоферрином и 

маркером коагуляционной эндотоксемии РФМК. Уровень сывороточного НП 

с порогом 8,8 нмоль/л в 1-е сутки после ТЧМТ был эффективен как пре-

диктор исхода и неинформативен в качестве предиктора ГСО. Общая точ-

ность предсказания исхода по уровню НП при ТЧМТ выше таковой для белка 

S100.

Заключение. Полученные результаты показывают полезность включения 

неоптерина в комплексное обследование пациентов с ТЧМТ как раннего 

предиктора исхода заболевания.

Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма; неоптерин; прогно-

стическая значимость.

Objective – to study the diagnostic and predictive value of neopterin, clini-

cal laboratory parameters, apoptosis proteins and intoxication indices in pa-

tients with acute severe traumatic brain injury (TBI).

Materials and methods. 53 patients with severe TBI were examined from 

1st to 16th days. The age, sex, change of Glasgow coma scale and APACHE 

II, types and terms of purulent septic complications, as well as lethality were 

examined. In the blood serum the levels of neopterin, protein S100, cyto-

kine profiles, proteins of acute phase of inflammation, endotoxemia indices 

and apoptotic soluble proteins were measured. The control group included 

21 healthy individuals.

Results. In severe TBI the relation was found between neopterin and state 

severity, lethality, development of pneumonia, level of IL1β proinflamma-

tory cytokine, the number of IL1β-dependent proteins (albumin, C-reac-

tive protein, α1-acid glycoprotein, α1- antitrypsin, fibrinogen, C1-inhibitor 

of esterase, von Willebrand factor), IL-8 dependent protein lactoferrin and 

marker of endotoxemia soluble fibrin monomer complex in plasma. In the 

first day after severe TBI the level of neopterin with threshold of 8,8 nmol/l 

was predictor of the lethality. Neopterin was not predictor of inflammatory 

complications. The general predictions accuracy of neopterin level was more 

than proteins S100.

Conclusion. The findings show the necessity of including neopterin as an 

early predictor of clinical outcome in patients with severe TBI.

Key words: severe traumatic brain injury; neopterin; predictive signifi-

cance.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ìíîãèå áèî-
õèìè÷åñêèå ìàðêåðû áûëè èñ-

ïîëüçîâàíû â êà÷åñòâå ïðåäèêòîðîâ 
èñõîäà ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ÷å-
ðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé (Ò×ÌÒ) â 
îñòðîì ïåðèîäå çàáîëåâàíèÿ. Ïîêà-
çàíà ïîëåçíîñòü â ýòîì êà÷åñòâå ñïå-
öèôè÷åñêèõ áåëêîâ íåéðîíàëüíîé è 

ãëèàëüíîé ïðèðîäû – íåéðîíñïåöè-
ôè÷åñêîé åíîëàçû è áåëêà S100 [1]. 
Èìåþòñÿ íåìíîãî÷èñëåííûå èññëå-
äîâàíèÿ ïî îöåíêå ïðîãíîñòè÷åñêîé 
ïîëåçíîñòè ïðè Ò×ÌÒ íåîïòåðèíà 
(ÍÏ), ìàðêåðà àêòèâàöèè ìîíîöè-
òàðíî-ìàêðîôàãàëüíîé ñèñòåìû [2, 
3]. Â ïîñëåäíèå ãîäû áîëüøîå ÷èñ-

ëî ðàáîò ïîñâÿùåíî èçó÷åíèþ ðî-
ëè ÍÏ â áèîëîãè÷åñêèõ ïðîöåññàõ, 
îäíàêî ìíîãèå ìåõàíèçìû åãî ó÷à-
ñòèÿ â ïàòîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèÿõ äî 
íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå ðàñêðûòû, 
à êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ó áîëüíûõ 
ñ Ò×ÌÒ òîëüêî íà÷èíàåò èçó÷àòüñÿ 
[4, 5, 6]. Íåìíîãî÷èñëåííû ðàáîòû, 

Статья поступила в редакцию 06.11.2012 г.
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ãäå èññëåäîâàíû ñâÿçè ÍÏ ñ âîñïà-
ëåíèåì, îêñèäàòèâíûìè ðàññòðîé-
ñòâàìè, àïîïòîòè÷åñêèìè áåëêàìè, 
ýíäîòîêñåìèåé ïðè Ò×ÌÒ [2, 5].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
äèíàìèêó ñûâîðîòî÷íîãî íåîïòå-
ðèíà è åãî ñâÿçè ñ êëèíèêî-ëàáîðà-
òîðíûìè âîñïàëèòåëüíûìè, àïîï-
òîòè÷åñêèìè, èíòîêñèêàöèîííûìè 
ïîêàçàòåëÿìè è èñõîäîì â îñòðîì 
ïåðèîäå Ò×ÌÒ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíû 53 áîëüíûõ (ìóæ-

÷èí – 46, æåíùèí – 7) â îñòðîì 
ïåðèîäå Ò×ÌÒ (ñ 1-õ ïî 16-å 
ñóòêè), â âîçðàñòå îò 17 ëåò äî 
65 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò – 42,1 ± 
14,1 ëåò). Óäåëüíûé âåñ áîëüíûõ 
òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà – 77,4 %. 
Ó 22 ïîñòðàäàâøèõ (41,5 %) òðàâ-
ìà áûëà îòêðûòîé, ó 31 (58,5 %) 

– çàêðûòîé. Â ñòðóêòóðå èíòðàêðà-
íèàëüíûõ ïîâðåæäåíèé äèàãíîñòè-
ðîâàíû âíóòðè÷åðåïíûå òðàâìà-
òè÷åñêèå ãåìàòîìû ó 45 áîëüíûõ 
(85 %): ñóáäóðàëüíûå ó 24 (44,4 %), 
âíóòðèìîçãîâûå ó 12 (23,3 %), ýïè-
äóðàëüíûå ó 4 (7,2 %), ìíîæåñòâåí-
íûå ó 5 (10 %). Òÿæåëûé óøèá ãî-
ëîâíîãî ìîçãà áåç ñäàâëåíèÿ âíó-
òðè÷åðåïíûìè ãåìàòîìàìè îòìå÷åí 
ó 8 ïàöèåíòîâ (15 %).

Ïðè ïîñòóïëåíèè â öåëîì ïî 
ãðóïïå ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ñîçíà-
íèÿ ïî ØÊÃ áûëà 6,9 ± 2,0; òÿ-
æåñòü ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå APACHE 
II – 19,7 ± 4,7. Â ñîñòîÿíèè àë-
êîãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ ïîñòóïèëè 
27 ÷åëîâåê (50,9 %). Îáùàÿ ëå-
òàëüíîñòü â ãðóïïå Ò×ÌÒ – 50,9 % 
(óìåðëè 27 áîëüíûõ). Òÿæåëûå 

ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ 
(ÃÑÎ) ñ 1-õ ïî 16-å ñóòêè ðàçâè-
ëèñü ó 30 òðàâìèðîâàííûõ (56,6 %). 
Â ñòðóêòóðå ÃÑÎ äîìèíèðîâàëè 
ïíåâìîíèè – 76,7 % (23 áîëüíûõ), 
çàòåì ìåíèíãèòû èëè ìåíèíãîýíöå-
ôàëèòû (äàëåå ìåíèíãèòû) – 23,3 % 
(7 áîëüíûõ). Ñåïñèñ ðàçâèâàëñÿ â 
èññëåäóåìîé ãðóïïå ñ 7-õ ïî 11-å 
ñóòêè: ó 2 áîëüíûõ â ñî÷åòàíèè ñ 
ïíåâìîíèåé; ó 1 – ñ ìåíèíãèòîì; ó 
1 – ñ ïíåâìîíèåé è ìåíèíãèòîì.

Ó 48 áîëüíûõ (90,6 %) ïðîâåäå-
íû îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà: 
39 âûïîëíåíà äåêîìïðåññèîííàÿ 
òðåïàíàöèÿ ÷åðåïà ñ óäàëåíèåì 
âíóòðè÷åðåïíûõ ãåìàòîì, ó 9 óäà-
ëåíû î÷àãè ðàçìîçæåíèÿ ìîçãà. Ó 
5 ïàöèåíòîâ (9,4 %) ñ òÿæåëûì 
óøèáîì ãîëîâíîãî ìîçãà îïåðàòèâ-
íûå âìåøàòåëüñòâà íå ïðîâîäèëèñü. 
Êîìïëåêñ ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ âêëþ-
÷àë ìåðîïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà 
èñêóññòâåííîå ïîääåðæàíèå ôóíê-
öèè æèçíåííî âàæíûõ îðãàíîâ è 
ñèñòåì (äûõàíèÿ, êðîâîîáðàùåíèÿ, 
ìåòàáîëèçìà) è ñïåöèôè÷åñêóþ òå-
ðàïèþ, íàïðàâëåííóþ íà çàùèòó 
ãîëîâíîãî ìîçãà, íîðìàëèçàöèþ 
åãî êðîâîîáðàùåíèÿ, ìåòàáîëèçìà, 
ëèêâîðîöèðêóëÿöèè, ëå÷åíèå îòåêà 
ìîçãà, âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåðòåí-
çèè.

Ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü êîì-
ïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþ-
ùåå îöåíêó íåâðîëîãè÷åñêîãî ñòà-
òóñà, êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ 
ãîëîâíîãî ìîçãà, îïðåäåëåíèå ãàçî-
âîãî, êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ 
êðîâè, áèîõèìè÷åñêèå è ãåìîñòàçè-
îëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ, îáùèé 
àíàëèç êðîâè, ëèêâîðà, ìî÷è è äð.

Ðåòðîñïåêòèâíî ãðóïïà áîëü-
íûõ ñ Ò×ÌÒ áûëà ðàçäåëåíà íà 
ïîäãðóïïû ïî èñõîäó (âûæèâøèå 

– óìåðøèå) è ïî íàëè÷èþ-îòñóò-
ñòâèþ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé (áåç ÃÑÎ – ñ ÃÑÎ) â îñòðîì 
ïåðèîäå çàáîëåâàíèÿ. Õàðàêòåðè-
ñòèêà ïîäãðóïï ïðåäñòàâëåíà â òà-
áëèöå 1.

Èñõîäÿ èç çàäà÷ èññëåäîâàíèÿ, 
íà 1-å, 4-å (3-5-å), 7-å (6-8-å), 14-å 
(12-16-å) ñóòêè îñòðîãî ïåðèîäà 
Ò×ÌÒ ó áîëüíûõ íàìè îïðåäå-
ëÿëèñü óðîâíè ÍÏ è äëÿ ñðàâíè-
òåëüíîé îöåíêè ïðîãíîñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè – áåëêà S100 â ñû-
âîðîòêå âåíîçíîé êðîâè ìåòîäîì 
òâåðäîôàçíîãî èììóíîôåðìåíòíî-
ãî àíàëèçà. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿ-
çåé ÍÏ ñ äðóãèìè ïàðàìåòðàìè 
â ñûâîðîòêå êðîâè ïàðàëëåëüíî  
èññëåäîâàëè:
- ïðîôèëè öèòîêèíîâ (IL1β, IL2, 

IL4, IL5, IL6, IL8, IL10, IL12ð70, 
TNFα, IFNγ) è áåëêîâ îñòðîé 
ôàçû âîñïàëåíèÿ: Ñ-ðåàêòèâíûé 
ïðîòåèí (ÑÐÁ), àëüáóìèí (ÀËÁ), 
ïðåàëüáóìèí (ÏÀ), òðàíñôåððèí 
(ÒÔ); α1-êèñëûé ãëèêîïðîòåèí 
(α1-ÊÃ), α1-àíòèòðèïñèí (α1-
ÀÒ), α2-ìàêðîãëîáóëèí (α2-ÌÃ), 
Ñ1-èíãèáèòîð ýñòåðàçû (Ñ1-ÈÝ), 
ãàïòîãëîáèí (ÃÃ), öåðóëîïëàçìèí 
(ÖÏ), ôèáðèíîãåí (ÔÃ), ôàêòîð 
Âèëëåáðàíäà (ÔÂ), ëàêòîôåððèí 
(ËÔ);

- ïîêàçàòåëè ýíäîòîêñåìèè: îáùóþ 
îêèñëèòåëüíóþ (ÎÎÀ) è àíòèî-
êèñëèòåëüíóþ àêòèâíîñòü (ÎÀÀ), 
ñïåêòð íèçêî- è ñðåäíåìîëåêó-
ëÿðíûõ ïåïòèäîâ, ðàñòâîðèìûå 
ôèáðèí-ìîíîìåðíûå êîìïëåêñû 

Таблица 1
Демографические и клинические показатели исследуемых подгрупп

Подгруппы Распределение по исходу
Распределение по 

наличию ГСО
Показатели выжившие умершие без ГСО с ГСО

Количество больных 26 27 23 30
Средний возраст, лет 39,3 ± 15,6 44,7 ± 14,6 40,1 ± 14,7 42,3 ± 15,5

Пол, мужчины/женщины, абс. 22/4 24/3 19/4 27/3
ШКГ при поступлении, баллы 7,8 ± 0,4 6,1 ± 0,4* 7,3 ± 0,5 6,7 ± 0,3

APACHE II при поступлении, баллы 17,8 ± 0,8 21,2 ± 1,1* 19,0 ± 1,0 20,2 ± 0,9
Частота развития гнойно-септических осложнений 

 с 1 по 16 сутки, абс. (%)
13 (43,3) 17 (56,7) 0 (0) 30 (100)

Летальность, абс. (%) 0 (0) 27 (100) 7 (30,4) 20 (66,7) #

Примечание: * – статистически значимые различия между подгруппами выживших и умерших при p < 0,05; # – статистически 
значимые различия между подгруппами без ГСО и с ГСО при p < 0,05.
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(ÐÔÌÊ), Ä-äèìåðû, êîëè÷åñòâî 
òðîìáîöèòîâ, ñïîíòàííóþ àãðåãà-
öèþ òðîìáîöèòîâ è äð.;

- àïîïòîòè÷åñêèå ðàñòâîðèìûå 
áåëêè (àíòèãåíû è ëèãàíäû 
sAPO-I/FAS, sAPO-I/Fas-L; 
sCD40 è sCD40L, hTRAIL; Cas-
pase-1). Ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ, 
äèíàìèêà è ñâÿçè ýòèõ ïîêàçàòå-
ëåé ïðåäñòàâëåíû â ïóáëèêàöèÿõ 
[7-9].
Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñâÿçåé ìåæäó 

êëèíè÷åñêèìè è ëàáîðàòîðíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè, ïðîãíîçèðîâàíèÿ èñ-
õîäà çàáîëåâàíèÿ è ðàçâèòèÿ ÃÑÎ 
áûëè èñïîëüçîâàíû ðàíæèðîâàí-
íûå ïîêàçàòåëè: èñõîä (0 – âûæèë, 
1– óìåð); ÃÑÎ (0 – îòñóòñòâèå, 
1 – íàëè÷èå): ÈÍÔ01 – âñå ÃÑÎ; 
ÈÍÔëåãêèõ – ïîêàçàòåëü ðàçâèòèÿ 
ïíåâìîíèé; ÈÍÔìîçãà – ïîêàçàòåëü 
ðàçâèòèÿ ìåíèíãèòà è/èëè ìåíèí-
ãîýíöåôàëèòà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó (ÊÃ) ñî-
ñòàâèëè 21 ÷åëîâåê, 17 ìóæ÷èí è 
4 æåíùèíû, ñðåäíèé âîçðàñò 41,8 ± 
12,4 ëåò. Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ 
èç îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï 
áûëî íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà, 
äåêîìïåíñèðîâàííûõ çàáîëåâàíèé 
ñåðäöà, îíêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâà-
íèé è ÂÈ×-èíôåêöèè.

Äàííûå îáðàáàòûâàëè, èñïîëüçóÿ 
ïðîãðàììû «Statistica-7» è «SPSS 
16.0». Ñòàòèñòè÷åñêàÿ äîñòîâåð-
íîñòü ðàçëè÷èé îöåíèâàëàñü ïî U-
êðèòåðèþ Ìàííà-Óèòíè, ðàçëè÷èé 
ìåæäó äîëÿìè – ïî êðèòåðèþ χ2, 
èíòåíñèâíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ïî-
êàçàòåëÿìè – ñ ïîìîùüþ êîýô-
ôèöèåíòà êîððåëÿöèè Ñïèðìàíà. 
Äëÿ îöåíêè ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà-
÷èìîñòè ïîêàçàòåëåé èñïîëüçîâàëè 
ROC-àíàëèç. Ðàçëè÷èÿ ñðàâíèâàå-

ìûõ âåëè÷èí ñ÷èòàëè äîñòîâåðíû-
ìè ïðè p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íåîïòåðèí â ãðóïïå Ò×ÌÒ çíà÷è-

ìî ïîâûøàëñÿ ñ 4-õ ñóòîê, ñ ìàêñè-
ìóìîì íà 10-å ñóòêè, êîãäà ïðåâû-
øàë ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû â 2-2,5 ðàçà (òàáë. 2). Ìàê-
ñèìàëüíîå çíà÷åíèå ÍÏ ó áîëüíûõ 
ñ Ò×ÌÒ – 87,6 íìîëü/ë, ïðè ìàê-
ñèìóìå â ÊÃ – 11,7 íìîëü/ë.

Íàøè ðåçóëüòàòû ñîâïàäàþò ñ 
äàííûìè î ïîâûøåíèè ÍÏ â ñû-
âîðîòêå ïîñëå ×ÌÒ òîëüêî ÷åðåç 
108 ÷àñîâ è î ïîñòåïåííîì óâåëè÷å-
íèè ÍÏ â òå÷åíèå ïåðâîé íåäåëè 
ïîñëå òðàâìû [10]. Âûÿâëåíî, ÷òî 
êîíöåíòðàöèè ÍÏ â ëèêâîðå âûøå 
ñûâîðîòî÷íûõ, ÷òî óêàçûâàåò íà 
åãî èíòðàòåêàëüíûé ñèíòåç. Èñòî÷-
íèêîì ÍÏ â òêàíè ìîçãà ÿâëÿþòñÿ 
àêòèâèðîâàííûå êëåòêè ìèêðîãëèè 
è ìàêðîôàãè. Èíòåðåñíûì ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ íàáëþäåíèå, ÷òî óðîâåíü 
ÍÏ â ïëàçìå ïðè ×ÌÒ ìåíüøå, ÷åì 
ïðè ýêñòðàêðàíèàëüíûõ òðàâìàõ, è 
÷òî ÍÏ, êàê è ÑÐÁ, ïðîñòàíîèäû, 
ñâîáîäíûå ðàäèêàëû, ðàñòâîðèìûå 
ìîëåêóëû àäãåçèè, ðàçëè÷íûå öè-
òîêèíû, êðåàòèíêèíàçà, íå ïîêàçàë 
ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè ïðè ïî-
ëèòðàâìå [11].

Äëÿ ÍÏ âî âñå ñðîêè íàáëþ-
äåíèÿ íàìè íå áûëî âûÿâëåíî 
çíà÷èìûõ ñâÿçåé ñî ØÊÃ, íî ïî-
êàçàíà ñîïðÿæåííîñòü ñî øêà-
ëîé APACHE II (r = 0,544 ïðè 
p = 0,004), ñ èñõîäîì çàáîëåâàíèÿ 
(r = 0,753 ïðè p < 0,001) è ñ âîç-
ðàñòîì (r = 0,329 ïðè p < 0,05). 
Íåîïòåðèí áûë äîñòîâåðíî ñâÿçàí 
èç âñåõ öèòîêèíîâ òîëüêî ñ IL1β 

(r = 0,390 ïðè p < 0,036), íî íå ñ 
IL12p70 (r = - 0,095 ïðè p = 0,639) 
è IFNγ (r = - 0,114 ïðè p = 0,579), 
êàê ìîæíî áûëî îæèäàòü, èñõîäÿ 
èç óñòàíîâëåííûõ äàííûõ î íàè-
áîëüøåì âëèÿíèè ýòèõ öèòîêèíîâ 
íà ïðîäóêöèþ ÍÏ ìîíîöèòàìè-ìà-
êðîôàãàìè è Ò-ëèìôîöèòàìè [3]. 
Íàìè ðàíåå óñòàíîâëåíî, ÷òî â 
îñòðîì ïåðèîäå Ò×ÌÒ èìååò ìåñòî 
íåäîñòàòî÷íîñòü Th1- è Th2-ðåãó-
ëÿòîðíûõ öèòîêèíîâ â êðîâè, ïðè 
îäíîâðåìåííîì ïîâûøåíèè ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíûõ áåëêîâ [7]. Èçâåñòíî 
êîñòèìóëèðóþùåå âëèÿíèå TNFα 
íà ñèíòåç ÍÏ, âåðîÿòíî è IL1β ìî-
æåò îáëàäàòü ïîäîáíûì äåéñòâèåì, 
â ÷àñòíîñòè ïðè Ò×ÌÒ. Íåñëó÷àé-
íîñòü ñâÿçè èññëåäóåìîãî ìàðêåðà 
ñ IL1β ïîäòâåðæäàëàñü çíà÷èìîé 
êîððåëÿöèåé ÍÏ ñ ðÿäîì IL1β-çà-
âèñèìûõ áåëêîâ îñòðîé ôàçû âîñ-
ïàëåíèÿ: ÀËÁ (r = - 0,497 ïðè 
p < 0,008); ÑÐÁ (r = 0,490 ïðè 
p < 0,006); α1-ÊÃ (r = 0,549 ïðè 
p < 0,002); α1-ÀÒ (r = 0,520 ïðè 
p < 0,003); ÔÃ (r = 0,424 ïðè 
p < 0,001); Ñ1-ÈÝ (r = 0,560 ïðè 
p < 0,001); ÔÂ (r = 0,345 ïðè 
p < 0,046). Êðîìå òîãî, óñòàíîâ-
ëåíà çàâèñèìîñòü ÍÏ ñ IL8-çà-
âèñèìûì áåëêîì ëàêòîôåððèíîì 
(r = 0,385 ïðè p < 0,001).

Íåñìîòðÿ íà óêàçàíèÿ â ëèòå-
ðàòóðå íà ó÷àñòèå ÍÏ â àïîïòî-
òè÷åñêèõ è îêèñëèòåëüíûõ ïðî-
öåññàõ, íàìè íå óñòàíîâëåíî åãî 
ñâÿçåé ñ ðàñòâîðèìûìè ñûâîðîòî÷-
íûìè àïîïòîòè÷åñêèìè áåëêàìè 
(sCD40, sCD40L, sAPO-1/FAS, 
sAPO-I/Fas-L, hTRAIL, Caspase-
1) è ãëîáàëüíûìè îêñèäàòèâíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè (ÎÎÀ è ÎÀÀ) [12]. 
Èç âñåõ ìàðêåðîâ ýíäîòîêñåìèè 

Таблица 2
Динамика неоптерина в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы

Показатели
Значения показателей в группах на этапах исследования

КГ ТЧМТ (сутки / n)
1-е 4-е 7-е 10-е 14-е

Исследуемые Статистические n = 21 n = 27 n = 25 n = 23 n = 22 n = 22

Неоптерин, 
нмоль/л

7,1 ± 0,4 9,6 ± 0,9 12,7 ± 1,4 17,0 ± 3,5 18,8 ± 2,9 17,7 ± 2,3

Me (LQ-UQ)
6,9

(6,0-8,1)
9,0

(6,4-12,6)
10,0

(8,7-15,3)
11,8

(9,1-16,5)
12,5

(9,9-22,2)
13,7

(9,8-21,8)
p (КГ – ТЧМТ) 0,07 0 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

p (1 сутки ТЧМТ 
– сутки)

0,06 0,01 0 0

Примечание: КГ – контрольная группа; ТЧМТ – группа больных с тяжелой черепно-мозговой травмой; n – количество больных 
на этапах исследования.
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äëÿ ÍÏ âûÿâëåíà ñâÿçü òîëüêî ñ 
ìàðêåðîì òðîìáèíåìèè ÐÔÌÊ 
(r = 0,645 ïðè p < 0,004).

Äèíàìèêà ÍÏ â çàâèñèìîñòè îò 
èñõîäà çàáîëåâàíèÿ è ðàçâèòèÿ 
ÃÑÎ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå 1. 
Íåîïòåðèí ïîâûøàëñÿ â äèíàìèêå 
ó âûæèâøèõ è óìåðøèõ, ïðè÷åì 
âåñü ïåðèîä íàáëþäåíèÿ îí áûë âû-
ñîêèì â ïîäãðóïïå óìåðøèõ áîëü-
íûõ. Ó âûæèâøèõ ÍÏ ïðåâûøàë 
êîíòðîëüíûå çíà÷åíèÿ ñ 4-õ ñóòîê, 
ó óìåðøèõ – óæå ñ 1-õ ñóòîê. Ìàê-
ñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ â îáåèõ ïîä-
ãðóïïàõ äîñòèãàëèñü íà 10-14-å ñóò-
êè, ïðè ýòîì ó âûæèâøèõ îíè íå 
ïðåâûøàëè 35 íìîëü/ë, â òî âðåìÿ 
êàê ó óìåðøèõ íàáëþäàëèñü çíà÷å-
íèÿ áîëåå 80 íìîëü/ë.

Îöåíêà çíà÷èìîñòè ÍÏ â ñðàâ-
íåíèè ñ S100 â ðàííåì ïðîãíîçè-
ðîâàíèè ëåòàëüíîãî èñõîäà è ðàç-
âèòèÿ ÃÑÎ ñ èñïîëüçîâàíèåì ROC-
àíàëèçà ïðåäñòàâëåíà íà ðèñóíêå 
2. Àíàëèçèðîâàëèñü óðîâíè ÍÏ è 
S100, îïðåäåëåííûå â 1-å ñóòêè ïî-
ñëå òðàâìû. Óðîâåíü ÍÏ âàðüèðî-
âàë îò 3,3 äî 22,9 íìîëü/ë, áåëêà 
S100 – îò 0,1 äî 2,12 ìêã/ë. Ñî-
ãëàñíî ýêñïåðòíîé øêàëå äëÿ çíà-
÷åíèé ïëîùàäè ïîä êðèâîé â ROC-
àíàëèçå (AUC ROC) äëÿ ÍÏ âûÿâ-
ëåíî îòëè÷íîå, à äëÿ S100 – î÷åíü 
õîðîøåå êà÷åñòâî ïðîãíîñòè÷åñêèõ 
ìîäåëåé. Äëÿ ÍÏ îïòèìàëüíûé ïî-
ðîã áûë 8,8 íìîëü/ë ïðè ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè 100 % è ñïåöèôè÷íîñòè 
92,3 % (p = 0,001). Òîëüêî ó äâóõ 
èç 26 âûæèâøèõ áîëüíûõ âûÿâëåí 
ÍÏ áîëüøå ïîðîãà 8,8 íìîëü/ë. 
Ýòè áîëüíûå èìåëè òÿæåëóþ ñî÷å-
òàííóþ òðàâìó (Ò×ÌÒ è òÿæåëàÿ 
ñêåëåòíàÿ òðàâìà). Âñå îñòàëüíûå 
áîëüíûå (24 ÷åëîâåêà) ñ óðîâíåì 
ÍÏ â 1-å ñóòêè < 8,8 íìîëü/ë âû-
æèëè. Ó âñåõ óìåðøèõ óðîâåíü ÍÏ 
â 1-å ñóòêè áûë ≥ 8,8 íìîëü/ë. Îá-
ùàÿ òî÷íîñòü ïðåäñêàçàíèÿ èñõîäà 
ïî óðîâíþ ÍÏ – 96,2 %.

Äëÿ áåëêà S100 îïòèìàëüíûé ïî-
ðîã áûë 0,47 ìêã/ë ñ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòüþ 85,7 %, ñïåöèôè÷íîñòüþ 
69,2 % (p = 0,011). Îáùàÿ òî÷íîñòü 
ïðè ïîðîãå 0,47 ìêã/ë ñîñòàâèëà 
77,8 %. Ìàêñèìàëüíàÿ ñïåöèôè÷-
íîñòü, ðàâíàÿ 100 %, äîñòèãàëàñü 
ïðè óðîâíÿõ S100 > 0,88 ìêã/ë – 
âñå ïàöèåíòû (14 ÷åëîâåê, 26,4 %), 
ó êîòîðûõ áûëè òàêîâûå çíà÷åíèÿ 
áåëêà â 1-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû, èìå-
ëè ëåòàëüíûé èñõîä. Îäíîâðåìåííî 

ïðè ïîêàçàòåëå S100 < 0,33 ìêã/ë 
áûëà âûÿâëåíà 100 % ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü, ò.å. âñå ïàöèåíòû (8 ÷åëîâåê, 
15,1 %), èìåþùèå â 1-å ñóòêè òà-
êèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ, âûæèëè. 
Òàêèì îáðàçîì, â 1-å ñóòêè ïîñëå 
Ò×ÌÒ ñ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ 
(100 %) ìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü èñ-
õîä çàáîëåâàíèÿ ïî óðîâíþ â ñûâî-
ðîòêå áåëêà S100 òîëüêî ó 41,5 % 
ïîñòðàäàâøèõ.

Íàì íå âñòðåòèëîñü ðàáîò ñ àíà-
ëèçîì ïðåäñêàçàòåëüíîé çíà÷èìî-
ñòè ÍÏ ïðè Ò×ÌÒ. Óñòàíîâëåíî, 
÷òî âûñîêèå ñûâîðîòî÷íûå êîí-
öåíòðàöèè ÍÏ è TNFα ÿâëÿþòñÿ 

ïðåäèêòîðàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà 
ó ïàöèåíòîâ ñ ýêñòðàêðàíèàëüíîé 
òðàâìîé è ñåïñèñîì [13].

Â 1-å ñóòêè ïîñëå Ò×ÌÒ íå áû-
ëî îòìå÷åíî çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî 
óðîâíþ ÍÏ ïðè ðàçäåëåíèè íà ïîä-
ãðóïïû ñ ÃÑÎ è áåç íèõ. Íåîïòåðèí 
â ïîäãðóïïå áåç îñëîæíåíèé ïîâû-
øàëñÿ â äèíàìèêå íåçíà÷èòåëüíî, 
íî ñ 4-õ ïî 14-å ñóòêè áûë âûøå 
ïîêàçàòåëÿ ÊÃ. Â ïîäãðóïïå ñ ÃÑÎ 
îí ïîâûøàëñÿ óæå ñ 1-õ ñóòîê, áûë 
âûøå êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé âåñü 
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ, à íà 10-å è 
14-å ñóòêè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì 
â ïîäãðóïïå áåç ÃÑÎ. Äèíàìèêà 

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà íåîïòåðèíà ñûâîðîòêè êðîâè ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìîé: à) â çàâèñèìîñòè îò èñõîäà; á) â çàâèñèìîñòè îò 
íàëè÷èÿ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

Îáîçíà÷åíèÿ: ìåäèàíà, – 25 % – 75 %, – êðàéíèå çíà÷åíèÿ.
Ïðèìå÷àíèå: ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîäãðóïïàìè: 
* p < 0,05; 2* p < 0,01; 3* p < 0,001.

Ðèñóíîê 2
Îöåíêà ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïåöèôè÷íîñòè áåëêà S100 è íåîïòåðèíà 
â ROC-àíàëèçå ó áîëüíûõ â îñòðîì ïåðèîäå ñ Ò×ÌÒ: 
à) ïðîãíîçèðîâàíèå ëåòàëüíîãî èñõîäà; á) ïðîãíîçèðîâàíèå ðàçâèòèÿ 
ÃÑÎ.
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ðîñòà ÍÏ íåñêîëüêî îòñòàâàëà îò 
äèíàìèêè ðàçâèòèÿ ÃÑÎ, ïðè ýòîì 
ñ 3-õ ïî 8-å ñóòêè áûëà âûÿâëåíà 
çíà÷èìàÿ åãî ñâÿçü ñ ïíåâìîíèÿìè, 
íî íå ñ ìåíèíãèòàìè: ÈÍÔ01 – ÍÏ: 
r = 0,426 ïðè p < 0,003, ÈÍÔëåã-

êèõ – ÍÏ: r = 0,537 ïðè p < 0,001, 
ÈÍÔìîçãà – ÍÏ: r = 0,267 ïðè 
p = 0,067. Ïðè ðàíæèðîâàíèè ïíåâ-
ìîíèé ïî òÿæåñòè (0 – íåò; 1 – ñåã-
ìåíòàðíàÿ; 2 – ïîëèñåãìåíòàðíàÿ; 
3 – äîëåâàÿ; 4 – òîòàëüíàÿ) ñâÿçü 
ñ ÍÏ áûëà åùå áîëåå çíà÷èìîé 
(r = 0,668 ïðè p < 0,0001).

Â ðàííåì ïðîãíîçèðîâàíèè ðàçâè-
òèÿ ÃÑÎ ïðè Ò×ÌÒ ÍÏ è S100 ïî-
êàçàëè ñðåäíåå êà÷åñòâî ìîäåëåé 
â ROC-àíàëèçå. Ïðèìå÷àòåëüíî, 
÷òî îïòèìàëüíûé ïîðîã äëÿ ÍÏ 
ïðè ïðîãíîçèðîâàíèè ÃÑÎ, êàê è 
ïðè ïðîãíîçèðîâàíèè èñõîäà, áûë 
8,8 íìîëü/ë. Îäíàêî ïîêàçàòåëè 
÷óâñòâèòåëüíîñòè (73,3 %) è ñïåöè-
ôè÷íîñòè (66,7 %) áûëè íåäîñòà-
òî÷íî âûñîêèìè. Ïðè îïòèìàëüíîì 

ïîðîãå 0,54 ìêã/ë äëÿ S100 ïîêà-
çàòåëè ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñïåöè-
ôè÷íîñòè ïðàêòè÷åñêè ñîâïàëè ñ 
òàêîâûìè äëÿ ÍÏ.

Èññëåäîâàíèÿìè ïîñëåäíèõ ëåò 
ó áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè ïíåâìî-
íèÿìè óñòàíîâëåíî, ÷òî óðîâåíü 
ÍÏ áûë âûøå ïðè íàëè÷èè îñëîæ-
íåíèé èëè ëåòàëüíîãî èñõîäà, à 
òàêæå ïðè ïíåâìîêîêêîâûõ ïíåâ-
ìîíèÿõ. Ó ðåàíèìàöèîííûõ áîëü-
íûõ ñ SIRS è ñåïñèñîì âûÿâëåíà 
êîððåëÿöèÿ óðîâíÿ ÍÏ ñûâîðîòêè 
ñ òÿæåñòüþ ïî øêàëå APACHE II. 
Ïðè ìåíèíãèòàõ ó äåòåé ïîêàçàíî 
âîçðàñòàíèå ÍÏ â ëèêâîðå, íî íå 
â ñûâîðîòêå êðîâè. Ó ïàöèåíòîâ ñ 
íàëè÷èåì èíôåêöèîííûõ çàáîëåâà-
íèé ïðè ðàçâèòèè ñåïñèñà ÍÏ èìåë 
áîëüøåå äèàãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå, 
÷åì ÑÐÁ, è áîëüøóþ ïðîãíîñòè-
÷åñêóþ çíà÷èìîñòü â ñðàâíåíèè ñ 
ïðîêàëüöèòîíèíîì [10, 14, 15].

Òàêèì îáðàçîì, ïðè Ò×ÌÒ óñòà-
íîâëåíà ñâÿçü ÍÏ ñ òÿæåñòüþ ñî-

ñòîÿíèÿ áîëüíûõ, ëåòàëüíîñòüþ, 
ðàçâèòèåì ïíåâìîíèé, óðîâíåì 
ïðîâîñïàëèòåëüíîãî öèòîêèíà 
IL1β, ñ ðÿäîì IL1β-çàâèñèìûõ áåë-
êîâ îñòðîé ôàçû âîñïàëåíèÿ ÀËÁ, 
ÑÐÁ, α1-ÊÃ, α1-ÀÒ, ÔÃ, Ñ1-ÈÝ, 
ÔÂ, ñ IL8-çàâèñèìûì áåëêîì ëàê-
òîôåððèíîì è ìàðêåðîì êîàãóëÿ-
öèîííîé ýíäîòîêñåìèè ÐÔÌÊ.

Óðîâåíü ñûâîðîòî÷íîãî íåîïòå-
ðèíà ñ ïîðîãîì 8,8 íìîëü/ë â 1-å 
ñóòêè ïîñëå Ò×ÌÒ ìîæåò áûòü èñ-
ïîëüçîâàí êàê ïðåäèêòîð èñõîäà è 
íåèíôîðìàòèâåí â êà÷åñòâå ïðîãíî-
ñòè÷åñêîãî ìàðêåðà ãíîéíî-ñåïòè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé. Îáùàÿ òî÷íîñòü 
ïðåäñêàçàíèÿ èñõîäà ïî óðîâíþ 
ñûâîðîòî÷íîãî ÍÏ â 1-å ñóòêè ïî-
ñëå Ò×ÌÒ ïðåâûøàåò òàêîâóþ äëÿ 
áåëêà S100.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçû-
âàþò ïîëåçíîñòü âêëþ÷åíèÿ íåîïòå-
ðèíà â êîìïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå 
ïàöèåíòîâ ñ Ò×ÌÒ êàê ðàííåãî 
ïðåäèêòîðà èñõîäà çàáîëåâàíèÿ.
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
В КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН
NEW TECHNOLOGIES IN COMPLEX DIAGNOSTICS OF FEMALE REPRODUCTIVE FUNCTION

В последнее время увеличивается количество сочетанных форм бесплодия, 

в связи с этим большое значение приобретает выбор современных подходов 

к диагностике и лечению бесплодных женщин.

Цель исследования – оценить эффективность различных методов иссле-

дования в диагностике трубно-перитонеального бесплодия.

Материал и методы. Комплексное обследование, включающее лучевые, 

ультразвуковые и эндоскопические методы, было выполнено 2175 женщи-

нам с бесплодием. Средний возраст больных составил 29,8 ± 4,35 лет, сред-

няя продолжительность бесплодия – 5,8 ± 3,4 лет.

Результаты. Рентгенологическая гистеросальпингография явилась эффек-

тивным методом диагностики бесплодия трубного генеза, диагностическая 

чувствительность ее составила 91 %, диагностическая специфичность 57 %. 

Соногистеросальпингоскопия была эффективна при диагностике сочетанной 

гинекологической патологии у пациенток с бесплодием, кроме того, ее ис-

пользование безопасно у пациенток с наличием аллергических реакций на 

йодистые препараты и сниженным овариальным резервом. Мультиспираль-

ная компьютерная гистеросальпингография показала высокую эффектив-

ность при диагностике патологии маточных труб (96,7 %) в сочетании с за-

болеваниями матки и яичников, спаечным процессом в полости малого таза, 

патологией костного скелета. Комплексное эндоскопическое обследование 

позволило выявить у 1257 женщин (57,8 %) трубно-перитонеальный фак-

тор бесплодия, из них сочетанные формы бесплодия определены у 74,9 % 

(942 чел.). Прогностически благоприятными факторами для наступления 

маточной беременности после хирургического лечения явились: оценка дис-

тального отдела маточной трубы менее 14 баллов, сальпингоскопические 

показатели менее 16 баллов и степень тяжести спаечного процесса в по-

лости малого таза менее 39 баллов.

Выводы: В качестве скрининга проходимости маточных труб эффективны-

ми методами являются ГСГ, соногистеросальпингоскопия, МСКТ-ГСГ. Для 

каждого из методов существуют свои показания. Наибольшую информатив-

ность в выявлении причин бесплодия, выборе метода лечения и прогнозе 

репродуктивного исхода имело комплексное эндоскопическое обследование. 

Соблюдение алгоритма обследования у пациенток с бесплодием позволило 

сократить сроки установления правильного диагноза более чем в 10 раз (с 

3,25 ± 0,25 лет до 0,25 ± 0,01 лет, p < 0,05) и длительность лечения с 5,2 + 

0,3 лет до 1,5 + 0,2 лет, (p < 0,05).

Ключевые слова: гистеросальпингография; соногистеросальпингоскопия; 

мультиспиральная компьютерная гистеросальпингография; лапароскопия; 

трубное бесплодие; гистероскопия.

Currently the number of the combined forms of infertility is increasing. In 

this regard the choice of the modern approaches to diagnostics and treat-

ment of infertile women assumes great importance.

Objective – to evaluate the efficiency of the different examination methods 

in diagnostics of tubal peritoneal infertility.

Materials and methods. The complex examination including X-ray, ultra-

sound and endoscopic methods was performed for 2175 women with infer-

tility. The mean age was 29,8 ± 4,35. The mean duration of infertility was 

5,8 ± 3,4.

Results. Radiological hysterosalpingography was the effective method for 

diagnostics of tubal infertility, with the diagnostic sensitivity 91 % and the 

specificity 57 %. Sonohysterosalpingoscopy was efficient in diagnostics of 

combined gynecologic pathology in the patients with infertility. Furthermore, 

its usage is safe for the patients with allergic reactions to iodic preparations 

and decreased ovarian reserve. Multispiral computer hysterosalpingography 

showed the high efficiency in diagnostics of uterine tubal pathology (96,7 %) 

in combination with diseases of uterus and ovaries, adhesive process in small 

pelvis cavity and bony skeletal pathology. The complex endoscopic exami-

nation allowed to identify the tubal peritoneal factor of infertility in 1257 

(57,8 %) of the patients. Among them the combined forms of infertility were 

identified in 74,9 % (942). The predictive favorable factors for uterine preg-

nancy after surgical treatment were the estimate of distal uterine tube less 

than 10 points, salpingoscopic values less than 16 points and the degree of 

severity of adhesive process in small pelvis less than 39.

Conclusion: The effective methods for tubal patency screening are hystero-

salpingography, sonohysterosalpingoscopy, multispiral computer hysterosal-

pingography. Each method has its own indications. The complex endoscopic 

examination showed the greatest information capacity in identification of 

the causes of infertility, choice of treatment and prediction of reproductive 

outcomes. The adherence to the algorithm of the examination in the patients 

with infertility allowed 10 times reduction in the terms of determining of an 

accurate diagnosis (from 3,25 ± 0,25 years to 0,25 ± 0,01 years, p < 0,05) 

and treatment duration from 5,2 ± 0,3 years to 1,5 ± 0,2 years (p < 0,05).

Key words: hysterosalpingography; sonohysterosalpingoscopy; multispiral 

computer hysterosalpingography; laparoscopy; tubal infertility; hysteros-

copy.

Ñîõðàíåíèå è âîññòàíîâëåíèå 
ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ ÿâ-

ëÿåòñÿ âàæíåéøåé ìåäèöèíñêîé 

è ñîöèàëüíîé çàäà÷åé. Ïðîãðåññ, 
äîñòèãíóòûé â ðàçëè÷íûõ ñôåðàõ 
íàóêè, äàë âîçìîæíîñòü ïîäíÿòü 

ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü ïàöèåíòêàì 
ñ áåñïëîäèåì íà ïðèíöèïèàëüíî 
íîâûé óðîâåíü. Ýòî ñòàëî âîç-

Статья поступила в редакцию 30.01.2013 г.
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ìîæíûì áëàãîäàðÿ èñïîëüçîâàíèþ 
íîâåéøèõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ, 
ìèíèìàëüíî èíâàçèâíûõ äîñòóïîâ 
è ñîâðåìåííûõ ðåïðîäóêòèâíûõ 
òåõíîëîãèé [1].

Â Ðîññèè â ñòðóêòóðå áåñïëîäíî-
ãî áðàêà ïðåîáëàäàþò ñî÷åòàííûå 
íàðóøåíèÿ ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòå-
ìû. Ïî äàííûì Í.Í. Ãîí÷àðîâîé, 
Ë.Â. Àäàìÿí, Å.Þ. Ìàðòûøêèíîé 
è äð. (2012), èç 304 îáñëåäîâàííûõ 
ñóïðóæåñêèõ ïàð 63 % ñîñòàâèëè 
ïàðû ñ ñî÷åòàííûì áåñïëîäèåì. 
Ïðè ñî÷åòàííîì áåñïëîäèè ñðåäè 
æåíñêèõ ôàêòîðîâ íà ïåðâîì ìå-
ñòå ñòîèò òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûé 
ôàêòîð (äî 43 %), íà âòîðîì ìå-
ñòå – ýíäîêðèííîå áåñïëîäèå (äî 
30 %), íà òðåòüåì – ýíäîìåòðèîç 
(äî 25 %), ïðè÷åì ó 77 % âûÿâëåíî 
ïåðâè÷íîå áåñïëîäèå [2].

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ïðè æåíñêîì áåñ-
ïëîäèè áîëüøîé ïðîöåíò çàíèìàþò 
ñî÷åòàííûå ôîðìû, ÷ðåçâû÷àéíî 
âàæíûì ñòàíîâèòñÿ èñïîëüçîâàíèå 
êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà ê äèàãíîñòè-
êå áåñïëîäèÿ, ÷òî ïîçâîëèò â êîðîò-
êèé ñðîê âûÿâèòü âñå âîçìîæíûå 
ïðè÷èíû íàðóøåíèÿ ðåïðîäóêòèâ-
íîé ôóíêöèè ó êàæäîé æåíùèíû è 
ïîäîáðàòü èíäèâèäóàëüíûé ïîäõîä 
ê ðåøåíèþ äàííîé ïðîáëåìû.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
ýôôåêòèâíîñòü ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ 
â äèàãíîñòèêå áåñïëîäèÿ ó æåí-
ùèí; èçó÷èòü ôàêòîðû, âëèÿþùèå 
íà ðåïðîäóêòèâíûé ïðîãíîç ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ó ïàöèåí-
òîê ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ãèíåêîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè 

ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â ïåðèîä 
ñ 30 ôåâðàëÿ 2000 ã. ïî 30 íîÿáðÿ 
2010 ã. áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå 
îáñëåäîâàíèå 2175 ïàöèåíòîê ñ áåñ-
ïëîäèåì. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ 
ñîñòàâèë 29,8 ± 4,35 ëåò, ñðåäíÿÿ 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü áåñïëîäèÿ 5,8 ± 
3,4 ëåò. Ïàöèåíòêàì ñ áåñïëîäèåì 
áûëî âûïîëíåíî êîìïëåêñíîå îá-
ñëåäîâàíèå, êîòîðîå âêëþ÷àëî: êëè-
íèêî-ëàáîðàòîðíîå, ìèêðîáèîëîãè-
÷åñêîå, áèìàíóàëüíîå èññëåäîâàíèÿ; 
òðàíñâàãèíàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå 
ñêàíèðîâàíèå, ìóëüòèñïèðàëüíóþ 
êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ, ãèñòå-
ðîñàëüïèíãîãðàôèþ, ëàïàðîñêîïèþ 
ñ õðîìîòóáàöèåé, ãèñòåðîñêîïèþ, 
ñàëüïèíãîñêîïèþ.

Âñå èññëåäîâàíèÿ è îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà ïðîâîäèëèñü ñ èí-
ôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ áîëüíûõ 
è ïðîòîêîëèðîâàëèñü ïî ñòàíäàð-
òàì Ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà Ðîññèé-
ñêîé Ôåäåðàöèè.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
îðãàíîâ ìàëîãî òàçà ïðîâîäèëîñü 
íà àïïàðàòå Aloka 2200. Ãèñòåðî-
ñàëüïèíãîãðàôèþ îñóùåñòâëÿëè 
íà àïïàðàòå «PRESTILIX 1600X» 
â ðåàëüíîì ðåæèìå âðåìåíè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì âîäíîãî ðàñòâîðà 
óðîãðàôèíà ïî îáùåïðèíÿòîé ìåòî-
äèêå. Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþ-
òåðíàÿ ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ 
ïðîâîäèëàñü íà ìóëüòèñïèðàëüíîì 
ðåíòãåíîâñêîì êîìïüþòåðíîì òîìî-
ãðàôå «Light Speed Plus» ñ îäíî-
âðåìåííûì ââåäåíèåì â ïîëîñòü 
ìàòêè éîäèñòîãî âîäîðàñòâîðèìî-
ãî êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà (76 % 
ðàñòâîðà óðîãðàôèíà) ñ ïîìîùüþ 
àâòîìàòè÷åñêîãî øïðèöà ñî ñêîðîñ-
òüþ 0,3 ìë/ñåê. Ýíäîñêîïè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå ïðîâîäè-
ëîñü ïîä ýíäîòðàõåàëüíûì íàðêî-
çîì. Îöåíêà ñòåïåíè âûðàæåííî-
ñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè 
ìàëîãî òàçà è äèñòàëüíîé îêêëþçèè 
ìàòî÷íûõ òðóá ïðîâîäèëàñü ñîãëàñ-
íî êëàññèôèêàöèè Àìåðèêàíñêîãî 
îáùåñòâà ôåðòèëüíîñòè (AFS-R, 
1988) [3].

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó-
÷åííûõ äàííûõ ïðîâåäåíà ñ ïîìî-
ùüþ ïðèêëàäíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì 
«STATISTICA 6,0». Âåñü ïðåäñòàâ-
ëåííûé â ðàáîòå öèôðîâîé ìàòå-
ðèàë îáðàáîòàí ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïîêàçàòåëåé áàçîâîé ñòàòèñòèêè ñ 
ðàñ÷åòîì ñðåäíèõ âåëè÷èí (M ± σ). 
Äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè-
÷èé, â çàâèñèìîñòè îò âèäà ðàñïðå-
äåëåíèÿ, èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà, íåïàðàìåòðè÷åñêèé 
êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè, êðèòåðèé 
Âèëêîêñîíà äëÿ ïîïàðíî ñâÿçàí-
íûõ âûáîðîê, êðèòåðèé χ2. Êðèòè-
÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè (ð) ïðè 
ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç 
ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îñíîâíîé æàëîáîé âñåõ ïàöèåí-

òîê áûëî áåñïëîäèå, ñðåäíÿÿ äëè-
òåëüíîñòü êîòîðîãî ñîñòàâèëà 5,8 ± 
0,2 ëåò. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé 
ìåæäó ïåðâè÷íûì è âòîðè÷íûì 
áåñïëîäèåì íå âûÿâëåíî. Äëèòåëü-

íîñòü áåñïëîäèÿ äî 3 ëåò îïðåäå-
ëåíà òîëüêî ó 29,2 % æåíùèí, îò 
3 äî 6 ëåò ñòðàäàëè áåñïëîäèåì 
48,8 % ïàöèåíòîê, à êàæäàÿ ïÿ-
òàÿ – 7-10 ëåò. Ìåäèöèíñêèå àáîð-
òû, îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà â 
àíàìíåçå ïåðåíåñëà êàæäàÿ òðåòüÿ 
ïàöèåíòêà. Ïîëîæèòåëüíûé òåñò íà 
õëàìèäèè èìåëà ïðàêòè÷åñêè ïîëî-
âèíà æåíùèí, 49,1 % ñ ïàòîëîãèåé 
ìàòî÷íûõ òðóá.

Ïðè àíàëèçå ýôôåêòèâíîñòè è 
ïîëíîöåííîñòè îáñëåäîâàíèÿ ïàöè-
åíòîê ñ áåñïëîäèåì, ïðîâåäåííîì 
ïðè îáðàùåíèè â ëå÷åáíûå ó÷ðåæ-
äåíèÿ ïî ìåñòó æèòåëüñòâà, áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî îñíîâíûì ìåòîäîì 
äèàãíîñòèêè ÿâëÿëîñü óëüòðàçâó-
êîâîå èññëåäîâàíèå, êîòîðîå áû-
ëî ïðîâåäåíî ó 88,5 % æåíùèí. 
Äðóãèå ìåòîäû îáñëåäîâàíèÿ èñ-
ïîëüçîâàëèñü íåäîñòàòî÷íî: èí-
ôåêöèîííûé ñêðèíèíã – ó 55,1 %, 
ãîðìîíàëüíîå îáñëåäîâàíèå – ó 
24 %, ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ – ó 
43,6 %, ëàïàðîñêîïèÿ – ó 6,4 %, 
ãèñòåðîñêîïèÿ – ó 2 % ïàöèåíòîê, 
ñòðàäàþùèõ áåñïëîäèåì. Îáñëåäî-
âàíèå ïàðòíåðà ïðîâåäåíî ó 39,5 % 
ñóïðóæåñêèõ ïàð. Äëèòåëüíîñòü 
îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ äî îáðàùå-
íèÿ â êëèíè÷åñêèé öåíòð ñîñòàâèëà 
â ñðåäíåì 3,25 ± 0,25 ëåò.

Äëèòåëüíîñòü êîìïëåêñíîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäè-
åì, âêëþ÷àÿ ýíäîñêîïè÷åñêîå, â 
íàøåì öåíòðå ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 
0,25 ± 0,01 ëåò (p < 0,05) è áûëà 
äîñòîâåðíî ìåíüøå äëèòåëüíîñòè 
îáñëåäîâàíèÿ â ëå÷åáíûõ ó÷ðåæ-
äåíèÿõ ïî ìåñòó æèòåëüñòâà. Íå-
ïîëíîöåííîå è ïðîäîëæèòåëüíîå 
îáñëåäîâàíèå óâåëè÷èâàëî äëèòåëü-
íîñòü çàáîëåâàíèÿ è óõóäøàëî ïðî-
ãíîç ëå÷åíèÿ áåñïëîäèÿ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ ïðîõîäèìîñòè 
ìàòî÷íûõ òðóá ìû èñïîëüçîâàëè 
4 ìåòîäà: ðåíòãåíîëîãè÷åñêóþ âè-
äåîãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèþ (ÃÑÃ), 
ìóëüòèñïèðàëüíóþ êîìïüþòåðíóþ 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèþ (ÌÑÊÒ-
ÃÑÃ), ñîíîãèñòåðîñàëüïèíãîñêî-
ïèþ, ëàïàðîñêîïèþ ñ õðîìîòóáà-
öèåé.

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêàÿ ãèñòåðîñàëü-
ïèíãîãðàôèÿ èñïîëüçîâàíà íàìè 
äëÿ îöåíêè ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷-
íûõ òðóá è ïåðèòóáàðíûõ ñïàåê â 
êà÷åñòâå ïðåäâàðèòåëüíîãî äèàãíî-
ñòè÷åñêîãî òåñòà ó 1251 ïàöèåíòêè 
ñ áåñïëîäèåì, ÷òî ñîñòàâèëî 57,5 % 
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îò âñåõ ïàöèåíòîê, ñòðàäàþùèõ 
áåñïëîäèåì. Ïðîâåäåí àíàëèç 
684 ðåíòãåíîâñêèõ ñíèìêîâ ìàòêè 
è ìàòî÷íûõ òðóá: ó 244 (37,6 %) 
ìàòî÷íûå òðóáû îêàçàëèñü ïðîõî-
äèìûìè. Ïàöèåíòêè ñ òðóáíî-ïå-
ðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì, ïî äàí-
íûì ÃÑÃ, ñîñòàâèëè 64,3 % (440). 
Íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àëàñü íåïðî-
õîäèìîñòü îäíîé ìàòî÷íîé òðóáû 
– 228 ïàöèåíòîê (51,8 %), íåïðî-
õîäèìîñòü îáåèõ ìàòî÷íûõ òðóá 
áûëà îïðåäåëåíà ó 129 (29,3 %), 
çàòðóäíåííàÿ ïðîõîäèìîñòü ìàòî÷-
íûõ òðóá âûÿâëåíà ó 83 (18,8 %) 
(ðèñ. 1).

Ïðè ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôè÷å-
ñêîì èññëåäîâàíèè ó áîëüøèíñòâà 
ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñïëîäè-
åì âûÿâëåíà îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá â àìïóëÿðíîì îòäåëå – 72,2 % 
(318), â èíòåðñòèöèàëüíîì îòäåëå 
– ó 9,3 % (41), â èíòðàìóðàëüíîì 
îòäåëå – ó 18,4 % (81). Ïðè íåïðî-
õîäèìîñòè â èíòðàìóðàëüíîì îòäå-
ëå ìàòî÷íûõ òðóá îêêëþçèÿ ÷àùå 
âñåãî áûëà äâóñòîðîííåé, ÷òî áûëî 
ñâÿçàíî ñ âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåñ-
ñîì ïîñëå ïðîâåäåííûõ âûñêàáëè-
âàíèé ïîëîñòè ìàòêè. Ïðè îêêëþ-
çèè â àìïóëÿðíîì îòäåëå ìàòî÷íûõ 
òðóá ïî÷òè ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîê 
(46,5 % èëè 318 ÷åë.) ñ òðóáíûì 
áåñïëîäèåì íàáëþäàëèñü èçìåíå-
íèÿ â âèäå ãèäðîñàëüïèíêñîâ, èç 
íèõ ó 168 (52,8 %) äâóñòîðîííèå.

Ïî äàííûì ìíîãèõ èññëåäîâàòå-
ëåé, ëàïàðîñêîïèÿ è ïðèìåíåíèå 
êðàñèòåëÿ ñ÷èòàþòñÿ ýòàëîííûì 
ñòàíäàðòîì, êîòîðûé èñïîëüçóåòñÿ 
â áîëüøèíñòâå êëèíè÷åñêèõ èññëå-
äîâàíèé ïðè áåñïëîäèè òðóáíîãî 
ãåíåçà [4]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè, 
ïðè ñðàâíèòåëüíîì èññëåäîâàíèè 
äàííûõ ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè 
è ëàïàðîñêîïèè ñ õðîìîòóáàöèåé, 
â âûÿâëåíèè îêêëþçèè ìàòî÷íûõ 
òðóá âûÿâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûå ðàçëè÷èÿ (χ2 = 4,5; df = 1; 
p = 0,03). Ìû ïðîâåëè èññëåäî-
âàíèå òî÷íîñòè ÃÑÃ â ñðàâíåíèè 
ñ ëàïàðîñêîïèåé ïðè âûÿâëåíèè 

òðóáíîé ïàòîëîãèè ó 151 ïàöèåíòêè 
ñ áåñïëîäèåì. Ïðè îáñëåäîâàíèè 
ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì îïðåäåëå-
íû ÷óâñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷-
íîñòü, âåðîÿòíîñòü ïîëîæèòåëüíîãî 
(LR+%) è îòðèöàòåëüíîãî (LR-%) 
ðåçóëüòàòà, ïðîãíîñòè÷íîñòü ïîëî-
æèòåëüíîãî (PV+) è îòðèöàòåëüíîãî 
(PV-) ðåçóëüòàòà ãèñòåðîñàëüïèíãî-
ãðàôèè â äèàãíîñòèêå îêêëþçèè 
ìàòî÷íûõ òðóáè ïåðèòóáàëüíûõ 
ñïàåê. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè 
â âûÿâëåíèè ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ 
òðóá ñîñòàâèëà 91 %, äèàãíîñòè-
÷åñêàÿ ñïåöèôè÷íîñòü 57 %. Ðå-
çóëüòàòû âåðîÿòíîñòè ïîëîæèòåëü-
íîãî è îòðèöàòåëüíîãî ðåçóëüòàòà 
îïðåäåëèëè ãèñòåðîñàëüïèíãîãðà-
ôèþ êàê óäîâëåòâîðèòåëüíûé òåñò 
äèàãíîñòèêè òðóáíîé ïàòîëîãèè  
(òàáë. 1).

Ïðè îöåíêå ñïàå÷íîãî ïðîöåññà 
ïî äàííûì ãèñòåðîñàëüïèíãîãðà-
ôèè ñîâïàäåíèå ñ äàííûìè ëàïà-
ðîñêîïèè ñîñòàâèëî 44,4 %. Äèà-
ãíîñòè÷åñêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè â âûÿâëå-
íèè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ñîñòàâèëà 
41,1 %, äèàãíîñòè÷åñêàÿ ñïåöèôè÷-
íîñòü – 56,2 %. Ðåçóëüòàòû âåðî-
ÿòíîñòè ïîëîæèòåëüíîãî è îòðèöà-
òåëüíîãî ðåçóëüòàòà îïðåäåëèëè ãè-
ñòåðîñàëüïèíãîãðàôèþ êàê íåóäî-

âëåòâîðèòåëüíûé òåñò äèàãíîñòèêè 
ïåðèòóáàëüíûõ ñïàåê.

Åùå îäíèì ñóùåñòâåííûì íåäî-
ñòàòêîì äàííîãî äèàãíîñòè÷åñêîãî 
ìåòîäà, íà íàø âçãëÿä, ÿâëÿåòñÿ 
íåäîñòàòî÷íàÿ èíôîðìàòèâíîñòü 
â âûÿâëåíèè ñîïóòñòâóþùåé ãè-
íåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè. Ïðè 
ñðàâíèòåëüíîì îáñëåäîâàíèè 
151 ïàöèåíòêè ñ áåñïëîäèåì ìå-
òîäîì ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè 
è ëàïàðîñêîïèè ñîïóòñòâóþùàÿ 
ãèíåêîëîãè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ âû-
ÿâëÿëàñü â 7 ðàç ðåæå ïðè ÃÑÃ (ó 
11 è 80, ñîîòâåòñòâåííî; χ2  = 72,7; 
df = 1; p = 0); âíóòðèìàòî÷íàÿ 
ïàòîëîãèÿ îïðåäåëÿëàñü â 3 ðàçà 
ðåæå, ÷åì ïðè ãèñòåðîñêîïèè 
(8 è 24, ñîîòâåòñòâåííî, χ2 = 7,9; 
df = 1; p = 0,005). Ïðè èñïîëüçî-
âàíèè äàííîãî ìåòîäà îáñëåäîâà-
íèÿ íåâîçìîæíî ñóäèòü î ñîñòîÿ-
íèè ÿè÷íèêîâ è íàëè÷èè íàðóæíî-
ãî ãåíèòàëüíîãî ýíäîìåòðèîçà.

Àíàëèçèðóÿ äàííûå ïðîâåäåííî-
ãî ñðàâíèòåëüíîãî ãèñòåðîñàëüïèí-
ãîãðàôè÷åñêîãî è ýíäîñêîïè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèé ó 151 ïàöèåíòêè 
ñ áåñïëîäèåì, áûëà âûÿâëåíà õî-
ðîøàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ òî÷íîñòü 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè äëÿ äèà-
ãíîñòèêè îáùåé òðóáíîé ïàòîëîãèè 
è äâóõñòîðîííåé îêêëþçèè. Ïðè 
îäíîñòîðîííåé òðóáíîé îêêëþçèè 

Ðèñóíîê 1
Ðåçóëüòàòû ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè ó ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì

Таблица 1
Точность гистеросальпингографии в сравнении с лапароскопией при диагностике трубно-перитонеального бесплодия

Состояние маточной трубы Чувствительность, % Специфичность, % LR+ LR- PV+% PV-%
Наличие трубной патологии 91 57 2,1 0,16 78 69

Двусторонняя окклюзия 73 80 3,65 0,34 68 84
Перитубарные спайки 41,1 56,2 0,9 1,1 77 21
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ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ â êà÷åñòâå 
òåñòà ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá 
áûëà ìåíåå òî÷íîé. Äëÿ äèàãíîñòè-
êè ïåðèòóáàëüíûõ ñïàåê òî÷íîñòü 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè îñòàåòñÿ 
íåâûñîêîé. Íèçêàÿ äèàãíîñòè÷å-
ñêàÿ èíôîðìàòèâíîñòü ãèñòåðîñàëü-
ïèíãîãðàôèè îïðåäåëåíà íàìè ïðè 
âûÿâëåíèè ñî÷åòàííîé ãèíåêîëîãè-
÷åñêîé ïàòîëîãèè – 12,5 % (19) â 
ñðàâíåíèè ñ ëàïàðîñêîïèåé 99 % 
(χ2 = 96,7; df = 1; p = 0).

Ïðåèìóùåñòâàìè äàííîãî ìåòî-
äà ÿâèëèñü âîçìîæíîñòü ïîëó÷å-
íèÿ ÷åòêîãî ñíèìêà ïîëîñòè ìàò-
êè è óðîâíÿ îêêëþçèè ìàòî÷íûõ 
òðóá, âûñîêàÿ èíôîðìàòèâíîñòü 
ïðè ïðîêñèìàëüíîé îêêëþçèè è 
íàëè÷èè äâóñòîðîííèõ ãèäðîñàëü-
ïèíêñîâ. Îäíàêî äàííûå ãèñòåðî-
ñàëüïèíãîãðàôèè îêàçàëèñü ìàëî-
èíôîðìàòèâíû â äèàãíîñòèêå äèñ-
òàëüíîé ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ òðóá è 
âûÿâëåíèè îêîëîòðóáíûõ ñïàåê. Ê 
íåäîñòàòêàì ãèñòåðîñàëüïèíãîãðà-
ôèè îòíîñÿòñÿ òàêæå âëèÿíèå èî-
íèçèðóþùåé ðàäèàöèè, èñïîëüçî-
âàíèå éîäèðîâàííûõ êîíòðàñòíûõ 
âåùåñòâ, íåäîñòàòî÷íàÿ èíôîðìà-
òèâíîñòü ïðè âûÿâëåíèè ïàòîëîãèè 
ìàòêè è ÿè÷íèêîâ.

Ìû èñïîëüçîâàëè ãèñòåðîñàëü-
ïèíãîãðàôèþ êàê ñêðèíèíãîâûé 
ìåòîä äëÿ îöåíêè ïðîõîäèìîñòè 
ìàòî÷íûõ òðóá è ïàòîëîãèè ïîëî-
ñòè ìàòêè íà ïåðâîì ýòàïå îáñëå-
äîâàíèÿ ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì. 
Ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ îñîáåííî 
íåîáõîäèìà, êîãäà ñòîèò âîïðîñ î 
âîññòàíîâèòåëüíîé îïåðàöèè ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêîé ñòåðèëèçàöèè èëè 
ïåðåíåñåííîé îðãàíîñáåðåãàþùåé 
îïåðàöèè ïî ïîâîäó òðóáíîé áåðå-
ìåííîñòè. Îíà íóæíà äëÿ îöåíêè 
ïîëîñòè ìàòêè è ìàòî÷íûõ òðóá, 
ïîñêîëüêó ñîäåðæèò íàèáîëåå ïîë-
íóþ èíôîðìàöèþ îá óðîâíå ñòå-
ðèëèçàöèè èëè ñîñòîÿíèè ïðîêñè-
ìàëüíûõ îòðåçêîâ ìàòî÷íûõ òðóá. 
Òàêàÿ èíôîðìàöèÿ íåîáõîäèìà äëÿ 
ðàçóìíîé îöåíêè øàíñîâ íà óñïåø-
íûé èñõîä ìèêðîõèðóðãè÷åñêîé 
îïåðàöèè.

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ìíîãèå àâòîðû 
ñòàâÿò ïîä ñîìíåíèå öåííîñòü ÃÑÃ 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ëàïàðîñêîïèåé è 
ãèñòåðîñêîïèåé [5, 6]. Òåì íå ìå-
íåå, êàæäûé ìåòîä èìååò ñâîè äèà-
ãíîñòè÷åñêèå ïðåèìóùåñòâà, è íå 
ñëåäóåò óïóñêàòü íè îäíó èç âîç-
ìîæíîñòåé ïîëó÷åíèÿ äîïîëíèòåëü-

íîé ïîëåçíîé èíôîðìàöèè. Îäíàêî 
ìû ñ÷èòàåì, ÷òî äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ 
óñòàíîâëåííîãî ïðè ÃÑÃ äèàãíîçà 
îêêëþçèè ìàòî÷íîé òðóáû íóæíû 
ëàïàðîñêîïèÿ è õðîìîïåðôóçèÿ.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
ìàòêè è ïðèäàòêîâ àáäîìèíàëüíûì 
è òðàíñâàãèíàëüíûì äàò÷èêàìè 
ïðîâîäèëîñü âñåì ïàöèåíòêàì ñ áåñ-
ïëîäèåì. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîõî-
äèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá ìû èñïîëü-
çîâàëè ñîíîãèñòåðîñàëüïèíãîñêî-
ïèþ ó 145 æåíùèí ñ áåñïëîäèåì. Ñ 
ýòîé öåëüþ òðàíñöåðâèêàëüíî ïðè 
ïîìîùè ìàòî÷íîé êàíþëè ââîäèëè 
ôèçèîëîãè÷åñêèé ðàñòâîð ïîä êîí-
òðîëåì óëüòðàçâóêîâîãî äàò÷èêà. 
Êðèòåðèåì ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷-
íûõ òðóá áûëî îáíàðóæåíèå æèä-
êîñòè â ïîçàäèìàòî÷íîì ïðîñòðàí-
ñòâå. Ïðè ïðîâåäåíèè ñîíîãèñòåðî-
ñàëüïèíãîñêîïèè ãèäðîñàëüïèíêñû 
áûëè âûÿâëåíû ó 35 áîëüíûõ. Ãè-
äðîñàëüïèíêñû íà ýõîãðàììàõ ëî-
öèðîâàëèñü êàê îáðàçîâàíèÿ ñ òîí-
êèìè ñòåíêàìè è âûñîêèì óðîâíåì 
çâóêîïðîâîäèìîñòè âñëåäñòâèå ñêî-
ïëåíèÿ â ïðîñâåòå ìàòî÷íîé òðóáû 
ñåðîçíîãî ýêññóäàòà.

Ìû ïðîâåëè èññëåäîâàíèå òî÷íî-
ñòè ñîíîãèñòåðîñàëüïèíãîñêîïèè â 
ñðàâíåíèè ñ ëàïàðîñêîïèåé ñ õðî-
ìîòóáàöèåé ïðè âûÿâëåíèè òðóá-
íîé ïàòîëîãèè ó 45 ïàöèåíòîê ñ 
áåñïëîäèåì. Ïðè âûÿâëåíèè òðóá-
íîé ïàòîëîãèè äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòü ýõîãèñòåðîñêîïèè 
ñîñòàâèëà 53,6 %. Äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
ñïåöèôè÷íîñòü ïðè òðóáíîé ïàòî-
ëîãèè ñîñòàâèëà 70,6 %. Óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå áûëî â 7 ðàç 
áîëåå èíôîðìàòèâíûì â âûÿâëåíèè 
ñîïóòñòâóþùåé ãèíåêîëîãè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè, ÷åì ÃÑÃ. Óëüòðàçâóêî-
âîå èññëåäîâàíèå ìàòêè è ïðèäàò-
êîâ òðàíñâàãèíàëüíûì äàò÷èêîì ó 
ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì 
îáíàðóæèëî ñîïóòñòâóþùóþ ãèíå-
êîëîãè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ ó 54,3 % 
(79), ïðè÷åì ó òðåòè èç íèõ îòìå-
÷àëîñü ñî÷åòàíèå íåñêîëüêèõ çàáî-
ëåâàíèé. Êîìïëåêñíîå ýíäîñêîïè-
÷åñêîå îáñëåäîâàíèå âûÿâèëî ïàòî-
ëîãèþ ñî ñòîðîíû ðåïðîäóêòèâíîé 
ñèñòåìû ó 142 æåíùèí (98 %) ñ áåñ-
ïëîäèåì (χ2 = 73,1; df = 1; p = 0). 
Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûì óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå áûëî ïðè 
äèàãíîñòèêå ïàòîëîãèè ñî ñòîðîíû 
ÿè÷íèêîâ (92,7 %) è ìàòêè. Òðóä-
íîñòè íàáëþäàëèñü ïðè âûÿâëåíèè 

ìåëêèõ ïîëèïîâ â óñòüÿõ ìàòî÷íûõ 
òðóá, â äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíî-
ñòèêå ïîëèïîâ è ñèíåõèé ïîëîñòè 
ìàòêè, àíîìàëèé ðàçâèòèÿ ïîëîñòè 
ìàòêè.

Ïðåèìóùåñòâàìè ñîíîãèñòåðî-
ñàëüïèíãîñêîïèè ÿâèëèñü: ïðîñòî-
òà âûïîëíåíèÿ, íåèíâàçèâíîñòü ìå-
òîäà, âîçìîæíîñòü îäíîâðåìåííîé 
îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ïîëîñòè ìàòêè, 
ìàòî÷íûõ òðóá è ïîëîñòè ìàëîãî 
òàçà âî âðåìÿ îäíîé ïðîöåäóðû; 
îòñóòñòâèå èîíèçèðóþùåãî èçëó-
÷åíèÿ è àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé 
íà êîíòðàñòíîå âåùåñòâî; íåâûñî-
êàÿ ñòîèìîñòü ïðîöåäóðû, âîçìîæ-
íîñòü îöåíêè ìîðôîëîãèè ìàòêè 
è ÿè÷íèêîâ â õîäå òðàíñâàãèíàëü-
íîé ýõîãðàôèè. Íàèáîëüøóþ èí-
ôîðìàòèâíîñòü ýõîãèñòåðîñêîïèÿ 
ïîêàçàëà ïðè íàëè÷èè ãèäðîñàëü-
ïèíêñîâ. Ïî ìíåíèþ íåêîòîðûõ àâ-
òîðîâ, äàííûé ìåòîä, â îòëè÷èå îò 
ÃÑÃ, ïîìèìî îöåíêè ïðîõîäèìîñòè 
ìàòî÷íûõ òðóá, äàåò âîçìîæíîñòü 
îäíîâðåìåííîé äèàãíîñòèêè âñåõ 
ïàòîëîãèé, âëèÿþùèõ íà ôåðòèëü-
íîñòü [7].

Îäíàêî íàìè áûëè îáíàðóæåíû 
òðóäíîñòè â îïðåäåëåíèè òî÷íîãî 
óðîâíÿ ïðîêñèìàëüíîé îêêëþçèè 
ìàòî÷íîé òðóáû, â âûÿâëåíèè äèñ-
òàëüíîé ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ òðóá 
ïðè îòñóòñòâèè ãèäðîñàëüïèíêñîâ. 
Îòìå÷åíà íåäîñòàòî÷íàÿ èíôîðìà-
òèâíîñòü ïðè îäíîñòîðîííåé ïðî-
õîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá, òàê êàê 
âîçìîæíà ëîæíîïîëîæèòåëüíàÿ äè-
àãíîñòèêà ïðîõîäèìîñòè êîíòðëà-
òåðàëüíîé ìàòî÷íîé òðóáû. Êðîìå 
òîãî, äàííûé ìåòîä, ïî ñðàâíåíèþ 
ñ òðàäèöèîííîé ãèñòåðîñàëüïèíãî-
ãðàôèåé, òðåáóåò âíóòðèìàòî÷íîé 
èíúåêöèè áîëüøîãî îáúåìà æèä-
êîñòè, ÷òî âûçâàëî áîëåçíåííûå 
îùóùåíèÿ ó ïîëîâèíû æåíùèí â 
ñðàâíåíèè ñ ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèåé (32 %). 
Ê íåäîñòàòêàì äàííîãî ìåòîäà 
ñëåäóåò îòíåñòè íåäîñòàòî÷íóþ 
ýôôåêòèâíîñòü â âûÿâëåíèè ñïà-
å÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè ìàëîãî 
òàçà; çàâèñèìîñòü äèàãíîñòè÷åñêîé 
òî÷íîñòè îò òåõíè÷åñêèõ âîçìîæ-
íîñòåé óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíåðà è 
êâàëèôèêàöèè âðà÷à.

Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ 
ÃÑÃ) – íîâûé íåèíâàçèâíûé ìåòîä 
îöåíêè æåíñêîé ðåïðîäóêòèâíîé ñè-
ñòåìû, ñî÷åòàþùèé â ñåáå ìåòîäèêó 



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 51

Функциональная, инструментальная  и лабораторная диагностика 41 - 55

ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè ñ òåõíîëî-
ãèåé ìóëüòèñïèðàëüíîé êîìïüþòåð-
íîé òîìîãðàôèè. Áëàãîäàðÿ âûñî-
êîé ðàçðåøàþùåé ñïîñîáíîñòè è 
òðåõìåðíîé âèçóàëèçàöèè ïîëó÷à-
þòñÿ èçîòðîïè÷åñêèå èçîáðàæåíèÿ 
ñ âûñîêîé ÷åòêîñòüþ. ÌÑÊÒ-ÃÑÃ 
âûïîëíèëè 30 ïàöèåíòêàì íà ìóëü-
òèñïèðàëüíîì êîìïüþòåðíîì òîìî-
ãðàôå íà ôîíå òðàíñöåðâèêàëüíîãî 
ââåäåíèÿ êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà â 
ïîëîñòü ìàòêè è ìàòî÷íûå òðóáû. 
Ó 20 èç 30 ïàöèåíòîê ïîëîñòü ìàò-
êè èìåëà ïðàâèëüíóþ òðåóãîëüíóþ 
ôîðìó. Ðàçìåðû ìàòêè çàâèñåëè îò 
âîçðàñòà è íàëè÷èÿ ðîäîâ â àíàì-
íåçå. Ìàòêà ìàëûõ ðàçìåðîâ áûëà 
ó íåðîæàâøèõ æåíùèí (15) è ïðè 
ãåíèòàëüíîì èíôàíòèëèçìå (2). 
Ìàòêà áîëüøèõ ðàçìåðîâ âûÿâëÿ-
ëàñü ó ðîæàâøèõ ïàöèåíòîê, ïðè 
àäåíîìèîçå (3) è ëåéîìèîìå ìàòêè 
(4). Ðåçóëüòàòû îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
ìàòî÷íûõ òðóá ó 30 ïàöèåíòîê ñ 
áåñïëîäèåì ïðåäñòàâëåíû â òàáëè-
öå 2. Ïðè ÌÑÊÒ–ÃÑÃ íàëè÷èå 
îáåèõ ìàòî÷íûõ òðóá âûÿâëåíî ó 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîê ñ áåñïëîäèåì. 
Åäèíñòâåííàÿ ìàòî÷íàÿ òðóáà îïðå-
äåëåíà ó 15 ïàöèåíòîê. Îêêëþçèÿ 

ìàòî÷íûõ òðóá áûëà äèàãíîñòèðî-
âàíà ó 12 æåíùèí (40 %). Ó äâóõ 
áîëüíûõ áûëè íåïðîõîäèìû îáå 
ìàòî÷íûå òðóáû, â 10 ñëó÷àÿõ îê-
êëþçèÿ áûëà îäíîñòîðîííåé.

Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîê ìàòî÷-
íûå òðóáû áûëè ïîðàæåíû â äèñ-
òàëüíûõ îòäåëàõ (75 %). Ãèäðîñàëü-
ïèíêñû âûÿâëåíû ó 9 ïàöèåíòîê 
è îïðåäåëÿëèñü êàê ðàñøèðåíèå 
àìïóëÿðíîé ÷àñòè òðóáû (ðèñ. 2). 
Ïðè îáñëåäîâàíèè 30 ïàöèåíòîê ñ 
áåñïëîäèåì ó 17 (56,7 %) îïðåäåëå-
íû ïðèçíàêè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà.

Êîìïüþòåðíî-òîìîãðàôè÷åñêèå 
ïðèçíàêè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â 

ìàëîì òàçó ïðîÿâëÿëèñü â âèäå ïà-
òîëîãè÷åñêîé èçâèòîñòè, ñêðó÷åí-
íîñòè è ôèêñàöèè ìàòî÷íûõ òðóá ê 
âèñöåðàëüíîé è ïàðèåòàëüíîé áðþ-
øèíå, à òàêæå â âèäå ëîêàëüíîãî 
ñêîïëåíèÿ èçëèâøåãîñÿ â áðþøíóþ 
ïîëîñòü êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà. 
Êðîìå òîãî, ïðèçíàêàìè ñïàå÷íîãî 
ïðîöåññà â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà ïðè 
îáúåìíîé ðåêîíñòðóêöèè ÿâëÿëîñü 
èçìåíåíèå ïîëîæåíèÿ ìàòêè â âèäå 
ðåçêîãî îòêëîíåíèÿ åå â ñòîðîíó, 
èñêðèâëåíèå öåðâèêàëüíîãî êàíàëà 
(ðèñ. 3).

Âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ ðåçóëüòàòû 
ÌÑÊÒ-ÃÑÃ áûëè ïîäòâåðæäåíû 

Таблица 2
Состояние маточных труб у 30 пациенток с бесплодием по данным МСКТ ГСГ

Состояние маточных труб
Количество больных

абс. %
Наличие 2-х маточных труб, из них: 15 50

2 трубы проходимы 9 30
2 трубы непроходимы 2 6,6
1 труба непроходима 4 13,3

Наличие единственной маточной трубы, из них: 15 50
Труба непроходима 6 20

Стеноз маточной трубы 9 30
Всего 30 100

Ðèñóíîê 2
Ïàöèåíêà À. Äèàãíîç: Äâóñòîðîííèå ãèäðîñàëüïèíêñû. Ñïàå÷íûé ïðîöåññ â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà 3 ñòåïåíè. 
À – ïðîåêöèÿ ìàêñèìàëüíîé èíòåíñèâíîñòè, âèäíû íåïðîõîäèìûå, ðàñøèðåííûå â àìïóëÿðíûõ îòäåëàõ 
ìàòî÷íûå òðóáû, ñêðó÷åííûå. Á – òðåõìåðíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ, ïðèçíàêè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ñ áîêîâîé 
ñòåíêîé òàçà è ïîçàäèìàòî÷íûì óãëóáëåíèåì. Â – äâóñòîðîííèå ãèäðîñàëüïèíêñû ïðè ëàïàðîñêîïèè.

Ðèñóíîê 3
Ïàöèåíòêà Á. Äèàãíîç: Íåïðîõîäèìîñòü åäèíñòâåííîé ìàòî÷íîé òðóáû â àìïóëÿðíîì îòäåëå.  
À – ïðîåêöèÿ ìàêñèìàëüíîé èíòåíñèâíîñòè, âèäíà îêêëþçèÿ åäèíñòâåííîé ìàòî÷íîé òðóáû.  
Á –òðåõìåðíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ, âèäíû ïðèçíàêè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà: îòêëîíåíèå ìàòêè â ñòîðîíó 
è èçâèòîñòü òðóáû. Â – ïðàâàÿ ìàòî÷íàÿ òðóáà â âèäå ãèäðîñàëüïèíêñà. Ã - ëåâàÿ ìàòî÷íàÿ òðóáà 
îòñóòñòâóåò (âèä ïðè ëàïàðîñêîïèè).
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äàííûìè ëàïàðîñêîïèè è ãèñòå-
ðîñêîïèè. Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî 
ïî ðåçóëüòàòàì ìóëüòèñïèðàëüíîé 
êîìïüþòåðíîé ãèñòåðîñàëüïèíãî-
ãðàôèè ñîâïàäåíèå ñ ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêèìè äàííûìè îáñëåäîâàíèÿ 
ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá îò-
ìå÷åíî â 29 ñëó÷àÿõ (96,7 %), â îò-
ëè÷èå îò ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîé ãè-
ñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè, ãäå ñîâïà-
äåíèå ñ ëàïàðîñêîïèåé îáíàðóæåíî 
â 76,8 % ñëó÷àåâ (z = 2,2; p = 0,03; 
95% ÄÈ [0,36; 0,43]). Õîðîøóí Í.
Ä., Àäàìÿí Ë.Â., Ìóðàòîâ Ê.Ä. 
(2012) óêàçûâàþò, ÷òî ïðè èñïîëü-
çîâàíèè ÌÑÊÒ-ÃÑÃ â äèàãíîñòèêå 
òðóáíîãî áåñïëîäèÿ âîçìîæíîñòè 
ìåòîäà ïðèáëèæàþòñÿ ê «çîëîòîìó 
ñòàíäàðòó» – ëàïàðîñêîïèè [8].

Êðîìå ïðîâåðêè ïðîõîäèìîñòè 
ìàòî÷íûõ òðóá è òî÷íîãî óñòàíîâ-
ëåíèÿ óðîâíÿ îêêëþçèè ïðè äàí-
íîì ìåòîäå èññëåäîâàíèÿ, áëàãîäà-
ðÿ âûñîêîé ðàçðåøàþùåé ñïîñîá-
íîñòè è òðåõìåðíîé âèçóàëèçàöèè, 
îêàçàëîñü âîçìîæíûì ïðîâåñòè 
äèàãíîñòèêó âíóòðèìàòî÷íîé ïàòî-
ëîãèè, ãåíèòàëüíîãî ýíäîìåòðèîçà, 
çàáîëåâàíèé ÿè÷íèêîâ è ìàòêè, ïà-
òîëîãèè êîñòíîãî ñêåëåòà.

Ïî äàííûì ÌÑÊÒ ÃÑÃ ãèíåêî-
ëîãè÷åñêàÿ ñîïóòñòâóþùàÿ ïàòîëî-
ãèÿ îïðåäåëÿëàñü ó 16 ïàöèåíòîê 
(53,3 %) ñ áåñïëîäèåì. Ó 
4 ïàöèåíòîê âûÿâëåíà ìèîìà òåëà 
ìàòêè (ðèñ. 4), ó 4-õ äèàãíîñòèðî-
âàíû îáðàçîâàíèÿ ÿè÷íèêîâ, ó 7-ìè 
îáíàðóæåí ãåíèòàëüíûé ýíäîìå-
òðèîç. Â íàøåé åæåäíåâíîé ïðàê-
òèêå äîçà ðàäèàöèè ÃÑÃ ñîñòàâèëà 
0,9-1,8 ìÇâ (ñðåäíÿÿ ýôôåêòèâíàÿ 
äîçà 1,57 ± 0,75 ìÇâ). Äîçà ðàäè-
àöèè ïðè ÌÑÊÒ-ÃÑÃ ñîñòàâèëà îò 
2 äî 5 ìÇâ (ñðåäíÿÿ ýôôåêòèâíàÿ 
äîçà ðàäèàöèè 3,69 ± 0,85 ìÇâ), 

÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ 
èññëåäîâàòåëåé è îöåíèâàåòñÿ êàê 
íèçêàÿ [9]. Îñíîâûâàÿñü íà íàøåì 
îïûòå, ìîæåì ñäåëàòü âûâîä, ÷òî 
ÌÑÊÒ-ÃÑÃ ÿâëÿåòñÿ õîðîøî ïåðå-
íîñèìîé ïðîöåäóðîé. Îñëîæíåíèé 
ïðè ïðîâåäåíèè ïðîöåäóðû íå áû-
ëî.

Àíàëèçèðóÿ íàø îïûò è äàííûå 
äðóãèõ àâòîðîâ [10], ÌÑÊÒ ÃÑÃ – 
íîâàÿ, îáëàäàþùàÿ âûñîêîé ÷åòêîñ-
òüþ ñíèìêîâ, íåèíâàçèâíàÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ïðîöåäóðà, èñïîëüçóåìàÿ 
â îöåíêå æåíñêîé ðåïðîäóêòèâíîé 
ñèñòåìû. Áëàãîäàðÿ åé ìîæíî òî÷-
íî îöåíèòü ñîñòîÿíèå àíàòîìèè è 
ïàòîëîãèè ìàòêè è òðóá. Ñî÷åòàíèå 
äâóõìåðíîãî, òðåõìåðíîãî îáçîðîâ 
äàåò âñþ íåîáõîäèìóþ àíàòîìè÷å-
ñêóþ èíôîðìàöèþ è äåòàëüíóþ 
õàðàêòåðèñòèêó ðàçëè÷íûõ ïàòîëî-
ãè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, áîëåå òî÷íóþ, 
åñëè ñðàâíèâàòü åå ñ ðåíòãåíîâñêîé 
ÃÑÃ. Äàííûé ìåòîä îáñëåäîâàíèÿ 
ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá ïðåä-
ïî÷òèòåëåí ó ïàöèåíòîê ïðè ïîäî-
çðåíèè íà ñî÷åòàíèå òðóáíî-ïåðè-
òîíåàëüíîãî áåñïëîäèÿ è äðóãîé 
ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè.

Êîìïëåêñíîå ýíäîñêîïè÷å-
ñêîå îáñëåäîâàíèå ïðîâåäåíî 
2175 ïàöèåíòêàì ñ áåñïëîäèåì íà 
çàêëþ÷èòåëüíîì ýòàïå îáñëåäîâà-
íèÿ. Áûëè ïðîâåäåíû ñëåäóþùèå 
âèäû ýíäîñêîïè÷åñêîãî îáñëåäîâà-
íèÿ: ëàïàðîñêîïèÿ ñ õðîìîòóáàöè-
åé, ãèñòåðîñêîïèÿ, ñàëüïèíãîñêî-
ïèÿ.

Äëÿ ïðîãíîçà ðåïðîäóêòèâíîãî 
ðåçóëüòàòà ïðè ýíäîñêîïè÷åñêîì 
èññëåäîâàíèè áîëüøîå çíà÷åíèå, 
ïî äàííûì ìíîãèõ èññëåäîâàòåëåé, 
óäåëÿåòñÿ ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ìàëîì òàçó 
[11]. Ìû ïðîâåëè àíàëèç âëèÿíèÿ 

ñòåïåíè òÿæåñòè ñïàå÷íîãî ïðî-
öåññà íà ðåïðîäóêòèâíûé èñõîä, 
îöåíèâàÿ ñòåïåíü òÿæåñòè ñïàå÷-
íîãî ïðîöåññà â ãðóïïå ïàöèåíòîê 
ñ ìàòî÷íîé áåðåìåííîñòüþ è ñ îò-
ñóòñòâèåì áåðåìåííîñòè. Â ãðóï-
ïå áîëüíûõ, ó êîòîðûõ íàñòóïèëà 
áåðåìåííîñòü, îáùàÿ âûðàæåí-
íîñòü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè 
ìàëîãî òàçà â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 
39,4 ± 14,2 áàëëîâ. Ïîêàçàòåëè 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ãðóïïå ïàöè-
åíòîê ñ îòñóòñòâèåì áåðåìåííîñòè 
áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå – 46,1 ± 
12,7 áàëëîâ (p = 0,004).

Ìû ïðîâåëè ñðàâíåíèå ñðåäíåé 
áàëëüíîé îöåíêè äèñòàëüíîé îê-
êëþçèè ó æåíùèí ñ ïîëîæèòåëü-
íûì ðåïðîäóêòèâíûì ðåçóëüòàòîì 
è ñðåäíåé áàëëüíîé îöåíêè ïàöè-
åíòîê áåç áåðåìåííîñòè. Îöåíêó 
äèñòàëüíîãî îòäåëà ìàòî÷íûõ òðóá 
ïðîâîäèëè ïðè ïåðâè÷íîì ëàïà-
ðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè. Ðå-
çóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 3. 
Àíàëèç âûøå ïðèâåäåííûõ äàííûõ 
ïîêàçàë, ÷òî ó æåíùèí ñ ïîëîæè-
òåëüíûì ðåïðîäóêòèâíûì èñõîäîì 
ñóììàðíàÿ ñðåäíÿÿ áàëëüíàÿ îöåí-
êà äèñòàëüíîãî îòäåëà îáåèõ ìàòî÷-
íûõ òðóá ïðè ïåðâè÷íîé ëàïàðî-
ñêîïèè áûëà çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, 
÷åì â ãðóïïå ïàöèåíòîê áåç áåðå-
ìåííîñòè è â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ 
âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòüþ, ÷òî 
ñîñòàâèëî 28,0 ± 7,4; 33,6 ± 7,1; 
33,7 ± 5,8 áàëëîâ, ñîîòâåòñòâåííî 
(p < 0,01). Ñðåäíÿÿ áàëëüíàÿ îöåí-
êà îäíîé ìàòî÷íîé òðóáû â ãðóïïå 
ñ áåðåìåííîñòüþ ñîñòàâèëà â ñðåä-
íåì 13,9 ± 5,8 áàëëîâ, â ãðóïïå 
æåíùèí áåç áåðåìåííîñòè – 16,7 ± 
4,8 áàëëîâ (p = 0,004). Ó÷èòûâàÿ, 
÷òî â ãðóïïå ïàöèåíòîê, ó êîòîðûõ 
íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, ñðåäíÿÿ 

Ðèñóíîê 4
Ïàöèåíòêà Ê. Äèàãíîç: Õðîíè÷åñêèé äâóñòîðîííèé ñàëüïèíãîîôîðèò. Ìèîìà òåëà ìàòêè ñ 
èíòåðñòèöèîñóáñåðîçíûì ðàñïîëîæåíèåì óçëà. Êèñòà ëåâîãî ÿè÷íèêà. À – ïðîåêöèÿ ìàêñèìàëüíîé 
èíòåíñèâíîñòè ïðè ÌÑÊÒ (âèäåí äåôåêò íàïîëíåíèÿ ïîëîñòè ìàòêè è îáðàçîâàíèå ëåâîãî 
ÿè÷íèêà). Á – òðåõìåðíàÿ ðåêîíñòðóêöèÿ ïðè ÌÑÊÒ. Â – ìèîìàòîçíûé óçåë ïî çàäíåé ñòåíêå ïðè 
ëàïàðîñêîïè÷åñêîì èññëåäîâàíèè. Ã – êèñòà ëåâîãî ÿè÷íèêà ïðè ëàïàðîñêîïèè.

ГВБА
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îöåíêà ñîñòîÿíèÿ äèñòàëüíîãî îò-
äåëà îäíîé ìàòî÷íîé òðóáû ñîñòà-
âèëà 13,9 ± 5,8 áàëëîâ, ïîðàæåíèå 
òðóáû áîëåå 14 áàëëîâ ÿâëÿåòñÿ 
ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì 
äëÿ íàñòóïëåíèÿ ìàòî÷íîé áåðåìåí-
íîñòè. Íàøè äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ 
ðåçóëüòàòàìè äðóãèõ àâòîðîâ, êî-
òîðûå óêàçûâàþò â ñâîèõ ðàáîòàõ 
íà âëèÿíèå ñîñòîÿíèÿ äèñòàëüíîãî 
îòäåëà ìàòî÷íûõ òðóá íà âîññòà-
íîâëåíèå ôåðòèëüíîñòè ïîñëå ñàëü-
ïèíãîñòîìèè [12].

Ñàëüïèíãîñêîïèÿ ïðîâåäåíà 
79 ïàöèåíòêàì ñ ðàçëè÷íîé òðóá-
íîé ïàòîëîãèåé âî âðåìÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè. Îöåíêà 
ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé ïðîâîäèëàñü ïî êëàññèôèêà-
öèè J. Kerlin (1992) [13]. Ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü ïðè ïðîâåäåíèè ñàëü-
ïèíãîñêîïèè ó æåíùèí ñ ïåðèòó-
áàðíûìè ñïàéêàìè ñîñòàâèë 14,5 ± 
2,2 áàëëîâ (òàáë. 4). Äàííûé ïî-
êàçàòåëü ïðè ïðîâåäåíèè ñàëü-
ïèíãîñêîïèè ó 27 ïàöèåíòîê ñî 
ñòåíîçîì ôèìáðèé ñîñòàâèë 17,3 ± 
2,9 áàëëîâ (ð = 0,001). Â ãðóïïå 
èç 28 ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíê-
ñàìè áûëè íàèáîëåå âûñîêèå ïî-
êàçàòåëè ïîâðåæäåíèÿ ïðè ïðîâå-
äåíèè ñàëüïèíãîñêîïèè – 24,5 ± 
5,7 áàëëà â ñðàâíåíèè ñî ñòåíîçîì 
ìàòî÷íûõ òðóá, ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè-

÷åñêè çíà÷èìû (t = 6,3; df = 26;  
p < 0,001).

Áûëî ïðîâåäåíî èçó÷åíèå ðåïðî-
äóêòèâíîãî èñõîäà ó îáñëåäîâàí-
íûõ áîëüíûõ ïîñëå ïðîâåäåíèÿ 
èì ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ 
îïåðàöèé íà ìàòî÷íûõ òðóáàõ. Ó 
ïàöèåíòîê ñ ïåðèòóáàðíûìè ñïàé-
êàìè îáùèé ïðîöåíò íàñòóïëåíèÿ 
áåðåìåííîñòè áûë 58,3 % (14), èç 
íèõ îäíà áåðåìåííîñòü áûëà âíå-
ìàòî÷íîé. Ó ïàöèåíòîê ñî ñòåíî-
çîì ìàòî÷íûõ òðóá ìàòî÷íàÿ áåðå-
ìåííîñòü íàñòóïèëà â 10 ñëó÷àÿõ 
(39 %), âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü 
âîçíèêëà ó îäíîé ïàöèåíòêè. Ó 
áîëüíûõ ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè ìà-
òî÷íàÿ áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà â 
7 ñëó÷àÿõ (25 %), âíåìàòî÷íàÿ – â 
3-õ.

Ñàëüïèíãîñêîïè÷åñêèå ïîêàçà-
òåëè â ãðóïïå æåíùèí, ó êîòîðûõ 
íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, â ñðåäíåì 
ñîñòàâèëè 14,2 ± 0,4 áàëëîâ (ðèñ. 
5). Â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ îòñóò-
ñòâèåì áåðåìåííîñòè ñðåäíèé áàëë 
ïðè ïðîâåäåíèè ñàëüïèíãîñêîïèè 
áûë çíà÷èòåëüíî âûøå – 20,8 ± 
1,9 (p < 0,02). Âðåìÿ äî íàñòóïëå-
íèÿ áåðåìåííîñòè ñîñòàâèëî â ñðåä-
íåì 9,5 ± 1,4 ìåñÿöà.

Òðóáíàÿ ôóíêöèÿ, îöåíåííàÿ 
ñàëüïèíãîñêîïèåé, ïîêàçàëà ÷åòêóþ 
âçàèìîñâÿçü ñ ïîñëåîïåðàöèîííûì 

íàñòóïëåíèåì áåðåìåííîñòè. Ñ ó÷å-
òîì òîãî ôàêòà, ÷òî ñàìûé âûñîêèé 
ïîêàçàòåëü â íàøåì èññëåäîâàíèè 
ïðè íàñòóïëåíèè áåðåìåííîñòè ñî-
ñòàâèë 16 áàëëîâ, ñàëüïèíãîñêîïè-
÷åñêèå ïîêàçàòåëè 16 áàëëîâ è ìå-
íåå ñâèäåòåëüñòâîâàëè î íîðìàëü-
íîé ôóíêöèè ìàòî÷íîé òðóáû.

Ó ïàöèåíòîê ñ îòðèöàòåëüíûì 
ðåïðîäóêòèâíûì èñõîäîì, ïî-âè-
äèìîìó, èìåëèñü íåîáðàòèìûå ïî-
âðåæäåíèÿ ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ìà-
òî÷íîé òðóáû â ðåçóëüòàòå âîñïàëè-
òåëüíîãî ïðîöåññà, ÷òî ïðèâîäèëî ê 
ðåîêêëþçèè ìàòî÷íûõ òðóá ó 30 % 
æåíùèí ëèáî ê íàðóøåíèþ òðàíñ-
ïîðòíîé ôóíêöèè ìàòî÷íîé òðóáû 
ïðè ñîõðàíåíèè åå ïðîõîäèìîñòè. 
Gomel V. (1980) ñ÷èòàåò, ÷òî ïî-
âðåæäåíèå ýíäîòåëèÿ ïîñëå ïåðå-
íåñåííîãî ñàëüïèíãèòà ìîæåò áûòü 
ïðè÷èíîé îòñóòñòâèÿ áåðåìåííîñòè 
ïîñëå ïðîâåäåííîé ñàëüïèíãîñòî-
ìèè ó ïîëîâèíû áîëüíûõ ñ ïðîõî-
äèìûìè òðóáàìè (53 %) [14].

Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ îöåíêà ñîñòî-
ÿíèÿ ìàòî÷íûõ òðóá ïîçâîëèëà íå 
òîëüêî ïðîãíîçèðîâàòü ðåïðîäóê-
òèâíûé ðåçóëüòàò, íî èãðàëà âàæ-
íóþ ðîëü â âûáîðå ìåòîäà ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîê ñ òðóáíûì áåñïëîäèåì.

Ïðîãíîñòè÷åñêè áëàãîïðèÿòíûìè 
ôàêòîðàìè äëÿ íàñòóïëåíèÿ ìàòî÷-
íîé áåðåìåííîñòè ïîñëå õèðóðãè÷å-

Таблица 3
Оценка дистальной окклюзии у пациенток с гидросальпинксами в баллах в зависимости от репродуктивного исхода (по 

классификации G. Mage,1986)

Показатели

Количество больных
Группа пациенток 

с наличием 
беременности

Группа пациенток 
с отсутствием 
беременности

Группа пациенток 
с трубной 

беременностью
n = 24 (М ± σ) n = 52 (М ± σ) n = 9

Балльная оценка одной маточной трубы 13,9 ± 5,8 16,7 ± 4,8 15,7 ± 3,8
Общая балльная оценка дистальных отделов обеих 

маточных труб
28,0 ± 7,4 33,6 ± 7,1 33,7 ± 5,8

Таблица 4
Сальпингоскопические показатели и частота беременности у пациенток с трубным бесплодием

Виды патологии Количество
Средняя сумма 

показателей
Диапазон 

показателей
Количество 

беременностей
Маточная 

беременность
Пациентки с проходимыми маточными 
трубами и перитубарными спайками

24 14,5 ± 2,2* 13-21 14 (58,3 %)* 13* (54,2 %)

Пациентки со стенозом маточных труб 27 17,3 ± 2,9 14-31 11 (40,7 %) 10 (39 %)
Пациентки с гидросальпинксами 28 24,5 ± 5,7 18-36 10 (35,7 %) 7 (25 %)

Всего 79 19,2 ± 6,0 13-36 35 (44,3 %) 30 (37,9 %)

Примечание: * p < 0,05 между 1 и 3 группами.
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ñêîãî ëå÷åíèÿ ÿâèëèñü: îöåíêà äèñ-
òàëüíîãî îòäåëà ìàòî÷íîé òðóáû 
ìåíåå 14 áàëëîâ, ñàëüïèíãîñêîïè-
÷åñêèå ïîêàçàòåëè ìåíåå 16 áàëëîâ 
è ñòåïåíü òÿæåñòè ñïàå÷íîãî ïðî-
öåññà â ïîëîñòè ìàëîãî òàçà ìåíåå 
39 áàëëîâ.

Ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíû-
ìè ôàêòîðàìè äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
ôåðòèëüíîñòè ÿâèëèñü: íàëè÷èå 
ãèäðîñàëüïèíêñîâ ñ îòñóòñòâèåì 
ôèìáðèé, òîëñòîé ðèãèäíîé ñòåí-
êîé ìàòî÷íîé òðóáû, îòñóòñòâèåì 
ñêëàäîê ýíäîñàëüïèíêñà; êîìáèíè-
ðîâàííàÿ îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ òðóá, 
ñïàå÷íûé ïðîöåññ III-IV ñòåïåíè 
âûðàæåííîñòè â ñî÷åòàíèè ñ ãåíè-
òàëüíûì ýíäîìåòðèîçîì. Æåíùèí 
ñ äàííîé ïàòîëîãèåé áîëåå öåëåñî-
îáðàçíî íàïðàâëÿòü íà ïðîâåäåíèå 
âñïîìîãàòåëüíûõ ðåïðîäóêòèâíûõ 
òåõíîëîãèé.

ÂÛÂÎÄÛ:
Â êà÷åñòâå ñêðèíèíãà ïðîõîäèìî-

ñòè ìàòî÷íûõ òðóá ýôôåêòèâíûìè 
ìåòîäàìè ÿâëÿþòñÿ ÃÑÃ, ñîíîãè-
ñòåðîñàëüïèíãîñêîïèÿ, ÌÑÊÒ-ÃÑÃ, 
äëÿ êàæäîãî èç ìåòîäîâ ñóùåñòâó-
þò ñâîè ïîêàçàíèÿ. Íàèáîëüøóþ 
èíôîðìàòèâíîñòü â âûÿâëåíèè 
ïðè÷èí áåñïëîäèÿ, âûáîðå ìåòîäà 

ëå÷åíèÿ è ïðîãíîçå ðåïðîäóêòèâ-
íîãî èñõîäà èìåëî êîìïëåêñíîå 
ýíäîñêîïè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå. 
Ïðîãíîñòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ðåïðîäóêòèâíîãî èñ-
õîäà ÿâèëèñü: ýíäîñêîïè÷åñêàÿ 
îöåíêà äèñòàëüíîé îêêëþçèè ìà-
òî÷íîé òðóáû è ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà, äàííûå 

ñàëüïèíãîñêîïèè. Ñîáëþäåíèå 
àëãîðèòìà îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåí-
òîê ñ áåñïëîäèåì ïîçâîëèëî áîëåå 
÷åì â 10 ðàç ñîêðàòèòü ñðîêè óñòà-
íîâëåíèÿ ïðàâèëüíîãî äèàãíîçà (ñ 
3,25 ± 0,25 ëåò äî 0,25 ± 0,01 ëåò, 
p < 0,05) è äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ 
ñ 5,2 + 0,3 ëåò äî 1,5 + 0,2 ëåò, 
(p < 0,05).

Ðèñóíîê 5
Îáùàÿ ÷àñòîòà áåðåìåííîñòè ó ïàöèåíòîê ñ òðóáíîé ïàòîëîãèåé  
â çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàòåëåé ñàëüïèíãîñêîïèè
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ХРОМОСОМНЫЕ АБЕРРАЦИИ  
И ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ РЕПАРАЦИИ 
ДНК У ДЕТЕЙ КУЗБАССА, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В УСЛОВИЯХ РАЗЛИЧНОЙ 
ГЕНОТОКСИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
CHROMOSOMAL ABERRATIONS AND DNA REPAIR GENES POLYMORPHISM IN CHILDREN LIVING  
IN DIFFERENT GENOTOXIC CONDITIONS OF KEMEROVO REGION

Цель – анализ хромосомных аберраций и полиморфизма генов репарации 

ДНК (hOGG1 Ser326Cys, ADPRT Val762Ala) среди детского населения, прожи-

вающего на территориях Кемеровской области, характеризующихся разной 

степенью генотоксической нагрузки.

Материалы и методы. Был обследован 141 подросток из Таштагольского 

района (опытная группа) и 190 детей-подростков из экологически благополуч-

ных территорий Кузбасса (контрольная группа). Учет хромосомных аберраций 

проводили с помощью микроскопа Axioskop 2 plus. Генотипирование полимор-

физмов генов репарации ДНК проводили методом «SNP-экспресс».

Результаты. У детей из Таштагольского района выявлено увеличение ча-

стоты хромосомных аберраций, снижение частоты встречаемости мажорного 

аллеля hOGG1 Ser326, а также повышение частоты хромосомных аберраций 

у носителей генотипа Ala/Ala utyf ADPRT .

Выводы: Полученные различия между контрольной группой и группой срав-

нения свидетельствуют о перспективности методики анализа хромосомных 

аберраций и полиморфизма данных генов в системе исследования индивиду-

альной токсико-генетической чувствительности на территории Кузбасса.

Ключевые слова: хромосомные аберрации; полиморфизм генов репара-

ции ДНК; генотоксическая нагрузка.

Objective – to analyze chromosomal aberrations and DNA repair genes 

polymorphism (hOGG1 Ser326Cys, ADPRT Val762Ala) in young people living 

in different conditions of genotoxic of Kemerovo region.

Materials and methods. Experimental group included 141 adolescents 

of Tashtagol region, control group – 190 adolescent from ecologically suc-

cessful areas of Kuzbass. Chromosomal aberration was registered by mi-

croscope Axioskop 2 plus. DNA repair genes typing was realized by PCR 

method.

Results. The children of Tashtagol region showed: increase of frequency 

of chromosome aberrations, decrease of incidence of hOGG1 Ser326 major 

allel, and increase of frequency of chromosome aberrations in the carriers of 

the Ala/Ala utyf ADPRT genotype.

Conclusion: The different results between patient and control groups are 

indicative about availability of chromosomal aberrations and genes polymor-

phism methods at individual toxicogenetic sensitivity research in Kuzbass 

region.

Key words: chromosomal aberrations; DNA repair gene polymorphisms; 

toxicogenetic stress.

Èññëåäîâàíèÿ, íàïðàâëåííûå 
íà èçó÷åíèå òîêñèêî-ãåíåòè- 

÷åñêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè, ïðèîá-
ðåòàþò îñîáóþ àêòóàëüíîñòü â ðå-
ãèîíàõ ñ ÿðêî âûðàæåííûì ïðîèç-
âîäñòâåííûì ñåêòîðîì, îäíèì èç 
ïðåäñòàâèòåëåé êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ 
Êóçáàññ.

Òàøòàãîëüñêèé ðàéîí, ñòðóêòóðà 
ïðîìûøëåííîñòè êîòîðîãî íîñèò 
ìîíîîòðàñëåâîé õàðàêòåð, ÿâëÿåòñÿ 
ñûðüåâîé áàçîé ìåòàëëóðãè÷åñêîé 
ïðîìûøëåííîñòè Êóçáàññà ñ àáñî-
ëþòíûì ïðåîáëàäàíèåì ãîðíîðóä-
íîé îòðàñëè (80 %). Íà âòîðîì ìå-
ñòå íàõîäÿòñÿ ïðîèçâîäñòâî è ðàñ-
ïðåäåëåíèå ýëåêòðîýíåðãèè, ãàçà è 

âîäû (17 %). Íà äàííûå îòðàñëè 
ïðèõîäèòñÿ ïîäàâëÿþùåå êîëè÷å-
ñòâî âûáðîñîâ â àòìîñôåðó (íåîð-
ãàíè÷åñêàÿ ïûëü, ñàæà, çîëà óãëåé, 
îêñèäû àçîòà, æåëåçà, ñîåäèíåíèÿ 
ìàðãàíöà, à òàêæå äðóãèå âåùåñòâà 
âûñîêîãî êëàññà îïàñíîñòè), íåñî-
ìíåííî, îêàçûâàþùèõ âëèÿíèå íà 
ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ ðå-
ãèîíà. Êðîìå òîãî, çà ïîñëåäíèå 
ãîäû íà òåððèòîðèè ðàéîíà ðåãó-
ëÿðíî íàáëþäàåòñÿ ïðåâûøåíèå 
ïðåäåëüíî-äîïóñòèìîãî âûáðîñà 
(ÏÄÂ) âåùåñòâ è ñîåäèíåíèé, ïðåä-
ñòàâëÿþùèõ îïàñíîñòü äëÿ çäîðî-
âüÿ. Òàêæå, ñîãëàñíî äàííûì, ïî-
ëó÷åííûì â ðåçóëüòàòå ãåîôèçè÷å-

ñêîãî ðàéîíèðîâàíèÿ, òåððèòîðèÿ 
Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà îòíîñèòñÿ ê 
÷èñëó îïàñíûõ ïî ðàäîíó, êîòîðûé, 
ïî îöåíêå Ìåæäóíàðîäíîãî àãåíò-
ñòâà ïî èçó÷åíèþ ðàêà, îòíîñèòñÿ ê 
ïåðâîé ãðóïïå êàíöåðîãåíîâ è ìó-
òàãåíîâ [1].

Âàæíûì ãåíîòîêñè÷åñêèì ìàð-
êåðîì ìóòàãåííîãî âîçäåéñòâèÿ 
âíåøíåé ñðåäû íà îðãàíèçì ÷åëî-
âåêà ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ÷àñòîòû 
âñòðå÷àåìîñòè êëåòîê ñ õðîìîñîì-
íûìè íàðóøåíèÿìè èëè àáåððàöèÿ-
ìè (ÕÀ). Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèåé 
çäðàâîîõðàíåíèÿ êóëüòóðà ëèìôî-
öèòîâ ÷åëîâåêà ðåêîìåíäîâàíà â 
êà÷åñòâå òåñò-ñèñòåìû äëÿ îöåíêè 
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ìóòàãåííîãî âîçäåéñòâèÿ ôàêòîðîâ 
îêðóæàþùåé ñðåäû íà îðãàíèçì.

Ïîìèìî ýêçîãåííûõ ôàêòîðîâ, 
âëèÿþùèõ íà çäîðîâüå, â òîì ÷èñ-
ëå è íà ñîñòîÿíèå ãåíåòè÷åñêîãî 
àïïàðàòà, ñóùåñòâóþò ýíäîãåííûå 
ôàêòîðû, ê êîòîðûì îòíîñèòñÿ ñè-
ñòåìà ôåðìåíòîâ ðåïàðàöèè ÄÍÊ. 
Ãåíû ðåïàðàöèè ÄÍÊ ñïîñîáíû èñ-
ïðàâëÿòü ïîâðåæäåíèÿ öåïè ÄÍÊ, 
óìåíüøàÿ âûðàæåííîñòü ãåíîòîê-
ñè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ ìóòàãåíîâ. 
Îñîáåííîñòè ïîëèìîðôèçìà ãåíîâ 
ðåïàðàöèè (ãåíåòè÷åñêèé ïîëèìîð-
ôèçì íàñåëåíèÿ) íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
ðàññìàòðèâàþòñÿ â êà÷åñòâå îäíîãî èç 
âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿþùèõ 
èíäèâèäóàëüíóþ òîêñèêî-ãåíåòè-
÷åñêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê âîç-
äåéñòâèþ ôàêòîðîâ âíåøíåé ñðåäû 
[2].

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâà-
íèÿ ñòàëî èçó÷åíèå ÕÀ è ïîëè-
ìîðôèçìà ãåíîâ ðåïàðàöèè ÄÍÊ 
(Hogg1 Ser326Cys, ADPRT Val7-
62Ala) ñðåäè æèòåëåé òåððèòîðèé 
Êóçáàññà, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ ðàç-
ëè÷íûì óðîâíåì ãåíîòîêñè÷åñêîé 
íàãðóçêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â ñî-

îòâåòñòâèè ñ ýòè÷åñêèìè ñòàíäàð-
òàìè, ðàçðàáîòàííûìè â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ 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. Íà êàæ-
äîãî îáñëåäóåìîãî áûë îôîðìëåí 
ïðîòîêîë èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëà-
ñèÿ, ïîäïèñàííûé ðîäèòåëÿìè ëèáî 
ëèöàìè, îñóùåñòâëÿþùèìè îïåêó 
íåñîâåðøåííîëåòíèõ.

Èññëåäóåìàÿ âûáîðêà âêëþ÷àëà 
331 ÷åëîâåêà. Îïûòíóþ ãðóïïó ñî-
ñòàâèëè 141 ÷åëîâåê – äåòè è ïîä-
ðîñòêè (ñðåäíèé âîçðàñò 13,5 ëåò) 
èç Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà. Ãðóïïó 
ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëè 190 óñëîâíî 
çäîðîâûõ äåòåé-ïîäðîñòêîâ îò 8 äî 
19 ëåò, íå êîíòàêòèðóþùèõ ñ õèìè-
÷åñêèìè èëè ðàäèàöèîííûìè ìó-
òàãåíàìè â áûòó, èç ñåë Çàðóáèíî 
Òîïêèíñêîãî ðàéîíà, Ïà÷à ßøêèí-
ñêîãî ðàéîíà, Êðàñíîå Ëåíèíñê-
Êóçíåöêîãî ðàéîíà – òåððèòîðèé 

îáëàñòè, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ íå-
çíà÷èòåëüíûì óðîâíåì çàãðÿçíåíèÿ 
îêðóæàþùåé ñðåäû.

Âûáîð äåòåé-ïîäðîñòêîâ â êà-
÷åñòâå îáúåêòà èññëåäîâàíèÿ îáî-
ñíîâàí òåì, ÷òî â ýòîì ñëó÷àå ìè-
íèìèçèðóåòñÿ âîçäåéñòâèå òàêèõ 
ôàêòîðîâ, êàê âðåäíûå ïðèâû÷êè, 
õðîíè÷åñêèå áîëåçíè è ïðîôåñ-
ñèîíàëüíûé êîíòàêò ñ ïðîèçâîä-
ñòâåííûìè âðåäíîñòÿìè. Äëÿ òîãî, 
÷òîáû íèâåëèðîâàòü âêëàä ìåæýò-
íè÷åñêèõ ðàçëè÷èé ïîëèìîðôèçìà 
ãåíîâ ðåïàðàöèè ÄÍÊ â ôîðìèðî-
âàíèå ðåçèñòåíòíîñòè ê òîìó èëè 
èíîìó çàáîëåâàíèþ, â êîãîðòó îá-
ñëåäóåìûõ áûëè âêëþ÷åíû òîëüêî 
ïðåäñòàâèòåëè åâðîïåîèäíîé ðàñû.

Â êà÷åñòâå äîêóìåíòàëüíîãî èñ-
òî÷íèêà èíôîðìàöèè áûëè âçÿòû 
äàííûå Ãîñóäàðñòâåííîãî êîìèòåòà 
ïðèðîäíûõ ðåñóðñîâ è Ðîñïîòðåá-
íàäçîðà ïî Êåìåðîâñêîé îáëàñòè çà 
2006-2009 ãã., â ÷àñòíîñòè, ôîðìû 
ñòàòèñòè÷åñêîé îò÷åòíîñòè ¹ 2-ÒÏ 
(âîçäóõ) (â òîì ÷èñëå ðàçäåëû: 2.1. 
«Âûáðîñû çàãðÿçíÿþùèõ âåùåñòâ 
â àòìîñôåðó, èõ î÷èñòêà è óòèëè-
çàöèÿ», 2.2. «Âûáðîñ â àòìîñôåðó 
ñïåöèôè÷åñêèõ çàãðÿçíÿþùèõ âå-
ùåñòâ» [3]), à òàêæå èíôîðìàöèÿ 
Ãîñóäàðñòâåííûõ äîêëàäîâ «Î ñà-
íèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé îá-
ñòàíîâêå â Êåìåðîâñêîé îáëàñòè» 
çà 2006-2010 ãã., êàñàþùàÿñÿ ñî-
ñòîÿíèÿ îêðóæàþùåé ïðèðîäíîé 
ñðåäû è çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Òàø-
òàãîëüñêîãî ðàéîíà [4].

Èñïîëüçîâàëèñü ðåçóëüòàòû èçìå-
ðåíèé óäåëüíîé îáúåìíîé àêòèâíî-
ñòè (ÓÎÀ) ðàäîíà, ïîëó÷åííûå êà-
ôåäðîé ãåíåòèêè ÊåìÃÓ â õîäå ýêñ-
ïåäèöèîííûõ âûåçäîâ â Òàøòàãîëü-
ñêèé ðàéîí â 2007-2011 ãã. Äëÿ èç-
ìåðåíèé èñïîëüçîâàëñÿ ðàäèîìåòð 
ðàäîíà ÐÐÀ-01Ì-01 «Àëüôàðàä» â 
ðåæèìå Air 1, ïðåäóñìàòðèâàþùåì 
çàáîð ïðîáû âîçäóõà âñòðîåííîé 
âîçäóõîäóâêîé – 3 ìèí., àíàëèç 
ïðîáû íà ñîäåðæàíèå ðàäîíà ñ ïî-
ñëåäóþùåé âûäà÷åé èíòåãðàëüíîãî 
çíà÷åíèÿ – 20 ìèí. [5].

Ìàòåðèàëîì äëÿ öèòîãåíåòè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïîñëóæèëà 
öåëüíàÿ ïåðèôåðè÷åñêàÿ êðîâü, çà-
áèðàâøàÿñÿ â ïåðèîä ìåäèöèíñêèõ 
îñìîòðîâ. Êóëüòèâèðîâàíèå êëåòîê 
îñóùåñòâëÿëîñü ïî ñòàíäàðòíîìó 
ïîëóìèêðîìåòîäó [6]. Ãîòîâèëèñü 
ïðåïàðàòû äëÿ ìèêðîñêîïè÷åñêîãî 
àíàëèçà ÕÀ. Ðåãèñòðèðîâàëè àáåð-

ðàöèè õðîìîñîìíîãî è õðîìàòèäíî-
ãî òèïîâ â ñîîòâåòñòâèè ñ îáùåïðè-
íÿòûìè íîðìàìè [7].

Äëÿ òèïèðîâàíèÿ ïîëèìîð-
ôèçìîâ ãåíîâ ðåïàðàöèè ÄÍÊ 
(hOGG1 Ser326Cys, ADPRT 
Val762Ala) èñïîëüçîâàëè êîììåð-
÷åñêóþ òåñò-ñèñòåìó «SNP-ex-
press». Àìïëèôèöèðîâàííûå ôðàã-
ìåíòû ÄÍÊ ðàçäåëÿëè ýëåêòðîôî-
ðåòè÷åñêè â ãîðèçîíòàëüíîì 3 % 
àãàðîçíîì ãåëå. Ãåëü îêðàøèâàëè 
ðàñòâîðîì áðîìèñòîãî ýòèäèÿ è 
âèçóàëèçèðîâàëè â ïðîõîäÿùåì 
óëüòðàôèîëåòîâîì ñâåòå íà òðàíñ-
èëëþìèíàòîðå.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòå-
ðèàëà ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì 
«Statistica 6.0.». Äëÿ îñíîâíûõ ïî-
êàçàòåëåé ðàññ÷èòûâàëèñü ñðåäíèå 
çíà÷åíèÿ è èõ ñòàíäàðòíûå îøèá-
êè. Ñðàâíåíèå ãðóïï ïðîâîäèëîñü ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðàíãîâîãî U-òåñòà 
Ìàííà-Óèòíè. Ñðàâíåíèå ÷àñòîò 
ãåíîòèïîâ ïðîâîäèëîñü ñ ïîìîùüþ 
÷åòûðåõïîëüíîé òàáëèöû ñ ïîïðàâ-
êîé Éåòñà íà íåïðåðûâíîñòü âàðè-
àöèè (χ2).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íà ïåðâîì ýòàïå èññëåäîâàíèÿ, 

ïðè àíàëèçå äîêóìåíòàëüíûõ ìàòå-
ðèàëîâ, áûë îáíàðóæåí ðÿä âåùåñòâ, 
âûáðîñû êîòîðûõ â àòìîñôåðó 
Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà ïðåâûøàþò 
ïðåäåëüíî-äîïóñòèìûå íîðìû, è 
èõ èñòî÷íèêè, à èìåííî: íåîðãàíè-
÷åñêàÿ ïûëü, èñòî÷íèêîì êîòîðîé 
ÿâëÿþòñÿ ãîðíî-ðóäíûå ïðåäïðè-
ÿòèÿ ÎÀÎ «Åâðàçðóäà», ñàæà è çî-
ëà óãëåé – ðåçóëüòàò äåÿòåëüíîñòè 
ïðåäïðèÿòèé ýëåêòðîýíåðãåòèêè è 
äð. Ïåðå÷åíü îñíîâíûõ âåùåñòâ è 
ñîåäèíåíèé, ïðåâûøàþùèõ íîðìû 
ÏÄÂ íà òåððèòîðèè Òàøòàãîëüñêî-
ãî ðàéîíà çà 2006-2009 ãã., ïðåä-
ñòàâëåí â òàáëèöå 1.

Ïîìèìî ýòîãî, íà òåððèòî-
ðèè ðàéîíà íà ïðîòÿæåíèè 2006-
2009 ãã. ñòàáèëüíî íàáëþäàëîñü 
ïðåâûøåíèå ÏÄÂ ïðåäåëüíûõ 
óãëåâîäîðîäîâ, îñíîâíûìè èñòî÷-
íèêàìè âûáðîñà êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ 
òðàíñïîðò è äîáû÷à ìåòàëëè÷åñêèõ 
ðóä. Â 2006 è 2008 ãã. âûÿâëåíî 
ïðåâûøåíèå ÏÄÂ áåíçî[à]ïèðåíà, 
êàíöåðîãåííàÿ îïàñíîñòü êîòîðîãî 
ïîäòâåðæäåíà ýïèäåìèîëîãè÷åñêè-
ìè èññëåäîâàíèÿìè, à òàêæå àöå-
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òàëüäåãèäà è áåíçîëà, èñòî÷íèêîì 
êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ âûõëîïíûå ãàçû 
àâòîòðàíñïîðòà.

Ïî äàííûì çàìåðîâ ÓÎÀ ðàäîíà, 
ïðîâåäåííûõ â 2007-2011 ãã., íà 
òåððèòîðèè Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà 
â ìåñòå ïðîæèâàíèÿ îáñëåäîâàí-
íûõ äåòåé (øêîëà-èíòåðíàò ã. Òàø-
òàãîë) áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ïðå-
âûøåíèÿ åãî ñâåðõíîðìàòèâíûõ 
äîç. Â ñðåäíåì ïîêàçàòåëü ÓÎÀ ðà-
äîíà ñîñòàâëÿë 409 Áê/ì3, à â îò-
äåëüíûå ïåðèîäû èññëåäîâàíèÿ åãî 
âåëè÷èíà äîñòèãàëà 1143 Áê/ì3, 
÷òî ïðåâûøàåò íîðìàòèâû ñîäåðæà-
íèÿ ðàäîíà â âîçäóõå (200 Áê/ì3), 
óñòàíîâëåííûå Ìåæäóíàðîäíûì 
êîìèòåòîì ðàäèàöèîííîé çàùèòû 
[5].

Ïîñêîëüêó êà÷åñòâî àòìîñôåðíî-
ãî âîçäóõà, íåñîìíåííî, îïðåäåëÿ-
åò ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ, 
áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû ïîêàçà-
òåëè çàáîëåâàåìîñòè íàñåëåíèÿ 
Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà. Îáíàðó-
æåíû ïîâûøåííûå (ïî ñðàâíåíèþ 
ñî ñðåäíåîáëàñòíûìè) ïîêàçàòåëè 
ïåðâè÷íîé è îáùåé çàáîëåâàåìîñòè, 
çàáîëåâàåìîñòü êîæè è ïîäêîæíîé 
êëåò÷àòêè ñðåäè âñåõ âîçðàñòíûõ 
ãðóïï íàñåëåíèÿ, à òàêæå êðîâè è 
êðîâåòâîðíûõ îðãàíîâ. Áîëåå ïîä-
ðîáíî äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè 
ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïï íàñå-
ëåíèÿ Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà îïè-
ñàíà íàìè ðàíåå [8].

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ öèòî-
ãåíåòè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé áûëî 
îáíàðóæåíî, ÷òî ñðåäíÿÿ ÷àñòî-
òà àáåððàíòíûõ ìåòàôàç ó äåòåé 
èç Òàøòàãîëüñêîãî ðàéîíà çíà-
÷èìî âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíå-
íèÿ (4,40 ± 0,23 % ïðîòèâ 2,80 ± 

0,13 %; ð = 0,0000001). Óðîâåíü 
õðîìîñîìíûõ íàðóøåíèé ó äå-
òåé-ïîäðîñòêîâ, ïðîæèâàþùèõ íà 
òåððèòîðèè Òàøòàãîëüñêîãî ðàéî-
íà, ïðåâûøàåò êàê ðåãèîíàëüíûé 
ôîíîâûé óðîâåíü õðîìîñîìíûõ 
íàðóøåíèé – 2,86 % [9], òàê è 
ñïîíòàííûé óðîâåíü ÕÀ – 2,13 %, 
ðàññ÷èòàííûé íà îñíîâàíèè áàçû 
äàííûõ Ìåäèêî-ãåíåòè÷åñêîãî íà-
ó÷íîãî öåíòðà ÐÀÌÍ, ÷òî ìîæåò 
ñëóæèòü ïîäòâåðæäåíèåì ôàêòà 
ãåíîòîêñè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ íà 
äàííóþ ãðóïïó ëèö. Óðîâåíü ÕÀ, 
âûÿâëåííûé â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ, 
íå âûõîäèò çà ðàìêè áàçîâîãî ôî-
íîâîãî óðîâíÿ, óñòàíîâëåííîãî äëÿ 
Êóçáàññêîãî ïðîìûøëåííîãî ðåãè-
îíà.

Â õîäå àíàëèçà ïîëèìîðôèçìà ãå-
íîâ ðåïàðàöèè ÄÍÊ (òàáë. 2) áûëî 
âûÿâëåíî, ÷òî ðàñïðåäåëåíèå ÷à-
ñòîò ãåíîòèïîâ ãåíà hOGG1 â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ ñîãëàñóåòñÿ ñ äàííû-
ìè, ïîëó÷åííûìè äëÿ åâðîïåîèäîâ 
[10].

Ðàñïðåäåëåíèå ÷àñòîò ãåíîòèïîâ 
ãåíà ADPRT â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 

îòëè÷àåòñÿ îò äàííûõ ïî ÷àñòîòàì 
ãåíîòèïîâ, ïîëó÷åííûõ äëÿ ãðóïï 
åâðîïåîèäîâ. Ó æèòåëåé Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè íàáëþäàåòñÿ ïî-
âûøåííàÿ ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè 
ãåíîòèïà Ala/Ala (8,8 %) ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ëèòåðàòóðíûìè äàííû-
ìè (2,8 % (χ2 = 10,46; ð = 0,001), 
1,63 % (χ2 = 15,57; ð = 0,0001), 
2,2 % (χ2 = 12,07; ð = 0,0005) äëÿ 
ãðóïï åâðîïåîèäîâ ÑØÀ, Ìåêñèêè 
è Íèäåðëàíäîâ, ñîîòâåòñòâåííî). 
Äëÿ òîãî, ÷òîáû âûÿñíèòü, íå ÿâ-
ëÿþòñÿ ëè äàííûå îòëè÷èÿ ñòàòè-
ñòè÷åñêèì àðòåôàêòîì, íåîáõîäèìî 
äîïîëíèòåëüíîå óâåëè÷åíèå îáúåìà 
âûáîðêè.

Àíàëèç ïîëèìîðôèçìà ãåíîâ ðå-
ïàðàöèè ÄÍÊ â èçó÷åííûõ ãðóï-
ïàõ (òàáë. 2) ïîçâîëèë âûÿâèòü 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå îòëè÷èÿ 
÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ãåíîòè-
ïîâ hOGG1 Ser/Ser è Ser/Cys 
ó äåòåé èç Òàøòàãîëüñêîãî ðàéî-
íà ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïîé (χ2 = 10,9; ð = 0,001 äëÿ 
hOGG1 Ser/Ser; χ2 = 8,74; ð = 0,03 
äëÿ hOGG1 Ser/Cys).

Таблица 1
Среднегодовые выбросы основных загрязняющих агентов на территории 

Таштагольского района за 2006-2009 гг.

Наименование 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.
Зола углей (SiO2 20-70 %) 1655,3 3094,2* 2786,9* 2732,0*

Углерод (сажа) 391,5* 224,0* 436,4* 535,3*
Пыль неорганическая (SiO2 < 20 %) 31,4 209,5 178,3* 161,9*

Азота оксид 76 103,6 109,8 113
Пыль каменноугольная 24,8* 11,3* 13,3 23,6

Примечание: приведены данные по пяти загрязняющим агентам с наибольшим 
годовым уровнем выброса в атмосферу; * – показатели, превышающие нормы ПДВ 
за отчетный период.

Таблица 2
Распределение частот встречаемости генотипов (%) и уровня ХА (%) у доноров с различными генотипами системы репарации 

ДНК

Полиморфизм Генотип
Опытная группа Контрольная группа

N % XA (%) N % XA (%)

hOGG1 Ser326Cys
Ser/Ser 29 45,3# 3,90 ± 0,49 108 70,1 2,81 ± 0,24
Ser/Cys 30 46,9# 3,74 ± 0,54 39 25,3 2,59 ± 0,18
Cys/Cys 5 6,8 4,60 ± 0,56* 7 4,14 3,14 ± 0,28

ADPRT Val762Ala
Val/Val 37 55,2 3,15 ± 0,31** 106 62 2,58 ± 0,16
Val/Ala 26 38,8 4,76 ± 0,695 50 29,2 3,23 ± 0,27
Ala/Ala 4 6,9 5,50 ± 1,5* 15 8,8 2,47 ± 0,26

Примечание: N – объем выборки; # р < 0.05 – статистически значимое отличие частоты встречаемости указанного генотипа 
в опытной группе по сравнению с контролем; * р < 0.05 – статистически значимое отличие частоты ХА в опытной группе по 
сравнению с контролем; ** р < 0.05 – статистически значимое отличие частоты ХА у носителей генотипа ADPRT Val/Val по 
сравнению с ADPRT Ala/Ala в опытной группе;



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 59

Исследования молодых ученых 56 - 66

×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè àëëåëåé 
Ser è Cys hOGG1 ó äåòåé èç Òàøòà-
ãîëüñêîãî ðàéîíà ñîñòàâèëà 68,8 % 
è 31,2 % ïðîòèâ 82,8 % è 17,2 % â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå.

Ãåí hOGG1 (human 8-oxogua-
nine DNA glycosylase) êîäèðóåò 
êëþ÷åâîé ôåðìåíò ýêñöèçèîííîé 
ðåïàðàöèè îñíîâàíèé, óäàëÿþ-
ùèé èç ÄÍÊ îñòàòêè 8-îêñîãóàíè-
íà, îáðàçóþùåãîñÿ ïîä äåéñòâèåì 
àêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà. Îäèí 
èç ïîëèìîðôèçìîâ ãåíà hOGG1, 
ïðèâîäÿùèé ê çàìåíå Ser→Ñys â 
326 ïîëîæåíèè, àññîöèèðîâàí ñî 
ñíèæåííîé àêòèâíîñòüþ ôåðìåíòà 
8-îêñîãóàíèí-ÄÍÊ-ãëèêîçèëàçû, 
÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðèâîäèò ê 
ñíèæåíèþ èíäèâèäóàëüíîé ñïîñîá-
íîñòè ê ðåïàðàöèè ïîâðåæäåíèé 
ÄÍÊ è ïîâûøåíèþ ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè îðãàíèçìà ê ìóòàãåíàì è êàí-
öåðîãåíàì.

Ïîâûøåíèå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìî-
ñòè ó äåòåé èç Òàøòàãîëüñêîãî ðàé-
îíà ìèíîðíîãî àëëåëÿ Cys hOGG1, 
êîäèðóþùåãî ôåðìåíòû ñî ñíèæåí-
íîé àêòèâíîñòüþ ðåïàðàöèè ÄÍÊ, 
ìîæåò ïðèâîäèòü ê ôîðìèðîâàíèþ 
ïîâûøåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ãå-
íîòîêñè÷åñêîìó âîçäåéñòâèþ îêðó-
æàþùåé ñðåäû è, êàê ñëåäñòâèå, ê 
ðîñòó çàáîëåâàåìîñòè.

Äëÿ ãåíà ADPRT ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ÷àñòîò âñòðå÷à-
åìîñòè ãåíîòèïîâ è àëëåëåé ìåæäó 
ãðóïïàìè âûÿâëåíî íå áûëî.

Ïðè àíàëèçå ÷àñòîòû ÕÀ â çàâè-
ñèìîñòè îò ðàçëè÷íûõ êîìáèíàöèé 
àëëåëüíûõ ãåíîâ ñèñòåìû ðåïàðà-
öèè ÄÍÊ â îïûòíîé ãðóïïå áûëè 
âûÿâëåíû çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ÷à-
ñòîòû ÕÀ äëÿ íîñèòåëåé ãåíîòèïîâ 
Val/Val è Ala/Ala ãåíà ADPRT 
(3,15 ± 0,31 % äëÿ ãåíîòèïà Val/
Val; 5,50 ± 1,5 % äëÿ ãåíîòèïà 
Ala/Ala; ð = 0,037). Ãåí ADPRT 
(adenosine diphosphate ribosyl tran-
sferase) êîäèðóåò àññîöèèðîâàííûé 
ñ õðîìàòèíîì ôåðìåíò ïîëè-ÀÄÔ-
ðèáîçèëïîëèìåðàçó (PARP). Äàí-
íûé ôåðìåíò âîâëå÷åí â ðåàêöèè 
ðåïàðàöèè ÄÍÊ, ïîâðåæäåííîé 
õèìè÷åñêèìè ìóòàãåíàìè, àêòèâ-
íûìè ôîðìàìè êèñëîðîäà è èîíè-
çèðóþùåé ðàäèàöèåé. Àëëåëü ãåíà 
ADPRT, êîòîðûé íåñåò çàìåíó Ò→
Ñ â ëîêóñå 2285, ïðèâîäÿùóþ ê 
àìèíîêèñëîòíîé çàìåíå Val→Ala â 
êîäèðóåìîì áåëêå, àññîöèèðîâàí ñ 
ïîíèæåííîé ñïîñîáíîñòüþ ñâÿçû-
âàòü áåëêè ðåïàðàöèè, ÷òî óìåíü-
øàåò ýôôåêòèâíîñòü âñåãî ïðîöåññà 
ðåïàðàöèè ÄÍÊ. Ó äåòåé èç Òàøòà-
ãîëüñêîãî ðàéîíà – íîñèòåëåé ãåíî-
òèïà ADPRT Ala/Ala, îáíàðóæåíî 
íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî õðîìîñîì-
íûõ íàðóøåíèé (5,5 ± 1,5 %).

Òàêèì îáðàçîì, çíà÷èìîå ïîâû-
øåíèå ÷àñòîòû ÕÀ ó ãîìîçèãîò ïî 
ìèíîðíîìó àëëåëþ (ó íîñèòåëåé 
ãåíîòèïà Ala/Ala) ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ãîìîçèãîòàìè ïî ìàæîðíîìó àë-
ëåëþ (íîñèòåëè ãåíîòèïà Val/Val) 

ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î âêëàäå 
äàííîãî ãåíîòèïà â èíäèâèäóàëü-
íóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ìóòàöèîí-
íîìó âîçäåéñòâèþ ñðåäîâûõ ôàêòî-
ðîâ íà çäîðîâüå ÷åëîâåêà.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ó äåòåé, ïðîæèâàþùèõ â óñëî-

âèÿõ âûñîêîé ãåíîòîêñè÷åñêîé íà-
ãðóçêè, ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòüìè èç 
ýêîëîãè÷åñêè áëàãîïîëó÷íûõ òåð-
ðèòîðèé:
- ïîâûøåí óðîâåíü ñòðóêòóðíûõ 

àáåððàöèé õðîìîñîì, ÷òî ìîæåò 
ïðèâîäèòü ê ïîâûøåíèþ îáùåé è 
îíêîëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè;

- ñíèæåíà ÷àñòîòà ìàæîðíîãî àë-
ëåëÿ Ser326 ãåíà hOGG1, ÷òî 
ñïîñîáíî ïðèâîäèòü ê ñíèæå-
íèþ ýôôåêòèâíîñòè ðåïàðàöèè 
ÄÍÊ;

- ïîâûøåíà ÷àñòîòà ÕÀ ó îáëàäà-
òåëåé ãåíîòèïà ADPRT Ala/Ala 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ADPRT Val/Val, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñóùåñòâî-
âàíèè ãåíåòè÷åñêè äåòåðìèíè-
ðîâàííîé ïîâûøåííîé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ê äàííûì ôàêòîðàì 
ñðåäû.
Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëü-

ñòâóþò î öåëåñîîáðàçíîñòè è ïåð-
ñïåêòèâíîñòè ïðîâåäåíèÿ êîìïëåêñ-
íûõ èññëåäîâàíèé: ñòðóêòóðíûõ 
íàðóøåíèé õðîìîñîì è ïîëèìîð-
ôèçìà ãåíîâ â ýêîëîãî-ãåíåòè÷å-
ñêîé îöåíêå ðàçëè÷íûõ òåððèòîðèé 
Êóçáàññà.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ  
ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
СТРОЕНИЯ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ 
КОСТИ С МАРКЕРАМИ КОСТНОГО 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ КОКСАРТРОЗЕ
INTERRELATION OF PATHOMORPHOLOGICAL PARAMETERS OF STRUCTURE OF HEAD OF FEMUR  
AND MARKERS OF BONE REMODELING IN COXARTHROSIS

Цель – дать патоморфологическую характеристику костной ткани головок 

бедренной кости и изучить показатели костного метаболизма и его гормо-

нальной регуляции (паратгормон, кальцитонин и соматотропный гормон) 

при коксартрозе.

Материал и методы. В исследование включали 10 пациентов с клиниче-

ски выставленным диагнозом коксартроз III-IV степени. Оценку состояния 

минерального обмена с учетом гормональной регуляции и влияющих на 

него факторов, а также активность процессов ремоделирования осущест-

вляли на основании исследования концентрации общего кальция, фосфо-

ра, магния и активности щелочной фосфатазы. Морфологическое иссле-

дование проводилось в 15 случаях на специализированном программном 

обеспечении с измерением толщины костных балок и их площади в гисто-

логических срезах.

Результаты. В результате морфологического изучения образцов головок 

бедренной кости определено, что гистологическая картина не противоречит 

ранее проводимым исследованиям и свидетельствует о дегенеративно-дис-

трофических изменениях в костной и хрящевой ткани при коксартрозе.

Во всех трех исследуемых участках происходит утолщение костных балок 

в среднем на 34,7 % (р < 0,05) по отношению к контрольной группе. Пло-

щадь балок в I участке статистически не отличается от площади балок в 

аналогичном участке контрольной группы (р > 0,05), а во II и III участках 

уменьшается в среднем на 24,1 % (р < 0,05).

В результате лабораторного исследования выявлено снижение концентра-

ции кальция на 7,6 %, концентрации магния на 13,2 %, уровня соматотроп-

ного гормона на 33,4 % по сравнению с контрольной группой. Также уста-

новлено, что в группе с коксартрозом уровни остеокальцина и кальцитонина 

более чем на 50 % ниже, чем в группе сравнения. В свою очередь, уровень 

ПТГ остается неизменным относительно контрольной группы.

Какой-либо корреляционной связи между длительностью заболевания и па-

томорфологическими изменениями, как в ткани суставной поверхности, так 

и в губчатом веществе головки бедра, не выявлено.

Выводы: Патоморфологические изменения в ткани головки бедренной ко-

сти при коксартрозе сопровождаются уменьшением площади костных балок 

в среднем и глубоком участках губчатой кости головки бедра, связаны с 

уменьшением уровня паратгормона в сыворотке крови и не зависят от дли-

тельности заболевания.

Изменения показателей минерального обмена у пациентов с коксартрозом 

характеризуются уменьшением содержания кальция, фосфора и активности 

Objective – to give the pathomorphological characteristics of bone tis-

sue in head of femur and to study the values of bone metabolism and its 

hormonal regulation (parathormone, calcitonin, somatotropic hormone) 

in coxarthrosis.

Materials and methods. The study included 10 patients with clinical 

diagnosed coxarthrosis of III-IV degree. The estimation of mineral me-

tabolism state with consideration of hormonal regulation and the associ-

ated factors, as well as activity of remodeling processes, was performed 

on the base of the study of the levels of total calcium, phosphorus, mag-

nesium and alkaline phosphatase activity. The morphological study was 

performed in 15 cases using the specialized software with measurement 

of thickness of bone rods and their square in histological sections.

Results. According to the study results of the specimen of femur heads 

the histological picture does not go against the earlier investigations 

and gives evidence of the degenerative dystrophic changes in the bone 

and cartilage tissue in coxarthrosis. The thickness of the bone rods in 

all three studied locations increased on average by 34,7 % (p < 0,05) 

compared to the control group.

The square of the bone rods in the section I statistically does not differ 

from the values in the similar section in the control group (p > 0,05), 

and in the sections II and III it decreases on average by 24,1 % 

(p < 0,05).

The laboratory study showed the decrease of the calcium levels by 

7,6 %, magnesium – by 13,2 %, somatotropic hormone – by 33,4 % 

compared to the control group. It was found that in the group with 

coxarthrosis the levels of osteocalcin and calcitonin were 50 % lower 

compared to the control group. As for PTH, its level was constant com-

pared to the control group.

There was no correlation between the duration of the disease and the 

pathomorphological changes both in articular surface tissue and spongy 

substance of femur head.

Conclusion: Pathomorphological changes in tissue of femur head in 

coxarthrosis are accompanied by decrease of square of the bone rods in 

the middle and the deep sections of the spongeous bone of femur head. 

These changes are associated with decrease of the level of parathor-

mone in the blood serum and don’t depend on disease duration.

The changes of mineral metabolism values in patients with coxarthrosis 

are characterized by decrease of levels of calcium, phosphorus and ac-

Статья поступила в редакцию 01.02.2013 г.
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гормонов (кальцитонин, соматотропный гормон)  на фоне неизменного 

уровня паратгормона в сыворотке крови, что свидетельствует о сниже-

нии синтеза костного матрикса и сохранении процессов резорбции кост-

ной ткани.

Ключевые слова: коксартроз; морфометрия; толщина костных балок; ре-

зорбция костной ткани.

tivity of the hormones (calcitonin, somatotropic hormone) at the back-

ground of the constant level of parathormone in the blood serum that 

testifies the decrease of the bone tissue matrix synthesis and preserva-

tion of the processes of resorption in bone tissue.

Key words: coxarthrosis; morphometry; thickness of bone rods; bone 

tissue resorption.

Â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè áî-
ëåçíè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 

àïïàðàòà ñîñòàâëÿþò áîëåå 30 % 
âñåõ àìáóëàòîðíûõ îáðàùåíèé çà 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ ê âðà÷àì 
ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé. Ïåðâîå 
ìåñòî â ñòðóêòóðå ýòèõ çàáîëåâàíèé 
çàíèìàþò äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè-
÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ êðóïíûõ ñóñòà-
âîâ è ïîçâîíî÷íèêà. Ó ëèö òðóäî-
ñïîñîáíîãî è îñîáåííî ïîæèëîãî 
âîçðàñòà îíè ñîñòàâëÿþò îò 48 äî 
67,5 % îò âñåé îðòîïåäè÷åñêîé ïà-
òîëîãèè [1].

Îñòåîàðòðîç çíà÷èòåëüíî óõóä-
øàåò êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ è 
ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè-
÷èí âîçíèêíîâåíèÿ âðåìåííîé è 
ñòîéêîé ïîòåðè òðóäîñïîñîáíîñòè. 
Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâ-
ëåíèÿì, îñòåîàðòðîç ðàññìàòðèâà-
åòñÿ êàê ãåòåðîãåííàÿ ãðóïïà çà-
áîëåâàíèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè, 
íî ñî ñõîäíûìè áèîëîãè÷åñêèìè, 
ìîðôîëîãè÷åñêèìè è êëèíè÷åñêè-
ìè èñõîäàìè, ïðè êîòîðûõ â ïàòî-
ëîãè÷åñêèé ïðîöåññ âîâëåêàåòñÿ íå 
òîëüêî õðÿùåâàÿ òêàíü, íî è âñå 
ñòðóêòóðû ñóñòàâà [2]. Äåãåíåðà-
òèâíûå ïðîöåññû â êðóïíûõ ñóñòà-
âàõ ïðèíàäëåæàò ê ÷èñëó øèðîêî 
ðàñïðîñòðàíåííûõ çàáîëåâàíèé, 
÷àñòîòà êîòîðûõ èìååò òåíäåíöèþ 
ê íàðàñòàíèþ. Ìåõàíèçìû ïàòîãå-
íåçà ýòèõ çàáîëåâàíèé – ñëîæíàÿ 
ïðîáëåìà òåîðåòè÷åñêîé ïàòîëîãèè, 
â êîòîðîé äî ñèõ ïîð ìíîãî íåÿñ-
íîãî [3].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ àêòèâíî èç-
ó÷àþòñÿ îïèñàòåëüíûå õàðàêòåðè-
ñòèêè êðóãëîé ñâÿçêè áåäðà, ñóñòàâ-
íîé ïîâåðõíîñòè è ñóáõîíäðàëüíûõ 
îòäåëîâ ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè, 
õèìè÷åñêèé ñîñòàâ ãóá÷àòîãî âåùå-
ñòâà [4-7].

Òîòàëüíîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå 
ÿâëÿåòñÿ ìåòîäîì âûáîðà äëÿ âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àê-
òèâíîñòè ïàöèåíòà ïðè êîêñàðòðî-
çå. Îò ôèçè÷åñêèõ ñâîéñòâ êîñòíîé 
òêàíè íà ìîìåíò îïåðàöèè çàâèñèò 
ñòàáèëüíîñòü ðàáîòû èìïëàíòà è, 
êàê ñëåäñòâèå, äëèòåëüíîñòü ïåðè-
îäà âîññòàíîâëåíèÿ è óðîâåíü æèç-

íè ïàöèåíòà ïîñëå îïåðàöèè. Ìàññà 
è àðõèòåêòîíèêà êîñòè, à òàêæå åå 
ïðî÷íîñòü îïðåäåëÿþòñÿ ñî÷åòàíè-
åì ïðîöåññîâ ðåçîðáöèè è êîñòåî-
áðàçîâàíèÿ [8].

Ñîâðåìåííûå áèîõèìè÷åñêèå 
ìàðêåðû ïîçâîëÿþò äàòü õàðàêòå-
ðèñòèêó ïðîöåññà êîñòíîãî ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ. P1NP – ñïåöèôè÷å-
ñêèé èíäèêàòîð êîëëàãåíà I òèïà, 
îòðàæàåò àêòèâíîñòü ñèíòåçà êîñò-
íîãî ìàòðèêñà. β-CrossLaps – ïðî-
äóêò äåãðàäàöèè êîëëàãåíà I òèïà, 
ÿâëÿåòñÿ ìàðêåðîì êîñòíîé ðåçîðá-
öèè. Îñòåîêàëüöèí – íåêîëëàãåíî-
âûé áåëîê êîñòíîé òêàíè, óðîâåíü 
êîòîðîãî îòðàæàåò ìåòàáîëè÷åñêóþ 
àêòèâíîñòü îñòåîáëàñòîâ. Ðåìîäå-
ëèðîâàíèå êîñòíîé òêàíè íàïðÿ-
ìóþ çàâèñèò îò êîíöåíòðàöèè â 
ñûâîðîòêå êðîâè îáùåãî êàëüöèÿ, 
ôîñôîðà è ìàãíèÿ, àêòèâíîñòè 
ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû, à òàêæå ñî-
äåðæàíèÿ ñèñòåìíûõ ðåãóëÿòîðîâ 
ãîìåîñòàçà êàëüöèÿ [9]. Ïàðàòãîð-
ìîí è êàëüöèòîíèí – îñíîâíûå ðå-
ãóëÿòîðíûå ãîðìîíû êîñòíîãî ìå-
òàáîëèçìà. Îíè ðàçíîíàïðàâëåííî 
ïîääåðæèâàþò ãîìåîñòàç êàëüöèÿ 
â îðãàíèçìå. Ãîðìîí ðîñòà òàêæå 
îêàçûâàåò îïîñðåäîâàííîå âëèÿíèå 
íà ïðîöåññ ìèíåðàëèçàöèè êîñòíîé 
è õðÿùåâîé òêàíè. Ñîâîêóïíîñòü 
ýòèõ ïîêàçàòåëåé äàåò âîçìîæíîñòü 
êîìïëåêñíîãî èññëåäîâàíèÿ êîñò-
íîãî ìåòàáîëèçìà ïðè êîêñàðòðîçå 
è èçó÷åíèÿ åãî âçàèìîñâÿçè ñ ïà-
òîìîðôîëîãè÷åñêèìè ïàðàìåòðàìè 
ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè. Òî÷íîå 
çíàíèå ìåõàíèçìîâ êîñòíîãî ðåìî-
äåëèðîâàíèÿ è åãî ñâîåâðåìåííàÿ 
ëàáîðàòîðíàÿ îöåíêà ìîãëè áû îðè-
åíòèðîâàòü îïåðèðóþùåãî õèðóðãà 
íà ïðèìåíåíèå àäåêâàòíîé ôàðìà-
êîëîãè÷åñêîé êîððåêöèè ìèíåðàëü-
íîãî îáìåíà ó äàííîãî êîíòèíãåíòà 
áîëüíûõ, ÷òî ïîçâîëèëî áû ñíèçèòü 
ïðîöåíò îñëîæíåíèé è óìåíüøèòü 
êîëè÷åñòâî ðåýíäîïðîòåçèðîâàíèé 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – äàòü ïàòî-
ìîðôîëîãè÷åñêóþ õàðàêòåðèñòèêó 
êîñòíîé òêàíè ãîëîâîê áåäðåííîé 
êîñòè è èçó÷èòü ïîêàçàòåëè êîñòíî-

ãî ìåòàáîëèçìà è åãî ãîðìîíàëüíîé 
ðåãóëÿöèè (ïàðàòãîðìîí, êàëüöèòî-
íèí è ñîìàòîòðîïíûé ãîðìîí) ïðè 
êîêñàðòðîçå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷èëè 

10 ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêè âûñòàâ-
ëåííûì äèàãíîçîì êîêñàðòðîç III-
IV ñòåïåíè (ñðåäíèé âîçðàñò ïàöè-
åíòîâ 53,0 ± 3 ãîäà), ïîñòóïàâøèõ 
â îòäåëåíèå òðàâìàòîëîãèè è îðòî-
ïåäèè ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» äëÿ 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà. Äëèòåëüíîñòü çàáîëå-
âàíèÿ ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà 9,5 ± 
3,94 ëåò. Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíûõ 
ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé èñïîëü-
çîâàëè äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè 
îáñëåäîâàíèè 10 çäîðîâûõ äîíî-
ðîâ, ñîïîñòàâèìûõ ïî ïîëó è âîç-
ðàñòó.

Ó äàííûõ ïàöèåíòîâ çàáèðàëè 
êðîâü èç ëîêòåâîé âåíû óòðîì íà-
òîùàê, äî ïðîâåäåíèÿ ëå÷åáíûõ è 
äèàãíîñòè÷åñêèõ ìàíèïóëÿöèé.

Îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ìèíåðàëüíîãî 
îáìåíà ñ ó÷åòîì ãîðìîíàëüíîé ðå-
ãóëÿöèè è âëèÿþùèõ íà íåãî ôàê-
òîðîâ, à òàêæå àêòèâíîñòü ïðîöåñ-
ñîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ îñóùåñòâëÿëè 
íà îñíîâàíèè èññëåäîâàíèÿ êîíöåí-
òðàöèè îáùåãî êàëüöèÿ, ôîñôîðà, 
ìàãíèÿ è àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé ôîñ-
ôàòàçû, à òàêæå óðîâíåé P1NP è 
β-CrossLabs íà àâòîìàòè÷åñêîì àíà-
ëèçàòîðå «Cobas 6000 SWA» ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâîâ Roche Di-
agnostics. Ðåãóëÿöèþ ìèíåðàëüíîãî 
îáìåíà îöåíèâàëè ïî ñîäåðæàíèþ 
â ñûâîðîòêå êðîâè ïàðàòãîðìîíà 
è êàëüöèòîíèíà ýëåêòðîõåìèëþìè-
íåñöåíòíûì ìåòîäîì íà àíàëèòè÷å-
ñêîé ìîäóëüíîé ïëàòôîðìå «Cobas 
6000 SWA» ïðè ïîìîùè íàáîðîâ 
ðåàêòèâîâ Roche Diagnostics. Àê-
òèâíîñòü ðîñòîâûõ ïðîöåññîâ îöå-
íèâàëè ïî óðîâíþ ñîìàòîòðîïíîãî 
ãîðìîíà â ñûâîðîòêå êðîâè èììó-
íîõåìèëþìèíåñöåíòíûì ìåòîäîì 
íà àíàëèçàòîðå «Immulite One» ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâîâ Siemens 
Healthcare Diagnostics.
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Îáúåêòîì ìîðôîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñëóæèëè 15 ãîëîâîê 
áåäðåííûõ êîñòåé, óäàëåííûõ ïðè 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèè òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà áîëüíûì ñ êîêñàðòðîçîì 
III-IV ñòåïåíè. Ãîëîâêè äîñòàâëÿ-
ëèñü èç îïåðàöèîííîé â ãèñòîëîãè-
÷åñêóþ ëàáîðàòîðèþ ïàòîëîãîàíà-
òîìè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ.

Ïàðàìåòðàìè èñêëþ÷åíèÿ èç ìîð-
ôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áûëè: 
âûðàæåííàÿ äåôîðìàöèÿ ãîëîâêè 
áåäðåííîé êîñòè, íàëè÷èå êèñò, à 
òàêæå ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ ýòèîëî-
ãèÿ êîêñàðòðîçà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó äëÿ èñ-
ñëåäîâàíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïî-
êàçàòåëåé ñîñòàâèë êîñòíûé ìàòå-
ðèàë 8 ãîëîâîê áåäðåííîé êîñòè, 
èçúÿòûõ çà ïåðèîä 2010-2012 ãã. â 
ïðîöåññå àóòîïñèè â ïàòîëîãîàíà-
òîìè÷åñêîì îòäåëåíèè ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ». Â ýòó ãðóïïó âîøåë 
ìàòåðèàë ñ ìàêðîñêîïè÷åñêè íåèç-
ìåíåííîé ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòüþ 
è îòñóòñòâèåì êîñòíîé äåôîðìàöèè. 
Òàêæå îòñëåæèâàëîñü îòñóòñòâèå â 
àíàìíåçå çàáîëåâàíèé òàçîáåäðåí-
íûõ ñóñòàâîâ.

Èç ïîëó÷åííîãî ìàòåðèàëà ïî 
îïèñàííîé â ëèòåðàòóðå ìåòîäèêå 
[10], â âåðòèêàëüíîì íàïðàâëåíèè, 
âûïèëèâàëèñü òðè ôðàãìåíòà êîñò-
íîé òêàíè îáúåìîì 0,75 ñì3 (ðàçìå-
ðàìè 1,5 ½ 1,0 ½ 0,5 ñì) ñ äàëüíåé-
øåé ìàðêèðîâêîé (I – ñóñòàâíàÿ 
ïîâåðõíîñòü è âåðõíèé îòäåë ãîëîâ-
êè, II – ñðåäíèé îòäåë, III – ãëóáî-
êèé îòäåë ãîëîâêè). Çàòåì ïðîèçâî-
äèëàñü ôèêñàöèÿ ìàòåðèàëà â 10 % 
ðàñòâîðå ôîðìàëèíà è îáðàáîòêà â 
ýëåêòðîëèòè÷åñêîì äåêàëüöèôèêà-
òîðå. Ïîñëå äåêàëüöèôèêàöèè ïðî-
âîäèëàñü ãèñòîëîãè÷åñêàÿ ïðîâîäêà 
ìàòåðèàëà ñ äàëüíåéøèì çàêëþ÷å-

íèåì åãî â ïàðàôèí. Ñåðèéíûå ãè-
ñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû (ïî 4-6 ñðåçîâ 
ñ îäíîãî ôðàãìåíòà) òîëùèíîé 
5-6 ìêì ãîòîâèëè íà ñàííîì ìèêðî-
òîìå ñ ïîñëåäóþùåé îêðàñêîé ãåìà-
òîêñèëèí-ýîçèíîì è ãåìàòîêñèëèí-
ïèêðîôóêñèíîì (ïî Âàí-Ãèçîíó) 
[11]. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü 
íà ñâåòîâîì ìèêðîñêîïå ñ ôîòî-
ãðàôèðîâàíèåì ìèêðîïðåïàðàòîâ 
ôîòîàïïàðàòîì. Â ñïåöèàëèçèðî-
âàííîì ïðîãðàììíîì îáåñïå÷åíèè 
(PhotoM, Ðîññèÿ) ïðîâîäèëîñü èç-
ìåðåíèå òîëùèíû êîñòíûõ áàëîê è 
èõ ïëîùàäè â ãèñòîëîãè÷åñêèõ ñðå-
çàõ âûäåëåííûõ ó÷àñòêîâ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ ïðèêëàäíîãî ïàêåòà 
ïðîãðàìì Statistica 6.0. Ïðîâåðêó 
íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè-
÷åñòâåííûõ äàííûõ âûïîëíÿëè ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Êîëìîãîðîâà-
Ñìèðíîâà. Ïðè ïîëó÷åíèè çíà÷è-
ìûõ ïîêàçàòåëåé êðèòåðèÿ íóëåâóþ 
ãèïîòåçó î ñîîòâåòñòâèè àíàëèçèðó-
åìûõ äàííûõ íîðìàëüíîìó çàêîíó 
ðàñïðåäåëåíèÿ îòâåðãàëè, è äàííûå 
áûëè ïðåäñòàâëåíû â âèäå Ìå (LQ-
UQ), ãäå Ìå – ìåäèàíà, (LQ-UQ) 
– èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçáðîñ. Äëÿ 
âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïà-
ìè ïî êîëè÷åñòâåííûì ïîêàçàòåëÿì 
èñïîëüçîâàëè íåïàðàìåòðè÷åñêèå 
êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè, Êðàñêåëà-
Óîëëåñà è t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. 
Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè ïðè ð < 0,05. Êîððå-
ëÿöèîííûé àíàëèç â ïðåäñòàâëåí-
íîì èññëåäîâàíèè ïðîâîäèëè ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Ñïèðìåíà. Ïî 
âåëè÷èíå êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé 
êîððåëÿöèè (R) óñëîâíî îöåíèâà-
ëè òåñíîòó ñâÿçè ìåæäó ïðèçíàêà-
ìè, ñ÷èòàÿ çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòà 

ðàâíûå 0,3 è ìåíåå – ïîêàçàòåëÿìè 
ñëàáîé òåñíîòû ñâÿçè; çíà÷åíèÿ áî-
ëåå 0,4, íî ìåíåå 0,7 – ïîêàçàòåëÿ-
ìè óìåðåííîé òåñíîòû ñâÿçè, à çíà-
÷åíèÿ 0,7 è áîëåå – ïîêàçàòåëÿìè 
âûñîêîé òåñíîòû ñâÿçè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîâåäåí êîìïëåêñíûé êîððå-

ëÿöèîííûé àíàëèç ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíûõ äàííûõ. 
Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ ìîæíî 
îòìåòèòü íåðàâíîìåðíóþ òîëùèíó 
ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòè â ðàçíûõ 
ó÷àñòêàõ, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ ñ íàðó-
øåíèåì ñòðàòèôèêàöèè è àðõèòåê-
òîíèêè ãðóïï õîíäðîöèòîâ, ðàçëè÷-
íîé âûðàæåííîñòüþ ðàçðàñòàíèÿ 
ôèáðîçíîé òêàíè, ó÷àñòêàìè ôðàã-
ìåíòàöèè õðÿùà è ðàçëè÷íîé ñïî-
ñîáíîñòüþ âîñïðèÿòèÿ êðàñèòåëÿ. 
Â ñóáõîíäðàëüíûõ îòäåëàõ êîñòíîé 
òêàíè îïðåäåëÿþòñÿ ó÷àñòêè õîí-
äðîãåíåçà. Îñíîâíûì ïðîöåññîì, 
íàèáîëåå îáðàùàþùèì íà ñåáÿ âíè-
ìàíèå, áûë ôèáðîç êîñòíûõ ëàêóí 
â ñóáõîíäðàëüíûõ îòäåëàõ ãóá÷àòî-
ãî âåùåñòâà ðàçëè÷íîé ñòåïåíè âû-
ðàæåííîñòè.

Ïîëó÷åííàÿ ãèñòîëîãè÷åñêàÿ 
êàðòèíà íå ïðîòèâîðå÷èò ðàíåå 
ïðîâîäèìûì èññëåäîâàíèÿì è ñâè-
äåòåëüñòâóåò î äåãåíåðàòèâíî-äèñ-
òðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ â êîñòíîé 
è õðÿùåâîé òêàíè èññëåäóåìûõ îá-
ðàçöîâ [12].

Âûïîëíåííûå ìîðôîìåòðè÷åñêèå 
èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî âî âñåõ 
òðåõ èññëåäóåìûõ ó÷àñòêàõ ïðîèñ-
õîäèò óòîëùåíèå êîñòíûõ áàëîê â 
ñðåäíåì íà 34,7 % (ð < 0,05) ïî 
îòíîøåíèþ ê êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
(òàáë. 1).

Таблица 1
Морфометрические показатели костной ткани в исследуемых группах

Показатель
Головки бедренной кости с 

коксартрозом
(n = 15)

Контрольный материал
(n = 8) p

Толщина суставной поверхности, мкм 1290,183 ± 227 1115,65 ± 22,9
Толщина костных балок в I участке, мкм 248 ± 15,7* 202,75 ± 2,53 0,04

Толщина костных балок во II участке, мкм 251,667 ± 18,36* 183,875 ± 1,99 0,01
Толщина костных балок в III участке, мкм 226,773 ± 17,06* 156,875 ± 1,34 0,005

Площадь костных балок в I участке, % 38,013 ± 2,23 43,563 ± 0,64 0,07
Площадь костных балок в II участке, % 30,027 ± 2,4* 39,337 ± 0,51 0,009
Площадь костных балок в III участке, % 25,967 ± 2,59* 34,4 ± 0,5669 0,02

Примечание: * – достоверные различия между больными коксартрозом и контрольной группой при р < 0,05.
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Â I ó÷àñòêå ïëîùàäü áàëîê ñòà-
òèñòè÷åñêè íå îòëè÷àåòñÿ îò ïëî-
ùàäè áàëîê â àíàëîãè÷íîì ó÷àñòêå 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû (ð > 0,05), 
÷òî ìîæíî ñâÿçàòü ñ âûðàæåííûì 
ðàçðàñòàíèåì ôèáðîçíîé òêàíè â 
ëàêóíàõ ñóáõîíäðàëüíûõ îòäåëîâ 
è ïðåïÿòñòâèåì «óïëîòíåíèþ» ãóá-
÷àòîé êîñòè. Ïëîùàäü áàëîê âî II 
è III ó÷àñòêàõ óìåíüøàåòñÿ â ñðåä-
íåì íà 24,1 % (ð < 0,05) ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ñîîòâåòñòâóþùèìè ó÷àñò-
êàìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Â òî æå 
âðåìÿ, ñîäåðæèìîå êîñòíûõ ëàêóí 
â âûøåóêàçàííûõ ó÷àñòêàõ áûëî 
ïðåäñòàâëåíî «ðûõëûì» êîìïîíåí-
òîì (æèðîâàÿ è íåîôîðìëåííàÿ ñî-
åäèíèòåëüíàÿ òêàíü, êîñòíîìîçãî-
âîé êîìïîíåíò).

Â ïðåäûäóùèõ ðàáîòàõ ïîëó÷åíî 
ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé ìèíåðàëüíî-
ãî îáìåíà ïðè êîêñàðòðîçå [13-15]. 
Ïîäðîáíûé àíàëèç ïîëó÷åííûõ 
äàííûõ ïðåäñòàâëåí â òàáëèöå 2.

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ âû-
ÿâëåíî ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè 
êàëüöèÿ íà 7,6 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. Ïîëó÷åíî 
óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè ìàãíèÿ 
íà 13,2 % ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðî-
âûìè ëèöàìè. Äëÿ ïàöèåíòîâ ñ 
êîêñàðòðîçîì ïîëó÷åí ïîíèæåí-
íûé ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâû-
ìè äîíîðàìè (íà 33,4 %) óðîâåíü 
ñîìàòîòðîïíîãî ãîðìîíà. Òàêæå 
óñòàíîâëåíî, ÷òî â ãðóïïå ñ êîê-
ñàðòðîçîì óðîâíè îñòåîêàëüöèíà 
è êàëüöèòîíèíà áîëåå ÷åì íà 50 % 

íèæå, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. Â 
ñâîþ î÷åðåäü, óðîâåíü ÏÒÃ îñòà-
åòñÿ íåèçìåííûì ïî îòíîøåíèþ ê 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Êàëüöèòîíèí 
– ôóíêöèîíàëüíûé àíòàãîíèñò ïà-
ðàòãîðìîíà, è ñíèæåíèå åãî óðîâíÿ 
ïðèâîäèò ê êîìïåíñàòîðíîìó óñè-
ëåíèþ ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè, 
÷òî íà ïåðâîíà÷àëüíûõ ñòàäèÿõ 
çàáîëåâàíèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ óâå-
ëè÷åíèåì ñûâîðîòî÷íîãî êàëüöèÿ 
çà ñ÷åò ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè, 
à íà ïîñëåäíèõ ñòàäèÿõ – ñíèæå-
íèåì äàííîãî ïîêàçàòåëÿ. Îäíî-
âðåìåííî îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå 
àêòèâíîñòè îñòåîêàëüöèíà, õàðàê-
òåðèçóþùåãî îñëàáëåíèå ïðîöåññà 
êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ. Ñ äðó-
ãîé ñòîðîíû, óñèëåíèå ïðîöåññà ðå-
çîðáöèè ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ â 
êðîâè êîíöåíòðàöèè ôîñôîðà. Ïî 
ñîâîêóïíîñòè ïîëó÷åííûõ ëàáî-
ðàòîðíûõ äàííûõ ìîæíî ñäåëàòü 
âûâîä îá îñëàáëåíèè ñèíòåòè÷å-
ñêèõ ïðîöåññîâ â êîñòíîé òêàíè, 
âûçâàííûõ ñíèæåíèåì êàëüöèòî-
íèíà è ñîìàòîòðîïíîãî ãîðìîíà, 
÷òî â êîìïëåêñå ñ íåèçìåííûì 
óðîâíåì ïàðàòãîðìîíà ïðèâîäèò ê 
êîìïåíñàòîðíîìó ïðåîáëàäàíèþ 
ðåçîðáòèâíûõ ïðîöåññîâ. Ýòè äàí-
íûå ïîäòâåðæäàþòñÿ ïàòîìîðôîëî-
ãè÷åñêîé êàðòèíîé êîñòíîé òêàíè 
è ðåçóëüòàòàìè êîððåëÿöèîííîãî 
àíàëèçà. Ïëîùàäü êîñòíûõ áà-
ëîê â III, ñàìîì ãëóáîêîì, ó÷àñò-
êå êîðåëëèðóåò ñ óðîâíåì ÏÒÃ  
(R = 0,9) (ð = 0,037).

Êàêîé-ëèáî êîððåëÿöèîííîé ñâÿ-
çè ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâà-
íèÿ è ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèìè èçìå-
íåíèÿìè, êàê â òêàíè ñóñòàâíîé ïî-
âåðõíîñòè, òàê è â ãóá÷àòîì âåùå-
ñòâå ãîëîâêè áåäðà, íå âûÿâëåíî.

Îáúåêòèâíàÿ îöåíêà îñîáåííî-
ñòåé ïðîöåññîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ 
êîñòíîé òêàíè íà äîîïåðàöèîííîì 
ýòàïå ïîçâîëèò îñóùåñòâèòü àäåê-
âàòíóþ ìåäèêàìåíòîçíóþ êîððåê-
öèþ èìåþùèõñÿ íàðóøåíèé äëÿ 
ïðåäîòâðàùåíèÿ ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ îñëîæíåíèè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ 

â òêàíè ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè 
ïðè êîêñàðòðîçå ñîïðîâîæäàþò-
ñÿ óìåíüøåíèåì ïëîùàäè êîñò-
íûõ áàëîê â ñðåäíåì è ãëóáîêîì 
ó÷àñòêàõ ãóá÷àòîé êîñòè ãîëîâêè 
áåäðà è ñâÿçàíû ñ óìåíüøåíèåì 
óðîâíÿ ïàðàòãîðìîíà â ñûâîðîòêå 
êðîâè, è íå çàâèñÿò îò äëèòåëüíî-
ñòè çàáîëåâàíèÿ.

2. Èçìåíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ìèíå-
ðàëüíîãî îáìåíà ó ïàöèåíòîâ ñ 
êîêñàðòðîçîì õàðàêòåðèçóþòñÿ 
óìåíüøåíèåì ñîäåðæàíèÿ êàëü-
öèÿ, ôîñôîðà è àêòèâíîñòè ãîð-
ìîíîâ (êàëüöèòîíèí, ñîìàòîòðîï-
íûé ãîðìîí) íà ôîíå íåèçìåííîãî 
óðîâíÿ ïàðàòãîðìîíà â ñûâîðîòêå 
êðîâè, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñíè-
æåíèè ñèíòåçà êîñòíîãî ìàòðèêñà 
è ñîõðàíåíèè ïðîöåññîâ ðåçîðá-
öèè êîñòíîé òêàíè.

Таблица 2
Показатели минерального обмена, маркеры костного метаболизма и регуляторные гормоны  

при коксартрозе

Показатели Группа больных  
коксартрозом Контрольная группа р

Общий кальций, ммоль/л 2,38 (2,3-2,5) 2,2 (2,1-2,31) 0,006

Фосфор, ммоль/л 1,2 (1,14-1,36) 1,11 (1,04-1,19)

Магний, ммоль/л 0,79 (0,74-0,86) 0,91 (0,81-0,93) 0,01

Щелочная фосфатаза, U/l 63 (52,0-203,8) 136,5 (98,7-234)

P1NP, мкг/л 38,78 (29,76-62,32) 39,5 (37,9-41,7)

β-СrossLaps, пг/мл 0,33 (0,22-0,43) 0,3 (0,25-0,33)

Остеокальцин, нг/мл 3,5 (2,0-5,0) 7,65 (7,4-8,5) 0,001

Паратгормон, пг/мл 35,23 (29,26-40,78) 36,15 (31,5-45,0)

Кальцитонин, пг/мл 2,2 (2,0-4,4) 4,05 (3,7-5,0) 0,03

СТГ, мЕ/л 0,06 (0,05-0,09) 0,09 (0,08-0,12) 0,035
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА  
У ЖЕНЩИН. ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ 
С СОХРАНЕНИЕМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ
THE POSSIBILITIES OF CORRECTION OF FUNCTIONAL DISTURBANCES OF LOCOMOTORIUM IN WOMEN

В условиях современного производства отмечается рост заболеваний кост-

но-мышечной системы (КМС).

Цель работы – изучение структуры костно-мышечной патологии у работа-

ющих в условиях физических нагрузок с целью восстановления нарушенных 

функций.

Материалы и методы. В клинике центра медицины труда и профпато-

логии проведено обследование и лечение 88 женщин в возрасте 44,2 ± 

6,3 лет.

Результаты исследования. В 78,3 % случаев женщины имели призна-

ки двух нозологических форм, в 35 % – трех. Производственные факторы, 

способствующие формированию заболеваний КМС – повышенная тяжесть и 

напряженность труда, вибрация общая. В структуре заболеваний КМС доля 

дорсопатий шейного отдела составила 42 %, остеоартроза суставов верхних 

конечностей – 20 %. Локализация боли соответствует основному производ-

ственному фактору. Риск хронизации боли средней степени выявлен у 40 %, 

высокий риск – у 11,6 % в подгруппе со стажем 22,4 ± 7,8 лет и у 10,7 % 

работниц в группе сравнения. Ограничение движений не соответствовало 

распределению боли по ВАШ. Умеренное снижение силы кисти отмечено у 

3-х женщин в подгруппе со стажем 8,5 ± 2,7 лет, у 8 женщин в подгруппе со 

стажем 22,4 ± 7,8 лет; легкое снижение силы кисти наблюдалось у 7 женщин 

группы сравнения; p = 0,04. При определении вибрационной чувствитель-

ности у 4 работниц в подгруппе со стажем 22,4 ± 7,8 лет порог вибрационной 

чувствительности к восприятию на всех частотах определялся на верхней гра-

нице возрастной нормы. В подгруппе со стажем 22,4 ± 7,8 лет уровень 8-OHdG 

(маркера окислительного повреждения ДНК) составил 524,26 ± 96,4 мкмоль/

см3, в группе сравнения – 73,61 ± 66,16 мкмоль/см3 (р = 0,000).

Выводы: Своевременная диагностика начальных проявлений костно-мы-

шечных нарушений и проведение комплексной терапии один раз в год в 

условиях центра медицины труда и профпатологии с последующим курсо-

вым лечением в условиях здравпункта предприятия позволяет сохранить 

трудоспособность работниц в основной профессии.

Ключевые слова: микротравма при физическом напряжении; производ-

ственный фактор; программа оздоровления.

In the conditions of modern production the growth of diseases of musculo-

skeletal system is noted.

Objective – the study of the structure of musculoskeletal pathology of work-

ing in conditions of physical activity for restoration of the broken functions.

Materials and methods. In the clinic of the centre of occupational medi-

cine and pathology the examination and treatment of 88 women at the age 

of 44,2 ± 6,3 was carried out.

Results. In 78,3 % of cases the women had signs of two nosological entities, in 

35 % – 3. The production factors contributing to the formation of musculoskel-

etal system was the increased severity and intensity of work, the total vibration. 

The structure of diseases of musculoskeletal system includes: cervical osteo-

chondrosis – 42 %, osteoarthritis of the joints of the upper extremities – 20 %. 

The localization of pain corresponds to the main production factor. The risk of 

chronic pain of the middle degree was detected in 40 %, high risk – in 11,6 % 

in the group with the length of experience 22,4 ± 7,8 years and in 10,7 % of 

workers in the comparison group. Restriction of movements did not comply with 

the distribution of the pain in VAS. A moderate decrease in the strength of the 

hand was observed in 3 women in the subgroup with the experience of 8,5 ± 2,7 

and in 8 women in the subgroup with the experience 22,4 ± 7,8 years. The slight 

decrease in the strength of the hand was observed in 7 women of the group of 

comparison (p = 0,04). In determining the vibration sensitivity in 4 workers in 

the subgroup with the experience of 22,4 ± 7,8 the threshold of the vibration 

sensitivity to perceive at all frequencies was determined on the top border of 

the age norms. In the subgroup with the experience 22,4 ± of 7,8 the level of 

8-OHdG (the marker of oxidative DNA damage) was 524,26 ± 96,4 mmol/cm3, 

in the group of comparison – 73,61 ± 66,16 mmol/cm3 (p = 0,000).

Conclusion: The timely diagnosis of the initial manifestations of musculo-

skeletal system disorders and realization of complex therapy once years in 

the conditions of the centre of occupational medicine and pathology with 

subsequent treatment in the conditions of health centre can restore the abil-

ity to work in main profession.

Key words: microtrauma in physical strain; factor of production; wellness 

program.

Çàáîëåâàíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà îò ôèçè÷åñêîãî 

ïåðåíàïðÿæåíèÿ è ìèêðîòðàâìàòè-

çàöèè ÿâëÿþòñÿ àêòóàëüíîé òåìîé 
â ìåäèöèíå òðóäà. Îòìå÷àåòñÿ ðîñò 
çàáîëåâàíèé êîñòíî-ìûøå÷íîé ñè-

ñòåìû (ÊÌÑ), ÷òî îïðåäåëÿåò âû-
ñîêèå ïîêàçàòåëè âðåìåííîé íåòðó-
äîñïîñîáíîñòè è ÿâëÿåòñÿ ïðîòèâî-
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ïîêàçàíèåì ê ïðîäîëæåíèþ òðóäî-
âîé äåÿòåëüíîñòè (Ïðèêàç ¹ 302í 
Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè îò 
12 àïðåëÿ 2011 ã., ïðèëîæåíèå 1, 
ï. 4.1). Â ñòðóêòóðå õðîíè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè ó æåíùèí â Ïåðìñêîì 
êðàå çàáîëåâàíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà ñîñòàâëÿþò 22,45 % 
è ëèäèðóþò â ñòðóêòóðå ïðîôåññè-
îíàëüíîé ïàòîëîãèè â 2010-2011 ãã. 
[1].

Ïðîôåññèîíàëüíàÿ äåÿòåëüíîñòü 
òêà÷à îñóùåñòâëÿåòñÿ â öåõàõ ïðè 
îäíîâðåìåííîì îáñëóæèâàíèè íå-
ñêîëüêèõ àâòîìàòèçèðîâàííûõ 
òêàöêèõ ñòàíêîâ. Â ôóíêöèè âõî-
äèò îáñëóæèâàíèå è ïîäãîòîâêà èõ 
ê ðàáîòå, ñìåíà ÷åëíîêîâ ñ ïðÿæåé, 
óñòðàíåíèå îáðûâîâ íèòè, ðåãóëè-
ðîâàíèå åå íàòÿæåíèÿ, ñíÿòèå ñî 
ñòàíêà ãîòîâîãî ïîëîòíà. Ðàáî÷èé 
äåíü ïðîõîäèò â ïîñòîÿííûõ ïåðå-
õîäàõ ìåæäó ñòàíêàìè. Ðàáîòíèöû 
ïîäâåðæåíû ðèñêó ðàçâèòèÿ çà-
áîëåâàíèé ÊÌÑ (ïîçâîíî÷íèêà, 
âåðõíèõ è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé). 
Ðàáîòà â âûíóæäåííîì ïîëîæåíèè, 
ñòàòè÷åñêîå íàïðÿæåíèå ðóê è ìî-
íîòîííûå ïîâòîðÿþùèåñÿ ðàáî÷èå 
äâèæåíèÿ ñïîñîáñòâóþò ôîðìèðî-
âàíèþ ñèíäðîìà ïåðåíàïðÿæåíèÿ 
ðóê è ïëå÷åâîãî ïîÿñà, ïàòîëîãèè 
ìåëêèõ ñóñòàâîâ êèñòåé. Îñíîâíû-
ìè íåáëàãîïðèÿòíûìè ôàêòîðàìè 
óñëîâèé òðóäà, ñïîñîáñòâóþùèìè 
ðàçâèòèþ çàáîëåâàíèé ñóñòàâîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ÿâëÿþòñÿ 
ñòàòèêî-äèíàìè÷åñêàÿ íàãðóçêà íà 
ñóñòàâû ïðè ðàáîòå â ðåæèìå ïåðå-
õîäîâ ìåæäó ñòàíêàìè, ðàáîòà â 
íåóäîáíîé ðàáî÷åé ïîçå ñ óïîðîì 
íà ïðàâóþ íîãó. Áîëüøàÿ íàãðóçêà 
ïðèõîäèòñÿ íà ïðàâûå êîëåííûé è 
òàçîáåäðåííûé ñóñòàâû. Ñòðàäàþò 
è ñóñòàâû ïîçâîíî÷íèêà, ïðè ïî-
ðàæåíèè ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà îòìå-
÷àåòñÿ êðàìïèïîäîáíûé ñèíäðîì 
[2].

Íàèáîëåå çíà÷èìûìè äëÿ ïðî-
ôèëàêòèêè çàáîëåâàíèé îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ÿâëÿþòñÿ 
ïðåäâàðèòåëüíûå ïðè ïðèåìå íà 
ðàáîòó è ïåðèîäè÷åñêèå ìåäèöèí-
ñêèå îñìîòðû (ÏÌÎ). Îäíàêî îáú-
åì èññëåäîâàíèé â óñëîâèÿõ ÏÌÎ 
íå ïîçâîëÿåò âûÿâèòü íà÷àëüíûå 
ïðèçíàêè çàáîëåâàíèé ÊÌÑ. Ïàòî-
ëîãèÿ ìÿãêèõ òêàíåé, âêëþ÷åííàÿ 
â ñïèñêè ïðîôçàáîëåâàíèé ÂÎÇ è 
ÌÎÒ, ââèäó ìàëîäîñòóïíîñòè ñî-
âðåìåííûõ ìåòîäîâ óëüòðàçâóêîâîé 

è ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè, äèàãíîñòè-
ðóåòñÿ ïîçäíî, ïðè íàðóøåíèè òðó-
äîñïîñîáíîñòè ðàáîòíèêà.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëîñü 
èçó÷åíèå ñòðóêòóðû êîñòíî-ìû-
øå÷íîé ïàòîëîãèè ó ðàáîòàþùèõ â 
óñëîâèÿõ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â êëèíèêå Öåíòðà ìåäèöèíû 

òðóäà è ïðîôïàòîëîãèè ïðîâåäåíî 
îáñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå 88 æåíùèí 
òåêñòèëüíîãî ïðåäïðèÿòèÿ â âîç-
ðàñòå 44,2 ± 6,3 ëåò. Îñíîâíàÿ 
ãðóïïà îáñëåäóåìûõ ðàçäåëåíà íà 
ïîäãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò ñòàæà 
â ïðîôåññèè òêà÷: 40 æåíùèí ñî 
ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ãîäà; 20 æåíùèí 
ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò. Ãðóïïà 
ñðàâíåíèÿ ïðåäñòàâëåíà èíæåíåð-
íî-òåõíè÷åñêèìè ðàáîòíèêàìè. 
Ãðóïïû ñîïîñòàâèìû ïî ñòàæó è 
âîçðàñòó.

Îöåíêà óñëîâèé òðóäà ïðîâåäåíà 
ïî ðåçóëüòàòàì àòòåñòàöèè ðàáî÷èõ 
ìåñò. Èñïîëüçîâàëèñü ïñèõîëîãè÷å-
ñêîå è ñîöèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèÿ, îöåíêà ñàìî÷óâñòâèÿ, àêòèâíî-
ñòè, íàñòðîåíèÿ. Îïðåäåëÿëè ïîëî-
æèòåëüíûå è îòðèöàòåëüíûå ñîñòî-
ÿíèÿ ïî øêàëàì è èõ ñîîòíîøåíèÿ. 
Èçó÷àëñÿ ñïåöèôè÷åñêèé àíàìíåç 
áîëè (ëîêàëèçàöèÿ, èíòåíñèâ-
íîñòü), ðèñê õðîíèçàöèè áîëè, ýô-
ôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé òåðàïèè. 
Ïðèìåíÿëîñü ôîðìàëèçîâàííîå èí-
òåðâüþ ïî çàðàíåå ïîäãîòîâëåííî-
ìó âîïðîñíèêó. Äëÿ îöåíêè èíòåí-
ñèâíîñòè áîëè èñïîëüçîâàíà ÂÀØ 
(âèçóàëüíî-àíàëîãîâàÿ øêàëà) áî-
ëè (îòñóòñòâèå áîëè – 0 áàëëîâ; 
íåñòåðïèìàÿ áîëü – 10 áàëëîâ) äî 
è ïîñëå ëå÷åíèÿ.

Ïðîâåäåíî êëèíè÷åñêîå îáñëå-
äîâàíèå íåâðîëîãîì, õèðóðãîì, 
ãèíåêîëîãîì, ýíäîêðèíîëîãîì, 
ïðîôïàòîëîãîì ïî ñòàíäàðòíûì 
ìåòîäèêàì; êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå 
îáñëåäîâàíèå (îáùèé àíàëèç êðî-
âè; ñîäåðæàíèå êàëüöèÿ, ìàãíèÿ, 
öèíêà, àíàëèç ìî÷è íà ñîäåðæàíèå 
8-ãèäðîêñè-2-äåîêñèãóàíîçèíà (8-
OHdG), ñîäåðæàíèå ëþòåèíèçèðó-
þùåãî ãîðìîíà (ËÃ), ôîëëèêóëî-
ñòèìóëèðóþùåãî ãîðìîíà (ÔÑÃ), 
ïðîëàêòèíà, ýñòðàäèîëà, òåñòîñòå-
ðîíà â ñûâîðîòêå êðîâè). Â êà÷å-
ñòâå êðèòåðèåâ îöåíêè îòêëîíåíèé 
èññëåäóåìûõ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçà-
òåëåé èñïîëüçîâàíû ïîëîâîçðàñò-
íûå ôèçèîëîãè÷åñêèå óðîâíè.

Ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà âû-
ïîëíåíà ñ ïîìîùüþ àâòîìàòè÷å-
ñêîãî ãåìàòîëîãè÷åñêîãî àíàëèçà-
òîðà «Abakus junior», ëàáîðàòîð-
íîãî ìåäèöèíñêîãî áèîõèìè÷å-
ñêîãî ôîòîìåòðà Stat Fax 1904+, 
11-êàíàëüíîãî ýëåêòðîííîãî öèô-
ðîâîãî ñ÷åò÷èêà ëåéêîöèòàðíîé 
ôîðìóëû êðîâè (ÑËÔ-ÝÖ-11-
01ÔÌËÈ.941419.000), áèîõèìè÷å-
ñêîãî àíàëèçàòîðà «Stat Faõ-2600».

Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ (ÊÒ) ïðîâîäèëàñü íà 
àïïàðàòå «Philips MX 8000», ìàã-
íèòíî-ðåçîíàíñíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ (ÌÐÒ) – íà àïïàðàòå 
GE «Signa» c èíäóêöèåé ìàãíèòíî-
ãî ïîëÿ 1,5 Òë. Ýëåêòðîíåéðîìèî-
ãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå (ÝÍÌÃ) 
ïðîâåäåíî ñ ïîìîùüþ ýëåêòðîíåé-
ðîìèîãðàôà «Íåéðî-ÌÂÏ» ïðè 
ñòàíäàðòíîì íàëîæåíèè ýëåêòðî-
äîâ; îïðåäåëåíèå âèáðàöèîííîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòè – ñ ïîìîùüþ 
«Âèáðîòåñòåðà ÌÁÍ» ÂÒ-02-1Ê 
(ÏÒÀÓ 941349.006.ÐÏ) íà êîíöå-
âûõ ôàëàíãàõ III ïàëüöà ïðàâîé è 
ëåâîé ðóêè â àâòîìàòè÷åñêîì ðå-
æèìå I íà ÷àñòîòàõ 63, 125, 250 è 
500 Ãö.

Êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå âêëþ÷àëî: 
ïîâåäåí÷åñêóþ [3] è ïñèõîòåðàïèþ; 
âûïîëíåíèå ôèçè÷åñêèõ óïðàæíå-
íèé ñðåäíåé èíòåíñèâíîñòè, ôèçèî-
òåðàïèþ (ëå÷åíèå òîêàìè íàäòî-
íàëüíîé ÷àñòîòû (ÒÍ×) àïïàðàòîì 
ÓËÜÒÐÀÒÎÍ ÒÍ×-03- ÀÌÏ [4]. 
Ìåäèêàìåíòîçíûé êîìïëåêñ: ìîâà-
ëèñ® (Movalis – äåéñòâóþùåå âåùå-
ñòâî ìeloxicam) ÀÐÒÐÀ®, íåéðîìè-
äèí® (Neyromidin – äåéñòâóþùåå 
âåùåñòâî Ipidakrin), íèêîòèíîâàÿ 
êèñëîòà (nicotinic acid), àäàïòîë® 
(adaptol). Íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå 
âûïîëíåíî â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðà-
âèëàìè ICH GCP, ñ ñîáëþäåíèåì 
ýòè÷åñêèõ íîðì, èçëîæåííûõ â 
Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèè (ðåäàê-
öèÿ 2008 ã.) è òðåáîâàíèÿìè ÃÎÑÒ 
ÐÔ (2005 ã.).

Ìàòåìàòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïðîâå-
äåíà ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêèõ 
ìåòîäîâ ñòàòèñòèêè ñ ïîñòðîåíèåì 
àíàëèçà äâóìåðíûõ òàáëèö ñîïðÿ-
æåííîñòè, ìåòîäà îäíîôàêòîðíîãî 
äèñïåðñèîííîãî àíàëèçà, ìåòîäîâ 
ëèíåéíîãî è íåëèíåéíîãî ðåãðåññè-
îííîãî àíàëèçà. Äëÿ îöåíêè äîñòî-
âåðíîñòè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ 
èñïîëüçîâàíû êðèòåðèé Ôèøåðà 
(îöåíêà àäåêâàòíîñòè ìîäåëåé) è 

http://health.mail.ru/drug/adaptol/
http://health.mail.ru/drug/adaptol/
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êðèòåðèé Ñòüþäåíòà (ñðàâíåíèå 
ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåííûì ïðèçíà-
êàì). Ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó âå-
ðîÿòíîñòíîé âçàèìîñâÿçè ìåæäó 
ïðèçíàêàìè â ãðóïïàõ îöåíèâàëè 
ïî îòíîøåíèþ øàíñîâ (odd ratio 
– ÎR) ñ àíàëèçîì äîâåðèòåëüíîãî 
èíòåðâàëà (CI). Ðàçëè÷èÿ ïîëó÷åí-
íûõ ðåçóëüòàòîâ ñ÷èòàëè ñòàòèñòè-
÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïî ðåçóëüòàòàì àòòåñòàöèè ðàáî-

÷èõ ìåñò îñíîâíûìè âðåäíûìè ïðî-
èçâîäñòâåííûìè ôàêòîðàìè, âîç-
äåéñòâóþùèìè íà ðàáîòíèö ïðåä-
ïðèÿòèÿ, ÿâëÿþòñÿ õèìè÷åñêèå âå-
ùåñòâà, øóì, ïîâûøåííàÿ òÿæåñòü 
è íàïðÿæåííîñòü òðóäà, ìèêðîêëè-
ìàò, à â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ âèáðà-
öèÿ îáùàÿ. Ñîãëàñíî Ðóêîâîäñòâó 
Ð2.2.2006-05 «Ðóêîâîäñòâî ïî ãè-
ãèåíè÷åñêîé îöåíêå ôàêòîðîâ ðà-
áî÷åé ñðåäû è òðóäîâîãî ïðîöåññà. 
Êðèòåðèè è êëàññèôèêàöèÿ óñëî-
âèé òðóäà», îáùàÿ îöåíêà óñëîâèé 
òðóäà ñîîòâåòñòâóåò êëàññó òðóäà 
«âðåäíûé» 1 è 2 ñòåïåíè (3.1 è 
3.2). Èñõîäÿ èç äàííûõ íàó÷íîé 
ëèòåðàòóðû è íàèáîëåå âîçìîæíûõ 
ñïåöèôè÷åñêèõ îòâåòîâ íà âîçäåé-
ñòâèå óêàçàííûõ ïðîèçâîäñòâåííûõ 
ôàêòîðîâ, ðèñê ðàçâèòèÿ ïàòîëîãèè 
ÊÌÑ ïðîÿâëÿåòñÿ âñëåäñòâèå õðî-
íè÷åñêîé ìèêðîòðàâìû.

Ïðè ïñèõîëîãè÷åñêîì òåñòèðîâà-
íèè âûÿâëåíî íàëè÷èå òðåâîæíî-
äåïðåññèâíîãî ñèíäðîìà â 41,7 % 
ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû (7 æåíùèí ïîäãðóïïû ñî 
ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò è 18 æåíùèí 
â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 
7,8 ëåò) è â 17,7 % ñëó÷àåâ â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ (p = 0,01); àñòåíîâå-
ãåòàòèâíîãî ñèíäðîìà – ó 36,7 % â 
îñíîâíîé ãðóïïå (4 æåíùèíû ïîä-
ãðóïïû ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò è 
18 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
22,4 ± 7,8 ëåò) è â 35,7 % ñëó÷àåâ â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. Âûðàæåííûå íà-
ðóøåíèÿ ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî ñòà-
òóñà âûÿâëåíû ó 36,4 % ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé ãðóïïû è ó 35,7 % â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ (ñàìî÷óâñòâèå – 3,7 ± 
0,29 áàëëà, íàñòðîåíèå – 3,5 ± 
0,17 áàëëà, àêòèâíîñòü – 4,9 ± 
0,15 áàëëà, p = 0,05), äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè íåò. Â 
88,3 % ñëó÷àåâ (53 æåíùèíû) â 
îñíîâíîé ãðóïïå ðåãèñòðèðîâàëèñü 
âåãåòàòèâíûå íàðóøåíèÿ â âèäå 

ãîëîâîêðóæåíèÿ (ó 47 æåíùèí 
– ïðè âûïîëíåíèè ïðîáû «ïîäáî-
ðîäîê-ãðóäèíà»), ãîëîâíîé áîëè ê 
êîíöó ñìåíû (39 æåíùèí), âåãå-
òàòèâíûõ êðèçîâ (14 æåíùèí) è â 
35 % ñëó÷àåâ â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(ó 13 æåíùèí ãîëîâîêðóæåíèå 
ïðè âûïîëíåíèè ïðîáû «ïîäáîðî-
äîê-ãðóäèíà», ó 15 æåíùèí ãîëîâ-
íàÿ áîëü ê êîíöó ðàáî÷åé ñìåíû), 
p = 0,01.

Ñíèæåíèå òðóäîñïîñîáíîñòè â 
êîíöå ðàáî÷åé íåäåëè îòìå÷àþò 
27 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòà-
æåì 22,4 ± 7,8 ëåò è 11 – â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ. Ê ñïåöèàëèñòàì òîëüêî 
â ñëó÷àå äëèòåëüíîé èíòåíñèâíîé 
áîëè â ïîçâîíî÷íèêå èëè â êîíå÷-
íîñòÿõ îáðàùàþòñÿ 72 % ðàáîòíèö 
â îáåèõ ãðóïïàõ. Äëèòåëüíîñòü 
õðîíè÷åñêîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà 
ñîñòàâëÿëà îò 2 äî 10 ëåò.

Â ñòðóêòóðå çàáîëåâàíèé ÊÌÑ 
ïåðâîå ðàíãîâîå ìåñòî çàíÿëà äîð-
ñîïàòèÿ øåéíîãî îòäåëà (42 %), 
âòîðîå – îñòåîàðòðîç ñóñòàâîâ âåðõ-
íèõ êîíå÷íîñòåé (20 %). Óäåëüíûé 
âåñ ïëå÷å-ëîïàòî÷íîãî ïåðèàðòðîçà 
ñîñòàâèë 11 %, äîðñîïàòèè ïîÿñ-
íè÷íîãî îòäåëà – 9 %, êîêñàðòðîçà 
– 5 %, ãîíàðòðîçà – 7 %. Äâà è áî-
ëåå çàáîëåâàíèé ÊÌÑ âûÿâëåíû ó 
16 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
8,5 ± 2,7 ëåò, ó 34 æåíùèí â ïîä-
ãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò, 
ó 16 æåíùèí â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. 
Ïàòîëîãèÿ ýíäîêðèííîé ñèñòåìû â 
îñíîâíîé ãðóïïå äèàãíîñòèðîâàíà 
ó 38 % îáñëåäîâàííûõ, â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ – ó 31,1 % (ð = 0,06). 
Ó 65 % æåíùèí â îñíîâíîé ãðóï-
ïå è ó 46,4 % â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(p = 0,05) âûÿâëåíû ãèíåêîëîãè÷å-
ñêèå çàáîëåâàíèÿ (äèñìåíîðåÿ, ïà-
òîëîãèÿ øåéêè ìàòêè). Ïî ðåçóëü-
òàòàì ñêðèíèíã-òåñòà ðèñê õðîíèçà-
öèè áîëè ñðåäíåé ñòåïåíè âûÿâëåí 
ó 40 %, âûñîêèé ðèñê – ó 11,6 % â 
ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò 
è ó 10,7 % ðàáîòíèö â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ, äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â 
ãðóïïàõ íå âûÿâëåíî.

Ïðè ïîñòóïëåíèè èíòåíñèâíîñòü 
áîëè 7-9 áàëëîâ ïî øêàëå ÂÀØ îò-
ìå÷åíà ó 5 æåíùèí èç ïîäãðóïïû ñî 
ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò; ó 3 æåíùèí 
ïîäãðóïïû ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò 
è ó 15 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòà-
æåì 22,4 ± 7,8 ëåò; ó 1 æåíùèíû 
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ îöåíêà áîëè 
ðàâíÿëàñü 5-7 áàëëîâ; 3-5 áàëëîâ 

– ó 10 æåíùèí ïîäãðóïïû ñî ñòà-
æåì 8,5 ± 2,7 ëåò è ó 17 æåíùèí â 
ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò 
(45 %); â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – ó 
29 %.

Íî÷íûå áîëè îòìå÷àëè 40 % 
æåíùèí â îñíîâíîé ãðóïïå (â ïîä-
ãðóïïå ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò 
– 3 æåíùèíû, â ïîäãðóïïå ñî ñòà-
æåì 22,4 ± 7,8 ëåò – 21 æåíùèíà); 
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 25 % æåíùèí; 
p = 0,02. Âåäóùèì ñèìïòîìîì 
ÿâëÿëàñü áîëåçíåííîñòü ïðè äâè-
æåíèÿõ â ñóñòàâàõ êîíå÷íîñòåé è 
ïîçâîíî÷íèêà (83 %). Ñòåïåíü âû-
ÿâëåííûõ îãðàíè÷åíèé äâèæåíèÿ 
âàðüèðîâàëà îò ëåãêîé (32 %) äî 
óìåðåííîé (49 %); ó 19 % æåíùèí 
äâèæåíèÿ â ñóñòàâàõ ñîõðàíåíû â 
ïîëíîì îáúåìå. Áîëü â øåéíîì è 
ïîÿñíè÷íîì îòäåëàõ ïîçâîíî÷íèêà 
â îñíîâíîé ãðóïïå îòìå÷àþò 45 è 
21 æåíùèíà, ñîîòâåòñòâåííî; äèô-
ôóçíóþ áîëü è â ïîçâîíî÷íèêå, è 
â êðóïíûõ êîñòÿõ êîíå÷íîñòåé – 
31 æåíùèíà. Ïîâûøåííàÿ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü îñòèñòûõ îòðîñòêîâ øåé-
íûõ (ó 37 æåíùèí) è ïîÿñíè÷íûõ 
(ó 17 æåíùèí) ïîçâîíêîâ ïðè ïåð-
êóññèè è ïàëüïàöèè íàáëþäàëàñü â 
90 % ñëó÷àåâ â îñíîâíîé ãðóïïå. Â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ áîëü â îáëàñòè 
ïëå÷åâîãî ïîÿñà, êèñòåé õîòÿ áû 
îäèí ðàç â òå÷åíèå ïîñëåäíåãî ãîäà 
èñïûòàëè 71,4 % æåíùèí, áîëü â 
îáëàñòè øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà â ïîñëåäíèå 6 ìåñÿöåâ îòìå-
÷àëè 15 æåíùèí, áîëü â âåðõíèõ 
êîíå÷íîñòÿõ – 13 æåíùèí.

Îñíîâíàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëè 
â îáåèõ ãðóïïàõ – òóïàÿ, íîþùàÿ, 
óñèëèâàåòñÿ â êîíöå ðàáî÷åé ñìå-
íû. Ëîêàëèçàöèÿ áîëè ïðåèìóùå-
ñòâåííî â îáëàñòè ïëå÷ è êèñòåé 
(75 %), øåè è ïîÿñíèöû (30 %), 
â ñóñòàâàõ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
(27 %). Ó 14 æåíùèí â îñíîâíîé 
ãðóïïå îòìå÷àëèñü êëèíè÷åñêèå 
ïðèçíàêè ìèîçèòà ïðàâîãî ïðåä-
ïëå÷üÿ, ó 7 æåíùèí – êðåïèòèðóþ-
ùåãî òåíäîâàãèíèòà ïðåäïëå÷üÿ; â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ äàííàÿ ïàòîëîãèÿ 
âûÿâëåíà ó 11 è 7 æåíùèí, ñîîò-
âåòñòâåííî. Êðàìïèïîäîáíûé ñèí-
äðîì äèàãíîñòèðîâàí ó 5 æåíùèí, 
ñèíäðîì ãðóøåâèäíîé ìûøöû – ó 
2 æåíùèí ñ ñèìïòîìàìè ïîÿñíè÷-
íîé äîðñîïàòèè â ïîäãðóïïå ñî 
ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò. Îãðàíè÷å-
íèå äâèæåíèé â ïðàâîì ëîêòåâîì 
ñóñòàâå îòìå÷åíî ó 2 æåíùèí, â 
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ïðàâîì ïëå÷åâîì – ó 7, íàêëîí òó-
ëîâèùà âïåðåä îãðàíè÷åí è ðåçêî 
áîëåçíåííûé – ó 3 æåíùèí â ïîä-
ãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò; â 
îñíîâíîé ãðóïïå íåçíà÷èòåëüíîå 
îãðàíè÷åíèå äâèæåíèé â øåéíîì 
îòäåëå èç-çà áîëè íàáëþäàëîñü ó 
7 æåíùèí. Îãðàíè÷åíèå äâèæåíèé 
íå ñîîòâåòñòâîâàëî ðàñïðåäåëåíèþ 
áîëè ïî ÂÀØ. Óìåðåííîå ñíèæå-
íèå ñèëû êèñòè ìåòîäîì äèíàìîìå-
òðèè îòìå÷åíî ó 3 æåíùèí â ïîä-
ãðóïïå ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò, ó 
8 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
22,4 ± 7,8 ëåò (D 18,5 ± 5,3 êã; S 
20,5 ± 5,5 êã); ëåãêîå ñíèæåíèå ñè-
ëû êèñòè íàáëþäàëîñü ó 7 æåíùèí 
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (D 22,7 ± 3,1 êã; 
S 21,5 ± 3,5 êã); p = 0,04.

Ñ ïîìîùüþ ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè 
ïîäòâåðæäåíèå íàëè÷èÿ èçìåíåíèé 
ñî ñòîðîíû ÊÌÑ ïîëó÷åíî ó âñåõ 
îáñëåäîâàííûõ. Â îñíîâíîé ãðóïïå 
îñòåîõîíäðîç Ñ5-C7 – ó 27 æåíùèí; 
ñïîíäèëåç [Ñ4,Ñ5,Ñ6,Ñ7] – ó 10; 
ñïîíäèëîëèñòåç L3-4, L4-5 – ó 3, â 
4 ñëó÷àÿõ – L5-S1; ïðîòðóçèÿ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ L4-L5, L5-S1 – 
ó 5 æåíùèí; óòîëùåííàÿ æåëòàÿ 
ñâÿçêà – ó 7; êîñòíûå îñòåîôèòû – 
ó 13; ñóæåíèå ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà 
– ó 3; ëàòåðàëüíûé ýïèêîíäèëåç 
ñïðàâà – ó 13, äâóñòîðîííèé – ó 5; 
îñòåîàðòðîç ìåëêèõ ñóñòàâîâ êèñòåé 
I ñò. – ó 24; êîêñàðòðîç ïðàâîãî òà-
çîáåäðåííîãî ñóñòàâà II ñò. – ó 7, 
III ñò. – ó 5; ãîíàðòðîç [I-III ñò. ïî 
Êåëãðåíó] – ó 18 æåíùèí. Â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ ïðåîáëàäàë îñòåîõîí-
äðîç Ñ4-Ñ7 (71,8 % æåíùèí); ñïîí-
äèëåç [Ñ4,Ñ5,Ñ6,Ñ7] – ó 5 æåíùèí; 
ó 7 ïàöèåíòîê ñ îñòåîõîíäðîçîì 
Ñ1 íàáëþäàëàñü êëèíèêà øåéíî-
ïëå÷åâîãî ñèíäðîìà ñ äåãåíåðàòèâ-
íî-äèñòðîôè÷åñêèìè èçìåíåíèÿ-
ìè â îáëàñòè âåðõíåé êîíå÷íîñòè 
(ïëå÷å-ëîïàòî÷íûé ïåðèàðòðîç, 
ñèíäðîì «ïëå÷î-êèñòü-ïàëüöû»). 
Â îáåèõ ãðóïïàõ â 5,6 % ñëó÷àåâ 
ïðè ÌÐÒ (Ò1ÂÈ, Ò2ÂÈ) âûÿâëå-
íà Spina bifida posterior (Ñ1-2 – ó 
3 æåíùèí, L5 – ó 2 æåíùèí); ñíè-
æåíèå âûñîòû äèñêà L4-L5 â çàäíåì 
îòäåëå; ïðèçíàêè íàðóøåíèÿ ñòðóê-
òóðû ïóëüïîçíîãî ÿäðà äåãåíåðà-
òèâíîãî õàðàêòåðà – ó 3 æåíùèí 
â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 
7,8 ëåò, ó 3 æåíùèí â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ. Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ÝÍÌÃ 
íå âûÿâèë äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â 
ãðóïïàõ, îäíàêî îòìå÷åíî çàìåäëå-

íèå ñêîðîñòè ïðîâåäåíèÿ èìïóëü-
ñà ïî ñðåäèííîìó íåðâó (56,1 ± 
0,7 ì/ñ, p = 0,05); çàìåäëåíèå Ì-
îòâåòà ïðè èññëåäîâàíèè ëîêòåâîãî 
íåðâà (8,93 ± 1,2 Ìâ, p = 0,05) ó 
11 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
22,4 ± 7,8 ëåò è ó 4 æåíùèí â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ. Ïðè îïðåäåëåíèè 
âèáðàöèîííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ó 
4 ðàáîòíèö â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
22,4 ± 7,8 ëåò ïîðîã âèáðàöèîííîé 
÷óâñòâèòåëüíîñòè ê âîñïðèÿòèþ íà 
âñåõ ÷àñòîòàõ îïðåäåëÿëñÿ íà âåðõ-
íåé ãðàíèöå âîçðàñòíîé íîðìû.

×àñòîòà ïðîá ñ ïîâûøåííûì 
óðîâíåì ñåãìåíòîÿäåðíûõ íåéòðî-
ôèëîâ ñîñòàâèëà 46,8 % â îñíîâíîé 
ãðóïïå è 27,6 % â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(p = 0,05). Ñíèæåíèå óðîâíÿ êàëü-
öèÿ (2,0 ± 0,1 ììîëü/ë) âûÿâëåíî 
ó 23,7 % ðàáîòíèö â îñíîâíîé ãðóï-
ïå, ó 15 % ðàáîòíèö â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ (ð = 0,001); ñíèæåíèå óðîâíÿ 
ìàãíèÿ (0,74 ± 0,07 ììîëü/ë) – ó 
19,3 % ðàáîòíèö â îñíîâíîé ãðóïïå, 
ó 8 % ðàáîòíèö â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(ð = 0,000); ïîâûøåíèå êîíöåí-
òðàöèè ÔÑÃ (14,2 ± 1,7 ìÌÅ/ìë) 
– ó 10,2 % îáñëåäîâàííûõ ðàáîò-
íèö â îñíîâíîé ãðóïïå, ó 5,8 % – â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (ð = 0,040); ïî-
âûøåíèå êîíöåíòðàöèè ËÃ (12,0 ± 
1,5 ìÌÅ/ìë) – â 34,7 % ñëó÷àåâ â 
îñíîâíîé ãðóïïå, â 20,4 % ñëó÷àåâ 
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (ð = 0,042); èç-
ìåíåíèå óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà (1,4 ± 
0,07 íã/ìë) – ó 17,4 % æåíùèí â 
îñíîâíîé ãðóïïå è ó 5,1 % æåí-
ùèí â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ, óðîâíÿ 
ýñòðàäèîëà (0,2 ± 0,05 íìîëü/ë) 
– ó 37,2 % ðàáîòíèö â îñíîâíîé 
ãðóïïå, ó 17,3 % ðàáîòíèö â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ (ð = 0,04). Â ïîäãðóïïå 
ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò óðîâåíü 
8-OHdG (ìàðêåðà îêèñëèòåëüíî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ÄÍÊ) ñîñòàâèë 
524,26 ± 96,4 ìêìîëü/ñì3, â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ 73,61 ± 66,16 ìêìîëü/
ñì3 (ð = 0,000). Â îáåèõ ãðóïïàõ ó 
æåíùèí ñ íàðóøåíèåì ãîðìîíàëü-
íîãî ôîíà íàáëþäàëèñü ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè ðåãèîíàëüíî-
ãî îñòåîïîðîçà, äîñòîâåðíûõ ðàçëè-
÷èé íå âûÿâëåíî.

Â óñëîâèÿõ Öåíòðà ìåäèöèíû òðó-
äà ëå÷åíèå ïðîâîäèòñÿ 1 ðàç â ãîä 
â òå÷åíèå 14 äíåé. Ïñèõîòåðàïèÿ 
íàïðàâëåíà íà èçìåíåíèå êîãíè-
òèâíîé ïàðàäèãìû. Ïîâåäåí÷åñêàÿ 
òåðàïèÿ âêëþ÷àåò îáó÷åíèå îñíîâ-
íûì ïðàâèëàì ïðåäîòâðàùåíèÿ ïî-

âòîðíûõ ýïèçîäîâ áîëåâîãî ñèíäðî-
ìà (ôîðìèðîâàíèå äâèãàòåëüíîãî 
ñòåðåîòèïà) [5]. ËÔÊ ïîäáèðàåòñÿ 
èíäèâèäóàëüíî, ñ ó÷åòîì óðîâíÿ 
ïîðàæåíèÿ è ïðîôåññèîíàëüíîãî 
ôàêòîðà. Â êîìïëåêñ ïðîâîäèìîé 
òåðàïèè âõîäÿò 10 ñåàíñîâ ìàññà-
æà. ÒÍ× ïðîâîäèëè ãðèáîâèäíûì 
ýëåêòðîäîì ñðåäíåé èíòåíñèâíîñòè 
ïàðàâåðòåáðàëüíî è ïî çîíàì ïî-
ðàæåíèÿ, 10 ïðîöåäóð åæåäíåâíî. 
Ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ âêëþ÷à-
ëà ìîâàëèñ ® â äîçå 15 ìã â/ì ¹ 3, 
çàòåì 15 ìã/ñóò per os â òå÷åíèå 
10 äíåé, ÀÐÒÐÀ® 1 òàáë. 2 ð/ñóò, 
íåéðîìèäèí ® 15 ìã â/ì ¹ 10, ð-ð 
íèêîòèíîâîé êèñëîòû 20 ìã/ñóò ï/
ê ¹ 10, àäàïòîë® â äîçå 500 ìã 2 ð/
ñóò per os â òå÷åíèå 14 äíåé. Ïðèåì 
ïðåïàðàòîâ íåéðîìèäèí® è ÀÐÒÐÀ® 
ðàáîòíèöû ïðîäîëæàëè àìáóëà-
òîðíî äî 3 ìåñÿöåâ. Â óñëîâèÿõ 
çäðàâïóíêòà ïðåäïðèÿòèÿ ðàáîòíè-
öû ïðîõîäÿò îçäîðîâëåíèå 1 ðàç â 
6 ìåñÿöåâ. Âñåì ïàöèåíòàì âûäàíû 
ðåêîìåíäàöèè ïî äèåòîòåðàïèè.

Ñðåäè ïîëîæèòåëüíûõ ñèìïòî-
ìîâ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ áûëè îòìå-
÷åíû: ñíèæåíèå áîëåâîãî ñèíäðîìà 
(òàáë.), ïîâûøåíèå ôèçè÷åñêîé 
àêòèâíîñòè, íîðìàëèçàöèÿ ýìîöèî-
íàëüíîãî ôîíà.

Â 16,6 % ñëó÷àåâ â ïîäãðóïïå ñî 
ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò è â 14,3 % â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ïîëîæèòåëüíûé 
ýôôåêò ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèî-
íàðà îòìå÷àëñÿ îò 3 äî 6 ìåñÿöåâ; 
ó 41,6 % â îñíîâíîé ãðóïïå è ó 
53,5 % ðàáîòíèö â ãðóïïå ñðàâíå-
íèÿ – îò 6 äî 12 ìåñÿöåâ. Ðåöèäèâ 
áîëåâîãî ñèíäðîìà ïåðåä ïëàíîâûì 
ïîñòóïëåíèåì â êëèíèêó Öåíòðà îò-
ìåòèëè 16 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî 
ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò è 9 æåíùèí â 
ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò, 
9 æåíùèí â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(p = 0,05). Óñóãóáëåíèÿ êëèíè÷å-
ñêîé êàðòèíû çàáîëåâàíèÿ ïðè îá-
ñëåäîâàíèè, âðåìåííîé íåòðóäîñïî-
ñîáíîñòè â òå÷åíèå ãîäà ó äàííîé 
êàòåãîðèè ðàáîòíèêîâ íå îòìå÷åíî.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè àòòåñòàöèè ðàáî÷èõ ìåñò íå 

ó÷èòûâàþòñÿ «ïîçíûå» íàãðóçêè, 
âûíóæäåííûå ïîëîæåíèÿ êèñòè è 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ëîêàëüíàÿ 
íàãðóçêà íà ïàëüöû ðóê, íåîáõîäè-
ìîñòü êîîðäèíàöèè äâèæåíèé, ÷òî 
îáóñëàâëèâàåò íåäîñòàòî÷íîå âíè-
ìàíèå âðà÷åé, ïîçäíåå âûÿâëåíèå 
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Таблица
Оценка боли по шкале ВАШ после лечения (абс.)

Основная группа (n = 60) Группа сравнения (n = 28)
Стаж 8,5 ± 2,7 лет (n = 20) 22,4 ± 7,8 лет (n = 40)

ВАШ (балл)
1-3 12 22 25
3-5 8 15 3
5-7 - 3 -

ïàòîëîãèè, è îãðàíè÷èâàåò àäåêâàò-
íûå ëå÷åáíûå è ïðîôèëàêòè÷åñêèå 
ìåðû ïî ïðåäîòâðàùåíèþ ðàçâèòèÿ 
ôóíêöèîíàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè 
ñî ñòîðîíû ÊÌÑ âñëåäñòâèå ôèçè-
÷åñêèõ ïåðåãðóçîê è õðîíè÷åñêîé 
ìèêðîòðàâìû. Ëîêàëèçàöèÿ áîëè 
(ñâÿçêè, ìûøöû, ñóñòàâû) ñîîòâåò-
ñòâóåò îñíîâíîìó ýòèîëîãè÷åñêîìó 
(ïðîèçâîäñòâåííîìó) ôàêòîðó. Â 
78,3 % ñëó÷àåâ æåíùèíû èìåëè 
ïðèçíàêè äâóõ, â 35 % – òðåõ íî-
çîëîãè÷åñêèõ ôîðì. Â îñíîâíîé 
ãðóïïå ÷àùå âñåãî îòìå÷àëîñü ñî-
÷åòàíèå äåôîðìèðóþùåãî àðòðîçà 
ïëå÷åâîãî è êëþ÷è÷íî-àêðîìèàëü-
íîãî ñóñòàâà ñ ïàòîëîãèåé ìûøö è 
ñóõîæèëèé (24 % â ïîäãðóïïå ñî 
ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò), ñóáàêðî-
ìèàëüíûì áóðñèòîì (2 æåíùèíû â 
ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 8,5 ± 2,7 ëåò, 
8 æåíùèí â ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 
22,4 ± 7,8 ëåò), ñ ïàòîëîãèåé ïå-
ðèôåðè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû 
(ðàäèêóëîïàòèÿ Ñ4-Ñ6 ó 16 æåíùèí 
îñíîâíîé ãðóïïû). Â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ ó 11 æåíùèí íàáëþäàëîñü 
ñî÷åòàíèå äîðñîïàòèè øåéíîãî îò-
äåëà (îñòåîõîíäðîç Ñ4-Ñ7, ìûøå÷-
íî-òîíè÷åñêèé ñèíäðîì – 32,14 %) 
â ñî÷åòàíèè ñ ìèàëãèåé âåðõíèõ 
êîíå÷íîñòåé è êðåïèòèðóþùèì 
òåíäîâàãèíèòîì ïðåäïëå÷èé. Îá-
ðàùàåò âíèìàíèå îäíîñòîðîííîñòü 
ïîðàæåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé è ñóñòà-
âîâ êîíå÷íîñòåé â îñíîâíîé ãðóïïå, 
ñíèæåíèå ñèëû â ïðàâîé êèñòè. Â 
îñíîâíîé ãðóïïå ÷àùå, ÷åì â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ, äèàãíîñòèðîâàëàñü 
ïàòîëîãèÿ ðåïðîäóêòèâíîãî çâåíà 
ýíäîêðèííîé ñèñòåìû (äèñáàëàíñ 
ïîëîâûõ ãîðìîíîâ), ÷òî ñëåäóåò 
ðàññìàòðèâàòü êàê ïðåäðàñïîëàãà-
þùèé ôàêòîð ê ðàçâèòèþ íàðóøå-

íèé ñî ñòîðîíû ÊÌÑ (ÎR = 3,75; 
95% CI 1,27-6,50); âêëàä óñëîâèé 
òðóäà â ðàçâèòèå çàáîëåâàíèé ñî-
ñòàâèë 54,3 % (ýòèîëîãè÷åñêàÿ äî-
ëÿ – EF). Íàðóøåíèå îâàðèàëüíî-
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà äèàãíîñòè-
ðîâàíî ó 14 % æåíùèí îñíîâíîé 
ãðóïïû ïðîòèâ 8,5 % â ãðóïïå ñðàâ-
íåíèÿ (ÎR = 1,7; 95% CI 1,01-4,14; 
EF = 52,4 %). Ïîâðåæäåíèÿ ÄÍÊ â 
ïîäãðóïïå ñî ñòàæåì 22,4 ± 7,8 ëåò 
â 7,1 ðàçà âûøå ïîêàçàòåëÿ ãðóïïû 
ñðàâíåíèÿ. Ñðåäíåå çíà÷åíèå ïîêà-
çàòåëåé â âûáîðêàõ ñ ïðåâûøåíèåì 
ôèçèîëîãè÷åñêèõ ïðåäåëîâ ëåéêî-
öèòàðíîãî çâåíà ïðåâûñèëî ïîêà-
çàòåëè îñíîâíîé ãðóïïû â 1,2 ðàçà, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î áîëåå èíòåí-
ñèâíîì òå÷åíèè âîñïàëèòåëüíûõ 
ïðîöåññîâ. Ïîâûøåííûå êîíöåí-
òðàöèè ÔÑÃ è ËÃ â 1,7 ðàçà ÷àùå 
âñòðå÷àëèñü ó æåíùèí îñíîâíîé 
ãðóïïû, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ; 
èçìåíåíèå óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà 
è ýñòðàäèîëà íàáëþäàëîñü, ñîîò-
âåòñòâåííî, â 3,2 è 4,8 ðàçà ÷àùå 
â îñíîâíîé ãðóïïå, ÷åì â ãðóïïå 
ñðàâíåíèÿ. Óñòàíîâëåíû ñâÿçè âå-
ðîÿòíîñòè íàðóøåíèÿ ãîðìîíàëü-
íîãî è ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ñ íà-
ðóøåíèÿìè ÊÌÑ (R2  = 0,23-0,41; 
38,19 ≤ F ≤ 48,53, ð = 0,000).

Âçàèìîäåéñòâèå Öåíòðà ìåäèöè-
íû òðóäà ñî çäðàâïóíêòîì ïðåä-
ïðèÿòèÿ ïîçâîëèëî ñîêðàòèòü ïðî-
öåíò ñòàæèðîâàííûõ ðàáîòíèö, 
èìåþùèõ âåðîÿòíîñòü ïîòåðè ïðî-
ôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè 
ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè çàáîëåâàíèé 
ÊÌÑ. Îçäîðîâëåíèå â óñëîâèÿõ 
ñîõðàíåíèÿ òðóäîâîé äåÿòåëüíîñòè 
ïðåäóïðåæäàåò ïñèõîýìîöèîíàëü-
íûå íàðóøåíèÿ ó æåíùèí, ñâÿçàí-
íûå ñî ñòðàõîì ïîòåðÿòü ðàáîòó.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîáëåìà äèàãíîñòèêè è àäåê-

âàòíîé òåðàïèè çàáîëåâàíèé ÊÌÑ 
äàëåêà îò ñâîåãî îêîí÷àòåëüíîãî 
ðåøåíèÿ; ïðèîðèòåòíûì íàïðàâ-
ëåíèåì ÿâëÿåòñÿ ðàçðàáîòêà êîì-
ïëåêñíûõ ïîäõîäîâ, íàïðàâëåííûõ 
íà ñîõðàíåíèå ïðîôåññèîíàëüíîé 
òðóäîñïîñîáíîñòè. Íà ðàííèõ ýòà-
ïàõ ôîðìèðîâàíèÿ íàðóøåíèé âîç-
ìîæíî ñòàáèëèçèðîâàòü òå÷åíèå 
çàáîëåâàíèÿ. Çîëîòûì ñòàíäàðòîì 
äèàãíîñòèêè ïîðàæåíèé ñòðóêòóð 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ÿâ-
ëÿåòñÿ ÌÐÒ, îäíàêî ìåòîä îãðàíè-
÷åí èç-çà âûñîêîé ñòîèìîñòè.

Äèàãíîñòèêà çàáîëåâàíèé ÊÌÑ 
â óñëîâèÿõ ÏÌÎ ìîæåò îñíîâû-
âàòüñÿ íà ñîïîñòàâëåíèè äàííûõ 
àíêåòèðîâàíèÿ è ôèçèêàëüíîãî 
âðà÷åáíîãî îñìîòðà. Äàííûå ñòè-
ìóëÿöèîííîé ÝÍÌÃ, îöåíêà âè-
áðàöèîííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðè 
íà÷àëüíûõ ôîðìàõ íå ÿâëÿþòñÿ 
ñòàíäàðòîì îáñëåäîâàíèÿ, îäíàêî 
ìîãóò èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ îöåíêè 
ýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîãî ëå÷å-
íèÿ è äèíàìèêè òå÷åíèÿ çàáîëåâà-
íèÿ. Ïðîâîöèðóþùèì ôàêòîðîì 
äëÿ ôîðìèðîâàíèÿ àðòðîçîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ âîçðàñòíîé ãîðìîíàëüíûé 
ñäâèã. Íåîáõîäèìî, ÷òîáû òàêèå 
ïàöèåíòêè íàáëþäàëèñü ãèíåêîëî-
ãîì è ýíäîêðèíîëîãîì.

Òàêèì îáðàçîì, ñâîåâðåìåííàÿ äè-
àãíîñòèêà íà÷àëüíûõ ïðîÿâëåíèé 
êîñòíî-ìûøå÷íûõ íàðóøåíèé è ïðî-
âåäåíèå êîìïëåêñíîé òåðàïèè îäèí 
ðàç â ãîä â óñëîâèÿõ Öåíòðà ìåäèöè-
íû òðóäà è ïðîôïàòîëîãèè ñ ïîñëå-
äóþùèì êóðñîâûì ëå÷åíèåì â óñëî-
âèÿõ çäðàâïóíêòà ïðåäïðèÿòèÿ ïî-
çâîëÿåò ñîõðàíèòü òðóäîñïîñîáíîñòü 
ðàáîòíèö â îñíîâíîé ïðîôåññèè.
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СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА  
С ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ 
ТРАВМОЙ НА УРОВНЕ 
ГРУДОПОЯСНИЧНОГО ПЕРЕХОДА
A CASE OF TREATMENT OF PATIENT WITH SPINE TRAUMA AND SPINAL CORD INJURY AT THE LEVEL  
OF THORACOLUMBAR PASSAGE

Проблема лечения пострадавших с переломами позвоночника и травмой 

спинного мозга продолжает оставаться актуальной. По данным литерату-

ры, позвоночно-спинномозговая травма составляет до 10 % от всех травм 

опорно-двигательного аппарата, при этом в общей структуре повреждений 

нервной системы травма спинного мозга у взрослых достигает 4,9-5,3 %. 

Травматические повреждения дурального мешка в сочетании с переломами 

позвоночника выявляются в 7,5-19 % случаев.

Цель – представить клинический случай лечения пациента с тяжелой трав-

мой позвоночника и спинного мозга с использованием микрохирургической 

техники и современных методов фиксации.

Материалы и методы. Представлен случай лечения пациента П., 39 лет, 

с тяжелым повреждением позвоночника и спинного мозга на уровне гру-

допоясничного перехода, полученным в результате дорожно-транспортного 

происшествия. При поступлении нарушение функции спинного мозга: ASIA 

A. Пациенту проведено обследование, по экстренным показаниям выполне-

ны операции:

1. Диагностическая лапароскопия.

2. Ламинэктомия Th11,Th12 позвонков, открытое вправление вывиха Th11 по-

звонка, задний спондилодез, транспедикулярная фиксация Th10,Th11-L1,L2, 

ревизия спинного мозга, пластика ТМО.

Результаты. На фоне проведенного комплексного лечения пациента с тя-

желой травмой позвоночника и спинного мозга на уровне грудопоясничного 

перехода достигнут режим частичного самообслуживания. Пациент активно 

садится в кровати, длительное время уверенно стоит в коленно-локтевом 

положении, самостоятельно пересаживается и передвигается в кресле-ка-

талке. В неврологическом статусе сохраняется нарушение функции спинно-

го мозга: ASIA B.

Выводы: Оперативное лечение пациентов с тяжелыми повреждениями по-

звоночника и спинного мозга должно проводиться в первые 4-6 часов от мо-

мента травмы, в условиях специализированного центра, с использованием 

микрохирургической техники и современных методов фиксации, что ведет к 

улучшению нарушенных функций спинного мозга.

Ключевые слова: травма позвоночника; сдавление спинного мозга; хи-

рургия позвоночника; повреждения оболочек спинного мозга.

The problem of treatment of patients with spinal fractures and spinal cord in-

jury has its actuality as before. According to the literature data the incidence 

of spinal cord injury is up to 10 % among all locomotorium injuries. In the 

general structure of nervous system injuries the spinal cord injury in adults 

accounts for 4,9-5,3 %. Traumatic injuries of dural sack in conjunction with 

spinal fractures are identified in 7,5-19 % of the cases.

Objective – to present the clinical case of the treatment of the patient with 

severe spine and spinal cord trauma using microsurgical technique and the 

modern fixation methods.

Materials and methods. The case is presented including the patient P., 

age of 39, with severe spine and spinal cord injury at the level of thoraco-

lumbar passage as result of road traffic incident. There was disorder of spinal 

cord function at admission: ASIA A. The examination was performed. Due to 

emergency indications the operations were carried out:

1. Diagnostic laparoscopy.

2. Laminectomy Th11, Th12, open reduction of Th11 dislocation, posterior 

spondylodesis, transpedicular fixation of Th10, Th11-L1, L2, spinal cord revi-

sion, dura mater plastics.

Results. At the background of the performed complex treatment of the 

patient with severe spine trauma and spinal cord injury the partial self-care 

was achieved. The patient had active sitting position. He could confidently 

stand in knee-elbow position for a long time and independently move in the 

wheelchair. The neurologic status shows the disorders in spinal cord injury: 

ASIA B.

Conclusion: The surgical treatment of the patients with severe injuries to 

spine and spinal cord should be performed during 4-6 hours after trauma in 

a specialized center with using of microsurgical techniques and the modern 

fixation methods. That results in improving of disturbed functions of spinal 

cord.

Key words: spine trauma; spinal cord compression, spine surgery, spinal 

cord meninges injuries.

Ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ ïåðåëîìàìè ïîçâîíî÷-

íèêà è òðàâìîé ñïèííîãî ìîçãà 
ïðîäîëæàåò îñòàâàòüñÿ àêòóàëüíîé. 

Ýòî îáóñëîâëåíî öåëûì ðÿäîì ïðè-
÷èí: âîçðàñòàþùåé ÷àñòîòîé ïîäîá-
íûõ ïîâðåæäåíèé è èõ çíà÷èòåëü-
íûì óäåëüíûì âåñîì â ñòðóêòóðå 

òðàâì îïîðíî-äâèãàòåëüíîé ñèñòå-
ìû; ïðåîáëàäàíèåì ñðåäè áîëüíûõ 
ëèö òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà; äëè-
òåëüíûìè ñðîêàìè ëå÷åíèÿ è âðå-
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ìåííîé íåòðóäîñïîñîáíîñòè; âûñî-
êèìè ïîêàçàòåëÿìè èíâàëèäíîñòè è 
ëåòàëüíîñòè [1].

Ëèòåðàòóðíûå äàííûå î ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè ïîçâîíî÷íî-ñïèí-
íîìîçãîâîé òðàâìû, ïðèâîäèìûå 
ðàçíûìè àâòîðàìè, ñóùåñòâåííî 
ðàñõîäÿòñÿ. Ïî äàííûì íåêîòîðûõ 
àâòîðîâ, ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîç-
ãîâàÿ òðàâìà (ÏÑÌÒ) ñîñòàâëÿåò 
3,5 ñëó÷àÿ íà 10 òûñÿ÷ íàñåëåíèÿ 
[2], ïî äðóãèì äàííûì, îíà äîñòè-
ãàåò 10 % îò âñåõ òðàâì îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà, ïðè ýòîì 
â îáùåé ñòðóêòóðå ïîâðåæäåíèé 
íåðâíîé ñèñòåìû òðàâìà ñïèííîãî 
ìîçãà ó âçðîñëûõ äèàãíîñòèðóåòñÿ 
îò 4,9 äî 5,3 % [3]. Òðàâìàòè÷åñêèå 
ïîâðåæäåíèÿ äóðàëüíîãî ìåøêà â 
ñî÷åòàíèè ñ ïåðåëîìàìè ïîçâîíî÷-
íèêà âûÿâëÿþòñÿ â 7,5-19 % ñëó÷à-
åâ [4].

Ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâàÿ 
òðàâìà íåðåäêî íå òîëüêî ïðèâîäèò 
ê ôàòàëüíûì íàðóøåíèÿì ôóíêöèè 
ïîçâîíî÷íèêà è ïåðèôåðè÷åñêèõ 
äâèãàòåëüíûõ ñåãìåíòîâ, íî è óãðî-
æàåò íåïîñðåäñòâåííî æèçíè ïàöè-
åíòà. Ëåòàëüíîñòü ïðè ïîçâîíî÷íî-
ñïèííîìîçãîâîé òðàâìå â òå÷åíèå 
ïåðâûõ òðåõ ìåñÿöåâ âàðüèðóåò îò 
20 äî 80 % [5]. Ïðè ýòîì ñâûøå 
90 % ïîñòðàäàâøèõ, âûæèâøèõ ïî-
ñëå ñïèíàëüíîé òðàâìû, ñòàíîâÿòñÿ 
èíâàëèäàìè, êàê ïðàâèëî, íàèáîëåå 
òÿæåëîé ïåðâîé ãðóïïû, òðåáóþ-
ùèìè äëèòåëüíîãî ñòàöèîíàðíîãî 
ëå÷åíèÿ è ïîñòîÿííîãî ïîñòîðîííå-
ãî óõîäà [6].

Öåëü – ïðåäñòàâèòü êëèíè÷åñêèé 
ñëó÷àé ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà ñ òÿæåëîé 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà è ñïèííîãî 
ìîçãà ñ èñïîëüçîâàíèåì ìèêðîõè-
ðóðãè÷åñêîé òåõíèêè è ñîâðåìåí-
íûõ ìåòîäîâ ôèêñàöèè.

Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò, äîñòàâëåí 
â öåíòð íåéðîõèðóðãèè ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ» ã. Ëåíèíñêà-Êóç-
íåöêîãî 05.10.2011 ãîäà áðèãàäîé 
ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ÷åðåç 
1,5 ÷àñà ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû ñ 
æàëîáàìè íà âûðàæåííóþ áîëü â 
ãðóäíîì è ïîÿñíè÷íîì îòäåëàõ ïî-
çâîíî÷íèêà, îòñóòñòâèå àêòèâíûõ 
äâèæåíèé â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ, 
íàðóøåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè îò 
ïóïêà è íèæå, áîëü â îáëàñòè æè-
âîòà.

Àíàìíåç òðàâìû: Òðàâìà àâòî-
äîðîæíàÿ, ïðîèçâîäñòâåííàÿ, çà 
1,5 ÷àñà äî ïîñòóïëåíèÿ, íàõîäèëñÿ 

çà ðóëåì ëåãêîâîãî àâòîìîáèëÿ, íå 
ïðèñòåãíóò ðåìíåì áåçîïàñíîñòè, íå 
ñïðàâèëñÿ ñ óïðàâëåíèåì, âûåõàë 
íà îáî÷èíó äîðîãè è îïðîêèíóëñÿ 
â êþâåò, ïåðåâåðíóëñÿ. Ïîñëå ÷åãî 
ïîÿâèëèñü áîëè â ãðóäíîì è ïî-
ÿñíè÷íîì îòäåëàõ ïîçâîíî÷íèêà, 
îòñóòñòâèå àêòèâíûõ äâèæåíèé â 
íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ è íàðóøåíèå 
÷óâñòâèòåëüíîñòè îò ïóïêà è íèæå, 
áîëè â îáëàñòè æèâîòà. Ñ ìåñòà 
àâàðèè áðèãàäîé ñêîðîé ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè ñ èììîáèëèçàöèåé íà 
ùèòå ïîñòðàäàâøèé òðàíñïîðòèðî-
âàí â ïðèåìíîå îòäåëåíèå öåíòðà. 
Ïàöèåíò îñìîòðåí äåæóðíîé áðèãà-
äîé â ñîñòàâå: íåéðîõèðóðãà, òðàâ-
ìàòîëîãà, õèðóðãà.

Îáúåêòèâíûé ñòàòóñ: Îáùåå 
ñîñòîÿíèå òÿæåëîå, îáóñëîâëåíî 
ãðóáîé íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìà-
òèêîé. Ïîëîæåíèå ïàññèâíîå, ëåæà 
íà ñïèíå. Ïðàâèëüíîãî òåëîñëîæå-
íèÿ, íîðìàëüíîãî ïèòàíèÿ. Êîæ-
íûå ïîêðîâû òåëåñíîãî öâåòà, áëåä-
íîâàòû. Äûõàíèå ñàìîñòîÿòåëüíîå, 
àäåêâàòíîå, ÷åðåç åñòåñòâåííûå 
äûõàòåëüíûå ïóòè. Â ëåãêèõ äûõà-
íèå âåçèêóëÿðíîå, õðèïîâ íåò. ×Ä 
– 16 â ìèí. Òîíû ñåðäöà ïðèãëóøå-
íû, ðèòìè÷íûå. ÀÄ – 110/70 ìì 
ðò. ñò. ×ÑÑ – 100 óä/ìèí. Æèâîò 
ïðè ïàëüïàöèè íàïðÿæåí, áîëåç-
íåííûé â ýïèãàñòðèè. Íàðóøåíèå 
ôóíêöèè òàçîâûõ îðãàíîâ ïî òèïó 
çàäåðæêè.

Ëîêàëüíî: Ïîâðåæäåíèé ìÿãêèõ 
òêàíåé ãîëîâû íå âûÿâëåíî, îïðå-
äåëÿåòñÿ âûðàæåííàÿ êèôîòè÷å-
ñêàÿ äåôîðìàöèÿ â ãðóäîïîÿñíè÷-
íîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà. Äëèííûå 
ìûøöû ñïèíû íàïðÿæåíû. Âûðà-
æåííàÿ áîëåçíåííîñòü ïðè ïàëüïà-
öèè îñòèñòûõ îòðîñòêîâ íà óðîâíå 
ãðóäîïîÿñíè÷íîãî ïåðåõîäà.

Íåâðîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ: Ïàöè-
åíò â ÿñíîì ñîçíàíèè, àäåêâàòåí, 
îðèåíòèðîâàí â ìåñòå è âðåìåíè. 
Çðà÷êè ñðåäíèõ ðàçìåðîâ, ðàâíû, 
ôîòîðåàêöèè æèâûå, ÿçûê ïî ñðåä-
íåé ëèíèè, ìåíèíãåàëüíûõ çíàêîâ 
íåò. Íîðìîòîíóñ â âåðõíèõ êîíå÷-
íîñòÿõ, ñóõîæèëüíûå ðåôëåêñû ñ 
ðóê æèâûå, ñèëà ìûøö â âåðõíèõ 
êîíå÷íîñòÿõ âî âñåõ ìûøå÷íûõ 
ãðóïïàõ 5 áàëëîâ. Òîíóñ ìûøö â 
íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ íèçêèé, ñó-
õîæèëüíûå ðåôëåêñû ñ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé íå îïðåäåëÿþòñÿ, ñèëà 
ìûøö âî âñåõ ìûøå÷íûõ ãðóïïàõ â 
íîãàõ – 0 áàëëîâ, íàðóøåíèå ÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòè ïî òèïó àíåñòåçèè ñ 
óðîâíÿ ïóïêà è íèæå.

Ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ âíóòðè-
áðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïàöèåíò 
òðàíñïîðòèðîâàí â ýêñòðåííóþ 
îïåðàöèîííóþ. ×åðåç 20 ìèíóò îò 
ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â ïðèåìíîå 
îòäåëåíèå öåíòðà ïîä íàðêîçîì äå-
æóðíûì õèðóðãîì ïðîâåäåíà äèà-
ãíîñòè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïèÿ. Äàí-
íûõ çà âíóòðèáðþøíîå êðîâîòå÷å-
íèå è ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè íå âûÿâëåíî.

Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå êëèíèêè ïî-
âðåæäåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà íà 
óðîâíå ãðóäîïîÿñíè÷íîãî ïåðåõî-
äà, â óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé âû-
ïîëíåíà ðåíòãåíîãðàôèÿ ãðóäíîãî 
è ïîÿñíè÷íîãî îòäåëîâ ïîçâîíî÷-
íèêà â ïðÿìîé ïðîåêöèè: âûÿâëå-
íî ñìåùåíèå Th11 ïî øèðèíå âëå-
âî íà 1/3 øèðèíû òåëà. Ïåðåëîì 
11 ðåáðà ñëåâà. Äëÿ óòî÷íåíèÿ ñòå-
ïåíè ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷íèêà è 
ñïèííîãî ìîçãà íà ÈÂË â ñîïðîâîæ-
äåíèè àíåñòåçèîëîãà ïàöèåíò òðàíñ-
ïîðòèðîâàí â ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå 
îòäåëåíèå äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÌÑÊÒ 
ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Âû-
ïîëíåíî ÌÑÊÒ ãðóäíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà: âûÿâëåí ïîëíûé âû-
âèõ Th11 ïîçâîíêà. Ôðàãìåíòàöèÿ 
çàäíèõ ñòðóêòóð òåëà è êàóäàëüíîé 
çàìûêàòåëüíûõ ïëàñòèí. Êîñòíûé 
ôðàãìåíò òåëà ñìåùåí êçàäè â ïðî-
ñâåò ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà íà 30 ìì 
ñî ñäàâëåíèåì ïðîñâåòà ïîçâîíî÷-
íîãî êàíàëà è äóðàëüíîãî ìåøêà íà 
1/2 åãî ïîïåðå÷íîãî ðàçìåðà. Ôðàã-
ìåíòèðîâàííûé ïåðåëîì êðàíèàëü-
íîãî îòäåëà òåëà Th12 ñ ïåðåëîìîì 
ôðàãìåíòèðîâàííûì ñ 2-õ ñòîðîí 
îáëàñòè îñíîâàíèÿ äóã ñî ñìåùåíè-
åì êîñòíûõ ôðàãìåíòîâ è ðîòàöèåé 
âëåâî îñòèñòîãî îòðîñòêà. Ñïðàâà 
ïåðåëîì êðàåâîé ïîïåðå÷íîãî îò-
ðîñòêà Th12. Ïåðåëîì ïîïåðå÷íîãî 
îòðîñòêà ñëåâà L1 (ðèñ. 1).

Ïîñëå ïðîâåäåííîãî îáñëåäî-
âàíèÿ ïàöèåíòó âûñòàâëåí äèà-
ãíîç: «Ïîëèòðàâìà: Çàêðûòàÿ ïî-
çâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâàÿ òðàâìà. 
Îñòðûé ïåðèîä. Ïîëíûé âûâèõ 
Th11 ïîçâîíêà ñî ñäàâëåíèåì ñïèí-
íîãî ìîçãà íà ýòîì óðîâíå. Ôðàã-
ìåíòèðîâàííûé ïåðåëîì Th12 ïî-
çâîíêà. Ïåðåëîì äóã Th12 ïîçâîíêà 
ñ îáåèõ ñòîðîí, ïåðåëîì ïîïåðå÷-
íîãî îòðîñòêà ñïðàâà Th12 ïîçâîí-
êà. Ïåðåëîì ïîïåðå÷íîãî îòðîñòêà 
L1 ïîçâîíêà ñïðàâà. Íàðóøåíèå 
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ôóíêöèè ñïèííîãî ìîçãà: ASIA-A. 
Ïåðåëîì 7, 11 ðåáðà ñëåâà, 8 ðåáðà 
ñïðàâà».

Íà îñíîâàíèè æàëîá ïîñòðàäàâ-
øåãî, äàííûõ îáúåêòèâíîãî îñìî-
òðà è äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ îá-
ñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòó 05.10.2011 ã. 
÷åðåç 3,5 ÷àñà îò ìîìåíòà òðàâìû 
âûïîëíåíà îïåðàöèÿ: Ëàìèíýêòî-
ìèÿ Th11, Th12 ïîçâîíêîâ, îòêðû-
òîå âïðàâëåíèå âûâèõà Th11 ïî-
çâîíêà, çàäíèé ñïîíäèëîäåç, òðàíñ-
ïåäèêóëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ Th10, 
Th11-L1,L2, ðåâèçèÿ ñïèííîãî ìîç-

ãà, ïëàñòèêà ÒÌÎ. Äëèòåëüíîñòü 
îïåðàöèè ñîñòàâèëà 4 ÷àñà, àíåñòå-
çèîëîãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ – 6 ÷àñîâ 
40 ìèíóò.

Â õîäå ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè 
ïðîèçâåäåíà ëàìèíýêòîìèÿ Th11-
Th12 ïîçâîíêîâ, îòêðûòîå âïðàâ-
ëåíèå âûâèõà Th11 ïîçâîíêà, ÷åì 
äîñòèãíóòà çàäíÿÿ äåêîìïðåññèÿ 
ñïèííîãî ìîçãà. Ïîä îïòè÷åñêèì 
óâåëè÷åíèåì, ñ èñïîëüçîâàíèåì 
îïåðàöèîííîãî ìèêðîñêîïà, ïðî-
âåäåíà ðåâèçèÿ äóðàëüíîãî ìåøêà. 
Ïóëüñàöèÿ ñïèííîãî ìîçãà íå îïðå-

äåëÿåòñÿ, âûÿâëåí äåôåêò çàäíåé 
ñòåíêè äóðàëüíîãî ìåøêà ðàçìåðîì 
1,5 ½ 0,3 ñì. Ïîñëåäíèé âñêðûò ëè-
íåéíî, ïðè ðåâèçèè ñïèííîé ìîçã 
àíàòîìè÷åñêè íå ïîâðåæäåí, îòå÷åí, 
ñîñóäèñòûé ðèñóíîê âûðàæåí çà 
ñ÷åò ðàñøèðåíèÿ âåíîçíîãî ðóñëà. 
Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå ïðèçíàêîâ ñäàâ-
ëåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà, äåôåêòà äó-
ðàëüíîãî ìåøêà, ïðîèçâåäåíà åãî 
ïëàñòèêà èñêóññòâåííîé òâåðäîé 
ìîçãîâîé îáîëî÷êîé, òðàíñïëàíòàò 
ôèêñèðîâàí îáâèâíûì øâîì íè-
òüþ ïðîëåí 5/0 (ðèñ. 2). Ëèêâîðåè 

Ðèñóíîê 1
Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò. ÌÑÊÒ ãðóäîïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ïðè ïîñòóïëåíèè: ïîëíûé âûâèõ Th11 
ïîçâîíêà ñî ñäàâëåíèåì ñïèííîãî ìîçãà
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íåò, âîññòàíîâëåíà ãåðìåòè÷íîñòü 
äóðàëüíîãî ìåøêà. Ïîä êîíòðîëåì 
íåéðîíàâèãàöèè ÷åðåç êîðíè äóã â 
òåëà Th10-Th11, L2-L3 ïîçâîíêîâ 
óñòàíîâëåíû òðàíñïåäèêóëÿðíûå 
âèíòû. Ñìîäåëèðîâàíû ñòåðæíè è 
ââåäåíû â ïðîñâåò ãîëîâêè âèíòà è 
æåñòêî ôèêñèðîâàíû ãàéêàìè. Îáà 
ñòåðæíÿ íà óðîâíå Th12-L1 ïîçâîí-
êîâ ñîåäèíåíû óñòðîéñòâîì äëÿ 
ïîïåðå÷íîé òÿãè. Ñôîðìèðîâàíà 
æåñòêàÿ ðàìî÷íàÿ êîíñòðóêöèÿ 
(ðèñ. 3). Ðàíà îáèëüíî ïðîìûòà 
àñåïòè÷åñêèìè ðàñòâîðàìè. Ïðîâå-
äåí ðåíòãåíîëîãè÷åñêèé êîíòðîëü, 
ñòîÿíèå òðàíñïåäèêóëÿðíîé êîí-
ñòðóêöèè óäîâëåòâîðèòåëüíîå. Ðà-
íà ïîñëîéíî óøèòà, øâû íà êîæó.

Äëÿ äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíò ïåðåâåäåí â îòäåëåíèå ðåà-
íèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè. 
06.10.2011 ãîäà ïàöèåíòó ïðîâåäå-
íî ÌÑÊÒ – ìèåëîãðàôèÿ: Ñîñòî-
ÿíèå ïîñëå ëàìèíýêòîìèè Th11-Th-
12 ïîçâîíêîâ, âïðàâëåííûé âûâèõ 
Th11 ïîçâîíêà, àíàòîìè÷åñêîå ñî-
îòíîøåíèå ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà 
âîññòàíîâëåíî, ïðîñëåæèâàåòñÿ 
ïðîõîæäåíèå êîíòðàñòà ïî ñóáàðàõ-
íîèäàëüíîìó ïðîñòðàíñòâó íà âñåì 
ïðîòÿæåíèè çîíû èññëåäîâàíèÿ. 
Ñòîÿíèå è ðàñïîëîæåíèå òðàíñïå-
äèêóëÿðíûõ âèíòîâ â òåëàõ Th10-
Th11-L2-L3 ïîçâîíêîâ óäîâëåòâî-
ðèòåëüíîå (ðèñ. 4). ×åðåç 7 ñóòîê 
ïàöèåíò ïåðåâåäåí â îòäåëåíèå íåé-
ðîõèðóðãèè ¹ 2, ãäå ïðîäîëæåíà 
àíòèáàêòåðèàëüíàÿ, èíôóçèîííàÿ, 
äåçàãðåãàöèîííàÿ è íåéðîòðîïíàÿ 
òåðàïèÿ. Ñ ìîìåíòà ïåðåâîäà â 
îòäåëåíèå íåéðîõèðóðãèè íà÷àòî 
âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå ïî èí-
äèâèäóàëüíîé ïðîãðàììå. Îáùàÿ 
äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå 
70 êîéêî-äíåé.

Áëèæàéøèé ôóíêöèîíàëüíûé 
ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà ñ ïî-
çâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìîé 
íà óðîâíå ãðóäîïîÿñíè÷íîãî ïåðå-
õîäà îöåíåí ÷åðåç 2,5 ìåñÿöà îò ìî-
ìåíòà ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. Íà ôîíå 
ïðîâåäåííîãî êîìïëåêñíîãî õèðóð-
ãè÷åñêîãî è âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå-
÷åíèÿ ïîëó÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äè-
íàìèêà. Ê îêîí÷àíèþ ñðîêà ñòàöè-
îíàðíîãî ëå÷åíèÿ äîñòèãíóò ðåæèì 
÷àñòè÷íîãî ñàìîîáñëóæèâàíèÿ. 
Ïàöèåíò àêòèâíî ñàäèòñÿ â êðîâà-
òè, ñàìîñòîÿòåëüíî ïðèíèìàåò è 
äëèòåëüíîå âðåìÿ óâåðåííî ñòîèò â 
êîëåííî-ëîêòåâîì ïîëîæåíèè (ðèñ. 

5), ñàìîñòîÿòåëüíî ïåðåñàæèâàåòñÿ 
è ïåðåäâèãàåòñÿ â êðåñëå-êàòàëêå. 
Â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå ñîõðà-
íÿåòñÿ íàðóøåíèå ôóíêöèè ñïèí-
íîãî ìîçãà: ASIA B. Òîíóñ ìûøö 
â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ íèçêèé, 
ñóõîæèëüíûå ðåôëåêñû ñ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé íå îïðåäåëÿþòñÿ, ñèëà 
ìûøö âî âñåõ ìûøå÷íûõ ãðóïïàõ â 
íîãàõ – 0 áàëëîâ, íàðóøåíèå ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè ïî òèïó ãèïåñòåçèè ñ 
óðîâíÿ ïóïêà è íèæå. Íàðóøåíèå 
ôóíêöèè òàçîâûõ îðãàíîâ ïî òèïó 
íåäåðæàíèÿ. Ìî÷åâûäåëåíèå ïî 
êàòåòåðó. Ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûõ 
îñëîæíåíèé íåò.

Áëèæàéøèé ôóíêöèîíàëüíûé ðå-
çóëüòàò ëå÷åíèÿ ðàñöåíåí êàê óäî-
âëåòâîðèòåëüíûé.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ 
ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè ïîçâî-
íî÷íèêà è ñïèííîãî ìîçãà äîëæíî 
ïðîâîäèòüñÿ â ïåðâûå 4-6 ÷àñîâ îò 
ìîìåíòà ïîëó÷åíèÿ òðàâìû â óñëî-
âèÿõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ öåíòðîâ, 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ìèêðîõèðóðãè÷å-
ñêîé òåõíèêè, èíòðàîïåðàöèîííîé 
íàâèãàöèè è ñîâðåìåííûõ ñïîñîáîâ 
ôèêñàöèè ïîçâîíî÷íèêà.
2. Ñâîåâðåìåííîñòü è ïîëíîòà 
ïðîâåäåíèÿ õèðóðãè÷åñêîãî è âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ â îñòðîì 
ïåðèîäå òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà è 
ñïèííîãî ìîçãà ïîçâîëÿþò äîáèòü-
ñÿ ðàííåé àêòèâèçàöèè ïàöèåíòà è 
óìåíüøèòü ïðîÿâëåíèÿ òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè ñïèííîãî ìîçãà.

Ðèñóíîê 2
Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò. Ýòàï îïåðàöèè: ïëàñòèêà äóðàëüíîãî ìåøêà  
íà óðîâíå ïîâðåæäåíèÿ èñêóññòâåííîé òâåðäîé ìîçãîâîé îáîëî÷êîé

Ðèñóíîê 3
Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò. Ýòàï îïåðàöèè: òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ 
Th10-Th11-L1-L2 ïîçâîíêîâ ïîñëå âïðàâëåíèÿ âûâèõà Th11 ïîçâîíêà
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Ðèñóíîê 4
Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò. ÌÑÊÒ – ìèåëîãðàôèÿ â 1-å ñóòêè ïîñëå ïðîâåäåííîãî îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ: 
âûâèõ Th11 ïîçâîíêà âïðàâëåí, ñóáàðàõíîèäàëüíîå ïðîñòðàíñòâî êîíòàêòèðóåòñÿ íà âñåì ïðîòÿæåíèè, 
òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ Th10, Th11- L1,L2
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Ðèñóíîê 5
Ïàöèåíò Ï., 39 ëåò. Ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ÷åðåç 2,5 ìåñÿöà
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МЕСТНЫЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА: НОВАЯ ЭРА В ОКАЗАНИИ 
ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ
LOCAL HEMOSTATIC MEASURES: THE NEW ERA IN DELIVERY OF PREHOSPITAL AID

Продолжающееся наружное кровотечение остается одной из основных при-

чин смерти раненых на догоспитальном этапе. За последнее десятилетие 

произошел существенный прогресс в области разработки и совершенствова-

ния нового класса продуктов для временной остановки наружного кровоте-

чения – местных гемостатических средств (МГС).

Цель – систематизировать данные о структуре и механизме действия со-

временных МГС, предложить ориентировочный алгоритм действий при про-

должающемся наружном кровотечении.

Методы. Изучена литература XIX века и современные научные работы, 

посвященные вопросам применения МГС при продолжающихся наружных 

кровотечениях.

Результаты. В данной работе отражен вклад выдающихся отечественных 

ученых А.П. Нелюбина и Н.И. Пирогова в разработку и внедрение средств 

местного гемостаза. Приведены данные сравнения основных современных 

МГС, разделенных на три группы согласно механизму действия: концентра-

торы факторов свертывания, мукоадгезивные средства, прокоагулянтные 

препараты. Детально описано действие активного вещества каждого класса, 

побочные эффекты и данные экспериментальной и клинической апробации 

препаратов.

Заключение. Несмотря на отсутствие в настоящее время полностью без-

опасных МГС с абсолютной эффективностью, наиболее приемлемыми можно 

считать препараты на основе синтетического цеолита и хитозана, подтвер-

дившие высокую эффективность в клинической практике, в том числе в ходе 

боевых действий. Для более надежного гемостаза и уменьшения побочных 

эффектов целесообразно использовать такие формы доставки препарата к 

источнику кровотечения, как суспензия, пропитанный лекарственным сред-

ством бинт или марля.

Ключевые слова: кровотечение; гемостаз; местное гемостатическое сред-

ство; неотложная помощь; ранение.

Ongoing external bleeding remains one of the main causes of pre-hospital 

death of injured. The significant progress in the field of creation and modi-

fication of a new class of medicines – local haemostatic agents – has hap-

pened over ten years.

Objective – to systematize data about structure and mechanism of action 

of the modern local haemostatic agents, to propose preliminary algorithm for 

external hemorrhage control.

Methods. A literature of 21st century and current scientific papers devoted 

to the use of local haemostatic agents in ongoing massive bleeding has been 

reviewed.

Results. In this particular paper a contribution of distinguished Russian sci-

entists A.P. Nelyubin, N.I. Pirogov to the problem of medicines modification 

for local haemostasis has been reflected. A comparison of the main modern 

local haemostatic agents divided into three groups in association with action 

mechanism (coagulation factors activators, mucoadhesive agents, procoagu-

lants) is shown. Action mechanism, adverse effects, experimental and clinical 

effectiveness are described in details for each group.

Conclusion. Although there is no fully safe local haemostatic agent with 

absolute efficacy today, it is considered agents based on zeolite and chito-

san to be more acceptable because of their high-effectiveness confirmed 

in clinical practice, i.e. in combat environment. It is more reasonable to 

deliver haemostatic agent to the source of bleeding using special slurry, 

impregnated dressings and rolls for robust hemostasis and adverse effects 

reduction.

Key words: bleeding; hemostasis; local haemostatic agent; emergency 

care; injury.

Ïðîäîëæàþùååñÿ íàðóæíîå 
êðîâîòå÷åíèå ïðè ðàíåíèÿõ è 

òðàâìàõ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâ-
íûõ ïðè÷èí ñìåðòè íà äîãîñïè-
òàëüíîì ýòàïå [8, 17, 20]. Îñëîæ-
íåíèÿ, âîçíèêàþùèå â õîäå ëå÷å-
íèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðèçíàêàìè 
ìàññèâíîé êðîâîïîòåðè, à òàêæå 
íåáëàãîïðèÿòíûå èñõîäû ëå÷åíèÿ 
âî ìíîãîì îáóñëîâëåíû êðîâîïîòå-
ðåé íà ìåñòå ðàíåíèÿ. Ñðåäè áîëü-
øîãî àðñåíàëà ñðåäñòâ âðåìåííîé 
îñòàíîâêè íàðóæíîãî êðîâîòå÷åíèÿ 

êàæäîå èìååò ñâîè ïðåèìóùåñòâà è 
íåäîñòàòêè. Òàê, ïðèìåíåíèå æãó-
òà ñîïðÿæåíî ñ âûñîêèì ðèñêîì 
íåâðîëîãè÷åñêèõ, èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé, ðàçâèòèåì èøåìè÷å-
ñêîãî ðåïåðôóçèîííîãî ñèíäðîìà 
[8]. Íàëîæåíèå äàâÿùåé ïîâÿçêè, 
âíåøíÿÿ êîìïðåññèÿ, ïåðåæàòèå 
àðòåðèè íà ïðîòÿæåíèè ÷àñòî áûâà-
þò íåýôôåêòèâíûìè ïðè äëèòåëü-
íîé òðàíñïîðòèðîâêå è êðîâîòå÷å-
íèè èç êðóïíûõ ñîñóäîâ ñìåæíûõ 
îáëàñòåé (îñíîâàíèÿ êîíå÷íîñòåé) 

è òóëîâèùà. Îòñóòñòâèå åäèíîãî 
óíèâåðñàëüíîãî ñðåäñòâà ãåìîñòàçà 
ñïîñîáñòâîâàëî ïîÿâëåíèþ íîâîé 
ãðóïïû ïðåïàðàòîâ – ìåñòíûõ ãå-
ìîñòàòè÷åñêèõ ñðåäñòâ (ÌÃÑ), ÷òî 
çà îäíî ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå ïðè-
âåëî ê çíà÷èìîìó ñêà÷êó â ðàçâè-
òèè «ùàäÿùèõ» ñðåäñòâ îñòàíîâêè 
êðîâîòå÷åíèÿ.

Èñòîðè÷åñêàÿ ñïðàâêà
Âîïðîñ ðàçðàáîòêè ïðåïàðàòîâ, 

ñïîñîáñòâóþùèõ óñêîðåííîìó îá-
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ðàçîâàíèþ òðîìáîâ â çîíå ïîâðåæ-
äåííîãî ñîñóäà, èìååò ñâîþ äàâíþþ 
èñòîðèþ. Åùå â íà÷àëå XIX âåêà â 
Ðîññèè ïðèìåíÿëàñü êðîâåîñòàíàâ-
ëèâàþùàÿ âîäà Øàïåëåíà [5]. Ïîç-
æå íà îñíîâå ýòîé æèäêîñòè àêàäå-
ìèê Àëåêñàíäð Ïåòðîâè÷ Íåëþáèí 
(ðèñ. 1) ñîñòàâèë ñâîé ñîáñòâåííûé 
ðåöåïò, ñîñòîÿùèé íà îäíó òðåòü èç 
øàïåëåíîâîé âîäû è íà äâå òðåòè èç 
åãî ñîáñòâåííîãî ðàñòâîðà [5]. Äëÿ 
òîãî, ÷òîáû ïðèãîòîâèòü «ãåìîñòàòèí 
Íåëþáèíà», ñëåäîâàëî «âçÿòü ãåìî-
ñòàòè÷åñêîãî ýôèðíîãî ìàñëà (ol. 
aetherei haemostatici) îäíó äðàõìó 
(1 äðàõìà = 3,732 ã), âèííîãî ñïèð-
òà 75 ïðîöåíòîâ êðåïîñòè îäíó óí-
öèþ (1 óíöèÿ = 27,288 ã, ðå÷íîé âî-
äû äâà ôóíòà (1 ôóíò = 12 óíöèé)» 
[4].

Àêàäåìèê Íåëþáèí ïóáëè÷íî ïðî-
âåë ðÿä ýêñïåðèìåíòîâ íà ñîáàêàõ è 
êîçàõ ïî îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè åãî 
ïðåïàðàòà íà ìîäåëè ïîëíîãî ïî-
ïåðå÷íîãî ïåðåñå÷åíèÿ áåäðåííûõ 
ñîñóäîâ. Èìåííî òàêàÿ ìîäåëü ýêñ-
ïåðèìåíòà íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçó-
åòñÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ èñïû-
òàíèÿ ñîâðåìåííûõ ÌÃÑ – ìîäåëü 
àáñîëþòíî ëåòàëüíîãî ðàíåíèÿ áå-
äðåííûõ ñîñóäîâ (lethal groin inju-
ry), çàêëþ÷àþùàÿñÿ â ïåðåñå÷åíèè 
áåäðåííîé àðòåðèè è âåíû íà óðîâ-
íå ïàõîâîé ñêëàäêè ñ ïîñëåäóþùèì 
êðàòêîâðåìåííûì êðîâîòå÷åíèåì è 
îäíîâðåìåííîé èíôóçèåé ïëàçìîçà-
ìåùàþùèõ ðàñòâîðîâ [15].

Êðîìå ýòîãî, ñîñòàâ Íåëþáèíà 
ïðèìåíÿëñÿ ñ õîðîøèìè ðåçóëüòà-
òàìè íåîäíîêðàòíî è äðóãèìè âðà-
÷àìè â ñâîåé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå 
[5]. «Äëÿ îñòàíîâëåíèÿ êðîâîòå÷å-
íèé èç ðàí îãíåñòðåëüíûõ, ïîðå-
çàííûõ, ïîðóáëåííûõ, ïîêîëîòûõ, 
ðàçîäðàííûõ è äðóãèõ, ñíà÷àëà 
ïðèæèìàåòñÿ ñîñóä ìåæäó ñåðäöåì 
è ðàíîþ, äàáû íà âðåìÿ îñòàíîâèòü 
èñòå÷åíèå êðîâè; ïîòîì ðàíà ïðî-
ìûâàåòñÿ âîäîþ è îñóøàåòñÿ ãóá-
êîþ; íàêîíåö, â ðàíó âêëàäûâàåòñÿ 
ñâåðòîê èç êîðïèè, ñìî÷åííîé ýòîþ 
æèäêîñòèþ è ïðèæèìàåòñÿ êîíöîì 
ïàëüöà. Ïðè íåçíà÷èòåëüíîì êðîâî-
òå÷åíèè äîñòàòî÷íî ïðèêëàäûâàòü 
êîðïèéíûå ñâÿçêè, ñìî÷åííûå ñåþ 
âîäîþ, è ñäåëàòü îáûêíîâåííóþ 
áèíòîì ïåðåâÿçêó» [4]. Îòñóòñòâèå 
ìåòîäîëîãèè èññëåäîâàíèé è ìàëàÿ 
âûáîðêà äåëàþò èõ íåçíà÷èìûìè 
ñ äîêàçàòåëüíîé òî÷êè çðåíèÿ, íî 
ìîæíî çàêëþ÷èòü, ÷òî óæå â íà÷àëå 
XIX âåêà âîïðîñ ïðèìåíåíèÿ ÌÃÑ 
áûë âåñüìà àêòóàëåí.

Ïèðîãîâ Í.È. â ñâîåé ïðàêòèêå, 
íàðÿäó ñ «ãåìîñòàòèíîì Íåëþáè-
íà», ïðèìåíÿë ðàçëè÷íûå òðàâÿíûå 
ïîðîøêè äóáÿùåãî äåéñòâèÿ: «ñæè-
ìàþùèå, ñóõèå ñðåäñòâà â ñîåäè-
íåíèè ñ òàìïîíàäîþ ÿ óïîòðåáëÿë 
ñ óñïåõîì è ïðè êðîâîòå÷åíèÿõ èç 
áîëüøèõ àðòåðèàëüíûõ ñòâîëîâ» 
[7].

Ïîìèìî óêàçàííûõ ìèêñòóð, 
õèðóðãè òîãî âðåìåíè âåëè íåïðå-
ðûâíûé ïîèñê íîâûõ, âñå áîëåå 
ýôôåêòèâíûõ ñðåäñòâ îñòàíîâêè 
êðîâîòå÷åíèÿ èç ðàí. Òàê, Å. Ôèí-
êå îïèñûâàåò 14 ñëó÷àåâ óñïåøíî-
ãî ïðèìåíåíèÿ Ïåíãàâàðà-Äæàìáè 
äëÿ îñòàíîâêè â òîì ÷èñëå àðòåðè-
àëüíûõ êðîâîòå÷åíèé ïðè ðàíåíè-
ÿõ êîíå÷íîñòåé (â ò.÷. ñ îòðûâàìè 
ïàëüöåâ) [9]. Ïåíãàâàð ñîñòàâëÿåò 
òîíêèå âîëîêíà, ïðèêðûâàþùèå 
îñíîâàíèå ëèñòâåííûõ ñòåáëåé äðå-
âîâèäíîãî ïàïîðîòíèêà (cibotium 
Cumingii), ðàñòóùåãî íà Ñóìàòðå, 
â îáëàñòè Äæàìáè. Ïîýòîìó äëÿ 
îáîçíà÷åíèÿ ìåñòîðîæäåíèÿ, âåùå-
ñòâî íàçâàíî ïåíãàâàð-äæàìáè. Ãå-
ìîñòàòè÷åñêèé ýôôåêò îáúÿñíÿëñÿ 
íàëè÷èåì òîíêèõ ðàñòèòåëüíûõ âî-
ëîêîí, âïèòûâàþùèõ âîäó â îáúå-
ìå, â 5 ðàç ïðåâûøàþùåì ñîáñòâåí-
íóþ ìàññó. «Ñòâîðàæèâàíèå êðîâè 
åñòü íåïîñðåäñòâåííîå ïîñëåäñòâèå 
îòíÿòèÿ âîäû, âõîäÿùåé â åå [êðî-
âè] ñîñòàâ», – çàêëþ÷àåò àâòîð. 

«Îí î÷åíü ëåãîê: 6 ãðàí (1 ãðàí = 
62,209 ìã (ìåðà àïòåêàðñêîãî âåñà)) 
åãî ñîñòàâëÿþò óæå çíà÷èòåëüíóþ 
ùåïîòêó, äîñòàòî÷íóþ äëÿ îñòàíîâ-
ëåíèÿ êðîâè èç àðòåðèè, èìåþùåé 
ëèíèþ (1 ëèíèÿ = 2,5 ìèëëèìåòðà) 
â äèàìåòðå... Èçâåñòíî, ÷òî èíäèé-
öû, íå çíàÿ âîâñå äðóãèõ õèðóð-
ãè÷åñêèõ ïîñîáèé, îñòàíàâëèâàþò 
ïåíãàâàðîì ñàìûå ñòðåìèòåëüíûå 
êðîâîòå÷åíèÿ èç ðàí, à ïîòîìó ñòà-
íîâèòñÿ âåðîÿòíûì, ÷òî îí èìååò 
ñèëó îñòàíàâëèâàòü êðîâîòå÷åíèå 
äàæå èç çíà÷èòåëüíûõ àðòåðèé, 
íàïðèìåð, èç ïëå÷åâîé è äàæå áå-
äðåííîé» [9].

Êðîìå ýòîãî, äëÿ ìåñòíîãî ãå-
ìîñòàçà ÷àñòî ïðèìåíÿëèñü òàíèí, 
âîëîêíà ïûëüíèêà, ìîðñêàÿ ãóáêà 
[9], áåâåðãíåðíñêàÿ çåìëÿ (ðàç-
íîâèäíîñòü ãëèíîçåìà â Ìþíñòåð-
ñêîì îêðóãå Ãåðìàíèè) [2], óêñóñ-
íîêèñëàÿ îêèñü æåëåçà [6].

Âïîñëåäñòâèè ìåñòíûå ãåìîñòàòè-
êè ðàçëè÷íûõ ìåõàíèçìîâ äåéñòâèÿ 
ïîëó÷èëè ðàñïðîñòðàíåíèå êàê ó 
íàñ â ñòðàíå, òàê è çà ðóáåæîì, õî-
òÿ íè îäèí èç íèõ íå ìîã êîíêóðè-
ðîâàòü ïî ýôôåêòèâíîñòè ñ êðîâî-
îñòàíàâëèâàþùèì æãóòîì â ñëó÷àå 
ðàíåíèÿ êðóïíûõ ìàãèñòðàëüíûõ 
àðòåðèé êîíå÷íîñòåé.

Ðàçâèòèå ñðåäñòâ ãåìîñòàçà â íà-
øå âðåìÿ

Íîâàÿ ýðà â äîñòèæåíèè âðå-
ìåííîãî ãåìîñòàçà íàñòóïèëà â 
2002 ãîäó, êîãäà Ôåäåðàëüíîå 
óïðàâëåíèå ïî êîíòðîëþ çà êà÷å-
ñòâîì ïðîäóêòîâ ïèòàíèÿ è ìåäèêà-
ìåíòîâ ÑØÀ îäîáðèëî ïðèìåíåíèå 
ïåðâîãî ìåñòíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî 
àãåíòà íà îñíîâå ñèíòåòè÷åñêîãî öå-
îëèòà QuikClot, ïðåäíàçíà÷åííîãî 
äëÿ îñòàíîâêè íàðóæíûõ ìàññèâ-
íûõ êðîâîòå÷åíèé [19]. Â èñïûòà-
íèÿõ íà æèâîòíûõ ýòîò ïðåïàðàò 
ïîêàçàë 100 % ýôôåêòèâíîñòè â 
îñòàíîâêå êðîâîòå÷åíèé èç ïåðå-
ñå÷åííîé áåäðåííîé àðòåðèè ñâè-
íüè [15]. Óæå â 2003 ãîäó Âîåí-
íî-ìîðñêîé ôëîò ÑØÀ ïðèíÿë íà 
ñíàáæåíèå óêàçàííûé ïðåïàðàò êàê 
ñðåäñòâî îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèé 
âî âðåìÿ áîåâûõ äåéñòâèé â Èðàêå 
[19]. Èññëåäîâàíèå P. Rhee et al. 
(2008) ïðåäñòàâëÿåò íàèáîëüøèé 
îïûò êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ 
QuikClot ñ îáùåé ýôôåêòèâíîñòüþ 
92 %: 88 % – â óñëîâèÿõ ìåãàïîëè-
ñà è 94 % – â çîíå áîåâûõ äåéñòâèé 

Ðèñóíîê 1
Íåëþáèí Àëåêñàíäð Ïåòðîâè÷ 
(1785-1858), àêàäåìèê, ïðîôåññîð 
ôàðìàöèè Èìïåðàòîðñêîé ìåäèêî-
õèðóðãè÷åñêîé àêàäåìèè, äîêòîð 
ìåäèöèíû



ПОЛИТРАВМА82 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

[21]. Ñ ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ Qui-
kClot íà ñíàáæåíèè Âîîðóæåííûõ 
ñèë (ÂÑ) ÑØÀ, à ïîçæå â ó÷ðåæ-
äåíèÿõ ãðàæäàíñêîãî çäðàâîîõðà-
íåíèÿ, êîëè÷åñòâî ðàçëè÷íûõ ïðå-
ïàðàòîâ äëÿ äîñòèæåíèÿ ìåñòíîãî 
ãåìîñòàçà óâåëè÷èâàëîñü â ãåîìå-
òðè÷åñêîé ïðîãðåññèè.

Â òîì æå 2002 ãîäó áûë îäîáðåí 
ê ïðèìåíåíèþ äðóãîé ìåñòíûé ãå-
ìîñòàòèê HemÑon íà îñíîâå õèòî-
çàíà. Ýòîò ïðåïàðàò áûë ïðèíÿò íà 
ñíàáæåíèå Ñóõîïóòíûìè âîéñêàìè 
ÑØÀ èç ðàñ÷åòà «îäèí ïàêåò êàæ-
äîìó ñîëäàòó, 3 ïàêåòà êàæäîìó 
âíåøòàòíîìó ñàíèòàðó è 5 ïàêåòîâ 
êàæäîìó ìåäèêó» [11]. HemÑon 
â ðÿäå ýêñïåðèìåíòîâ ïîäòâåðäèë 
ñâîþ âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü [11, 
18]. Â ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâà-
íèÿõ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîé 
ìîäåëè ýêñïåðèìåíòà íà ñâèíüÿõ, 
ñðàâíèâàþùèõ ïðåïàðàòû Qui-
kClot è HemÑon, ýôôåêòèâíîñòü 
èõ áûëà ðàçëè÷íîé. Alam H.B. et 
al. óêàçûâàþò íà ëåòàëüíîñòü ïîñëå 
èõ ïðèìåíåíèÿ: 0 % è 28,6 %, ñî-
îòâåòñòâåííî [12], â òî âðåìÿ êàê 
MacIntyre A.D. et al., íàîáîðîò, ñî-
îáùàþò î áîëåå âûñîêîé ýôôåêòèâ-
íîñòè HemÑon: ëåòàëüíîñòü 20 % è 
0 %, ñîîòâåòñòâåííî [18]. Îñíîâíîé 
îòðèöàòåëüíûé ïîáî÷íûé ýôôåêò 
ïðèìåíåíèÿ QuikClot – òåðìè-
÷åñêèé îæîã âñëåäñòâèå ýêçîòåð-
ìè÷åñêîé ðåàêöèè ñ èíòåíñèâíûì 
íàãðåâàíèåì îêðóæàþùèõ ìÿãêèõ 
òêàíåé äî 70-95°C [1, 3, 20]. Ïðè 
èñïîëüçîâàíèè HemÑon ïîäîáíûõ 
ðåàêöèé îòìå÷åíî íå áûëî [11, 20]. 
Â ðóêîâîäñòâå ÂÑ Âåëèêîáðèòàíèè 
ïî îêàçàíèþ ïîìîùè ðàíåíûì ñ 
ïðîäîëæàþùèìñÿ êðîâîòå÷åíèåì 
óêàçàíî, ÷òî öåëåñîîáðàçíî èñïîëü-
çîâàòü QuikClot â ñëó÷àå íåâèçó-
àëèçèðóåìîãî èñòî÷íèêà êðîâî-
òå÷åíèÿ, à HemÑon, åñëè óäàëîñü 
èäåíòèôèöèðîâàòü èñòî÷íèê; îáà 
ïðåïàðàòà óäîáíåå è ýôôåêòèâíåå 
èñïîëüçîâàòü âäâîåì [13].

Â 2003 ãîäó A.E. Pusateri âûäå-
ëèë 7 îñíîâíûõ êðèòåðèåâ, êîòî-
ðûì äîëæåí óäîâëåòâîðÿòü «èäå-
àëüíûé ãåìîñòàòèê» [17]:
1) ñïîñîáíîñòü îñòàíîâèòü êðîâîòå-

÷åíèå èç êðóïíîé àðòåðèè è âå-
íû â òå÷åíèå 2 ìèí äàæå â ëóæå 
êðîâè;

2) ãîòîâíîñòü èñïîëüçîâàòü áåç 
ïðåäâàðèòåëüíîé ïîäãîòîâêè ïðå-
ïàðàòà;

3) ïðîñòîòà èñïîëüçîâàíèÿ ñàìèì 
ðàíåíûì, ïàðàìåäèêîì èëè ìåäè-
êîì, îêàçûâàþùèì ïîìîùü;

4) ìàëàÿ ìàññà ïðåïàðàòà;
5) äëèòåëüíîñòü õðàíåíèÿ ìèíèìóì 

2 ãîäà è ïåðåíîñèìîñòü øèðîêî-
ãî ñïåêòðà òåìïåðàòóð (îò -10 äî 
+55°Ñ);

6) áåçîïàñíîñòü – îòñóòñòâèå ðèñêà 
çàðàæåíèÿ èëè ïåðåíîñà âèðó-
ñîâ;

7) äåøåâèçíà.
Äâà ïåðâûõ ÌÃÑ – QuikClot è 

HemÑon – õîòÿ è íå ïîäõîäèëè 
ïîä îïðåäåëåíèå «èäåàëüíîãî ãåìî-
ñòàòèêà», îäíàêî ïîëîæèëè íà÷àëî 
ñîçäàíèþ ìíîæåñòâà äðóãèõ ïðåïà-
ðàòîâ. Îíè áûëè ïåðâûìè îäîáðå-
íû äëÿ íàðóæíîãî ïðèìåíåíèÿ ïðè 
ìàññèâíûõ êðîâîòå÷åíèÿõ, îáà äî-
êàçàëè âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü êàê 
â ýêñïåðèìåíòå íà æèâîòíûõ, òàê è 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå, â òîì ÷èñ-
ëå â áîåâûõ óñëîâèÿõ; ïî ñêîðîñòè 
äåéñòâèÿ è ãåìîñòàòè÷åñêîìó ýô-
ôåêòó îíè äîñòîâåðíî ïðåâûøàþò 
îáû÷íóþ äàâÿùóþ ýëàñòè÷åñêóþ 
ïîâÿçêó. Èìåííî ïîýòîìó íà íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ èõ ìîæíî ñ÷èòàòü 
«ñòàíäàðòîì» ÌÃÑ, ñ êîòîðûìè íå-
îáõîäèìî ñðàâíèâàòü ëþáîé íîâûé 
ïîÿâëÿþùèéñÿ íà ðûíêå ïðåïàðàò 
[20].

Âñå ÌÃÑ ïî ìåõàíèçìó äåéñòâèÿ 
ìîãóò áûòü ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû 
[19]:
1) êîíöåíòðàòîðû ôàêòîðîâ ñâåð-

òûâàíèÿ: QuikClot, QuikClot 
ACS+, Ãåìîñòîï, WoundStat, Tr-
aumaDex, Self-expanding haemos-
tatic polymer (SEHP);

2) ìóêîàäãåçèâíûå ñðåäñòâà: Hem-
con, Chitoflex, Celox, Rapid De-
ployable Hemostat (RDH) dress-
ing, modified RDH (mRDH), 
Syvek Patch, Syvek NT, Insta-
Clot, BloodStop, Super Quick 
Relief (SuperQR), Minisponges 
Dressing (MSD) [10];

3) ïðîêîàãóëÿíòíûå ñðåäñòâà: Dry 
Fibrin Sealant Dressing (DFSD), 
FastAct, TachoComb, Combat-
Gauze, X-Sponge.

Êîíöåíòðàòîðû ôàêòîðîâ ñâåð-
òûâàíèÿ

Ïðåïàðàòû ýòîé ãðóïïû, áûñòðî 
àáñîðáèðóÿ áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
âîäû èç êðîâè, óñêîðÿþò ôîðìè-
ðîâàíèå êðîâÿíîãî ñãóñòêà. Íàè-
áîëåå èçâåñòíûé è èñïûòàííûé 

ïðåïàðàò QuikClot ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé ãðàíóëèðîâàííûé öåîëèò, 
èíåðòíûé âóëêàíè÷åñêèé ìèíåðàë, 
êîòîðûé áûñòðî àáñîðáèðóåò âîäó 
ñ âûäåëåíèåì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà 
òåïëà. Ðàçîãðåâàíèå îêðóæàþùèõ 
ìÿãêèõ òêàíåé ñîñòàâëÿåò îäèí èç 
îñíîâíûõ åãî íåäîñòàòêîâ. Óñîâåð-
øåíñòâîâàííûé ïðåïàðàò QuikClot 
ACS+ (Advanced Clotting Sponge) 
ñîñòîèò èç áóñ öåîëèòà, âëîæåííûõ 
â ñåò÷àòûå ìåøî÷êè, ÷òî ïðèâîäèò 
ê ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâíîñòè è îá-
ëåã÷åíèþ óäàëåíèÿ ïðåïàðàòà âî 
âðåìÿ îïåðàöèè. Ìåíüøàÿ ýêçîòåð-
ìè÷åñêàÿ ðåàêöèÿ ïðè åãî èñïîëü-
çîâàíèè ñâÿçàíà ñ ÷àñòè÷íîé ãèäðà-
òàöèåé öåîëèòà. Îïûò ïðèìåíåíèÿ 
ýòîé ôîðìû ïðåïàðàòà íåáîëüøîé, 
îäíàêî îí óæå ïðèíÿò íà ñíàáæå-
íèå â ÂÑ ÑØÀ.

TraumaDex – ïîðîøîê, ñîäåð-
æàùèé ãåìîñôåðû ìèêðîïîðèñòîãî 
ïîëèñàõàðèäà, ïîëó÷àåìîãî èç êàð-
òîôåëüíîãî êðàõìàëà. Ýòè ãåìîñ-
ôåðû êîíöåíòðèðóþò êëåòî÷íûå è 
áåëêîâûå êîìïîíåíòû, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ãåìîñòàçó.

SEHP ñîñòîèò èç âûñîêîàáñîðáè-
ðóþùåãî ïîëèìåðà (30 ã âîäû íà 
êàæäûé ãðàìì ïîëèìåðà) è ñïåöè-
àëüíîãî æèäêîãî êëåÿ, ïîìåùåí-
íûõ â ìèêðîïîðèñòûé íåéëîíîâûé 
ìåøî÷åê. Áûñòðî ðàçáóõàþùåå ïðè 
êîíòàêòå ñ âîäîé âåùåñòâî â ïîëî-
ñòè ðàíû ïðèâîäèò ê ýôôåêòó òàì-
ïîíàäû íà ïîâåðõíîñòè ðàíåíîãî 
ñîñóäà è êîíöåíòðàöèè ôàêòîðîâ 
ñâåðòûâàíèÿ, íå òðåáóÿ âíåøíåé 
êîìïðåññèè íà ïåðèîä äîñòèæåíèÿ 
ãåìîñòàçà.

WoundStat íà îñíîâå ãðàíóëè-
ðîâàííîãî ñìåêòèòà, ïîêàçàâøèé 
íàèáîëüøóþ ýôôåêòèâíîñòü â ýêñ-
ïåðèìåíòå [16], áûë îäîáðåí äëÿ 
íàðóæíîãî ïðèìåíåíèÿ ïðè èíòåí-
ñèâíûõ êðîâîòå÷åíèÿõ â 2007 ãîäó. 
Ïðè êîíòàêòå ñ âîäîé îí íàáóõàåò, 
ïðèíèìàÿ ãëèíèñòóþ êîíñèñòåí-
öèþ, ÷òî ïðèâîäèò ê ãåðìåòèçàöèè 
ðàíû. Îäíàêî óæå â 2009 ãîäó âñÿ 
ïàðòèÿ áûëà îòîçâàíà âñëåäñòâèå 
âûÿâëåííîãî íåãàòèâíîãî äåé-
ñòâèÿ íà ìÿãêèå òêàíè è âîçìîæ-
íîé äèñòàëüíîé ýìáîëèè ñîñóäîâ  
[19].

Â 2009 ãîäó ãðóïïîé îòå÷åñòâåí-
íûõ ñïåöèàëèñòîâ áûë ðàçðàáîòàí 
ïðåïàðàò «Ãåìîñòîï» íà îñíîâå ñìå-
ñè ñèíòåòè÷åñêèõ öåîëèòîâ (Ïàòåíò 
ÐÔ íà èçîáðåòåíèå ¹ 20091456-
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52 îò 10.12.2009 ã.) [3]. Â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ ñðåäñòâî Ãåìîñòîï âêëþ-
÷åíî â ñîñòàâ ñîâðåìåííûõ àïòå÷åê, 
ñóìîê ìåäèöèíñêèõ è êîìïëåêòîâ 
ìåäèöèíñêîãî èìóùåñòâà, ïðèíÿ-
òûõ â 2011 ãîäó íà ñíàáæåíèå ÂÑ 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (ïðèêàç 
Ìèíèñòðà Îáîðîíû ÐÔ ¹ 744 îò 
21 ìàÿ 2011 ã.). Ìåõàíèçì åãî äåé-
ñòâèÿ àíàëîãè÷åí òàêîâîìó ó Qui-
kClot. Ãåìîñòîï â ñåðèè èñïûòàíèé 
íà ñðåäíèõ è êðóïíûõ áèîëîãè÷å-
ñêèõ îáúåêòàõ ñðàâíèâàëñÿ ñ çà-
ðóáåæíûìè àíàëîãàìè, è ïî ðÿäó 
ïîêàçàòåëåé (áîëüøèé ïðîöåíò 
ïåðâè÷íîãî ãåìîñòàçà, ìåíüøàÿ 
òåìïåðàòóðà íàãðåâà îêðóæàþùèõ 
òêàíåé) ïðåâîñõîäèë èõ: òîëüêî ó 
îäíîãî æèâîòíîãî: â íåñêîëüêèõ ñå-
ðèÿõ ýêñïåðèìåíòîâ ïîòðåáîâàëîñü 
ïðèìåíåíèå òðåõ ïàêåòîâ ïðåïàðà-
òà äëÿ äîñòèæåíèÿ ýôôåêòà [1, 3]. 
Ïðè îöåíêå åãî êëèíè÷åñêîãî èñ-
ïîëüçîâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ 
êîíå÷íîñòåé áûëà ïîäòâåðæäåíà 
âûñîêàÿ 100 % ýôôåêòèâíîñòü [8]. 
Èç îòðèöàòåëüíûõ ìîìåíòîâ îòìå-
÷åíû ðàçâèòèå òåðìè÷åñêèõ îæîãîâ 
êîæè 1-2 ñòåïåíè ïîñëå ïðèìåíå-
íèÿ ïðåïàðàòà, à òàêæå óâåëè÷åíèå 
÷àñòîòû ìåñòíûõ èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé [3, 8].

Ìóêîàäãåçèâíûå àãåíòû
ÌÃÑ ýòîé ãðóïïû îáëàäàþò ñèëü-

íîé àäãåçèåé ê òêàíÿì è ìåõàíè÷å-
ñêè ãåðìåòèçèðóþò êðîâîòî÷àùóþ 
ðàíó. HemCon ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
äåàöåòèëèðîâàííûé õèòîçàí, ïî-
ìåùåííûé íà ñòåðèëüíóþ ïåííóþ 
ïîäêëàäêó. Õèòèí – ýòî áèîäåãðà-
äèðóåìûé ïîëèìåð N-àöåòèë ãëþ-
êàçàìèíà, ïîëó÷àåìûé èç ðàêîâèí 
ìîðñêèõ ÷ëåíèñòîíîãèõ. Â ñâîþ 
î÷åðåäü, õèòîçàí – ýòî õèòèí, 
äåàöåòèëèðîâàííûé áîëåå ÷åì íà 
75 %. Ïðè êîíòàêòå ñ îòðèöàòåëüíî 
çàðÿæåííûìè ýðèòðîöèòàìè ñîëü 
õèòîçàíà áûñòðî âñòóïàåò â ïåðå-
êðåñòíóþ ñâÿçü, ïðî÷íî àäãåçèðóÿ 
ýëåìåíòû êðîâè íà ïîâåðõíîñòè 
ðàíû. Ýòèì îáúÿñíÿåòñÿ îñíîâíîé 
ãåìîñòàòè÷åñêèé ýôôåêò HemÑon. 
Êðîìå òîãî îí îêàçûâàåò îïîñðå-
äîâàííîå âëèÿíèå íà òðîìáîöèòû 
è ôàêòîðû ñâåðòûâàíèÿ. Ñåé÷àñ 
ïðîèçâîäÿòñÿ óëó÷øåííûå ïîâÿçêè 
ñ HemCon, îíè áîëåå òîíêèå è ãèá-
êèå, ÷åì ïðåäûäóùèå. Íà îñíîâå 
HemCon òàêæå ïðîèçâîäèòñÿ äâóõ-

ñòîðîííèé ýëàñòè÷íûé áèíò Chito-
flex [20].

Â 2011 ãîäó ó÷åíûìè Èòàëèè è 
Âåëèêîáðèòàíèè äîëîæåí ïåðâûé 
îïûò áîåâîãî ïðèìåíåíèÿ äðóãîãî 
ìóêîàäãåçèâíîãî ÌÃÑ – Celox, ïî-
êàçàâøåãî àáñîëþòíóþ ýôôåêòèâ-
íîñòü: òîëüêî ó 3 èç 21 ðàíåíîãî 
ïîòðåáîâàëîñü ïîâòîðíîå ïðèìåíå-
íèå ïðåïàðàòà [14]. Â ñòðóêòóðó 
Celox òàêæå âõîäèò õèòîçàí. Äàí-
íûé ïðåïàðàò, ñîñòîÿùèé èç D-
ãëþêîçàìèíà è N-àöåòèë-D-ãëþêî-
çàìèíà, ïðîèçâîäèòñÿ â íåñêîëüêèõ 
ôîðìàõ: â ãðàíóëàõ (Celox), â âèäå 
ïðîïèòàííîé õèòîçàíîì ñâåðíóòîé 
ìàðëè (Celox Gauze) è â âèäå íà-
ïîëíèòåëÿ â öèëèíäðè÷åñêîì àï-
ïëèêàòîðå (Celox-A) [14]. Êàòèîíû 
ñîëè õèòîçàíà îáåñïå÷èâàþò ãåð-
ìåòèçàöèþ âîêðóã ïîâðåæäåííîé 
ïîâåðõíîñòè ñîñóäà. Íåñìîòðÿ íà 
åãî ñðîäñòâî ê òêàíÿì, Celox ëåã-
êî ñìûâàåòñÿ âîäíûìè ðàñòâîðàìè 
âî âðåìÿ îïåðàöèè. Ïðîèçâîäèòåëè 
çàÿâëÿþò, ÷òî îí ìîæåò àáñîðáèðî-
âàòü âëàãó â îáúåìå, â 11 ðàç ïðå-
âûøàþùåì ñîáñòâåííóþ ìàññó.

Rapid Deployable Hemostat dress-
ing (RDH) ñîñòîèò èç ïîëè-N-àöå-
òèë ãëþêîçàìèíà, ïîëó÷åííîãî 
ïóòåì î÷èùåíèÿ è ïåðåðàáîòêè 
ìîðñêèõ âîäîðîñëåé. Àêòèâíîå 
âåùåñòâî èìååò êðèñòàëëè÷åñêóþ 
ñòðóêòóðó ñ áîëüøèìè ïîëèìåðíû-
ìè öåïÿìè, êîòîðûå èíèöèèðóþò 
ôîðìèðîâàíèå ñâåðòêà ÷åðåç àããëþ-
òèíàöèþ ýðèòðîöèòîâ, íåîáðàòè-
ìóþ àêòèâàöèþ òðîìáîöèòîâ è ëî-
êàëüíûé âàçîñïàçì. Îäíà èç ìîäè-
ôèêàöèé ýòîãî ïðåïàðàòà, mRDH, 
ñ ïîâûøåííîé êîíöåíòðàöèåé äåé-
ñòâóþùåãî âåùåñòâà, ïîëó÷èëà íàè-
áîëüøåå ðàñïðîñòðàíåíèå.

Åñòü è äðóãèå ÌÃÑ íà òîé æå 
îñíîâå – Syvek Patch and Syvek 
NT. InstaClot àáñîðáèðóåò êðîâè â 
12 ðàç áîëüøå ñîáñòâåííîãî âåñà è 
òàêèì îáðàçîì ãåðìåòèçèðóåò ðàíó. 
BloodStop, ïðåäñòàâëÿþùèé ñîáîé 
íåòêàíûå ïîâÿçêè èç öåëëþëîçû, 
àêòèâèðóåò òðîìáîöèòû è áûñòðî 
àáñîðáèðóåò âîäó, ïðåâðàùàÿñü â 
ãåëü, ãåðìåòèçèðóþùèé ðàíó ñîñó-
äà. Super Quick Relief (Super QR) 
– ýòî äðóãîé ìèíåðàëüíûé àãåíò, 
ñîñòîÿùèé èç ñîëè èîíîâ êàëèÿ è 
àáñîðáåíòà-ïîëèìåðà. Ïðè êîíòàê-
òå ñ êðîâüþ îí ôîðìèðóåò ïëåíêó, 
çàêëåèâàþùóþ ðàíó. Èç íåæåëà-
òåëüíûõ ýôôåêòîâ îòìå÷åíî òðîì-

áîîáðàçîâàíèå in vitro, çíà÷èìîå 
âûäåëåíèå òåïëà [20].

Ïðîêîàãóëÿíòû
Ïðîêîàãóëÿíòíûå ÌÃÑ äîñòàâ-

ëÿþò ãîòîâûå ôàêòîðû ñâåðòû-
âàíèÿ ê ìåñòó êðîâîòå÷åíèÿ. Dry 
Fibrin Sealant Dressing (DFSD) 
âêëþ÷àåò î÷èùåííûé ÷åëîâå÷åñêèé 
ôèáðèíîãåí, òðîìáèí, êàëüöèé è 
XIII ôàêòîð íà ïîëèïðîïèëåíîâîé 
ïëàòôîðìå. Ýòà ïîâÿçêà óñèëèâàåò 
êîàãóëÿöèþ, îáåñïå÷èâàÿ ëîêàëü-
íóþ êîíöåíòðàöèþ ôàêòîðîâ ñâåð-
òûâàíèÿ. Ýòî ÌÃÑ ñ óñïåõîì èñ-
ïîëüçîâàëîñü â Èðàêå è Àôãàíèñòà-
íå, îäíàêî ââèäó äîðîãîâèçíû áûëî 
âûòåñíåíî òàêèìè ãåìîñòàòèêàìè, 
êàê QuikClot è HemCon (â 100 è 
â 10 ðàç äåøåâëå, ñîîòâåòñòâåííî). 
Fast-Act – ýòî ïðîäóêò íà îñíîâå 
áû÷üåé êðîâè, ïðåäñòàâëÿþùèé ñî-
áîé ñïåöèàëüíûå ïîâÿçêè, èìïðåã-
íèðîâàííûå âåùåñòâàìè, àêòèâèðó-
þùèìè II, V, VIII, XIII ôàêòîðû 
ñâåðòûâàíèÿ. TachoComb ñîñòîèò 
èç êîëëàãåíîâîé ãóáêè è ñóõîãî 
ñëîÿ ôèáðèíîãåíà è òðîìáèíà. Õî-
òÿ îí ïðåäëîæåí äëÿ èñïîëüçîâà-
íèÿ ïðè êðîâîòå÷åíèÿõ èç ïàðåíõè-
ìàòîçíûõ îðãàíîâ, íàðóæíîå ïðè-
ìåíåíèå TachoComb áûëî óñïåøíî 
òåñòèðîâàíî íà æèâîòíûõ, íî åùå 
íå àïðîáèðîâàíî íà ïàöèåíòàõ. Åùå 
îäèí ïðåïàðàò CombatGauze (CG) 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé áèíò, ïðîïè-
òàííûé ìèíåðàëîì êàîëèíîì, çàïó-
ñêàþùèì âíóòðåííèé êàñêàä êîàãó-
ëÿöèè. Ïåðâûå ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
ïîäòâåðæäåíèÿ åãî ýôôåêòèâíîñòè 
ïðèâåëè ê ïðèíÿòèþ åãî íà ñíàá-
æåíèå â ÂÑ ÑØÀ. Â âèäå ãóáêè, 
ïðîïèòàííîé êàîëèíîì, ñîçäàí åùå 
îäèí ïðåïàðàò X-Sponge [20].

Ðàçðàáîòàíî òàêæå ìíîæåñòâî 
äðóãèõ ãåìîñòàòè÷åñêèõ ñðåäñòâ 
íà îñíîâå öåîëèòîâ, õèòîçàíà, 
ñìåêòèòà, ïîëèñàõàðèäîâ, òðîìáè-
íà è ôèáðèíîãåíà. Èç íèõ ìíîãèå 
ðàçðåøåíû ê ïðèìåíåíèþ, íî ýô-
ôåêòèâíîñòü äàííûõ ïðåïàðàòîâ 
ïðèáëèçèòåëüíî îäèíàêîâà. Â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ íà ñíàáæåíèå â ÂÑ 
ÑØÀ è ñòðàí ÍÀÒÎ ïðèíÿòû ñëå-
äóþùèå ÌÃÑ: QuikClot, QuikClot 
ACS+, HemÑon, Combat Gauze è 
Celox [19, 14]. Îäíàêî, íåñìîòðÿ 
íà áîëüøîå êîëè÷åñòâî óæå èìå-
þùèõñÿ è âíîâü ñîçäàâàåìûõ ãå-
ìîñòàòè÷åñêèõ ñðåäñòâ, ïðåïàðàò, 
îòâå÷àþùèé â ïîëíîé ìåðå òðåáî-
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âàíèÿì ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñ-
íîñòè, ïîêà íå íàéäåí.

Àëãîðèòì ïðèìåíåíèÿ ÌÃÑ
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ñóùåñòâóåò 

îäíîçíà÷íîãî ðåøåíèÿ, êàêîé ñïî-
ñîá âðåìåííîé îñòàíîâêè íàðóæ-
íîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïðåäïî÷òèòå-
ëåí. Âûáîð îïðåäåëÿåòñÿ ñ ó÷åòîì 
ëîêàëèçàöèè ðàíû, íàâûêîâ ëèöà, 
îêàçûâàþùåãî ïîìîùü, íàëè÷èÿ 
ñîîòâåòñòâóþùåãî îñíàùåíèÿ, âîç-
ìîæíîñòåé áûñòðîé äîñòàâêè â ñòà-
öèîíàð. Ïîñëåäíèå âîîðóæåííûå 
êîíôëèêòû â Èðàêå è Àôãàíèñòàíå 
ïîêàçàëè íåîáõîäèìîñòü äèôôåðåí-
öèðîâàííîãî ïîäõîäà ê ïðèìåíåíèþ 
äâóõ îñíîâíûõ ñïîñîáîâ îñòàíîâêè 
êðîâîòå÷åíèÿ – íàëîæåíèþ æãóòà 
è èñïîëüçîâàíèþ ÌÃÑ.

Àíàëèçèðóÿ ðåçóëüòàòû ìíîãèõ 
èññëåäîâàíèé, ïîñâÿùåííûõ èçó÷å-
íèþ ýôôåêòèâíîñòè ÌÃÑ è æãó-
òîâ, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ïðè 
ìàëîì ñðîêå äîñòàâêè â ñòàöèîíàð 
(äî 2 ÷àñîâ) íà ïðîêñèìàëüíûõ è 
äèñòàëüíûõ ñåãìåíòàõ êîíå÷íîñòè 
ýôôåêòèâíû è îòíîñèòåëüíî áåç-
îïàñíû îáà ñïîñîáà. Îäíàêî ïðè 
ïîâðåæäåíèÿõ ñìåæíûõ îáëàñòåé 
(ïîäêëþ÷è÷íàÿ, ïîäìûøå÷íàÿ, 
ÿãîäè÷íàÿ, ïàõîâàÿ îáëàñòè) ïðè-
îðèòåò îòäàåòñÿ ÌÃÑ, òàê êàê íà-
ëîæåíèå æãóòà â ýòèõ çîíàõ ÷àùå 
áûâàåò íåýôôåêòèâíî. Òàêèì îáðà-
çîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîâðåìåí-
íûå ÌÃÑ ôàêòè÷åñêè ìîæíî ðàñöå-
íèâàòü êàê óíèâåðñàëüíûå ñðåäñòâà 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ íà äîãî-
ñïèòàëüíîì ýòàïå.

Ñ ó÷åòîì íàëè÷èÿ ïîäãîòîâëåí-
íîãî ïåðñîíàëà, äîñòóïíûõ ñðåäñòâ 
âðåìåííîãî ãåìîñòàçà, â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ öåëåñîîáðàçåí ñëåäóþùèé 
àëãîðèòì îñòàíîâêè ìàññèâíîãî 
êðîâîòå÷åíèÿ ïðè îêàçàíèè ïåðâîé 
ïîìîùè:
1. Çàæàòü ðàíó èëè ïåðåæàòü àðòå-

ðèþ âûøå ðàíû.
2. Ïðèìåíèòü ïàêåò ÌÃÑ (ðèñ. 2):
- ïî âîçìîæíîñòè î÷èñòèòü ðàíó 

áèíòîì îò êðîâè;
- âñêðûòü ïàêåò è çàñûïàòü ïîðî-

øîê ê ìåñòó êðîâîòå÷åíèÿ (ðèñ. 
2à);

- ïîâåðõ çàñûïàííîãî ïîðîøêà íà-
ëîæèòü âàòíî-ìàðëåâóþ ïîäóøå÷-
êó èëè ëþáóþ òêàíü, îñóùåñòâèòü 
êîìïðåññèþ â òå÷åíèå 5-7 ìèíóò;
- ïîâåðõ íàëîæèòü äàâÿùóþ ïî-

âÿçêó (ðèñ. 2á).

3. Ïðè ïðîäîëæàþùåìñÿ êðîâîòå-
÷åíèè íàëîæèòü êðîâîîñòàíàâëè-
âàþùèé æãóò.
Ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ÌÃÑ íåîáõî-

äèìî îñòàâèòü ïðîâèçîðíûé æãóò 
âûøå ðàíû ñ öåëüþ åãî âîçìîæíî 
áîëåå ðàííåãî ïðèìåíåíèÿ ïðè âîç-
îáíîâëåíèè êðîâîòå÷åíèÿ. Òàêæå 
òðåáóåòñÿ âûïîëíåíèå îáåçáîëè-
âàíèÿ è èììîáèëèçàöèè. Ñëåäóåò 
ó÷åñòü, ÷òî ïîðîøêîâûå íàñûïíûå 
ôîðìû ÌÃÑ (òàêèõ êàê QuikClot, 
Ãåìîñòîï è äð.) ìîãóò áûòü ìàëî- 
èëè íåýôôåêòèâíûìè ïðè óçêèõ 
ãëóáîêèõ ðàíàõ. Â ýòîì ñëó÷àå öå-
ëåñîîáðàçíî èñïîëüçîâàòü áèíòû è 
òóðóíäû, ïðîïèòàííûå ãåìîñòàòè-
÷åñêèì ïðåïàðàòîì, èëè ñóñïåíçèè 
â øïðèöàõ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîáëåìà ìåñòíûõ ãåìîñòàòèêîâ, 

ñïîñîáñòâóþùèõ áûñòðîìó îáðàçî-
âàíèþ òðîìáà â çîíå ðàíåíèÿ ñî-
ñóäà, èìååò ñâîþ äàâíþþ èñòîðèþ. 
Ñóùåñòâåííûé âêëàä â ñîçäàíèå è 
èñïîëüçîâàíèå íîâûõ ãåìîñòàòè÷å-
ñêèõ ïðåïàðàòîâ è ïîíèìàíèå ïðî-
öåññîâ òðîìáîîáðàçîâàíèÿ â ðàíå 
âíåñëè âèäíûå îòå÷åñòâåííûå ó÷å-
íûå: Í.Í. Çèíèí, À.Ï. Íåëþáèí, 
Í.È. Ïèðîãîâ. Âñå îíè ïî äîñòîèí-

ñòâó îöåíèëè ïðåèìóùåñòâà «ùàäÿ-
ùèõ» ñïîñîáîâ îñòàíîâêè êðîâîòå-
÷åíèÿ è îïðåäåëÿëè èì â áóäóùåì 
íåìàëîâàæíóþ ðîëü. Íåñìîòðÿ íà 
ïîÿâëåíèå óæå â XIX âåêå ìíîãî-
÷èñëåííûõ ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ 
âðåìåííîìó ãåìîñòàçó, òîëüêî â 
ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå ïðîèçîøåë 
ñóùåñòâåííûé ïðîãðåññ â îáëàñòè 
ðàçðàáîòêè è ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ 
íîâîãî êëàññà ïðîäóêòîâ äëÿ âðå-
ìåííîé îñòàíîâêè íàðóæíîãî êðî-
âîòå÷åíèÿ – ÌÃÑ.

Â ìèðå êîëè÷åñòâî ïðîèçâåäåí-
íûõ ðàçíîâèäíîñòåé ÌÃÑ äëÿ ïðè-
ìåíåíèÿ ïðè ìàññèâíûõ íàðóæíûõ 
êðîâîòå÷åíèÿõ èñ÷èñëÿåòñÿ äåñÿò-
êàìè, à íàó÷íûå ýêñïåðèìåíòàëü-
íûå è êëèíè÷åñêèå ðàáîòû, ïîñâÿ-
ùåííûå èñïûòàíèþ ýòèõ ÌÃÑ – 
ñîòíÿìè. Â Ðîññèè æå òîëüêî îäèí 
ïðåïàðàò Ãåìîñòîï íà îñíîâå ñèí-
òåòè÷åñêîãî öåîëèòà ñîîòâåòñòâóåò 
ïðåäúÿâëÿåìûì òðåáîâàíèÿì, è ïî-
òîìó îí óæå ïðèíÿò íà ñíàáæåíèå 
â ÂÑ ÐÔ. Ñîâñåì íåäàâíî â Ðîññèè 
áûë ðàçðåøåí ê ïðèìåíåíèþ ïðå-
ïàðàò Celox (Âåëèêîáðèòàíèÿ) íà 
îñíîâå õèòîçàíà, è åùå îäèí îòå÷å-
ñòâåííûé ïðåïàðàò èç ãðóïïû ìó-
êîàäãåçèâíûõ àãåíòîâ íàõîäèòñÿ â 
ôàçå èñïûòàíèé.

Ðèñóíîê 2
Ïîðÿäîê ïðèìåíåíèÿ ìåñòíîãî ãåìîñòàòè÷åñêîãî ñðåäñòâà:
à – î÷èùåíèå ðàíû îò êðîâÿíûõ ñâåðòêîâ è èíîðîäíûõ òåë è 
çàñûïàíèå ïîðîøêà ïðåïàðàòà ê èñòî÷íèêó êðîâîòå÷åíèÿ;
á – íàëîæåíèå ïîâåðõ ïðåïàðàòà âàòíî-ìàðëåâîé ïîäóøå÷êè è 
âíåøíÿÿ êîìïðåññèÿ â òå÷åíèå 5-7 ìèíóò.
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Â öåëîì, áëàãîäàðÿ ñîçäàíèþ 
ãðóïïû ÌÃÑ, äîãîñïèòàëüíàÿ ïî-
ìîùü ðàíåíûì è ïîñòðàäàâøèì ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè ìàãèñòðàëüíûõ 
ñîñóäîâ êîíå÷íîñòåé è ñ ïðîäîë-
æàþùèìèñÿ èíòåíñèâíûìè êðîâî-
òå÷åíèÿìè èç ïîâåðõíîñòíûõ ðàí 

ãîëîâû, øåè, òóëîâèùà ïîëó÷èëà 
ñâîå íîâîå ðàçâèòèå. Ñîçäàíèå âñå 
íîâûõ, áîëåå ñîâåðøåííûõ ÌÃÑ, 
íå îáëàäàþùèõ ñåðüåçíûìè ïî-
áî÷íûìè ýôôåêòàìè, øèðîêîå 
èõ ïðèìåíåíèå â êëèíè÷åñêîé 
ïðàêòèêå ïî ñîîòâåòñòâóþùèì 

ïîêàçàíèÿì, áåçóñëîâíî, áóäåò 
ñïîñîáñòâîâàòü óëó÷øåíèþ êà-
÷åñòâà äîãîñïèòàëüíîé ïîìîùè, 
ñíèæåíèþ ÷àñòîòû èíâàëèäèçà-
öèè è óìåíüøåíèþ ÷èñëà ñëó÷à-
åâ ëåòàëüíîñòè ñðåäè ïîñòðàäàâ- 
øèõ.
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Èñòî÷íèê: Tornetta, P. Pulmonary embolism in orthopaedic patients: diagnosis 
and management /P. Tornetta, Y. Bogdan //J. Am. Acad. Orthop. Surg. 
– 2012. – Vol. 20, N 9. – P. 586-595.

Îðòîïåäè÷åñêèå áîëüíûå ïîäâåðæåíû âûñîêîìó ðèñêó ýìáîëèè ëåãêèõ (ÝË) 
è òðîìáîçà ãëóáîêèõ âåí (ÒÃÂ). Äàííûå íàðóøåíèÿ õîðîøî èññëåäîâàíû â 
ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ àðòðîïëàñòèêó. Ðóêîâîäñòâà Àìåðèêàíñêîé àñ-
ñîöèàöèè õèðóðãîâ-îðòîïåäîâ íàõîäÿòñÿ â îòêðûòîì äîñòóïå. Îäíàêî ê äðóãèì 
ãðóïïàì ïàöèåíòîâ äàííûå ðóêîâîäñòâà íå îòíîñÿòñÿ. Ê òîìó æå, îíè ïðåä-
íàçíà÷åíû áîëüøå äëÿ ïðîôèëàêòèêè, ÷åì äëÿ ëå÷åíèÿ. Â äàííîé ñòàòüå ðàñ-
ñìàòðèâàþòñÿ äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå ÝË â îáùåé îðòîïåäèè, â ÷àñòíîñòè, ïðè 
òðàâìå.

Ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ ÝË ïðîèñõîäèò â 2-10 % ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
òàçà, ñìåðòåëüíàÿ ÝË – â 0,5-2 % ñëó÷àåâ. ÒÃÂ áîëåå ðàñïðîñòðàíåí ïðè ïðîê-
ñèìàëüíûõ ïåðåëîìàõ êîíå÷íîñòè, ÷åì ïðè äèñòàëüíûõ, õîòÿ êëèíè÷åñêàÿ çíà-
÷èìîñòü äàííûõ ðåçóëüòàòîâ íå óñòàíîâëåíà. Ñàìûå ðàñïðîñòðàíåííûå ïðèçíà-
êè ÝË – òàõèêàðäèÿ, íèçêîå íàñûùåíèå êèñëîðîäîì, äèñïíîý. Îäíàêî êëèíè-
÷åñêàÿ êàðòèíà ÝË âåñüìà íåíàäåæíà. ×àñòî ñèìïòîìû ñêðûòû.

Ñòåïåíü ÝË ïðåäñòàâëÿåò ñïåêòð ÿâëåíèé, âàðüèðóþùèéñÿ îò áîëüøèõ öåí-
òðàëüíûõ ñãóñòêîâ äî ìåëü÷àéøèõ ñóáñåãìåíòàðíûõ. Êëèíè÷åñêàÿ ðåëåâàíò-
íîñòü ýòîãî ñïåêòðà ñîñòîÿíèé òàêæå âàðüèðóåòñÿ. Õîðîøî èçâåñòíî, ÷òî íå-
óñòðàíåííûé ýìáîë ìîæåò ïðèâåñòè ê ñìåðòè.

Äèàãíîñòè÷åñêèå ìåòîäû è âðåìåííûå òåíäåíöèè
ÝË äèàãíîñòèðóåòñÿ íåñêîëüêèìè ñïîñîáàìè. Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ó ìíî-

ãèõ ïàöèåíòîâ íå ïðîÿâëÿþòñÿ êëàññè÷åñêèå ñèìïòîìû ïëåâðèòè÷åñêîé áîëè 
â ãðóäíîé êëåòêå è äèñïíîý. Çà÷àñòóþ íåîáúÿñíèìàÿ òàõèêàðäèÿ ó áîëüíîãî 
ïîñëå îïåðàöèè â êîìáèíàöèè ñ íèçêèì íàñûùåíèåì êèñëîðîäîì – ýòî âñå, ÷òî 
íåîáõîäèìî äëÿ áûñòðîãî îáíàðóæåíèÿ ÝË. Ó ïàöèåíòîâ ñ ÝË ìîãóò áûòü âû-
ñîêèå ðåçóëüòàòû D-äèìåðà, òåñòà, èçìåðÿþùåãî äåãðàäàöèþ ôèáðèíà, íî îíè, 
êàê ïðàâèëî, è òàê ïîâûøåíû â ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä, ïîýòîìó íåíàäåæ-
íû êàê åäèíñòâåííûé ïðîâîäèìûé äèàãíîñòè÷åñêèé òåñò. Îäíèì èç ñàìûõ ïî-
ïóëÿðíûõ ìåòîäîâ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ÝË ÿâëÿåòñÿ øêàëà Óýëëñà (Wells). Áàë-
ëû â íåé íàçíà÷àþòñÿ â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðèñòèê ïàöèåíòà. Â êîìáèíàöèè 
ñ D-äèìåðîì îíà ìîæåò áûòü î÷åíü ýôôåêòèâíûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ìåòîäîì. 
Îäíàêî äàííàÿ øêàëà ïåðâîíà÷àëüíî ðàçðàáàòûâàëàñü äëÿ íåõèðóðãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ. Ñëåäîâàòåëüíî, îíà íå ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà.

×òî êàñàåòñÿ âèçóàëèçàöèîííûõ èññëåäîâàíèé, òî çäåñü ýòàëîíîì äèàãíî-
ñòèêè ÝË ÿâëÿåòñÿ ëåãî÷íàÿ àíãèîãðàôèÿ, íî îíà äîðîãàÿ è èíâàçèâíàÿ. Äâà 
ñàìûõ ïîïóëÿðíûõ ìåòîäà – ÊÒ ëåãî÷íàÿ àíãèîãðàôèÿ è âåíòèëÿöèîííî-ïåð-
ôóçèîííîå ñêàíèðîâàíèå. Ïðåèìóùåñòâà ÊÒ ëåãî÷íîé àíãèîãðàôèè (ÊÒËÀ) çà-
êëþ÷àþòñÿ â ïðÿìîé âèçóàëèçàöèè ñãóñòêà, âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè, îáíàðó-
æåíèè äîïîëíèòåëüíîé ïàòîëîãèè è áûñòðîì âðåìåíè âûïîëíåíèÿ òåñòîâ. Ïðå-
èìóùåñòâà âåíòèëÿöèîííî-ïåðôóçèîííîãî ñêàíèðîâàíèÿ (ÂÏÑ) çàêëþ÷àþòñÿ 
â íèçêîé äîçå îáëó÷åíèÿ è íèçêèõ çàòðàòàõ. Ðàíäîìèçèðîâàííîå èññëåäîâàíèå 
äàííûõ ìåòîäîâ (1417 ïàöèåíòîâ) ïîêàçàëî áîëåå âûñîêèé ïîëîæèòåëüíûé ïðî-
ãíîñòè÷åñêèé ïîêàçàòåëü ó ÊÒËÀ, ÷åì ó ÂÏÑ. Îäíàêî â èñêëþ÷åíèè ÝË îáà 
ìåòîäà ïîêàçàëè ñõîæèå ðåçóëüòàòû.

Îáùèå âðåìåííûå òåíäåíöèè ïðîøëîãî äåñÿòèëåòèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü ÝË óâåëè÷èâàåòñÿ. Â âûáîðêå, îõâàòûâàþùåé áîëåå ìèëëèîíà ÷å-
ëîâåê èç íàöèîíàëüíîé áàçû äàííûõ ñòàöèîíàðíûõ áîëüíûõ, êîëè÷åñòâî äèàãíî-
çîâ ÝË óâåëè÷èëîñü ñ 126546 â 1998 ã. äî 229637 â 2005 ã., íî ïîêàçàòåëè ñìåð-
òåëüíîé ÝË ñíèçèëèñü ñ 12,3 % äî 8,2 %. Ñíèæåíèå ñìåðòíîñòè ïðåäïîëàãàåò, 

Ýìáîëèÿ ëåãêèõ ó 
îðòîïåäè÷åñêèõ áîëüíûõ: 

äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå
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÷òî ëå÷åíèå ÝË ñòàëî áîëåå ýôôåêòèâíûì. Îäíàêî óëó÷øåíèå ýôôåêòèâíîñòè ëå-
÷åíèÿ íå ìîæåò îáúÿñíÿòü óâåëè÷åíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÝË. Äðóãîå îáúÿñíåíèå 
çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî òåñòû ÝË ÷ðåçìåðíî ÷óâñòâèòåëüíû. Ýòî ìîæåò äàòü óâåëè-
÷åíèå ïîêàçàòåëåé âûÿâëåíèÿ ìåëêèõ ýìáîëîâ, êîòîðûå äàþò ìåíüøå êëèíè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé. Äðóãèìè ñëîâàìè, äèàãíîç ìîæåò ñóùåñòâîâàòü, íî íå ÿâëÿåòñÿ ïðè 
ýòîì êëèíè÷åñêè çíà÷èìûì. Wiener et al. íàçûâàþò ýòî ãèïåðäèàãíîñòèêîé.

Êëèíè÷åñêè ðåëåâàíòíàÿ ýìáîëèÿ ëåãêèõ
Ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ ÝË ïðèñóòñòâóåò â íåñêîëüêèõ âàðèàíòàõ. Â îäíîì èññëåäî-

âàíèè ÝË îïèñàíà â ñîîòâåòñòâèè ñ òðåìÿ ñèíäðîìàìè: ñèíäðîì èíôàðêòà ëåãêîãî 
(íàèìåíåå òÿæåëûé), èçîëèðîâàííîå äèñïíîý è öèðêóëÿòîðíûé êîëëàïñ (ñàìûé 
òÿæåëûé). Ó ïàöèåíòîâ ñ ìåíåå òÿæåëûìè ñèíäðîìàìè âûøå âåðîÿòíîñòü íîð-
ìàëüíîé ýëåêòðîêàðäèîãðàììû è ÐàÎ2 > 80, íî íèæå âåðîÿòíîñòü òàõèïíîý, äèñï-
íîý è ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà ÂÏÑ. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî ÝË ìîæíî ðàçäåëèòü 
íà íåñêîëüêî òåðìèíîâ â ñîîòâåòñòâèè ñ êëèíè÷åñêîé òÿæåñòüþ. Â íåêîòîðûõ 
ñëó÷àÿõ ÝË ïîëíîñòüþ áåññèìïòîìíà è îáíàðóæèâàåòñÿ ñëó÷àéíî. Ïîêàçàòåëè 
ñëó÷àéíîé ÝË ñîñòàâëÿþò îêîëî 2,6 % ïî äàííûì îäíîãî ìåòààíàëèçà ïàöèåíòîâ, 
ïðîøåäøèõ ÊÒ ïî ïðè÷èíàì, íå îòíîñÿùèìñÿ ê ÝË. Ñëó÷àéíàÿ ÝË ÷àùå âñòðå÷à-
åòñÿ ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ è ó îíêîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.

Àíòèêîàãóëÿöèÿ ïðè ýìáîëèè ëåãêèõ
Íåñîìíåííî, àíòèêîàãóëÿöèÿ èìååò îãðîìíîå çíà÷åíèå äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ 

ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé ÝË. Barritt è Jordan ïðîâåëè ðàíäî-
ìèçèðîâàííîå êîíòðîëèðóåìîå èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ ÝË. Â ãðóïïå, ïîëó÷àâ-
øåé íåôðàêöèîííûé ãåïàðèí ñ àíòàãîíèñòîì âèòàìèíà Ê (n = 16), ðåöèäèâîâ ÝË 
è ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ íå áûëî, òîãäà êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (n = 19) áûëî 
10 ðåöèäèâîâ è 5 ñìåðòåé. Ñ òåõ ïîð ïðîâåäåíî ìíîãî èññëåäîâàíèé, ïîêàçàâøèõ 
ïðåèìóùåñòâà àíòèêîàãóëÿöèè, à íà îñíîâàíèè èõ ðåçóëüòàòîâ ñîçäàíû ðóêîâîä-
ñòâà ïî àíòèêîàãóëÿöèè ïðè ÝË.

Îäíàêî ñ ðóêîâîäñòâàìè ñâÿçàí îäèí î÷åíü âàæíûé ìîìåíò. Ó êàæäîãî ïðå-
ïàðàòà åñòü ñâîè íåäîñòàòêè. Âàðôàðèí òðåáóåò îñíîâàòåëüíîãî ìîíèòîðèíãà, à 
åãî ôàðìàêîêèíåòèêà íåïðåäñêàçóåìà. Íèçêîìîëåêóëÿðíûé ãåïàðèí è ôîíäàïà-
ðèíóêñ òðåáóþò íåîðàëüíîãî ââåäåíèÿ. Íåäàâíî ðàçðàáîòàííûé íîâûé èíãèáèòîð 
òðîìáèíà êñèìåëàãàòðàí ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îðàëüíûé ïðåïàðàò, íå òðåáóþùèé 
ìîíèòîðèíãà. Îäíàêî îí ïîâûøàåò óðîâåíü òðàíñàìèíàçû è ïðîöåíò êîðîíàðíûõ 
ÿâëåíèé íåÿñíîé çíà÷èìîñòè.

Òåðàïåâòè÷åñêàÿ àíòèêîàãóëÿöèÿ íåñåò îïðåäåëåííûé ðèñê: êðîâîòå÷åíèå, òðîì-
áîöèòîïåíèÿ, îñòåîïîðîç, êîæíûé íåêðîç, à â ñëó÷àå ñ âàðôàðèíîì – òåðàòîãåí-
íîñòü. Èç ýòèõ îñëîæíåíèé äëÿ îðòîïåäè÷åñêèõ áîëüíûõ íàèáîëåå ñåðüåçíûì 
ÿâëÿåòñÿ êðîâîòå÷åíèå. Îíî ìîæåò âûçûâàòü áîëü, ïðîäîëæèòåëüíóþ ðåàáèëèòà-
öèþ, êîìïàðòìåíò ñèíäðîì, ïîâòîðíóþ îïåðàöèþ, àíåìèþ, ïîòðåáíîñòü â ïåðåëè-
âàíèè, èíôèöèðîâàíèå ðàíû. Êðîâîòå÷åíèå – çíà÷èìûé ïðåäèêòîð ñìåðòíîñòè ó 
ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Äàæå ïðîôèëàêòè÷åñêàÿ àíòèêîàãóëÿöèÿ íåñåò 
ðèñê êðîâîòå÷åíèÿ â õèðóðãè÷åñêîì ó÷àñòêå: îòíîñèòåëüíûé ðèñê 6,38 äëÿ íèç-
êîìîëåêóëÿðíîãî ãåïàðèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ àñïèðèíîì è 4,88 äëÿ âàðôàðèíà ïî 
ñðàâíåíèþ ñ àñïèðèíîì.

Áîëüøàÿ ÷àñòü èíôîðìàöèè î êðîâîòå÷åíèè ñîñðåäîòî÷åíà â ëèòåðàòóðå î ïðî-
òåçèðîâàíèè. Ïîêàçàòåëè êðîâîòå÷åíèÿ âàðüèðóþòñÿ îò ìèíèìàëüíûõ äî âûñîêèõ 
(îêîëî 50 %). Íè îäíî èç èññëåäîâàíèé íå ÿâëÿåòñÿ ðàíäîìèçèðîâàííûì. Îäíà-
êî îíè ïðåäîñòàâëÿþò ïîëåçíóþ èíôîðìàöèþ î ðèñêå. Â îáçîðå 112 ïàöèåíòîâ, 
ïðîøåäøèõ àðòðîïëàñòèêó è ëå÷åíèå ÒÃÂ è ÝË ñ ïîìîùüþ âíóòðèâåííîãî ãå-
ïàðèíà, Patterson et al. ñîîáùàþò îá îáùåì ïîêàçàòåëå êðîâîòå÷åíèÿ 30 % è î 
ñíèæåíèè ðèñêà â äèíàìèêå ïî âðåìåíè (50 %, åñëè àíòèêîàãóëÿöèÿ ïðîâåäåíà 
â òå÷åíèå 5 äíåé ïîñëå îïåðàöèè, 40 % – â òå÷åíèå 7 äíåé, 15 % – > 1 íåäåëè). 
Ó 41 ïàöèåíòà (35 %) ëå÷åíèå ãåïàðèíîì áûëî ïðèîñòàíîâëåíî èç-çà îñëîæíå-
íèé; 38 ïàöèåíòîâ âçàìåí ïîëó÷àëè âàðôàðèí (ðåçóëüòàòû áûëè õîðîøèìè). Ó 
31 ïàöèåíòà, ïîëó÷àâøåãî âàðôàðèí äëÿ ëå÷åíèÿ ëåãêîé ÝË, íå áûëî êðîâîòå÷å-
íèÿ èëè ñâÿçàííûõ ñ ÝË îñëîæíåíèé. Àâòîðû ñäåëàëè íåêîòîðûå âàæíûå âûâî-
äû: ãåïàðèí â áîëþñíîé äîçèðîâêå ìîæåò áûòü ñëèøêîì àãðåññèâíûì; äî íà÷àëà 
ëå÷åíèÿ íåîáõîäèìî ïîäòâåðæäåíèå ÝË; è ñàìîå âàæíîå – àíòèêîàãóëÿöèÿ íà 
ïåðâîé íåäåëå ïîñëå îïåðàöèè íåñåò î÷åíü âûñîêèé ðèñê è ïîýòîìó åå íóæíî èç-
áåãàòü. Òàêèå ðåçóëüòàòû âñòðå÷àþòñÿ â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ, ïîêàçûâàþùèõ 
âûñîêèé ðèñê êðîâîòå÷åíèÿ â ïåðâûé ìåñÿö àíòèêîàãóëÿöèè.
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Àíòèêîàãóëÿöèÿ ïðåäñòàâëÿåò îïàñíîñòü äàæå ïðè ìåëêèõ ëåãî÷íûõ ýìáîëàõ. 
Â èññëåäîâàíèè 43 ëîæíî-îòðèöàòåëüíûõ ñðåçîâ ÊÒ, êîòîðûå â êîíöå êîíöîâ 
ïîñ÷èòàëè ïîëîæèòåëüíûìè â îòíîøåíèè ÝË, 21 ïàöèåíò íå ïðîõîäèë òåðàïåâ-
òè÷åñêóþ àíòèêîàãóëÿöèþ. Ïàöèåíòû, êîòîðûå íå ïðîõîäèëè àíòèêîàãóëÿöèþ, 
äåìîíñòðèðîâàëè çíà÷èòåëüíî áîëåå íèçêèé ïîêàçàòåëü êðîâîòå÷åíèÿ, ïî÷å÷íîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè è ðàííåé ñìåðòè, ÷åì òå, êòî ïðîõîäèë àíòèêîàãóëÿöèþ. Åùå 
îäíî èññëåäîâàíèå 71 ïàöèåíòà ñ àíòèêîàãóëÿöèåé ïðè ñóáñåãìåíòàðíîé ÝË è 
22 ïàöèåíòîâ áåç àíòèêîàãóëÿöèè ïîêàçàëî 8 ñëó÷àåâ êðîâîòå÷åíèÿ, â òîì ÷èñëå 
5 ñåðüåçíûõ ÿâëåíèé (âñå ó ïàöèåíòîâ, ïðîõîäèâøèõ àíòèêîàãóëÿöèþ). Èíòåðåñ-
íî, ÷òî íè îäèí ïàöèåíò íå óìåð îò ÝË, à â ãðóïïå àíòèêîàãóëÿöèè áûë 1 ñëó÷àé 
ðåöèäèâà ÝË. Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò ïîòåíöèàëüíûé âðåä àíòèêîàãóëÿöèîííîé 
òåðàïèè è ïîäõîäà «îäèí ðàçìåð ïîäõîäèò âñåì».

Ôèëüòðû íèæíåé ïîëîé âåíû ïðåäñòàâëÿþò àëüòåðíàòèâíûé âàðèàíò äëÿ ïà-
öèåíòîâ ñ ÝË è âûñîêèì ðèñêîì êðîâîòå÷åíèÿ (íàïðèìåð, íåäàâíÿÿ îïåðàöèÿ) 
èëè ñ íåïåðåíîñèìîñòüþ àíòèêîàãóëÿòîâ. Îíè òàêæå ïîêàçàíû äëÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ðåöèäèâîì ÝË ïîñëå ïðîâåäåíèÿ àíòèêîàãóëÿöèè. Ïðè óñòàíîâêå ôèëüòðû áëî-
êèðóþò ïðîõîæäåíèå ýìáîëîâ èç íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â ëåãî÷íûé êðîâîòîê. Îíè 
ìîãóò áûòü ïîñòîÿííûìè èëè óñòàíàâëèâàòüñÿ âðåìåííî (äî ãîäà). Èõ óäàëå-
íèå ñâÿçàíî ñ ðèñêîì ÿòðîãåííîãî ïîâðåæäåíèÿ íèæíåé ïîëîé âåíû, ïðè÷åì 
îí óâåëè÷èâàåòñÿ ñî âðåìåíåì ñ ìîìåíòà óñòàíîâêè ôèëüòðà. Àíòèêîàãóëÿöèÿ 
íà÷èíàåòñÿ èëè îäíîâðåìåííî ñ óäàëåíèåì ôèëüòðà èëè íåïîñðåäñòâåííî äî ýòî-
ãî, êîãäà ðèñê êðîâîòå÷åíèÿ ïðèåìëåì. Ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé, 
â ÷àñòíîñòè, ïðè ïåðåëîìàõ òðóá÷àòûõ êîñòåé, ïîâðåæäåíèè ñïèííîãî ìîçãà è 
ïåðåëîìàõ òàçà, ôèëüòðû íèæíåé ïîëîé âåíû ÷àñòî óñòàíàâëèâàþòñÿ äëÿ ïðîôè-
ëàêòèêè ìàññèâíîé ÝË. Îáçîð 9348 ïàöèåíòîâ îòäåëåíèé îðòîïåäèè äàë îáùèé 
ïîêàçàòåëü óñòàíîâêè ôèëüòðà 1 % (90 ïàöèåíòîâ), 61 % èç 90 ôèëüòðîâ áûëè 
óñòàíîâëåíû â ïðîôèëàêòè÷åñêèõ öåëÿõ. Îòíîøåíèå ïðîôèëàêòèêè ê ëå÷åíèþ 
ñîñòàâèëî 3,25 ïðè ïåðåëîìàõ è 2,1 ïðè àðòðîïëàñòèêå ñóñòàâîâ. Â ýòîì èññëå-
äîâàíèè íåâîçìîæíî áûëî óäàëèòü 10 % ôèëüòðîâ. Îñëîæíåíèÿ ïðè óäàëåíèè 
áûëè â 11 % ñëó÷àåâ. Íåñìîòðÿ íà ýòîò ðèñê, ôèëüòðû âåñüìà ïîïóëÿðíû â îáëà-
ñòè îðòîïåäèè. Îíè ïðåäñòàâëÿþò õîðîøåå ñðåäñòâî â àðñåíàëå ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ 
è ïðîôèëàêòèêè ÝË.

Ðåçþìå
Áîëüíûå ñ ïîâðåæäåíèåì îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ïðåäñòàâëÿþò äëÿ ëå-

÷àùèõ êëèíèöèñòîâ òðóäíóþ ãðóïïó ïàöèåíòîâ. Ó íèõ âûñîê ðèñê ÝË è êðîâîòå-
÷åíèÿ. Ñðåäè îðòîïåäîâ íå ïðåêðàùàþòñÿ ñïîðû îá àíòèêîàãóëÿöèîííîé òåðàïèè 
äëÿ ïðîôèëàêòèêè ÝË. Àìåðèêàíñêàÿ àêàäåìèÿ õèðóðãîâ-îðòîïåäîâ ïðåäñòàâèëà 
ñîîòâåòñòâóþùèå ðóêîâîäñòâà äëÿ êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè. Îäíàêî ðåçóëüòàòû 
ïîêàçûâàþò âîçìîæíîñòü ãèïåðäèàãíîñòèêè ÝË, íåîäíîðîäíîñòü ðàçíûõ ëåãî÷-
íûõ ýìáîëîâ, ñïîðíóþ êëèíè÷åñêóþ ðåëåâàíòíîñòü ìåëêèõ ýìáîëîâ è îñëîæíå-
íèÿ àíòèêîàãóëÿöèè.

Ðèñê è ïðåèìóùåñòâà ëå÷åíèÿ ÝË íåîáõîäèìî îáñóæäàòü ñ ïàöèåíòîì, à ìåòî-
äû ëå÷åíèÿ, à òàêæå ìàñøòàáû è âðåìÿ ëþáîé îðòîïåäè÷åñêîé ïðîöåäóðû äîëæ-
íû îñíîâûâàòüñÿ íà ðàçìåðå è êëèíè÷åñêîé ïðåçåíòàöèè ÝË. Íà äàííûé ìîìåíò 
ìû íå ìîæåì äàâàòü ðåêîìåíäàöèè ïî ëå÷åíèþ ìåëêèõ ýìáîëîâ. Àâòîðû ñ÷èòàþò 
íåîáõîäèìûì ïðîâåäåíèå äîïîëíèòåëüíûõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è ñîçäàíèå 
ðåêîìåíäàöèé ïî àíòèêîàãóëÿöèè ó îðòîïåäè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ ñ ÝË, â ÷àñòíîñòè, 
êàñàþùèõñÿ ðàçìåðà è ðàñïîëîæåíèÿ ýìáîëîâ è ïîòåíöèàëüíîãî ðèñêà êðîâîòå-
÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Epidemiology of extremity injuries in multiple trauma patients 
/M. Banerjee, B. Bouillon, S. Shafizadeh et al. //Injury. – 2012. – Dec 31. 
– Ðåæèì äîñòóðà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23287554.

Àêòóàëüíîñòü. Ïðåäûäóùèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè âçàèìîñâÿçü ïîâðåæäåíèé 
êîíå÷íîñòåé è íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ ïîñëå îáøèðíîé òðàâìû. 

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ äàííûõ ïî-
âðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé (ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü, âèäû ïîâðåæäåíèé, ñïåöèôè÷åñêèå ìåõàíèçìû òðàâìû, âëèÿíèå íà ñìåðò-
íîñòü).

Ýïèäåìèîëîãèÿ 
ïîâðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé 

ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23287554
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Ìåòîäû. Ïðîâåäåí àíàëèç òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ðåãèñòðà Íåìåöêîãî îáùåñòâà 
õèðóðãèè. Äàííûå îõâàòûâàþò ïåðèîä ñ 1993 ã. Âñå ñëó÷àè òðàâìû äîêóìåíòè-
ðîâàíû â ïåðèîä ìåæäó 2002 è 2009 ãã. Âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñòàðøå 16 ëåò ñ ïî-
êàçàòåëåì øêàëû ISS ≥ 16. Èõ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: ñ ïîêàçàòåëåì AIS ≥ 2 è 
áåç ñåðüåçíûõ ïîâðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé. Ãðóïïû ñðàâíåíû ñîãëàñíî òèïàì ïî-
âðåæäåíèé, îñîáåííîñòÿì ëå÷åíèÿ è ñìåðòíîñòè.

Ðåçóëüòàòû. Ñåðüåçíàÿ òðàâìà êîíå÷íîñòè ïðèñóòñòâîâàëà áîëåå ÷åì â ïîëîâè-
íå ñëó÷àåâ (24885 ïàöèåíòîâ, 58,6 %). Ó ïàöèåíòîâ ñî çíà÷èìûìè ïîâðåæäåíèÿ-
ìè êîíå÷íîñòåé áûëî â ñðåäíåì 2,1 ïåðåëîìà íà îäèí ñëó÷àé. 4,9 % ïàöèåíòîâ ïî-
ëó÷èëè 5 èëè áîëåå ïîâðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé. ×àùå âñåãî âñòðå÷àëèñü ïåðåëîìû 
áåäðåííîé êîñòè (16,5 %), áîëüøåáåðöîâîé êîñòè (12,6 %) è êëþ÷èöû (10,4 %). 
Ó áîëüíûõ áåç ñåðüåçíûõ ïîâðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé áûëè íèæå ïîêàçàòåëè øêà-
ëû êîìû Ãëàçãî íà ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ, âûøå òÿæåñòü ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû 
è ñìåðòíîñòü çà 30 äíåé. Íàïðîòèâ, ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðüåçíûìè ïîâðåæäåíèÿìè 
êîíå÷íîñòåé ÷àùå âñòðå÷àëàñü ñåðüåçíàÿ òðàâìà ãðóäè, ÷àùå ïðîâîäèëîñü ïåðå-
ëèâàíèå ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû è ìàññèâíîå ïåðåëèâàíèå êðîâè, áûëî áîëüøå 
õèðóðãè÷åñêèõ ïðîöåäóð, à ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè ðåàíè-
ìàöèè è â ñòàöèîíàðå áûëà âûøå.

Âûâîäû. Ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñ ïîâðåæäåíèÿìè êîíå÷íîñòåé 
è áåç íèõ ìîæíî îòíåñòè ê äâóì ðàçíûì ãðóïïàì â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêèì ïåðèîäîì è âûæèâàåìîñòüþ. Ó ïàöèåíòîâ áåç ïîâðåæäåíèé êîíå÷íîñòåé 
áûëà òÿæåëåå ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà è âûøå ñìåðòíîñòü. Îäíàêî ñåðüåçíàÿ 
òðàâìà êîíå÷íîñòåé àññîöèèðîâàëàñü ñ íåáëàãîïðèÿòíûìè èñõîäàìè, â òîì ÷èñëå 
ñ óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà õèðóðãè÷åñêèõ ïðîöåäóð, âûñîêèì ïðîöåíòîì ïåðåëè-
âàíèÿ êðîâè è óâåëè÷åíèåì ïðîäîëæèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè.

Èñòî÷íèê: Akhavan Akbari, G. Comparison of the RTS and ISS Scores on Pre-
diction of Survival Chances in Multiple Trauma Patients /G. Akhavan Akbari, 
A. Mohammadian //Acta Chir. Orthop. Traumatol. Cech. – 2012. – Vol. 79, 
N 6. – P. 535-539.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – òðàâìà – òðåòüÿ ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðè÷èíà ñìåð-
òè, ñëåäóþùàÿ çà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè è îïóõîëÿìè. Â Èðàíå 
òàêæå âûñîê ïðîöåíò ñìåðòíîñòè, ñâÿçàííîé ñ äîðîæíî-òðàíñïîðòíûìè ïðîèñ-
øåñòâèÿìè. Îáÿçàòåëüíû áûñòðàÿ îöåíêà òÿæåñòè òðàâìû, ïðîãíîçèðîâàíèå èñ-
õîäà, ïðîöåíòà ñìåðòíîñòè, âåðîÿòíîñòè âûæèâàíèÿ è áûñòðîå ëå÷åíèå. ISS è 
RTS ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé íàäåæíûå ñèñòåìû áàëëüíîé îöåíêè. Â èññëåäîâàíèè 
îöåíåíî 70 ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé, ïðîøåäøèõ ëå÷åíèå â òðàâìàòî-
ëîãè÷åñêîì öåíòðå Ôàòåìè, îòíîñÿùèìñÿ ê óíèâåðñèòåòó Àðäàáèë.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ïåðñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 70 ïàöèåíòîâ. 
Äàííûå ñîáðàíû ïðè ïðîâåäåíèè êëèíè÷åñêîé îöåíêè è íàáëþäåíèè, ïîñëå êî-
òîðîãî áûë îñòàâëåí îïðîñíèê. Ðåçóëüòàòû îöåíåíû ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììíîãî 
îáåñïå÷åíèÿ SPSS.

Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ – 37,6 ± 23,5 ëåò (ìèíèìàëüíûé 
– 1 ãîä, ìàêñèìàëüíûé – 85 ëåò). Æåíùèíû ñîñòàâëÿëè 81,4 % è 18,6 % (ìóæ-
÷èíû – 57 è 13 ñëó÷àåâ). Äîðîæíî-òðàíñïîðòíîå ïðîèñøåñòâèå ñ ó÷àñòèåì àâ-
òîìîáèëÿ áûëî ñàìîé ðàñïðîñòðàíåííîé ïðè÷èíîé òðàâìû (64,2 %, 43 ñëó÷àÿ). 
Âòîðîé ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðè÷èíîé áûëè àâàðèè ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëîâ 
(16,4 %, 11 ñëó÷àåâ). Ïðè ýòîì âñå ïîñòðàäàâøèå â ýòîé ãðóïïå áûëè ìîëîæå 
40 ëåò. Äðóãèå ïðè÷èíû âêëþ÷àëè ïàäåíèå (13,5 %, 9 ñëó÷àåâ) è ðàíåíèÿ îò èíî-
ðîäíûõ ïðåäìåòîâ (5,9 %, 4 ñëó÷àÿ). Òóïàÿ òðàâìà ïðèñóòñòâîâàëà â 67 ñëó÷àÿõ 
(95,7 %), ïðîíèêàþùàÿ – â 3 (4,3 %). Òóïàÿ òðàâìà âñòðå÷àëàñü áîëüøåé ÷àñ-
òüþ ó ïàöèåíòîâ ìëàäøå 50 ëåò (30-50 ëåò). Ñðåäíèå ïîêàçàòåëè øêàë RTS è 
ISS ñîñòàâëÿëè 10,67 ± 1,45 è 18,11 ± 8,64. Âûñîêèå è íèçêèå ïîêàçàòåëè ISS 
íàáëþäàëèñü âî âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ. Íèçêèé ïîêàçàòåëü RTS ÷àùå âñåãî 
âñòðå÷àëñÿ ó äåòåé. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ñîñòàâèëà 12,14 ± 11,11 äíåé. Îáùàÿ ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 
15,7 (11 ñëó÷àåâ). Â äàííîì èññëåäîâàíèè òàêæå íàáëþäàëîñü óâåëè÷åíèå ïîêà-
çàòåëåé ISS è ñìåðòíîñòè. Îäíàêî íå áûëî ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëåì ñìåðòíîñòè 
è êîýôôèöèåíòîì RTS.

Ñðàâíåíèå øêàë RTS 
è ISS â îòíîøåíèè 

ïðîãíîçèðîâàíèÿ øàíñîâ 
âûæèâàíèÿ ó áîëüíûõ 

ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé
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Âûâîäû. Ïî ñðàâíåíèþ ñ RTS øêàëà ISS îêàçàëàñü ýôôåêòèâíåå â ïðîãíîçè-
ðîâàíèè ñìåðòíîñòè, âåðîÿòíîñòè âûæèâàíèÿ è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ 
â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè.

Èñòî÷íèê: Present concept for management of severely injured patients in 
Trauma Centre Faculty Hospital Kralovske Vinohrady /F. Vyhnánek, M. Fric, 
J. Pazout et al. //Cas Lek Cesk. – 2012. – Vol. 151, N 10. – P. 468-471.

Àêòóàëüíîñòü. Âíåäðåíèå ñòàíäàðòèçèðîâàííûõ ïðîòîêîëîâ ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû, 
ìíîæåñòâåííûõ ïîâðåæäåíèé è îñëîæíåííîé òðàâìû ïðèâåëî ê óëó÷øåíèþ ðåçóëü-
òàòîâ ëå÷åíèÿ, ñíèæåíèþ ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Âíå-
äðåíèå àëãîðèòìà «Definitive Surgical Trauma Care» (îêîí÷àòåëüíîå õèðóðãè÷åñêîå 
ëå÷åíèå òðàâìû) ñ êîíöåïöèåé «damage control» ñâÿçàíî ñ ïðèîðèòåòîì ëå÷åíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé. Òàêîå ëå÷åíèå ìîæíî ïðîâåñòè òîëüêî â òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêîì öåíòðå ñ âíåäðåííîé ñèñòåìîé ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíè-
ÿìè. Ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿ-
ìè, êîòîðûå ïðîøëè ëå÷åíèå â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå Kralovske Vinohrady.

Ìåòîäû è ðåçóëüòàòû. Âñåãî îöåíåíî 515 ïàöèåíòîâ (385 ìóæ÷èí, 130 æåíùèí), 
ïîñòóïèâøèõ â îòäåëåíèå àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàöèè â 2009-2010 ãã. Ñðåäíèé 
âîçðàñò – 45 ëåò. Ïðèîðèòåòíàÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ âûïîëíåíà â 482 ñëó÷àÿõ (83 %). Ó 
248 ïîñòðàäàâøèõ (48 %) áûëà ïîëèòðàâìà, ó 158 (31 %) – ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâ-
ìà, ó 76 (15 %) – ñîïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ, ó 33 (6 %) – èçîëèðîâàííàÿ òðàâìà. 
Ó 309 ïàöèåíòîâ ïîêàçàòåëü ISS ñîñòàâèë áîëåå 16 áàëëîâ (â ñðåäíåì 26,5). Ëå÷åíèå 
òðàâìû â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè âûïîëíåíî áðèãàäîé ñïåöèàëèñòîâ (îáùèé 
õèðóðã – òðàâìû âíóòðåííèõ îðãàíîâ, õèðóðã-îðòîïåä – ïîâðåæäåíèÿ êîíå÷íîñòåé, 
ðåàíèìàòîëîã, àíåñòåçèîëîã, ðàäèîëîã). Âûïîëíåíî 412 õèðóðãè÷åñêèõ è ðàäèîëî-
ãè÷åñêèõ ïðîöåäóð. Íåîòëîæíûå îïåðàöèè ïðîâåäåíû â 313 ñëó÷àÿõ (76 %), îòñðî-
÷åííûå – â 99 (24 %). Íåîòëîæíàÿ îïåðàöèÿ ÷àùå âñåãî ïðîâîäèëàñü ïðè ïåðåëîìàõ 
êîíå÷íîñòåé (36 %) è íåéðîòðàâìå (29 %). Íåîòëîæíûå îïåðàöèè ïðè òîðàêàëüíîé 
è àáäîìèíàëüíîé òðàâìå âûïîëíåíû â 24 % ñëó÷àåâ. Îòñðî÷åííûå îïåðàöèè ÷àùå 
âñåãî ïðîâîäèëèñü ïðè ïåðåëîìàõ êîíå÷íîñòåé (66 %) è ÷åëþñòíî-ëèöåâîé òðàâìå 
(15 %). Ñìåðòíîñòü ñîñòàâèë 18 % (95 ïàöèåíòîâ). Ñàìàÿ âûñîêàÿ ñìåðòíîñòü çà-
ôèêñèðîâàíà â ãðóïïå ñ ïîêàçàòåëåì ISS > 40 áàëëîâ (65 %).

Âûâîäû. Âíåäðåíèå ñèñòåìû ëå÷åíèÿ òÿæåëîé òðàâìû óâåëè÷èëî ÷èñëî ñëó÷à-
åâ íåîòëîæíîé ãîñïèòàëèçàöèè â òðàâìàòîëîãè÷åñêèå öåíòðû. Â îòäåëåíèå íåîò-
ëîæíîé ïîìîùè ÷àùå âñåãî ïîñòóïàëè ïàöèåíòû ñ ïîëèòðàâìîé è ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâîé òðàâìîé. Âíåäðåíèå ñòàíäàðòèçèðîâàííûõ ïðîòîêîëîâ ñ ìåæäèñöèïëèíàð-
íûì ñîòðóäíè÷åñòâîì ïîìîãàåò óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ. Ðàííåå ïîêàçàíèå 
è ïðîâåäåíèå íåîòëîæíîé îïåðàöèè ñ êîíòðîëåì êðîâîòå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêîé 
ïîñëåäóþùåé êîíòàìèíàöèè ïðåäñòàâëÿåò îñíîâíûå ýòàïû ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè. Îêîí÷àòåëüíîå ëå÷åíèå è ïîâòîðíàÿ îïåðàöèÿ 
ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ïðîâîäÿòñÿ ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ. Ïî-
êàçàòåëü ISS > 40 áàëëîâ àññîöèèðîâàëñÿ ñ âûñîêîé ñìåðòíîñòüþ (65 %).

Èñòî÷íèê: Effects of accidental hypothermia on posttraumatic complica-
tions and outcome in multiple trauma patients /P. Mommsen, H. Andruszkow, 
C. Fromke C. et al. //Injury. – 2013. – Vol. 44, N 1. – P. 86-90.

Àêòóàëüíîñòü. Ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé ñëó÷àéíàÿ ãèïîòåð-
ìèÿ ìîæåò âûçâàòü ðàçâèòèå ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ñðåäè êîòîðûõ 
ñèíäðîì ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà (ÑÑÂÎ), ñåïñèñ, ïîëèîðãàííàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü è âûñîêàÿ ñìåðòíîñòü. Îäíàêî ðîëü ñëó÷àéíîé ãèïîòåðìèè êàê 
íåçàâèñèìîãî ïðîãíîñòè÷åñêîãî ôàêòîðà îñòàåòñÿ ïðåäìåòîì ñïîðîâ. Öåëüþ 
äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñëó÷àéíî ãèïîòåðìèè ó 
áîëüíûõ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé è åå âîçäåéñòâèå íà ðàçâèòèå ïîñòòðàâìàòè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé è ñìåðòíîñòü.

Ìåòîäû. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â äàííîå ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 
(2005-2009 ãã.) áûëè ïîêàçàòåëü ISS ≥ 16, âîçðàñò ≥ 16 ëåò, ãîñïèòàëèçàöèÿ 
â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð 1 óðîâíÿ â òå÷åíèå 6 ÷àñîâ ïîñëå ïðîèñøåñòâèÿ. 

Ñîâðåìåííàÿ êîíöåïöèÿ 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 

ñ òÿæåëûìè òðàâìàìè â 
óíèâåðñèòåòñêîì ãîñïèòàëå 
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Ñëó÷àéíàÿ ãèïîòåðìèÿ îïðåäåëåíà êàê òåìïåðàòóðà òåëà íèæå 35°Ñ, èçìåðåííàÿ 
â òå÷åíèå 2 ÷àñîâ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ, íî äî ïðîâåäåíèÿ ïåðâîé õèðóðãè÷åñêîé 
ïðîöåäóðû. Èññëåäîâàíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñëó÷àéíîé ãèïîòåðìèåé, ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè è ñìåðòíîñòüþ. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâåäåí ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ õè-êâàäðàò, êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà, ANOVA è ëîãèñòè÷åñêîé 
ðåãðåññèè. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü óñòàíîâëåíà íà îòìåòêå p < 0,05.

Ðåçóëüòàòû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 310 ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâ-
ìîé. Ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 41,9 ëåò (ÑÎ 17,5), ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ISS – 
29,7 áàëëîâ (ÑÎ 10,2). Îáùàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñëó÷àéíîé ãèïîòåðìèè ñî-
ñòàâèëà 36,8 %. Îáùàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñî-
ñòàâèëà 77,4 % (ÑÑÂÎ), 42,9 % (ñåïñèñ) è 7,4 % (ïîëèîðãàííàÿ äèñôóíêöèÿ). 
Íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ìåæäó ñëó÷àéíîé ãèïîòåðìèåé è ðàçâèòèåì ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. Â ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïåðèîä óìåðëè 8,7 % ïàöèåíòîâ. 
Íåñìîòðÿ íà âûñîêèé ïîêàçàòåëü ñìåðòíîñòè, ãèïîòåðìèÿ íå ïðîÿâèëà ñåáÿ êàê 
íåçàâèñèìûé ôàêòîð ðèñêà ñìåðòåëüíîãî èñõîäà â ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå.

Âûâîäû. Ñëó÷àéíàÿ ãèïîòåðìèÿ ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé. Îäíàêî ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïîâûøåíèå ñìåðòíîñòè ïðè ãèïî-
òåðìèè ïåðâîíà÷àëüíî ñâÿçàíî ñ òÿæåñòüþ òðàâìû è íå îòðàæàåò íåçàâèñèìîå 
îòðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå ãèïîòåðìèè. Êðîìå òîãî, íå äîêàçàíî, ÷òî ãèïîòåðìèÿ 
ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

Èñòî÷íèê: Subsequent gene expression pattern in dendritic cells following mul-
tiple trauma /E.V. Geiger, M. Maier, S. Schiessling et al. //Langenbecks Arch 
Surg. – 2012. – Nov 22. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed?term=Subsequent%20gene%20expression%20pattern%20in%20dendritic%20
cells%20following%20multiple%20trauma.

Öåëü – ìíîæåñòâåííàÿ òðàâìà èíèöèèðóåò ñèñòåìíóþ âîñïàëèòåëüíóþ ðåàê-
öèþ, õàðàêòåðèçóþùóþñÿ ñèñòåìíûì âûäåëåíèåì ðàçëè÷íûõ õåìîêèíîâ. Èìå-
þòñÿ äàííûå, ÷òî äåíäðèòíûå êëåòêè âûñòóïàþò â êà÷åñòâå îñîáûõ àíòèãåí-ïðå-
çåíòèðóþùèõ êëåòîê è àêòèâàòîðîâ èììóííîé ðåàêöèè. Ïî ïîñëåäíèì äàííûì, 
òÿæåëàÿ òðàâìà âîçäåéñòâóåò íà òðàíñêðèïòîìè÷åñêóþ àêòèâàöèþ äåíäðèòíûõ 
êëåòîê. Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà îñîáåííîñòåé ýêñïðåññèè ãåíîâ 
â äåíäðèòíûõ êëåòêàõ ïîñëå ìíîæåñòâåííîé òðàâìû è äàëüíåéøåå èññëåäîâàíèå 
ìåõàíèçìîâ ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé èììóííîé ðåàêöèè.

Ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 10 ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäå-
íèÿìè â âîçðàñòå îò 20 äî 46 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò – 30 ± 9,2). Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü 
øêàëû ISS ñîñòàâèë 36 ± 10,4 áàëëîâ. Ïîâòîðíûå îáðàçöû êðîâè ïîëó÷åíû â äåíü 
ãîñïèòàëèçàöèè (äåíü 0) è â ïîñëåäóþùèå 5 äíåé (äíè 1-5). Ìèêðîìàòðè÷íûé 
àíàëèç è RT-qPCR ïðîâåäåíû â ïåðâè÷íî èçîëèðîâàííûõ äåíäðèòíûõ êëåòêàõ. 
Â ñðåäíåì ñîáðàíî 116000 ± 21466 äåíäðèòíûõ êëåòîê ñî ñòåïåíüþ ÷èñòîòû 96 ± 
0,8 %. Ýêñïðåññèÿ ãåíîâ CCL5 è CXCL5, à òàêæå TIMP1 è GUCY1B3 ïîêàçàëà 
çíà÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå â ïåðâûå 4 äíÿ ïîñëå òðàâìû. Çàâèñèìîå îò âðåìåíè ïî-
âûøåíèå ãåíîâ áûëî ñâÿçàíî ñ êîíöåíòðàöèåé Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà â ñûâîðîòêå è 
îáùèì ÷èñëîì äåíäðèòíûõ êëåòîê, íî íå ñ âîçðàñòîì èëè òÿæåñòüþ òðàâìû.

Âûâîäû. Èññëåäîâàíèå ïðåäîñòàâëÿåò íîâûå äàííûå î âðåìåííûõ õàðàêòåðè-
ñòèêàõ ãåíîâ CCL5, CXCL5, TIMP1, and GUCY13B ïðè ìíîæåñòâåííîé òðàâìå. 
Àêòèâàöèÿ äåíäðèòíûõ êëåòîê ïîñëå òðàâìû â ðàííèé ïåðèîä ïîñëå ãîñïèòàëèçà-
öèè ìîæåò ïðîõîäèòü ñ îäèíàêîâûìè îñîáåííîñòÿìè è â êîíå÷íîì ñ÷åòå ïðèâîäèò 
ê êëåòî÷íîìó ðåêðóèòìåíòó.

Èñòî÷íèê: The impact of arterial hypertension on polytrauma and traumatic 
brain injury /T. Sellmann, D. Miersch, P. Kienbaum et al. //Dtsch. Arztebl. 
Int. – 2012. – Vol. 109, N49. – P. 849-856.

Àêòóàëüíîñòü. Äîãîñïèòàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ ïðè òðàâìå àññîöèèðóåòñÿ ñ âûñîêîé 
ñìåðòíîñòüþ. Îñîáåííî ýòî êàñàåòñÿ ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ, àðòåðèàëüíîé 
íîðìîòåíçèåé èëè äàæå ãèïåðòåíçèåé, êîòîðûå ñ÷èòàþòñÿ âàæíûìè ôàêòîðàìè 
äîñòèæåíèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî öåðåáðàëüíîãî ïåðôóçèîííîãî äàâëåíèÿ. Âîçäåé-

Îñîáåííîñòè 
ïîñëåäóþùåé ýêñïðåññèè 

ãåíîâ â äåíäðèòíûõ 
êëåòêàõ ïîñëå 

ìíîæåñòâåííîé òðàâìû

Âîçäåéñòâèå 
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 
íà ïîëèòðàâìó è ÷åðåïíî-

ìîçãîâóþ òðàâìó
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ñòâèå äîãîñïèòàëüíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè íà ãîñïèòàëüíóþ ñìåðòíîñòü 
âïëîòü äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå èññëåäîâàëîñü.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç äàííûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ðå-
ãèñòðà Íåìåöêîãî îáùåñòâà õèðóðãèè òðàâìû, â êîòîðûé âêëþ÷åíû âñå òðàâìà-
òîëîãè÷åñêèå áîëüíûå çà 1993-2008 ãã., âîçðàñò 16-80 ëåò, ñ ïîêàçàòåëåì øêàëû 
ISS 9 è âûøå. Äëÿ àíàëèçà ïàöèåíòîâ ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: ñ ×ÌÒ è áåç íåå. 
Â äàëüíåéøåì ïàöèåíòîâ ñ ×ÌÒ ðàçäåëèëè åùå íà 5 ïîäãðóïï â çàâèñèìîñòè 
îò ïîêàçàòåëåé ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â 
áîëüíèöó. Òàêæå ïðîàíàëèçèðîâàíû äåìîãðàôè÷åñêèå ïîêàçàòåëè, îñîáåííîñòè 
ïîâðåæäåíèé è ìåõàíèçìû òðàâìû.

Ðåçóëüòàòû. Ó áîëüíûõ ñ ×ÌÒ è äîãîñïèòàëüíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé 
(142 èç 561 ïàöèåíòà) áûëè âûøå ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ×ÌÒ 
è íîðìàëüíûì àðòåðèàëüíûì äàâëåíèåì (25,3 % ïðîòèâ 13,5 %, p < 0,001). Àðòåðè-
àëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ïîâûøàþùàÿñÿ èëè ïîíèæàþùàÿñÿ äî ïîñòóïëåíèÿ â áîëüíè-
öó, àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîâûøåííîé ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòüþ. Ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåñ-
ñèâíûé àíàëèç 5384 ïàöèåíòîâ ïîêàçàë, ÷òî ïðè äîãîñïèòàëüíîé àðòåðèàëüíîé ãè-
ïåðòåíçèè (n = 561) îòíîøåíèå âåðîÿòíîñòè ñìåðòè â áîëüíèöå ñîñòàâèëî 1,9 (95% 
ÄÈ, 1,4-1,6) ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ íîðìàëüíûì äàâëåíèåì (n = 6020).

Âûâîäû. Ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿíîå äàâëåíèå âûøå 160 ìì ðò. ñò. äî ïîñòóïëå-
íèÿ óõóäøàåò èñõîäû ×ÌÒ.

Èñòî÷íèê: The efficacy of early anticoagulant therapy for venous thromboembo-
lism in polytrauma patients in the acute phase /Y. Nakagawa, S. Inokuchi, T. Tsuji 
et al. //Tokai J. Exp. Clin. Med. – 2012. – Vol. 37, N 4. – P. 121-125.

Öåëü – îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü àíòèêîàãóëÿíòíîé òåðàïèè ñ 
ïðèìåíåíèåì âàðôàðèíà ó áîëüíûõ ñ âåíîçíîé òðîìáîýìáîëèåé â îñòðîé ñòàäèè 
ïîëèòðàâìû è ðèñêîì êðîâîòå÷åíèÿ.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 11 ïàöèåíòîâ (8 ìóæ÷èí, 
3 æåíùèíû, ñðåäíèé âîçðàñò – 39,8 ëåò, ISS – 30,1, áåç ñìåðòåëüíûõ èñõîäîâ) 
ñ ãëóáîêîé âåíîçíîé òðîìáîýìáîëèåé è/èëè ýìáîëèåé ëåãêèõ, ïîëó÷àâøèõ çà 
âðåìÿ ëå÷åíèÿ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè âàðôàðèí è ãåïàðèí.

Ðåçóëüòàòû. Òðîìáîç äèàãíîñòèðîâàëñÿ â ñðåäíåì ÷åðåç 11,8 äíåé ïîñëå ãî-
ñïèòàëèçàöèè. Îáðàçîâàíèå òðîìáîâ çàôèêñèðîâàíî â ëåãî÷íûõ àðòåðèÿõ â 
5 ñëó÷àÿõ, â ãëóáîêèõ âåíàõ â 9 ñëó÷àÿõ. Äèàãíîç îñíîâûâàëñÿ íà äàííûõ óëü-
òðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ â 6 ñëó÷àÿõ è ðåçóëüòàòàõ êîìïüþòåðíîé òîìîãðà-
ôèè â 5 ñëó÷àÿõ. Àíòèêîàãóëÿíòíàÿ òåðàïèÿ èñïîëüçîâàëàñü â 10 ñëó÷àÿõ, íå 
ïðèìåíÿëàñü â îäíîì ñëó÷àå ñ óøèáîì ìîçãà. Ïðèáëèçèòåëüíî ÷åðåç 33 äíÿ ïî-
ñëå íà÷àëà àíòèêîàãóëÿíòíîé òåðàïèè òðîìáû èñ÷åçëè èëè óìåíüøèëèñü â ðàç-
ìåðå ó 9 èç 10 ïàöèåíòîâ. Îñëîæíåíèé ïðè ýòîì íå íàáëþäàëîñü.

Âûâîäû. Ãåïàðèí è âàðôàðèí óñòðàíÿþò òðîìáîç ãëóáîêèõ âåí è ëåãî÷íîé 
àðòåðèè ïðè ïîëèòðàâìå. Ïðè ýòîì íèêàêèõ ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé íå 
âîçíèêàåò. Äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ íåîáõîäèìû äëÿ îïðåäåëåíèÿ áåçîïàñíûõ 
äîçèðîâîê è âðåìåííûõ ïåðèîäîâ áûñòðîãî óñòðàíåíèÿ òðîìáîâ.

Èñòî÷íèê: The effect of dead-on-arrival and emergency department death 
classification on risk-adjusted performance in the American College of Surgeons 
Trauma Quality Improvement Program /J.F. Calland, A.B. Nathens, J.S. Young 
et al. //Trauma Acute Care Surg. – 2012. – Vol. 73, N 5. – P. 1086-1091.

Ïðîãðàììà Àìåðèêàíñêîé Êîëëåãèè Õèðóðãîâ ïî óëó÷øåíèþ êà÷åñòâà ëå÷å-
íèÿ òðàâìû ñêîíöåíòðèðîâàëà ñâîå âíèìàíèå íà âûÿâëåíèè âàðèàöèé èñõîäîâ 
â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå. Ïðè ïðîâåäåíèè ïðåäøåñòâóþùèõ èññëåäîâàíèé 
ïàöèåíòû, êîòîðûå óìåðëè â îòäåëåíèè íåîòëîæíîé ïîìîùè, èñêëþ÷àëèñü. Èñ-
ñëåäîâàíî âëèÿíèå âêëþ÷åíèÿ è èñêëþ÷åíèÿ ñìåðòåé (ïî äîðîãå â áîëüíèöó èëè 
â îòäåëåíèè) íà àíàëèç ðàáîòû öåíòðà, ñêîððåêòèðîâàííîé íà ðèñê.

Ìåòîäû. Èñïîëüçîâàíû äàííûå ïàöèåíòîâ, ïîñòóïèâøèõ â òå÷åíèå 
2009 êàëåíäàðíîãî ãîäà â 65 ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé, ðàáîòàþùèõ ïî ïðîãðàì-
ìå óëó÷øåíèÿ ëå÷åíèÿ òðàâìû. Ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèâíàÿ ìîäåëü áûëà ðàç-

Ýôôåêòèâíîñòü ðàííåé 
àíòèêîàãóëÿíòíîé òåðàïèè 

äëÿ ïðîôèëàêòèêè âåíîçíîé 
òðîìáîýìáîëèè ó áîëüíûõ ñ 
ïîëèòðàâìîé â îñòðîé ôàçå

Âëèÿíèå êëàññèôèêàöèè 
ñìåðòíîñòè (ïî äîðîãå 

â áîëüíèöó èëè â îòäåëåíèè 
íåîòëîæíîé ïîìîùè) íà 

ñêîððåêòèðîâàííîå íà ðèñê 
âûïîëíåíèå ïðîãðàììû 

Àìåðèêàíñêîé Êîëëåãèè 
Õèðóðãîâ ïî óëó÷øåíèþ 
êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ òðàâìû
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ðàáîòàíà ñ ó÷åòîì ñìåðòíîñòè, ñêîððåêòèðîâàííîé íà ðèñê. Òðàâìàòîëîãè÷åñêèå 
öåíòðû çàòåì áûëè ðàñïðåäåëåíû ïî èõ ïîêàçàòåëþ ñìåðòíîñòè â ñîîòíîøåíèè 
íàáëþäàåìîãî è ïðåäïîëàãàåìîãî (Í/Ï), ñ 90 % äîâåðèòåëüíûì èíòåðâàëîì, è 
êëàññèôèöèðîâàíû ñîãëàñíî ðåçêî âûäåëÿþùèìñÿ çíà÷åíèÿì. Íèçêèå çíà÷åíèÿ 
ïî îòíîøåíèþ ê âûñîêèì èìåëè 90% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë äëÿ ïîêàçàòåëÿ 
Í/Ï ñìåðòíîñòè ìåíåå 1, à âûñîêèå çíà÷åíèÿ ïî îòíîøåíèþ ê íèçêèì – áîëåå 1. 
Èçìåíåíèÿ ðåçêî âûäåëÿþùèõñÿ çíà÷åíèé, ïîçèöèè, êâàðòèëÿ áûëè ïðîàíàëèçè-
ðîâàíû ñ ó÷åòîì è áåç ó÷åòà ïàöèåíòîâ, óìåðøèõ ïî äîðîãå èëè â îòäåëåíèè.

Ðåçóëüòàòû. 31 òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð (48 %) èíôîðìèðîâàë îá îòñóòñòâèè 
ïàöèåíòîâ, óìåðøèõ ïî ïóòè â áîëüíèöó, â 2009 ãîäó, â òî âðåìÿ êàê 6 öåíòðîâ 
(9 %) ñîîáùèëè, ÷òî òàêèõ ïàöèåíòîâ áûëî áîëåå 10. Ó 14 èç 224 ïàöèåíòîâ 
(6,2 %) çàðåãèñòðèðîâàííîå âðåìÿ ñìåðòè áîëåå ÷åì íà 30 ìèíóò ïðåâûøàëî âðå-
ìÿ èõ ïîñòóïëåíèÿ â áîëüíèöó, à çàïèñàíû îíè áûëè êàê óìåðøèå ïî ïðèáûòèè. 
41 òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð (63 %) èçìåíèë ïîëîæåíèå íà òðè ïîçèöèè èëè ìå-
íåå. 10 òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ èçìåíèëè ñâîé êâàðòèëü íà îäíó åäèíèöó. 
Öåíòðîâ, èçìåíèâøèõ êâàðòèëü áîëåå ÷åì íà îäíó åäèíèöó, íå áûëî. Èçìåíåíèÿ 
ðåçêî âûäåëÿþùèõñÿ çíà÷åíèé áûëè îòìå÷åíû ó 6 öåíòðîâ (9 %).

Çàêëþ÷åíèå. Îòíîñèòåëüíàÿ ÷àñòîòíîñòü ïàöèåíòîâ, êëàññèôèöèðîâàííûõ êàê 
óìåðøèå ïî ïðèáûòèè, çíà÷èòåëüíî âàðüèðóåòñÿ ìåæäó öåíòðàìè. Âñòðå÷àåòñÿ 
è îøèáêà â êëàññèôèêàöèè. Âêëþ÷åíèå ñìåðòåé, ñëó÷èâøèõñÿ â îòäåëåíèè, â 
ñêîððåêòèðîâàííûé íà ðèñê àíàëèç ñìåðòíîñòè, ïðèâîäèò ê íåáîëüøîìó íåçíà÷è-
òåëüíîìó èçìåíåíèþ ïðîãíîçà ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ.

Èñòî÷íèê: Management of pediatric blunt splenic injury at a rural trauma 
center /J.J. Bird, N.Y. Patel, M.A. Mathiason et al. //J. Trauma Acute Care 
Surg. – 2012. – Vol. 73, N 4. – P. 919-922.

Ñïîñîáû êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ òóïîé òðàâìû ñåëåçåíêè ó äåòåé çíà÷èòåëüíî 
ðàçíÿòñÿ êàê ìåæäó ó÷ðåæäåíèÿìè, òàê è âíóòðè íèõ. Ïîêàçàíèÿ ê ïîâòîðíîé 
âèçóàëèçàöèè, äëèòåëüíîñòü îãðàíè÷åííîé àêòèâíîñòè, à òàêæå âëèÿíèå îáúåìà 
è òèïà òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà (äåòñêîãî èëè âçðîñëîãî) íà èñõîä îñòàþò-
ñÿ íåÿñíûìè. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé îáçîð èñòîðèé âñåõ ïàöèåíòîâ ñ òó-
ïîé òðàâìîé ñåëåçåíêè ìîëîæå 16 ëåò, â 1995-2008 ãîäàõ ëå÷èâøèõñÿ â ñåëüñêîì 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 2-ãî óðîâíÿ. Ïàöèåíòû èäåíòèôèöèðîâàëèñü ïî êîäó 
çàáîëåâàíèÿ ñîãëàñíî Ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè áîëåçíåé (865.00-865.09) 
è êîäó ëå÷åíèÿ (41.5, 41.43, 41.95). Èçó÷àåìûå ïåðåìåííûå âêëþ÷èëè â ñåáÿ äå-
ìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, ìåõàíèçì òðàâìû, ïîêàçàòåëè Øêàëû Òÿæåñòè Òðàâìû, 
ñòåïåíü òðàâìû ñåëåçåíêè, ñòåïåíü êðîâîèçëèÿíèÿ â áðþøíóþ ïîëîñòü, íàëè÷èå 
êîíòðàñòíîãî ïîêðàñíåíèÿ àðòåðèàëüíîé ôàçû íà ÊÒ ïðè ïîñòóïëåíèè, óðîâåíü 
ãåìîãëîáèíà ïðè ïîñòóïëåíèè è ñàìûé íèçêèé åãî óðîâåíü, ïåðåëèòàÿ êðîâü, 
äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè, ïðåäðàñïîëîæåííîñòü, àìáóëàòîðíîå êëèíè÷åñêîå 
è ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, èíòåðâàë äî âîçâðàùåíèÿ ê íåîãðàíè÷åííîé 
àêòèâíîñòè, êëèíè÷åñêèé èñõîä.

Ðåçóëüòàòû. Â òå÷åíèå 13-ëåòíåãî ïåðèîäà áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû 38 äåòåé 
ñ òóïîé òðàâìîé ñåëåçåíêè. 37 (97 %) áûëè óñïåøíî ïðîëå÷åíû êîíñåðâàòèâíî. 
Ñðåäíÿÿ ñòåïåíü òðàâìû ñåëåçåíêè ñîñòàâèëà 3 áàëëà (1-5), ó 73 % áûë ãåìîïåðè-
òîíåóì, îò ñðåäíåãî äî îáøèðíîãî. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü Øêàëû Òÿæåñòè Òðàâìû 
ñîñòàâèë 10 áàëëîâ (îò 4 äî 34). Òðè ïàöèåíòà ñ èçîëèðîâàííûì êîíòðàñòíûì ïî-
êðàñíåíèåì íà ïåðâîíà÷àëüíîé ÊÒ áûëè óñïåøíî ïðîëå÷åíû êîíñåðâàòèâíî áåç àí-
ãèîãðàôè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà. Îäíîìó ïàöèåíòó áûëà áëàãîïîëó÷íî ïðîâåäåíà 
ñïëåíîðàôèÿ. Âñå ïàöèåíòû áûëè âûïèñàíû äîìîé. 30-äíåâíàÿ ñìåðòíîñòü ðàâíÿ-
ëàñü íóëþ. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëà 5,5 ëåò. Ïîçäíèõ îñëîæ-
íåíèé íå áûëî. Èç ïàöèåíòîâ, óñïåøíî ïðîëå÷åííûõ êîíñåðâàòèâíî, 92 % íàáëþ-
äàëèñü â íàøåì ó÷ðåæäåíèè, 74 % ïðîøëè ïîñëåäóþùóþ âèçóàëèçàöèþ, íèêîìó 
íå ïîòðåáîâàëîñü íè îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî, íè èçìåíåíèå ïëàíà ëå÷åíèÿ. 
Òóïàÿ òðàâìà ñåëåçåíêè ó äåòåé ìîæåò áûòü ïðîëå÷åíà âî âçðîñëîì òðàâìàòîëîãè-
÷åñêîì öåíòðå ñ óñïåõîì, ñîïîñòàâèìûì ñ ðåçóëüòàòîì ëå÷åíèÿ â äåòñêîì ëå÷åáíîì 
ó÷ðåæäåíèè. Âî âðåìÿ íàáëþäåíèÿ âèçóàëèçàöèÿ íå òðåáóåòñÿ. Ïîêàçàòåëü óñïåø-
íîãî ëå÷åíèÿ òóïîé òðàâìû ñåëåçåíêè ó äåòåé â íàøåì ñëó÷àå ñîñòàâèë 100 %.

Ëå÷åíèå òóïîé òðàâìû 
ñåëåçåíêè ó äåòåé 

â ñåëüñêîì òðàâìïóíêòå
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ОБЗОР 12-ГО НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОГО 
КУРСА ПО ЛЕЧЕНИЮ ПОЛИТРАВМЫ
«ЗА ПРЕДЕЛАМИ ATLS», ААХЕН, ГЕРМАНИЯ, 
30 НОЯБРЯ – 1 ДЕКАБРЯ 2012 Г.
THE REVIEW OF 12TH SCIENTIFIC PRACTICAL COURSE OF POLYTRAUMA MANAGEMENT «BEYOND ATLS», 
AACHEN, GERMANY, NOVEMBER, 30 – DECEMBER, 1, 2012

12-й научно-практический курс «За пределами расширенного объема оказа-

ния помощи при травме (ATLS)» прошел с 30 ноября по 1 декабря 2012 года 

в г. Аахен, Германия. Научная программа была представлена 40 лекция-

ми-докладами со свободной дискуссией по всем основным проблемам диа-

гностики и лечения тяжелых пострадавших. Одна из сессий заключалась в 

прямой телетрансляции из секционного зала с интерактивным обсуждением 

неотложных и срочных вмешательств на различных областях: декомпрес-

сивная краниотомия, торакотомия, лапаротомия с тампонадой печени, вне-

брюшинная тампонада таза. Практическая часть курса состояла в возмож-

ности самостоятельного наложения на муляжах С-рамки на таз, выполнения 

минимально инвазивной передней внутренней фиксации переломов костей 

таза, погружной стабилизации реберного клапана.

Особое внимание в ходе дискуссии было уделено определению понятия «по-

литравма», так как единого четкого термина до сих пор не существует. В 

установке диагноза политравмы предложено ориентироваться не только на 

балльную оценку тяжести повреждения, но также учитывать наличие одного 

из нижеперечисленных признаков: 1) угнетение сознания (GCS ≤ 8); 2) ги-

потензия (систолическое АД менее 90 мм рт. ст.); 3) ацидоз (дефицит осно-

ваний ≤ 6,0); 4) коагулопатия (МНО ≥ 1,4); 5) возраст (более 70 лет). Среди 

прочих вопросов, обсужденных на курсе: стабилизация реберного каркаса, 

лечение открытых переломов костей конечностей, травма магистральных 

кровеносных сосудов, лечение нестабильной травмы таза, а также особен-

ности боевой травмы по опыту войны в Афганистане.

Ключевые слова: конгресс; травма; ранение; политравма; переломы ко-

стей; остеосинтез.

12th scientific practical course of polytrauma management «Beyond ATLS 

(Advanced Trauma Life Support)» was held in Aachen, Germany, from No-

vember, 30 to December, 1, 2012. The scientific program contained 40 lec-

tions with free discussion devoted to the main challenges of diagnosis and 

treatment of polytrauma. One of the session presented video transmission 

from a mortuary and the interactive discussion of immediate and urgent sur-

gical operations: decompressive craniotomy, thoracotomy, laparotomy with 

liver tamponade, extraperitoneal pelvic packing. The practical part of the 

course included an opportunity to fulfill the external fixation of pelvic frac-

tures using C-clamp, to use mini-invasive anterior internal fixation for pelvic 

fractures or internal fixation of the flail chest.

During discussion the special attention was given to a definition of «poly-

trauma», because there is still no clear unified term. In diagnosis of 

polytrauma it was suggested to have in view not only injury pattern, but 

also account one of the following signs: 1) unconsciousness (GCS ≤ 8); 

2) hypotension (systolic blood pressure less than 90 mm Hg); 3) acidosis 

(BE ≤ 6.0); 4) coagulopathy (INR ≥ 1.4); 5) age (more than 70). Among 

other things discussed during the course the following issues were present-

ed: stabilization of the flail chest, treatment of open long bone fractures, 

major vascular extremity trauma, treatment of unstable pelvic fractures, 

and peculiarities of combat trauma based on the Operation Enduring Free-

dom (War in Afghanistan).

Key words: congress; trauma; wound; polytrauma; bone fractures; osteo-

synthesis.

Â íåáîëüøîì íåìåöêîì ãîðîäå 
Ààõåíå, ðàñïîëîæåííîì íà 

ñòûêå òðåõ ãîñóäàðñòâ: Ãåðìàíèè, 
Áåëüãèè è Íèäåðëàíäîâ, ñîñòîÿë-
ñÿ 12-é íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé êóðñ 
ïî ëå÷åíèþ ïîëèòðàâìû ñî ñâîåî-
áðàçíûì íàçâàíèåì «Çà ïðåäåëà-
ìè ATLS(1)». Äàííûé îáó÷àþùèé 
Êóðñ, îòðàæàþùèé ñîâðåìåííûå 
òåíäåíöèè â îêàçàíèè ïîìîùè ðà-
íåíûì è ïîñòðàäàâøèì, ïðîâîäèò-

ñÿ åæåãîäíî, íà÷èíàÿ ñ 2002 ãîäà, 
ïîä ðóêîâîäñòâîì äèðåêòîðà îòäåëà 
òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ààõåí-
ñêîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà 
(Ãåðìàíèÿ) ïðîôåññîðà Ã.-Õ. Ïà-
ïå (H.-C. Pape) è ïðîôåññîðà ìå-
äèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà Ëèäñà 
(Âåëèêîáðèòàíèÿ) Ï. Äæèàííóäè-
ñà (P. Giannoudis). Ñâîå íàçâàíèå 
Êóðñ ïîëó÷èë áëàãîäàðÿ òîìó, ÷òî 
ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ 

ïîëèòðàâìîé ñòàëà øèðå, íåæåëè 
êîíöåïöèÿ ATLS, êîòîðàÿ îðèåí-
òèðîâàíà íà ïåðâè÷íóþ äèàãíîñòè-
êó è ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé 
ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð. Âî-
ïðîñû, ðàññìàòðèâàåìûå â ðàìêàõ 
Êóðñà, çàòðàãèâàþò, ïîìèìî ïðî÷å-
ãî, ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå è ïàòîáè-
îõèìè÷åñêèå àñïåêòû ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíòîâ, îñîáåííîñòè âåäåíèÿ ïà-
öèåíòîâ ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ñîñòî-
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ÿíèÿ, òî åñòü òå âîïðîñû, êîòîðûå 
îáû÷íî íåäîñòàòî÷íî îñâåùàþòñÿ â 
ñîâðåìåííîé ëèòåðàòóðå. Ïðè îá-
ñóæäåíèè âñòðå÷àþòñÿ âçãëÿäû è 
ìíåíèÿ ñïåöèàëèñòîâ ðàçëè÷íûõ 
ñïåöèàëüíîñòåé – îáùèõ õèðóðãîâ, 
òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ, àíåñòå-
çèîëîãîâ è ðåàíèìàòîëîãîâ, âðà÷åé 
ñêîðîé ïîìîùè è äðóãèõ ñïåöèàëè-
ñòîâ, ó÷àñòâóþùèõ â îêàçàíèè ïî-
ìîùè ïîñòðàäàâøèì.

Ó÷àñòíèêàìè Êóðñà áûëè áî-
ëåå 50 ñïåöèàëèñòîâ èç ðàçíûõ 
ñòðàí Åâðîïû, â ò.÷. èç Ðîññèè. 
Äâóõäíåâíûé Êóðñ áûë ðàçäåëåí 
íà 10 ñåññèé, ïðîõîäèâøèõ â çà-
ëå Äîìà êîíãðåññîâ ã. Ààõåíà. Â 
îáùåé ñëîæíîñòè áûëî ïðîâåäå-
íî 40 ëåêöèé, ïîñòðîåííûõ â ñòè-
ëå ñâîáîäíîãî îáñóæäåíèÿ. Ïîñëå 
âñòóïèòåëüíîãî ñëîâà ïðîôåññîðà 
H.-C. Pape, â êîòîðîì áûëè îñâå-
ùåíû îñíîâíûå âåõè ðàçâèòèÿ êëè-
íèêè ã. Ààõåíà(2), ñîñòîÿëàñü îñíîâ-
íàÿ ÷àñòü äîêëàäîâ.

Â ðàìêàõ ââîäíîé ñåññèè áûëè 
äîëîæåíû îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ ñè-
ñòåìû îêàçàíèÿ ïîìîùè ïîñòðàäàâ-
øèì. Ñâîå ðàçâèòèå â Ãåðìàíèè äàí-
íàÿ ñèñòåìà ïîëó÷èëà ñ 2006 ãîäà. 
Äî ýòîãî âðåìåíè áîëüøèíñòâî ñòà-
öèîíàðîâ îòêàçûâàëîñü ïðèíèìàòü 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Ïîñëå 
ââåäåíèÿ â äåéñòâèÿ ïðèíöèïà «ïà-
öèåíò äîëæåí èìåòü âîçìîæíîñòü 
âûæèòü â ëþáîì ñòàöèîíàðå Ãåðìà-
íèè» âñå ìíîãîïðîôèëüíûå ñòàöèî-
íàðû áûëè ðàçäåëåíû íà 3 óðîâíÿ: 
íàäðåãèîíàëüíûå, ðåãèîíàëüíûå 
è ëîêàëüíûå, ê êîòîðûì, èñõîäÿ 
èç óðîâíÿ, ïðåäúÿâëÿþòñÿ îïðåäå-
ëåííûå òðåáîâàíèÿ ïî ïåðñîíàëó, 
ñòðóêòóðå, ñèñòåìå îáðàçîâàíèÿ, 
äî- è ìåæãîñïèòàëüíîìó âçàèìî-
äåéñòâèþ, êîíöåïöèè ëå÷åíèÿ. Âñå-
ãî íà òåððèòîðèè Ãåðìàíèè çàðå-
ãèñòðèðîâàíû 4 íàäðåãèîíàëüíûõ, 
15 ðåãèîíàëüíûõ è 20 ëîêàëüíûõ 
ãîñïèòàëåé. Âñå îíè âêëþ÷åíû â 
åäèíóþ ñåòü îêàçàíèÿ ïîìîùè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ êîíöåïöèåé ATLS. 
Îñîáåííîñòüþ ïîñëåäíåé ÿâëÿåòñÿ 
âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ â òðàâ-
ìîöåíòðàõ ëþáîãî óðîâíÿ çà ñ÷åò 
øèðîêîãî àðñåíàëà ñðåäñòâ äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ îò äàâíî èçâåñò-
íûõ, íî íàäåæíûõ è ïðîâåðåííûõ 
ïðîöåäóð äî ñîâðåìåííîé âûñîêî-
òåõíîëîãè÷íîé ïîìîùè. Ñèñòåìà 
ATLS ÿâëÿåòñÿ ÷àñòüþ ñîâðåìåííîé 
ãëîáàëüíîé ôèëîñîôèè ëå÷åíèÿ 

òðàâì – îáùèì ÿçûêîì äëÿ áîëü-
øèíñòâà ñòðàí ìèðà.

Äîêëàä ä-ðà C. Kleber áûë ïîñâÿ-
ùåí ëåòàëüíîñòè ïðè òÿæåëîé ñî-
÷åòàííîé òðàâìå. Ïðèâåäåíû äàí-
íûå Åäèíîãî ðåãèñòðà òðàâìû Ãåð-
ìàíèè, â ñîîòâåòñòâèè ñ êîòîðûì 
òîëüêî â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ïÿòè 
ëåò íà÷àëà ñíèæàòüñÿ îæèäàåìàÿ 
ëåòàëüíîñòü ïðè òðàâìå (â ñîîòíî-
øåíèè ê îáùåé ïîïóëÿöèè) è íà 
2011 ãîä òàê íàçûâàåìîå ñòàíäàð-
òèçèðîâàííîå îòíîøåíèå ñìåðòíî-
ñòè ñîñòàâëÿåò 0,84(3). Â ñòðóêòóðå 
âõîäÿùåãî ïîòîêà â öåëîì ïðåâà-
ëèðóåò çàêðûòàÿ òðàâìà (äî 80 %). 
Ïðè ýòîì òðàâìà îñòàåòñÿ âåäóùåé 
ïðè÷èíîé ñìåðòè ëþäåé ìîëîäîãî è 
ñðåäíåãî âîçðàñòà (äî 45 ëåò). Ïî 
äàííûì 2010 ãîäà â Ãåðìàíèè çà-
ðåãèñòðèðîâàíî 12-13 ñìåðòåé íà 
100 òûñÿ÷ íàñåëåíèÿ, ÷òî ÿâëÿåò-
ñÿ ìèíèìàëüíûì óðîâíåì èç âñåõ 
êîãäà-ëèáî îïóáëèêîâàííûõ. Äî 
60 % ïîñòðàäàâøèõ óìèðàþò íà ìå-
ñòå òðàâìû. Â ïðèåìíîì îòäåëåíèè 
è îïåðàöèîííîé èç âñåõ óìåðøèõ 
50 % è 75 %, ñîîòâåòñòâåííî, ñî-
ñòàâëÿþò ïàöèåíòû ñ ïîëèòðàâìîé. 
Òàêîå çíà÷èìîå ñíèæåíèå ëåòàëüíî-
ñòè îáóñëîâëåíî íå òîëüêî ïðîãðåñ-
ñîì â ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèÿõ, 
íî è Ïðîãðàììîé áåçîïàñíîñòè íà 
äîðîãàõ. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåð-
òè ÿâëÿåòñÿ ïîëèòðàâìà – 45,7 %, 
38 % ñìåðòåé îáóñëîâëåíû òÿæåëîé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé. Ïî-
ïðåæíåìó âåäóùåé ïîòåíöèàëüíî 
ïðåäîòâðàùàåìîé ïðè÷èíîé ñìåðòè 
îñòàåòñÿ êðîâîòå÷åíèå. Òðèìîäàëü-
íàÿ ñòðóêòóðà ëåòàëüíîñòè, îïèñàí-
íàÿ D. Trunkey [2], â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ñìåíèëàñü áèìîäàëüíîé, ïðè 
êîòîðîé âûäåëÿåòñÿ ïèê ïåðâè÷íîé 
ëåòàëüíîñòè – òîò÷àñ ïðè ïîñòóïëå-
íèè ïàöèåíòà (32,5 %) è îòñðî÷åí-
íîé – ñïóñòÿ 4-48 ÷àñîâ (16,8 %) 
[3].

Â äðóãîì ñîîáùåíèè, îò ïðîôåñ-
ñîðà G. Marx, ïðîâîäèëñÿ îáçîð 
îðãàíèçàöèè òåëåìåäèöèíñêèõ êîí-
ñóëüòàöèé êàñàòåëüíî îòäåëåíèé 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
è òåëåìåäèöèíñêèõ âçàèìîäåéñòâèé 
â öåëîì. Ïðåäñòàâëåíû ðàçíîîáðàç-
íûå âèäû êîìïüþòåðíûõ òåëåìåäè-
öèíñêèõ ïðîãðàìì, îáåñïå÷èâàþ-
ùèõ âçàèìîñâÿçü ðàçëè÷íûõ ìåäè-
öèíñêèõ öåíòðîâ, â òîì ÷èñëå äëÿ 
ñìàðòôîíîâ è iPad. Íàèáîëüøåå 
ðàñïðîñòðàíåíèå òåëåìåäèöèíñêèå 

òåõíîëîãèè ïîëó÷èëè â ÑØÀ, ãäå 
÷èñëî ìîíèòîðèðóåìûõ êîåê â îò-
äåëåíèÿõ ðåàíèìàöèè óâåëè÷èëîñü 
â òûñÿ÷è ðàç çà ïîñëåäíèå äåñÿòü 
ëåò. Øèðîêîå ïðèìåíåíèå òåëåìå-
äèöèíû ïîçâîëÿåò ïîääåðæèâàòü 
âûñîêèé óðîâåíü îêàçàíèÿ ïîìî-
ùè, îñîáåííî â îòäàëåííûõ ðåãè-
îíàõ ñòðàíû, ïðèâëåêàòü äëÿ îá-
ñóæäåíèÿ òàêòèêè ëå÷åíèÿ ìíîãèõ 
ñïåöèàëèñòîâ, óìåíüøèòü êîéêî-
äåíü, ëåòàëüíîñòü. Îäíàêî ýòà äî-
ðîãîñòîÿùàÿ ñèñòåìà ìàëîïðèãîäíà 
â êàêîé-ëèáî óðãåíòíîé ñèòóàöèè, 
òàê êàê òðåáóåò äîñòàòî÷íî ìíîãî 
âðåìåíè.

Ðÿä ñîîáùåíèé áûë ïîñâÿùåí 
îðãàíèçàöèè ðàáîòû òðàâìîöåí-
òðîâ. Â ñîñòàâ äåæóðíîé áðèãàäû 
ïî ïðèåìó òÿæåëîïîñòðàäàâøåãî â 
Ãåðìàíèè âõîäÿò 2 ñïåöèàëèñòà â 
îáëàñòè õèðóðãèè ïîâðåæäåíèé(4), 
1 îáùèé õèðóðã, 1 àíåñòåçèîëîã, 
1 ðåíòãåíîëîã, 1 íåéðîõèðóðã, 
3 ìåäèöèíñêèõ ñåñòðû. Ïðîôåññîð 
C. Krettek èç Ãàííîâåðà ïðåäñòà-
âèë ñëåäóþùèé äèàãíîñòè÷åñêèé 
àëãîðèòì, ïðèìåíÿåìûé â åãî êëè-
íèêå ïðè ïîñòóïëåíèè ïîñòðàäàâ-
øåãî: 1-é ýòàï äèàãíîñòèêè äëèòñÿ 
1-2 ìèíóòû è âêëþ÷àåò ïåðâè÷íûé 
îñìîòð è ñîêðàùåííîå óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå â îáúåìå 
eFAST – extended Focused Assess-
ment with Sonography for Trauma 
(ñðåäíåå âðåìÿ âûïîëíåíèÿ îò 
ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ ïî äàííûì 
îáùåãî ðåãèñòðà – 7 ìèí.); 2-é 
ýòàï äëèòñÿ 3-10 ìèíóò è, ïîìèìî 
îñìîòðà ñïåöèàëèñòàìè, âêëþ÷àåò 
ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ãðóäè è òàçà (ñðåäíåå âðåìÿ 15 è 
16 ìèí., ñîîòâåòñòâåííî); 3-é ýòàï 
ïðîäîëæàåòñÿ äî 30 ìèíóò è ñîñòî-
èò â ïîâòîðíîé îöåíêå æèçíåííî 
âàæíûõ ôóíêöèé, âûïîëíåíèè ïî 
ïîêàçàíèÿì ðåíòãåíîãðàôè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ øåéíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà, êîíå÷íîñòåé è ìóëü-
òèñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìî-
ãðàôèè (ñðåäíåå âðåìÿ 24 ìèí.). 
Ïðè÷åì íåñòàáèëüíûé ïàöèåíò ìî-
æåò ïðè íåîáõîäèìîñòè, ìèíóÿ äâà 
ïåðâûõ ýòàïà, ñðàçó äîñòàâëÿòüñÿ 
â îòäåëåíèå ÊÒ, à ïàöèåíò â òåð-
ìèíàëüíîì ñîñòîÿíèè – â ïðîòèâî-
øîêîâóþ îïåðàöèîííóþ. Â îáùåé 
ñëîæíîñòè ÊÒ âñåãî òåëà âûïîë-
íÿåòñÿ 75 % ïîñòðàäàâøèõ ñ ìíî-
æåñòâåííîé òðàâìîé. Ïî äàííûì 
ñîâðåìåííîé ëèòåðàòóðû, òàêàÿ 
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òàêòèêà ïîçâîëÿåò ñíèçèòü ëåòàëü-
íîñòü íà 13-25 % [4].

Ðÿä äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ïðè øîêå. Ïî 
ðåçóëüòàòàì ìíîãî÷èñëåííûõ èñ-
ñëåäîâàíèé, íåò ñóùåñòâåííîé 
ðàçíèöû â êà÷åñòâåííîì ñîñòàâå 
ïåðâè÷íîé èíôóçèîííîé òåðàïèè 
(0,9 % ðàñòâîð õëîðèäà íàòðèÿ, 
ãèïåðòîíè÷åñêèé ðàñòâîð èëè äåê-
ñòðàí). Áûëà ïîäòâåðæäåíà öåëå-
ñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ òàêòèêè 
«óïðàâëÿåìîé ãèïîòîíèè» ñ ïîä-
äåðæàíèåì öåëåâîãî ñèñòîëè÷å-
ñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ íà 
óðîâíå 80-100 ìì ðò. ñò. äî ìî-
ìåíòà îñòàíîâêè ïðîäîëæàþùåãîñÿ 
êðîâîòå÷åíèÿ. Ñóùåñòâåííàÿ ðîëü 
â äèñêóññèè áûëà óäåëåíà êîíöåï-
öèè Damage Control Resuscitation, 
îðèåíòèðîâàííîé íà ïåðâè÷íóþ 
ìàññèâíóþ ãåìîòðàíñôóçèþ êðàé-
íå òÿæåëûì ïàöèåíòàì ñ ïîëèòðàâ-
ìîé êîìïîíåíòîâ êðîâè â ñîîòíî-
øåíèè 1 : 1 : 1 (ýðèòðîöèòàðíàÿ 
âçâåñü: ñâåæåçàìîðîæåííàÿ ïëàç-
ìà: òðîìáîêîíöåíòðàò). Ïðîôåññîð 
A. Peitzman ñîîáùèë, ÷òî êîíöåï-
öèÿ Damage Control Resuscitation 
îðèåíòèðîâàíà íà íîðìàëèçàöèþ 
ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè, êîð-
ðåêöèþ àöèäîçà è ãèïîòåðìèè ïî-
ñëå îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ. Äîêà-
çàíî, ÷òî óðîâåíü ÌÍÎ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè çíà÷èìî âëèÿåò íà ïðîãíîç: 
ëåòàëüíîñòü ïðè ÌÍÎ ≥ 2 áûâàåò â 
5 ðàç âûøå, ÷åì ïðè áîëåå íèçêîì 
çíà÷åíèè. Äàëüíåéøàÿ êîððåêöèÿ 
íàðóøåíèé ãåìîñòàçà äîëæíà ïðî-
èçâîäèòüñÿ ïî ïîêàçàíèÿì ñ ó÷åòîì 
îöåíêè êîàãóëîãðàììû â äèíàìèêå. 
Òðàíåêñàìîâàÿ êèñëîòà â äîçèðîâ-
êå 15-20 ìã/êã ââîäèòñÿ ïàöèåíòàì 
ñðàçó ïðè ïîñòóïëåíèè, ÷òî â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ âõîäèò â ñòàíäàðòû 
îêàçàíèÿ ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ ïî-
ëèòðàâìîé. Åå ýôôåêòèâíîñòü áû-
ëà ïîäòâåðæäåíà ðÿäîì êðóïíûõ 
èññëåäîâàíèé íå òîëüêî ïî äàííûì 
ìèðíîãî âðåìåíè [5], íî è ïî ðå-
çóëüòàòàì áîåâîãî ïðèìåíåíèÿ [6]. 
Â ñâîþ î÷åðåäü, rFVIIa (ðåêîìáè-
íàíòíûé ôàêòîð ñâåðòûâàþùåé 
ñèñòåìû VII) íàõîäèò ñâîå ïðèìå-
íåíèå êàê êðàéíÿÿ, íî âåñüìà ýô-
ôåêòèâíàÿ ìåðà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òÿæåëîé êîàãóëîïàòèåé.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ìíîãèå äî-
êëàä÷èêè ÷àñòî ññûëàëèñü íà íå-
äàâíî îïóáëèêîâàííûå Îáùåñòâîì 
Òðàâìû Ãåðìàíèè ñîâðåìåííûå 

êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèÿè ïî 
ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ ñ ñî÷åòàííûìè 
è ìíîæåñòâåííûìè òðàâìàìè. Èç-
äàííûå íà íåìåöêîì è àíãëèéñêîì 
ÿçûêàõ ðåêîìåíäàöèè íà 445 ñòðà-
íèöàõ îñâåùàþò òðè ýòàïà ïîìîùè: 
äîãîñïèòàëüíóþ ïîìîùü, ïîìîùü â 
ïðèåìíîì îòäåëåíèè è íåîòëîæíóþ 
õèðóðãè÷åñêóþ ïîìîùü. Îñíîâíûå 
ïîëîæåíèÿ èìåþòñÿ â ñâîáîäíîì 
äîñòóïå íà ñàéòå http://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/ 
012-019.html.

Äîêëàä ä-ðà E. Kollig áûë ïîñâÿ-
ùåí îñîáåííîñòÿì ëå÷åíèÿ áîåâîé 
òðàâìû ïî îïûòó âîéíû â Àôãàíè-
ñòàíå. Ïðåîáëàäàëè òÿæåëûå ìèí-
íî-âçðûâíûå ðàíåíèÿ êîíå÷íîñòåé 
– 66 % ñðåäè òÿæåëîé áîåâîé òðàâ-
ìû. Â äîêëàäå îñîáîå âíèìàíèå 
áûëî óäåëåíî ïîäãîòîâêå âîåííî-
ïîëåâûõ õèðóðãîâ, êîòîðûå äîëæ-
íû âëàäåòü áàçîâûìè íàâûêàìè 
âûïîëíåíèÿ îïåðàöèé íà âñåõ îá-
ëàñòÿõ òåëà. Âûäåëåíû ñëåäóþùèå 
ïðîáëåìû îáó÷åíèÿ âîåííî-ïîëåâî-
ãî õèðóðãà: 1) ñîâðåìåííûé îáùèé 
õèðóðã îáëàäàåò òîëüêî áàçîâûìè 
õèðóðãè÷åñêèìè íàâûêàìè, â òî 
âðåìÿ êàê òðàâìàòîëîã íå âëàäååò 
òåõíèêîé îïåðàöèé íà ïîëîñòÿõ, à 
âîçìîæíîñòè ðàáîòû â ïàðå îãðà-
íè÷åíû; 2) âîåííûé õèðóðã ïî-
ëó÷àåò ïîñëåäèïëîìíîå îáðàçîâà-
íèå òîëüêî â ãðàæäàíñêèõ âóçàõ; 
3) èìååòñÿ íåñîîòâåòñòâèå ó÷åáíîé 
ïðîãðàììû ðåàëèÿì áîåâûõ äåé-
ñòâèé. Äëÿ óëó÷øåíèÿ ïîäãîòîâêè 
ñïåöèàëèñòîâ îí ðåêîìåíäóåò ïðî-
âîäèòü êàê ìîæíî áîëåå ðàííþþ 
ñïåöèàëèçàöèþ âîåííûõ õèðóðãîâ, 
ñîïîñòàâëÿòü íóæäû ïåðåäîâûõ ãî-
ñïèòàëåé è ãðàæäàíñêîå õèðóðãè÷å-
ñêîå îáðàçîâàíèå.

Ä-ð G. Massard äîëîæèë î òåõ-
íèêå ïåðâè÷íîãî íàêîñòíîãî îñòåî-
ñèíòåçà ìíîæåñòâåííûõ ïåðåëîìîâ 
ðåáåð ïðè òÿæåëîé òðàâìå ãðóäè 
ñèñòåìîé «Stratos-Stracos». Ïåð-
âè÷íàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ðåáåð îáåñïå-
÷èâàåò óìåíüøåíèå áîëè, âîññòà-
íàâëèâàåò êîñòíûé êàðêàñ, ïîëíî-
öåííûå äâèæåíèÿ ãðóäíîé êëåòêè, 
÷òî ñïîñîáñòâóåò íîðìàëèçàöèè 
âåíòèëÿöèè ëåãêèõ, àäåêâàòíîé ñà-
íàöèè áðîíõîâ. Ïðèìåíåíèå òàêîé 
òåõíèêè ïðè ðåáåðíîì êëàïàíå äî-
ñòîâåðíî óìåíüøàåò ëåòàëüíîñòü, 
ñíèæàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÈÂË, 
ñðîêè íàõîæäåíèÿ â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè è îáùèé êîéêî-äåíü, 

óëó÷øàåò ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëü-
òàò. Ïîãðóæíîé îñòåîñèíòåç ìîæåò 
ïðèìåíÿòüñÿ: 1) äëÿ ñðî÷íîé ôèê-
ñàöèè ðåáåðíîãî êëàïàíà; 2) â îò-
ñðî÷åííîì è ïëàíîâîì ïîðÿäêå äëÿ 
ñòàáèëèçàöèè êàðêàñà ãðóäè; 3) ïðè 
çàêðûòèè òîðàêîòîìíîé ðàíû. Íà-
êîñòíûé îñòåîñèíòåç âûïîëíÿåòñÿ 
ïîä ýïèäóðàëüíîé àíåñòåçèåé ñïå-
öèàëüíûìè ïëàñòèíàìè, çàãèáàþ-
ùèìèñÿ ïî ðàäèóñó ðåáåð, ê çîíå 
ïåðåëîìîâ êîòîðûõ îñóùåñòâëÿåòñÿ 
îòêðûòûé äîñòàòî÷íî òðàâìàòè÷-
íûé äîñòóï.

Äîêëàä ïðîôåññîðà P. Rommens 
áûë ïîñâÿùåí íåñòàáèëüíûì ïåðå-
ëîìàì êîñòåé òàçà. Àâòîð ñîîáùå-
íèÿ âûäåëèë ñòàíäàðòíûå ìåðîïðè-
ÿòèÿ, âûïîëíÿåìûå ïðè òÿæåëîé 
òðàâìå òàçà: âíåøíÿÿ êîìïðåññèÿ 
(òàçîâûé ïîÿñ, òàçîâûå ùèïöû, 
âíåøíèé ôèêñàòîð), òàìïîíàäà òà-
çà, àíãèîýìáîëèçàöèÿ è ãåìèïåëü-
âýêòîìèÿ. Ñåëåêòèâíîå ââåäåíèå 
ýìáîëîâ â ïîâðåæäåííûå àðòåðèè 
òàçà âûïîëíÿåòñÿ â 80 % ñëó÷àåâ ñ 
95-100 % óðîâíåì óñïåøíûõ ïðîöå-
äóð è 81-95 % êëèíè÷åñêîãî óñïåõà. 
Ëå÷åáíûé àëãîðèòì ïðè íåñòàáèëü-
íîì ïåðåëîìå òàçà âêëþ÷àåò ñëå-
äóþùóþ ïîñëåäîâàòåëüíîñòü äåé-
ñòâèé: íàëîæåíèå òàçîâîé ïîâÿç-
êè, íàëîæåíèå Ñ-îáðàçíîé ðàìêè, 
âíåøíþþ ôèêñàöèþ êîñòåé òàçà; 
ïðè íåýôôåêòèâíîñòè ìåðîïðèÿòèé 
âûïîëíÿþò òàìïîíàäó òàçà, àíãèî-
ãðàôèþ ñ ýìáîëèçàöèåé.

Ïðîôåññîð Z. Balogh äîëîæèë î 
ðàçâèòèè êîíöåïöèè Damage Con-
trol Orthopedics, çàêëþ÷àþùåéñÿ â 
îñòàíîâêå êðîâîòå÷åíèÿ, âûïîëíå-
íèè ôàñöèîòîìèè, ïðåäóïðåæäåíèè 
êîíòàìèíàöèè ðàíû ïîñðåäñòâîì 
àäåêâàòíîé õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîò-
êè ðàíû, à òàêæå âðåìåííîé âíåø-
íåé ôèêñàöèè ïåðåëîìîâ. Òàêàÿ 
òàêòèêà ïðèìåíÿåòñÿ ïî îòíîøåíèþ 
ê ïîñòðàäàâøèì ñ íåñòàáèëüíîé ãå-
ìîäèíàìèêîé èëè ïàöèåíòîâ, ïîñòó-
ïàþùèõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè. 
Â òî âðåìÿ êàê ñðåäè ïàöèåíòîâ 
ñ ïîãðàíè÷íîé ãåìîäèíàìèêîé(5) â 
86 % ñëó÷àåâ ìîæåò áûòü ïðèìåíå-
íà òàêòèêà ðàííåãî èñ÷åðïûâàþùå-
ãî ëå÷åíèÿ (Early Total Care).

Ïðîôåññîð L. Leenen â ñîîáùå-
íèè, ïîñâÿùåííîì ïîâðåæäåíèÿì 
ñîñóäîâ, óäåëèë áîëüøîå âíèìà-
íèå ýíäîâàñêóëÿðíûì è ãèáðèäíûì 
âìåøàòåëüñòâàì, êîòîðûå âñå ÷àùå 
íàõîäÿò ïðèìåíåíèå â ëå÷åíèè òÿ-

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-019.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-019.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/012-019.html
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æåëîé òðàâìû íå òîëüêî êîíå÷íî-
ñòåé, íî è æèâîòà è òàçà.

Õîðîøî èëëþñòðèðîâàííîå ñî-
îáùåíèå ïî ëå÷åíèþ îòêðûòûõ 
ïåðåëîìîâ äëèííûõ òðóá÷àòûõ 
êîñòåé ïðåäîñòàâèë ïðîôåññîð 
H. Oestern. Ïðèîðèòåòíûìè çàäà-
÷àìè â õîäå õèðóðãè÷åñêîé îáðà-
áîòêè ÿâëÿþòñÿ ïîëíîöåííîå óäà-
ëåíèå íåæèçíåñïîñîáíûõ òêàíåé è 
ïðîìûâàíèå áîëüøèì êîëè÷åñòâîì 
ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà, à òàê-
æå êà÷åñòâåííàÿ ñòàáèëèçàöèÿ ïå-
ðåëîìîâ. Ä-ð B. Bakota, îáðàùàÿ 
âíèìàíèå íå òîëüêî íà ñïàñåíèå 
æèçíè è êîíå÷íîñòè ïàöèåíòîâ ñ 
òÿæåëîé òðàâìîé êîíå÷íîñòè, íî è 
íà óëó÷øåíèå èõ êà÷åñòâà æèçíè, 
ïðåäëîæèë ïðèñòàëüíåå îöåíèâàòü 
êàæäîãî êîíêðåòíîãî ïîñòðàäàâøå-
ãî íà ïðåäìåò àìïóòàöèè/ñîõðàíå-
íèÿ êîíå÷íîñòè, ò.ê. øêàëû îáú-
åêòèâíîé îöåíêè, òàêèå êàê MESS 
(Mangled Extremity Severity Score), 
îáëàäàþò òîëüêî âñïîìîãàòåëüíûì 
çíà÷åíèåì. Â ðÿäå ñëó÷àåâ, ñ÷èòàåò 
îí, ïðåäïî÷òèòåëüíåå àìïóòèðîâàòü 
êîíå÷íîñòü ñ ïîñëåäóþùèì ðàííèì 
ïðîòåçèðîâàíèåì, íåæåëè íà äëè-
òåëüíîå âðåìÿ îáðåêàòü ïàöèåíòà 
íà ìíîæåñòâåííûå ðåêîíñòðóêòèâ-
íûå îïåðàöèè ñ íå âïîëíå áëàãî-
ïðèÿòíûì ïðîãíîçîì.

Îäíà èç ñåññèé Êóðñà ïðåäñòàâ-
ëÿëà ñîáîé ïðÿìóþ òåëåòðàíñëÿ-
öèþ èç ñåêöèîííîãî çàëà, ãäå íà 
òðóïå ñïåöèàëèñòàìè ïîñëåäîâà-
òåëüíî âûïîëíÿëèñü äåêîìïðåññèâ-
íàÿ òðåïàíàöèÿ ÷åðåïà, íåîòëîæíàÿ 
òîðàêîòîìèÿ, òàìïîíàäà ïå÷åíè è 
âíåáðþøèííàÿ òàìïîíàäà òàçà. Â 
õîäå äåìîíñòðàöèè îáñóæäàëèñü 
îñíîâíûå ïîêàçàíèÿ, ýòàïû âìåøà-
òåëüñòâ, íþàíñû âûïîëíåíèÿ ïðî-
öåäóð. Òàê, â õîäå ïåðåäíå-áîêîâîé 
òîðàêîòîìèè ïðîäåìîíñòèðîâàíà 
òåõíèêà ïåðåæàòèÿ ãðóäíîé àîðòû, 
ðîòàöèè ëåãêîãî, íàëîæåíèÿ çàæè-
ìà íà êîðåíü ëåãêîãî. Â ïåðåðûâàõ 
ìåæäó íàó÷íûìè ñåññèÿìè ïðîâî-
äèëñÿ ïðàêòè÷åñêèé êóðñ ïî îòðà-
áîòêå íà ìóëÿæàõ íàâûêîâ íàëî-
æåíèÿ Ñ-ðàìêè íà òàç, ìèíèìàëüíî 
èíâàçèâíîé ïåðåäíåé âíóòðåííåé 
ôèêñàöèè ïåðåëîìîâ êîñòåé òàçà, 
ïîãðóæíîé ñòàáèëèçàöèè ðåáåðíîãî 
êëàïàíà.

Ñåðèÿ äîêëàäîâ áûëà ïîñâÿùåíà 
÷àñòíûì âîïðîñàì õèðóðãèè ïî-
âðåæäåíèé – òðàâìå ñòîïû, øåéíî-
ãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, êðåñòöà, 

êîìïàðòìåíò-ñèíäðîìó, ìèêðîõè-
ðóðãè÷åñêîé êîæíî-ìûøå÷íîé ïëà-
ñòèêå, ëå÷åíèþ ïîëèòðàâìû ó äåòåé 
è ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà. Â ñîîá-
ùåíèè P. Giannoudis, ïîñâÿùåííîì 
ëå÷åíèþ áîëüøèõ äåôåêòîâ òðóá-
÷àòûõ êîñòåé, áîëüøîå âíèìàíèå 
áûëî óäåëåíî òåõíèêå Ã.À. Èëèçà-
ðîâà. Íå áûëè çàáûòû è ôóíäàìåí-
òàëüíûå ðàáîòû Í.È. Ïèðîãîâà, 
ïîñâÿùåííûå êîñòíî-ïëàñòè÷åñêîé 
àìïóòàöèè ñòîïû.

Îòäåëüíàÿ ñåññèÿ áûëà ïîñâÿ-
ùåíà îïðåäåëåíèþ ïîíÿòèÿ «ïîëè-
òðàâìà». Äî ñèõ ïîð íå ñóùåñòâóåò 
åäèíîãî ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî ýòîãî 
òåðìèíà, ðàâíî êàê è ÷åòêîãî, åì-
êîãî îïðåäåëåíèÿ. Òåðìèí «ïîëè-
òðàâìà» (polytrauma) øèðîêî ðàñ-
ïðîñòðàíåí â Öåíòðàëüíîé Åâðîïå, 
îäíàêî â ÑØÀ ÷àùå èñïîëüçóåò-
ñÿ òåðìèí «ìíîæåñòâåííàÿ òðàâ-
ìà» (multiple trauma, associated 
trauma), «òÿæåëàÿ òðàâìà» (severe 
trauma). Îáñóæäåíèå íà÷àëîñü ñ 
òîãî, íóæíî ëè âîîáùå òàêîå ïî-
íÿòèå, ïðèâåäåò ëè óñòàíîâêà äèà-
ãíîçà «ïîëèòðàâìà» ê èçìåíåíèþ 
êîíöåïöèè ëå÷åíèÿ. Ïðîôåññîð 
P. Giannoudis âûñêàçàëñÿ â ïîëü-
çó äàííîãî òåðìèíà ïðè óñëîâèè 
îïðåäåëåíèÿ ìèíèìàëüíîãî îáúåìà 
ïîâðåæäåíèÿ, ñîîòâåòñòâóþùåãî 
ïîëèòðàâìå, ò.å. ïðè âûäåëåíèè 
ïîêàçàòåëüíîãî ïðèìåðà ïîëèòðàâ-
ìû. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèàãíîç 
ïîëèòðàâìû óñòàíàâëèâàþò íà 
îñíîâàíèè ìåæäóíàðîäíîé àíàòî-
ìè÷åñêîé øêàëû ïîâðåæäåíèé ISS 
(Injury Severity Score). Ïî äàííûì 
ðàçíûõ àâòîðîâ, íà÷åíèå èíäåêñà 
áîëåå 15 èëè 17 ñîîòâåòñòâóåò ïî-
ëèòðàâìå. Ä-ð N. Butcher â äîêëà-
äå ïðèâåëà äàííûå ñâîåé íåäàâíî 
îïóáëèêîâàííîé ðàáîòû, â êîòîðîé 
îíà ïðåäëîæèëà èñïîëüçîâàòü ñëå-
äóþùèé êðèòåðèé: çíà÷åíèå AIS 
(Abbreviated Injury Scale) áîëüøå 
2 íå ìåíåå ÷åì â äâóõ àíàòîìè÷å-
ñêèõ îáëàñòÿõ [8]. Ïî åå äàííûì, 
òàêàÿ ãðàäàöèÿ îáëàäàåò áîëüøåé 
òî÷íîñòüþ è ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà-
÷èìîñòüþ.

Ñ ó÷åòîì òîãî, ÷òî õèðóðãè ïî-
ïðåæíåìó ÷àùå èíòóèòèâíî îòíî-
ñÿò ïàöèåíòîâ ê êàòåãîðèè ïîëè-
òðàâì, ó÷àñòíèêàì ôîðóìà áûëà 
ïðåäëîæåíà èíòåðàêòèâíàÿ ñåñ-
ñèÿ, âêëþ÷àþùàÿ áûñòðóþ îöåíêó 
52 êëèíè÷åñêèõ ñëó÷àåâ ñ ïðèíÿ-
òèåì ðåøåíèÿ ïî êàæäîìó èç íèõ: 

îòíîñèòñÿ ëè äàííûé ïðèìåð ê 
ïîëèòðàâìå. Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè 
ñðåäíèé óðîâåíü ñõîæåñòè îòâåòîâ 
ðåñïîíäåíòîâ, ÷òî ïîäòâåðæäàåò 
îòñóòñòâèå ÷åòêîãî ïîíÿòèÿ «ïî-
ëèòðàâìà». Òàêæå áûëî óïîìÿíóòî 
îïðåäåëåíèå ïîëèòðàâìû, äàííîå 
ïðîô. H. Tscherne: ýòî ìíîæåñòâåí-
íàÿ òðàâìà, ïðè êîòîðîé îäíî èëè 
íåñêîëüêî ïîâðåæäåíèé ÿâëÿþòñÿ 
æèçíåóãðîæàþùèìè. Ïðîôåññîð 
S. Flohe çàêëþ÷èë, ÷òî àäåêâàòíîå 
îïðåäåëåíèå ïîëèòðàâìû ïîêðûâàåò 
òîëüêî 40 % âñåé êàòåãîðèè òÿæåëî 
ïîñòðàäàâøèõ. Ñþäà íå âõîäèò èçî-
ëèðîâàííàÿ òðàâìà, ìíîæåñòâåííàÿ 
òðàâìà êîíå÷íîñòåé, òÿæåëàÿ òðàâ-
ìà òàçà è äð.

Ðåçþìèðîâàë îáñóæäåíèå ïðîôåñ-
ñîð H.-C. Pape, êîòîðûé äîëîæèë 
ñëóøàòåëÿì îñíîâíûå ïîëîæåíèÿ 
êîíñåíñóñà ïî òåðìèíó «ïîëèòðàâ-
ìà», ïðîøåäøåìó â ìàå 2012 ãîäà â 
Áåðëèíå. Íà îñíîâå ñóùåñòâåííîé 
ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè Åäèíîãî 
ðåãèñòðà òðàâìû áûëî ïðåäëîæåíî 
íîâîå îïðåäåëåíèå «ïîëèòðàâìû» 
– íå ìåíåå äâóõ ïîâðåæäåíèé ñ 
ISS ≥ 15 è, ïî êðàéíåé ìåðå, êà-
êîé-ëèáî îäèí èç ñëåäóþùèõ ïðè-
çíàêîâ:

1) óãíåòåíèå ñîçíàíèÿ (GCS ≤ 8);
2) ãèïîòåíçèÿ (ñèñòîëè÷åñêîå ÀÄ 

ìåíåå 90 ìì ðò. ñò.);
3) àöèäîç (äåôèöèò îñíîâàíèé 

≤ 6,0);
4) êîàãóëîïàòèÿ (ÌÍÎ ≥ 1,4);
5) âîçðàñò (áîëåå 70 ëåò).
Òàêàÿ ñòðàòèôèêàöèÿ òðàâìû ïî-

çâîëÿåò âêëþ÷èòü â îïðåäåëåíèå «ïî-
ëèòðàâìà» îêîëî 60 % âñåõ òÿæåëî-
ïîñòðàäàâøèõ ñ ëåòàëüíîñòüþ 28 %.

Ïðîô. C. Ñåðãååâ (Ìîñêâà) íà-
ïîìíèë ñëóøàòåëÿì î ïîíÿòèè 
«òðàâìàòè÷åñêàÿ áîëåçíü», êîòîðàÿ 
ÿâëÿåòñÿ îñîáîé íîçîëîãèåé, ìåòî-
äîëîãè÷åñêîé êîíöåïöèåé ëå÷åíèÿ 
òÿæåëîé òðàâìû. Ñëåäóåò îòìåòèòü, 
÷òî ýòî ïîíÿòèå ââåäåíî åùå â 70-õ 
ãîäàõ XX âåêà Ñ.À. Ñåëåçíåâûì è 
È.È. Äåðÿáèíûì. Òàêæå ìîæíî çà-
êëþ÷èòü, ÷òî èíòåãðàëüíàÿ îöåíêà 
òÿæåñòè òðàâìû, ñîñòîÿùàÿ â îáúå-
äèíåíèè ìîðôîëîãèè ïîâðåæäåíèé 
è ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî, ïðèìå-
íÿåìàÿ íà êàôåäðå âîåííî-ïîëåâîé 
õèðóðãèè Âîåííî-ìåäèöèíñêîé àêà-
äåìèè èì. Ñ.Ì. Êèðîâà â òå÷åíèå 
ïî÷òè äâóõ äåñÿòèëåòèé, íàõîäèò 
âñå áîëüøåå ïðèìåíåíèå â ñîâðå-
ìåííîì ïîíÿòèè «ïîëèòðàâìà».
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Ïî îêîí÷àíèè íàó÷íî-ïðàêòè÷å-
ñêîãî êóðñà äëÿ ðîññèéñêîé äåëå-
ãàöèè áûë îðãàíèçîâàí îçíàêîìè-
òåëüíûé âèçèò â óíèâåðñèòåòñêóþ 
êëèíèêó Ààõåíà, êîòîðàÿ ïðîèçâå-
ëà ñàìîå áëàãîïðèÿòíîå âïå÷àòëå-
íèå íà âñåõ äåëåãàòîâ.

Â öåëîì ïðîâåäåííûé Êóðñ ïî-
êàçàë âûñîêèé óðîâåíü ðàçâèòèÿ 

ñîâðåìåííûõ òåõíîëîãèé è êîí-
öåïöèè ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé. Áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ó÷àñòíèêîâ èç Ðîññèè, àêòèâíîå èõ 
ó÷àñòèå â îáñóæäåíèè ìíîãèõ âî-
ïðîñîâ ïîäòâåðæäàåò ÷ðåçâû÷àéíî 
âûñîêèé èíòåðåñ ê ïðîáëåìå ëå-
÷åíèÿ òÿæåëîïîñòðàäàâøèõ â íà-
øåé ñòðàíå è, áåçóñëîâíî, áóäåò 

ñïîñîáñòâîâàòü âíåäðåíèþ íîâûõ 
òåõíîëîãèé íà ïðîñòîðàõ Ðîññèè. 
Òåì áîëåå ÷òî îäíà èç ïðåäñòîÿùèõ 
êîíôåðåíöèé, ïîñâÿùåííûõ îêàçà-
íèþ ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, ïðîéäåò â 
Ìîñêâå 7-8 íîÿáðÿ 2013 ãîäà ïðè 
íåïîñðåäñòâåííîì ó÷àñòèè ïðîôåñ-
ñîðà H.-C. Pape.

Ïðèìå÷àíèå:
1 – ATLS – Advanced Trauma Life Support (àíãë., «ðàñøèðåííûé îáúåì îêàçàíèÿ ïîìîùè ïðè òðàâìå») – êîì-

ïëåêñ ìåðîïðèÿòèé, âûïîëíÿåìûé ïðè ïîñòóïëåíèè ïîñòðàäàâøåãî â òðàâìîöåíòð è íàïðàâëåííûé íà êîððåê-
öèþ æèçíåóãðîæàþùèõ ïîñëåäñòâèé òðàâìû. Ïðàêòè÷åñêèé îáó÷àþùèé êóðñ äëÿ âðà÷åé ATLS áûë ðàçðàáî-
òàí â 1978 ãîäó Àìåðèêàíñêèì êîëëåäæåì õèðóðãîâ (American College of Surgeons) è âíåäðåí â êëèíè÷åñêóþ 
ïðàêòèêó áîëåå ÷åì â 50 ñòðàíàõ. Ïåðâîíà÷àëüíî äàííûé êóðñ áàçèðîâàëñÿ íà ñîãëàøåíèè ýêñïåðòîâ ïî 
âîïðîñàì áåçîïàñíîé è êà÷åñòâåííîé ïåðâè÷íîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì ñ òðàâìîé. Ïîçæå â ðàìêàõ êîíöåï-
öèè ATLS ïðîèñõîäèëî ðàçâèòèå ñèñòåìû îêàçàíèÿ ïîìîùè ïðè òðàâìå è ñòàíäàðòèçàöèÿ òðàâìîöåíòðîâ [1]. 
Â îêòÿáðå 2012 ãîäà âûøëî â ñâåò óæå 9-å èçäàíèå ðóêîâîäñòâà ïî ATLS.

2 – Óíèâåðñèòåòñêàÿ êëèíèêà Ààõåíà áûëà ïîñòðîåíà â 1972 ãîäó è äî ñèõ ïîð ÿâëÿåòñÿ êðóïíåéøåé ìíîãîïðî-
ôèëüíîé êëèíèêîé â Åâðîïå, ðàñïîëîæåííîé â îäíîì çäàíèè.

3 – ñòàíäàðòèçèðîâàííîå îòíîøåíèå ñìåðòíîñòè – îòíîøåíèå êîëè÷åñòâà ñìåðòåé, íàáëþäàåìûõ â èññëåäóåìîé 
ãðóïïå èëè ïîïóëÿöèè, ê êîëè÷åñòâó, îæèäàåìîìó â ñëó÷àå, åñëè áû ÷àñòîòû â èññëåäóåìîé ïîïóëÿöèè áûëè 
òå æå, ÷òî è â ñòàíäàðòíîé ïîïóëÿöèè. Çíà÷åíèå èíäåêñà ìåíüøå 1 ãîâîðèò î âûñîêîì óðîâíå îêàçàíèÿ ïî-
ìîùè äàííîìó êîíòèíãåíòó ïàöèåíòîâ.

4 – â ñòðàíàõ Åâðîïû è Àìåðèêè ïîä òåðìèíîì trauma surgeon ïîäðàçóìåâàåòñÿ íå òðàâìàòîëîã, à ñïåöèàëèñò 
â îáëàñòè õèðóðãèè ïîâðåæäåíèé, ò.å. õèðóðã, îáëàäàþùèé áàçîâûìè íàâûêàìè îêàçàíèÿ ïîìîùè ðàíåíûì 
è ïîñòðàäàâøèì ïðè ïîâðåæäåíèÿõ ëþáûõ îáëàñòåé òåëà. Îòå÷åñòâåííîé ñïåöèàëüíîñòè «òðàâìàòîëîãèÿ» çà 
ðóáåæîì ñîîòâåòñòâóåò ñïåöèàëüíîñòü «îðòîïåäèÿ»

5 – ïîãðàíè÷íûé õàðàêòåð ãåìîäèíàìèêè îïèñàí â ðàáîòå H.-C. Pape [7]
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·  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 Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè
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- 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
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- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðåöåí-
çåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè÷åñêèì 
òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Íå äîïóñêàåòñÿ íàïðàâëåíèå â ðåäàê-
öèþ ðàáîò, êîòîðûå óæå îïóáëèêîâàíû èëè ïîñëàíû äëÿ ïóáëèêàöèè â äðóãèå èçäàíèÿ. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà 
ñîáîé ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè. Ðåäàêòîðñêàÿ ïðàâêà ñîãëàñîâûâàåòñÿ ñ àâòîðàìè. Äàòîé ïîñòóïëåíèÿ ñòàòüè 
ñ÷èòàåòñÿ äåíü ïîëó÷åíèÿ ðåäàêöèåé îêîí÷àòåëüíîãî âàðèàíòà òåêñòà. Ðóêîïèñè íå âîçâðàùàþòñÿ. Âûñûëàåòñÿ 
òîëüêî ìîòèâèðîâàííûé îòêàç â ïóáëèêàöèè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Óâàæàåìûå àâòîðû!
Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» âõîäèò â ðåêîìåíäîâàííûé ÂÀÊ ïåðå÷åíü âåäóùèõ ðåöåíçèðóåìûõ íàó÷íûõ æóðíà-

ëîâ è èçäàíèé, â êîòîðûõ äîëæíû áûòü îïóáëèêîâàíû çíà÷èìûå ðåçóëüòàòû äèññåðòàöèé íà ñîèñêàíèå ó÷åíîé 
ñòåïåíè äîêòîðà è êàíäèäàòà íàóê, à òàêæå â ìåæäóíàðîäíûå èíôîðìàöèîííûå ñèñòåìû è áàçû äàííûõ. Ïî-
ýòîìó ïðè îôîðìëåíèè ñòàòåé íåîáõîäèìî ñòðîãî ñëåäîâàòü ñëåäóþùèì ïðàâèëàì:

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ.

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ ¹ 266 îò 19.06.2003 ã. 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 ¹ 755 îò 12.08.1977 ã.). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèöû ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.
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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.

Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà. Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèéñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è ñòðóêòóðèðîâàííûì, ãäå îòðàæåíû è âûäåëåíû îñíîâíûå ðàçäåëû: Ââåäåíèå; 
Öåëü; Ìåòîäû; Ðåçóëüòàòû; Çàêëþ÷åíèå. Äàëåå ñëåäóþò 4-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà: ¾).

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïîíåí-
òîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m (SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîèçâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêà-
çàòü íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå ññûë-
êè 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 ëèòå-
ðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 5 ëåò.

Ïî íîâûì ïðàâèëàì, ó÷èòûâàþùèì òðåáîâàíèÿ òàêèõ ìåæäóíàðîäíûõ ñèñòåì öèòèðîâàíèÿ, êàê Web of 
Science è Scopus, áèáëèîãðàôè÷åñêèå ñïèñêè (References) âõîäÿò â àíãëîÿçû÷íûé áëîê ñòàòüè è, ñîîòâåò-
ñòâåííî, äîëæíû äàâàòüñÿ íå òîëüêî íà ÿçûêå îðèãèíàëà, íî è â ëàòèíèöå (ðîìàíñêèì àëôàâèòîì). Ïîýòîìó 
àâòîðû ñòàòåé äîëæíû äàâàòü ñïèñîê ëèòåðàòóðû â äâóõ âàðèàíòàõ: îäèí íà ÿçûêå îðèãèíàëà (ðóññêîÿçû÷íûå 
èñòî÷íèêè êèðèëëèöåé, àíãëîÿçû÷íûå ëàòèíèöåé, êàê áûëî ïðèíÿòî ðàíåå, è îòäåëüíûì áëîêîì òîò æå ñïèñîê 
ëèòåðàòóðû (References) â ðîìàíñêîì àëôàâèòå äëÿ Scopus è äðóãèõ ìåæäóíàðîäíûõ áàç äàííûõ, ïîâòîðÿÿ â 
íåì âñå èñòî÷íèêè ëèòåðàòóðû, íåçàâèñèìî îò òîãî, èìåþòñÿ ëè ñðåäè íèõ èíîñòðàííûå. Åñëè â ñïèñêå åñòü 
ññûëêè íà èíîñòðàííûå ïóáëèêàöèè, îíè ïîëíîñòüþ ïîâòîðÿþòñÿ â ñïèñêå, ãîòîâÿùåìñÿ â ðîìàíñêîì àëôà-
âèòå.

Â ðîìàíñêîì àëôàâèòå äëÿ ðóññêîÿçû÷íûõ èñòî÷íèêîâ òðåáóåòñÿ ñëåäóþùàÿ ñòðóêòóðà áèáëèîãðàôè÷å-
ñêîé ññûëêè: àâòîð(û) (òðàíñëèòåðàöèÿ), ïåðåâîä íàçâàíèÿ êíèãè èëè ñòàòüè íà àíãëèéñêèé ÿçûê, íàçâàíèå 
èñòî÷íèêà (òðàíñëèòåðàöèÿ), âûõîäíûå äàííûå â öèôðîâîì ôîðìàòå, óêàçàíèå íà ÿçûê ñòàòüè â ñêîáêàõ 
(in Russian).

Ïðè ýòîì â References íåîáõîäèìî óêàçûâàòü âñåõ àâòîðîâ, âõîäÿùèõ â àâòîðñêèé êîëëåêòèâ.
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Òåõíîëîãèÿ ïîäãîòîâêè ññûëîê ñ èñïîëüçîâàíèåì àâòîìàòè÷åñêîé òðàíñëèòåðàöèè è ïåðåâîä÷èêà.
Íà ñàéòå http://www.translit.ru ìîæíî áåñïëàòíî âîñïîëüçîâàòüñÿ ïðîãðàììîé òðàíñëèòåðàöèè ðóññêîãî 

òåêñòà â ëàòèíèöó:
1. Âîéòè â ïðîãðàììó Translit.ru. Âûáðàòü ñèñòåìó òðàíñëèòåðàöèè BGN (Board of Geographic Names). Âñòàâèòü 

â ñïåöèàëüíîå ïîëå âåñü òåêñò áèáëèîãðàôèè, êðîìå íàçâàíèÿ êíèãè èëè ñòàòüè, íà ðóññêîì ÿçûêå è íàæàòü 
êíîïêó «â òðàíñëèò».

2. Êîïèðîâàòü òðàíñëèòåðèðîâàííûé òåêñò â ãîòîâÿùèéñÿ ñïèñîê References.
3. Ïåðåâåñòè ñ ïîìîùüþ ïåðåâîä÷èêà Google âñå îïèñàíèå èñòî÷íèêà, êðîìå àâòîðîâ (íàçâàíèå êíèãè, ñòàòüè, 

ïîñòàíîâëåíèÿ è ò.ä.) íà àíãëèéñêèé ÿçûê, ïåðåíåñòè åãî â ãîòîâÿùèéñÿ ñïèñîê. Òàê êàê ïåðåâîä òðåáóåò 
ðåäàêòèðîâàíèÿ, ýòó ÷àñòü íåîáõîäèìî ãîòîâèòü ÷åëîâåêó, ïîíèìàþùåìó àíãëèéñêèé ÿçûê.

4. Îáúåäèíèòü îïèñàíèÿ â òðàíñëèòå è ïåðåâîäíîå, îôîðìëÿÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðèíÿòûìè ïðàâèëàìè. Ïðè ýòîì 
íåîáõîäèìî ðàñêðûòü ìåñòî èçäàíèÿ (Moscow) è, âîçìîæíî, âíåñòè íåêîòîðûå òåõíè÷åñêèå ïîïðàâêè.

5. Â êîíöå ññûëêè â êðóãëûõ ñêîáêàõ óêàçûâàåòñÿ (in Russian).

Ïðèìåðû òðàíñëèòåðàöèè ðóññêîÿçû÷íûõ èñòî÷íèêîâ ëèòåðàòóðû äëÿ àíãëîÿçû÷íîãî áëîêà
Îïèñàíèå ñòàòüè èç æóðíàëà:

Ramikh E.A. Lower spine trauma: diagnostics, classification, management. Khirurgiya pozvonochnika. 2005; 3: 8-24 (In Russian).

Protsenko A.I., Nikuradze V.K., Mekhtikhanov D.S. Surgical tactics in treatment of cervical spine injury. Khirurgiya. 2011; 1: 43-47 (In Rus-

sian).

Frankel H.L., Hancock D.O., Hyslop G. The value of postural reduction in the initial management of closed injuries of the spine with paraplegia and 

tetraplegia. Paraplegia. 1969; 7 (2): 179-192.

Îïèñàíèå ñòàòüè èç ýëåêòðîííîãî æóðíàëà:
Milyukov A.Yu. Medical orthesis in the complex of conservative treatment of pelvic injuries. Meditsina i obrazovanie v Sibiri. 2012; 3: St. 26 Avai-

lable at: http://www.ngmu.ru/cozo/mos/article/text_full.php?id=732 (accessed 26 February 2013) (In Russian).

Îïèñàíèå êíèãè (ìîíîãðàôèè, ñáîðíèêà):
Lutsik A.A. Discussion and indisputable aspects of spinal cord trauma. In: Treatment of injuries and diseases of the spine and spinal cord: collec-

tion of scientific works. Pod red. A.A. Lutsika. Moscow, 2002; 149-162 (In Russian).

About state of working conditions and occupational morbidity in Perm region In: Organizatsiya gosudarstvennogo sanitarno-epidemiologicheskogo 

nadzora za usloviyami truda v 2011 godu: byulleten’. Perm’; 2012 (In Russian).

Îïèñàíèå ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèé:
Agadzhanyan V.V. Polytrauma: optimization of medical aid. In: Povrezhdeniya pri dorozhno-transportnykh proisshestviyakh i ikh posledstviya: 

nereshennye voprosy, oshibki i oslozhneniya : materialy II Moskovskogo mezhdunarodnogo kongressa travmatologov i ortopedov. Moscow, 2011; 

272-273 (In Russian).

Borisov M.B., Ganin V.N., Rozbitskiy V.V. Using of multistep surgical tactics in treatment of concomitant fractures of long bones. In: Novye tekh-

nologii v voenno-polevoy khirurgii i khirurgii povrezhdeniy mirnogo vremeni : materialy mezhdunarodnoy konferentsii. SPb., 2006; 46–47 (In 

Russian).

Îïèñàíèå Èíòåðíåò-ðåñóðñà:
Elektronnyy katalog GPNTB Rossii: baza dannykh [Russia electronic catalogue GPNTB: data base]. Moscow, 1999. Available at: http://www.gpntb.

ru/win/search/help/et-cat.html (accessed 26 February 2013) (In Russian).

Îïèñàíèå àâòîðåôåðàòîâ äèññåðàòèé:
Kolumb V.G. Ventral stabilizatiom of spine with using of nickelide-titanium implants. Kand. med. sci. Avtoref. dis. Novosibirsk; 2004 (In Russian).

Novokshonov A.V. Low invasive surgical techniques in treatment of traumatic brain injuries (in acute and remote periods). Dr. med. sci. Dis. SPb.; 

2000 (In Russian).

Îïèñàíèå ÃÎÑÒà:
Publications. International standard book numeration. GOST 7.53-2001. Moscow : Izd-vo standartov, 2002 (In Russian).

Îïèñàíèå ïàòåíòà:
Shan-Sin V.M., Agadzhanyan V.V., Klepikov I.I. (Rossiya). Device for retroperitoneoscopy. Pat. № 2113188; 1998 (In Russian).

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, íóìå-
ðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà ïðèêëå-
åííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé ðèñóíêà. 
Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì óïîìèíà-
íèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, âêëþ÷àÿ 
à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãèíàëüíûé 
èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.
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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 
ýëåêòðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî 
êà÷åñòâà). Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â 
Microsoft Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ 

— â EPS, EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå 
áîëåå 100 ñì2. Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè 
òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9

Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,
òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50

Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
pressa@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä 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.



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 111

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ

Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 
èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.

Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 
«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».

Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 
ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.

Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ

Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 
òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88

E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
       irmaust@gnkc.kuzbass.net
        pressa@gnkc.kuzbass.net
    

          Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ
Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-

ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714

      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)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïî÷òà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://vipishi.ru/catalog-Pochta-Russia



№ 1 [март] 2013№ 1 [март] 2013 113

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)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.presscafe.ru
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Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

      Ф. СП-1 Объединенный каталог «Пресса России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
42358

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

42358
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.arpk.org

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, ìèêðîðàéîí 7, ¹9, ðåäàêöèÿ.

Òåë. (384-56) 2-38-88, 9-55-34, ôàêñ (384-56) 2-40-50

E-mail: pressa@gnkc.kuzbass.net; 
   irmaust@gnkc.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/


