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ОТ РЕДАКТОРА
Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Â àäðåñ ðåäàêöèè æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» ïî-ïðåæíåìó ïîñòóïàþò íàó÷-
íûå ñòàòüè ñî âñåõ óãîëêîâ íàøåé ñòðàíû è çàðóáåæüÿ. Çàäà÷è ïî ñèñòàìåòè-
çàöèè ñîâðåìåííûõ íàó÷íûõ è ïðàêòè÷åñêèõ äàííûõ ïî ðÿäó òåîðåòè÷åñêèõ 
è ïðàêòè÷åñêèõ ïðîáëåì ïîëèòðàâìû îñòàþòñÿ àêòóàëüíûìè è âî ìíîãîì 
íåðåøåííûìè. Íåñëó÷àéíî ñåãîäíÿøíèé âûïóñê îòêðûâàåò ñòàòüÿ, ïîñâÿ-
ùåííàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêîé êîíöåïöèè ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû.

Áåçóñëîâíî, âàæíîå çíà÷åíèå èìååò îïòèìèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè  
äåòÿì. Èìåííî ïîýòîìó àâòîðû ñëåäóþùåãî èññëåäîâàíèÿ, ðàññìàòðèâàÿ ñî-
âìåñòíóþ ðàáîòó òðàâìàòîëîãîâ è àíåñòåçèîëîãîâ â ðàìêàõ ðåàíèìàöèîííî-
êîíñóëüòàòèâíûõ öåíòðîâ ïî îêàçàíèþ âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé ïîìîùè äåòÿì 
ñ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, îñîáåííî ïîä÷åðêèâàþò, ÷òî òàêàÿ òàêòèêà 
óëó÷øàåò êà÷åñòâî äèàãíîñòèêè, ñîêðàùàåò ñðîêè âûïîëíåíèÿ íåîòëîæíûõ 
îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ è ñïîñîáñòâóåò áîëåå ðàííåìó ïåðåâîäó ïàöèåí-
òîâ â ñïåöèàëèçèðîâàííûé öåíòð.

Îáîñíîâàíèþ åùå îäíîãî ìåòîäà ïîìîùè äåòÿì ïîñâÿùåíà ðàáîòà ìîëî-
äûõ ó÷åíûõ, êîòîðûå, îïðåäåëÿÿ îñîáåííîñòè èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðû ìåíè-
ñêîâ ó äåòåé íà ðàçëè÷íûõ ñðîêàõ ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, îáîñíîâûâàþò 
ïîêàçàíèÿ äëÿ ñøèâàíèÿ èõ ðàçðûâîâ.

Îäíî èç èññëåäîâàíèé ðàçäåëà «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè» ïîñâÿùå-
íî ðàçðàáîòêå òàêòèêè îêàçàíèÿ ïîìîùè ïðè ñî÷åòàííîé òðàâìå ó áîëüíûõ 
ãåìîôèëèåé, äðóãîå ïðåäñòàâëÿåò àíàëèç õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ 
îñòåîìèåëèòîì ïîçâîíî÷íèêà. Êàê âñåãäà, ïîèñê íîâûõ òåõíîëîãèé íàïðàâ-
ëåí íà óñòðàíåíèå òÿæåëûõ îñëîæíåíèé, âîçâðàò áîëüíîãî ê àêòèâíîé æèçíè 
è òðóäîâîé äåÿòåëüíîñòè.

Àâòîðû ðàçäåëà «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëîãèÿ» âûÿâëÿþò ñïîñîá 
ïðîãíîçèðîâàíèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé è 
âåíîçíûõ òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïðè ïåðåëîìàõ äëèííûõ êîñòåé 
êîíå÷íîñòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Íåëüçÿ íå îòìåòèòü, ÷òî ñðåäè âñåé òðàâìû ïîâðåæäåíèÿ æèâîòà ïðåä-
ñòàâëÿþò íàèáîëåå òÿæåëóþ êàòåãîðèþ. Â ñâÿçè ñ ýòèì îñîáåííî öåíåí îïûò 
õèðóðãîâ, êîòîðûå ñåãîäíÿ ïðåäñòàâëÿþò ìåòîä äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêî-
ïèè ïðè àáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, ïî-
çâîëÿþùèé â ðàííèå ñðîêè óñòàíîâèòü òî÷íûé äèàãíîç è îïòèìèçèðîâàòü 
õèðóðãè÷åñêóþ òàêòèêó, ÷òî ñêàçûâàåòñÿ è íà óðîâíå ëåòàëüíîñòè. Â ýòîì 
æå ðàçäåëå ïðîâåäåí àíàëèç ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ 
ñèìïòîìîâ ó ïàöèåíòîâ ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ñåëåçåíêè â çàâèñèìî-
ñòè îò îáúåìà âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòåðè. Åùå îäíî èññëåäîâàíèå ïîñâÿ-
ùåíî èçó÷åíèþ ÷àñòîòû è ñòðóêòóðû íàðóøåíèé ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ 
ïóòåé ó ïàöèåíòîâ ïîñëå òðàâìû òàçîâîãî êîëüöà â îòäàëåííîì ïåðèîäå.

Êàê âñåãäà, ïîêàçàòåëåí ñëó÷àé èç ïðàêòèêè – ïðèìåð äèàãíîñòèêè è 
óñïåøíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ òðàâìàòè÷åñêîãî îòðûâà ïðàâîãî ãëàâíî-
ãî áðîíõà ó áîëüíîãî ñ ïîëèòðàâìîé.

Íàäåþñü, ÷òî ïðåäñòàâëåííàÿ íàìè èíôîðìàöèÿ îáîãàòèò âàø îïûò è ïî-
ñëóæèò äåëó ñîõðàíåíèÿ è óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ ëþäåé. Ðàäû áóäåì ïðîäîë-
æèòü äèñêóññèþ 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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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ  
КОНЦЕПЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛИТРАВМЫ
SCIENTIFIC-PRACTICAL CONCEPTION OF POLYTRAUMA MANAGEMENT

Цель – изучение патогенетической взаимосвязи системной воспали-

тельной реакции и синдрома полиорганной дисфункции у больных с по-

литравмой для разработки и внедрения в медицинскую практику новых 

организационных технологий оказания медицинской помощи, эффектив-

ных методов диагностики, лечения и профилактических мероприятий, на-

правленных на снижение развития осложнений.

Материал и методы. В клинических условиях было проведено обсле-

дование 2950 пострадавших с политравмой (мужчин – 64,6 %, женщин 

– 35,4 %, средний возраст 42,2 ± 2,23 лет), доставленных в центр в те-

чение 2 часов с момента травмы. При поступлении у всех больных был 

диагностирован травматический шок II-III степени, тяжесть состояния по 

шкале APACHE-III > 80 баллов. Все пациенты были классифицированы 

по одной из категорий наличия общих признаков «синдрома сепсиса» в 

соответствии с критериями Согласительной конференции АССР/SССМ [1]. 

Программа исследования была реализована с применением лаборатор-

ных методов исследования (гематологических, биохимических, иммуно-

логических и микробиологических). Статистическую обработку получен-

ных данных проводили с использованием стандартного пакета программ 

«Statistica 6,0».

Результаты и обсуждение. Показано, что количество признаков 

синдрома системной воспалительной реакции имеет важное прогности-

ческое значение в развитии инфекции, клинического исхода и продол-

жительности лечения при политравме. Наличие прямой корреляционной 

связи между концентрацией медиаторов воспаления интерлейкинов – 6, 

8, 10, С-реактивного белка (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, С-РБ) с частотой дыха-

ния и частотой сердечных сокращений и обратной корреляционной связи 

между концентрацией медиаторов воспаления фактора некроза опухо-

ли – альфа, интерлейкина 2R, липополисахаридсвязывающего протеина 

(ФНО-α, ИЛ-2R, ЛПС-СП) с уровнем артериального давления и показате-

лями функции внешнего дыхания отражает патогенетическую значимость 

медиаторов воспаления в формировании системного воспалительного 

ответа и клинического варианта течения посттравматического периода 

у больных с политравмой. Динамическая оценка этих показателей в сы-

воротке крови была включена в модифицированную нами систему оценки 

тяжести состояния пациентов с политравмой на основе балльной шкалы 

Рape H.C. (2005).

Разработана и внедрена комплексная система организационных и лечеб-

но-диагностических мероприятий, направленных на повышение эффек-

тивности лечения больных с политравмой. Основные концепции меди-

цинской помощи при политравме включают максимально быструю транс-

портировку пострадавших лечебно-транспортными бригадами в лечебное 

учреждение, где выполняются все виды диагностики, интенсивной тера-

пии, хирургического лечения и реабилитация.

Выводы. Комплексное решение проблемы, включающее применение 

научно-обоснованных рекомендаций, позволило сократить сроки стаци-

онарного лечения на 39 %, снизить летальность до 15,4 % (в 2 раза)

Objective – to study the pathogenetic relation between systemic in-

flammatory response and multiple organ dysfunction syndrome in pa-

tients with polytrauma, with the aim of development and medical practi-

cal implementation of the new organizational technologies of medical 

aid delivery, effective diagnostic measures, treatment and prevention 

oriented to decrease of complications.

Materials and methods. The clinical study included 2950 patients 

with polytrauma (men – 64,6 %, women – 35,4 %, mean age 42,2 ± 

2,23) admitted to the center during 2 hours after trauma accident. 

On admission all patients had traumatic shock of II-III degree, with 

APACHE-III > 80. All patients were classified according to the catego-

ries of common signs of «sepsis syndrome» in relation to ACCP/SCCM 

consensus conference criteria [1]. The study program was realized 

with laboratory investigational methods (hematologic, biochemical, 

immunologic and microbiological ones). The statistical analysis of data 

was performed with Statistica 6.0.

Results and discussion. It was shown that the number of signs of 

systemic inflammation response syndrome had an important predic-

tive value for development of infection, clinical outcome and treatment 

duration in polytrauma. The presence of the direct correlation between 

levels of inflammatory mediators of interleukins-6, 8, 10, C-reactive 

protein (IL-6, IL-8, IL-10, CRP) and respiratory rate and heart rate and 

the invert correlation between levels of inflammatory mediators of tu-

mor necrosis factor alpha, interleukin 2R, lipopolysaccharide-binding 

protein (TNFa, IL-2R, LBP) with level of arterial pressure and indicators 

of external respiration reflect the pathogenetic significance of inflam-

matory mediators in formation of systemic inflammatory response and 

clinical variant of posttraumatic period in patients with polytrauma. 

The dynamic evaluation of these indicators in blood serum was in-

cluded into the system of state severity assessment (developed by us) 

for patients with polytrauma based on the point scale by Pape H.C. 

(2005).

The complex system of organizational and curative measures was de-

veloped and implemented which are directed to increase of efficiency 

of treatment of patients with polytrauma. The main conceptions of 

medical aid in polytrauma include maximally fast transport of patients 

into hospital by transport teams, where all types of diagnostics, inten-

sive care, surgical interventions and rehabilitation are performed.

Conclusion. The complex solution of the problem including using of 

evidence based recommendations allowed to reduce the terms of in-hos-

pital management by 39 %, to decreases mortality up to 15,4 % (twofold 

Статья поступила в редакцию 25.04.2013  г.
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у больных с политравмой. Получен значительный экономический и со-

циальный эффект: уменьшение экономических затрат, связанных с вос-

становлением утраченного здоровья.

Ключевые слова: политравмасистемнный воспалительный ответ; син-

дром полиорганной дисфункции.

decrease) in the patients with polytrauma. The significant economic and 

social effect was achieved: decrease of economic costs associated with 

restoration of lost health.

Key words: polytrauma-systemic inflammatory response; multiple dys-

function syndrome.

Çà ïîñëåäíèå ãîäû ñóùåñòâåííî 
èçìåíèëàñü ñòðóêòóðà òðàâìà-

òè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé. Äîìèíè-
ðóþùåå çíà÷åíèå ïðèîáðåëà ïîëè-
òðàâìà (ìíîæåñòâåííûå, ñî÷åòàí-
íûå è êîìáèíèðîâàííûå òðàâìû) â 
ñâÿçè ñ óâåëè÷åíèåì ñëó÷àåâ ïðîèç-
âîäñòâåííîãî, áûòîâîãî è äîðîæíî-
ãî òðàâìàòèçìà [1, 2].

Ñìåðòíîñòü îò ïîëèòðàâìû â Ðîñ-
ñèè çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî â ìèðå è 
ñîñòàâëÿåò 65,5 íà 100000 íàñåëåíèÿ 
[2], à èíâàëèäíîñòü äîñòèãàåò 25-
45 % [3, 4]. Ñòîèìîñòü ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé, ïî äàí-
íûì ðàçíûõ àâòîðîâ, ñîñòàâëÿåò äî 
80000 $ [5, 6].

Ïîëèòðàâìà – ýòî ñîâîêóïíîñòü 
äâóõ è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî èç 
êîòîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå, íåñåò 
íåïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ æèç-
íè ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ íåïî-
ñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè. Îíà îòëè-
÷àåòñÿ îñîáîé òÿæåñòüþ êëèíè÷å-
ñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñîïðîâîæäàåòñÿ 
çíà÷èòåëüíûì íàðóøåíèåì æèç-
íåííî âàæíûõ ôóíêöèé îðãàíèçìà, 
òðóäíîñòüþ äèàãíîñòèêè, ñëîæíîñ-
òüþ ëå÷åíèÿ [1, 3].

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
(n = 2950), íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷å-
íèè â ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷å-
ñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòå-
ðîâ» (1996-2010 ãã.), òîëüêî ó 28 % 
íå íàáëþäàëîñü ðàçâèòèå îñëîæíå-
íèé. Îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé äèñ-
òðåññ-ñèíäðîì (ÎÐÄÑ) ðåãèñòðè-
ðîâàëè ó 15,2 % ïîñòðàäàâøèõ. Ó 
44,8 % òå÷åíèå òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè îñëîæíÿëîñü ðàçâèòèåì ðàç-
ëè÷íûõ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé. Èç íèõ íàèáîëåå ÷àñòûìè 
îñëîæíåíèÿìè ÿâèëèñü ïíåâìîíèè 
(14,3 %), ïåðèòîíèò (6,5 %), íàãíî-
åíèå ðàí (18,8 %), ðàçëè÷íûå âè-
äû íåêðîçîâ (6,7 %), îñòåîìèåëèò 
(12,6 %); ó 3,9 % ïîñòðàäàâøèõ òå-
÷åíèå ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïåðèîäà 
ñîïðîâîæäàëîñü ðàçâèòèåì ñåïñèñà 
[7, 8]. Â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ ñåïñèñ 
ðåãèñòðèðîâàëè íà 2-3-é íåäåëå ïî-
ñëå ïîëèòðàâìû, êîãäà íàèáîëåå 
âåðîÿòåí ïèê èñòîùåíèÿ çàùèòíûõ 

ôóíêöèé èììóííîé ñèñòåìû. Íå-
ñìîòðÿ íà îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîå 
÷èñëî ñëó÷àåâ ñåïñèñà, âûñîêèé 
óðîâåíü ëåòàëüíîñòè (40 %) è áîëü-
øàÿ äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ çàñòàâ-
ëÿþò óäåëÿòü ýòîé ïðîáëåìå ïîâû-
øåííîå âíèìàíèå [4].

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà îñëîæíåíèé 
ìíîãîãðàííà, îáóñëîâëåíà òîêñè÷å-
ñêèì ïîðàæåíèåì ðàçëè÷íûõ îðãà-
íîâ è òêàíåé è ìîæåò ïðîÿâëÿòüñÿ 
öèðêóëÿòîðíûìè ðàññòðîéñòâàìè, 
íàðóøåíèÿìè ñâåðòûâàþùåé ñèñòå-
ìû êðîâè, êàðäèî- è íåôðîïàòèåé, 
ðàçâèòèåì òîêñè÷åñêîãî ãåïàòèòà, 
íåâðîëîãè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè è 
îñòðîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñ-
òüþ. Óêàçàííûå íàðóøåíèÿ ëåæàò 
â îñíîâå ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè (ÑÏÎÄ) è îïèðàþòñÿ 
ïðåèìóùåñòâåííî íà äàííûå î çà-
êîíîìåðíîñòÿõ ðàçâèòèÿ ñèñòåìíîé 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè [9, 10].

Äàííûé ïðîöåññ ïîëó÷èë íåìàëîå 
÷èñëî íàçâàíèé – ïîëèîðãàííàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü, ïîëèñèñòåìíàÿ îð-
ãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, íåäîñòàòî÷-
íîñòü îòäàëåííûõ îðãàíîâ è ñîâñåì 
íåäàâíî – ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè (MODS/ÑÏÎÄ) [5]. 
Íà Ñîãëàñèòåëüíîé êîíôåðåíöèè 
ACCP/SCCM áûëî ðåêîìåíäîâà-
íî èñïîëüçîâàòü òåðìèí ÑÏÎÄ äëÿ 
îïèñàíèÿ ðàññìàòðèâàåìîãî ïðîöåñ-
ñà ñ äâóõ ïîçèöèé [5]. Âî-ïåðâûõ, 
ôèçèîëîãè÷åñêèå íàðóøåíèÿ ÑÏÎÄ 
ïðåäñòàâëÿëè íåêóþ ñîâîêóïíîñòü 
ïîòåíöèàëüíî îáðàòèìîé äèñôóíê-
öèè. Âî-âòîðûõ, áûëî ó÷òåíî, ÷òî 
äàííûé ïðîöåññ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
îïðåäåëåííûé ñèíäðîì – ïîñëåäî-
âàòåëüíîñòü àêòèâàöèè ñèñòåìíîãî 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà. Ôàêòîðû, 
ñïîñîáñòâóþùèå ðàçâèòèþ CÏÎÄ: 
òÿæåëîå ìåòàáîëè÷åñêîå ïîðàæåíèå 
ïîñëå òðàâìû; íàðóøåíèÿ êðîâîî-
áðàùåíèÿ; îãðàíè÷åíèÿ îðãàííîé 
ôóíêöèè; ðàçâèòèå ñåïñèñà. Îäíà-
êî íà ýòîé êîíôåðåíöèè íå áûëè 
äàíû ñïåöèôè÷åñêèå êðèòåðèè äëÿ 
äàííîãî ñèíäðîìà [6, 11].

Â ñâÿçè ñ ýòèì èçó÷åíèå ïàòîãå-
íåòè÷åñêîé âçàèìîñâÿçè ñèñòåìíîé 
âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè è ñèíäðî-
ìà ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè ó 

áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè 
ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàèáîëåå àêòóàëü-
íûì.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü 
èçó÷åíèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé âçàè-
ìîñâÿçè ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè è ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé 
äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ â êðèòè÷å-
ñêîì ñîñòîÿíèè äëÿ ðàçðàáîòêè è 
âíåäðåíèÿ â ìåäèöèíñêóþ ïðàêòè-
êó íîâûõ îðãàíèçàöèîííûõ òåõíî-
ëîãèé îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè, ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ äèà-
ãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòè÷å-
ñêèõ ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ 
íà ñíèæåíèå ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé 
ïðè êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ.

ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîâåäåíà îöåíêà êëèíè÷åñêîé è 

ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè êðèòå-
ðèåâ ñèíäðîìà ñèñòåìíîé âîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè â ïðîãðåññèðîâà-
íèè «ñåïòè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ», ñâÿ-
çàííûõ ñ ôîðìèðîâàíèåì ïîëèîð-
ãàííûõ íàðóøåíèé, äëÿ ðàçðàáîòêè 
íàó÷íî-îáîñíîâàííîé êîíöåïöèè 
ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû. Ïîêàçàíî, 
÷òî êîëè÷åñòâî ïðèçíàêîâ ñèíäðî-
ìà ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàê-
öèè èìååò âàæíîå ïðîãíîñòè÷åñêîå 
çíà÷åíèå â ðàçâèòèè èíôåêöèè, 
êëèíè÷åñêîãî èñõîäà è ïðîäîëæè-
òåëüíîñòè ëå÷åíèÿ. Íàëè÷èå áîëåå 
äâóõ ïðèçíàêîâ ñèñòåìíîé âîñïà-
ëèòåëüíîé ðåàêöèè ñâÿçàíî ñ áî-
ëåå âûñîêèì ðèñêîì ïîñëåäóþùå-
ãî ïðîãðåññèðîâàíèÿ êàê òÿæåëîãî 
ñåïñèñà, òàê è ñåïòè÷åñêîãî øîêà è 
îòëè÷àåòñÿ îñîáîé òÿæåñòüþ êëèíè-
÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñîïðîâîæäàåò-
ñÿ çíà÷èòåëüíûì íàðóøåíèåì æèç-
íåííî âàæíûõ ôóíêöèé îðãàíèçìà, 
òðóäíîñòüþ äèàãíîñòèêè, ñëîæíîñ-
òüþ ëå÷åíèÿ [7, 12, 13].

Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî âñåãî 
32 % áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé èìå-
ëè ïîäòâåðæäåííóþ áàêòåðèåìèþ 
â êðîâîòîêå. Áîëåå òîãî, áàêòåðèå-
ìèÿ ó êðèòè÷åñêèõ áîëüíûõ îáû÷-
íî îòðàæàåò íàëè÷èå êîëîíèçàöèè 
â ñîñóäèñòîì ðóñëå, íåæåëè äèññå-
ìèíàöèþ îðãàíèçìîâ èç î÷àãà èí-
ôåêöèè. Ñîîòâåòñòâåííî, íàëè÷èå 
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ñåïñèñà (íàëè÷èå èíôåêöèè + ñè-
ñòåìíûé îòâåò íà íåå) ìîæíî ïðåä-
ïîëàãàòü è áåç ìèêðîáèîëîãè÷åñêî-
ãî ïîäòâåðæäåíèÿ [7].

Èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé ìèêðîá-
íîãî ïåéçàæà ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè 
ñ ó÷åòîì òÿæåñòè «ñèíäðîìîâ ñåï-
ñèñà» (n = 599), à òàêæå îöåíêà 
êëèíè÷åñêîé è ïðîãíîñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè óðîâíÿ ëèïîïîëèñàõà-
ðèäñâÿçûâàþùåãî ïðîòåèíà (ËÏÑ-
ÑÏ) â ñûâîðîòêå êðîâè ïîêàçàëè, 
÷òî ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïåðèîä ó 
45 % ïàöèåíòîâ ê 8-10-ì ñóòêàì 
îñëîæíÿëñÿ ðàçâèòèåì ñèíäðîìà 
ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè è êàê  
ñëåäñòâèå òÿæåëûõ ãíîéíî-ñåïòè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé è õàðàêòåðè-
çîâàëîñü ïðèñîåäèíåíèåì ïîëè-
ðåçèñòåíòíîé óñëîâíî-ïàòîãåííîé 
ãðàìîòðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðû 
(P. aeruginosa è Acinetobacter spp. 
â àññîöèàöèè ñ K. ðneumoniae è 
S. aureus) [4, 13].

Ìàêñèìàëüíîå óâåëè÷åíèå êîí-
öåíòðàöèè ËÏÑ-ÑÏ â ñûâîðîòêå 
êðîâè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé îòìå÷àëîñü â 1-3-è è 5-7-å ñóò-
êè ïîñëå òðàâìû, â òî âðåìÿ êàê 
ïåðâûå ïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
ðàçëè÷íûõ áèîìàòåðèàëîâ ïîëó-
÷åíû ëèøü íà 5-7-å ñóòêè. ×àñòî-
òà âñòðå÷àåìîñòè äèàãíîñòè÷åñêèõ 
óðîâíåé ËÏÑ-ÑÏ â ñûâîðîòêå êðî-
âè ó ïàöèåíòîâ ñåïòè÷åñêèõ ãðóïï 
íà 1-3-è ñóòêè ñîñòàâèëà 84 %, íà 
5-7-å ñóòêè – 93 %. Îäíàêî òîëüêî 
ó 58 % èç íèõ óäàëîñü ïîäòâåðäèòü 
ôàêò èíôèöèðîâàíèÿ ãðàìîòðè-

öàòåëüíîé ìèêðîôëîðîé. Â áîëåå 
ïîçäíèå ñðîêè (11-14-å è 17-21-å 
ñóòêè) ÷àñòîòà ïîëîæèòåëüíûõ ðå-
çóëüòàòîâ îáîèõ òåñòîâ ñîâïàëà è 
ñîñòàâèëà, ñîîòâåòñòâåííî, 95 % è 
100 %.

Òàêèì îáðàçîì, óñòàíîâëåííàÿ 
âûñîêàÿ ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè äè-
àãíîñòè÷åñêèõ óðîâíåé ËÏÑ-ÑÏ â 
ñûâîðîòêå êðîâè ó ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ñåïñèñîì â ðàííèå ñðîêè íàáëþ-
äåíèÿ (1-3-è è 5-7-å ñóòêè), äî ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ 
èíôåêöèè, ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü 
äàííûé ïàðàìåòð â êà÷åñòâå ðàííå-
ãî ìàðêåðà ðàçâèòèÿ ãíîéíî-ñåïòè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

Ñ ïîìîùüþ ñîâðåìåííûõ áèîõè-
ìè÷åñêèõ, ãåìàòîëîãè÷åñêèõ, èììó-
íîëîãè÷åñêèõ, áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ 
è äð. ìåòîäîâ óñòàíîâëåíû îáùèå 
çàêîíîìåðíîñòè, îñîáåííîñòè ìåòà-
áîëèçìà è ìîðôîôóíêöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ êëåòîê êðîâè, ïàòîãåíå-
òè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü èçìåíåíèé ñî-
îòíîøåíèÿ ïåðâè÷íûõ è âòîðè÷íûõ 
ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ ïðè ôîðìè-
ðîâàíèè ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíî-
ãî îòâåòà ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèÿõ [4, 8, 13].

Èññëåäîâàíèÿ ìåòàáîëèçìà â 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ïîëè-
òðàâìû ïîçâîëèëè âûäåëèòü ïàðà-
ìåòðû, õàðàêòåðèçóþùèå òå÷åíèå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è îöåíèâà-
þùèå ñòåïåíü êàê äåñòðóêòèâíûõ, 
òàê è ðåãåíåðàòîðíî-âîññòàíîâè-
òåëüíûõ ïðîöåññîâ â êëåòêàõ îð-
ãàíèçìà (Ïàòåíò ÐÔ ¹ 2181488, 
¹ 2181489 îò 20.04.2002; 
¹ 2187113 îò 10.08.2002) (òàáë.).

Äèíàìè÷åñêàÿ îöåíêà ïîêàçàòå-
ëåé íåñïåöèôè÷åñêîé ðåçèñòåíòíî-
ñòè ïîçâîëèëà ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå 
î òîì, ÷òî ãèïåðïðîäóêöèÿ ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ ïðèâîäèò 
ê íàðóøåíèþ âåíòèëÿöèîííîé ñïî-
ñîáíîñòè ëåãêèõ, íåäîñòàòî÷íîñòè 
êðîâîîáðàùåíèÿ, ñèíäðîìó ïîëè-
îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïàðåí-
õèìàòîçíûõ îðãàíîâ, ñåïòèöåìèè 
è øîêó. Ïðè ýòîì âûðàæåííîñòü 
ïîâûøåíèÿ ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ 
â êðîâè ìîæåò îïðåäåëÿòü ñòåïåíü 
òÿæåñòè áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñî-
ñòîÿíèÿõ.

Óñòàíîâëåíû îáùèå çàêîíîìåð-
íîñòè, îñîáåííîñòè ìåòàáîëèçìà è 
ìîðôîôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
êëåòîê êðîâè, ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ 
çíà÷èìîñòü èçìåíåíèé ñîîòíîøåíèÿ 
ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ ïðè ôîðìè-
ðîâàíèè ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíî-
ãî îòâåòà ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ 
ñîñòîÿíèÿõ. Ãèïåðïðîäóêöèÿ ïðî-
âîñïàëèòåëüíûõ öèòîêèíîâ íàõî-
äèòñÿ â òåñíîé çàâèñèìîñòè ñ êëè-
íè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè. Íàëè÷èå 
ïðÿìîé êîððåëÿöèîííîé ñâÿçè ìåæ-
äó êîíöåíòðàöèåé ìåäèàòîðîâ âîñ-
ïàëåíèÿ èíòåðëåéêèíîâ – 6, 8, 10, 
Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà (ÈË-6, ÈË-8, 
ÈË-10, Ñ-ÐÁ) ñ ÷àñòîòîé äûõàíèÿ 
è ÷àñòîòîé ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé 
è îáðàòíîé êîððåëÿöèîííîé ñâÿçè 
ìåæäó êîíöåíòðàöèåé ìåäèàòîðîâ 
âîñïàëåíèÿ ôàêòîðà íåêðîçà îïóõî-
ëè – àëüôà, èíòåðëåéêèíà 2R, ëè-
ïîïîëèñàõàðèäñâÿçûâàþùåãî ïðî-
òåèíà (ÔÍÎ-α, ÈË-2R, ËÏÑ-ÑÏ) 
ñ óðîâíåì àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ 
è ïîêàçàòåëÿìè ôóíêöèè âíåøíåãî 

Таблица
Показатели метаболической активности, характеризующие течение травматической болезни у пациентов при политравме

Показатели Форма проявления Функциональное значение
α1-, α2-глобулины ↑ Активность воспалительного процесса

Апо-В ↑

Клеточная деструкция

Апо-А1/Апо-В ↓
Активность процессов ПОЛ:

ДК- ↑
МДА ↑

Активность ферментов:
Цитозольные (КФК, ЛДГ, АСТ, АЛТ) ↑

Микросомальные-ГГТ ↑

Регенераторно-восстановительные процессы
Мембраносвязанные-ЩФ ↑

ХС ЛПВП ↓
ХС ЛПОНП ↑
ХС ЛПНП ↑
Кортизол ↑↓ Адаптационно-приспособительные механизмы
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äûõàíèÿ îòðàæàåò ïàòîãåíåòè÷å-
ñêóþ çíà÷èìîñòü ìåäèàòîðîâ âîñïà-
ëåíèÿ â ôîðìèðîâàíèè ñèñòåìíîãî 
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà è êëèíè÷å-
ñêîãî âàðèàíòà òå÷åíèÿ ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêîãî ïåðèîäà ó áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé. Ïðè ýòîì âûðàæåííîñòü 
ïîâûøåíèÿ ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ 
â êðîâè ìîæåò îïðåäåëÿòü ñòåïåíü 
òÿæåñòè áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñî-
ñòîÿíèÿõ [7, 8].

Èññëåäîâàíèÿ ìåòàáîëèçìà â 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå ïîëè-
òðàâìû ïîçâîëèëè âûäåëèòü ïàðà-
ìåòðû, õàðàêòåðèçóþùèå òå÷åíèå 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè è îöåíèâà-
þùèå ñòåïåíü êàê äåñòðóêòèâíûõ, 
òàê è ðåãåíåðàòîðíî-âîññòàíîâè-
òåëüíûõ ïðîöåññîâ â êëåòêàõ îðãà-
íèçìà. Äèíàìè÷åñêàÿ îöåíêà ýòèõ 
ïîêàçàòåëåé â ñûâîðîòêå êðîâè áû-
ëà âêëþ÷åíà â ìîäèôèöèðîâàííóþ 
íàìè ñèñòåìó îöåíêè òÿæåñòè ñîñòî-
ÿíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé íà 
îñíîâå áàëëüíîé øêàëû Ðape H.C. 
(2005) [4, 14].

Ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå èìåþò 
ðàáîòû Öåíòðà ïî îïòèìèçàöèè âû-
ñîêîòåõíîëîãè÷íîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè è ñîâåðøåíñòâîâàíèþ îð-
ãàíèçàöèîííûõ àñïåêòîâ îêàçàíèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè áîëüíûì â 
êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ.

Â ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ðàç-
ðàáîòàíà è âíåäðåíà êîìïëåêñíàÿ 
ñèñòåìà îðãàíèçàöèîííûõ è ëå÷åá-
íî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
íàïðàâëåííûõ íà ïîâûøåíèå ýô-
ôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ñ ó÷åòîì ðåãèîíàëüíûõ 
îñîáåííîñòåé Êóçáàññà è âíåäðåíè-
åì â øèðîêóþ êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó [3, 4].

Îñíîâíûå êîíöåïöèè ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè ïðè ïîëèòðàâìå âêëþ-
÷àþò ìàêñèìàëüíî áûñòðóþ òðàíñ-
ïîðòèðîâêó ïîñòðàäàâøèõ ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè â ëå÷åá-
íîå ó÷ðåæäåíèå, ãäå âûïîëíÿþòñÿ 
âñå âèäû äèàãíîñòèêè, èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè, õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è 
ñïåöèàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ [1, 3].

Ïðè ýòîì óñïåõè â ëå÷åíèè ïî-
ëèòðàìû îáóñëîâëåíû èçìåíåíèåì 
ñèñòåìû îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, ðàçðàáîòêîé ýôôåêòèâíûõ 
ìåòîäîâ îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, 
äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòà-
öèè.

Èñïîëüçîâàíèå òðàíñïîðòèðîâ-
êè ñïåöèàëèçèðîâàííûìè ëå÷åáíî-

òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè ïðèâåëî 
ê óìåíüøåíèþ âðåìåííîãî èíòåðâà-
ëà äîñòàâêè ïàöèåíòîâ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûé öåíòð, ÷òî ïîçâîëèëî 
èçáåæàòü ãîñïèòàëèçàöèè â áîëüíè-
öû áîëåå íèçêîãî óðîâíÿ, à òàêæå 
ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü äîãîñïè-
òàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Ýòî ïîäòâåðæ-
äàëîñü âûñîêèì ïîêàçàòåëåì ïåð-
âè÷íîé äîãîñïèòàëüíîé èíòóáàöèè, 
êîòîðûé ñîñòàâèë 76 %, è óìåíüøå-
íèåì ÷èñëà ïàöèåíòîâ ñ íåñòàáèëü-
íîé ãåìîäèíàìèêîé íà 25 %.

Ðàçðàáîòàíû è âíåäðåíû: äèíà-
ìè÷åñêàÿ îöåíêà òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ 
íà îñíîâå áàëëüíîé øêàëû Ðape H.
C. (2005), ïðîãðàììà èíôóçèîííî-
òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì èíòðàîïåðàöèîííîé àó-
òîãåìîòðàíñôóçèè; èñêóññòâåííàÿ 
âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ â ïîëîæåíèè íà 
æèâîòå äëÿ ïðîôèëàêòèêè è ëå÷å-
íèÿ îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ, 
ñõåìû èíòåíñèâíîé òåðàïèè ðàç-
âèâàþùåãîñÿ è ïðîãðåññèðóþùåãî 
îòåêà ãîëîâíîãî ìîçãà ñ ïîìîùüþ 
èíòðàêàðîòèäíîãî ââåäåíèÿ èíãè-
áèòîðîâ ñèíòåçà ïðîñòàãëàíäèíîâ.

Èñïîëüçîâàíèå ïðèíöèïà ñðî÷-
íîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïðè 
ïîëèòðàâìàõ âêëþ÷àëî: ïåðâîî÷å-
ðåäíîå ïðîâåäåíèå îïåðàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ äîìèíèðóþùåãî ïîâðåæ-
äåíèÿ, óãðîæàþùåãî æèçíè áîëü-
íîãî; ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîå ïðî-
âåäåíèå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ 
ïðè ñêåëåòíîé òðàâìå øîêîãåííîãî 
õàðàêòåðà; ñîêðàùåíèå âðåìåíè 
ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèé.

Îïðàâäàííîñòü ñðî÷íîãî õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äëÿ äàííûõ 
ïàöèåíòîâ ïîäòâåðæäàëàñü îòñóò-
ñòâèåì ðîñòà ëåòàëüíîñòè íà ôîíå 
óâåëè÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ïî øêàëå 
îñòðîãî ôèçèîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿ-
íèÿ. Ìû èçáåãàëè îòñðî÷åííûõ õè-
ðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ ó íàøèõ 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé íà 2-4 äíÿ 
ïîñëå òðàâìû äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ 
ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé [3, 4].

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå 
ïîêàçàëî, ÷òî ñî÷åòàíèå íîâûõ ìå-
òîäèê Damage Control ëàïàðîòîìèè 
è ðàííåé êîððåêöèè ôèçèîëîãè÷å-
ñêèõ è êîàãóëÿöèîííûõ íàðóøåíèé 
ñ ââåäåíèåì Damage Control ðåàíè-
ìàöèè ñ ìåíüøèì èñïîëüçîâàíèåì 
êðèñòàëëîèäîâ ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü 
ïîêàçàòåëü âûæèâàåìîñòè äî 73,6 % 
ó ïàöèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå. Êðî-

ìå òîãî, äàííîå èññëåäîâàíèå äîêà-
çàëî, ÷òî Damage Control ðåàíèìà-
öèè ïðè ñîîòíîøåíèè ñâåæåçàìîðî-
æåííîé ïëàçìû ê ýðèòðîöèòàðíîé 
ìàññå 1 : 1 â ñî÷åòàíèè ñ ìåíüøèì 
èñïîëüçîâàíèåì êðèñòàëëîèäîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì âû-
æèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ ñ Damage 
Control ëàïîðîòîìèåé [8].

Âíåäðåíû ìàëîòðàâìàòè÷íûå ìå-
òîäû ýíäîñêîïè÷åñêîé íåéðîõèðóð-
ãèè ïðè óøèáàõ-ðàçìîçæåíèÿõ è 
ñäàâëåíèÿõ ãîëîâíîãî ìîçãà ó áîëü-
íûõ ñ òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé, ïàòîãåíåòè÷åñêèé ïîäõîä 
ê çàêðûòèþ äåôåêòîâ ÷åðåïà ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì íîâûõ òåõíîëîãèé, 
õèðóðãèÿ òðàâì ïîçâîíî÷íèêà è 
ñïèííîãî ìîçãà.

Ðàñøèðåíû ïîêàçàíèÿ ê ïðîâåäå-
íèþ îðãàíîñîõðàíÿþùèõ îïåðàöèé 
ïðè ðàçìîçæåíèÿõ è îò÷ëåíåíèÿõ 
ñåãìåíòîâ êîíå÷íîñòåé.

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ 
ÍÀÓ×ÍÛÕ ÐÀÇÐÀÁÎÒÎÊ
Ïðåäëîæåííàÿ è àïðîáèðîâàííàÿ 

â Êóçáàññå íà áàçå ÔÃÁËÏÓ «Íà-
ó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû 
çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» îïòèìèçèðî-
âàííàÿ êîìïëåêñíàÿ îðãàíèçàöè-
îííàÿ è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
ñèñòåìà ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè 
ïîëèòðàâìå ïîçâîëèëà äîñòèãíóòü 
ïîëîæèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëüíûõ 
ðåçóëüòàòîâ â 90 % ñëó÷àåâ, ñðå-
äè áîëüíûõ, èìåþùèõ ïåðåëîìû 
òàçà, – â 92 %, à ÷åðåç îäèí ãîä 
– â 95 %, ñîêðàòèòü ñðîêè ñòàöè-
îíàðíîãî ëå÷åíèÿ íà 39 % (ñ 56 äî 
34 êîéêî-äíåé), ñóùåñòâåííî ñíè-
çèòü ëåòàëüíîñòü – â 2 ðàçà (ñ 35 % 
äî 15,4 %), óìåíüøèòü ïåðâè÷íóþ 
èíâàëèäíîñòü íà 20 %, óðîâåíü íå-
áëàãîïðèÿòíûõ ðèñêîâ – íà 10 % (ñ 
28 % äî 25 %). Ïîëó÷åí çíà÷èòåëü-
íûé ýêîíîìè÷åñêèé è ñîöèàëüíûé 
ýôôåêò: óìåíüøåíèå ýêîíîìè÷å-
ñêèõ çàòðàò, ñâÿçàííûõ ñ âîññòà-
íîâëåíèåì óòðà÷åííîãî çäîðîâüÿ.

Â ïåðèîä 1994-2012 ãã. íà áàçå 
Öåíòðà âûïîëíåíû è çàùèùåíû 
11 äîêòîðñêèõ è 70 êàíäèäàòñêèõ 
äèññåðòàöèé, îïóáëèêîâàíû 
6 ìîíîãðàôèé, ñâûøå 3700 íàó÷íûõ 
è ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêèõ ðàáîò, ïî-
ëó÷åíî 129 ïàòåíòîâ ÐÔ. Ïðîâåäå-
íî 16 Âñåðîññèéñêèõ íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêèõ êîíôåðåíöèé, ìàòåðèàëû 
êîòîðûõ åæåãîäíî èçäàþòñÿ â âèäå 
Ñáîðíèêîâ ìàòåðèàëîâ êîíôåðåí-
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öèé. Ñîçäàí (â 2005 ã.) è åæåêâàð-
òàëüíî âûõîäèò â ñâåò íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé æóðíàë 
«Ïîëèòðàâìà». Ðåçóëüòàòû ïðîâî-
äèìûõ íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé ðå-
ãóëÿðíî äîêëàäûâàþòñÿ íà âðà÷åá-
íûõ ôîðóìàõ ðàçëè÷íîãî óðîâíÿ, 
îò ðåãèîíàëüíîãî äî ìåæäóíàðîä-
íîãî. Ïðîãðàììà îáó÷åíèÿ ñïåöè-
àëèñòîâ ïî ëå÷åíèþ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ðåàëèçóåòñÿ íà áàçå 

Öåíòðà íà êàôåäðå èíòåãðàòèâíîé 
òðàâìàòîëîãèè ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Êåì-
ÃÌÀ» ÌÇ ÐÔ, ãäå ïðîøëè îáó÷å-
íèå ñâûøå 200 ñëóøàòåëåé.

Òàêèì îáðàçîì, óëó÷øåíèå êà÷å-
ñòâà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé 
ìîæåò áûòü äîñòèãíóòî ïðè âûïîë-
íåíèè íàó÷íî-îáîñíîâàííûõ ðåêî-
ìåíäàöèé ïðèìåíåíèÿ íîâûõ îðãà-
íèçàöèîííûõ òåõíîëîãèé îêàçàíèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, ýôôåêòèâ-

íûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ 
è ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
íàïðàâëåííûõ íà ñíèæåíèå ðàç-
âèòèÿ îñëîæíåíèé â ìåäèöèíñêîì 
ó÷ðåæäåíèè, ãàðàíòèðóþùåì êðó-
ãëîñóòî÷íóþ äîñòóïíîñòü ðåñóðñîâ 
è ñâîåâðåìåííîå âûïîëíåíèå ñîâðå-
ìåííûõ ñòàíäàðòíûõ ìåðîïðèÿòèé, 
îðãàíèçîâàííûé êîìàíäíûé ïîäõîä 
âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííîãî ìåäè-
öèíñêîãî ïåðñîíàëà.
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ТАКТИКА РЕАНИМАЦИОННО-
КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА  
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ 
ТРАВМЫ У ДЕТЕЙ
THE TACTICS OF RESUSCITATION CONSULTANT CENTRE IN TREATMENT OF SEVERE CONCOMITANT 
TRAUMA IN CHILDREN

Введение. Важное значение в оптимизации медицинской помощи детям 

с тяжелой травмой имеет организация работы реанимационно-консульта-

тивных центров.

Цель исследования – оценка эффективности совместного участия ане-

стезиологов-реаниматологов и ортопедов-травматологов в консультатив-

ной и выездной работе реанимационно-консультативных центров по ока-

занию лечебно-диагностической помощи при тяжелой сочетанной травме 

у детей.

Методы. Дизайн исследования – ретроспективное, обсервационное, кон-

тролируемое. В разработку включены 216 детей. Дети разделены на две 

группы. В первую включены 103 ребенка, получившие лечение за период с 

2000 по 2004 гг. без предварительного консультирования травматологами. 

Во вторую группу включены 113 детей за период с 2005 по 2009 гг., лечение 

которых осуществлялось при привлечении детских травматологов-ортопе-

дов для экстренного консультирования по линии реанимационно-консуль-

тативных центров. Пациенты обеих групп были сопоставимы по возрасту, 

полу и характеру травмы.

Результаты. Длительность пребывания детей в районной больнице до пе-

ревода в центр сократилась с 7,6 ± 2,1 суток до 3,9 ± 1,0 суток (p < 0,001). 

Никто из детей второй группы не погиб.

Вывод. Авторами выявлено, что совместная работа травматологов и ане-

стезиологов в рамках реанимационно-консультативных центров улучшает 

качество диагностики, сокращает сроки выполнения неотложных оператив-

ных вмешательств и способствует более раннему переводу в специализиро-

ванный центр для оказания высокотехнологичной помощи детям с тяжелой 

сочетанной травмой.

Ключевые слова: сочетанная травма; дети; реанимационно-консульта-

тивный центр; лечение.

Introduction. The organization of work at resuscitation-counseling cen-

ter has great importance in optimization of medical care for children with 

severe trauma.

Objective – evaluation of participatory anesthesiologists and intensive 

care specialists and orthopedic trauma in counseling and outreach work 

in resuscitation and referral centers to provide medical diagnostic aid in 

severe concomitant trauma in children.

Methods. The retrospective, observational, controlled study was per-

formed. 216 children were included in the development. The children 

were divided into two groups. The first group included 103 children who 

received treatment during the period from 2000 to 2004 without trau-

matologist consultation. The second group included 113 children from 

2005 to 2009 who were treated by pediatric traumatologist-orthopedist 

for emergency on-line RCC. The patients of both groups were matched for 

age, sex, and characteristics of injuries.

Results. Duration of stay of children in the district hospital before 

transfer to the center reduced from 7,6 ± 2,1 days to 3,9 ± 1,0 days 

(p < 0.001). Nobody died in the second group.

Conclusion. The authors found that the joint work of traumatologists 

and anesthesiologists in the resuscitation-counseling center improves the 

quality of diagnosis, reduces the time to perform emergency surgery and 

allows for early transfer to a specialized center for the provision of high-

tech care for children with severe concomitant injury.

Key words: combined trauma; children; resuscitation counseling center; 

treatment.
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Ó äåòåé òå÷åíèå è ïðîãíîç òðàâ-
ìû îïðåäåëÿþòñÿ òÿæåñòüþ 

ïîâðåæäåíèé, âîçðàñòîì ïàöèåíòà 
è êà÷åñòâîì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
íà âñåõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ. Íåìàëî-
âàæíûé ôàêòîð â ñèñòåìå ýòàïíî-
ãî ëå÷åíèÿ òÿæåëîé òðàâìû – ýòî 
äîñòóïíîñòü ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè, êîòîðàÿ âî ìíîãîì çàâè-
ñèò îò óäàëåííîñòè áëèæàéøåãî 
òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà. Â ïî-

äàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
ýêñòðåííóþ òðàâìàòîëîãè÷åñêóþ 
ïîìîùü äåòÿì îêàçûâàþò â ñòàöè-
îíàðàõ, îðèåíòèðîâàííûõ ïðåæäå 
âñåãî íà ëå÷åíèå âçðîñëîãî íàñåëå-
íèÿ [1-3]. Ñîêðàùåíèå ñðîêîâ ïðå-
áûâàíèÿ ïîñòðàäàâøåãî íà ýòàïå 
êâàëèôèöèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè è ïåðåâîä â ñïåöèàëèçèðî-
âàííûé öåíòð ïîëîæèòåëüíî âëèÿ-
þò íà èñõîä òðàâìû [4]. Òàê, ïðè 

ýâàêóàöèè â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê 
ñ ìîìåíòà òðàâìû ëåòàëüíîñòü ñî-
ñòàâëÿåò 7,7 %, à â ñëó÷àÿõ ýâàêóà-
öèè â áîëåå ïîçäíèå ñðîêè äîñòèãà-
åò 20 % [2, 5].

Ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå â îïòè-
ìèçàöèè îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè äàííîìó êîíòèíãåíòó äåòåé 
èìååò îðãàíèçàöèÿ ðàáîòû ðåàíè-
ìàöèîííî-êîíñóëüòàòèâíûõ öåí-
òðîâ (ÐÊÖ) [6]. Êàê ïðàâèëî, ýòà 
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ñòðóêòóðà ôóíêöèîíèðóåò íà áàçå 
îòäåëåíèé èíòåíñèâíîé òåðàïèè. Â 
òî æå âðåìÿ äëÿ áîëüíûõ ñ òÿæå-
ëîé òðàâìîé è îñòðûìè õèðóðãè÷å-
ñêèìè çàáîëåâàíèÿìè åùå ëó÷øèå 
ðåçóëüòàòû â ðàìêàõ ÐÊÖ ìîãóò 
äîñòèãàòüñÿ ïðè ìóëüòèäèñöèïëè-
íàðíîì ïîäõîäå [2].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îñóùåñòâèòü 
îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè ñîâìåñòíîãî 
ó÷àñòèÿ àíåñòåçèîëîãîâ-ðåàíèìàòî-
ëîãîâ è îðòîïåäîâ-òðàâìàòîëîãîâ â 
êîíñóëüòàòèâíîé è âûåçäíîé ðàáî-
òå ðåàíèìàöèîííî-êîíñóëüòàòèâíûõ 
öåíòðîâ ïî îêàçàíèþ ëå÷åáíî-äèà-
ãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè ïðè òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìå ó äåòåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ – ðåòðî-

ñïåêòèâíîå îáñåðâàöèîííîå, ñ èñòî-
ðè÷åñêèì êîíòðîëåì. Ïðîàíàëè-
çèðîâàíû ïîêàçàòåëè ñâîåâðåìåí-
íîñòè ãîñïèòàëèçàöèè è ëå÷åíèÿ 
216 äåòåé ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé ïî 
ìàòåðèàëàì 10 öåíòðàëüíûõ ðàé-
îííûõ áîëüíèö, ñ äåòñêèì íàñåëå-
íèåì 226375 äåòåé, ÷òî ñîñòàâëÿåò 
24,85 % âñåõ äåòåé Ðåñïóáëèêè è 
Ðåñïóáëèêàíñêîé äåòñêîé êëèíè÷å-
ñêîé áîëüíèöû (ÐÄÊÁ), ÿâëÿþùåé-
ñÿ ñïåöèàëèçèðîâàííûì öåíòðîì ïî 
äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè. Ðàññòîÿíèå 
äî öåíòðà îò ÖÐÁ ñîñòàâëÿåò îò 
120 äî 453 êì.

Ïàöèåíòû ðàçäåëåíû íà äâå ãðóï-
ïû. Â ïåðâóþ âêëþ÷åíû 103 ðåáåíêà, 
ïîëó÷èâøèå ëå÷åíèå â ÖÐÁ çà ïåðè-
îä ñ 2000 ïî 2004 ãã., ñ ïîñëåäóþ-
ùèì ïåðåâîäîì ÷àñòè äåòåé â ÐÄÊÁ 
ïî ëèíèè ñàíèòàðíîé àâèàöèè, áåç 
ó÷àñòèÿ äåòñêèõ òðàâìàòîëîãîâ. Âî 
âòîðóþ ãðóïïó âêëþ÷åíû 113 äåòåé 
çà ïåðèîä ñ 2005 ïî 2009 ãã., êîãäà 
íà÷àëîñü øèðîêîå ïðèâëå÷åíèå äåò-
ñêèõ òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ äëÿ 
ýêñòðåííîãî êîíñóëüòèðîâàíèÿ è 
âûåçäîâ ïî ëèíèè ÐÊÖ.

Ðàñïðåäåëåíèå ïî âîçðàñòó äåòåé 
â ãðóïïàõ íå ðàçëè÷àëîñü (χ2 = 3,81; 
p > 0,1), â öåëîì ïðåîáëàäàëè äåòè 
ñòàðøå 7 ëåò – 159 (73,61 %) (òàáë. 
1). Ìàëü÷èêîâ áûëî 137 (63,43 %), 
äåâî÷åê – 79 (36,57 %).

Ïî âèäàì òðàâìàòèçìà ïðåîáëà-
äàë òðàíñïîðòíûé – ó 164 äåòåé 
(75,93 %), áûòîâûå òðàâìû áû-
ëè ó 23 (10,65 %) , óëè÷íûå – ó 
24 (11,11 %), ê ïðî÷èì îòíåñå-
íû ïîâðåæäåíèÿ ó 5 ïîäðîñòêîâ 
(2,31 %), ïîëó÷åííûå íà íåôòÿíûõ 

íàñîñàõ «êà÷àëêàõ». Íàèáîëüøàÿ 
÷àñòîòà òðàâì ïðèõîäèòñÿ íà ëåòî è 
ðàííþþ îñåíü – 137 (68 %).

Áîëüøèíñòâî äåòåé, 183 ÷åëîâåêà 
(84,72 %), äîñòàâëåíû â ñòàöèî-
íàð â òå÷åíèå ïåðâîãî ÷àñà ïîñëå 
òðàâìû, äî 3 ÷àñîâ – 26 (12,04 %), 
ïîçæå 3 ÷àñîâ – ëèøü 7 (3,24 %). 
Ñóùåñòâåííîãî ðàçëè÷èÿ â ãðóïïàõ 
ïî ñðîêàì ïîñòóïëåíèÿ íå áûëî 
– χ2 = 4,36; p > 0,1.

Ó 103 äåòåé â 1-é ãðóïïå âûÿâ-
ëåíî: 152 ïåðåëîìà êîíå÷íîñòåé è 
êîñòåé òóëîâèùà, 92 ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâûå òðàâìû, 33 ïîâðåæäåíèÿ 
âíóòðåííèõ îðãàíîâ, 54 ðàíû. Âî 
2-é ãðóïïå âûÿâëåíû 161 ïåðåëîì, 
97 ÷åðåïíî-ìîçãîâûõ òðàâì, 
31 ðàíà. Âñåãî ó 216 äåòåé âûÿâ-
ëåíî 709 ïîâðåæäåíèé. Ïðèíöèïû 
ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîé òàêòèêè 
ñòðîèëèñü íà âûäåëåíèè äîìèíèðó-
þùåãî ïîâðåæäåíèÿ. Èíòåíñèâíàÿ 
ïðîòèâîøîêîâàÿ òåðàïèÿ îñóùåñò-
âëÿëàñü, êàê ïðàâèëî, â îòäåëåíèè 
ðåàíèìàöèè ÖÐÁ. Ïðè îêàçàíèè 
ïîìîùè áîëüíûì ñ ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé ó÷àñòâîâàëè ñëåäóþùèå 
îñíîâíûå ñïåöèàëèñòû: ðåàíèìà-
òîëîã, òðàâìàòîëîã-îðòîïåä, íåé-
ðîõèðóðã, õèðóðã. Â ñëó÷àå íåîá-
õîäèìîñòè ïðèâëåêàëèñü ñïåöèàëè-
ñòû (ñòîìàòîëîã, îêóëèñò, óðîëîã). 
Ïîñëå âûäåëåíèÿ äîìèíèðóþùåãî 
ïîâðåæäåíèÿ àëãîðèòì ëå÷åáíî-
äèàãíîñòè÷åñêîé òàêòèêè ñâîäèëñÿ 
ê îáúåäèíåíèþ äèàãíîñòèêè è ëå÷å-
íèÿ: ó áîëüíûõ ñ ïðåâàëèðîâàíèåì 
òðàâìû ãðóäíîé êëåòêè ïðè ñèì-
ïòîìàõ êîìïðåññèè ëåãêîãî ïðîâî-
äèëîñü äðåíèðîâàíèå ïëåâðàëüíîé 
ïîëîñòè è óòî÷íåíèå ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêîé êàðòèíû ïîâðåæäåíèé ñêå-
ëåòà, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, îöåíêà 
êðîâîïîòåðè è âîñïîëíåíèå ÎÖÊ. 
Òîðàêîöåíòåç è äðåíèðîâàíèå ïëåâ-

ðàëüíîé ïîëîñòè ïî Áþëàó âûïîë-
íåíû ó 3 áîëüíûõ â 1-é ãðóïïå, ó 
3-õ âî 2-é ãðóïïå. Â ñëó÷àÿõ íà-
ðàñòàþùåé ñèìïòîìàòèêè ñäàâëå-
íèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà ïðîâîäèëàñü 
äåêîìïðåññèâíàÿ òðåïàíàöèÿ ÷å-
ðåïà ñ îäíîâðåìåííîé ôèêñàöèåé 
ïåðåëîìîâ ãèïñîâûìè ïîâÿçêàìè: 
1-ÿ ãðóïïà – 6 áîëüíûõ, 2-ÿ ãðóï-
ïà – 2 äåòåé. Ïðè òðàâìå æèâîòà 
– äèàãíîñòè÷åñêèé ëàïàðîöåíòåç: 
20 áîëüíûõ â 1-é ãðóïïå, 13 – âî 
2-é ãðóïïå, à ïðè ñèìïòîìàõ âíó-
òðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ – ëàïà-
ðîòîìèÿ, 17 è 11 áîëüíûõ, ñîîòâåò-
ñòâåííî; ïàðàëëåëüíî – ðåïîçèöèÿ 
è ôèêñàöèÿ ïåðåëîìîâ ãèïñîâûìè 
øèíàìè èëè ñêåëåòíûì âûòÿæåíè-
åì. Äëÿ ôèêñàöèè ïåðåëîìîâ â 1-é 
ãðóïïå äåòåé ïðèìåíÿëèñü ñëåäóþ-
ùèå ìåòîäû: ãèïñîâàÿ èììîáèëèçà-
öèÿ – 62 (2-ÿ ãðóïïà – 40), ñêå-
ëåòíîå âûòÿæåíèå – 38 (2-ÿ ãðóïïà 
– 37), ðåïîçèöèÿ ñ ãèïñîâîé èììî-
áèëèçàöèåé – 17 (2-ÿ ãðóïïà – 12), 
ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîò-
êà – 72 (2-ÿ – 62), îñòåîñèíòåç 
ïëàñòèíàìè – 27 (2-ÿ ãðóïïà – 20). 
Âñåãî 183 îïåðàöèè ó 103 áîëüíûõ 
â 1-é ãðóïïå è 195 îïåðàöèé ó 
113 ïàöèåíòîâ â 2-é ãðóïïå.

Èç 216 äåòåé ñ ñî÷åòàííîé òðàâ-
ìîé, ïîñòóïèâøèõ â ñòàöèîíàðû, 
ïîãèáëè 7 ïîñòðàäàâøèõ (3,24 %). 
Âñå óìåðøèå èç ïåðâîé ãðóïïû, 
ìàëü÷èêîâ – 4, äåâî÷åê – 3. Ó 4-õ 
èç íèõ èìåëàñü ñî÷åòàííàÿ ÷åðåï-
íî-ìîçãîâàÿ òðàâìà, ó 3 äåòåé ñî-
÷åòàííàÿ òðàâìà äâóõ è áîëåå îá-
ëàñòåé ñ ðàçâèòèåì ýíöåôàëîïàòèè. 
Â ïåðâûå ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû 
óìåðëè 3 áîëüíûõ; ïîñëå 5 ñóòîê – 
îäèí ðåáåíîê, ñâûøå 10 ñóòîê – 3.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðå-
çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíà 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîãî 
ïàêåòà «BioStat». Êà÷åñòâåííûå è 

Таблица 1
Распределение больных по возрасту и группам

Возраст
I группа II группа Всего

абс % абс % абс %
До 1 года 1 0,97 1 0,88 2 0,93
1-2 года 2 1,94 7 6,19 9 4,17
3-6 лет 21 20,39 25 2,12 46 21,3
7-10 лет 39 37,86 27 23,89 66 30,55
11-14 лет 26 25,24 28 24,79 54 25
15-18 лет 14 13,6 25 22,13 39 18,05

Итого: 103 100 113 100 216 100
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ïîðîãîâûå ðàçëè÷èÿ àíàëèçèðîâàëè 
ïî êðèòåðèþ χ2. Çíà÷èìîñòü êîëè-
÷åñòâåííûõ ðàçëè÷èé ìåæäó äâóìÿ 
ãðóïïàìè áîëüíûõ îöåíèâàëè ïî 
êðèòåðèþ Ìàííà-Óèòíè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íàèáîëåå ÷àñòî äåòè äîñòàâëÿ-

ëèñü òðàíñïîðòîì ñêîðîé ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè – â 181 ñëó÷àå 
(84,97 %), ïîïóòíûì òðàíñïîðòîì 
– 35 (15,03 %). Ðàñïðåäåëåíèå ïà-
öèåíòîâ ïî õàðàêòåðó òðàâì ïðåä-
ñòàâëåíî â òàáëèöå 2.

Êàê âèäíî èç òàáëèöû 2, íàè-
áîëåå ÷àñòî ñòðàäàåò îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíàÿ ñèñòåìà – ó 207 äåòåé 
(95,83 %), â 174 ñëó÷àÿõ (80,56 %) 
òàêèå ïîâðåæäåíèÿ ñî÷åòàëèñü ñ 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé. Äîìè-
íèðóþùèì ïîâðåæäåíèåì â ìîìåíò 
ïîñòóïëåíèÿ áûëè ïåðåëîìû – â 
142 ñëó÷àÿõ (65,74 %), ÷åðåïíî-
ìîçãîâàÿ òðàâìà – â 32 (14,81 %), 

ïîâðåæäåíèÿ âíóòðåííèõ îðãàíîâ 
– â 33 (15,27 %), òðàâìà âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ ñî÷åòàëàñü ñ ×ÌÒ ó 
7 ïàöèåíòîâ (3,24 %), òðàâìà îðãà-
íîâ ãðóäíîé êëåòêè è áðþøíîé ïî-
ëîñòè – ó 2 (0,94 %).

Ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøèõ áûëî 
îöåíåíî êàê òÿæåëîå â 1-é ãðóïïå 
â 34 íàáëþäåíèÿõ (33 %), âî 2-é 
– â 30 (26,55 %), î÷åíü òÿæåëîå 
– â 58 (56,31 %) è 75 (66,37 %), 
êðàéíå òÿæåëîå – â 11 (10,69 %) è 
8 (7,08 %), ñîîòâåòñòâåííî.

Ñðî÷íàÿ (â òå÷åíèå ïåðâûõ ñó-
òîê òðàâìû) êîíñóëüòàöèÿ ÐÊÖ 
ïðîâåäåíà â 1-é ãðóïïå 39 äåòÿì 
(37,86 %), âî 2-é – 58 (51,32 %). 
Âûåçä áðèãàäû ñïåöèàëèñòîâ ÐÄÊÁ 
ïîòðåáîâàëñÿ ê 67 äåòÿì (1-ÿ ãðóï-
ïà – 22, 2-ÿ ãðóïïà – 45), ïðè 
ýòîì âûÿâëåíû äîïîëíèòåëüíî âî 
2-é ãðóïïå 44 ïîâðåæäåíèÿ. Áûëî 
ïðîâåäåíî 46 îïåðàòèâíûõ âìåøà-

òåëüñòâ: òðåïàíàöèÿ êîñòåé ÷åðåïà 
è óäàëåíèå ãåìàòîì – 2, íàëîæåíèå 
ñòåðæíåâîãî àïïàðàòà – 17, îòêðû-
òàÿ ðåïîçèöèÿ è îñòåîñèíòåç – 4, 
ðåïîçèöèÿ ïåðåëîìîâ – 9, îáðàáîò-
êà ðàí ïðè îáøèðíîé òðàâìàòè÷å-
ñêîé îòñëîéêå – 3, ëàïàðàòîìèè 
– 9, äðåíèðîâàíèå ïî Áþëàó – 2.

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñâîåâðå-
ìåííîñòè îêàçàíèÿ âûåçäíîé ïîìî-
ùè ïîñòðàäàâøèì äåòÿì ïðåäñòàâ-
ëåí â òàáëèöå 3.

Äàííûå òàáëèöû 3 óêàçûâàþò 
íà òî, ÷òî ïðàêòè÷åñêè íà 18,5 % 
óâåëè÷èëàñü ÷àñòîòà âûåçäíîé ïî-
ìîùè äåòÿì âòîðîé ãðóïïû è â 
2 ðàçà ÷àùå îíà îñóùåñòâëÿëàñü 
â ïåðâûå ñóòêè ñ ìîìåíòà ïîëó-
÷åíèÿ òðàâìû. Ïðîâåäåíèå ìàëî-
òðàâìàòè÷íûõ îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâ ïðè ïåðåëîìàõ â ðàííèå 
ñðîêè ïîñëå òðàâìû ñïîñîáñòâîâàëî 
óëó÷øåíèþ îáùåãî ñîñòîÿíèÿ äå-
òåé, ÷òî óñêîðèëî âîçìîæíîñòü èõ 
òðàíñïîðòèðîâêè â öåíòð. Äëèòåëü-

íîñòü ïðåáûâàíèÿ äåòåé â ðàéîííîé 
áîëüíèöå äî ïåðåâîäà â öåíòð â 1-é 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ â ñðåäíåì ñîñòà-
âèëà 7,6 ± 2,1 ñóòîê, âî 2-é ãðóïïå 
– 3,9 ± 1,0 ñóòîê (p < 0,001).

Ïðîâåäåííûå ìåðîïðèÿòèÿ òàêæå 
ñóùåñòâåííûì îáðàçîì ïîâëèÿëè 
íà òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòóïèâøèõ 
â ñïåöèàëèçèðîâàííûé òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêèé öåíòð äåòåé è èõ âûæè-
âàåìîñòü. Òàê, íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî 
èñõîäíî òÿæåñòü òðàâìàòè÷åñêîãî 
ïîâðåæäåíèÿ ó äåòåé îáåèõ ãðóïï 
áûëà ñîïîñòàâèìîé (òàáë. 4), òÿ-
æåñòü ïîðàæåíèÿ ÖÍÑ, êàê è ÷à-
ñòîòà âñòðå÷àåìîñòè êîìàòîçíîãî 
ñîñòîÿíèÿ (CGS < 8 áàëëîâ) ó äå-
òåé, ïåðåâåäåííûõ â ñïåöèàëèçèðî-
âàííûé öåíòð, áûëà íèæå âî âòîðîé 
ãðóïïå áîëüíûõ (òàáë. 5). Íèêòî èç 
äåòåé âòîðîé ãðóïïû íå ïîãèá íè â 
óñëîâèÿõ ÖÐÁ, íè â ñïåöèàëèçèðî-
âàííîì öåíòðå.

Ïîñëå ïåðåâîäà â ÐÄÊÁ ïàöèåí-
òàì áûëè îñóùåñòâëåíû 32 îïåðàöèè 

Таблица 3
Распределение детей по группам и времени выезда бригады РКЦ

Время выезда
I группа II группа Итого

абс % абс % абс %
До 6 часов 5 4,85 7 6,19 12 5,55
До 12 часов 3 2,91 6 5,31 9 4,16
До 24 часов 3 2,91 14 12,38 17 7,87

Свыше 24 часов 11 10,68 18 15,93 29 13,42
Всего выездов 22 21,35 45 39,83 67 31,01

Без выезда 81 78,65 68 60,17 149 68,99
Всего: 103 100 113 100 216 100

Таблица 4
Распределение больных  по тяжести состояния по шкале PTS

РТS
I группа II группа

абс % абс %
≤ 8 баллов 60 61,8 84 74,34
≥ 8 баллов 43 38,2 29 25,66

Средний балл 6,19 ± 0,26 6,46 ± 0,19

Примечание: * уровень статистической значимости р < 0,05.

Таблица 2
Распределение больных по характеру повреждений

Повреждения
I группа II группа Итого

абс % абс % абс %
Опорно-двигательный аппарат + черепно-мозговая травма 60 58,25 82 72,57 142 65,74
Черепно-мозговая травма + опорно-двигательный аппарат 21 20,39 11 9,73 32 14,81
Опорно-двигательный аппарат + внутренние органы 16 15,53 17 15,04 33 15,27
Внутренние органы + черепно-мозговая травма 5 4,85 2 1,77 7 3,24
Грудная клетка + брюшная полость 1 0,98 1 0,89 2 0,94

Всего: 103 100 113 100 216 100
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íàêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ïî ïîâîäó 
ïåðåëîìîâ, 5 îñòåîñèíòåçîâ TEN, 
21 îñòåîñèíòåç ñ ôèêñàöèåé ñïèöà-
ìè, 1 äðåíèðîâàíèå ãèäðîìû ãîëîâ-
íîãî ìîçãà, 3 óøèâàíèÿ ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ è óðåòðû, 1 çàêðûòèå êîëî-
ñòîìû. Âñå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëü-
ñòâà ïî îñòåîñèíòåçó, íàïðàâëåí-
íûå íà îêîí÷àòåëüíóþ ôèêñàöèþ 
ïåðåëîìîâ, ïðîâîäèëè íà 7-10-å 
ñóòêè ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû. Â 
9 ñëó÷àÿõ âíåî÷àãîâûé îñòåîñèíòåç 
àïïàðàòàìè âíåøíåé ôèêñàöèè áûë 
èñïîëüçîâàí êàê îêîí÷àòåëüíûé âà-
ðèàíò.

ÂÛÂÎÄ
Ñîâìåñòíîå ó÷àñòèå äåòñêèõ 

àíåñòåçèîëîãîâ-ðåàíèìàòîëîãîâ è 

òðàâìàòîëîãîâ-îðòîïåäîâ â êîí-
ñóëüòàòèâíîé è âûåçäíîé ðàáîòå 
ðåàíèìàöèîííî-êîíñóëüòàòèâíûõ 
öåíòðîâ ïî îêàçàíèþ ëå÷åáíî-äèà-
ãíîñòè÷åñêîé ïîìîùè ïðè òÿæåëûõ 
òðàâìàõ ó äåòåé óëó÷øàåò êà÷åñòâî 
äèàãíîñòèêè, ñîêðàùàåò ñðîêè âû-

ïîëíåíèÿ íåîòëîæíûõ îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ, ñïîñîáñòâóåò 
áîëåå ðàííåìó ïåðåâîäó â ñïåöèà-
ëèçèðîâàííûé öåíòð äëÿ îêàçàíèÿ 
âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé ïîìîùè äå-
òÿì è óâåëè÷èâàåò âûæèâàåìîñòü 
ïîñòðàäàâøèõ.
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Таблица 5
Распределение больных  по оценке шкалы ком Глазго

CGS I группа II группа
абс % абс %

≤ 8 баллов 11 10,68 6 5,31
≥ 8 баллов 92 89,32 107 94,69

Средний балл 12,37 ± 0,14 13,70 ± 0,20*

Примечание: * уровень статистической значимости р < 0,05.
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ОСОБЕННОСТИ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА 
ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗЕ ИМПЛАНТАТАМИ  
С РАЗЛИЧНЫМИ ПОКРЫТИЯМИ
CHARACTERISTICS OF BONE METABOLISM IN OSTEOSYNTHESIS USING IMPLANTS  
WITH DIFFERENT COATINGS

Цель – оценить минеральную плотность костной ткани и биохимические 

показатели ремоделирования кости у больных с переломами длинных 

трубчатых костей при накостном остеосинтезе в зависимости от типа по-

крытия имплантатов.

Материалы и методы. Были обследованы 182 пострадавших с пере-

ломами длинных трубчатых костей, из них 85 мужчин и 97 женщин, в 

возрасте 37,1 ± 10,5 лет. Одной группе, состоявшей из 82 человек, осте-

осинтез проведен имплантатами с биоактивным покрытием, другой – из 

100 пациентов, отломки фиксированы биоинертными пластинами, покры-

тыми оксидом титана. Через 2-3 месяца и 5-6 месяцев после операции 

проводили ультразвуковую остеометрию («Achilles Express» – Lunar). Из-

меряли концентрацию остеокальцина, Cross Laps, кортизола, соматотроп-

ного гормона на «Elecsys1010», кальция и фосфора, активность щелочной 

фосфатазы на биохимическом анализаторе Hitachi.

Результаты. Показано преимущество биоактивных пластин в процессе 

консолидации переломов. Они оказывают системное регулирующее воздей-

ствие на метаболизм костной ткани, связанное с увеличением уровня остео-

кальцина и кальция в организме и снижением содержания Cross Laps.

Ключевые слова: перелом; ультразвук; остеопороз; имплантат; каль-

ций-фосфат.

Objective – to assess the bone mineral density and bone remod-

eling biochemical indicators in patients with fractures of long tu-

bular bones in osteosynthesis depending on the type of coating  

of implants.

Materials and methods. There was an examination of 182 patients 

with fractures of long bones (85 male and 97 female, age of 37,1 ± 

10,5). For the first group (82 patients) osteosynthesis was performed 

with bioactive coating implants, for other (100 patients) – the frag-

ments were fixed with bioinert plates coated with titanium oxide. Ul-

trasound osteometry («Achilles Express» – Lunar) was performed after 

2-3 and 5-6 months after surgery. The levels of osteocalcin, Cross 

Laps, cortisol, somatotropic hormone on «Elecsys1010», calcium, 

phosphorus, activity of alkaline phosphatase on the Hitachi biochemi-

cal analyzer were measured.

Results. The bioactive plates showed their advantage in the process 

of fracture union. They give the systemic regulatory influence on bone 

tissue metabolism associated with increase in osteocalcin and calcium 

levels in the body and decrease of Cross Laps.

Key words: fracture; ultrasound; osteoporosis; implant; calcium-

phosphate.

Ãèãàíòñêèå ìàñøòàáû ñîâðåìåí-
íîãî òðàâìàòèçìà ñ ïîñòîÿííîé 

òåíäåíöèåé ê ðîñòó äåëàþò åãî 
âàæíîé ìåäèöèíñêîé è ñîöèàëüíîé 
ïðîáëåìîé. Ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå 
ê íåé îáóñëîâëåíî ñîõðàíÿþùåé-
ñÿ âûñîêîé ñìåðòíîñòüþ îò òðàâì, 
êîòîðàÿ äîñòèãàåò ïðè ìíîæåñòâåí-
íûõ è ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
40 %, à ïðîöåíò èíâàëèäíîñòè ñî-
ñòàâëÿåò 25-45 % [1].

Ìíîãî÷èñëåííûå îñëîæíåíèÿ è 
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû 

ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ îñíîâàíèåì äëÿ 
ïîèñêà íîâûõ ñðåäñòâ, ñïîñîáíûõ 
ïîâëèÿòü íà ïðîöåññû êîíñîëèäà-
öèè. Îäíèì èç íàïðàâëåíèé, çà-
ñëóæèâàþùèõ âíèìàíèÿ, ÿâëÿåòñÿ 
ðàçðàáîòêà è âíåäðåíèå â ïðàêòèêó 
áèîàêòèâíûõ ìàòåðèàëîâ, â ÷àñòíî-
ñòè, êàëüöèé-ôîñôàòíîé (ÊÔ) áèî-
êåðàìèêè [2, 3]. Óñïåøíîå âíåäðå-
íèå ÊÔ êîíñòðóêöèé, óñèëèâøèõ 
ñòàáèëüíîñòü àïïàðàòîâ âíåøíåé 
ôèêñàöèè, ñîçäàëî ïðåäïîñûëêè 
äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ òàêèõ ìàòåðèà-

ëîâ ïðè äðóãèõ âèäàõ îñòåîñèíòåçà. 
Äàëüíåéøåå ñîâåðøåíñòâîâàíèå è 
ïðîäâèæåíèå ýòèõ òåõíîëîãèé ïî-
ìîãóò ñíèçèòü êîëè÷åñòâî íåóäî-
âëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷å-
íèÿ.

Â ïðîöåññå ìíîãîëåòíèõ íàáëþ-
äåíèé áûëî çàìå÷åíî, ÷òî ïðè ëå-
÷åíèè çàáîëåâàíèé è ïîâðåæäåíèé 
îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà 
âîçíèêàåò ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ ÿâ-
ëåíèé ìåñòíîãî è îáùåãî õàðàêòå-
ðà. Ìåæäó ïðîöåññàìè ðåçîðáöèè 

Статья поступила в редакцию 25.02.2013 г.
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è ôîðìèðîâàíèÿ êîñòè, êîòîðûå 
íàõîäÿòñÿ ïîä êîíòðîëåì îáùèõ 
ðåãóëÿòîðíûõ ôàêòîðîâ, îáåñïå÷è-
âàþùèõ ïîëîæèòåëüíûé ìèíåðàëü-
íûé áàëàíñ îðãàíèçìà, ñóùåñòâóåò 
òåñíàÿ âçàèìîðåãóëÿöèÿ [4].

Äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ðåçóëüòà-
òîâ îñòåîñèíòåçà çíà÷èòåëüíóþ öåí-
íîñòü ïðåäñòàâëÿåò èçó÷åíèå óðîâ-
íÿ áèîõèìè÷åñêèõ ìàðêåðîâ êîñò-
íîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ, êîòîðûå 
äàþò èíôîðìàöèþ î ìåòàáîëèçìå 
îáìåííûõ ïðîöåññîâ êîñòíîé òêàíè 
âñåãî ñêåëåòà, à íå îòäåëüíûõ åãî 
îáëàñòåé [5].

Ëó÷åâûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ 
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÿâëÿþòñÿ âå-
äóùèìè â óñòàíîâëåíèè ñíèæåíèÿ 
êîñòíîé ìàññû [6]. Ê äîñòîèíñòâàì 
ÓÇ-îñòåîìåòðèè îòíîñÿòñÿ îòñóò-
ñòâèå ëó÷åâîé íàãðóçêè, áûñòðîòà 
èññëåäîâàíèÿ, ýêîíîìè÷åñêàÿ äî-
ñòóïíîñòü, îñóùåñòâëåíèå êîíòðî-
ëÿ çà äèíàìèêîé ìèíåðàëüíîé íà-
ñûùåííîñòè êîñòíîé òêàíè â õîäå 
ñðàùåíèÿ ïåðåëîìà, ÷òî äåëàåò 
âîçìîæíûì ïðèìåíåíèå åå â êà÷å-
ñòâå ñêðèíèíãà îñòåîïåíè÷åñêîãî 
ñèíäðîìà ïðè òðàâìàõ îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîãî àïïàðàòà [7].

Âëèÿíèå ÊÔ ñòðóêòóð íà ìèíå-

ðàëüíóþ ïëîòíîñòü êîñòè è òåìïû 
îáðàçîâàíèÿ ìîçîëè ïðè ëå÷åíèè 
ïåðåëîìîâ íàêîñòíûì îñòåîñèíòå-
çîì íå èçó÷åíû. Ìåæäó òåì, îöåíêà 
ñòåïåíè îñòåîïåíè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà, óñòàíîâëåíèå åãî ïàòîãåíåòè÷å-
ñêîé ñâÿçè ñ îñîáåííîñòÿìè âàñêó-
ëÿðèçàöèè, èíòåíñèâíîñòüþ òåìïîâ 
îñòåîãåíåçà èìåëè áû ôóíäàìåí-
òàëüíîå çíà÷åíèå äëÿ èññëåäîâàíèÿ 
êîñòíîé ðåïàðàöèè ïðè ïðèìåíåíèè 
áèîàêòèâíîãî îñòåîñèíòåçà.

Öåëü – îöåíèòü ìèíåðàëüíóþ 
ïëîòíîñòü êîñòíîé òêàíè è áèîõè-
ìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ðåìîäåëèðî-
âàíèÿ êîñòè ó áîëüíûõ ñ ïåðåëîìà-
ìè äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé ïðè 

íàêîñòíîì îñòåîñèíòåçå â çàâèñèìî-
ñòè îò òèïà ïîêðûòèÿ èìïëàíòàòîâ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáñëåäîâàíû 182 ïîñòðàäàâøèõ 

ñ ïåðåëîìàìè äëèííûõ òðóá÷àòûõ 
êîñòåé: 85 ìóæ÷èí è 97 æåíùèí â 
âîçðàñòå 37,1 ± 10,5 ëåò. Êðèòåðè-
ÿìè âêëþ÷åíèÿ ÿâëÿëèñü: èíôîð-
ìèðîâàííîå ñîãëàñèå áîëüíûõ, çà-
êðûòûå ïåðåëîìû áåäðåííîé êîñòè, 
ãîëåíè è ïëå÷à; íåîáõîäèìîñòü ïðè-
ìåíåíèÿ äëÿ îñòåîñèíòåçà ïëàñòèí 
ñ áèîàêòèâíûì èëè áèîèíåðòíûì 
ïîêðûòèåì. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: 
íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèé, âëèÿþùèõ íà êîñòíûé ìåòàáî-
ëèçì (ýíäîêðèííûå, ðåâìàòè÷åñêèå, 
îíêîëîãè÷åñêèå, ãåìàòîëîãè÷åñêèå, 
àìåíîðåÿ, áåñïëîäèå è äð.).

Áûëè ñôîðìèðîâàíû äâå ãðóïïû 
(òàáë. 1). Îäíîé ãðóïïå, ñîñòîÿùåé 
èç 82 ÷åëîâåê (45,1 %), îñòåîñèíòåç 
ïðîâåäåí èìïëàíòàòàìè ñ áèîàê-
òèâíûì ïîêðûòèåì (ÁÀÏ), äðóãîé 
– èç 100 ïàöèåíòîâ, îòëîìêè ôèê-
ñèðîâàíû áèîèíåðòíûìè ïëàñòè-
íàìè (ÁÈÏ), ïîêðûòûìè îêñèäîì 
òèòàíà. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî 
ãðóïïàì íîñèëî ñëó÷àéíûé õàðàê-
òåð.

Èññëåäóåìûå ãðóïïû áûëè ñîïî-
ñòàâèìû ïî âîçðàñòó, ïîëó è ëîêà-
ëèçàöèè ïåðåëîìîâ. Îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå âûïîëíåíî â ñðîêè îò 2 äî 
6 äíåé ïîñëå òðàâìû.

Èìïëàíòàòû ñ áèîàêòèâíûì ïî-
êðûòèåì, îáëàäàþùèå âûñîêîé 
èçíîñîñòîéêîñòüþ è ïðî÷íîñòüþ 
ñöåïëåíèÿ ê îñíîâå, ïîëó÷àëè ìå-
òîäîì ìèêðîäóãîâîãî îêñèäèðî-
âàíèÿ. Ïîëó÷åííûå ïî òàêîé òåõ-
íîëîãèè ÊÔ ìàòåðèàëû ÿâëÿþòñÿ 
ìíîãîôàçíûìè è ìíîãîêîìïîíåíò-
íûìè ñèñòåìàìè. Íàíîðàçìåðíàÿ 
ñòðóêòóðà ïîâåðõíîñòè ïîêðûòèé, 
ïîäòâåðæäåííàÿ ìèêðîñêîïèåé âû-
ñîêîãî ðàçðåøåíèÿ íà àòîìíî-ñèëî-
âîì ìèêðîñêîïå «C3M Solver HV» 
(èññëåäîâàíèÿ âûïîëíåíû íà áàçå 
Öåíòðà Êîëëåêòèâíîãî Ïîëüçîâà-
íèÿ ÒÃÓ, Òîìñê), ñîñòîèò èç ãëî-
áóë äèàìåòðîì îêîëî 1 ìêì, âûñî-
òîé äî 35 íì è ÷åøóé÷àòî-îñêîëî÷-
íûõ ôðàãìåíòîâ (ðèñ.). Ãëîáóëû 
ôîðìèðóþò ñóáìèêðîñôåðîëèòû, 
èìåþùèå äèàìåòð ïðèìåðíî 5 ìêì 
è âûñîòó äî 300 íì. Â öåíòðå ñóá-
ìèêðîñôåðîëèòîâ è ìåæäó íèìè 
ðàñïîëàãàþòñÿ ñêâîçíûå ïîðû äèà-
ìåòðîì ìåíåå 1-2 ìêì, äîõîäÿùèå 
äî ìåòàëëè÷åñêîé ïîäëîæêè.

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп и локализация переломов

Критерии  
группировки

Исследуемый контингент Уровень значимости 
(p)БИП (100) БАП (82)

Средний возраст (M ± m) 36,85 ± 10,7 37,45 ± 9,9 0,735

Пол
мужчин (n) 47 38 0,938
женщин (n) 53 44 0,938

Локализация перелома
бедро (n) 36 30 0,929
голень (n) 50 42 0,972
плечо (n) 14 10 0,923

Ðèñóíîê
Òîïîãðàôèÿ ïîâåðõíîñòè áèîàêòèâíîãî ÊÔ ïîêðûòèÿ
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Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü óëü-
òðàçâóêîâàÿ îñòåîìåòðèÿ («Achilles 
Express» – Lunar) ÷åðåç 2-3 ìåñÿöà 
ïîñëå îïåðàöèè (ïåðèîä èíòåíñèâ-
íîãî ôîðìèðîâàíèÿ êîñòíîé ìî-
çîëè) è ÷åðåç 4-6 ìåñÿöåâ (ïåðèîä 
ðàçâèòèÿ ïîçäíèõ îñëîæíåíèé). Â 
ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè 
ÂÎÇ, äèàãíîñòèêà íîðìû, îñòåîïå-
íèè è îñòåîïîðîçà îñóùåñòâëÿëàñü 
ïðè ïîìîùè Ò-êðèòåðèÿ.

Óðîâíè îñòåîêàëüöèíà (ÎÊ), 
Cross Laps (CL), êîðòèçîëà, ñîìà-
òîòðîïíîãî ãîðìîíà (ÑÒÃ) îïðåäå-
ëÿëè íà àâòîìàòè÷åñêîì àíàëèçà-
òîðå «Elecsys1010». Àêòèâíîñòü 
ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû (ÙÔ), åå 
êîñòíîãî èçîôåðìåíòà, ñîäåðæàíèå 
êàëüöèÿ è ôîñôîðà èçìåðÿëè íà 
áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Hita-
chi. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ïðè 
ïîñòóïëåíèè áîëüíûõ â ñòàöèîíàð 
è ïîâòîðíî ÷åðåç 2 ìåñÿöà ïîñëå 
îïåðàöèè. Ñûâîðîòêó êðîâè ïîëó-
÷àëè öåíòðèôóãèðîâàíèåì, íåìåä-
ëåííî çàìîðàæèâàëè ïðè -25°Ñ, à 
ïåðåä èññëåäîâàíèåì âûäåðæèâàëè 
ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå. Âñå 
îáðàçöû àíàëèçèðîâàëèñü â äóáëÿõ, 
â ñîîòâåòñòâèè ñ òðåáîâàíèÿìè ïðî-
âåäåíèÿ àíàëèçà.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ áûëè 
îáðàáîòàíû â ïàêåòå ïðîãðàììû 
STATISTICA 6.0, ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êðèòåðèåâ Õè-êâàäðàò è Ôèøåðà, 
Êîëìîãîðîâà-Ñìèðíîâà, Âèëêîêñî-
íà è Ìàííà-Óèòíè, êîððåëÿöèîí-
íîãî àíàëèçà Ñïèðìåíà. Ðåçóëüòà-
òû ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 
íèæíåãî è âåðõíåãî êâàðòèëåé (Ìå, 
Q1, Q3). Óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè-
íèìàëè ðàâíûì 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èññëåäîâàíèå ìèíåðàëüíîé ïëîò-

íîñòè êîñòè ñ èñïîëüçîâàíèåì óëü-

òðàçâóêîâîé îñòåîìåòðèè ÷åðåç 
2-3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè â îáùåé 
âûáîðêå (182 ÷åëîâåêà) ïîêàçà-
ëî, ÷òî 45 ÷åëîâåê (24,7 %) èìåëè 
íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè ïðî÷íî-
ñòè êîñòè. Ó 49 ÷åëîâåê (26,9 %) 
ñ ïåðåëîìàìè áåäðåííîé (n = 28) 
è áîëüøåáåðöîâîé (n = 21) êîñòåé 
íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå ïëîòíîñòè 
êîñòíîé òêàíè, ïðè ýòîì îñòåî-
ïîðîç èëè îñòåîïåíèÿ íà ñòîðîíå 
ïåðåëîìà ñî÷åòàëèñü ñ íîðìàëü-
íûìè ïîêàçàòåëÿìè íà çäîðîâîé 
êîíå÷íîñòè. Òàêèå äàííûå ðàñ-
öåíèâàëèñü íàìè êàê ïðîÿâëå-
íèÿ ëîêàëüíîãî îñòåîïåíè÷åñêîãî 
ñèíäðîìà (ÎÏÑ). Â 88 ñëó÷àÿõ 
(48,4 %) ÓÇ-îñòåîìåòðèÿ âûÿâèëà 
ïîíèæåííóþ ïëîòíîñòü êîñòíîé 
òêàíè íà äâóõ êîíå÷íîñòÿõ, ÷òî ïî-
çâîëèëî òðàêòîâàòü èçìåíåíèÿ êàê 
ñèñòåìíûé ÎÏÑ. Îñíîâíóþ ìàññó 
ëèö ñ ïîäîáíûìè íàðóøåíèÿìè ñî-
ñòàâëÿëè ïàöèåíòû ñ ïîâðåæäåíè-
åì íèæíåé êîíå÷íîñòè, è òîëüêî ó 
13 áîëüíûõ (7,1 %) ïåðåëîì ëîêà-
ëèçîâàëñÿ íà âåðõíåé êîíå÷íîñòè. 
Ïîâòîðíûé îñìîòð, ïðîâåäåííûé 
÷åðåç 4-6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè, 
âêëþ÷àë 65 ïàöèåíòîâ. Ëîêàëüíûé 
ÎÏÑ âûÿâëåí ó 23,1 % ñ ïåðåëî-
ìàìè áåäðà, áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. 
Ñèñòåìíûé ÎÏÑ áûë ó 53,8 % ïî-
ñòðàäàâøèõ. Íîðìàëüíûå ïîêàçàòå-
ëè êîñòíîé ïðî÷íîñòè îòìå÷åíû ó 
23,1 % ÷åëîâåê.

Àíàëèç äàííûõ â çàâèñèìîñòè 
îò âàðèàíòà èñïîëüçóåìîãî èì-
ïëàíòàíòà (áèîàêòèâíîãî èëè áèî-
èíåðòíîãî) ïîêàçàë ðàçíîå ñîñòîÿ-
íèå ïðî÷íîñòè êîñòè ñðàâíèâàåìûõ 
ãðóïï (òàáë. 2).

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå âû-
ñîêàÿ äîëÿ ñèñòåìíîãî ÎÏÑ (59 %) 
ñðåäè îïåðèðîâàííûõ ëèö ñ ïðè-
ìåíåíèåì ÁÈÏ ïî ñðàâíåíèþ ÁÀÏ 
(35,4 %). Òàêèå íàðóøåíèÿ ìèíå-

ðàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ êîñòè ÷àñòî ñî-
ïðîâîæäàþò çàìåäëåííîå òå÷åíèå 
êîíñîëèäàöèè ëèáî åå îòñóòñòâèå. 
Â ïåðèîä èíòåíñèâíîãî ôîðìèðîâà-
íèÿ êîñòíîé ìîçîëè îïðåäåëÿåòñÿ 
ïî÷òè äâóêðàòíîå ïðåâàëèðîâàíèå 
ëîêàëüíîãî ÎÏÑ â ãðóïïå ïàöèåí-
òîâ ñ îñòåîñèíòåçîì ÁÀÏ (36,6 % 
ïðîòèâ 19 %), ÷òî ñâèäåòåëüñòâó-
åò î áîëåå áëàãîïðèÿòíîì òå÷åíèè 
ðåïàðàöèîííîãî ïðîöåññà ó äàííîé 
êàòåãîðèè áîëüíûõ.

Òåíäåíöèè, çàìå÷åííûå ÷åðåç 
2-3 ìåñÿöà ïîñëå òðàâìû, îò÷åòëè-
âî ïðîÿâèëèñü ñïóñòÿ 4-6 ìåñÿöåâ. 
Ó 44 % ïàöèåíòîâ ñ ÁÀÏ è 10 % ñ 
ÁÈÏ èìïëàíòàòàìè îòñóòñòâîâàëè 
îòêëîíåíèÿ ïðè óëüòðàçâóêîâîì èñ-
ñëåäîâàíèè. Êîëè÷åñòâî ëîêàëüíûõ 
èçìåíåíèé ïëîòíîñòè êîñòè óâåëè-
÷èëîñü â ãðóïïå ñ ÁÈÏ (30 % ïðî-
òèâ 19 % ïðè ïåðâîì îñìîòðå). Ïðè 
ÁÀÏ ýòà äîëÿ ñëó÷àåâ, íàîáîðîò, 
ñíèçèëàñü ñ 36,6 % âî âðåìÿ ïåðâî-
ãî èññëåäîâàíèÿ äî 12 % âî âòîðîì. 
Ýòè ñîîòíîøåíèÿ ìîæíî îáúÿñíèòü 
òåì, ÷òî ïðè íàñòóïëåíèè êîíñî-
ëèäàöèè ïåðåëîìà ó ðÿäà ëèö ïðî-
èçîøëè ïîëîæèòåëüíûå èçìåíåíèÿ 
êîñòíîé ïðî÷íîñòè, âûäâèíóâøèå 
èõ â ãðóïïó ñ íîðìàëüíûìè ïîêà-
çàòåëÿìè ïî îñòåîìåòðèè. Ñèñòåì-
íûé îñòåîïåíè÷åñêèé ñèíäðîì, ïðè 
íàëè÷èè ïðîáëåì ñ êîíñîëèäàöèåé, 
ïðèâîäèë ê áîëåå âûñîêîé ìîòèâà-
öèè ïàöèåíòîâ íà äîïîëíèòåëüíûå 
îáñëåäîâàíèÿ ÷åðåç 4-6 ìåñÿöåâ ïî-
ñëå îïåðàöèè.

Áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ðå-
ìîäåëèðîâàíèÿ êîñòè ñóùåñòâåííî 
äîïîëíÿþò äàííûå äåíñèòîìåòðèè, 
ïîñêîëüêó îòðàæàþò ñêîðîñòü è äè-
íàìèêó êîñòíîãî ìåòàáîëèçìà [8].

Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè âûÿâ-
ëåíî, ÷òî â ñûâîðîòêå êðîâè áîëü-
íûõ â ðàííèå ñðîêè ïîñëå ïåðåëî-
ìà êîñòè (äî 6 äíåé) óâåëè÷èâàåòñÿ 

Таблица 2
Количество пациентов (%) с нормальной плотностью костной ткани, локальным и системным остеопеническим синдромом  

после применения биоинертного (БИП) и биоактивного (БАП) покрытия

Сроки  
исследования

Состояние костной 
прочности

Исследуемые группы Уровень значимости 
(p)БИП БАП

60-90 дней
Норма 22,0% 28,0% 0,573

Локальный ОПС 19,0% 36,6% 0,064
Системный ОПС 59,0% 35,4% 0,078

120-180 дней
Норма 10,0% 44,0% 0,03

Локальный ОПС 30,0% 12,0% 0,293
Системный ОПС 60,0% 44,0% 0,63
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ïî÷òè â 2 ðàçà ñîäåðæàíèå Cross 
Laps – ìàðêåð ðåçîðáöèè êîñòè è 
ñíèæàåòñÿ àêòèâíîñòü ùåëî÷íîé 
ôîñôàòàçû – ìàðêåðíûé ôåðìåíò 
îñòåîáëàñòîâ (òàáë. 3). Cross Laps 
ÿâëÿåòñÿ Ñ-òåðìèíàëüíûì ïåïòè-
äîì, êîòîðûé îòùåïëÿåòñÿ îò êîë-
ëàãåíà I òèïà ïðè ðåçîðáöèè êîñòè 
[9, 10].

Ðàçâèòèå òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íè ñîïðîâîæäàëîñü âîçðàñòàíèåì 
ñîäåðæàíèÿ êîðòèçîëà êîðû íàäïî-
÷å÷íèêîâ. Êîðòèçîë èãðàåò êëþ÷å-
âóþ ðîëü â ðåàêöèÿõ îðãàíèçìà íà 
ñòðåññîâóþ ñèòóàöèþ, â òîì ÷èñëå è 
íà òðàâìó êîñòè. Êîðòèçîë îáëàäà-
åò ìîùíûì ïðîòèâîñïàëèòåëüíûì 
äåéñòâèåì, ïîäàâëÿåò ìèãðàöèþ 
ôàãîöèòîâ, ñåêðåöèþ öèòîêèíîâ 
è ëèìôîêèíîâ, îêàçûâàåò â öåëîì 
àäàïòèâíîå äåéñòâèå. Îäíàêî ê 
ýôôåêòàì êîðòèçîëà îòíîñèòñÿ è 
ñïîñîáíîñòü ïîäàâëÿòü ñèíòåç êîë-
ëàãåíîâîé ìàòðèöû êîñòè, ïîýòîìó 
äëèòåëüíîå óâåëè÷åíèå êîíöåíòðà-
öèè êîðòèçîëà ìîæåò ïðèâîäèòü ê 
ðàçâèòèþ îñòåîïîðîçà [8, 11].

Ê îñòåîòðîïíûì ôàêòîðàì îòíî-
ñèòñÿ ñîìàòîòðîïíûé ãîðìîí ãèïî-
ôèçà, êîòîðûé àêòèâèðóåò ñèíòåç 
áåëêà, ñòèìóëèðóåò ëèíåéíûé ðîñò, 
óâåëè÷èâàåò âñàñûâàíèå êàëüöèÿ 
â êèøå÷íèêå, îêàçûâàåò ïîëîæè-
òåëüíîå âëèÿíèå íà àçîòèñòûé è 
ôîñôîðíûé áàëàíñ. Ñíèæåíèå 
êîíöåíòðàöèè ãîðìîíà, î÷åâèäíî, 
îòðàæàåò íèçêèé óðîâåíü ñèíòåòè-

÷åñêèõ ïðîöåññîâ îðãàíèçìà è ïðå-
îáëàäàíèå êàòàáîëè÷åñêèõ ðåàêöèé 
îðãàíèçìà â îòâåò íà òðàâìó [8, 12]. 
Â öåëîì èçìåíåíèÿ áèîõèìè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé â ðàííèå ñðîêè ïîñëå 
òðàâìû ïîäòâåðæäàþò àêòèâàöèþ 
ðåçîðáöèè êîñòè è òîðìîæåíèå 
ïðîöåññîâ êîñòåîáðàçîâàíèÿ.

Ïðè áèîàêòèâíîì îñòåîñèíòåçå 
ïðîèñõîäÿò êà÷åñòâåííûå èçìåíå-
íèÿ ñèñòåìíîãî ìåòàáîëèçìà êîñò-
íîé òêàíè (òàáë. 3). Ðåïàðàòèâíûé 
ïðîöåññ âûðàæàåòñÿ óñèëåíèåì 
àíàáîëè÷åñêèõ ðåàêöèé: âîçðàñòàåò 
ñîäåðæàíèå ñîìàòîòðîïíîãî ãîðìî-
íà è ñíèæàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ êîð-
òèçîëà.

Êðîìå òîãî, â êðîâè óâåëè÷è-
âàåòñÿ óðîâåíü äðóãèõ ìàðêåðîâ 
êîñòåîáðàçîâàíèÿ: âîçðàñòàåò êîí-
öåíòðàöèÿ îñòåîêàëüöèíà, êàëüöèÿ, 
àêòèâíîñòü êîñòíîãî èçîôåðìåíòà 
ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû. Îñòåîêàëü-
öèí – îñíîâíîé íåêîëëàãåíîâûé 
áåëîê êîñòè, ñèíòåçèðóåòñÿ îñòåî-
áëàñòàìè, ó÷àñòâóåò â ñâÿçûâàíèè 
êàëüöèÿ è ãèäðîêñèàïïàòèòîâ è îò-
ðàæàåò ìåòàáîëè÷åñêóþ àêòèíîñòü 
îñòåîáëàñòîâ. Åãî èñïîëüçóþò êàê 
ïîêàçàòåëü êîñòåîîáðàçîâàíèÿ è 
ïðîãíîñòè÷åñêèé èíäèêàòîð ïðè 
ìîíèòîðèíãå çàáîëåâàíèé êîñòè. Â 
íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè óðîâåíü 
îñòåîêàëüöèíà íàõîäèëñÿ â ïðÿìî-
ïðîïîðöèîíàëüíîé çàâèñèìîñòè îò 
àêòèâíîñòè êîñòíîãî èçîôåðìåíòà 
ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû: êîýôôè-

öèåíò êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà ñî-
ñòàâèë +0,35 (ð < 0,05). Êîñòíûé 
èçîôåðìåíò ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû 
íåîáõîäèì äëÿ êàëüöèôèêàöèè îð-
ãàíè÷åñêîé ìàòðèöû êîñòè èîíàìè 
êàëüöèÿ è ôîñôîðà è, î÷åâèäíî, 
îòðàæàåò àêòèâàöèþ ïðîöåññîâ êî-
ñòåîîáðàçîâàíèÿ [4, 10].

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ñîäåðæà-
íèå Cross Laps ïåïòèäîâ êîëëàãå-
íà, îáðàçóþùèõñÿ ïðè åãî äåãðà-
äàöèè, íàõîäèëîñü â øèðîêîì äèà-
ïàçîíå âàðüèðîâàíèÿ: îò 0,5 íã/ìë 
äî 1,03 íã/ìë, â çàâèñèìîñòè îò 
èñõîäíîãî óðîâíÿ. Ïðè èíäèâèäó-
àëüíîì àíàëèçå äàííûõ áûëî çà-
ìå÷åíî, ÷òî ó 30 % áîëüíûõ, êî-
òîðûì áûë âûïîëíåí îñòåîñèíòåç 
ïëàñòèíàìè ñ áèîàêòèâíûìè ïî-
êðûòèÿìè, ñîäåðæàíèå Cross Laps 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ñíèæàëîñü 
íà 20-40 % ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõî-
äíûì çíà÷åíèåì.

Â ñëó÷àå ïðèìåíåíèÿ áèîèíåðò-
íîãî ïîêðûòèÿ ñîõðàíÿëàñü íàïðàâ-
ëåííîñòü èçìåíåíèÿ áèîõèìè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé, íî â ìåíüøåé ñòåïåíè 
âûðàæåííîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñ áèî-
àêòèâíûì ïîêðûòèåì. Áîëåå òîãî, 
ñðåäè ïàöèåíòîâ äàííîé ãðóïïû íå 
áûëî íè îäíîãî ÷åëîâåêà, ó êîòî-
ðîãî áû íàáëþäàëîñü ïîíèæåíèå 
ñîäåðæàíèÿ Cross Laps, à ó 50 % 
áîëüíûõ, íàïðîòèâ, íàáëþäàëîñü 
ïîâûøåíèå ïîêàçàòåëÿ â 1,5-2 ðàçà 
îòíîñèòåëüíî èñõîäíîãî çíà÷åíèÿ 
(ð < 0,05).

Таблица 3
Биохимические показатели сыворотки крови больных при биоактивном остеосинтезе (Ме, Q1-Q3)

Показатели Контроль 6 дней Через 2 месяца

Cross Laps, нг/мл
0,29

0,23-0,59
0,62*

0,42-1,13
0,79

0,50-1,03

Остеокальцин, нг/мл
22,49

20,18-27,34
22,82

16,33-27,01
25,45#

23,98-28,38

Щелочная фосфатаза, Ед/л
214,5

191,0-239,0
166,0*

151,0-214,0
177

157,0-200,0

Костная ЩФ, Ед/л
23

14,2-42,7
24,84

19,70-29,70
27,85#

22,40-31,20

Кальций,  ммоль/л
2,29

2,23-2,40
2,05

1,95-2,19
2,19#

2,03-2,29

Фосфор, ммоль/л
1,2

0,87-1,45
1,25

1,18-1,34
1,09

0,99-1,20

Кортизол, мкг/100
13,63

11,69-21,12
29,38*

27,51-31,98
19,07#

16,59-20,49

Соматотропный гормон, нг/мл
1,62

1,01-3,05
0,42*

0,19-1,20
0,64#

0,35-1,25

Примечание: * статистическая значимость по сравнению с контролем; # статистическая значимость по сравнению с ранними 
сроками исследования.
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Äëÿ ñðàâíèòåëüíîé õàðàêòåðè-
ñòèêè ïðîöåññà ðåìîäåëèðîâàíèÿ 
êîñòè ïðè äâóõ âèäàõ ïîêðûòèÿ 
ðàññ÷èòûâàëè èíòåãðàëüíûé êî-
ýôôèöèåíò – îòíîøåíèå êîíöåí-
òðàöèè îñòåîêàëüöèíà ê ñîäåðæà-
íèþ Cross Laps (ÎÊ/ÑL). Ïðè 
êîíñîëèäàöèè ïåðåëîìà êîýôôè-
öèåíò ÎÊ/ÑL äîëæåí ïîâûøàòü-
ñÿ çà ñ÷åò âîçðàñòàíèÿ ñîäåðæà-
íèÿ îñòåîêàëüöèíà è ñíèæåíèÿ 
Cross Laps. Â ãðóïïå áîëüíûõ, ó 
êîòîðûõ áûëè èñïîëüçîâàíû áèî-
àêòèâíûå ïëàñòèíû, ïðåîáëàäàëè 
ïàöèåíòû ñ ïîëîæèòåëüíîé äèíà-
ìèêîé áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé  
(òàáë. 4).

Òàê, ïðè áèîàêòèâíîì ïîêðû-
òèè ó 52 % áîëüíûõ âûÿâëåíî ïî-
âûøåíèå êîýôôèöèåíòà ÎÊ/ÑL, 
â òî âðåìÿ êàê ïðè áèîèíåðòíîì 
âàðèàíòå ïîêðûòèÿ êîýôôèöèåíò 
ïîâûøàëñÿ ëèøü ó 5 % áîëüíûõ. 
Àíàëîãè÷íûå èçìåíåíèÿ õàðàêòåð-
íû äëÿ ñîäåðæàíèÿ êàëüöèÿ. Ó 
40 % áîëüíûõ ïðè áèîàêòèâíîì 
îñòåîñèíòåçå ïåðåëîìà ñîäåðæàíèå 
êàëüöèÿ âîçðàñòàëî, à â ñëó÷àå áèî-
èíåðòíîãî ïîêðûòèÿ ñîäåðæàíèå 
êàëüöèÿ ïîâûøàëîñü ëèøü ó 15 % 
áîëüíûõ. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî 
óðîâíè ãîðìîíîâ, ñîìàòîòðîïíîãî 
è êîðòèçîëà, íîðìàëèçîâàëèñü íå-
çàâèñèìî îò âèäà èñïîëüçîâàííîãî 
ïîêðûòèÿ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îòðàæåíè-
åì ñèñòåìíîé ðåàêöèè îðãàíèçìà íà 
ïîâðåæäåíèå.

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î áëà-
ãîïðèÿòíîì âëèÿíèè áèîàêòèâíîãî 
ïîêðûòèÿ íà ïðîöåññû êîñòíîãî 
ðåìîäåëèðîâàíèÿ. Îñíîâíîé ìåõà-
íèçì ïîçèòèâíîãî äåéñòâèÿ áèîàê-
òèâíûõ êîíñòðóêöèé ìîæíî îáúÿñ-
íèòü îñîáåííîñòÿìè ìèêðîàðõèòåê-
òîíèêè ïëàñòèíû, ïðèáëèæåííîé ê 
ôèçèîëîãè÷åêîìó ñòðîåíèþ êîñòè, 
ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè îñòåî-
ãåííûõ êëåòîê âîêðóã èìïëàíòàòà 
è ñòèìóëÿöèåé èõ ôóíêöèè. Íà-
íîòåõíîëîãè÷íàÿ êîíñòðóêöèÿ ïî-
êðûòèÿ ÿâëÿåòñÿ îñíîâîé äëÿ àê-
òèâàöèè îñòåîáëàñòîâ, óâåëè÷åíèÿ 

àêòèâíîñòè ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû, 
ñèíòåçà îñòåîêàëüöèíà â çîíå ïî-
âðåæäåíèÿ è íîðìàëèçàöèè ãîð-
ìîíàëüíîãî ñòàòóñà îñòåîòðîïíûõ 
ãîðìîíîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Óñòàíîâëåíî, ÷òî ëîêàëüíûé îñòå-

îïåíè÷åñêèé ñèíäðîì è íîðìàëü-

íûå ïîêàçàòåëè êîñòíîé ïðî÷íîñòè 
ñ ïîâûøåíèåì ìàðêåðîâ êîñòåî-
áðàçîâàíèÿ, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î 
ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêå êîíñî-
ëèäàöèè, ïðåîáëàäàëè ó áîëüíûõ 
ïîñëå îïåðàöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
èìïëàíòàòîâ ñ áèîàêòèâíûì ïî-
êðûòèåì. Ñèñòåìíûé îñòåîïîðîç 
ïðè çàìåäëåííîé êîíñîëèäàöèè è 
íåñðîñøèõñÿ ïåðåëîìàõ íà ôîíå 
àêòèâàöèè ðåçîðáöèè ïðåîáëàäàë 
ïðè áèîèíåðòíîì îñòåîñèíòåçå.

Ïîêàçàíî ïðåèìóùåñòâî èñïîëü-
çîâàíèÿ íàíîòåõíîëîãè÷íûõ áèî-
àêòèâíûõ ïëàñòèí â ïðîöåññå êîí-
ñîëèäàöèè ïåðåëîìîâ òðóá÷àòûõ 

êîñòåé. Áèîàêòèâíûå èìïëàíòàíòû 
ñîêðàùàþò ñðîêè ñðàùåíèÿ ïåðå-
ëîìîâ, óâåëè÷èâàþò ìèíåðàëüíóþ 
íàñûùåííîñòü êîñòíîé òêàíè, ïî-
âûøàþò ñîäåðæàíèå êàëüöèÿ, îñòå-
îêàëüöèíà è ñíèæàþò ñîäåðæàíèå 
Cross Laps, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ âîç-
ðàñòàíèåì èíòåãðàëüíîãî êîýôôè-
öèåíòà îñòåîêàëüöèí/Cross Laps.

Таблица 4
Количество больных (в %) с положительной биохимической динамикой

Показатели Биоактивное покрытие Биоинертное покрытие
Увеличение ОК/СL 52% 5%

Увеличение кальция 40% 15%
Увеличение СТГ 87% 90%

Снижение кортизола 100% 100%
Примечание: ОК/СL – отношение содержания остеокальцина к содержанию Cross 
Laps.
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АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТЕОМИЕЛИТА ПОЗВОНОЧНИКА
ANALYSIS OF SURGICAL TREATMENT OF SPINE OSTEOMYELITIS

Цель исследования –  провести анализ хирургического лечения боль-

ных с остеомиелитом позвоночника и изучить отдаленные результаты 

лечения.

Материал и методы. Под наблюдением авторов находились 135 боль-

ных с остеомиелитом позвоночника. Хирургическое лечение – радикаль-

ная санация остеомиелитического очага и стабилизация позвоночника 

– проведено у 65 больных (48 %). Показаниями к оперативному лечению 

являлись: наличие деструкции тел позвонков, абсцессов, неврологиче-

ских расстройств. Противопоказания включали: септическое состояние, 

сопутствующие заболевания, при которых исход операции сопряжен с 

высоким риском летальности.

В предоперационном и отдаленном периодах (в сроки от 1 года до 15 лет 

после операции) проводились клинические, параклинические, лучевые 

методы обследования; для оценки неврологических нарушений использо-

валась классификация Frankel H.L. et al. (1969). Отдаленные результаты 

включали оценку выраженности болевого синдрома по ВАШ и качества 

жизни по опроснику Освестри и SF-36. Для статистического анализа ма-

териала использовался пакет прикладных программ Statistica 6.1 (лицен-

зионное соглашение BXXR006B092218FAN11).

Результаты. Через 1 год после операции получен хороший костный блок 

на уровне оперативного вмешательства у всех больных с регрессом не-

врологической симптоматики и удовлетворительными функциональными 

результатами.

Заключение. Хирургическое лечение остеомиелита позвоночника явля-

ется составной частью комплексного лечения, направленного на санацию 

гнойного процесса. Проведение своевременного оперативного лечения 

позволяет добиться излечения заболевания, устранения тяжелых ослож-

нений, возврата больного к активной жизни и трудовой деятельности. 

Использование для стабилизации позвоночника имплантов из пористого 

никелида титана позволяет создать стабильную фиксацию, восстановить 

опорную функцию позвоночника и осуществить раннюю реабилитацию 

пациента.

Ключевые слова: позвоночник; остеомиелит; хирургическое лечение.

Objective – to analyze the surgical treatment of the patients with spine 

osteomyelitis (SO), to study the long-term results.

Material and methods. The authors observed 135 patients with SO. Surgi-

cal treatment including radical sanitation of osteomyelitic focus and stabiliza-

tion of spine was performed for 65 patients (48 %). Indications for opera-

tive treatment included: presence of destruction of bodies of vertebrae, ab-

scesses, neurological disorders. Contraindications included sepsis state and 

concomitant diseases which had high risk of lethality after surgery.

The clinical, laboratory and radial methods and the classification of Frankel 

H.L. et al (1969) for the estimation of neurological disorders were used be-

fore surgery and at long-term period of follow-up (1-15 years after surgery). 

The long-term results included the estimation of expressed of pain syndrome 

using VAS and the quality of life based on the questionnaire of Оswestry and 

SF-36. For the statistical analysis of material an application of Statistica 6.1 

(license BXXR006B092218FAN11) package was used.

Results. In 1 year after surgery a good bone block was achieved at the 

level of operative intervention for all patients with regress of neurological 

symptoms and satisfactory functional results.

Conclusion. Surgical treatment of SO is component part of the complex 

sanitation of a pyogenic process. Performing of timely operative treatment 

allows to obtain recovery of disease, removal of heavy complications, return 

of patient to active life and labour activity. The use for stabilizing of spine us-

ing of implants of porous nickelic titanium allows to reach the stable fixation, 

recover the supporting function of spine and carry out the early rehabilitation 

of patient.

Key words: spine; osteomyelitis; surgical treatment.

Â ñîâðåìåííîé âåðòåáðîëîãèè 
íàèìåíåå èçó÷åíà ïðîáëåìà 

îñòåîìèåëèòà ïîçâîíî÷íèêà (ÎÏ), 
êîòîðàÿ äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè 
ñîõðàíÿåò ñâîþ àêòóàëüíîñòü. Îá 

ýòîì ñâèäåòåëüñòâóåò óâåëè÷åíèå 
÷èñëà áîëüíûõ è âîçðàñòàíèå êî-
ëè÷åñòâà ïóáëèêàöèé ïî âîïðî-
ñàì äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ÎÏ  
[1-8].

Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå çíà-
÷èòåëüíî óëó÷øèëèñü äèàãíîñòè-
÷åñêèå âîçìîæíîñòè äëÿ ðàííåãî 
âûÿâëåíèÿ ÎÏ. Â êëèíè÷åñêîé 
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ÌÐÒ, ñöèíòèãðàôèÿ ñêåëåòà. Îä-
íàêî äèàãíîñòè÷åñêèå îøèáêè ñî-
ñòàâëÿþò 50-80 %, à ñðåäíèå ñðîêè 
ïîñòóïëåíèÿ ïàöèåíòîâ â êëèíèêó 

– 3-4 ìåñÿöà [4, 5, 7].
Âñëåäñòâèå äåñòðóêöèè òåë ïî-

çâîíêîâ è äèñêîâ, ÎÏ ñîïðîâîæäà-
åòñÿ íåñòàáèëüíîñòüþ ñåãìåíòîâ è 
íåâðîëîãè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè 
[3], ÷òî â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ òðå-
áóåò íåîòëîæíîãî îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ â ðàííèå ñðîêè [9].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå ïîëó÷èëî øèðîêîå ðàñ-
ïðîñòðàíåíèå êàê ìåòîä, îáåñïå-
÷èâàþùèé âûñîêèé ïðîöåíò èçëå-
÷åíèÿ [3, 5], îäíàêî âûïîëíåíèå 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïðè 
ÎÏ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå òðóäíûì 
ðàçäåëîì âåðòåáðàëüíîé õèðóðãèè. 
Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ ðÿäîì îáñòîÿ-
òåëüñòâ: àíàòîìî-ôóíêöèîíàëüíû-
ìè îñîáåííîñòÿìè ïîçâîíî÷íèêà, 
åãî áëèçîñòüþ ê æèçíåííî âàæíûì 
îðãàíàì, õàðàêòåðîì è ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòüþ âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà, ñâÿçüþ åãî ñ ñîñåäíèìè 
òêàíÿìè è îðãàíàìè, îïàñíîñòüþ 
ñäàâëåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà, ñîçäàþ-
ùåãî ñåðüåçíóþ óãðîçó äëÿ æèçíè 
áîëüíîãî [6].

Âî âðåìÿ îïåðàöèè õîðîøî êðî-
âîñíàáæàåìàÿ ïàòîëîãè÷åñêè èç-
ìåíåííàÿ êîñòíàÿ òêàíü, âîñïà-
ëèòåëüíûå ñïàå÷íûå ïðîöåññû ñ 
îðãàíàìè è êðóïíûìè ñîñóäàìè íå 
òîëüêî çàòðóäíÿþò äîñòóï ê ïàòî-
ëîãè÷åñêîìó î÷àãó, íî è îáúÿñíÿþò 
áîëüøóþ êðîâîïîòåðþ îò 1500 äî 
2500 ìë [6, 7].

Ïî âîïðîñàì îïðåäåëåíèÿ ïîêà-
çàíèé ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ, 
ñðîêàì åãî âûïîëíåíèÿ, âûáîðó 
îïåðàòèâíûõ äîñòóïîâ, õàðàêòå-
ðà è îáúåìà îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà, ïëàñòè÷åñêîãî çàìåùå-
íèÿ äåôåêòà ïîçâîíî÷íèêà è ñòà-
áèëèçàöèè åäèíîé òî÷êè çðåíèÿ 
íå ñóùåñòâóåò, è ìíîãèå âîïðîñû 
îñòàþòñÿ íåðåøåííûìè â ïîëíîì 
îáúåìå äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè  
[3, 5, 6].

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäè-

ëèñü 135 ïàöèåíòîâ ñ îñòåîìèåëèòîì 
ïîçâîíî÷íèêà. Ðàäèêàëüíîå âîññòà-
íîâèòåëüíîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî ó 
65 ïàöèåíòîâ (48 %). Ñðåäè îïåðè-
ðîâàííûõ áîëüíûõ ïðåîáëàäàëè ïà-
öèåíòû ìóæñêîãî ïîëà – 62 (95 %). 
Âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðîâàë îò 
14 äî 63 ëåò, â ñðåäíåì 38,5 ëåò. 
Ñîñòàâ áîëüíûõ ïî ëîêàëèçàöèè: 
øåéíûé îòäåë – ó 4 áîëüíûõ (7 %), 
ãðóäíîé – ó 12 (18 %), ïîÿñíè÷íûé 

– ó 49 (75 %).
Èçîëèðîâàííîå ïîðàæåíèå îäíîãî 

ïîçâîíêà îòìå÷åíî ó 35 ïàöèåíòîâ 
(54 %), äâóõ ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ 
– ó 30 (46 %).

Ïðè÷èíîé ÎÏ ó 29 ïàöèåíòîâ 
(45 %) ÿâëÿëèñü òðàâìû, ãíîé-
íûå î÷àãè èíôåêöèè â îðãàíèç-
ìå, àóòîèììóííûå çàáîëåâàíèÿ. Ó 
6 ïàöèåíòîâ (9 %) â àíàìíåçå èìåëè 
ìåñòî îïåðàöèè íà îðãàíàõ áðþøíîé 
ïîëîñòè, ó 4 (6 %) – óðîëîãè÷åñêîå 
îïåðàöèè, ó 5 (8 %) – îïåðàöèè íà 
ïîçâîíî÷íèêå, ó 6 (9 %) – òÿæåëûå 
ðàíåíèÿ æèâîòà, ó 2 (3 %) – óñòà-
íîâêà ïîäêëþ÷è÷íîãî êàòåòåðà, ó 
5 (8 %) – îæîãè, ó 4 (6 %) – êðè-
ìèíàëüíûé àáîðò, ó 4 (6 %) – ÿòðî-
ãåííûå ïðè÷èíû çàáîëåâàíèÿ.

Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäèëèñü êëèíè÷åñêèå, ïàðà-
êëèíè÷åñêèå è ëó÷åâûå ìåòîäû 
îáñëåäîâàíèÿ (ðåíòãåíîãðàôèÿ, 
ÊÒ, ÌÐÒ). Èñõîäíàÿ êèôîòè÷å-
ñêàÿ äåôîðìàöèÿ èìåëà ìåñòî ó 
37 ïàöèåíòîâ (58 %) è ñîñòàâëÿëà 
34 ± 4,2 ãðàäóñà (ð ≤ 0.001).

Äëÿ îöåíêè íåâðîëîãè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé èñïîëüçîâàëàñü êëàññè-
ôèêàöèÿ Frankel H.L. et al. (1969) 
[10]. Ïî íàøèì äàííûì, íåâðîëî-
ãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ âñòðåòèëèñü ó 
36 áîëüíûõ (òàáë. 1).

Äëèòåëüíîñòü íåâðîëîãè÷åñêèõ 
íàðóøåíèé äî îïåðàöèè ñîñòàâëÿëà 
îò 7 äíåé äî 4 íåäåëü. Âñå áîëüíûå 
äî îïåðàöèè ñòðàäàëè îò ïîñòîÿí-
íûõ áîëåé, íóæäàëèñü â ïðèåìå 
àíàëüãåòèêîâ.

Ïóíêöèîííàÿ áèîïñèÿ îñòåîìè-
åëèòè÷åñêîãî î÷àãà ïðîâåäåíà ó 
12 ïàöèåíòîâ (18 %).

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû îöåíèâà-
ëèñü ó âñåõ ïàöèåíòîâ â ñðîêè îò 
1 ãîäà äî 15 ëåò ïîñëå îïåðàöèè. 
Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ îöåíèâàëèñü 
ñëåäóþùèì îáðàçîì:
- ñòàáèëüíîñòü ïîçâîíî÷íèêà íà 

óðîâíå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà;

- êèôîòè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ ïî-
çâîíî÷íèêà ïî ìåòîäó Lewis et 
McKibblin (ïî ðåíòãåíîãðàììàì 
â áîêîâîé ïðîåêöèè);

- îöåíêà íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðó-
øåíèé â îòäàëåííîì ïåðèîäå ïî 
êëàññèôèêàöèè Frankel H.L. et 
al. (1969);

- îöåíêà âûðàæåííîñòè áîëåâîãî 
ñèíäðîìà ïî ÂÀØ è êà÷åñòâà 
æèçíè ïî îïðîñíèêó Îñâåñòðè è 
SF-36.
Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà 

ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëñÿ ïàêåò 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statisti-
ca 6.1 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
BXXR006B092218FAN11).

Íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå ñîîòâåò-
ñòâóåò ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì áèî-
ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà Êåìåðîâñêîé 
ãîñóäàðñòâåííîé ìåäèöèíñêîé àêà-
äåìèè, ðàçðàáîòàííûì â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé 
Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå 
ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèé 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. Âñå ëèöà, 
ó÷àñòâóþùèå â èññëåäîâàíèè, äàëè 
èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷à-
ñòèå â èññëåäîâàíèè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çàäà÷åé õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 

ÎÏ ÿâëÿåòñÿ ñàíàöèÿ âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà, ëèêâèäàöèÿ îñëîæ-
íåíèé, ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà, 

Таблица 1
Неврологические нарушения у пациентов до и в отдаленном периоде после оперативного лечения  

по классификации Frankel H.L. et al. (1969)

Критерий A B C D E Всего
Количество пациентов до операции 1 2 9 24 0 36

Количество пациентов в отдаленном периоде после операции 0 0 0 11 24 35
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âîññòàíîâëåíèå îïîðîñïîñîáíîñòè 
ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà.

Ïî íàøèì ïðåäñòàâëåíèÿì, ïîêà-
çàíèÿìè ê îïåðàòèâíîìó ëå÷åíèþ 
ÎÏ ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ïîðàæåííûõ 
âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåññîì òåë ïî-
çâîíêîâ è ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ, 
ñåêâåñòðîâ, àáñöåññîâ, íåâðîëîãè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ. Ïðîòèâîïîêà-
çàíèÿ ê îïåðàöèè âêëþ÷àþò: ñåïòè-
÷åñêîå ñîñòîÿíèå, ñîïóòñòâóþùèå 
çàáîëåâàíèÿ, ïðè êîòîðûõ èñõîä 
îïåðàöèè ñîïðÿæåí ñ âûñîêèì ðè-
ñêîì ëåòàëüíîñòè.

Ðàäèêàëüíîå õèðóðãè÷åñêîå âìå-
øàòåëüñòâî çàêëþ÷àåòñÿ âî âñêðû-
òèè ãíîéíîãî î÷àãà, òîòàëüíîé ðå-
çåêöèè òåë ïîçâîíêîâ, óäàëåíèè 
ñåêâåñòðîâ, äåêîìïðåññèè ñïèííîãî 
ìîçãà è åãî êîðåøêîâ. Ñòàáèëèçà-
öèÿ ïîçâîíî÷íèêà âêëþ÷àëà ïðî-
âåäåíèå ïåðåäíåãî ñïîíäèëîäåçà 
àóòîòðàíñïëàíòàòîì èç ãðåáíÿ 
ïîäâçäîøíîé êîñòè ó 54 áîëüíûõ 
(83 %), ó 1 áîëüíîãî (3 %) äåôåêò 
ïîñëå óäàëåíèÿ òðåõ ïîçâîíêîâ â 
øåéíîì îòäåëå áûë çàìåùåí òðàíñ-
ïëàíòàòîì èç áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòè, ó 10 áîëüíûõ (15 %) – èì-
ïëàíòàìè èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà 
òèòàíà.

Ïðåâåðòåáðàëüíûå àáñöåññû èìå-
ëè ìåñòî ó 23 áîëüíûõ (35 %) è 
ðàñïîëàãàëèñü ïî âåíòðàëüíîé ïî-
âåðõíîñòè ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ ñ 
íàëè÷èåì ïëîòíîé êàïñóëû, ïîñëå 
ðàññå÷åíèÿ êîòîðîé âûäåëÿëîñü 
ãíîéíîå ñîäåðæèìîå äî 8-10 ìë ñ 
ãðàíóëÿöèÿìè. Ýïèäóðàëüíûå àá-
ñöåññû âñòðå÷àëèñü ó 3 áîëüíûõ 
(5 %), ÷òî ïîòðåáîâàëî óäàëåíèÿ 
ãíîéíîãî ñîäåðæèìîãî è ãðàíóëÿ-
öèé èç ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà.

Â ãðóäíîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
ãíîéíûé ïðîöåññ ÷àùå ðàñïîëàãàë-
ñÿ íà óðîâíå 5-8 ïîçâîíêîâ ñ âîâëå-
÷åíèåì â âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ 
âèñöåðàëüíîé ïëåâðû è ëåãêèõ. 
Â ïîÿñíè÷íîì îòäåëå ÷àùå èìå-
ëî ìåñòî ïîðàæåíèå íà óðîâíå 2-
4 ïîçâîíêîâ. Â äâóõ ñëó÷àÿõ â âîñ-
ïàëèòåëüíûé ïðîöåññ âîâëåêàëèñü 
ïîäâçäîøíûå âåíû è ìî÷åòî÷íèê.

Ïîðàæåííûå òåëà ïîçâîíêîâ ðå-
çåöèðîâàëè âìåñòå ñ ñåêâåñòðàìè. 
Íàëè÷èå íåâðîëîãè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé ó áîëüíûõ ñ ÎÏ, ñâÿçàííûõ 
ñ êîìïðåññèåé ñïèííîãî ìîçãà è åãî 
êîðåøêîâ, ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî 
êîìïðåññèåé ñòðóêòóð ïîçâîíî÷íî-
ãî êàíàëà ýïèäóðàëüíûìè àáñöåñ-

ñàìè èëè êîñòíûìè îáðàçîâàíèÿìè 
(ñåêâåñòðàìè çàäíèõ îòäåëîâ òåë 
ïîçâîíêîâ è ìåæïîçâîíêîâûõ äèñ-
êîâ), ïðèâîäÿùèìè ê íàðóøåíèþ 
ìèêðîöèðêóëÿöèè ñïèííîãî ìîçãà 
[5].

Ïðè íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàññòðîé-
ñòâàõ íàìè ïðîâîäèëàñü äåêîì-
ïðåññèÿ è óäàëåíèå ãðàíóëÿöèé è 
ãíîÿ èç ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà ïóòåì 
ðåçåêöèè çàäíèõ îòäåëîâ òåë ïîðà-
æåííûõ ïîçâîíêîâ.

Ïðè ðåçåêöèè ïîðàæåííûõ òåë 
ïîçâîíêîâ ñëåäóåò ïðèäåðæèâàòü-
ñÿ ïðèíöèïà èõ ïîëíîãî óäàëåíèÿ 
ñ îñòàâëåíèåì çàìûêàòåëüíûõ ïëà-
ñòèíîê òåë ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ. Â 
ñëó÷àå îñòàâëåíèÿ ÷àñòè òåë ïî-
çâîíêîâ ïðè èñïîëüçîâàíèÿ òðàíñ-
ïëàíòàòà, ïîñëåäíèé âíåäðÿåòñÿ 
â ñïîíãèîçíîå âåùåñòâî ïîçâîíêà, 
÷òî ïðèâîäèò ê ïîòåðå êîððåêöèè, 
ðàññàñûâàíèþ òðàíñïëàíòàòà è óâå-
ëè÷åíèþ êèôîòè÷åñêîé äåôîðìà-
öèè.

Ïðè çàìåùåíèè äåôåêòà ïîñëå ñà-
íàöèè î÷àãà «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» 
ñ÷èòàåòñÿ ïðèìåíåíèå àóòîòðàí-
ñïëàíòàòà èç ãðåáíÿ ïîäâçäîøíîé 
êîñòè. Îäíàêî èñïîëüçîâàíèå àó-
òîòðàíñïëàíòàòà èìååò ðÿä îñëîæ-
íåíèé: áîëåâîé ñèíäðîì â îáëàñòè 
äîíîðñêîãî ëîæà â 49 % ñëó÷àåâ, 
êîñìåòè÷åñêèé äåôåêò – â 40 %, ãå-
ìàòîìà – â 10 %, èíôèöèðîâàíèå 

– â 1,2-1,7 %, ãðûæè – â 5 %, à òàê-
æå ïåðåëîìû ïîäâçäîøíîé êîñòè, 
ïîâðåæäåíèå íåðâîâ è ñîñóäîâ [11]. 
Â îòäåëüíûõ ñëó÷àÿõ ìîæåò èìåòü 
ìåñòî ðàññàñûâàíèå, ñìåùåíèå èëè 
ïåðåëîì òðàíñïëàíòàòà, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ïîòåðå äîñòèãíóòîé êîððåê-
öèè, âòîðè÷íîé îñåâîé äåôîðìà-
öèè, âîçìîæíûì íåâðîëîãè÷åñêèì 
îñëîæíåíèÿì [12, 13].

Â ïîñëåäíèå ãîäû äëÿ ñòàáèëè-
çàöèè ïîçâîíî÷íèêà ïðè îïóõîëÿõ 
è ÎÏ øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå 
ïîëó÷èëè èìïëàíòû èç ïîðèñòîãî 
íèêåëèäà òèòàíà [9]. Íàì ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ, ÷òî ïðèìåíåíèå ïðîòåçà èç 
ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà öåëåñî-
îáðàçíî, ïîñêîëüêó îí íå ðàññàñû-
âàåòñÿ, õîðîøî óäåðæèâàåò äîñòèã-
íóòóþ êîððåêöèþ.

Çà ñ÷åò õîðîøåãî êîíòàêòà ñ çà-
ìûêàòåëüíûìè ïëàñòèíêàìè òåë 
ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ èõ ïðèìåíå-
íèå ïîçâîëÿåò ñîçäàòü ñòàáèëüíóþ 
ôèêñàöèþ ïîçâîíî÷íèêà è, ñëåäî-
âàòåëüíî, íà÷àòü ðàííþþ ðåàáèëè-

òàöèþ ïàöèåíòà è ñïîñîáñòâîâàòü 
áîëåå áûñòðîìó âûçäîðîâëåíèþ. 
Ñòàáèëèçàöèÿ èìïëàíòàìè èç ïîðè-
ñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ïðèìåíÿëàñü 
íàìè â 15 % ñëó÷àåâ ÎÏ. Áëàãîäà-
ðÿ ñòàáèëüíîé ôèêñàöèè, ïàöèåíòû 
âûïèñûâàëèñü èç êëèíèêè ÷åðåç 
8-10 äíåé â ñúåìíîì îðòîïåäè÷å-
ñêîì êîðñåòå.

Äèíàìèêà îáðàçîâàíèÿ êîñòíîãî 
áëîêà íà óðîâíå îïåðèðîâàííîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà îöåíèâàëàñü 
ïî äàííûì ëó÷åâûõ ìåòîäîâ èññëå-
äîâàíèÿ. Íà îñíîâàíèè ýòèõ èññëå-
äîâàíèé â îòäàëåííûå ñðîêè áûëî 
îòìå÷åíî ôîðìèðîâàíèå êîñòíîãî 
áëîêà ê 5-6-ìó ìåñÿöó ïîñëå îïåðà-
öèè ó âñåõ áîëüíûõ. Ñëåäóåò îòìå-
òèòü, ÷òî ó 5 % ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñ-
øèõ îïåðàöèþ íà ãðóäíîì îòäåëå 
ïîçâîíî÷íèêà, âûÿâëåíî ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèå êèôîòè÷åñêîé äåôîðìà-
öèè (íå áîëåå 2-3 %) è ôîðìèðîâà-
íèå êîñòíî-ôèáðîçíîãî áëîêà áåç 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ íåñòàáèëü-
íîñòè. Ïðèìåíåíèå èìïëàíòà èç ïî-
ðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ïîêàçàëî, 
÷òî ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà è 
âîññòàíîâëåíèå îïîðîñïîñîáíîñòè 
ïðîèñõîäèò â áîëåå ðàííèå ñðîêè 
(2-3 ìåñÿöà) ñ îáðàçîâàíèåì ïðå- è 
ïàðàâåðòåáðàëüíûõ êîñòíî-ôèáðîç-
íûõ îáðàçîâàíèé âîêðóã èìïëàíòà. 
Îöåíêà êëèíè÷åñêèõ, ëàáîðàòîð-
íûõ ïðèçíàêîâ è äàííûõ ëó÷åâûõ 
ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëà 
ïîëíîå îòñóòñòâèå âîñïàëèòåëüíîãî 
ïðîöåññà.

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðèâåëî ê 
ðåãðåññó íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèìïòî-
ìîâ ó 35 ÷åëîâåê (97 %). Â îäíîì 
ñëó÷àå (ãðóïïà À) èìåë ìåñòî ëå-
òàëüíûé èñõîä â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå. Ïàöèåíòû èç ãðóïï 
Â è Ñ ïî Frankel H.L. ïåðåøëè â 
ãðóïïó D, à âñå áîëüíûå èç ãðóïïû 
D ïåðåøëè â ãðóïïó Å (òàáë. 1).

Ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà è ñòèõàíèå 
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà îöåíèâà-
ëîñü íà îñíîâàíèè îòñóòñòâèÿ îáùèõ 
è ìåñòíûõ ïðèçíàêîâ. Âûðàæåííûé 
áîëåâîé ñèíäðîì ïî ÂÀØ, êîòîðûé 
èìåë ìåñòî äî îïåðàöèè (8,7 ± 0,2; 
Ì ± STD, n = 65; ð = 0,001), áûë 
ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ óñòðàíåí â 
òå÷åíèå 3-4 íåäåëü (1,1 ± 0,05; Ì ± 
STD, n = 65; ð = 0,001).

Ðåçóëüòàòû ïàöèåíòîâ ïî îïðî-
ñíèêó Îñâåñòðè ñîñòàâèëè 22,6 ± 
7 % (Ì ± STD, n = 65; îò 9 äî 
24 – ìèíèìàëüíûå è óìåðåííûå 
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íàðóøåíèÿ, ð = 0,001). Ðåçóëüòàòû 
àíêåòèðîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ïî SF-
36 ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2. Ïî 
íàøèì íàáëþäåíèÿì, íåñìîòðÿ íà 
òÿæåëîå îáùåå ñîñòîÿíèå, âûðà-
æåííóþ èíòîêñèêàöèþ, áîëüøèí-
ñòâî áîëüíûõ õîðîøî ïåðåíåñëè 
áîëüøèå ïî îáúåìó îïåðàöèè. Â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îáùåå 
ñîñòîÿíèå áîëüíûõ ñòàíîâèëîñü 
óäîâëåòâîðèòåëüíûì, èñ÷åçàëà èí-
òîêñèêàöèÿ, ÷åðåç 5-8 äíåé íîðìà-
ëèçîâàëèñü òåìïåðàòóðà, êàðòèíà 
êðîâè, èñ÷åçàëè ëåãî÷íûå îñëîæíå-
íèÿ, áûñòðî íàñòóïàëî óëó÷øåíèå, 
ðàíû çàæèâàëè ïåðâè÷íûì íàòÿæå-
íèåì.

Ðåöèäèâû ÎÏ âñòðå÷àëèñü ó 
2 áîëüíûõ. Ó 1 áîëüíîé ÷åðåç 
3 ãîäà ïîñëå îïåðàöèè ñ êîñòíîé 
ïëàñòèêîé ñôîðìèðîâàëñÿ ïðåâåð-
òåáðàëüíûé àáñöåññ. Ïîñëå äðåíè-
ðîâàíèÿ àáñöåññà è óäàëåíèÿ ñåêâå-
ñòðîâ ïðîöåññ çàêîí÷èëñÿ ôîðìè-
ðîâàíèåì êîñòíîãî áëîêà.

Ó âòîðîé áîëüíîé, îïåðèðîâàííîé 
ïî ïîâîäó ÎÏ â ïîÿñíè÷íî-êðåñò-
öîâîì îòäåëå ïîñëå êðèìèíàëüíîãî 
àáîðòà, ïðîâîäèëàñü äâàæäû áåç-
ðåçóëüòàòíàÿ ðåâèçèÿ îáëàñòè îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è äðåíè-
ðîâàíèÿ. Â ïîñëåäóþùèå ãîäû îíà 
íåîäíîêðàòíî ïîñòóïàëà â êëèíèêó 
ñ àáñöåññîì â îáëàñòè êðåñòöîâîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, êîòîðûé ðàñ-
ïîëàãàëñÿ â ðåòðîðåêòàëüíîì ïðî-
ñòðàíñòâå. Íà ñïîíäèëëîãðàììàõ 
è ÌÐÒ î÷àãîâ äåñòðóêöèè íå îáíà-
ðóæåíî. Áîëüíàÿ ðîäèëà íîðìàëü-
íîãî ðåáåíêà è ÷óâñòâîâàëà ñåáÿ 
çäîðîâîé.

Èç 65 îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ 
ÎÏ (58 %) óìåðëè òðîå (4,6 %) â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Ïðè-
÷èíàìè ñìåðòè ÿâèëèñü çàïóùåííûå 
ñëó÷àè ÎÏ, ñîïóòñòâóþùàÿ ïàòîëî-
ãèÿ, îðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, íå-
âðîëîãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ, ñåïñèñ. 
Áîëüíûå èìåëè àáñîëþòíûå ïîêàçà-
íèÿ ê îïåðàöèè (íàëè÷èå íåâðîëîãè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé, àáñöåññû).

Â ïðåäîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäèëàñü òùàòåëüíàÿ ïîäãîòîâ-
êà, íî äëèòåëüíîñòü äîîïåðàöèîí-

íîé èíòîêñèêàöèè è çàïóùåííîñòü 
èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà ñ ïîëèîð-
ãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ íå ïðèâå-
ëè ê æåëàåìûì ðåçóëüòàòàì.

Îñëîæíåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ïðî-
âåäåíèåì õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ, 
èìåëè ìåñòî ó 7 ïàöèåíòîâ (10 %). 
Êðîâîòå÷åíèå èç ñåãìåíòàðíûõ ñî-
ñóäîâ âñòðåòèëîñü ó 3 áîëüíûõ, îíî 
áûëî îñòàíîâëåíî ïðîøèâàíèåì 
êóëüòè ñ ïîñëåäóþùåé äèàòåðìî-
êîàãóëÿöèåé. Â 4-õ ñëó÷àÿõ îòìå-
÷åíî ïðèñòåíî÷íîå ïîâðåæäåíèå 
ïîäâçäîøíîé âåíû. Èç íèõ â 2-õ 
ñëó÷àÿõ êðîâîòå÷åíèå îñòàíîâëåíî 
íàëîæåíèåì øâîâ, à â 2-õ äðóãèõ 

– âåíà áûëà ïåðåâÿçàíà. Ïðè ýòîì 
êàêèõ-ëèáî îñëîæíåíèé â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå, ïîâëèÿâøèõ íà 
êîíå÷íûé ðåçóëüòàò, íå îòìå÷åíî.

ÂÛÂÎÄÛ:
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ÎÏ ÿâëÿ-

åòñÿ ñîñòàâíîé ÷àñòüþ êîìïëåêñíîãî 
ëå÷åíèÿ, íàïðàâëåííîãî íà ñàíàöèþ 
ãíîéíîãî ïðîöåññà. Ïîêàçàíèÿìè ê 
îïåðàöèè ÿâëÿþòñÿ: áîëåâîé ñèí-
äðîì, äåñòðóêöèÿ ïîçâîíêîâ, íà-
ëè÷èå àáñöåññîâ, íåâðîëîãè÷åñêèå 
îñëîæíåíèÿ, íåñòàáèëüíîñòü ïî-
çâîíî÷íèêà. Âàæíóþ ðîëü èãðàåò 
òÿæåëàÿ ñîïóòñòâóþùàÿ ïàòîëîãèÿ, 
ñåïòè÷åñêîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà, â 
ñâÿçè ñ ÷åì èñõîä îïåðàöèè ñîïðÿ-
æåí ñ âûñîêèì ðèñêîì ëåòàëüíîñòè.

Ïðîâåäåíèå ñâîåâðåìåííîãî îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò äî-
áèòüñÿ èçëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ, 
óñòðàíåíèÿ òÿæåëûõ îñëîæíåíèé, 
âîçâðàòà áîëüíîãî ê àêòèâíîé æèç-
íè è òðóäîâîé äåÿòåëüíîñòè.

Èñïîëüçîâàíèå äëÿ ñòàáèëèçàöèè 
ïîçâîíî÷íèêà èìïëàíòîâ èç ïî-
ðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà ïîçâîëÿ-
åò ñîçäàòü ñòàáèëüíóþ ôèêñàöèþ, 
âîññòàíîâèòü îïîðíóþ ôóíêöèþ 
ïîçâîíî÷íèêà è îñóùåñòâèòü ðàí-
íþþ ðåàáèëèòàöèþ ïàöèåíòà.

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå ¹ 1
Áîëüíîé Á., 45 ëåò, ïîñòóïèë 

04.07.1981 ã. â êëèíèêó òðàâìàòî-
ëîãèè ñ äèàãíîçîì: òåðìè÷åñêèé 
îæîã II-IV ñòåïåíè ëåâîé ïîëîâèíû 

ãðóäíîé êëåòêè, ëåâîãî ïëå÷à, ïëî-
ùàäüþ 20 %, îæîãîâûé øîê.

Â ñòàäèè ñåïòèêîòîêñåìèè îæî-
ãîâîé áîëåçíè ÷åðåç 6 íåäåëü áîëü-
íîé íà÷àë îòìå÷àòü áîëè â øåéíîì 
îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà, êîòîðûå óñè-
ëèâàëèñü ïðè äâèæåíèÿõ, èððàäè-
èðîâàëè â ëåâóþ ðóêó; îòìå÷àëîñü 
÷óâñòâî îíåìåíèÿ â ëåâîé ðóêå, çà-
òðóäíåíèå ãëîòàíèÿ, ïîâûøåíèå 
òåìïåðàòóðû, îçíîá.

Ïðè îñìîòðå ãîëîâà ñëåãêà íàêëî-
íåíà âïåðåä. Äâèæåíèÿ â øåéíîì 
îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà íåâîçìîæíû 
èç-çà ðåçêèõ áîëåé. Ìûøöû øåè 
íàïðÿæåíû. Îïðåäåëÿåòñÿ êèôîòè-
÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà 
ñ âûñòîÿíèåì îñòèñòûõ îòðîñòêîâ 
CIV-CV-CVI. Ïðè ïàëüïàöèè îòìå-
÷àåòñÿ ðåçêàÿ áîëåçíåííîñòü ïî ëè-
íèè îñòèñòûõ îòðîñòêîâ íà óðîâíå 
êèôîçà. Äâèæåíèÿ â ëåâîì ïëå÷å-
âîì ñóñòàâå áîëåçíåííû, îãðàíè÷å-
íû â îáúåìå.

Íåâðîëîãè÷åñêèé îñìîòð: ñèí-
äðîì Ãîðíåðà ñëåâà, ñíèæåíèå 
ãëîòî÷íîãî ðåôëåêñà. Çíà÷èòåëüíî 
ñíèæåíà ñèëà â ëåâîé âåðõíåé êî-
íå÷íîñòè, ãèïîòðîôèÿ ìûøö ëåâî-
ãî ïëå÷à, ïðåäïëå÷üÿ. Ãèïîñòåçèÿ 
îò CIV äî ThIV ñëåâà. Ðåôëåêñû ñ 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé D > S. Êëàññ 
D ïî Frankel H.L. et al.

Íà ñïîíäèëîãðàììàõ øåéíîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà îïðåäåëÿåòñÿ 
ìàññèâíûé äåñòðóêòèâíûé ïðîöåññ 
â òåëàõ CIV-CV ñ îáðàçîâàíèåì ïà-
òîëîãè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ ýòèõ òåë 
è ðàçðóøåíèåì ñìåæíûõ çàìûêà-
òåëüíûõ ïëàñòèíîê òåë ïîçâîíêîâ 
è äèñêîâ. Êðîìå ýòîãî, îòìå÷àåò-
ñÿ äåñòðóêöèÿ â çàäíèõ îòäåëàõ 
CIV-CV. Êèôîòè÷åñêàÿ äåôîðìà-
öèÿ ïîçâîíî÷íèêà â øåéíîì îòäåëå. 
Íà ðåíòãåíîãðàììå ãðóäíîé êëåòêè 
– ëåâîñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ.

Àíàëèç êðîâè: ÑÎÝ – 60 ìì/÷àñ, 
Íb – 10,7 ã/ë.; ýðèòðîöèòû – 3,6 ½ 
1012/ë; ëåéêîöèòû – 20,6 ½ 109/ë. 
Àíàëèç ìî÷è: áåëîê – 0,09 %; ëåé-
êîöèòû – 60-80 â ïîëå çðåíèÿ, öè-
ëèíäðû ãèàëèíîâûå. Ïðè ïîñåâå 
êðîâè âûñåÿí St. aureus. Ïðè èñ-
ñëåäîâàíèè ìèêðîôëîðû îæîãîâûõ 

Таблица 2
Результаты анкетирования пациентов по опроснику SF-36 (М ± STD,  n = 65, р = 0,001)

Критерий PF RF BP GH VT SF RE MH
Баллы 92,6 ± 3,1 82,8 ± 4,3 89,7 ± 4,3 71,5 ± 4,2 52,2 ± 3,3 66,3 ± 4,9 49,9 ± 3,8 61,3 ± 4,3
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ðàíåâûõ ïîâåðõíîñòåé âûñåÿíà ñè-
íåãíîéíàÿ ïàëî÷êà.

Äèàãíîç: «Îæîãîâàÿ áîëåçíü, ñåï-
òèêîïèåìèÿ, ñåïñèñ, ëåâîñòîðîííÿÿ 
ïíåâìîíèÿ, ïèåëîíåôðèò, îñòðûé 
ãåìàòîãåííûé îñòåîìèåëèò CIV-CV-
CVI ñ êîìïðåññèåé CV-CVI, CVI-
CVIII, CVII-ThI êîðåøêîâ ñëåâà».

Â òå÷åíèå 2-õ íåäåëü áîëüíîìó 
ïðîâîäèëè êîíñåðâàòèâíîå ëå÷å-
íèå: èììîáèëèçàöèþ øåéíîãî îò-
äåëà ïîçâîíî÷íèêà âîðîòíèêîì 
Øàíöà, àíòèáàêòåðèàëüíóþ, äåñåí-
ñèáèëèçèðóþùóþ, ãîðìîíàëüíóþ 
òåðàïèþ.

Íåñìîòðÿ íà ëå÷åíèå, ñîñòîÿíèå 
ïàöèåíòà ïðîãðåññèâíî óõóäøàëîñü 
è åìó âûïîëíèëè (19.10.1981 ã.) 
íåêðýêòîìèþ CIV-CV-CVI ïî òèïó 
÷àñòè÷íîé ðåçåêöèè ñ ïîñëåäóþ-
ùèì ïåðåäíèì ñïîíäèëîäåçîì ÑIII-
ÑVII ïîçâîíêîâ òðàíñïëàíòàòîì èç 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè. Â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå îñóùåñòâëÿëè 
âûòÿæåíèå øåéíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà. Ïðîâîäèëè äåçèíòîêñèêà-
öèîííóþ, àíòèáàêòåðèàëüíóþ, àí-
òèñåïòè÷åñêóþ òåðàïèþ. Â òå÷åíèå 
2-õ íåäåëü îòìå÷àëàñü âûñîêàÿ òåì-
ïåðàòóðà, êîòîðàÿ â äàëüíåéøåì 
íîðìàëèçîâàëàñü. Îáùåå ñîñòîÿíèå 
áîëüíîãî ïîñòåïåííî óëó÷øèëîñü. 
×åðåç 3 íåäåëè ïðîâåäåíà èììîáè-
ëèçàöèÿ òîðàêîêðàíèàëüíîé ãèïñî-
âîé ïîâÿçêîé (3 ìåñÿöà), â äàëü-
íåéøåì – âîðîòíèêîì Øàíöà.

Ïðè îñìîòðå ÷åðåç 10 ëåò ïîñëå 
îïåðàöèè áîëüíîé æàëîá ñî ñòîðî-
íû øåéíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
íå ïðåäúÿâëÿåò. Äâèæåíèÿ â óêà-
çàííîì îòäåëå íåñêîëüêî îãðàíè÷å-
íû, áåçáîëåçíåííû, äåôîðìàöèÿ íå 
îïðåäåëÿåòñÿ.

Íåâðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå 
ïîêàçàëî âîññòàíîâëåíèå ðåôëåê-
ñîâ è ÷óâñòâèòåëüíîñòè íà ëåâîé 
ðóêå. Êëàññ Å ïî Frankel H.L.

Àíàëèç êðîâè â ïðåäåëàõ íîðìû.
Íà ñïîíäèëëîãðàììàõ øåéíîãî 

îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà îïðåäåëÿåòñÿ 
ïåðåñòðîèâøèéñÿ êîñòíûé òðàíñ-
ïëàíòàò íà óðîâíå CIII-CVI, ñî-
åäèíÿþùèé â åäèíûé êîñòíûé áëîê 
îñòàòêè òåë ïîçâîíêîâ (ðèñ. 1).

Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå ¹ 2
Áîëüíàÿ Ï., 54 ãîäà, ïîñòóïèëà â 

îòäåëåíèå îðòîïåäèè 26.06.2000 ã. 
ñ æàëîáàìè íà áîëè â íèæíåãðóä-
íîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà, èððàäèè-
ðóþùèå ïî ðåáåðíûì äóãàì (ïî òè-
ïó ìåæðåáåðíîé íåâðàëãèè), îãðà-
íè÷åíèå ôóíêöèè ïîçâîíî÷íèêà.

Áîëüíîé ñåáÿ ñ÷èòàåò ñ 
29.07.1999 ã., êîãäà ïîÿâèëèñü 
ñèëüíûå áîëè â ïðàâîé ïîÿñíè÷íîé 
îáëàñòè, ïîâûñèëàñü òåìïåðàòóðà 
òåëà äî 39,5-40°Ñ. Îáðàùàëàñü çà 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ: íåîäíî-
êðàòíî îñìàòðèâàëàñü òåðàïåâòîì, 
õèðóðãîì, ãèíåêîëîãîì, èíôåêöè-
îíèñòîì, ïðîâåäåíî ÓÇÈ ïå÷åíè, 

ïî÷åê, õîëàíãèîãðàôèÿ, äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïèÿ, ÓÇÈ îð-
ãàíîâ ìàëîãî òàçà, çîíäèðîâàíèå 
æåë÷íîãî ïóçûðÿ, êîëîíîñêîïèÿ, 
ÊÒ áðþøíîé ïîëîñòè.

Ïî ïîâîäó ïðåäïîëàãàåìîãî äèà-
ãíîçà òóáåðêóëåçíûé ñïîíäèëèò 
Th10-Th11 ïîçâîíêîâ ïðîâåäåíà 
îïåðàöèÿ 28.10.2000 ã. – ýêîíîì-
íàÿ ðåçåêöèÿ Th10-Th11 òåë ïîçâîí-
êîâ, àóòîïëàñòèêà îáðàçîâàâøåãîñÿ 
äåôåêòà òðàíñïëàíòàòàìè èç ðåáåð 
(ãèñòîëîãè÷åñêè òóáåðêóëåç íå ïîä-
òâåðæäåí).

Ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà 
áîëüíàÿ îòìå÷àëà ïîñòîÿííûå áîëè 
â íèæíåãðóäíîì îòäåëå ïîçâîíî÷-
íèêà, óñòàëîñòü, áîëè è ñëàáîñòü â 
îáåèõ íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ. Ïðîâî-
äèìîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå (ôè-
çèîòåðàïèÿ, àíàëüãåòèêè, áëîêàäû, 
àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ) áûëî 
áåçðåçóëüòàòíî.

Îðòîïåäè÷åñêèé ñòàòóñ: áîëüíàÿ 
ïåðåäâèãàåòñÿ ñ òðóäîì.

Ïðè îñìîòðå îïðåäåëÿåòñÿ êèôî-
òè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ ïîçâîíî÷íè-
êà íà óðîâíå Th10-11 ïîçâîíêîâ. 
Îòìå÷àåòñÿ àòðîôèÿ ìûøö ïîçâî-
íî÷íèêà â ãðóäíîì è ïîÿñíè÷íîì 
îòäåëàõ ïîçâîíî÷íèêà. Ïàëüïàöèÿ 
è ïåðêóññèÿ ïî ëèíèè îñòèñòûõ 
îòðîñòêîâ íà óðîâíå êèôîçà áî-
ëåçíåííû. Áîëåâàÿ ðåàêöèÿ ðàñ-
ïðîñòðàíÿåòñÿ ïî îáåèì ïîëîâèíàì 
íèæíèõ îòäåëîâ ãðóäíîé êëåòêè ïî 

Ðèñóíîê 1
Ôîòî ñïîíäèëîãðàììû áîëüíîãî Á. äî îïåðàöèè (À) – äåñòðóêöèÿ CIV-CVI ïîçâîíêîâ è ïîñëå îïåðàöèè 
(Á) – êîñòíûé áëîê CIII-CVII ïîçâîíêîâ

А Б
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òèïó ìåæðåáåðíîé íåâðàëãèè. Ïðè 
íåâðîëîãè÷åñêîì îñìîòðå – ñïè-
íàëüíûé àðàõíîèäèò, äâóñòîðîí-
íèé ðàäèêóëàëãè÷åñêèé ñèíäðîì.

Â àíàëèçàõ êðîâè: ÑÎÝ – 
36 ìì/÷, ëåéêîöèòû – 16 ½ 109/ë, 
ïàëî÷êîÿäåðíûå – 9 %, ñåãìåíòîÿ-
äåðíûå – 60 %, ãåìîãëîáèí – 100 ã/
ë. Èììóíîãðàììà: âòîðè÷íûé èì-
ìóíîäåôèöèò ïî êëåòî÷íîìó òèïó, 
ñíèæåíî êîëè÷åñòâî Â-ëèìôîöèòîâ.

Íà ñïîíäèëëîãðàììàõ ãðóäíî-
ãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà îòìå÷àåò-
ñÿ êèôîòè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ íà 
óðîâíå Th10-Th11 ïîçâîíêîâ, äå-
ñòðóêòèâíûå èçìåíåíèÿ â íèõ, îò-
ñóòñòâèå êîñòíîãî áëîêà (ðèñ. 2). 
ÊÒ: íà ñåðèè êîìïüþòåðíûõ òî-
ìîãðàìì îïðåäåëÿåòñÿ äåñòðóêöèÿ 
Th10-Th11 ïîçâîíêîâ ñ êîñòíûìè 
ñåêâåñòðàìè. ÌÐÒ: ïðîâåäåííûå 
â àêñèàëüíîé è ñàãèòòàëüíîé ïðî-
åêöèÿõ äåñòðóêòèâíûå ïðîöåññû â 
òåëàõ Th10-Th11 ïîçâîíêîâ, êèôî-
òè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ ïîçâîíî÷íè-
êà, êîìïðåññèÿ ïåðåäíèõ îòäåëîâ 
ñïèííîãî ìîçãà.

Îïåðàöèÿ (30.06.2000 ã.): ðåçåê-
öèÿ Th10-Th11 ïîçâîíêîâ, ñòàáè-
ëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà ïðîòåçîì 
èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà òèòàíà. Ïî 
õîäó ñòàðîãî ïîñëåîïåðàöèîííî-
ãî ðóáöà â 10-ì ìåæðåáåðüå ñ åãî 
èññå÷åíèåì ïîñëîéíî ðàññå÷åíû 
ðóáöîâûå òêàíè äî âñêðûòèÿ ïëåâ-
ðàëüíîé ïîëîñòè. Ëåãêîå â íèæíåì 
îòäåëå â ñïàéêàõ ñ äèàôðàãìîé, êî-
òîðûå òóïî è îñòðî èññå÷åíû. Íà 
óðîâíå Th10-Th11 ïîçâîíêîâ ðàññå-
÷åíû ðóáöîâûå òêàíè. Ìåæäó êà-
óäàëüíûì îòäåëîì Th11 ïîçâîíêà 
è äèñêîì èìååòñÿ êîñòíîå êîíñîëå-
âèäíîå îáðàçîâàíèå. Ïî ïåðåäíåé 
ïîâåðõíîñòè Th10-Th11 ïîçâîíêîâ 
áëîêà íåò, à â ñïîíãèîçå òåë ïî-
çâîíêîâ èìååòñÿ ãðàíóëÿöèîííàÿ 
òêàíü íà âñþ òîëùèíó òåë ïîçâîí-
êîâ. Ïðîâåäåíà ðåçåêöèÿ îñòàòêîâ 
Th10-Th11 ïîçâîíêîâ ñ ïîñëåäóþ-
ùèì óäàëåíèåì ðóáöîâîé òêàíè. Â 
îáðàçîâàâøèéñÿ äåôåêò óñòàíîâëåí 
èìïëàíòàò èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà 
òèòàíà, êîòîðûé õîðîøî ôèêñèðî-
âàëñÿ â ïîçâîíî÷íèêå. Ê èìïëàíòà-
òó, êîòîðûé äî óñòàíîâêè áûë ïðî-
ïèòàí ðàñòâîðîì àíòèáèîòèêà, ïîä-
âåäåí õëîðâèíèëîâûé êàòåòåð äëÿ 
ââåäåíèÿ àíòèáèîòèêîâ. Äðåíàæ â 
10-ì ìåæðåáåðüå, êîòîðûé óäàëåí 
íà ñëåäóþùèé äåíü. Øâû ñíÿòû íà 
12-å ñóòêè, çàæèâëåíèå ïåðâè÷íîå.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðî-
òåêàë ñïîêîéíî, ïðîâîäèëàñü òðàíñ-
ôóçèîííàÿ, ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-
íàÿ, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, 
ââåäåíèå àíòèáèîòèêîâ ÷åðåç êà-
òåòåð â òå÷åíèå 5 äíåé, ËÔÊ. ×å-
ðåç 6 íåäåëü ñòðîãîãî ïîñòåëüíîãî 
ðåæèìà íà÷àëà âñòàâàòü â ñúåìíîì 
êîðñåòå. Âûïèñàíà íà àìáóëàòîð-
íîå ëå÷åíèå â ñúåìíîì îðòîïåäè-
÷åñêîì êîðñåòå. Ìîðôîëîãè÷åñêèé 
äèàãíîç: õðîíè÷åñêèé îñòåîìèåëèò.

Îáñëåäîâàíà ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå 
îïåðàöèè. Æàëîá ñî ñòîðîíû îïå-

ðèðîâàííîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
íå îòìå÷àåò. 

Àíàëèçû êðîâè â ïðåäåëàõ íîð-
ìû. Â íåâðîëîãè÷åñêîì ñòàòóñå îò-
ìå÷àåòñÿ ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé 
ñèìïòîìàòèêè. Íà ñïîíäèëëîãðàì-
ìàõ íèæíåãðóäíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà îïðåäåëÿåòñÿ òîòàëüíûé 
êîñòíûé áëîê Th9-11 ïîçâîíêîâ 
(ðèñ. 3). Ïðîòåç èç ïîðèñòîãî òè-
òàíà «çàìóðîâàí» êîñòíîé òêàíüþ. 
Îñü ïîçâîíî÷íèêà ïðàâèëüíàÿ, 
êèôîòè÷åñêàÿ äåôîðìàöèÿ îòñóò-
ñòâóåò.

Ðèñóíîê 2
Ôîòî ñïîíäèëîãðàììû áîëüíîé Ï. äî îïåðàöèè â ïðÿìîé (À)  
è áîêîâîé (Á) ïðîåêöèÿõ. Äåñòðóêöèÿ Th10-Th11 ïîçâîíêîâ

Ðèñóíîê 3
Ôîòî ñïîíäèëîãðàììû òîé æå áîëüíîé ÷åðåç 5 ëåò ïîñëå îïåðàöèè â 
ïðÿìîé (À) è áîêîâîé (Á) ïðîåêöèÿõ. Ïðîòåç èç ïîðèñòîãî íèêåëèäà 
òèòàíà «çàìóðîâàí» êîñòíîé òêàíüþ. Ñòàáèëèçàöèÿ ïîçâîíî÷íèêà 
õîðîøàÿ

БА
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
СОВРЕМЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ СОЧЕТАННОЙ 
ТРАВМЫ У БОЛЬНЫХ ГЕМОФИЛИЕЙ
PERSPECTIVES OF USE OF MODERN MEDICAL TECHNIQUES FOR TREATMENT OF CONCOMITANT TRAUMA  
IN PATIENTS WITH HEMOPHILIA

Актуальность. Благодаря успехам современной гемостазиологии, зна-

чительно увеличилась продолжительность жизни больных с гемофилией. 

Пациенты стали вести активный образ жизни. В связи с этим увеличилась 

вероятность возникновения тяжелых травм с риском развития опасных для 

жизни геморрагических осложнений. Эта проблема становится все более 

актуальной в связи с частотой и утяжелением техногенных травм в совре-

менных условиях.

Цель исследования – разработка тактики оказания помощи при сочетан-

ной травме у больных гемофилией.

Материалы и методы. Получила развитие и утвердилась трехэтапная 

схема оказания всех видов неотложной помощи больным гемофилией с со-

четанной травмой, ориентированная на своевременность и адекватность 

догоспитального, специализированного уровней и ранней реабилитации 

пострадавших: I этап – стрессово-ситуационный, догоспитальный; II этап 

– специализированной помощи; III этап – восстановительный.

Результаты исследований. Наш опыт последних лет показал, что при-

менение современных организационных и лечебных технологий в лечении 

больных с сочетанной травмой позволяет не только спасти жизнь пострадав-

шему, но и добиться удовлетворительных функциональных результатов. При 

адекватной заместительной гемостатической терапии у больных гемофили-

ей можно применять хирургические методы лечения любой категории слож-

ности, а для достижения максимального эффекта должна использоваться 

отработанная схема оказания помощи пострадавшим с сочетанной травмой 

с включением особенностей, связанных с наличием дефектов свертывания 

крови.

Выводы. Тяжелую сочетанную травму у больного гемофилией с полиорган-

ной патологией можно отнести к категории жизнеопасных. Перечисленные 

тактические и хирургические подходы и решения позволяют в три этапа 

Background. Thanks to the achievements of modern hemostaziology the 

life time of patients with hemophilia increased considerably. The patients live 

an active life style. As a result the occurrence of severe trauma and the risk 

of dangerous for life hemorrhage complications increased. This problem be-

comes more and more urgent in connection with the frequency and severity 

of technogenic injuries in modern conditions.

Objective – to develop the treatment policy in concomitant trauma in he-

mophilia patients.

Materials and methods. A three stage regimen of providing emergency 

medical care for hemophilia patients with concomitant trauma was devel-

oped and adopted. It is oriented to timeliness and adequacy of pre-hospital 

specialized medical care and early rehabilitation of an injured person. The 

first stage is (stressful situation) pre-hospital; the second stage is specialized 

help; the third stage is rehabilitation.

The results of the research. Our recent experience has shown that using 

of modern medical techniques for treatment of patients with concomitant 

trauma allows not only to save the injured patient life, but to restore the pa-

tient functionally. When applying adequate substitution haemostatic therapy 

in patients with hemophilia it is possible to use complicated surgical tech-

niques. In order to achieve the better results the developed stage regimen 

of providing emergency medical care for injured patients with concomitant 

trauma and peculiarities connected with the defects of blood coagulation 

should be used.

Conclusions. Severe concomitant trauma in hemophilia patient with mul-

tiple organ pathology can be referred to life threatening category. Mentioned 

above tactic and surgical approaches allow to recover the injured person in  
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активизировать пострадавшего, а после остановки кровотечения и снятия бо-

левого синдрома ускорить процессы восстановления утраченных функций, со-

кратить продолжительность лечения, улучшить функциональные результаты 

и предупредить дальнейшее прогрессирование неврологических, терапевти-

ческих, гематологических и ортопедо-травматологических осложнений.

Ключевые слова: гемофилия; сочетанная травма; гемостазиология; этап-

ность оказания помощи.

three stages and after stopping the bleeding and alleviating pain syndrome 

to accelerate the processes of functional recovery to reduce the time oftreat-

ment, to improve functional results and to prevent neurological, therapeutic, 

hematologic and orthopedic traumatological complications.

Key words: hemophilia; concomitant trauma; hemostaziology; stage regi-

men of providing emergency medical care.

Áëàãîäàðÿ óñïåõàì ñîâðåìåííîé 
ãåìîñòàçèîëîãèè, çíà÷èòåëüíî 

óâåëè÷èëàñü ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
æèçíè ó áîëüíûõ ãåìîôèëèåé. Ïà-
öèåíòû ñòàëè âåñòè àêòèâíûé îáðàç 
æèçíè: ðàáîòàòü, çàíèìàòüñÿ ñïîð-
òîì, ñîçäàâàòü ñåìüè, ïóòåøåñòâî-
âàòü [1, 2]. Â ñâÿçè ñ ýòèì óâåëè-
÷èëàñü âåðîÿòíîñòü âîçíèêíîâåíèÿ 
òÿæåëûõ òðàâì ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ 
îïàñíûõ äëÿ æèçíè ãåìîððàãè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé. Ýòà ïðîáëåìà 
ñòàíîâèòñÿ âñå áîëåå àêòóàëüíîé 
â ñâÿçè ñ ÷àñòîòîé è óòÿæåëåíèåì 
òåõíîãåííûõ òðàâì â ñîâðåìåííûõ 
óñëîâèÿõ [3, 4]. Êàê âèäíî èç ëè-
òåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ, ïîâðåæäå-
íèÿ òàêîãî ðîäà äî íàñòîÿùåãî âðå-
ìåíè îñòàþòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ 
ïðè÷èí ñìåðòè áîëüíûõ ãåìîôèëè-
åé [4, 5]. Ïðè ýòîì íàèáîëåå ÷àñòî 
ëåòàëüíûé èñõîä íàñòóïàåò â ðå-
çóëüòàòå êðîâîïîòåðè ïðè ïîâðåæ-
äåíèÿõ ãîëîâíîãî ìîçãà, îðãàíîâ 
áðþøíîé ïîëîñòè, ïðè ñî÷åòàííîé 
òðàâìå, ïðè íåñâîåâðåìåííîé èëè 
íåäîñòàòî÷íî êâàëèôèöèðîâàííîé 
ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì [6, 7].

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî âñå âèäû 
íåîòëîæíîé ïîìîùè ýòîé êàòåãîðèè 
áîëüíûõ äëèòåëüíîå âðåìÿ îêàçû-
âàëè â äåæóðíûõ õèðóðãè÷åñêèõ 
îòäåëåíèÿõ êðàÿ ñ ïðèãëàøåíèåì 
ñïåöèàëèñòîâ ïðîôèëüíûõ êëèíèê. 
Ñîîòâåòñòâåííî, íåñâîåâðåìåííîñòü 
âûïîëíåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ è ëå-
÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé îòðèöàòåëüíî 
ñêàçûâàëàñü íà ðàçâèòèè îñëîæíå-
íèé, ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åáíûõ ïðî-
öåäóð è èõ ðåçóëüòàòèâíîñòè. Åùå 
áîëåå ñèòóàöèþ óñóãóáëÿëà íåâîç-
ìîæíîñòü ñâîåâðåìåííîé òðàíñïîð-
òèðîâêè ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ â 
òÿæåëîì ñîñòîÿíèè â ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûå áîëüíèöû.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ðàçðàáîòêà 
òàêòèêè îêàçàíèÿ ïîìîùè ïðè ñî-
÷åòàííîé òðàâìå ó áîëüíûõ ãåìî-
ôèëèåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ñóùåñòâåííûå ñäâèãè â óëó÷øå-

íèè êà÷åñòâà ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâ-

øèõ ñ òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè, 
â òîì ÷èñëå ó áîëüíûõ ãåìîôèëè-
åé, ïðîèçîøëè ïîñëå îòêðûòèÿ â 
íàøåì ðåãèîíå îòäåëåíèÿ òÿæåëîé 
ñî÷åòàííîé òðàâìû (ÒÑÒ). Ïîÿâè-
ëèñü íîâûå ðåàëüíûå âîçìîæíîñòè 
äëÿ ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ íåîòëîæ-
íîé ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè 
ïîñòðàäàâøèì ñ ïîëèîðãàííîé ïà-
òîëîãèåé [3-5]. Ïîëó÷èëà ðàçâèòèå 
è óòâåðäèëàñü òðåõýòàïíàÿ ñõåìà 
îêàçàíèÿ âñåõ âèäîâ íåîòëîæíîé 
ïîìîùè áîëüíûì ãåìîôèëèåé ñ 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé, îðèåíòèðî-
âàííàÿ íà ñâîåâðåìåííîñòü è àäåê-
âàòíîñòü äîãîñïèòàëüíîãî, ñïåöè-
àëèçèðîâàííîãî óðîâíÿ è ðàííåé 
ðåàáèëèòàöèè ïîñòðàäàâøèõ. Ïðè-
äåðæèâàÿñü ïðèíöèïîâ ýòàïíîñòè, 
íàìè ñôîðìóëèðîâàíû îñíîâíûå 
âàðèàíòû ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîí-
íûõ ìåðîïðèÿòèé:

I ýòàï – ñòðåññîâî-ñèòóàöèîííûé, 
äîãîñïèòàëüíûé, â ïåðâûå ÷àñû ïî-
ñëå òðàâìû, îðèåíòèðîâàí íà ñî-
õðàíåíèå æèçíè ïîñòðàäàâøåìó íà 
ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ è â ïåðèîä åãî 
äîñòàâêè â ëå÷åáíîå ó÷ðåæäåíèå. Â 
çàâèñèìîñòè îò ñèòóàöèè ýêñòðåí-
íàÿ ïîìîùü ìîæåò áûòü îêàçàíà 
â îáúåìàõ ñàìîïîìîùè è âçàèìî-
ïîìîùè ñ äîñòàâêîé â ëå÷åáíîå 
ó÷ðåæäåíèå â êðàò÷àéøèå ñðîêè. Â 
íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíûõ óñëîâèÿõ, 
ñ ó÷àñòèåì ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíè-
êîâ, ïðåäóñìàòðèâàåòñÿ ïîäãîòîâêà 
è òðàíñïîðòèðîâêà ïîñòðàäàâøåãî 
â Êðàåâîé öåíòð òÿæåëîé ñî÷åòàí-
íîé òðàâìû. Ýòî ñòàëî âîçìîæíûì 
ïóòåì óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà îêàçà-
íèÿ íåîòëîæíîé ïîìîùè íà ìåñòå 
ïðîèñøåñòâèÿ ñèëàìè ñîòðóäíèêîâ 
Êðàåâîãî öåíòðà ìåäèöèíû êàòà-
ñòðîô è ðàííåé äîñòàâêè ïîñòðà-
äàâøèõ â ñïåöèàëèçèðîâàííûé 
öåíòð. Ïðè ýòîì òðàäèöèîííî ðå-
øàþòñÿ âîïðîñû ñîõðàíåíèÿ æèçíè 
ïîñòðàäàâøåìó è ïðåäóïðåæäåíèÿ 
âîçìîæíûõ æèçíåîïàñíûõ îñëîæ-
íåíèé.

II ýòàï – ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ïîìîùè, îðèåíòèðîâàííûé íà êó-
ïèðîâàíèå óãðîæàþùèõ æèçíè 

îñëîæíåíèé è ðàííþþ àêòèâèçà-
öèþ ïîñòðàäàâøåãî, íà÷èíàåòñÿ â 
óñëîâèÿõ îòäåëåíèÿ ðåàáèëèòàöèè 
è ÒÑÒ ÃÁ ¹ 1. Äåæóðíûå áðèãà-
äû ñïåöèàëèñòîâ, âëàäåþùèå ñî-
âðåìåííûìè ìåòîäàìè ýêñòðåííîé 
ïîìîùè, âûïîëíÿþò ïî îòðàáî-
òàííûì òåõíîëîãèÿì âñå âèäû õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâ-
øèõ, âêëþ÷àÿ îñòåîñèíòåç ïåðå-
ëîìîâ äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé  
[3, 4, 7].

Òàêèå òàêòè÷åñêèå ïîäõîäû íå-
îäíîêðàòíî ñåáÿ îïðàâäûâàëè è 
ñïîñîáñòâîâàëè óìåíüøåíèþ èíâà-
ëèäèçàöèè áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé 
òðàâìîé, èìåþùèõ äåôåêòû ñâåð-
òûâàíèÿ êðîâè. Ïðè÷åì ó áîëüíûõ 
ñ ïîëèîðãàííîé ïàòîëîãèåé ëó÷øèå 
ðåçóëüòàòû óäàâàëîñü ïîëó÷èòü, 
åñëè íåîáõîäèìûå ìåòîäû äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ âûïîëíÿëèñü â 
êðàò÷àéøèå ñðîêè, íå âûåçæàÿ èç 
îïåðàöèîííîãî çàëà.

III ýòàï – âîññòàíîâèòåëüíûé, 
ïðîâîäèòñÿ ïî èíäèâèäóàëüíûì 
ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûì ïðî-
ãðàììàì â óñëîâèÿõ ñïåöèàëèçèðî-
âàííîãî îòäåëåíèÿ ÃÓÇ ÀÊÊÁ, ïðè 
ýòîì íåìàëîâàæíóþ ðîëü â ïîâû-
øåíèè êà÷åñòâà âñåõ âèäîâ ïîìî-
ùè áîëüíûì ãåìîôèëèåé îòâåäåíà 
ôàêòîðó ïðååìñòâåííîñòè.

Ïðèìåðîì óñïåøíîãî ïðèìåíå-
íèÿ ñîâðåìåííûõ îðãàíèçàöèîííûõ 
è ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé ëå÷å-
íèÿ òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìû 
ó áîëüíîãî ñ íàðóøåíèåì ñâåðòû-
âàíèÿ êðîâè ìîæåò ñëóæèòü èñòî-
ðèÿ áîëåçíè ïàöèåíòà Á., 27 ëåò, 
ñ òÿæåëîé ôîðìîé ãåìîôèëèè À, 
ïîëó÷èâøåãî òÿæåëóþ ñî÷åòàííóþ 
òðàâìó ïðè äîðîæíî-òðàíñïîðòíîì 
ïðîèñøåñòâèè. Ïåðâàÿ ïîìîùü íà 
ìåñòå ïðîèñøåñòâèÿ áûëà îêàçàíà 
áðèãàäîé «ñêîðîé ïîìîùè» (èììî-
áèëèçàöèÿ ïîâðåæäåíèé, ïåðåâÿç-
êè, èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ). Èíôîð-
ìàöèÿ î ñîïóòñòâóþùåé ãåìîôèëèè 
òÿæåëîé ñòåïåíè áûëà ïîëó÷åíà 
ñîòðóäíèêàìè «ñêîðîé ïîìîùè» 
îò ñîïðîâîæäàþùèõ (ïàöèåíò íà-
õîäèëñÿ â áåññîçíàòåëüíîì ñîñòîÿ-
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íèè) è ïåðåäàíà â Êðàåâîé öåíòð 
ìåäèöèíû êàòàñòðîô. Ñîñòîÿíèå 
ïàöèåíòà îöåíèâàëîñü êàê òÿæå-
ëîå. Êðîâîïîòåðÿ, îáóñëîâëåííàÿ 
ñêåëåòíîé òðàâìîé (ïåðåëîì áåäðà, 
ïåðåëîì ïëå÷åâîé êîñòè), íà ôîíå 
ãåìîôèëèè ñîñòàâèëà 1-1,5 ëèòðà.

Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ àäåêâàòíîé ïî-
ìîùè áîëüíîìó ñ íàðóøåíèÿìè 
ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè ê 
ðàáîòå ïðèâëå÷åíû ãåìàòîëîãè, 
ïîñòðàäàâøèé òðàíñïîðòèðîâàí â 
áëèæàéøóþ ÖÐÁ, òóäà æå ïðèáûëà 
áðèãàäà Êðàåâîãî öåíòðà ìåäèöèíû 
êàòàñòðîô (ÊÖÌÊ). Ïîñëå ïåðåëè-
âàíèé ñâåæåçàìîðîæåííîé ïëàçìû 
(1930 ìë) è ïðåïàðàòà VIII ôàêòîðà 
ñâåðòûâàíèÿ (4000 ÅÄ), ñ öåëüþ 
èììîáèëèçàöèè, íà äåôîðìèðîâàí-
íóþ ëåâóþ íîãó íàëîæåíà ãèïñîâàÿ 
ïîâÿçêà, íàëàæåíà èñêóññòâåííàÿ 
âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ.

Íà ìîìåíò òðàíñïîðòèðîâêè ïî-
ñòðàäàâøåãî ïîêàçàòåëè À×ÒÂ – 
54 ñåê, ÏÒÈ – 75 %, ôèáðèíîãåí 
– 4,3 ã/ë, äëèòåëüíîñòü êðîâîòå÷å-
íèÿ – 1 ìèí., âðåìÿ ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè – 6 ìèí. 21 ñåê, êîëè÷åñòâî 
òðîìáîöèòîâ – 108 ½ 109/ë. Êðè-
òåðèÿìè òðàíñïîðòàáåëüíîñòè ïî-
ñòðàäàâøåãî ÿâëÿëèñü ñòàáèëüíàÿ 
ãåìîäèíàìèêà (ÀÄ = 130/80 ìì 
ðò. ñò.), SpO2 = 99-98 % íà ôîíå 
ÈÂË ÷åðåç ýíäîòðàõåàëüíóþ òðóá-
êó, Hb – 93 ã/ë. Íà ðåàíèìîáèëå 
ÊÖÌÊ, íà àïïàðàòíîì äûõàíèè, 
ïîñòðàäàâøèé òðàíñïîðòèðîâàí â 
ÃÁ ¹ 1 ã. Áàðíàóëà ÷åðåç 26 ÷àñîâ 
ïîñëå òðàâìû (âðåìÿ â ïóòè 2 ÷àñà), 
ýêñòðåííî äîñòàâëåí â îïåðàöèîí-
íûé çàë, îñìîòðåí àíåñòåçèîëîãîì, 
õèðóðãîì, òðàâìàòîëîãîì, îòîëà-
ðèíãîëîãîì è íåéðîõèðóðãîì.

Ïî ðåçóëüòàòàì ÓÇ äèàãíîñòèêè 
â ïëåâðàëüíûõ ïîëîñòÿõ è â áðþø-
íîé ïîëîñòè ñâîáîäíàÿ æèäêîñòü íå 
ëîöèðîâàëàñü. Íà îáçîðíûõ ðåíòãå-
íîãðàììàõ ÷åðåïà, ãðóäíîé êëåòêè, 
òàçà êîñòíàÿ ïàòîëîãèÿ íå âûÿâëå-
íà. Íà ïðèöåëüíûõ ðåíòãåíîãðàì-
ìàõ äèàãíîñòèðîâàíû îñêîëü÷àòûå 
ïåðåëîìû ñðåäíåé òðåòè äèàôèçà 
ëåâîãî áåäðà è íèæíåé òðåòè äèà-
ôèçà ëåâîãî ïëå÷à. Íà êîìïüþ-
òåðíûõ òîìîãðàììàõ âåùåñòâî 
ãîëîâíîãî ìîçãà íåîäíîðîäíûõ 
ñòðóêòóð, â ëåâîì ïîëóøàðèè ìîç-
æå÷êà îáíàðóæåíà âíóòðèìîçãîâàÿ 
ãåìàòîìà, ñäàâëèâàþùàÿ ÷åòâåðòûé 
æåëóäî÷åê, â ëîáíûõ äîëÿõ è òà-
ëàìóñå ìíîæåñòâåííûå êîíòóçèîí-

íûå î÷àãè è ñóáàðàõíîèäàëüíûå 
ïðîñòðàíñòâà ñäàâëåíû, èçâèëèíû 
ìîçãà ñãëàæåíû. Áîêîâûå è òðåòèé 
æåëóäî÷åê íåðàâíîìåðíî ðàñøèðå-
íû çà ñ÷åò êðîâîèçëèÿíèé, â ïðèäà-
òî÷íûõ ïàçóõàõ íîñà ïðèñòåíî÷íûå 
óòîëùåíèÿ âîñïàëèòåëüíîãî õàðàê-
òåðà.

Äèàãíîç: «Ñî÷åòàííàÿ, çàêðûòàÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà òÿæåëîé 
ñòåïåíè ñ ìíîæåñòâåííûìè î÷àãàìè 
êîíòóçèè ëîáíûõ äîëåé è êðîâîèç-
ëèÿíèÿìè â æåëóäî÷êè ãîëîâíîãî 
ìîçãà. Êîìà II. Òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê 3 ñòåïåíè. Ïîñòãåìîððàãè÷å-
ñêàÿ àíåìèÿ. Çàêðûòûé îñêîëü÷à-
òûé ïåðåëîì ñðåäíåé òðåòè ëåâîé 
áåäðåííîé êîñòè è íèæíèõ îòäåëîâ 
ëåâîé ïëå÷åâîé êîñòè. Ïîëèñèíó-
ñèò. Ãåìîôèëèÿ À, òÿæåëàÿ ôîð-
ìà».

Äèàãíîç «Ãåìîôèëèÿ À, òÿæåëîé 
ñòåïåíè» óñòàíîâëåí íà îñíîâà-
íèè äàííûõ àíàìíåçà (ñîñòîèò íà 
«Ä» ó÷åòå ó ãåìàòîëîãà ñ äåòñòâà), 
ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ èññëåäî-
âàíèÿ (àêòèâíîñòü VIII ôàêòîðà 
15 % íà ôîíå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòîâ 
VIII ôàêòîðà). Â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì 
ïðèçíàêîâ ïîëèñèíóñèòà âûïîëíå-
íà òðàõåîñòîìèÿ, ÷åðåç òðàõåîñòî-
ìè÷åñêóþ òðóáêó íàëàæåíà ÈÂË, 
ïðîäîëæåíà èíòåíñèâíàÿ èíôó-
çèîííî-òðàíñôóçèîííàÿ è çàìå-
ñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ êîíöåíòðàòîì 
VIII ôàêòîðà ñâåðòûâàíèÿ êðîâè èç 
ðàñ÷åòà 50 ÌÅ/êã 2-3 ðàçà â ñóòêè 
ïîä ïîñòîÿííûì ëàáîðàòîðíûì êîí-
òðîëåì óðîâíÿ VIII ôàêòîðà êðîâè. 
Ñòàáèëüíûå ïîêàçàòåëè êðàñíîé 
êðîâè ñâèäåòåëüñòâîâàëè îá îòñóò-
ñòâèè ïðîäîëæàþùåãîñÿ âíóòðåí-
íåãî êðîâîòå÷åíèÿ.

Ó÷èòûâàÿ îñêîëü÷àòûé õàðàêòåð 
ïåðåëîìà áåäðåííîé êîñòè, ãèï-
ñîâàÿ ïîâÿçêà ñ ëåâîé íîãè ñíÿòà, 
äëÿ îðãàíèçàöèè ñêåëåòíîãî âûòÿ-
æåíèÿ ÷åðåç ìûùåëêè áåäðà ïðîâå-
äåíà ñïèöà Êèðøíåðà. Áîëüíîé íà 
ÈÂË ïåðåâåäåí â ïàëàòó îòäåëåíèÿ 
ðåàíèìàöèè, óëîæåí íà ôóíêöèî-
íàëüíóþ êðîâàòü ñ ïðèïîäíÿòûì 
ãîëîâíûì êîíöîì ñî ñêåëåòíûì âû-
òÿæåíèåì ëåâîãî áåäðà ãðóçîì 8 êã 
íà øèíå Áåëëåðà, íàëàæåíî ïàðåí-
òåðàëüíîå ïèòàíèå, ïðîäîëæåíà èí-
òåíñèâíàÿ èíôóçèîííàÿ è àíòèáàê-
òåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ.

Íåñìîòðÿ íà ïðîäîëæàþùèåñÿ 
âíóòðèâåííûå ââåäåíèÿ êîíöåí-
òðàòà ôàêòîðà VIII, ïîêàçàòåëè 

À×ÒÂ ñîñòàâëÿëè â ñðåäíåì îò 
28 äî 38 ñåê, ÏÒÈ îò 80 äî 100 %, 
ôèáðèíîãåí îò 4 ã/ë äî 6 ã/ë, 
êîëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ îò 200 ½ 
109/ë äî 340 ½ 109/ë, íà ïÿòûå 
ñóòêè ïîñëå òðàâìû íà÷àëîñü æåëó-
äî÷íî-êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå. Ïîä 
ïðèêðûòèåì êîíòðîëèðóåìîé ãå-
ìîñòàòè÷åñêîé òåðàïèè âûïîëíåíà 
ôèáðîãàñòðîäóîäåíîñêîïèÿ, âûÿâ-
ëåí ýðîçèâíî-ãåìîððàãè÷åñêèé äèñ-
òàëüíûé ýçîôàãèò, ìíîæåñòâåííûå 
«ñòðåññ-ÿçâû» â íà÷àëüíûõ îòäåëàõ 
äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, ýðî-
çèâíûé äóîäåíèò. Ïîñëå ëîêàëüíî-
ãî ãåìîñòàçà âûïîëíåíà èíòóáàöèÿ 
òîíêîãî êèøå÷íèêà è çîíäîâîå ïè-
òàíèå.

Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè âèòàëüíûõ 
ôóíêöèé êîíñèëèóìîì âðà÷åé ïðè-
íÿòî ðåøåíèå î ñîçäàíèè óñëîâèé 
äëÿ ðàííåé àêòèâèçàöèè áîëüíîãî 
ïóòåì õèðóðãè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè 
ïåðåëîìîâ ëåâîãî áåäðà è ëåâîãî 
ïëå÷à, ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå ïðå-
êðàùåíî. Â êîìïëåêñíîé ïðåäîïå-
ðàöèîííîé ïîäãîòîâêå ïàöèåíòà çà 
30 ìèíóò äî îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà ââîäèëè 4000 ÅÄ êîíöåí-
òðàòà VIII ôàêòîðà, çàòåì ÷åðåç 
êàæäûå 8 ÷àñîâ ïî 3500 ÅÄ ïðå-
ïàðàòà. Ïðîâîäèëñÿ åæåäíåâíûé 
êîíòðîëü ïîêàçàòåëåé ãåìîñòàçà. 
Ïîä èíòðàîïåðàöèîííûì ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèì êîíòðîëåì íà 5-å ñóòêè 
âûïîëíåí èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòå-
îñèíòåç ëåâîãî áåäðà ãâîçäåì ñ áëî-
êèðîâàíèåì ïî ìàëîèíâàçèâíîé ìå-
òîäèêå. Ïîëó÷åí óñòîé÷èâûé îñòå-
îñèíòåç. Óðîâåíü êîàãóëÿöèîííîãî 
ôàêòîðà VIII â êðîâè â ïîñëåîïå-
ðàöèîííîì ïåðèîäå ïîääåðæèâàëè 
â ïðåäåëàõ 50 %.

Îáùåå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà îñòà-
âàëîñü òÿæåëûì. Êîíòðîëüíûå 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå è óëüòðàçâóêî-
âûå èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëèëè äèà-
ãíîñòèðîâàòü ñåãìåíòàðíóþ ïíåâ-
ìîíèþ è ïíåâìîòîðàêñ ñïðàâà. Ïî 
ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå ïëåâðàëüíàÿ 
ïîëîñòü äðåíèðîâàíà, ïðîâîäèëàñü 
àäåêâàòíàÿ ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðà-
ïèÿ. Ïîñëå ðàçðåøåíèÿ ïíåâìîíèè 
è óäàëåíèÿ äðåíàæà âûïîëíåíî 
âòîðîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî 
íà 20-å ñóòêè – îòêðûòàÿ ðåïîçè-
öèÿ ïåðåëîìà ëåâîé ïëå÷åâîé êî-
ñòè ñ îñòåîñèíòåçîì ïëàñòèíîé ñ 
óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ. Ïîëó÷åí 
óñòîé÷èâûé îñòåîñèíòåç. Ïðåäî-
ïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà ïàöèåíòà 
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ïðîâîäèëàñü ïî òîé æå ñõåìå, ÷òî 
è ïðè ïåðâîì îïåðàòèâíîì âìåøà-
òåëüñòâå.

Ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé âî 
âðåìÿ ìåòàëëîîñòåîñèíòåçà áåäðåí-
íîé è ïëå÷åâîé êîñòåé è â ïîñëåî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå íå íàáëþäà-
ëîñü.

Ïîñëå ñíÿòèÿ øâîâ áîëüíîé ïåðå-
âåäåí íà ïðîôèëàêòè÷åñêèå äîçè-
ðîâêè îêòîíàòà ïî 35 ÌÅ/êã 3 ðàçà 
â íåäåëþ. Ïîñòåïåííî îáùåå ñîñòî-
ÿíèå áîëüíîãî ñòàáèëèçèðîâàëîñü. 
Òðàõåîñòîìà è çîíä èç äâåíàäöàòè-
ïåðñòíîé êèøêè óäàëåíû, ïàöèåíò 
ïåðåâåäåí íà ñàìîñòîÿòåëüíîå äû-
õàíèå, íà÷àòî ïèòàíèå ÷åðåç ðîò. 
Áîëüíîé ïåðåâåäåí èç ðåàíèìàöè-
îííîãî îòäåëåíèÿ â îáùóþ ïàëàòó, 
íà÷àòû çàíÿòèÿ ËÔÊ ïî ïðîãðàììå 
äîçèðîâàííîé àêòèâèçàöèè. Ñïó-
ñòÿ 6 íåäåëü ïàöèåíò àäåêâàòåí, 
êîíòàêòåí, íà âîïðîñû îòâå÷àåò, 
ñóõîæèëüíûå ðåôëåêñû æèâûå, ñà-
äèòñÿ â ïîñòåëè è ïåðåäâèãàåòñÿ ñ 
ïîñòîðîííåé ïîìîùüþ íà èíâàëèä-
íîé êîëÿñêå. Ñîõðàíÿåòñÿ ëåãêàÿ 
àñèììåòðèÿ ëèöà, ñóäîðîæíûå ñî-
êðàùåíèÿ ìèìè÷åñêèõ ìûøö ëåâîé 
ïîëîâèíû ëèöà, òîøíîòà è ãîëîâî-
êðóæåíèå ïðè ïîâîðîòàõ ãîëîâû.

Íà êîíòðîëüíîé êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàììå ãîëîâíîãî ìîçãà îïðå-
äåëÿåòñÿ êàðòèíà îáðàòíîãî ðàç-
âèòèÿ êîíòóçèîííûõ î÷àãîâ è âíó-
òðèìîçãîâîé ãåìàòîìû: âåùåñòâî 
ìîçãà íåîäíîðîäíûõ ñòðóêòóð, â 
ëåâîì ïîëóøàðèè ìîçæå÷êà, â ëîá-
íûõ äîëÿõ è òàëàìóñå ñîõðàíÿëèñü 
ó÷àñòêè ïîíèæåííîé ïëîòíîñòè. 
Ñóáàðàõíîèäàëüíûå ïðîñòðàíñòâà 
è æåëóäî÷êè ìîçãà íå ðàñøèðåíû.

Ïîñëå ñòàáèëèçàöèè îáùåãî ñî-
ñòîÿíèÿ è êóïèðîâàíèÿ ïîñòòðàâ-
ìàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé áîëüíîé íà 
55-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû äëÿ äàëü-
íåéøåãî ëå÷åíèÿ ïåðåâåäåí â îòäå-
ëåíèå âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ 
ÃÓÇ «Êðàåâàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëü-
íèöà». Ïîñëå òðåõíåäåëüíîãî ëå÷å-
íèÿ (ËÔÊ, ìàññàæ, ôèçèîòåðàïèÿ, 
íåéðîòðîïíûå ïðåïàðàòû) ó ïàöè-
åíòà ïåðåñòàë ïîäåðãèâàòüñÿ óãîë 
ðòà, èñ÷åçëà òîøíîòà, ñðàâíÿëàñü 
øèðèíà ãëàçíûõ ùåëåé, óâåëè÷è-
ëàñü ñèëà ìûøö ðóê è íîã, ïåðåä 
âûïèñêîé îí ìîã ñèäåòü è ñòîÿòü ñ 
äîïîëíèòåëüíîé îïîðîé äî 1 ÷àñà.

Íà êîíòðîëüíûõ ðåíòãåíîãðàììàõ 
ëåâîãî ïëå÷à è áåäðà âåðèôèöèðî-
âàíû íà÷àëüíûå ïðèçíàêè êîíñî-

ëèäàöèè ïåðåëîìîâ â óñëîâèÿõ ìå-
òàëëîîñòåîñèíòåçà, íà êîíòðîëüíûõ 
ÔÃÄÑ ïîäòâåðæäåí õðîíè÷åñêèé 
ãàñòðîáóëüáèò ñ ðóáöîâîé äåôîð-
ìàöèåé ëóêîâèöû äâåíàäöàòèïåðñò-
íîé êèøêè 2 ñò. Áîëüíîé âûïèñàí 
íà 71-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû â óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè, ñ ðå-
êîìåíäàöèÿìè ïî ðåàáèëèòàöèè è 
àìáóëàòîðíîìó ëå÷åíèþ ó ãåìàòî-
ëîãà, íåâðîëîãà è òðàâìàòîëîãà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Êàê ïîêàçàë íàø îïûò ëå÷åíèÿ 

ñî÷åòàííîé òðàâìû ó áîëüíûõ ñ òÿ-
æåëîé ôîðìîé ãåìîôèëèè, ïðè÷è-
íîé óòÿæåëåíèÿ îáùåãî ñîñòîÿíèÿ 
â îñòðîì ïåðèîäå òðàâìû ÿâèëèñü 
âûñîêàÿ êðîâîòî÷èâîñòü, øîê è 
ñòðåññ-ñèòóàöèÿ. Ïîñëå îñòàíîâêè 
êðîâîòå÷åíèÿ, èììîáèëèçàöèè è 
ïðîâåäåíèÿ ïðîòèâîøîêîâûõ ìå-
ðîïðèÿòèé ïîñòðàäàâøèé áëàãîïî-
ëó÷íî äîñòàâëåí â ñïåöèàëèçèðî-
âàííîå îòäåëåíèå ÒÑÒ ÊÃÁÓÇ ÃÁ 
¹ 1 ã. Áàðíàóëà. Â ýòîé ñèòóàöèè 
íåîáõîäèìî îòìåòèòü âûñîêóþ îïå-
ðàòèâíîñòü è ïðîôåññèîíàëüíóþ 
ïîäãîòîâëåííîñòü ñëóæáû Ì×Ñ 
ìåäèöèíû êàòàñòðîô ÀÊÊÁ.

Íà âòîðîì, ãîñïèòàëüíîì ýòàïå 
îáúåì ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìî-
ùè ïîñòðàäàâøåìó ñ ïîëèîðãàí-
íîé ïàòîëîãèåé îðèåíòèðîâàí íà 
âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ ñïåöèôè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé, èõ âûÿâëåíèå è 
êîíòðîëü. Âåñüìà ñïåöèôè÷íûìè 
â ýòèõ óñëîâèÿõ ñòàíîâÿòñÿ âîïðî-
ñû ïîääåðæêè æèçíåííî âàæíûõ 
ôóíêöèé îðãàíèçìà è îêàçàíèÿ âñåõ 
âèäîâ íåîòëîæíîé êîððåêòèâíîé 
ïîìîùè ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ ñî÷åòàí-
íûõ òðàâì ó ïàöèåíòîâ ñ êëèíèêîé 
ïîâûøåííîé êðîâîòî÷èâîñòè è ïî-
ðàæåíèÿ âíóòðåííèõ îðãàíîâ, óòÿ-
æåëÿþùèõ òå÷åíèå ïàòîëîãè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ è ñïîñîáñòâóþùèõ ïðî-
ãðåññèðîâàíèþ îñëîæíåíèé. Ïàöè-
åíò íóæäàëñÿ â èõ ïðåäóïðåæäåíèè 
è ëå÷åíèè íà ýòàïàõ ìåäèöèíñêîé 
ýâàêóàöèè. Ïðè ýòîì àäåêâàòíàÿ 
çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ êîíöåíòðà-
òàìè ïëàçìåííûõ ôàêòîðîâ ñâåðòû-
âàíèÿ êðîâè ïîçâîëÿëà íå òîëüêî 
êîððèãèðîâàòü óðîâåíü âûñîêîé 
êðîâîòî÷èâîñòè, íî è âíåäðèòü àê-
òèâíóþ õèðóðãè÷åñêóþ òàêòèêó â 
ëå÷åíèå ñêåëåòíûõ òðàâì è ðàçâè-
âàþùèõñÿ íà ýòîì ôîíå îñëîæíå-
íèé. Ïî ïðèíöèïó ñâîåâðåìåííîãî 

êóïèðîâàíèÿ óãðîæàþùèõ æèçíè 
áîëüíîãî îñëîæíåíèé ñîçäàíû áëà-
ãîïðèÿòíûå óñëîâèÿ äëÿ âíåäðåíèÿ 
ìåòîäîâ îñòåîñèíòåçà ïåðåëîìîâ ñ 
ðàííåé àêòèâèçàöèåé áîëüíîãî è 
âîññòàíîâëåíèåì íàâûêîâ îïîðû è 
ïåðåäâèæåíèé.

Âîññòàíîâèòåëüíîå ëå÷åíèå íà 
òðåòüåì, ðåàáèëèòàöèîííîì ýòàïå, 
íàïðàâëåííîå íà óñòðàíåíèå ñôîð-
ìèðîâàâøèõñÿ ôóíêöèîíàëüíûõ 
äåôåêòîâ îïîðîñïîñîáíîñòè, ïåðå-
äâèæåíèÿ è ñàìîîáñëóæèâàíèÿ, 
ïðîâîäèëîñü â ñòàöèîíàðàõ âîññòà-
íîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ è ñàíàòîðíî-
êóðîðòíûõ óñëîâèÿõ. Íàø îïûò 
ïîñëåäíèõ ëåò ïîêàçàë, ÷òî ïðèìå-
íåíèå ñîâðåìåííûõ îðãàíèçàöèîí-
íûõ è ëå÷åáíûõ òåõíîëîãèé â ëå÷å-
íèè áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé 
ïîçâîëÿåò íå òîëüêî ñïàñòè æèçíü 
ïîñòðàäàâøåìó, íî è äîáèòüñÿ óäî-
âëåòâîðèòåëüíûõ ôóíêöèîíàëü-
íûõ ðåçóëüòàòîâ. Ïðè àäåêâàòíîé 
çàìåñòèòåëüíîé ãåìîñòàòè÷åñêîé 
òåðàïèè ó áîëüíûõ ãåìîôèëèåé 
ìîæíî ïðèìåíÿòü õèðóðãè÷åñêèå 
ìåòîäû ëå÷åíèÿ ëþáîé êàòåãîðèè 
ñëîæíîñòè, à äëÿ äîñòèæåíèÿ ìàê-
ñèìàëüíîãî ýôôåêòà äîëæíà èñ-
ïîëüçîâàòüñÿ îòðàáîòàííàÿ ñõåìà 
îêàçàíèÿ ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì 
ñ ñî÷åòàííîé òðàâìîé ñ âêëþ÷å-
íèåì îñîáåííîñòåé, ñâÿçàííûõ ñ 
íàëè÷èåì äåôåêòîâ ñâåðòûâàíèÿ  
êðîâè.

ÂÛÂÎÄÛ:
Òÿæåëóþ ñî÷åòàííóþ òðàâìó ó 

áîëüíîãî ãåìîôèëèåé ñ ïîëèîðãàí-
íîé ïàòîëîãèåé ìîæíî îòíåñòè ê êà-
òåãîðèè æèçíåîïàñíûõ. Íà ïåðâîå 
ìåñòî âûíåñåíî íåîñòàíîâëåííîå 
êðîâîòå÷åíèå ñ îöåíêîé òÿæåñòè 
×ÌÒ è ïîâðåæäåíèÿ îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà.

Ñâîåâðåìåííàÿ ïðîôèëàêòè-
êà ðàçâèâàþùèõñÿ íà ýòîì ôîíå 
îñëîæíåíèé ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè 
îáñëåäîâàíèå ïîñòðàäàâøåìó â 
îïðåäåëåííîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, 
âûïîëíèòü íåîáõîäèìûå õèðóðãè-
÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà è àêòèâèçè-
ðîâàòü åãî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå.

Ïåðå÷èñëåííûå òàêòè÷åñêèå è 
õèðóðãè÷åñêèå ïîäõîäû è ðåøåíèÿ 
ïîçâîëÿþò â òðè ýòàïà àêòèâèçèðî-
âàòü ïîñòðàäàâøåãî, à ïîñëå îñòà-
íîâêè êðîâîòå÷åíèÿ è ñíÿòèÿ áîëå-
âîãî ñèíäðîìà óñêîðèòü ïðîöåññû 
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СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  
ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ  
ДЛИННЫХ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
A WAY OF PREDICTION OF VENOUS TROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN FRACTURES OF LONG BONES  
OF EXTREMITIES IN POSTSURGICAL PERIOD

Цель – на основании оценки некоторых показателей системы гемостаза и 

микроциркуляции у больных с переломами длинных костей конечностей раз-

работать способ прогнозирования развития венозных тромбоэмболических 

осложнений (ВТЭО).

Материал и методы. Проведено исследование содержания в крови МНО, 

уровня D-димера и показателей микроциркуляторного русла у 74 пациентов 

от 16 до 56 лет с переломами длинных костей конечностей, лечившихся ста-

ционарно. Первую группу составили 44 пациента (средний возраст 36,3 ± 

1,4 лет) с неосложненным течением послеоперационного периода (без раз-

вития ВТЭО в посттравматическом периоде). Вторая группа (n = 30, средний 

возраст 35,4 ± 2 лет) – с осложненным течением переломов в послеопе-

рационном периоде (развитие ВТЭО). Полученные данные сравнивались с 

результатами исследований, проведенных на 30 здоровых донорах в возрас-

те от 18 до 40 лет. Пациенты первой и второй групп были сопоставимы по 

возрасту, времени получения травмы, нозологическим формам, распростра-

ненности патологического процесса и проводимому лечению. Исследования 

проводились при поступлении, в последующем – на вторые, пятые и десятые 

сутки после оперативного вмешательства.

Результаты. На основании полученных данных разработан способ прогно-

зирования развития ВТЭО, заключающийся в определении относительного 

содержания МНО, D-димера и показателей микроциркуляции – показатель 

шунтирования (ПШ), максимальная амплитуда дыхательного компонента 

(Ад), с последующим расчетом коэффициента по формуле К = Р1 × Р2 × Р3. 

При значении коэффициента 1,5 и больше прогнозировали развитие ВТЭО 

в послеоперационном периоде. Установлено, что чувствительность пред-

лагаемого способа прогнозирования составляет 90,5 %, точность – 90 %, 

специфичность – 88,9 %.

Заключение. Исследование показателя МНО, уровня D-димера в сыворот-

ке крови и параметров микроциркуляции (ПШ, Ад) на вторые сутки после-

операционного периода при переломах длинных костей конечностей с рас-

четом коэффициента по предлагаемой формуле позволяет прогнозировать 

возможность развития ВТЭО на стадии доклинических проявлений.

Ключевые слова: переломы длинных костей конечностей; венозный тром-

боз; прогноз.

Objective – on the basis of an estimation of some indicators of system of 

a hemostasis and microcirculation in patients with fractures of long bones of 

extremities to develop a way of forecasting of development venous throm-

boembolic complications (VTEC).

Material and methods. The blood levels of МNО, D-dimer and indica-

tors of a microcirculatory bed were studied in 74 patients, the age from 

16 till 56, with fractures of long bones of the extremities, who were in 

hospital. The first group consisted of 44 patients (mean age 36,3 ± 1,4) 

with an uncomplicated postsurgical course (without development of VTEC 

in the posttraumatic period). The second group (n = 30, middle age 35,4 

± 2) had the complicated course of fractures in the postoperative period 

(development of VTEC). The obtained data were compared to the results 

of the researches spent on 30 healthy donors at the age from 18 till 40.The 

patients of the first and second groups were comparable according to age, 

time of reception of a trauma, nosological forms, prevalence of pathologi-

cal process and performed treatment. The researches were performed at 

entering, in the subsequent for the second, fifth and tenth days after an 

operative measure.

Results. On the basis of the received data the way of forecasting of devel-

opment VTEC, consisting in definition of relative contents of МNО, D-dimer 

and microcirculation indicators (a shunting indicator), the maximum ampli-

tude of a respiratory component with the subsequent calculation of factor 

under the formula – К = Р1 × Р2 × Р3 is developed. The value of 1,5 and 

more predicted development of VTEC in the postoperative period. It is es-

tablished, that sensitivity of an offered way of forecasting makes – 90,5 %, 

accuracy – 90 %, specificity – 88,9 %.

Conclusion. Research of МNО indicator, level of D-dimer in blood serum and 

microcirculation parameters for the second days of the postoperative period 

at fractures of long bones of extremities with factor calculation under the 

offered formula allows to prognosticate possibility of development VTEC at a 

stage of preclinical implications.

Key words: fractures of long bones of extremities; venous thrombosis; 

prognosis.

Ïðîáëåìà âåíîçíûõ òðîìáîýìáî-
ëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â òðàâìà-

òîëîãèè îïðåäåëÿåòñÿ çíà÷èòåëüíîé 

÷àñòîòîé èõ âîçíèêíîâåíèÿ, ñêðû-
òûì êëèíè÷åñêèì òå÷åíèåì, òðóä-
íîñòüþ ëå÷åíèÿ è âûñîêèì óðîâíåì 

ëåòàëüíîñòè [1-3]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî 
÷àñòîòà ðàçâèòèÿ òðîìáîçà ãëóáîêèõ 
âåí íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ïðè ïåðå-

Статья поступила в редакцию 25.03.2013 г.
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ëîìàõ êîñòåé ãîëåíè äîñòèãàåò 77 %, 
áåäðà – 80 %, ïðè ìíîæåñòâåííîé è 
ñî÷åòàííîé òðàâìå – 40-77 %, ïðè-
÷åì êëèíè÷åñêè ôëåáîòðîìáîç â 
80-85 % ñëó÷àåâ ïðîòåêàåò áåññèì-
ïòîìíî, à â 10 % ñëó÷àåâ îñëîæíÿ-
åòñÿ ÒÝËÀ [1, 3]. Òðîìáîçû ãëóáî-
êèõ âåí âåäóò ê óäëèíåíèþ ñðîêîâ 
ïðåáûâàíèÿ áîëüíûõ â ñòàöèîíàðå, 
ðàçâèòèþ õðîíè÷åñêîé âåíîçíîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè, îêàçûâàþùåé ñóùå-
ñòâåííîå âëèÿíèå íà êà÷åñòâî æèç-
íè áîëüíîãî [3].

Ëå÷åíèå óæå ðàçâèâøèõñÿ îñëîæ-
íåíèé òðåáóåò áîëüøèõ ýêîíîìè÷å-
ñêèõ çàòðàò, ÷àñòî ïðèâîäèò ê ñíè-
æåíèþ ðåçóëüòàòèâíîñòè îïåðàòèâ-
íûõ âìåøàòåëüñòâ, âñëåäñòâèå ÷åãî 
ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ äîêëèíè÷åñêîé 
äèàãíîñòèêè ïðèîáðåòàåò âñå áîëü-
øóþ àêòóàëüíîñòü è ÿâëÿåòñÿ îä-
íèì èç ïðèîðèòåòíûõ íàïðàâëåíèé 
ðàçâèòèÿ ñîâðåìåííîé òðàâìàòîëî-
ãèè è îðòîïåäèè [4].

Èçâåñòíî, ÷òî ïðàêòè÷åñêè ëþáàÿ 
òðàâìà, õèðóðãè÷åñêàÿ îïåðàöèÿ 
îêàçûâàþò íåáëàãîïðèÿòíûé ýô-
ôåêò íà ðàçëè÷íûå ñèñòåìû ãîìå-
îñòàçà, ÷òî âûçûâàåò ðàçâèòèå âñå-
âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé, â òîì ÷èñ-
ëå è âåíîçíûõ òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ 
(ÂÒÝÎ) [2, 5-7]. Ïîýòîìó îïðåäå-
ëåíèå ôàêòîðîâ è ìåõàíèçìîâ, ïðè-
âîäÿùèõ ê ðàçâèòèþ ìåñòíûõ è 
ñèñòåìíûõ îñëîæíåíèé, ÿâëÿåòñÿ 
âàæíûì â âûáîðå ïðàâèëüíîé ëå-
÷åáíîé òàêòèêè áîëüíîãî [5, 6].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – íà îñíîâà-
íèè îöåíêè íåêîòîðûõ ïîêàçàòåëåé 
ñèñòåìû ãåìîñòàçà è ìèêðîöèð-
êóëÿöèè ó áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè 
äëèííûõ êîñòåé êîíå÷íîñòåé ðàç-
ðàáîòàòü ñïîñîá ïðîãíîçèðîâàíèÿ 
ðàçâèòèÿ âåíîçíûõ òðîìáîòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â ðàáîòå ñ îáñëåäóåìûìè ëèöàìè 

ñîáëþäàëèñü ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû, 

ïðåäúÿâëÿåìûå Õåëüñèíêñêîé Äå-
êëàðàöèåé Âñåìèðíîé Ìåäèöèí-
ñêîé Àññîöèàöèè (World Medical 
Association Declaration of Helsinki 
(1964, 2000 – ïîïðàâêè) è «Ïðà-
âèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266.

Ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå êëèíè÷å-
ñêîå îáñëåäîâàíèå 74 ïàöèåíòîâ îò 
16 äî 56 ëåò ñ ïåðåëîìàìè äëèííûõ 
êîñòåé êîíå÷íîñòåé, ëå÷èâøèõñÿ 
ñòàöèîíàðíî. Ïåðâóþ ãðóïïó ñîñòà-
âèëè 44 ïàöèåíòà (ñðåäíèé âîçðàñò 
36,3 ± 1,4 ëåò) ñ íåîñëîæíåííûì 
òå÷åíèåì ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà (áåç ðàçâèòèÿ ÂÒÝÎ â ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå). Âòîðàÿ 
ãðóïïà (n = 30, ñðåäíèé âîçðàñò 
35,4 ± 2 ëåò) – ñ îñëîæíåííûì òå-
÷åíèåì ïåðåëîìîâ â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå (ðàçâèòèå ÂÒÝÎ). 
Ïîëó÷åííûå äàííûå ñðàâíèâàëèñü 
ñ ðåçóëüòàòàìè èññëåäîâàíèé, ïðî-
âåäåííûõ íà 30 çäîðîâûõ äîíîðàõ 
â âîçðàñòå îò 18 äî 40 ëåò.

Â ðàáîòå ñ çàêðûòûìè è îòêðû-
òûìè ïåðåëîìàìè èñïîëüçîâàëàñü 
êëàññèôèêàöèÿ Ì.Å. Mþëëåðà è 
ñîàâò. [8] (òàáë. 1).

Âñåì áîëüíûì ñ çàêðûòûìè ïåðå-
ëîìàìè ïðè ïîñòóïëåíèè ïðîâîäè-
ëàñü îòêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ îòëîìêîâ 
ñ ïîñëåäóþùèì ôóíêöèîíàëüíûì 
ìåòàëëîîñòåîñèíòåçîì ïëàñòèíàìè 
èëè øòèôòàìè, ïàöèåíòàì ñ îò-
êðûòûìè ïåðåëîìàìè ïðîâîäèëèñü 
ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîò-
êà, íàëîæåíèå àïïàðàòîâ íàðóæíîé 
ôèêñàöèè è àäåêâàòíîå äðåíèðî-
âàíèå. Ïàöèåíòû ïåðâîé è âòîðîé 
ãðóïï áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðà-
ñòó, íîçîëîãè÷åñêèì ôîðìàì è ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòè ïàòîëîãè÷åñêîãî 
ïðîöåññà. Áîëüíûå ñ çàêðûòûìè è 
îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè äëèííûõ 
êîñòåé êîíå÷íîñòåé îáúåäèíåíû â 
îäíó ãðóïïó â ñâÿçè ñ îòñóòñòâè-
åì äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé ìåæäó 

èçó÷àåìûìè ïàðàìåòðàìè äàííûõ 
ãðóïï. Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå ïðèìåíÿëàñü òðàäè-
öèîííàÿ êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ 
(àíòèáàêòåðèàëüíûå ñðåäñòâà, äå-
çàãðåãàíòû, ìåñòíîå ìåäèêàìåí-
òîçíîå ëå÷åíèå è äð.). Êðèòåðèåì 
èñêëþ÷åíèÿ èç èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿ-
ëèñü ïàöèåíòû ñ êàêîé-ëèáî ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèåé, à òàêæå ëèöà 
æåíñêîãî ïîëà â ïåðèîä mensis.

Îïðåäåëåíèå ÌÍÎ ïðîâîäèëè 
ñòàíäàðòíûì ñïîñîáîì [9]. Êîëè-
÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå D-äèìåðà 
âûïîëíÿëè ïî ñòàíäàðòíîé ìåòî-
äèêå ñ ïîìîùüþ íàáîðà ðåàãåíòîâ 
«D-dimer Test» [2].

Ëàçåðíîå äîïïëåðîâñêîå ôëîó-
ìåòðè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êðîâî-
òîêà êîíå÷íîñòåé ïðîâîäèëè ñ ïî-
ìîùüþ àïïàðàòà ËÀÊÊ-02. ËÄÔ-
ãðàììû ðåãèñòðèðîâàëè â òå÷åíèå 
7-10 ìèíóò. Äàò÷èê óñòàíàâëèâàëè 
ïî ïåðåäíåé ïîâåðõíîñòè ïðîêñè-
ìàëüíîé ÷àñòè I ìåæïëþñíåâîãî 
ïðîìåæóòêà ïîðàæåííîé êîíå÷íî-
ñòè. Ðàñ÷åò ïîêàçàòåëåé ìèêðîöèð-
êóëÿöèè – ïîêàçàòåëü øóíòèðî-
âàíèÿ (ÏØ) è ìàêñèìàëüíóþ àì-
ïëèòóäó äûõàòåëüíîãî êîìïîíåíòà 
(Àä) – îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìîùüþ 
êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû, ïîñòàâ-
ëÿåìîé ïðîèçâîäèòåëåì îáîðóäîâà-
íèÿ â êîìïëåêòå [10]. Ïåðåä èññëå-
äîâàíèÿìè èñïûòóåìûå íå ïðèíè-
ìàëè ïèùó èëè íàïèòêè, íå êóðè-
ëè. Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü ïðè 
ïîñòóïëåíèè, â ïîñëåäóþùåì – íà 
âòîðûå, ïÿòûå è äåñÿòûå ñóòêè ïî-
ñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ ïðî-
ãðàììû «BIOSTAT» è ïðîãðàììû 
«Microsoft Office Exell 2010 for 
Windows 7». Äëÿ îïèñàíèÿ õàðàêòå-
ðà ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ îïðåäåëÿëèñü ñðåäíèå 
âåëè÷èíû (Ì), ñòàíäàðòíûå îøèá-
êè ñðåäíèõ âåëè÷èí (m). Àíàëèç 
äàííûõ ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ 

Таблица 1
Распределение пациентов по характеру и локализации переломов

(М.Е. Мюллер и соавт., 1996)

Группа
Открытые переломы Закрытые переломы

ИтогоIO2, MT2, 
NT1

IO3, MT2, 
NT1

IO4, MT3, 
NT1

32А2 33С2 41С2 42А2 42С1

Неосложненное течение 8 10 2 2 1 3 10 8 44
ВТЭО 6 7 1 2 1 2 5 6 30
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â ðàçíûå ñðîêè ïîñòòðàâìàòè÷åñêî-
ãî ïåðèîäà ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ 
êðèòåðèÿ Íüþìåíà-Êåéëñà. Äëÿ 
ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ñ 
îñëîæíåííûì è íåîñëîæíåííûì òå-
÷åíèåì ïåðåëîìîâ äëèííûõ êîñòåé 
êîíå÷íîñòåé èñïîëüçîâàëè êðèòå-
ðèé Ìàííà-Óèòíè. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòà-
ëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè 
p < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ãðóïïå ñ íåîñëîæíåííûì òå÷å-

íèåì ïðè èçó÷åíèè íåêîòîðûõ ïî-
êàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ñîñòî-
ÿíèå ñâåðòûâàþùåé ñèñòåìû êðîâè, 
îòìå÷åíî, ÷òî çíà÷åíèå ÌÍÎ íå 
îòëè÷àëîñü îò àíàëîãè÷íîãî ïàðà-
ìåòðà ãðóïïû êîíòðîëÿ, à êîíöåí-
òðàöèÿ D-äèìåðîâ óâåëè÷èâàëàñü 
â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå òðàâìû íà 
25 % è ñòàáèëèçèðîâàëàñü íà ïÿòûå 
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè. Âûøåèçëî-
æåííîå ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòñóò-
ñòâèè êàêèõ-ëèáî ïðèçíàêîâ ðàçâè-
òèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé [7, 
11, 12].

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 
èññëåäóåìîé ãðóïïû ïîêàçàòåëè 

ìèêðîêðîâîòîêà â ïåðâûå ñóòêè 
ïîñëå òðàâìû çíà÷èìî îòëè÷àëèñü 
îòíîñèòåëüíî êîíòðîëüíûõ çíà÷å-
íèé (çà èñêëþ÷åíèåì ÏØ) (òàáë. 
2). Òàê, óðîâåíü Àä ñíèæàëñÿ â 
2,1 ðàçà. Íà âòîðûå ñóòêè ïîñëå 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà èçó÷à-
åìûå ïàðàìåòðû íå îòëè÷àëèñü îò 
ïîêàçàòåëåé ïåðâûõ ñóòîê. Ê ïÿòî-
ìó äíþ ïîñëå îïåðàöèè ÏØ è Àä 
ïîâûøàëèñü êàê îòíîñèòåëüíî ïåð-
âûõ ñóòîê òðàâìû, òàê è âòîðûõ 
ñóòîê ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
è íå îòëè÷àëèñü îò êîíòðîëüíûõ 
çíà÷åíèé. Â äàëüíåéøåì èçó÷àå-
ìûå ïàðàìåòðû ìèêðîöèðêóëÿöèè 
è êîìïîíåíòû ðåãóëÿöèè ñîñóäè-
ñòîãî òîíóñà ïîñòåïåííî íîðìàëè-
çîâàëèñü, è ê äåñÿòûì ñóòêàì íå 
îòëè÷àëèñü îò êîíòðîëÿ (òàáë. 2).

Ïðè àäåêâàòíîé çàùèòå ìàêðîîð-
ãàíèçìà íà ïÿòûå ñóòêè ïîñëåîïå-
ðàöèîííîãî ïåðèîäà óâåëè÷èâàåòñÿ 
îáùèé ïðèòîê êðîâè ê êîíå÷íîñòè, 
âîçðàñòàåò íóòðèòèâíàÿ öèðêóëÿ-
öèÿ, ìîäóëèðóþòñÿ ñòðåññ-ïðîòåê-
òîðíûå è àäàïòîãåííûå ðåàêöèè. 
Ïîäîáíûå óñëîâèÿ íåîáõîäèìû äëÿ 
ýôôåêòèâíîé ðàáîòû ìåõàíèçìîâ 
ñàíîãåíåçà è ðåïàðàöèè [13], ÷òî 

ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâ-
íîñòè ðåàëèçàöèè çàùèòíûõ ìåõà-
íèçìîâ, àêòèâàöèè ïðîöåññîâ àí-
ãèîãåíåçà, à â êîíå÷íîì èòîãå – ê 
áëàãîïðèÿòíîìó òå÷åíèþ ðàíåâîãî 
ïðîöåññà [5, 7, 10]. Ïðèìåíåíèå 
êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ êóïèðóåò 
ñîñóäèñòûé ñïàçì, âñëåäñòâèå ÷åãî 
âîçðàñòàåò ïðèòîê êðîâè ê äàííîìó 
ñåãìåíòó è ìîäóëèðóåò ñèñòåìíûé 
îòâåò îðãàíèçìà. Óñèëåíèå íóòðè-
òèâíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ óñêîðÿåò 
ýëèìèíàöèþ ïðîäóêòîâ òêàíåâîãî 
ðàñïàäà [10], ïîâûøàåò ýôôåê-
òèâíîñòü èììóííûõ ðåàêöèé [10]. 
Ê äåñÿòûì ñóòêàì ãåìîäèíàìè÷å-
ñêàÿ êàðòèíà ñâèäåòåëüñòâîâàëà îá 
óìåíüøåíèè çàñòîÿ êðîâè, óëó÷-
øåíèè ìåñòíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, 
÷òî ïîäòâåðæäàåò íîðìàëèçàöèþ 
ïðîöåññîâ àíãèîãåíåçà è ðåïàðàöèè 
ó áîëüíûõ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåç-
íüþ [5, 7, 10].

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà â äàííîé 
ãðóïïå õàðàêòåðèçîâàëàñü îòñóò-
ñòâèåì êàêèõ-ëèáî îñëîæíåíèé â 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå.

Ïðè èññëåäîâàíèè íåêîòîðûõ ïà-
ðàìåòðîâ ñèñòåìû ãåìîñòàçà âî âòî-
ðîé ãðóïïå óñòàíîâëåíî, ÷òî óðî-

Таблица 2
Значения показателей МНО, D-димера, ПШ и Ад у пациентов с переломами длинных костей конечностей в послеоперационном 

периоде (M ± m)

Показатель I группа (n = 44) II группа (n = 30)

МНО  
(МЕ)

Д
ни

 и
сс

ле
до

ва
ни

я

Контроль (n = 30) 1,0 ± 0,01
1-е сутки после травмы 0,89 ± 0,05* 0,89 ± 0,04*

2-е сутки после операции 0,92 ± 0,04 0,75 ± 0,03*/**/#
5-е сутки после операции 0,94 ± 0,03 0,78 ± 0,04*/#
10-е сутки после операции 0,98 ± 0,04 0,94 ± 0,05***/****

D-димер  
(мкг/мл)

Контроль (n = 30) 0,28 ± 0,01
При поступлении 0,35 ± 0,02* 0,34 ± 0,01*

2-е сутки после операции 0,33 ± 0,01* 0,45 ± 0,03*/**/#
5-е сутки после операции 0,32 ± 0,02 0,39 ± 0,03*/#
10-е сутки после операции 0,29 ± 0,01** 0,32 ± 0,02***

ПШ  
(пф. ед)

Контроль (n = 30) 1,44 ± 0,17
При поступлении 1,13 ± 0,15 1,14 ± 0,13

2-е сутки после операции 1,18 ± 0,12 1,53 ± 0,12**/#
5-е сутки после операции 1,49 ± 0,14 1,75 ± 0,18**
10-е сутки после операции 1,47 ± 0,15 1,58 ± 0,14**

Ад  
(пф. ед)

Контроль (n = 30) 0,15 ± 0,03
При поступлении 0,07 ± 0,01* 0,08 ± 0,01*

2-е сутки после операции 0,07 ± 0,01* 0,21 ± 0,04**/#
5-е сутки после операции 0,12 ± 0,01**/*** 0,19 ± 0,02**/#
10-е сутки после операции 0,14 ± 0,02**/*** 0,17 ± 0,02**

Примечание: * статистическая значимость различий по сравнению с контролем; ** статистическая значимость различий с 
1-ми сутками; *** статистическая значимость различий со 2-ми сутками после операции; **** статистическая значимость с 5-ми 
сутками после операции; # статистическая значимость различий с I группой.
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âåíü ÌÍÎ â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå 
òðàâìû ñíèæàëñÿ íà 11 % îòíîñè-
òåëüíî ãðóïïû êîíòðîëÿ (ð < 0,01), 
íàïðîòèâ, ñîäåðæàíèå D-äèìåðà 
ïîâûøàëîñü íà 21,4 %, ñîîòâåò-
ñòâåííî (ð < 0,01), ÷òî íå îòëè÷à-
ëîñü îò àíàëîãè÷íûõ ïàðàìåòðîâ 
ãðóïïû ñ íåîñëîæíåííûì òå÷åíèåì 
(òàáë. 2). Íà âòîðûå ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè ïîêàçàòåëü ÌÍÎ ñíè-
æàëñÿ, à óðîâåíü D-äèìåðà ïîâû-
øàëñÿ êàê îòíîñèòåëüíî ïåðâûõ 
ñóòîê òðàâìû, òàê è ãðóïïû ñ íå-
îñëîæíåííûì òå÷åíèåì ïåðåëîìîâ 
äëèííûõ êîñòåé. Ê ïÿòûì ñóòêàì 
ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ çíà÷å-
íèÿ ÌÍÎ è D-äèìåðà îñòàâàëèñü 
íåèçìåííûìè, à íà äåñÿòûå ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè èçó÷àåìûå ïîêàçà-
òåëè íå îòëè÷àëèñü îò àíàëîãè÷íûõ 
çíà÷åíèé ãðóïïû êîíòðîëÿ è ãðóï-
ïû ïàöèåíòîâ ñ íåîñëîæíåííûì òå-
÷åíèåì ïåðåëîìîâ (òàáë. 2). Ñíè-
æåíèå ÌÍÎ ãîâîðèò î ñîñòîÿíèè 
ãèïåðêîàãóëÿöèè è ðàñöåíèâàåòñÿ 
êàê ðèñê òðîìáîîáðàçîâàíèÿ [11], 
à ñîäåðæàíèå D-äèìåðîâ çíà÷è-
òåëüíî âîçðàñòàåò ïðè âñåõ ñèòó-
àöèÿõ, ñâÿçàííûõ ñ óâåëè÷åíèåì 
îáðàçîâàíèÿ ôèáðèíà â êðîâîòîêå 
è ðàçâèòèåì òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé [14]. Ê äåñÿòûì ñóò-
êàì èññëåäóåìûå ïîêàçàòåëè íå îò-
ëè÷àëèñü îò àíàëîãè÷íûõ çíà÷åíèé 
ãðóïïû êëèíè÷åñêîãî ñðàâíåíèÿ è 
êîíòðîëÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î 
ñíèæåíèè íîðìàëèçàöèè ïðîöåññîâ 
ñâåðòûâàíèÿ êðîâè âñëåäñòâèå ïðè-
ìåíåíèÿ àíòèêîàãóëÿíòíîé òåðàïèè 
[2, 11, 12].

Ïðè èññëåäîâàíèè ïàðàìåòðîâ 
ìèêðîêðîâîòîêà óñòàíîâëåíî, ÷òî â 
ïåðâûå ñóòêè òðàâìû èññëåäóåìûå 
ïîêàçàòåëè íå îòëè÷àëèñü îò ãðóï-
ïû ñ íåîñëîæíåííûì òå÷åíèåì è 
çíà÷èìî ðàçëè÷àëèñü ñ êîíòðîëåì, 
÷òî ñâÿçàíî ñ òîòàëüíûì ñïàçìîì 
ñîñóäîâ è îòâåòîì îðãàíèçìà íà 
ñòðåññ [5, 7]. Êî âòîðûì ñóòêàì ïî-
ñëå îïåðàöèè çàðåãèñòðèðîâàíî ïî-
âûøåíèå Àä íà 300 % (ð < 0,001), 
à ÏØ – íà 29,7 % (ð < 0,05). 
Äàííûé ôàêò ñâÿçàí ñî ñïàçìîì 
ìèêðîñîñóäîâ è óõóäøåíèåì òêà-
íåâîé ïåðôóçèè, à óâåëè÷åíèå àì-
ïëèòóäû äûõàòåëüíîãî êîìïîíåí-
òà îòðàæàåò çàñòîéíûå èçìåíåíèÿ 
â âåíîçíîì ðóñëå [10]. Íà ïÿòûé 
äåíü ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà 
çíà÷åíèå Àä ïðåâûøàëî àíàëî-
ãè÷íûé ïîêàçàòåëü ïåðâîé ãðóïïû 

(òàáë. 2). Ïðè ïîâðåæäåíèè òêàíåé 
è ñîñóäèñòîé ñòåíêè íàðóøàåòñÿ 
öåëîñòíîñòü ýíäîòåëèÿ, òåì ñàìûì 
çàòðóäíÿåòñÿ ýêñïðåññèÿ áîëüøèí-
ñòâà ìîëåêóë àäãåçèè, â ðåçóëüòàòå 
íåàäåêâàòíîãî èììóííîãî îòâåòà â 
çîíå òðàâìû ñòðàäàåò êîîïåðàöèÿ 
è ìèãðàöèÿ êëåòîê, â òîì ÷èñëå îò-
âå÷àþùèõ çà ïðîöåññû ðåãóëÿöèè 
ñîñóäèñòîãî òîíóñà. Óñòàíîâëåíî, 
÷òî ìîùíûì êîìïîíåíòîì ðåãó-
ëÿöèè ñîñóäîâ ÿâëÿåòñÿ ñèñòåìà 
ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê. Ìíîãèå 
ëîêàëüíûå ìåòàáîëèòû, áèîôèçè-
÷åñêèå ôàêòîðû, ãóìîðàëüíûå âå-
ùåñòâà îïîñðåäóþò ñâîå âëèÿíèå 
÷åðåç ýíäîòåëèé áëàãîäàðÿ íàëè-
÷èþ ñïåöèôè÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ íà 
åãî ìåìáðàíå. Íàðóøåíèå èõ áà-
ëàíñà ïðè òðàâìå ìîæåò ñëóæèòü 
îñíîâîé ðàññòðîéñòâ ñîñóäèñòîé 
ðåãóëÿöèè è, êàê ñëåäñòâèå, – ðàç-
âèòèå îñëîæíåíèé [10, 13]. Â äàëü-
íåéøåì, íà äåñÿòûå ñóòêè ïîñëå 
òðàâìû, ïàðàìåòðû ìèêðîêðîâîòî-
êà ñíèæàëèñü è íå îòëè÷àëèñü îò 
ïîêàçàòåëåé ïåðâîé ãðóïïû è êîí-
òðîëüíûõ çíà÷åíèé. Ïðèìåíåíèå 
êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷åíèÿ êóïèðóåò 
ñîñóäèñòûé ñïàçì, âñëåäñòâèå ÷åãî 
âîçðàñòàåò ïðèòîê êðîâè ê äàííîìó 
ñåãìåíòó è ìîäóëèðóåò ñèñòåìíûé 
îòâåò îðãàíèçìà. Óñèëåíèå íóòðè-
òèâíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ óñêîðÿåò 
ýëèìèíàöèþ ïðîäóêòîâ òêàíåâîãî 
ðàñïàäà [10], ïîâûøàåò ýôôåêòèâ-
íîñòü èììóííûõ ðåàêöèé [10, 13]. 
Ê äåñÿòûì ñóòêàì ïîñëåîïåðàöè-
îííîãî ïåðèîäà îòìå÷àëàñü íîð-
ìàëèçàöèÿ ìèêðîöèðêóëÿòîðíûõ 
ïîêàçàòåëåé. Òàêàÿ ãåìîäèíàìè÷å-
ñêàÿ êàðòèíà ñâèäåòåëüñòâîâàëà îá 
óìåíüøåíèè çàñòîÿ êðîâè è óëó÷-
øåíèÿ ìåñòíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, 
÷òî ïîäòâåðæäàåò íîðìàëèçàöèþ 
ïðîöåññîâ àíãèîãåíåçà è ðåïàðàöèè 
[5, 7, 10].

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà â äàííîé 
ãðóïïå ñîîòâåòñòâîâàëà ïîëó÷åí-
íûì ðåçóëüòàòàì. Òàê, íà âòîðûå 
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè îòìå÷àëîñü 
óõóäøåíèå îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, ïî-
âûøåíèå òåìïåðàòóðû äî 38,6 ± 
0,8°Ñ, â äàëüíåéøåì, íà 3-4-å ñóò-
êè ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà, ðåãèñòðèðîâàëîñü ðàçâèòèå 
òðîìáîçà ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé, ïîäòâåðæäåííîå ÓÇÄÃ 
ñîñóäîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Ê äå-
ñÿòûì ñóòêàì ôèçèêàëüíûå äàííûå 
íèâåëèðîâàëèñü.

Ñ ó÷åòîì ðåçóëüòàòîâ, ïîëó÷åí-
íûõ â ïðîöåññå íàøèõ èññëåäîâà-
íèé, à òàêæå äàííûõ ëèòåðàòóðû 
íàìè èñïîëüçîâàíû ïîêàçàòåëè ñî-
ñòîÿíèÿ ñèñòåì îðãàíèçìà, êîòîðûå 
â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè îòðàæàþò 
òå÷åíèå ïðîöåññîâ òðîìáîîáðàçîâà-
íèÿ [2, 5, 7, 10-12]. Äëÿ ïîâûøåíèÿ 
òî÷íîñòè ïðîãíîçà òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïðè ïåðåëîìàõ 
äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé îïðåäå-
ëÿþò ïîêàçàòåëü ÌÍÎ, óðîâåíü D-
äèìåðà, ðåãèñòðèðóþò ïîêàçàòåëü 
øóíòèðîâàíèÿ è àìïëèòóäó êîëå-
áàíèé äûõàòåëüíîãî êîìïîíåíòà 
êðîâîòîêà êîíå÷íîñòåé. Çàòåì ðàñ-
ñ÷èòûâàþò ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: 
1) îòíîñèòåëüíîå çíà÷åíèå ïîêàçà-
òåëÿ ÌÍÎ – Ð1 ïî ôîðìóëå:

 

ãäå ÌÍÎð – ïîêàçàòåëü ÌÍÎ 
áîëüíîãî; ÌÍÎn – ñðåäíåå çíà-
÷åíèå ÌÍÎ çäîðîâûõ ëèö; 2) îò-
íîñèòåëüíîå ñîäåðæàíèå óðîâíÿ 
D-äèìåðà (D) – Ð2 ïî ôîðìóëå:

 

 
ãäå D-äèìåðð – óðîâåíü D-äèìåðà 

ïàöèåíòà; D-äèìåðn – ñðåäíåå çíà-
÷åíèå D-äèìåðà çäîðîâûõ ëþäåé; 
3) îòíîñèòåëüíîå çíà÷åíèå ïàðà-
ìåòðîâ ìèêðîöèðêóëÿöèè – Ð3 ïî 
ôîðìóëå:

 

ãäå ÏØð – ïîêàçàòåëü øóíòèðî-
âàíèÿ ïîâðåæäåííîé êîíå÷íîñòè; 
ÏØn – ñðåäíåå çíà÷åíèå ïîêàçà-
òåëÿ øóíòèðîâàíèÿ çäîðîâîé êî-
íå÷íîñòè; Àäð – ìàêñèìàëüíàÿ àì-
ïëèòóäà äûõàòåëüíîãî êîìïîíåíòà 
ìèêðîöèðêóëÿöèè ïîâðåæäåííîé 
êîíå÷íîñòè; Àän – ñðåäíèå ïàðà-
ìåòðû ìàêñèìàëüíîé àìïëèòóäû 
äûõàòåëüíîãî êîìïîíåíòà ìèêðî-
öèðêóëÿöèè çäîðîâîé êîíå÷íîñòè. 
Äëÿ ðàñ÷åòà ïîêàçàòåëåé èñïîëüçó-
þò ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ðåãèîíàëüíî-
ãî ñîäåðæàíèÿ ïîêàçàòåëÿ ÌÍÎ è 
óðîâíÿ D-äèìåðà çäîðîâûõ ëþäåé: 
ÌÍÎ = 1; D-äèìåð = 0,28 ìêã/ìë. 
Ïðè ïîâðåæäåíèè îáåèõ âåðõíèõ 
èëè íèæíèõ êîíå÷íîñòåé èñïîëüçó-
þò ñðåäíèå ïàðàìåòðû ðåãèîíàëü-
íûõ ïîêàçàòåëåé ìèêðîöèðêóëÿöèè: 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé – ÏØ = 1,41; 
Àä = 0,19; íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
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– ÏØ = 1,44; Àä = 0,15. Ïîñëå 
÷åãî ïðîèçâîäÿò ðàñ÷åò êîýôôè-
öèåíòà (Ê) ïóòåì ïðîèçâåäåíèÿ 
ïîêàçàòåëåé îòíîñèòåëüíîãî ñîäåð-
æàíèÿ ÌÍÎ, óðîâíÿ D-äèìåðà è 
ïàðàìåòðîâ ìèêðîöèðêóëÿöèè, ïî 
ôîðìóëå: Ê = Ð1 ½ Ð2 ½ Ð3. Ïðè 
çíà÷åíèè êîýôôèöèåíòà 1,5 è áîëü-
øå (äàííîå çíà÷åíèå óñòàíîâëåíî ñ 
ïîìîùüþ ìàòåìàòè÷åñêîãî àíàëè-
çà) ïðîãíîçèðóþò ðàçâèòèå òðîìáî-
ýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå [15].

Êîýôôèöèåíò ó ïàöèåíòîâ ñ 
ÂÒÝÎ â ïåðâûå ñóòêè òðàâìû íå 
îòëè÷àëñÿ îò àíàëîãè÷íîãî çíà÷å-
íèÿ ãðóïïû êëèíè÷åñêîãî ñðàâíå-
íèÿ, òîãäà êàê íà âòîðûå, ïÿòûå è 
äåñÿòûå ñóòêè îòìå÷åíî åãî çíà÷è-
ìîå ñíèæåíèå ïî ñîïîñòàâëåíèþ ñ 
ãðóïïîé íåîñëîæíåííîãî òå÷åíèÿ 
è êîíòðîëÿ (ðèñ.). Äàííûé ôàêò 
åùå ðàç ïîäòâåðæäàåò âîçìîæíîñòü 
èñïîëüçîâàíèÿ äàííûõ ïàðàìåòðîâ 
â ðàííåé äèàãíîñòèêå òðîìáîòè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé.

Â ïðåäûäóùèõ ðàáîòàõ íàìè ïî-
êàçàíî, ÷òî ïðè àïðîáàöèè â êëè-
íèêå ïðåäëàãàåìîãî ñïîñîáà ïðî-
ãíîçèðîâàíèÿ ðàçâèòèÿ ÂÒÝÎ ó 

30 ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè äëèí-
íûõ êîñòåé êîíå÷íîñòåé óñòàíîâëå-
íî, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ïðåäëàãà-
åìîãî ñïîñîáà ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñî-
ñòàâëÿåò 90,5 %, òî÷íîñòü – 90 %, 
ñïåöèôè÷íîñòü – 88,9 % [15].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Èññëåäîâàíèå ïîêàçàòåëÿ ÌÍÎ, 

óðîâíÿ D-äèìåðà â ñûâîðîòêå 

êðîâè è ïàðàìåòðîâ ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè (Ïø, Àä) ïðè ïåðåëîìàõ 
äëèííûõ êîñòåé êîíå÷íîñòåé ñ 
ðàñ÷åòîì êîýôôèöèåíòà ïî ïðåä-
ëàãàåìîé ôîðìóëå íà âòîðûå ñóò-
êè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà 
ïîçâîëÿåò ïðîãíîçèðîâàòü âîç-
ìîæíîñòü ðàçâèòèÿ ÂÒÝÎ íà 
ñòàäèè äîêëèíè÷åñêèõ ïðîÿâ- 
ëåíèé.

Ðèñóíîê
Äèíàìèêà êîýôôèöèåíòà ïðè íåîñëîæíåííîì òå÷åíèè ïåðåëîìîâ 
äëèííûõ êîñòåé êîíå÷íîñòåé è ðàçâèòèè ÂÒÝÎ

Ïðèìå÷àíèå: * ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ñ êîíòðîëåì; 
** îòëè÷èå îò ñîîòâåòñòâóþùåãî ïîêàçàòåëÿ ïàöèåíòîâ 
ñ íåîñëîæíåííûì òå÷åíèåì ïåðåëîìîâ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
ïðè ð < 0,05.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  
ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ
PREDICTION OF THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Причиной гибели пациентов при политравме часто является тромбоэмболия 

легочной артерии (ТЭЛА) в результате острых венозных тромбозов (ОВТ), кото-

рые выявляются в 70-80 % случаев. Профилактика ОВТ у таких больных зача-

стую неэффективна, поскольку существуют несколько факторов риска развития 

ОВТ. В связи с этим важнейшей задачей следует признать выявление наиболее 

значимых прогностических критериев тромбоэмболических осложнений.

Цель исследования – выявление интегральных показателей, определяю-

щих риск развития тромботических осложнений у пациентов с политравмой.

Материалы и методы. Ретроспективно исследована группа из 196 паци-

ентов с политравмой, средний возраст 34,8 ± 13,7 лет, мужчин 152 (77,6 %). 

Из них 134 пациента не имели тромботических осложнений, у 62 наблюда-

лось развитие ОВТ в венах нижних конечностей. Тяжесть травмы составила 

25,14 ± 6,8 баллов по шкале ISS, а тяжесть состояния по шкале APACHE бы-

ла в среднем 76,58 ± 9,1 баллов. При использовании методов многомерной 

статистики в программе STATISTICA 6,1 был проведен анализ показателей, 

которые могли влиять на патогенез тромбообразования.

Результаты и их обсуждение. С помощью факторного анализа были опре-

делены восемь факторов, достаточных для описания 82,69 % общей дисперсии 

изучаемых переменных при политравме, определен фактор (Ф1), имеющий наи-

большее значение в развитии патологического процесса. В его состав с высокой 

факторной нагрузкой вошли показатели тяжести травмы и тяжести состояния 

пациентов по шкалам (ISS и APACHE), количество и длительность проводимых 

оперативных вмешательств, напрямую зависящие от тяжести и характера по-

вреждения, а также связанная с ними массивная кровопотеря. При сравнении 

значений данного фактора у пациентов в группе с ОВТ и в группе без тромбозов 

было получено статистически значимое различие (р = 0,00001).

Была построена предельная модель логистической регрессии, демонстри-

рующая зависимость вероятности наступления тромбоза от значения инте-

грального показателя Ф1, определены границы значений Ф1 для высокой и 

низкой вероятности наступления ОВТ. Полученные в результате факторного 

анализа средние значения, стандартные отклонения показателей и коэффи-

циенты для расчета фактора позволяют рассчитать величину Ф1 у любого 

пациента с политравмой для определения степени вероятности наступления 

венозного тромбоза.

Выводы. Определен интегральный показатель, позволяющий рассчитать 

вероятность тромботических осложнений у пациентов с политравмой при 

использовании модели логистической регрессии.

Ключевые слова: острый венозный тромбоз; политравма; факторный ана-

лиз; модель логистической регрессии.

The cause of death after polytrauma is often the pulmonary embolism (PE) 

as result of acute venous thrombosis (AVT), which is identified in 70-80 % 

of cases. The prevention of AVT in such patients is often ineffective because 

of presence of several risk factors of AVT development. In this regard, the 

actual task to be considered is identification of the most significant predictive 

criteria of thromboembolic complications.

Objective – to identify the integral values, which define the risk of develop-

ment of thromboembolic complications in patients with polytrauma.

Materials and methods. The group of 196 patients with polytrauma was 

studied retrospectively. The mean age was 34,8 ± 13,7, 152 men (77,6 %). 

134 patients had no thromboembolic complications, 62 patients had AVT in 

lower limb veins. The injury severity was 25,14 ± 6,8 according to ISS, and 

76,58 ± 9,1 for APACHE. Using multivariate statistics with STATISTICA 6.1 

the analysis was performed including the values which could influence on 

thrombosis pathogenesis.

Results and discussion. The factor analysis was used for identification of 

8 factors sufficient for description of 82,69 % of total dispersion of studied 

variables in polytrauma. The factor (F1) was defined which had the main 

part in development of pathologic process. It included the indicators of injury 

severity and state of patient’s severity (ISS and APACHE), number and time 

of performed operations directly depending on severity and characteristics 

of surgery, as well as massive blood loss. In comparison of the values of this 

factor in the group with AVT and in the group without thrombosis the statisti-

cally significant difference was obtained (p = 0,00001). 

The limit model of logistic regression was built which demonstrated the de-

pendence of probability of thrombosis on value of an F1 integral indicator. 

The limits of F1 for high and low probability of AVT were defined. The mean 

values, standard deviations of indicators and the coefficients for factor calcu-

lation allow to define F1 degree in any patient with polytrauma for definition 

of probability of development of venous thrombosis.

Conclusion. The integral value was defined, which allow to calculate a 

probability of thrombotic complications in patients with polytrauma in logis-

tic regression model.

Key words: acute venous thrombosis; polytrauma; factor analysis; logistic 

regression model.

Ïðîáëåìà ñîâðåìåííîãî òðàâ-
ìàòèçìà èìååò âàæíóþ ìå-

äèöèíñêóþ è ñîöèàëüíóþ çíà÷è-
ìîñòü âñëåäñòâèå åå ãèãàíòñêèõ 

ìàñøòàáîâ, âûñîêîé ñìåðòíîñòè è 
èíâàëèäèçàöèè â ðåçóëüòàòå òðàâì. 
Êóçáàññ ÿâëÿåòñÿ çîíîé ñ âûñîêèì 
óðîâíåì òðàâìàòèçìà ñðåäè ðàáîò-

íèêîâ ãîðíîäîáûâàþùåé ïðîìûø-
ëåííîñòè. ×èñëî òðàâìèðîâàííûõ 
íà 1000 ðàáîòàþùèõ ïðåâûøàåò 
ïîêàçàòåëü ïî ÐÔ â 2 ðàçà. Íà 

Статья поступила в редакцию 17.04.2013 г.
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äîëþ ïîëèòðàâìû ïðèõîäèòñÿ äî 
28 % îò îáùåãî ÷èñëà òðàâìèðîâàí-
íûõ [1, 2].

Óðîâåíü ëåòàëüíîñòè ïðè ïîëè-
òðàâìå äîñòèãàåò 40 %. Ïîìèìî 
òàêèõ ïðè÷èí ëåòàëüíîñòè, êàê 
øîê, êðîâîïîòåðÿ, òÿæåñòü òðàâ-
ìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ, ïðè÷è-
íîé ãèáåëè ïàöèåíòîâ âî ìíîãèõ 
ñëó÷àÿõ ÿâëÿåòñÿ òðîìáîýìáîëèÿ 
ëåãî÷íîé àðòåðèè (ÒÝËÀ), âîçíè-
êàþùàÿ â ðåçóëüòàòå îñòðûõ âåíîç-
íûõ òðîìáîçîâ (ÎÂÒ) â áàññåéíå 
íèæíåé ïîëîé âåíû. ÎÂÒ ÿâëÿþò-
ñÿ âåñüìà ÷àñòûìè îñëîæíåíèÿìè 
ïîëèòðàâìû. Ïî íåêîòîðûì äàí-
íûì, ÷àñòîòà ÎÂÒ ïîñëå òðàâì è 
îðòîïåäè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ ñî-
ñòàâëÿåò 70-80 % [3, 4]. Ðèñê ðàç-
âèòèÿ êðîâîòå÷åíèÿ ïîñëå òðàâìû 
èëè îïåðàöèè íå âñåãäà ïîçâîëÿåò 
ïðîâåñòè ïðîôèëàêòèêó òðîìáîýì-
áîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â ïîëíîì 
îáúåìå. Îäíàêî è àäåêâàòíàÿ ïðî-
ôèëàêòèêà çà÷àñòóþ íå ïðèâîäèò ê 
îæèäàåìîìó ðåçóëüòàòó, ïîñêîëü-
êó ó òàêèõ áîëüíûõ, êàê ïðàâèëî, 
ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ôàêòîðîâ 
ðèñêà ðàçâèòèÿ ÎÂÒ [5]. Êðîìå ñà-
ìîé òðàâìû, ïðîâîöèðóþùóþ ðîëü 
èãðàþò õèðóðãè÷åñêèå ìàíèïóëÿ-
öèè â îáëàñòè êðóïíûõ âåíîçíûõ 
ìàãèñòðàëåé, äëèòåëüíàÿ èììî-
áèëèçàöèÿ, ðàçëè÷íûå ñîñòîÿíèÿ, 
ïðåäðàñïîëàãàþùèå ê òðîìáîçó 
âåí (îæèðåíèå, ñàõàðíûé äèàáåò, 
ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è äð.).

Ìíîãèå êëèíèöèñòû íåäîîöåíè-
âàþò îïàñíîñòü ÎÂÒ, ïîñêîëüêó 
äëÿ íåãî õàðàêòåðíî ñêðûòîå ëèáî 
ìàëîñèìïòîìíîå òå÷åíèå. Â ñâÿçè 
ñ ýòèì âàæíåéøåé çàäà÷åé ñëåäó-
åò ïðèçíàòü ïðîôèëàêòèêó ÎÂÒ è 
åãî îñëîæíåíèé è îöåíêó ñòåïåíè 
ðèñêà òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæ-
íåíèé.

Öåëü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ 
– âûÿâëåíèå èíòåãðàëüíûõ ïîêàçà-
òåëåé, îïðåäåëÿþùèõ ðèñê ðàçâè-
òèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ðåòðîñïåêòèâíî áûëà èññëåäîâà-

íà ãðóïïà èç 196 ïàöèåíòîâ ñ ïî-
ëèòðàâìîé, ñðåäíèé âîçðàñò 34,8 ± 
13,7 ëåò, ìóæ÷èí 152 (77,6 %). Èç 
èññëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ÷åíû ïà-
öèåíòû, óìåðøèå â ïåðâóþ íåäåëþ 
äî ðàçâèòèÿ ÎÂÒ. Ïàöèåíòû íàáëþ-
äàëèñü îò ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ äî 

ïåðåâîäà èç îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè 
è èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ).

Òÿæåñòü òðàâìû ñîñòàâèëà 25,14 ± 
6,8 áàëëîâ ïî øêàëå ISS, à òÿæåñòü 
ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå APACHE áûëà 
â ñðåäíåì 76,58 ± 9,1 áàëëîâ. Îò-
íîñèòåëüíî íåâûñîêèå ïîêàçàòåëè 
òÿæåñòè òðàâìû è ñîñòîÿíèÿ ïàöè-
åíòîâ, âåðîÿòíî, ñâÿçàíû ñ èñêëþ-
÷åíèåì èç èññëåäîâàíèÿ óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ.

Äîìèíèðóþùåé òðàâìîé â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ áûëà òðàâìà òàçà 
è êîíå÷íîñòåé ëèáî ìíîæåñòâåííàÿ 
è ñî÷åòàííàÿ (òàáë. 1).

Ïàöèåíòàì âñåãî áûëî ïðîâåäå-
íî 256 îïåðàöèé, â ñðåäíåì 1,36 ± 
0,653 íà îäíîãî ïàöèåíòà. Î÷åðåä-
íîñòü ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèé ïðè ïî-
ëèòðàâìå îïðåäåëÿëàñü ñòåïåíüþ 
èõ ñðî÷íîñòè. Ïðåäîïåðàöèîííàÿ 
ïîäãîòîâêà ïðîâîäèëàñü â ÎÐÈÒ 
è áûëà íàïðàâëåíà íà âîñïîëíå-
íèå ÎÖÊ, êîððåêöèþ ãðóáûõ íà-
ðóøåíèé ôóíêöèè äûõàíèÿ, ÊÎÑ, 
âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî îáìåíà, 
ïðîôèëàêòèêó ðàçâèòèÿ êîàãóëî-
ïàòèé è ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. 
Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå òå-
ðàïèÿ íîñèëà èíäèâèäóàëüíûé õà-
ðàêòåð è çàâèñåëà îò ïîâðåæäåíèé, 
îïðåäåëÿþùèõ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ, 
îáúåìà êðîâîïîòåðè, òðàâìàòè÷-
íîñòè ïåðåíåñåííûõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ, âîçðàñòà ïàöèåíòà, 
ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè è ò.ä.  
[6].

Äëÿ äèàãíîñòèêè ÎÂÒ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ïàöèåíòàì âûïîëíÿëè 
óëüòðàçâóêîâîå äóïëåêñíîå ñêàíè-
ðîâàíèå âåí ïðè ïîñòóïëåíèè è â 
ïîñëåäóþùåì åæåíåäåëüíî.

Â äàëüíåéøåì ïàöèåíòû áûëè 
ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû: ãðóïïà ñ 
ðàçâèâøèìñÿ ÎÂÒ (n = 62) è ãðóï-
ïà áåç òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
(n = 134).

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðå-
çóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü â ïðîãðàììå 
«STATISTICA», âåðñèÿ 6,1. Êîëè-
÷åñòâåííûå ïîêàçàòåëè áûëè ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ 
è ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ.

Ïðîâîäèëñÿ ôàêòîðíûé àíàëèç 
ìåòîäîì ãëàâíûõ êîìïîíåíò. Ñ öå-
ëüþ îïòèìèçàöèè ôàêòîðíîé ñòðóê-
òóðû ïðèìåíÿëè îðòîãîíàëüíîå 
âðàùåíèå ìåòîäîì varimax. Êîëè-
÷åñòâî ôàêòîðîâ, íåîáõîäèìûõ äëÿ 
îïèñàíèÿ áîëåå 80 % îáùåé äèñ-
ïåðñèè ïåðåìåííûõ, îïðåäåëÿëè, 
ïîëüçóÿñü êðèòåðèåì «êàìåíèñòîé 

îñûïè». Ïðè àíàëèçå ñòðóêòóðû 
âûäåëåííûõ ôàêòîðîâ ó÷èòûâàëèñü 
ïîêàçàòåëè, èìåþùèå ôàêòîðíóþ 
íàãðóçêó áîëåå 0,2.

Ñðàâíåíèå çíà÷åíèé ôàêòîðîâ 
(èìåþùèõ íîðìàëüíîå ðàñïðåäå-
ëåíèå) â äâóõ ãðóïïàõ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. 
Ãèïîòåçà î ðàâåíñòâå ñðåäíèõ îïðî-
âåðãàëàñü ïðè çíà÷åíèÿõ ð ìåíåå 
0,05.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåðîÿòíîñòè 
íàñòóïëåíèÿ ñîáûòèÿ (òðîìáîçà) 
èñïîëüçîâàëè ïðåäåëüíóþ (ëîãè-
ñòè÷åñêóþ) ìîäåëü, ïî êîòîðîé 
ðàññ÷èòûâàëè âåðîÿòíîñòü îò 0 äî 
1 (èëè îò 0 % äî 100 %). Â êà÷åñòâå 
ïåðåìåííûõ â ýòîé ìîäåëè èñïîëü-
çîâàëè çíà÷åíèÿ ôàêòîðîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íàáëþäàëàñü çàâèñèìîñòü âûÿâ-

ëåíèÿ ÎÂÒ îò ñðîêà, ïðîøåäøåãî 
îò ìîìåíòà òðàâìû. Ïðè óëüòðà-
çâóêîâîì îáñëåäîâàíèè ýòèõ ïàöè-
åíòîâ â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå 
òðàâìû èçìåíåíèé âåí âûÿâëåíî 
íå áûëî, íî ïðè íàõîæäåíèè èõ 
â îòäåëåíèè áîëåå íåäåëè ÷àñòîòà 
òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïðî-
ãðåññèâíî óâåëè÷èâàëàñü. Åñëè ñ 

Таблица 1
Распределение пациентов по локализации доминирующей травмы

Доминирующая травма Количество пациентов
n %

Позвоночник 19 9,6
Осложненная позвоночно-спинальная 7 3,6

Черепно-мозговая 16 8,3
Торакальная 15 7,6
Таз/живот 41 20,9

Нижняя конечность 46 23,5
Множественная и сочетанная 52 26,5
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ìîìåíòà òðàâìû ïðîõîäèëî îêîëî 
ìåñÿöà (ïàöèåíòû ñ äëèòåëüíîé âû-
íóæäåííîé èììîáèëèçàöèåé), ÎÂÒ 
ëèáî ïðèçíàêè ïåðåíåñåííîãî òðîì-
áîçà îáíàðóæèâàëèñü ïî÷òè ó âñåõ. 
Âñåãî çà âðåìÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
âûÿâëåíî 62 ñëó÷àÿ ÎÂÒ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé (31,6 %).

Õàðàêòåð òå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû, 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ, èñõîä çàâèñÿò 
îò ìíîãèõ ïðè÷èí. Áîëüøèíñòâî èç 
íèõ ïðÿìî èëè îïîñðåäîâàííî ìî-
ãóò âëèÿòü íà ðàçâèòèå ó ýòèõ ïàöè-
åíòîâ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé. 
Äëÿ êîìïëåêñíîãî àíàëèçà ïîêàçà-
òåëåé, êîòîðûå ìîãëè áû çíà÷èìî 
âëèÿòü íà ïàòîãåíåç òðîìáîîáðàçî-
âàíèÿ, äëÿ èçó÷åíèÿ êîððåëÿöèîí-
íîé ñâÿçè ìåæäó íèìè, âûÿâëåíèÿ 
îäíîíàïðàâëåííûõ èçìåíåíèé ïî-
êàçàòåëåé â ðàçâèòèè èçó÷àåìîãî 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà, à òàêæå 
äëÿ ïîëó÷åíèÿ èíòåãðàëüíûõ ïàðà-
ìåòðîâ áûë ïðîâåäåí ôàêòîðíûé 
àíàëèç (ÔÀ) [7]. Â àíàëèç áûëè 
âêëþ÷åíû 15 ïîêàçàòåëåé: ïîë, 
âîçðàñò, òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåí-
òîâ ïî øêàëå APACHE, ñóììàðíàÿ 
òÿæåñòü òðàâìû ïî øêàëå ISS, ñòå-
ïåíü òÿæåñòè òðàâìû êàæäîé ëîêà-
ëèçàöèè (ãîëîâà, ãðóäü, ïîçâîíî÷-
íèê, òàç è æèâîò, íèæíèå êîíå÷-

íîñòè) ïî øêàëå AIS, äëèòåëüíîñòü 
ïåðèîäà ñ ìîìåíòà òðàâìû, êîëè-
÷åñòâî è äëèòåëüíîñòü îïåðàöèé ó 
îäíîãî ïàöèåíòà, îáúåì êðîâîïî-
òåðè, âàðèàíò åå âîñïîëíåíèÿ: èñ-
ïîëüçîâàíèå äîíîðñêîé êðîâè èëè 
àïïàðàòíàÿ ðåèíôóçèÿ àóòîêðîâè 
(0-1), ìåäèêàìåíòîçíàÿ ãåïàðèíî-
ïðîôèëàêòèêà (0-1).

Â àíàëèç íå âîøëè òàêèå ïîêà-
çàòåëè, êàê ñîïóòñòâóþùàÿ õðî-
íè÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ (èøåìè÷åñêàÿ 
áîëåçíü ñåðäöà, ñàõàðíûé äèàáåò, 
îáñòðóêòèâíûå çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ, 
çëîêà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ), 
èñõîäíàÿ âåíîçíàÿ ïàòîëîãèÿ. Ýòî 
ñâÿçàíî ñ äîñòàòî÷íî ìîëîäûì âîç-
ðàñòîì ïîñòðàäàâøèõ. Òàêæå èç 
àíàëèçà áûëè èñêëþ÷åíû ìåõàíè-
÷åñêèå ìåòîäû òðîìáîïðîôèëàêòè-
êè, òàê êàê êîìïðåññèîííûå ÷óëêè 
ïðèìåíÿëèñü ïî âîçìîæíîñòè âñåì 
ïàöèåíòàì, à èíòåðìèòòèðóþùàÿ 
ïíåâìîêîìïðåññèÿ íå èñïîëüçîâà-
ëàñü.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî ôàê-
òîðíîãî àíàëèçà (ÔÀ) áûëî âûäå-
ëåíî âîñåìü ôàêòîðîâ (Ô), îïèñû-
âàþùèõ 82,69 % îáùåé äèñïåðñèè 
èçó÷àåìûõ ïåðåìåííûõ (òàáë. 2).

Ïðè àíàëèçå íàéäåííîé ñòðóêòó-
ðû îïðåäåëÿëèñü ïîêàçàòåëè, èãðà-

þùèå âåäóùóþ ðîëü â ôîðìèðîâà-
íèè êàæäîãî Ô, òàêèå ïîêàçàòåëè 
èìåëè íàãðóçêó áîëåå 0,7. Ñòðóêòó-
ðà âñåõ Ô ïðèâåäåíà â òàáëèöå 3.

Â Ô1 îêàçàëîñü áîëüøå âñåãî âçà-
èìîñâÿçàííûõ ïîêàçàòåëåé ñ âûñî-
êîé íàãðóçêîé. Ýòî òÿæåñòü òðàâìû 
è òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ ïî 
øêàëàì (ISS è APACHE), êîëè÷å-
ñòâî è äëèòåëüíîñòü ïðîâîäèìûõ 
èì îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, íà-
ïðÿìóþ çàâèñÿùèå îò òÿæåñòè è 
õàðàêòåðà ïîâðåæäåíèÿ, à òàêæå 
ñâÿçàííûå ñ íèìè ìàññèâíàÿ êðîâî-
ïîòåðÿ è ëîêàëèçàöèÿ òðàâìû òàç/
æèâîò. Èìåííî ïðè ýòîé ëîêàëèçà-
öèè òðàâìû ðàçâèâàåòñÿ ìàññèâíîå 
âíóòðåííåå èñòå÷åíèå êðîâè, à òàê-
æå íàðóæíîå êðîâîòå÷åíèå âî âðå-
ìÿ ðåïîçèöèè êîñòíûõ îòëîìêîâ è 
ðàçëè÷íûõ âàðèàíòîâ îñòåîñèíòå-
çà. Ýòè ïàòîãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû 
èãðàþò âåäóùóþ ðîëü â ðàçâèòèè 
âñåõ îñëîæíåíèé ïðè ïîëèòðàâìå, 
â òîì ÷èñëå è ïðè òðîìáîîáðàçîâà-
íèè.

Â Ô2 ñ âûñîêîé íàãðóçêîé âîø-
ëè ïîêàçàòåëè ëîêàëèçàöèè òðàâ-
ìû òàç/æèâîò è ïîçâîíî÷íèê, ïðè 
ýòîì îíè áûëè ñâÿçàíû ñ ìàññèâ-
íîé êðîâîïîòåðåé. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî 
îíè íå áûëè ñâÿçàíû ñ èñõîäíîé 

Таблица 2
Величина общей дисперсии переменных, представленная 8 первыми факторами

Факторы Ф1 Ф2 Ф3 Ф4 Ф5 Ф6 Ф7 Ф8
Кумулятивный % общей 

дисперсии
26,23 39,23 49,26 57,97 65,92 72,14 77,89 82,69

Таблица 3
Факторные нагрузки

Показатели Ф1 Ф2 Ф3 Ф4 Ф5 Ф6 Ф7 Ф8
Пол -0,95

Возраст 0,35 0,62 0,3 -0,3 0,24
Срок с момента травмы -0,9

ISS 0,9
APACHE 0,8 -0,2 0,2

Кровопотеря 0,59 -0,49 0,28
Cell saver 0,89
Таз/живот 0,37 -0,78 0,26

Нижние конечности -0,94
Черепно-мозговая травма -0,88

Позвоночник 0,7 0,3 -0,2 0,45
Грудь -0,2 0,83 -0,2

Применение гепарина 0,66 0,3 0,2
Количество операций 0,65 -0,2 -0,4

Длительность операций 0,78 0,2 -0,3
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òÿæåñòüþ òðàâìû è ñîñòîÿíèåì ïà-
öèåíòà, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî 
ýòîò ôàêòîð ñóùåñòâåííî èçìåíèë 
ðàçâèòèå çàáîëåâàíèÿ èìåííî âî 
âðåìÿ àãðåññèâíîãî îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà è áûë ñâÿçàí ñ 
ìàññèâíîé êðîâîïîòåðåé. Ìîæíî 
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî èçìåíåíèå òå÷å-
íèÿ îïåðàöèè, âîçìîæíî, ñìåùåíèå 
ñðîêîâ èëè ìåòîäà îáåçáîëèâàíèÿ, 
à òàêæå ñïîñîáà êðîâåçàìåùåíèÿ 
ïðèâåëî áû ê óëó÷øåíèþ ñîñòîÿ-
íèÿ ïàöèåíòîâ ñ äàííîé ëîêàëèçà-
öèåé òðàâìû.

Â Ô3 âîøåë ïîêàçàòåëü òÿæåñòè 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû (×ÌÒ), 
ñâÿçàííûé ñ ïîêàçàòåëåì ïðèìå-
íåíèÿ ãåïàðèíîïðîôèëàêòèêè. Èç-
âåñòíî, ÷òî ïðè ëå÷åíèè òÿæåëîé 
×ÌÒ äîëæíà ñîõðàíÿòüñÿ íàñòîðî-
æåííîñòü â îòíîøåíèè ïðèìåíåíèÿ 
àíòèêîàãóëÿíòîâ èç-çà îïàñåíèÿ 
ñïðîâîöèðîâàòü âíóòðèìîçãîâûå 
êðîâîòå÷åíèÿ, îñîáåííî ïîñëå 
óäàëåíèÿ ýïè- è ñóáäóðàëüíûõ 
ãåìàòîì [8]. Â íàøåì èññëåäîâà-
íèè íèçêîìîëåêóëÿðíûå ãåïàðèíû 
îñòîðîæíî íàçíà÷àëèñü ïðè ×ÌÒ 
â êîíöå íåäåëè ëå÷åíèÿ â ÎÐÈÒ, 
÷òî è íàøëî îòðàæåíèå â ôàêòîð-
íîì àíàëèçå.

Â îñòàëüíûõ ïÿòè ôàêòîðàõ 
ïðèñóòñòâîâàëè ïî îäíîìó ïîêàçà-
òåëþ ñ âûñîêîé íàãðóçêîé, íå ñâÿ-
çàííîìó ñ äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè. 
Ýòî äàåò íàì ïðàâî íàçâàòü èõ íå-
çàâèñèìûìè ôàêòîðàìè ðàçâèòèÿ 
ïîëèòðàâìû. Ýòî ëîêàëèçàöèè 
òðàâìû – ãðóäü è íèæíÿÿ êîíå÷-
íîñòü, ïîë, ñðîê ñ ìîìåíòà òðàâìû 
è ïðèìåíåíèå àïïàðàòíîé ðåèíôó-
çèè àóòîêðîâè ïðè ìàññèâíîé êðî-
âîïîòåðå.

Äàëåå ìû ðàññ÷èòàëè çíà÷åíèÿ 
ôàêòîðîâ ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé è ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè íà-
áëþäàåìûõ äâóõ ãðóïï (òàáë. 4).

Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ðàçëè-
÷èå ìåæäó äâóìÿ ãðóïïàìè íàáëþ-
äàëîñü òîëüêî ïî Ô1 (ð = 0,00001). 
Ó ïàöèåíòîâ ñ òðîìáîçàìè çíà÷å-

íèå Ô1 áûëî áîëåå âûñîêèì, ñëå-
äîâàòåëüíî, ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ, 
ñâÿçàííîå ñ òÿæåñòüþ òðàâìû, êðî-
âîïîòåðåé, íåîáõîäèìîñòüþ áîëåå 
ðàäèêàëüíûõ îïåðàöèé, â ýòîé 
ïîäãðóïïå èãðàåò ñóùåñòâåííóþ 
ðîëü â ðàçâèòèè âåíîçíûõ òðîìáî-
çîâ. Òàêèì îáðàçîì, èíòåãðàëüíûé 
ïîêàçàòåëü Ô1 èìååò çíà÷èìîñòü 
íå òîëüêî â òå÷åíèå ïîëèòðàâìû, 
íî è â ïàòîãåíåçå òðîìáîòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé.

Ïîëüçóÿñü îäíèì Ô1, ìîæíî áû-
ëî îïèñàòü ÷åòâåðòóþ ÷àñòü äèñïåð-
ñèè ïåðåìåííûõ. Èìåííî â ñòðóê-
òóðó ýòîãî Ô âîøëè ñ âûñîêèìè íà-
ãðóçî÷íûìè êîýôôèöèåíòàìè òàêèå 
âàæíûå ïîêàçàòåëè, êàê áàëëû ïî 
øêàëå APACHE, ISS, êîëè÷åñòâî 
è äëèòåëüíîñòü îïåðàöèé, à òàêæå 
ìàññèâíàÿ êðîâîïîòåðÿ, ñâÿçàííàÿ 
ñ ëîêàëèçàöèåé òàç/æèâîò. Ïî çíà-
÷åíèÿì Ô1 ãðóïïû ñ òðîìáîçîì 
è áåç íåãî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
ðàçëè÷àëèñü. Âñå âûøåèçëîæåííîå 
ïîçâîëèëî ñ÷èòàòü, ÷òî èíòåãðàëü-
íûé ïîêàçàòåëü Ô1 èìååò ïðîãíî-
ñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü â îöåíêå ðè-
ñêà íàñòóïëåíèÿ ÎÂÒ.

Äëÿ èçó÷åíèÿ çàâèñèìîñòè âå-
ðîÿòíîñòè íàñòóïëåíèÿ ÎÂÒ îò 
çíà÷åíèÿ èíòåãðàëüíîãî ïîêàçàòå-
ëÿ Ô1 áûëà âûáðàíà ïðåäåëüíàÿ 
ìîäåëü ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè, 
êîòîðàÿ ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ ïðåäñêà-
çàíèÿ âåðîÿòíîñòè âîçíèêíîâåíèÿ 
íåêîòîðîãî ñîáûòèÿ ïî çíà÷åíèÿì 
ìíîæåñòâà ïðèçíàêîâ [9, 10]. Äëÿ 
ýòîãî ââîäèòñÿ òàê íàçûâàåìàÿ çà-
âèñèìàÿ ïåðåìåííàÿ, ïðèíèìàþ-
ùàÿ ëèøü îäíî èç äâóõ çíà÷åíèé 

– êàê ïðàâèëî, ýòî ÷èñëà 0 (ñîáû-
òèå íå ïðîèçîøëî) è 1 (ñîáûòèå 
ïðîèçîøëî) è ìíîæåñòâî íåçàâè-
ñèìûõ ïåðåìåííûõ (òàêæå íàçû-
âàåìûõ ïðèçíàêàìè, ïðåäèêòîðà-
ìè èëè ðåãðåññîðàìè), íà îñíîâå 
çíà÷åíèé êîòîðûõ òðåáóåòñÿ âû-
÷èñëèòü âåðîÿòíîñòü ïðèíÿòèÿ 
òîãî èëè èíîãî çíà÷åíèÿ çàâèñè-

ìîé ïåðåìåííîé. Ýòà ìîäåëü ÷àñòî 
ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ ðåøåíèÿ çàäà÷ 
êëàññèôèêàöèè.

Ïî øêàëå àáñöèññ îòëîæåíû çíà-
÷åíèÿ Ô1 âñåõ íàáëþäàåìûõ ñëó÷à-
åâ. Ïî øêàëå îðäèíàò îïðåäåëÿëè 
âåðîÿòíîñòü íàñòóïëåíèÿ ñîáûòèÿ 
îò 0 (íåò òðîìáîçà) äî 1,0 (òðîì-
áîç), èëè îò 0 % äî 100 % (ðèñ.).

Ïðîöåíò âåðíîñòè ïðåäñêàçàí-
íîãî ñîáûòèÿ äëÿ ãðóïïû áåç 
òðîìáîçà ñîñòàâèë 94,03 %, äëÿ 
ãðóïïû ñ íàñòóïèâøèì òðîìáîçîì 

– 85,48 %.
Ïðè çíà÷åíèè Ô1 îò -2,0 äî 

-0,25 çíà÷åíèå âåðîÿòíîñòè íàñòó-
ïëåíèÿ òðîìáîçà áûëî íèçêèì (ìå-
íåå 10 %). Òî åñòü âåðîÿòíîñòü 
îòñóòñòâèÿ ñîáûòèÿ áûëà áîëåå 
90 %. Òàêîé æå ïðîöåíò âåðîÿò-
íîñòè íàñòóïëåíèÿ òðîìáîçà (áî-
ëåå 90 %) áûë ïðè çíà÷åíèÿõ 
Ô1 îò 1,25 äî 3,0. Çíà÷åíèÿ Ô1 îò 
-0,25 äî 1,25 ÿâëÿëèñü ïðîìåæóòî÷-
íûìè.

Ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ âåðîÿòíî-
ñòè ðàçâèòèÿ ÎÂÒ ó êîíêðåòíîãî 
ïàöèåíòà ïðîèçâîäèòñÿ ðàñ÷åò ôàê-
òîðà ïî ôîðìóëå:

ãäå Ô – çíà÷åíèå ôàêòîðà, 
Zi – çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ áîëüíî-
ãî, Z ñðåä.i – ñðåäíåå çíà÷åíèå 
ïîêàçàòåëÿ, Êi – êîýôôèöèåíò 
ïîêàçàòåëÿ äëÿ ðàñ÷åòà ôàêòîðà, 
δi – ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå ïîêà-
çàòåëÿ, n – êîëè÷åñòâî ïîêàçàòåëåé 
â ñîñòàâå ôàêòîðà.

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé, 
ñòàíäàðòíûå îòêëîíåíèÿ, êîýôôè-
öèåíòû äëÿ ðàñ÷åòà ôàêòîðà, èñ-
ïîëüçóåìûå â ôîðìóëå, ïðèâåäåíû 
â òàáëèöå 5.

Ïîñëå ðàñ÷åòà çíà÷åíèÿ Ô ìîæíî 
îïðåäåëèòü âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ 
ÎÂÒ ó êàæäîãî êîíêðåòíîãî ïàöè-
åíòà, èñïîëüçóÿ èìåþùóþñÿ ìîäåëü 
ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè.

Таблица 4
Сравнение значений факторов у пациентов с ОВТ и без ОВТ

Ф1 Ф2 Ф3 Ф4 Ф5 Ф6 Ф7 Ф8
Группа без 

ОВТ
-0,54 ± 0,58 -0,02 ± 0,7 -0,09 ± 0,98 0,08 ± 1,04 0,01 ± 0,88 -0,08 ± 1,4 0,09 ± 0,97 0,004 ± 0,89

Группа с ОВТ 1,16 ± 0,67 0,04 ± 1,37 0,20 ± 1,08 0,18 ± 0,87 0,01 ± 1,21 0,16 ± 0,89 0,20 ± 1,04 -0,01 ± 1,21
р 0,00001 0,75 0,07 0,07 0,94 0,15 0,08 0,92
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ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñ ïîìîùüþ ôàêòîðíîãî àíàëèçà 

âûÿâëåí èíòåãðàëüíûé ïîêàçà-
òåëü, âêëþ÷àþùèé îöåíêó òÿæå-
ñòè òðàâìû è ñîñòîÿíèÿ ïàöèåí-
òîâ, êîëè÷åñòâî è äëèòåëüíîñòü 
ïðîâîäèìûõ èì îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ, îáúåì êðîâîïîòå-
ðè. Äàííûé ïîêàçàòåëü èìåë ïðî-
ãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü â îöåí-
êå ðèñêà ðàçâèòèÿ òðîìáîçîâ, ïî-
ñêîëüêó èìåë ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûå ðàçëè÷èÿ ó ïàöèåíòîâ ñ 
òðîìáîòè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè 
è áåç íèõ.

2. Ïðè èñïîëüçîâàíèè èíòåãðàëüíî-
ãî ïîêàçàòåëÿ ñîçäàíà ìîäåëü ëî-
ãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè äëÿ îïðå-
äåëåíèÿ âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ 
âåíîçíîãî òðîìáîçà ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïîëèòðàâìîé.

Ðèñóíîê
Çàâèñèìîñòü âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
îò âåëè÷èíû Ô1

Таблица  5
Средние значения, стандартные отклонения и коэффициенты показателей для расчета значения фактора

Показатели, входящие в Ф1 М δ К
ISS, баллы 25,144 6,8638 0,3645

APACHE, баллы 76,581 9,1866 0,2895
Расчетная кровопотеря, л 3,321 0,537 0,1115
Количество операций, n 1,307 0,6534 0,2733

Длительность операций, час 2,25 1,2692 0,235
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СИНДРОМ ГИПЕРАКТИВНОГО  
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ КАК ПОСЛЕДСТВИЕ 
ТРАВМЫ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА
OVERACTIVE BLADDER SYNDROME AS CONSEQUENCE OF PELVIC RING INJURY

Цель исследования – изучить частоту и структуру нарушений функции 

нижних мочевых путей у пациентов после травмы тазового кольца в отда-

ленном периоде.

Материал и методы. В период от 3 до 11 лет после травмы у 820 па-

циентов с повреждениями тазового кольца различной степени тяжести из-

учено состояние нижних мочевых путей. В работе использовали анкетные, 

лабораторные, ультразвуковые, инструментальные и статистические методы 

исследования.

Результаты и обсуждение. Согласно данным дневникового исследования, 

у 486 пациентов (32,5 % от первичного контингента) выявлены нарушения 

функции мочеиспускания. У 93 (6,2 %) в их основе лежали органические 

причины, у 393 (26,3 %) – функциональные. У 282 человек (123 мужчины и 

159 женщин) установлен синдром гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП), 

что составило 18,9 % от первичного контингента пострадавших. «Влажный» 

ГАМП отмечен у 242, «сухой» – у 40. В возрасте до 30 лет ГАМП встречался у 

113 (40,1 %), старше 30 лет – у 169 (59,9 %). При стабильных повреждениях 

тазового кольца (тип А) он отмечен у 94 (13,4 % от первичного контингента 

пострадавших с указанными повреждениями), при частично нестабильных 

повреждениях (тип В) – у 95 (22,7 %), при нестабильных повреждениях (тип 

С) – у 93 (24,8 %).

Выводы. Нарушение функции мочеиспускания после повреждений тазово-

го кольца в отдаленном периоде встречалось у 32,6 % пациентов. В 6,2 % 

случаев в их основе лежали органический субстрат (хронический цистит, 

камни мочевого пузыря, ДГПЖ) и заболевания других органов и систем (са-

харный диабет и др.).

Частота развития ГАМП после повреждений тазового кольца составляла 

18,9 %. Наиболее часто ГАМП развивался у пациентов с тяжелыми повреж-

дениями тазового кольца (типы В и C), сопровождавшимися повреждениями 

диафрагмы таза и заднего комплекса.

Чаще ГАМП развивался у женщин, с возрастом его частота увеличивалась.

Учитывая большую частоту развития ГАМП при повреждениях тазового 

кольца, требуется разработка способов профилактики и лечения данной 

патологии.

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь; переломы; таз; тазовое 

кольцо.

Objective – to study the frequency and structure of functional disorders of 

the lower urinary tract in patients after pelvic ring injuries in the long term 

period.

Materials and methods. During the period from 3 to 11 years after trau-

ma 820 patients with damages of a pelvic ring of varying severity were 

examined according to condition of the lower urinary tract. The study used 

biographical, laboratory, ultrasonic, instrumental and statistical methods 

of research.

Results and discussion. According to data from the diary study 486 patients 

(32,5 % of the initial contingent) had bladder dysfunction. In 93 (6,2 %) the 

disorders were based on organic causes, in 393 (26,3 %) – on functional 

ones. In 282 patients (123 men and 159 women) the overactive bladder 

syndrome (OAB) was diagnosed, which accounted for 18,9 % of the initial 

group of victims. «Wet» OAB was observed in 242 patients, the «dry» – in 

40. At the age before 30 OAB was in 113 patients (40,1 %), above 30 - in 

169 (59,9 %). With stable pelvic ring injuries (type A), it was observed in 94 

(13,4 % of the initial contingent of patients with these lesions), and partially 

unstable lesions (type B) – in 95 (22,7 %), and unstable lesions (type C) 

– in 93 (24,8 %).

Conclusions. Urinary tract disorders after pelvic ring injuries in the late pe-

riod were observed in 32,6 % of patients. 6,2 % of the cases were connected 

with organic substrate (chronic cystitis, bladder stones, BPH), and diseases 

of other organs and systems (diabetes, etc.).

The incidence of OAB after pelvic ring injuries was 18,9 %. Most often OAB 

occurs in patients with severe pelvic ring injuries (types B and C), accom-

panied by damage to the pelvic floor and the posterior complex. OAB often 

occurs in women, with age, its frequency is increasing. Given the greater 

incidence of OAB, with pelvic ring injuries, the development of methods of 

prevention and treatment of this disease is required.

Key words: overactive bladder; fractures; pelvis; pelvic ring.

Ïîâðåæäåíèÿ òàçà è òàçîâûõ îð-
ãàíîâ îòíîñÿòñÿ ê ãðóïïå íàè-

áîëåå òÿæåëûõ òðàâì, õàðàêòåðè-
çóþùèõñÿ âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ, 
äëèòåëüíûì ðàññòðîéñòâîì çäî-
ðîâüÿ, íàëè÷èåì áîëüøîãî ÷èñëà 
îñëîæíåíèé [1, 2], â òîì ÷èñëå è 

ñî ñòîðîíû íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, 
íåðåäêî ïðîÿâëÿþùèõñÿ â îòäàëåí-
íîì ïåðèîäå [3, 4]. Êàê ïðàâèëî, 
ýòî èíôåêöèè è ôóíêöèîíàëüíûå 
ðàññòðîéñòâà.

Îäíèì èç íèõ ÿâëÿåòñÿ ñèíäðîì 
ãèïåðàêòèâíîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. 

Ãèïåðàêòèâíûé ìî÷åâîé ïóçûðü 
(ÃÀÌÏ) – ýòî ñèíäðîì, õàðàêòå-
ðèçóþùèéñÿ óðãåíòíûìè ïîçûâàìè, 
ó÷àùåííûì ìî÷åèñïóñêàíèåì, íîê-
òóðèåé è èçìåíåíèåì óðîäèíàìèêè, 
ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è 
(âëàæíûé) èëè áåç (ñóõîé) [5]. Âå-

Статья поступила в редакцию 26.02.2013 г.
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äóùèì ñèìïòîìîì ÃÀÌÏ ÿâëÿåòñÿ 
óðãåíòíûé (èìïåðàòèâíûé) ïîçûâ. 
Óðãåíòíîå íåäåðæàíèå ìî÷è, ó÷à-
ùåííîå ìî÷åèñïóñêàíèå è íîêòó-
ðèÿ ÿâëÿþòñÿ ôàêóëüòàòèâíûìè 
ñèìïòîìàìè ÃÀÌÏ [6].

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ ÃÀÌÏ ïîäòâåðæ-
äåíà ìíîãèìè èññëåäîâàíèÿìè [5, 
7, 8]. Ïî äàííûì Ìåæäóíàðîäíîãî 
îáùåñòâà ïî óäåðæàíèþ ìî÷è, îí 
îòìå÷àåòñÿ ó 50-100 ìëí. ÷åëîâåê â 
ìèðå [9]. Â ÑØÀ äèàãíîç ÃÀÌÏ 
îïåðåæàåò ïî ÷àñòîòå ñàõàðíûé äè-
àáåò, ÿçâåííóþ áîëåçíü æåëóäêà è 
äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, íàõî-
äÿñü â ÷èñëå 10 ñàìûõ ðàñïðîñòðà-
íåííûõ çàáîëåâàíèé [10]. Óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî 17 % âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ 
øåñòè íàèáîëåå ðàçâèòûõ ñòðàí Åâ-
ðîïû èìåþò ïðèçíàêè ÃÀÌÏ [11]. 
Ïîëàãàþò, ÷òî èìïåðàòèâíîå ìî÷å-
èñïóñêàíèå íàáëþäàåòñÿ ó 16-19 % 
âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ Ðîññèè [5]. 
Ó÷èòûâàÿ áîëüøóþ ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòü ÃÀÌÏ, ñëåäóåò îæèäàòü åãî 
÷àñòîå ðàçâèòèå ó ïàöèåíòîâ, ïåðå-
íåñøèõ òðàâìó òàçà.

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ 
– èçó÷åíèå ÷àñòîòû è ñòðóêòóðû 
íàðóøåíèé ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷å-
âûõ ïóòåé ó ïàöèåíòîâ ïîñëå òðàâ-
ìû òàçîâîãî êîëüöà â îòäàëåííîì 
ïåðèîäå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïåðèîä ñ 2000 ïî 2009 ãã. â îò-

äåëåíèè òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâ-
ìû ÊÃÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ áîëüíèöà 
¹ 1, ã. Áàðíàóë» íàõîäèëèñü íà 
ëå÷åíèè 1493 ïàöèåíòîâ ñ ïåðå-
ëîìàìè êîñòåé è ðàçðûâàìè ñî÷-
ëåíåíèé òàçîâîãî êîëüöà. Ìóæ-
÷èí áûëî 814 (54,5 %), æåíùèí 
– 679 (45,5 %). Âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
êîëåáàëñÿ îò 1 ãîäà äî 92 ëåò (ìå-
äèàíà – 29 ëåò, èíòåðêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ – îò 19 äî 49 ëåò). Ïðè÷è-
íàìè òðàâì ÷àùå âñåãî ñëóæèëè äî-
ðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ 

– 1011 (67,7 %), ïàäåíèÿ ñ âûñîòû 
– 321 (21,5 %), ñäàâëåíèÿ òàçà òÿ-
æåëûìè ïðåäìåòàìè íà ïðîèçâîä-
ñòâå èëè â áûòó – 97 (6,5 %) è ïð. 

– 64 (4,3 %).
Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà âñòðå÷àëàñü 

â 1175 ñëó÷àÿõ (78,7 %), èçîëè-
ðîâàííàÿ – â 163 (10,9 %), ìíî-
æåñòâåííàÿ ñêåëåòíàÿ òðàâìà – â 
148 (9,9 %), êîìáèíèðîâàííàÿ – â 
7 (0,5 %). Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè 

AO/ASIF [12], ñòàáèëüíûå ïîâðåæ-
äåíèÿ òàçîâîãî êîëüöà (61-À) îòìå-
÷àëèñü ó 700 ïàöèåíòîâ (47,4 %), 
÷àñòè÷íî ñòàáèëüíûå ïîâðåæäåíèÿ 
(61-Â) – ó 418 (27,5 %), íåñòàáèëü-
íûå (61-Ñ) – ó 375 (25,1 %).

Èç 1493 ÷åëîâåê íà àìáóëàòîðíîå 
ëå÷åíèå âûïèñàíî 1382 (92,6 %), âñå 
îíè ñ ïîìîùüþ ïî÷òîâûõ îòêðûòîê 
ïðèãëàøåíû íà îñìîòð. Îñìîòðå-
íû 820 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 
54,9 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà 
ïîñòðàäàâøèõ. Ó 64 ïàöèåíòîâ ïðè 
òðàâìå èìåëè ìåñòî îòêðûòûå ïî-
âðåæäåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðå-
òðû. Óêàçàííûå ïàöèåíòû áûëè èñ-
êëþ÷åíû èç èññëåäîâàíèÿ. Îñòàëü-
íûì áûëè ðîçäàíû äëÿ çàïîëíåíèÿ 
äíåâíèêè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïðåä-
ñòàâëÿþùèå ñîáîé âèä àíêåò, â êî-
òîðûå âíîñèëèñü äàííûå î âðåìåíè 
è îáúåìå âûäåëåííîé ìî÷è çà êàæ-
äîå ìî÷åèñïóñêàíèå â òå÷åíèå òðåõ 
ñóòîê, ó÷èòûâàëè ñóòî÷íîå ïîòðå-
áëåíèå æèäêîñòè, ýïèçîäû óðãåíò-
íîñòè è íåäåðæàíèÿ ìî÷è, ÷àñòîòó 
äíåâíîãî è íî÷íîãî ìî÷åèñïóñêà-
íèÿ, êîëè÷åñòâî èñïîëüçîâàííûõ 
ïðîêëàäîê è ïð. Âñåãî àíêåòû çà-
ïîëíèëè 709 ÷åëîâåê.

Ïàöèåíòàì ñ íàðóøåíèåì ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ (n = 486) ïî äàííûì 
äíåâíèêà ïðîâîäèëè äîïîëíèòåëü-
íîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå: îá-
ùèå àíàëèçû êðîâè è ìî÷è, àíàëèç 
ìî÷è íà ñòåðèëüíîñòü, ñàõàð êðîâè, 
ÓÇÈ ïî÷åê è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó 
ìóæ÷èí ñòàðøå 40 ëåò – ÓÇÈ ïðî-
ñòàòû. Ó 98 ïàöèåíòîâ ñ èçìåíåíè-
ÿìè â àíàëèçàõ ìî÷è áûëà âûïîë-
íåíà öèñòîñêîïèÿ.

Ïàöèåíòàì ñ îòñóòñòâèåì îðãàíè-
÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ (n = 393) ïðîâî-
äèëîñü óðîäèíàìè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå – óðîôëîóìåòðèÿ – èçìåðåíèå 
ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è ïîñðåäñòâîì 
îïðåäåëåíèÿ âûäåëåííîãî îáúåìà 
ìî÷è â åäèíèöó âðåìåíè. Ñêîðîñòü 
ïîòîêà ìî÷è íèæå 15 ìë/ñ ñâèäå-
òåëüñòâîâàëà î íàðóøåíèè îïîðîæ-
íåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ îáúåìà ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ è îñòàòî÷íîé ìî÷è èñ-
ïîëüçîâàëè óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå (ÓÇÈ).

Àíàëèç äàííûõ íà÷èíàëè ñ ïîñòðî-
åíèÿ ïîëèãîíà ÷àñòîò. Îïðåäåëÿëè 
ìåäèàíó ðÿäà è èíòåðêâàðòèëüíûé 
ðàçìàõ (25-é è 75-é ïðîöåíòèëè). 
Äëÿ îöåíêè ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷è-
ìîñòè ðàçëè÷èé èñïîëüçîâàëè ðàñ-

÷åò êðèòåðèÿ χ2 ñ ïîïðàâêîé Éåéòñà 
è ïðèìåíåíèåì ìåòîäà Áîíôåððîíè 
ïðè ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèÿõ. 
Ïðè àññèìåòðè÷íîì ðàñïðåäåëåíèè 
è ìàëîì êîëè÷åñòâå íàáëþäåíèé èñ-
ïîëüçîâàëè êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè 
è Óèëêîêñîíà. Ïðè ïðîâåðêå íóëå-
âûõ ãèïîòåç êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè ðàçëè÷èé ïðèíèìàëñÿ 
ðàâíûì 0,05 [13].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñîãëàñíî äàííûì äíåâíèêîâî-

ãî èññëåäîâàíèÿ, ó 486 ïàöèåíòîâ 
(32,5 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåí-
òà) âûÿâëåíû íàðóøåíèÿ ôóíêöèè 
ìî÷åèñïóñêàíèÿ.

Ó 93 ïàöèåíòîâ (6,2 %) â èõ 
îñíîâå ëåæàëè îðãàíè÷åñêèå ïðè-
÷èíû: ó 48 ïàöèåíòîâ (3,2 %) îá-
íàðóæåí õðîíè÷åñêèé öèñòèò, ó 
23 (1,5 %) – êàìíè ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ, ó 12 (0,8 %) âûÿâëåíà äîáðî-
êà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ), ó 
10 ïàöèåíòîâ (0,7 %) ñ ïîâûøåí-
íûì óðîâíåì ãëþêîçû êðîâè óñòà-
íîâëåí ñàõàðíûé äèàáåò.

Ó 393 ïàöèåíòîâ (26,3 %) îðãàíè-
÷åñêîé ïàòîëîãèè ñî ñòîðîíû ìî÷å-
âûâîäÿùèõ ïóòåé íå âûÿâëåíî. Èç 
íèõ 282 ïàöèåíòà ïðåäúÿâëÿëè æà-
ëîáû íà óðãåíòíîå ìî÷åèñïóñêàíèå, 
âíåçàïíîå íåïðåîäîëèìîå æåëàíèå 
ïîìî÷èòüñÿ, êîòîðîå òÿæåëî îòëî-
æèòü. Ó 326 áûëî ó÷àùåííîå ìî-
÷åèñïóñêàíèå áîëåå 8 ðàç â äåíü. Ó 
242 ïàöèåíòîâ îòìå÷àëîñü óðãåíò-
íîå íåäåðæàíèå ìî÷è, âûðàæàþùå-
åñÿ â âûäåëåíèè ìî÷è ïðè ñèëüíîì 
ïîçûâå. Ó 288 îòìå÷åíà íîêòóðèÿ, 
êîòîðàÿ õàðàêòåðèçîâàëîñü ìî÷å-
èñïóñêàíèåì â íî÷íîå âðåìÿ, áî-
ëåå 1 ðàçà; ó 35 áûëè æàëîáû íà 
îùóùåíèå íåïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ 
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ñðàçó íåñêîëüêî 
æàëîá ïðåäúÿâëÿëè 320 ïàöèåíòîâ.

Ïðè óðîôëîóìåòðèè ó 96 ïàöè-
åíòîâ îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå îáúåì-
íîé ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è, óäëè-
íåíèå âðåìåíè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è 
âîëíîîáðàçíûé âèä óðîôëîóãðàì-
ìû, ÿâëÿþùåéñÿ ñëåäñòâèåì ôóíê-
öèîíàëüíîé èíôðàâåçèêàëüíîé îá-
ñòðóêöèè è ñíèæåíèÿ ñîêðàòè-
òåëüíîé ñïîñîáíîñòè äåòðóçîðà. Ó 
186 áîëüíûõ óðîôëîóãðàììà áûëà 
â âèäå ïàðàáîëû ñ ðåçêèì ïîäúå-
ìîì è ñíèæåíèåì, õàðàêòåðíàÿ äëÿ 
ÃÀÌÏ áåç îáñòðóêöèè.
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Ïðè ïðîâåäåíèè ÓÇÈ ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ ó 270 ïàöèåíòîâ áûë ñíèæåí 
åãî îáúåì â ñðåäíåì íà 100 ìë, ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ñíèæåííîé 
íàêîïèòåëüíîé ôóíêöèè ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ. Ïîñëå îïîðîæíåíèÿ ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ îñòàòî÷íàÿ ìî÷à îïðå-
äåëÿëàñü ó 105 ïàöèåíòîâ.

Äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÃÀÌÏ 
òðåáîâàëîñü íàëè÷èå òðèàäû ñèì-
ïòîìîâ: óðãåíòíûõ ïîçûâîâ, íîêòó-
ðèè, ó÷àùåííîãî ìî÷åèñïóñêàíèÿ, 
èçìåíåíèé ïî óðîôëîóãðàììå, ðå-
çóëüòàòàì ÓÇÈ.

Âñåãî ÃÀÌÏ óñòàíîâëåí 
ó 282 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâèëî 
18,9 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåí-
òà. Äèàãíîç ÃÀÌÏ óñòàíîâëåí ó 
123 ìóæ÷èí, ÷òî ñîñòàâèëî 15,1 % 
îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà ëèö 
ìóæñêîãî ïîëà; ó 159 æåíùèí 

– 23,4 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåí-
òà ëèö æåíñêîãî ïîëà. «Âëàæíûé» 
ÃÀÌÏ – ó 242 ïàöèåíòîâ, «ñóõîé» 
– ó 40. Ïðèçíàêè ÃÀÌÏ áûëè ó 

113 ïàöèåíòîâ (40,1 %) â âîçðàñòå 
äî 30 ëåò è ó 169 (59,9 %) – ñòàðøå 
30 ëåò.

Ïðè ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
òàçîâîãî êîëüöà (òèï À) ÃÀÌÏ îò-
ìå÷åí ó 94 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâè-
ëî 13,4 % îò ïåðâè÷íîãî êîíòèí-
ãåíòà ïîñòðàäàâøèõ ñ óêàçàííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè, ïðè ÷àñòè÷íî íå-
ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ (òèï Â) 

– ó 95 (22,7 % îò ïåðâè÷íîãî êîí-
òèíãåíòà), ïðè íåñòàáèëüíûõ ïî-
âðåæäåíèÿõ (òèï Ñ) – ó 93 (24,8 % 
îò ïåðâè÷íîãî êîíòèíãåíòà). Ðàç-
ëè÷èÿ ìåæäó ÷àñòîòîé ðàçâèòèÿ 
ÃÀÌÏ ïðè ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäå-
íèÿõ, ñ îäíîé ñòîðîíû, ÷àñòè÷íî 
ñòàáèëüíûõ è íåñòàáèëüíûõ ïî-
âðåæäåíèÿõ, ñ äðóãîé, ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìû (P < 0,05).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Íàðóøåíèå ôóíêöèè ìî÷åèñïó-

ñêàíèÿ ïîñëå ïîâðåæäåíèé òàçî-
âîãî êîëüöà â îòäàëåííîì ïåðè-

îäå âñòðå÷àëîñü ó 32,6 % ïàöèåí-
òîâ.

2. Â 6,2 % â èõ îñíîâå ëåæàë îðãà-
íè÷åñêèé ñóáñòðàò (õðîíè÷åñêèé 
öèñòèò, êàìíè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, 
ÄÃÏÆ) è çàáîëåâàíèÿ äðóãèõ îð-
ãàíîâ è ñèñòåì (ñàõàðíûé äèàáåò 
è äð.).

3. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ ÃÀÌÏ ïîñëå 
ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî êîëüöà ñî-
ñòàâëÿëà 18,9 %.

4. Íàèáîëåå ÷àñòî ÃÀÌÏ ðàçâèâàë-
ñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè òàçîâîãî êîëüöà 
(òèïû Â è C), ñîïðîâîæäàâøè-
ìèñÿ ïîâðåæäåíèÿìè äèàôðàãìû 
òàçà è çàäíåãî êîìïëåêñà.

5. ×àùå ÃÀÌÏ ðàçâèâàëñÿ ó 
æåíùèí, ñ âîçðàñòîì ÷àñòîòà 
ÃÀÌÏ óâåëè÷èâàëàñü.

6. Ó÷èòûâàÿ áîëüøóþ ÷àñòîòó ðàç-
âèòèÿ ÃÀÌÏ ïðè ïîâðåæäåíèÿõ 
òàçîâîãî êîëüöà, òðåáóåòñÿ ðàç-
ðàáîòêà ñïîñîáîâ ïðîôèëàêòèêè 
è ëå÷åíèÿ äàííîé ïàòîëîãèè.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ  
ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ 
ПРИ ЗАКРЫТЫХ ТРАВМАХ СЕЛЕЗЕНКИ
THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE MAIN CLINICAL SYMPTOMS IN THE CLOSED INJURIES OF THE SPLEEN

В работе проведен анализ частоты встречаемости основных клинических 

симптомов у пациентов с закрытыми повреждениями селезенки в зависимо-

сти от объема внутрибрюшной кровопотери.

Цель исследования – изучить частоту встречаемости основных клиниче-

ских признаков при закрытых травмах селезенки.

Методы. Работа основана на анализе 135 больных, оперированных на трав-

мированной селезенке по поводу ее закрытой травмы в отделении неот-

ложной хирурги Энгельсской больницы скорой медицинской помощи. Все 

пациенты имели изолированные повреждения селезенки.

Заключение. При анализе частоты встречаемости основных клинических 

признаков при закрытой травме селезенки, сопровождающейся внутри-

брюшной кровопотерей легкой степени, симптомы «общей кровопотери» 

выявлены в 62,2 % наблюдений. В то же время наличие перитонеальных 

симптомов обнаружено в 37,7 %. Частота встречаемости основных клиниче-

ских признаков при закрытой травме селезенки, сопровождающейся внутри-

брюшной кровопотерей средней степени тяжести, проявление симптомов 

внутрибрюшной кровопотери выявлены у 49,1 % пациентов, а перитонеаль-

ные симптомы – у 52,6 %. При закрытой травме селезенки, сопровождаю-

щейся внутрибрюшной кровопотерей тяжелой степени, на первый план вы-

ходят перитонеальные симптомы, которые выявлены в 84,8 % наблюдений; 

симптомы внутрибрюшной кровопотери были у 36,3 % больных.

Ключевые слова: селезенка; травма; диагностика.

In work the analysis of frequency of occurrence of the main clinical symp-

toms in patients with the closed injuries of a spleen depending on the volume 

of intraabdominal blood loss is carried out.

Objective – to study the frequency of occurrence of the main clinical signs 

at the closed injuries of a spleen.

Methods. The work is based on the analysis of 135 patients operated on the 

injured spleen concerning its closed trauma in operated in office of urgent 

surgery of Engels hospital of emergency medical service. All patients had the 

isolated injuries of a spleen.

Conclusion. In the analysis occurrences of the main clinical signs are 

frequent at the closed trauma to a spleen, by being accompanied in-

traabdominal blood loss of easy degree of «the general blood loss» are 

revealed in 62,2 % of cases. At the same time, the presence of peritoneal 

symptoms is revealed in 37,7 %. Frequency of occurrence of the main 

clinical signs at the closed trauma to a spleen, being accompanied in-

traabdominal blood loss of moderate severity manifestation of symptoms 

of intraabdominal blood loss revealed at 49,1 % of patients, and perito-

neal symptoms – 52,6 %. In closed injury to spleen accompanied by se-

vere intraabdominal blood loss the peritoneal signs move to the forefront, 

which are identified in 84,8 % of cases. Intraabdominal blood loss signs 

were in 36,6 % of the patients.

Key words: spleen; trauma; diagnostics.

Çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå êîëè-
÷åñòâà è ñêîðîñòíîãî ðåæèìà 

òðàíñïîðòíûõ ñðåäñòâ, âíåäðåíèå 
ñîâðåìåííûõ òåõíîëîãèé â âîåííîé 
òåõíèêå, à òàêæå óâåëè÷åíèå ìàñ-
ñîâûõ ðàçâëåêàòåëüíûõ è òóðèñòè-
÷åñêèõ ïðîãðàìì â ïîñëåäíèå äåñÿ-
òèëåòèÿ ïðèâåëè ê ðåçêîìó ðîñòó 
òðàâìàòèçìà è ÷èñëà ïîñòðàäàâøèõ 
ïðè ñòèõèéíûõ áåäñòâèÿõ è òåððî-
ðèçìå. Ïîýòîìó òðàâìàòèçì, â ñîîò-
âåòñòâèè ñ äàííûìè èññëåäîâàíèé 
ÂÎÇ, ïðîâåäåííûõ ñîâìåñòíî ñ 
Ãàðâàðäñêèì öåíòðîì ïåðñïåêòèâ-
íûõ èññëåäîâàíèé, ðàññìàòðèâàåòñÿ 
êàê îñíîâíàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè ëèö 
â âîçðàñòå äî 40 ëåò óæå ê 2020 ã., 
îïåðåæàÿ ïðèâû÷íûå ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòûå è îíêîëîãè÷åñêèå çàáîëå-
âàíèÿ [1].

Ïîâðåæäåíèÿ ñåëåçåíêè ïðè 
òðàâìå çàíèìàþò îäíî èç âåäóùèõ 

ìåñò â àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè. 
Ðàçðûâû ýòîãî îðãàíà âñòðå÷àþòñÿ 
ó 20-25 % ïîñòðàäàâøèõ ñ òðàâìîé 
æèâîòà [2]. Äèàãíîñòèêà çàêðûòûõ 
ïîâðåæäåíèé ñåëåçåíêè íåðåäêî 
âûçûâàåò îïðåäåëåííûå çàòðóä-
íåíèÿ. ×àñòî ýòî ñâÿçàíî ñ îòñóò-
ñòâèåì ÿðêî âûðàæåííîé êàðòèíû 
ïîâðåæäåíèÿ, îñîáåííî ó ëèö, íà-
õîäÿùèõñÿ â ñîñòîÿíèè àëêîãîëü-
íîãî îïüÿíåíèÿ, ïðè óòàèâàíèè 
ôàêòà òðàâìû, à òàêæå âñëåäñòâèå 
òÿæåëîãî ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøå-
ãî ïðè ñî÷åòàííûõ è ìíîæåñòâåí-
íûõ òðàâìàõ [3, 4]. Îïðåäåëåííóþ 
òðóäíîñòü âûçûâàåò äèàãíîñòèêà 
òðàâìèðîâàííîé ñåëåçåíêè îñî-
áåííî â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ïàöè-
åíò íàõîäèòñÿ â êîìàòîçíîì ñî-
ñòîÿíèè âñëåäñòâèå àëêîãîëüíîãî 
îïüÿíåíèÿ èëè ñî÷åòàííîé òðàâìû 
[5-7]. Äèàãíîñòèêà ïîâðåæäåíèé 

ýòîãî îðãàíà îñíîâûâàåòñÿ êàê íà 
êëèíè÷åñêèõ äàííûõ [3, 8], òàê 
è íà äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäàõ èñ-
ñëåäîâàíèÿ: íåèíâàçèâíûõ – ÓÇÈ, 
ðàäèîíóêëèäíàÿ äèàãíîñòèêà [4, 
7], è èíâàçèâíûõ – ëàïàðîöåíòåç, 
ëàïàðîñêîïèÿ [6].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
÷àñòîòó âñòðå÷àåìîñòè îñíîâíûõ 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïðè çàêðû-
òûõ òðàâìàõ ñåëåçåíêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ðàáîòà îñíîâàíà íà àíàëèçå 

135 áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ íà 
òðàâìèðîâàííîé ñåëåçåíêå ïî ïîâî-
äó åå çàêðûòîé òðàâìû â îòäåëåíèè 
íåîòëîæíîé õèðóðãèè Ýíãåëüññêîé 
áîëüíèöû ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè (ÁÑÏÌ). Âñå ïàöèåíòû èìå-
ëè èçîëèðîâàííûå ïîâðåæäåíèÿ 
ñåëåçåíêè.

Статья поступила в редакцию 26.03.2013 г.
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Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîäâåðãà-
ëèñü ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå íà 
ÝÂÌ ïî ïðîãðàììå «Medstat». Äî-
ñòîâåðíûé óðîâåíü ðàçëè÷èÿ ïðè 
èñïîëüçîâàíèè êðèòåðèÿ Ñòüþäåí-
òà-Ôèøåðà ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Õàðàêòåðíûìè è â òî æå âðåìÿ 

îáúåêòèâíûìè ïðèçíàêàìè ïîâðåæ-
äåíèÿ ñåëåçåíêè ñ÷èòàþòñÿ: êðàò-
êîâðåìåííîå îáìîðî÷íîå ñîñòîÿíèå, 
íàáëþäàåìîå ïðè åå ñóáêàïñóëÿð-
íûõ òðàâìàõ (ñèìïòîì Ìàê-Êðà-
êåíà); ïîñòîÿííûå èëè ïîñòåïåííî 
óñèëèâàþùèåñÿ áîëè â îáëàñòè 
ëåâîãî ïîäðåáåðüÿ èëè ëåâîé ïî-
ëîâèíå æèâîòà; èððàäèàöèÿ áîëè 
â ëåâîå íàäïëå÷üå (çà ñ÷åò ðàçäðà-
æåíèÿ ëåâîãî äèàôðàãìàëüíîãî íå-
ðâà – ñèíäðîì Çåãåññåðà); ñèëüíàÿ 
áîëü â ëåâîì ïëå÷å (ñèíäðîì Êå-
ðà); èððàäèàöèÿ â ëåâóþ êëþ÷èöó 
(ñèíäðîì Ýëåêêåðà); èððàäèàöèÿ 
áîëè â îáëàñòü ëåâîãî ïîäðåáåðüÿ 
ïðè òîë÷êîîáðàçíîì íàäàâëèâàíèè 
íà ìå÷åâèäíûé îòðîñòîê ãðóäèíû 
(ñèíäðîì Õåäðè); âîçíèêíîâåíèå 
ó áîëüíîãî íàñòîÿòåëüíîé íåïðîèç-
âîëüíîé ïîòðåáíîñòè âîññòàíîâèòü 
èñõîäíîå ïîëîæåíèå òåëà ïðè ïðè-
íÿòèè èì ãîðèçîíòàëüíîãî ïîëîæå-
íèÿ (ñèìïòîì «âàíüêè-âñòàíüêè»); 
âûÿâëåíèå ïðè ïåðêóññèè íåñìå-
ùàåìîãî ïðèòóïëåíèÿ â ëåâîì áî-
êîâîì êàíàëå (ïðèçíàê Ïèòñà è Áå-
ëåíñà); ïîÿâëåíèå áîëè â îáëàñòè 
çàäíåãî ïðîõîäà; ïåðêóññèÿ ïðè 
ìÿãêîé èëè ïî÷òè ìÿãêîé áðþøíîé 

ñòåíêå, ñîïðîâîæäàþùàÿñÿ âûðà-
æåííîé áîëåçíåííîñòüþ (ñèìïòîì 
Êóëåíêàìïôà).

Íà îñíîâàíèè òîëüêî âûøåîïè-
ñàííûõ ïðèçíàêîâ äèàãíîç âíóòðè-
áðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïîñòàâëåí 
25 ïàöèåíòàì (18,5 %) ñ çàêðû-
òûìè ïîâðåæäåíèÿìè ñåëåçåíêè. 
Â îñòàëüíûõ 110 íàáëþäåíèÿõ 
(81,4 %) äëÿ óòî÷íåíèÿ äèàãíîçà 
áûëè èñïîëüçîâàíû äîïîëíèòåëü-
íûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ, êàê íå-
èíâàçèâíûå, òàê è èíâàçèâíûå.

Íèæå ïðåäñòàâëåí àíàëèç ÷àñòîòû 
âñòðå÷àåìîñòè îñíîâíûõ êëèíè÷å-
ñêèõ ñèìïòîìîâ, õàðàêòåðíûõ äëÿ 
çàêðûòîé òðàâìû ñåëåçåíêè â çà-
âèñèìîñòè îò îáúåìà âíóòðèáðþø-
íîé êðîâîïîòåðè. ×àñòîòà âñòðå-
÷àåìîñòè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ ïðè çàêðûòîé òðàâìå 
ñåëåçåíêè, ñîïðîâîæäàþùåéñÿ âíó-
òðèáðþøíîé êðîâîïîòåðåé ëåãêîé 
ñòåïåíè, èçó÷åíà ó 45 ïàöèåíòîâ 
ñ èçîëèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿ-
ìè. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîä-
ñòàâëåíû â òàáëèöå 1. Íåîáõîäèìî 
îòìåòèòü, ÷òî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ 
ñ çàêðûòûìè ïîâðåæäåíèÿìè ñåëå-
çåíêè ñ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïî-
òåðåé ëåãêîé ñòåïåíè ïðåîáëàäàëè 
ñèìïòîìû «îáùåé êðîâîïîòåðè», 
ïðîÿâëÿþùèåñÿ ãîëîâîêðóæåíèåì, 
ñëàáîñòüþ, ìåëüêàíèåì «ìóøåê 
ïðåä ãëàçàìè», òàõèêàðäèåé, êðàò-
êîâðåìåííûì îáìîðî÷íûì ñîñòî-
ÿíèåì, ñíèæåíèåì àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ. Ýòè ñèìïòîìû âûÿâëå-
íû ó 28 îáñëåäîâàííûõ (62,2 %). 
Â òî æå âðåìÿ íàëè÷èå ïåðèòîíè-

àëüíûõ ñèìïòîìîâ îáíàðóæåíî ó 
17 ïîñòðàäàâøèõ (37,7 %). Íàëè-
÷èå íåâûðàæåííîé êàðòèíû âíó-
òðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, îòñóò-
ñòâèå ïàòîãíîìîíè÷íûõ ñèìïòîìîâ, 
õàðàêòåðíûõ äëÿ ðàçðûâà ñåëåçåí-
êè, ïðèâåëî ê îïðåäåëåííûì äèà-
ãíîñòè÷åñêèì òðóäíîñòÿì. Òàê, äëÿ 
ïîñòàíîâêè äèàãíîçà âíóòðèáðþø-
íîãî êðîâîòå÷åíèÿ âî âñåõ íàáëþ-
äåíèÿõ ïîòðåáîâàëîñü ïðîâåäåíèå 
äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ îáñëåäî-
âàíèÿ.

Èç äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ ïðèìåíÿëèñü êàê 
èíâàçèâíûå, òàê è íåèíâàçèâ-
íûå. Íåèíâàçèâíûå ìåòîäû â ýòîé 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ ïðèìåíÿëèñü 
ïðè îáñëåäîâàíèè 6 ïàöèåíòîâ; â 
4-õ íàáëþäåíèÿõ áûëè çàïîäîçðå-
íû ðàçðûâû ñåëåçåíêè (äàæå íå-
áîëüøèå), òàêæå áûë óñòàíîâëåí 
ôàêò íàëè÷èÿ êðîâè â áðþøíîé 
ïîëîñòè. Îäíàêî â äâóõ íàáëþäå-
íèÿõ äèàãíîç ñ ïîìîùüþ ÓÇÈ-èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïîñòàâëåí íå áûë, ÷òî 
ïðèâåëî ê çàäåðæêå ñ âûïîëíåíè-
åì îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ íà òðè 
è ïÿòü ÷àñîâ, ñîîòâåòñòâåííî. Â 
îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ äëÿ ïîäòâåðæ-
äåíèÿ äèàãíîçà ïðèìåíÿëèñü èí-
âàçèâíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ, 
èñïîëüçîâàíèå êîòîðûõ ïîçâîëèëî 
óìåíüøèòü ÷èñëî äèàãíîñòè÷åñêèõ 
îøèáîê.

Íåñòàáèëüíàÿ ãåìîäèíàìèêà, 
ïðîÿâëÿþùàÿñÿ ñíèæåíèåì àð-
òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è òàõèêàð-
äèåé, â ýòîé ãðóïïå âûÿâëåíà ó 
15 ïàöèåíòîâ (33,3 %).

Таблица 1
Частота встречаемости основных клинических симптомов у больных с закрытой травмой селезенки с внутрибрюшной 

кровопотерей легкой степени

Клинический признак
Частота встречаемости
абс. %

Симптом Мак-Кракена 10 22,2
Постоянные или постепенно усиливающиеся боли в области левого подреберья 

или левой половине живота
3 6,3

Синдром Зегессера 3 6,3
Синдром Кера 3 6,3

Синдром Элеккера 2 4,2
Синдром Хедри 1 2,2

Симптом «ваньки-встаньки» 6 12,7
Признак Питса и Беленса 0 0

Появление боли в области заднего прохода 1 2,2
Симптом Куленкампфа 2 4,2

Головокружение, слабость, мелькание «мушек перед глазами», кратковременное 
обморочное состояние, тахикардия, снижение артериального давления

28 62,2
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Ðàñïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé ÷àñòî-
òû äûõàíèÿ, ïóëüñà è àðòåðèàëüíî-
ãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ëåãêîé 
êðîâîïîòåðåé áûëî òàêîâî:
- ÷àñòîòà äûõàíèÿ – 18,8 ± 0,7 â 

ìèí;
- ÷àñòîòà ïóëüñà – 92 ± 0,5 â ìèí;
- ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 116 ± 

0,3 ìì ðò. ñò;
- äèàñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 70 ± 

0,2 ìì ðò. ñò.
Èç ýòèõ, à òàêæå ïðåäñòàâëåí-

íûõ â òàáëèöå 1 äàííûõ âèäíî, ÷òî 
êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ çàêðûòîé òðàâìîé ñåëåçåí-
êè, ñîïðîâîæäàþùåéñÿ âíóòðè-
áðþøíîé êðîâîïîòåðåé äî 500 ìë, 
îòëè÷àëàñü ñòåðòîñòüþ êëèíè÷å-
ñêîé êàðòèíû è îòñóòñòâèåì âû-
ðàæåííûõ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ðàñ- 
ñòðîéñòâ.

Íåñìîòðÿ íà ñêóäíóþ êëèíè-
÷åñêóþ êàðòèíó, îòñóòñòâèå ÿðêî 
âûðàæåííûõ ïåðèòîíèàëüíûõ ñèì-
ïòîìîâ è ïðèçíàêîâ íåñòàáèëüíîé 
ãåìîäèíàìèêè, äèàãíîñòè÷åñêèå 
îøèáêè ó ïàöèåíòîâ ýòîé ãðóïïû 
îòìå÷åíû â åäèíè÷íûõ íàáëþäåíè-
ÿõ. Òàê, èç 45 ïàöèåíòîâ çàäåðæêà 
ñ îïåðàòèâíûì ëå÷åíèåì, ïðåâû-
øàþùàÿ áîëåå øåñòè ÷àñîâ îò ìî-
ìåíòà ïîëó÷åíèÿ òðàâìû, îòìå÷åíà 
ëèøü â òðåõ íàáëþäåíèÿõ, è âñå 
îíè áûëè ñâÿçàíû ñ ôàêòîì óòàè-
âàíèÿ òðàâìû.

×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè îñíîâ-
íûõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïðè 
çàêðûòîé òðàâìå ñåëåçåíêè, ñî-
ïðîâîæäàþùåéñÿ âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðåé ñðåäíåé ñòåïåíè òÿ-
æåñòè, èçó÷åíà ó 57 ïàöèåíòîâ ñ 
èçîëèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè 

ñåëåçåíêè. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2.

Èç ïðåäñòàâëåííûõ â òàáëèöå 
2 äàííûõ âèäíî, ÷òî ó ïîñòóïèâøèõ 
ïàöèåíòîâ ñ êðîâîïîòåðåé ñðåäíåé 
ñòåïåíè òÿæåñòè íà ïåðåäíèé ïëàí 
âûõîäÿò æàëîáû, ñâÿçàííûå ñ âîç-
íèêíîâåíèåì íåïðîèçâîëüíîé ïî-
òðåáíîñòè âîññòàíîâèòü èñõîäíîå 
ïîëîæåíèå òåëà ïðè ïðèíÿòèè ãî-
ðèçîíòàëüíîãî ïîëîæåíèÿ, ñèì-
ïòîì «âàíüêè-âñòàíüêè», à òàêæå 
æàëîáû, ñâÿçàííûå ñ ðàçäðàæåíè-
åì äèàôðàãìàëüíîãî íåðâà.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî êëèíè÷å-
ñêîå ïðîÿâëåíèå ñèìïòîìîâ âíó-
òðèáðþøíîé êðîâîïîòåðè: ãîëî-
âîêðóæåíèå, ñëàáîñòü, ìåëüêàíèå 
«ìóøåê» ïåðåä ãëàçàìè, êðàòêîâ-
ðåìåííûå îáìîðî÷íûå ñîñòîÿíèÿ – 
âûÿâëåíû ó 28 ïàöèåíòîâ (49,1 %). 
Â òî æå âðåìÿ ïåðèòîíèàëüíûå ñèì-
ïòîìû: ïîëîæèòåëüíûé ñèìïòîì 
Ùåòêèíà-Áðþìáåðãà, íàïðÿæåíèå 
ìûøö ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè 

– âûÿâëåíû ó 30 îáñëåäîâàííûõ 
(52,6 %). Òî åñòü ñîîòíîøåíèå ñèì-
ïòîìîâ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòå-
ðè è ïåðèòîíèàëüíûõ ñèìïòîìîâ â 
ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî â ïî-
ëîâèíå íàáëþäåíèé.

Ïðè àíàëèçå âûðàæåííîñòè ñèì-
ïòîìà Ùåòêèíà-Áëþìáåðãà íàìè 
ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòà-
òû: â 8 íàáëþäåíèÿõ (14 %) äàí-
íûé ñèìïòîì áûë âûðàæåí ñëàáî; 
â 15 ñëó÷àÿõ (26,3 %) îòìå÷àëñÿ 
óìåðåííî âûðàæåííûé ñèìïòîì, ó 
7 áîëüíûõ (12,2 %) ýòîò ñèìïòîì 
áûë ÿðêî âûðàæåííûì.

Ðàñïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé ÷à-
ñòîòû äûõàíèÿ, ïóëüñà è àðòåðè-

àëüíîãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñî 
ñðåäíåé ñòåïåíüþ âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðè áûëî òàêîâî:
- ÷àñòîòà äûõàíèÿ – 24,3 ± 0,5 â 

ìèí;
- ÷àñòîòà ïóëüñà – 110 ± 0,2 â 

ìèí;
- ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 96 ± 

0,6 ìì ðò. ñò;
- äèàñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 50 ± 

0,5 ìì ðò. ñò.
Â îòëè÷èå îò ãðóïïû ïîñòðàäàâ-

øèõ ñ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòå-
ðåé ëåãêîé ñòåïåíè, â äàííîé ãðóï-
ïå îòìå÷àëàñü áîëåå âûðàæåííàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà, ïðè ýòîì â 
áîëüøèíñòâå íàáëþäåíèé ñòðàäà-
ëà ãåìîäèíàìèêà. Èñõîäÿ èç ýòîãî, 
â 12 íàáëþäåíèÿõ (21 %) äèàãíîç 
âíóòðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ 
áûë ïîñòàâëåí íà îñíîâàíèè òîëüêî 
êëèíè÷åñêîé êàðòèíû. Â îñòàëüíûõ 
45 ñëó÷àÿõ (78,9 %) äëÿ ïîäòâåðæ-
äåíèÿ äèàãíîçà ïîòðåáîâàëîñü ïðî-
âåäåíèå äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ. Íåîáõîäèìî ïîä÷åð-
êíóòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà âûðàæåí-
íóþ êëèíè÷åñêóþ êàðòèíó, õàðàê-
òåðíûõ ñèìïòîìîâ, ïîäòâåðæäàþ-
ùèõ ïîâðåæäåíèå ñåëåçåíêè, íàì 
âûÿâèòü íå óäàëîñü.

×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè îñíîâíûõ 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïðè çàêðû-
òîé òðàâìå ñåëåçåíêè, ñîïðîâîæäà-
þùåéñÿ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïî-
òåðåé òÿæåëîé ñòåïåíè, âûÿâëåíà 
ó 33 ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè. Ðåçóëüòàòû èññëå-
äîâàíèÿ ïîäñòàâëåíû â òàáëèöå 3.

Êàê âèäíî èç äàííûõ, ïðåäñòàâ-
ëåííûõ â òàáëèöå 3, ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòå-

Таблица 2
Частота встречаемости основных клинических симптомов у больных с закрытой травмой селезенки и внутрибрюшной 

кровопотерей средней степени

Клинический признак 
Частота встречаемости
абс. %

Симптом Мак-Кракена 26 45,6
Постоянные или постепенно усиливающиеся боли в области левого подреберья  

или левой половине живота
23 40,3

Синдром Зегессера 18 31,5
Синдром Кера 15 26,3

Синдром Элеккера 14 24,5
Синдром Хедри 9 15,7

Симптом «ваньки-встаньки» 48 84,2
Признак Питса и Беленса 32 56,1

Появление боли в области заднего прохода 12 21
Симптом Куленкампфа 16 28
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Клинические аспекты хирургии 48 - 60

ðåé òÿæåëîé ñòåïåíè îòìå÷àëàñü 
íàèáîëåå âûðàæåííàÿ êëèíè÷åñêàÿ 
êàðòèíà è ïðèçíàêè òÿæåëûõ ãåìî-
äèíàìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ:
- ÷àñòîòà äûõàíèÿ – 27,8 ± 0,3 â 

ìèí;
- ÷àñòîòà ïóëüñà – 120 ± 0,4 â 

ìèí;
- ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 80 ± 

0,3 ìì ðò. ñò.;
- äèàñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå – 40 ± 

0,2 ìì ðò. ñò.
Â áîëüøèíñòâå íàáëþäåíèé îá-

ùåå ñîñòîÿíèå ïîñòóïèâøèõ áûëî 
ðàñöåíåíî êàê òÿæåëîå çà ñ÷åò ãå-
ìîäèíàìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ. Âî 
âñåõ íàáëþäåíèÿõ îïðåäåëÿëñÿ 
âûðàæåííûé ñèìïòîì Ùåòêèíà-
Áëþìáåðãà. Âìåñòå ñ òåì íå áûëî 
îòìå÷åíî âûðàæåííîãî íàïðÿæåíèÿ 
ìûøö ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè.

Ïðè àíàëèçå êëèíè÷åñêèõ ñèì-
ïòîìîâ íàìè îòìå÷åíî, ÷òî â ãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè ñåëåçåíêè, ñîïðî-
âîæäàþùèìèñÿ âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðåé òÿæåëîé ñòåïåíè, íà 
ïåðâûé ïëàí âûõîäÿò ïåðèòîíåàëü-
íûå ñèìïòîìû, êîòîðûå âûÿâëåíû 
â 28 íàáëþäåíèÿõ (84,8 %). Â òî 
æå âðåìÿ ñèìïòîìû âíóòðèáðþø-
íîé êðîâîïîòåðè â äàííîé ãðóïïå 
áûëè âûðàæåíû ìåíåå è îòìå÷åíû 
ó 12 áîëüíûõ (36,3 %).

Íà îñíîâàíèè òîëüêî êëèíè÷å-
ñêèõ ñèìïòîìîâ äèàãíîç çàêðûòîé 
òðàâìû ñåëåçåíêè áûë çàïîäîçðåí â 
3 íàáëþäåíèÿõ (9 %), â îñòàëüíûõ 
30 íàáëþäåíèÿõ äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ 
äèàãíîçà ïîòðåáîâàëîñü ïðîâåäåíèå 
äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ èññëåäîâà-
íèÿ, â îñíîâíîì èíâàçèâíûõ.

Íåñìîòðÿ íà âûðàæåííûå êëèíè-
÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ âíóòðèáðþøíî-
ãî êðîâîòå÷åíèÿ, çàäåðæêà ñ ïðîâå-
äåíèåì îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ â ýòîé 
ãðóïïå îòìå÷åíà â 7 íàáëþäåíèÿõ 
(21,2 %). Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, 
÷òî îñíîâíîé ïðè÷èíîé, ïðèâåäøåé 
ê çàäåðæêå ñ âûïîëíåíèåì îïåðà-
òèâíîãî ëå÷åíèÿ, áûëè íå äèàãíî-
ñòè÷åñêèå îøèáêè, à îòêàç áîëüíûõ 
ïðîâîäèòü äèàãíîñòè÷åñêèå èññëå-
äîâàíèÿ.

Èç ïðåäñòàâëåííûõ âûøå äàííûõ 
ìîæíî ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå, ÷òî èõ 
âûðàæåííîñòü çàâèñèò îò ñòåïåíè 
âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòåðè. Òàê, 
ó ïàöèåíòîâ ñ çàêðûòîé òðàâìîé 
ñåëåçåíêè, ñîïðîâîæäàþùåéñÿ âíó-
òðèáðþøíîé êðîâîïîòåðåé ëåãêîé 
ñòåïåíè, ïðåîáëàäàëè ñèìïòîìû 
«îáùåé êðîâîïîòåðè», ïðîÿâëÿþ-
ùèåñÿ ãîëîâîêðóæåíèåì, ñëàáîñ-
òüþ, ìåëüêàíèåì «ìóøåê ïðåä ãëà-
çàìè», òàõèêàðäèåé, êðàòêîâðåìåí-
íûì îáìîðî÷íûì ñîñòîÿíèåì, ñíè-
æåíèåì àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ. 
Ýòè ñèìïòîìû âûÿâëåíû â 62,2 % 
íàáëþäåíèé. Â òî æå âðåìÿ íàëè-
÷èå ïåðèíèòîíåàëüíûõ ñèìïòîìîâ 
ó ïàöèåíòîâ îáíàðóæåíî â 37,7 % 
ñëó÷àÿõ.

Ó ïàöèåíòîâ ñ êðîâîïîòåðåé 
ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè íà ïåðåä-
íèé ïëàí âûõîäÿò æàëîáû, ñâÿ-
çàííûå ñ âîçíèêíîâåíèåì íåïðî-
èçâîëüíîé ïîòðåáíîñòè âîññòàíî-
âèòü èñõîäíîå ïîëîæåíèå òåëà ïðè 
ïðèíÿòèè ãîðèçîíòàëüíîãî ïîëî-
æåíèÿ – ñèìïòîì «âàíüêè-âñòàíü-
êè», à òàêæå æàëîáû, ñâÿçàííûå 
ñ ðàçäðàæåíèåì äèàôðàãìàëüíî-
ãî íåðâà. Ïðè ýòîì êëèíè÷åñêîå 

ïðîÿâëåíèå ñèìïòîìîâ âíóòðè-
áðþøíîé êðîâîïîòåðè: ãîëîâî-
êðóæåíèå, ñëàáîñòü, ìåëüêàíèå 
«ìóøåê» ïåðåä ãëàçàìè, êðàòêîâ-
ðåìåííûå îáìîðî÷íûå ñîñòîÿíèÿ 

– âûÿâëåíî â 49,1 % ñëó÷àÿõ. Â 
òî æå âðåìÿ ïåðèòîíèàëüíûå ñèì-
ïòîìû: ïîëîæèòåëüíûé ñèìïòîì 
Ùåòêèíà-Áðþìáåðãà, íàïðÿæåíèå 
ìûøö ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêè 

– âûÿâëåíû â 52,6 % íàáëþäåíèé; 
òî åñòü ñîîòíîøåíèå ñèìïòîìîâ 
âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòåðè è 
ïåðèòîíåàëüíûõ ñèìïòîìîâ â ýòîé 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî â ïîëîâèíå 
íàáëþäåíèé.

Ïðè çàêðûòîé òðàâìå ñåëåçåíêè, 
ñîïðîâîæäàþùåéñÿ âíóòðèáðþø-
íîé êðîâîïîòåðåé òÿæåëîé ñòåïåíè, 
íà ïåðâûé ïëàí âûõîäÿò ïåðèòîíå-
àëüíûå ñèìïòîìû, êîòîðûå âûÿâëå-
íû â 84,8 % íàáëþäåíèé. Â òî æå 
âðåìÿ ñèìïòîìû âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðè â äàííîé ãðóïïå áû-
ëè âûðàæåíû ìåíåå è îòìå÷åíû â 
36,3 % ñëó÷àåâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïðè àíàëèçå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìî-

ñòè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíà-
êîâ ïðè çàêðûòîé òðàâìå ñåëåçåíêè, 
ñîïðîâîæäàþùåéñÿ âíóòðèáðþø-
íîé êðîâîïîòåðåé ëåãêîé ñòåïåíè, 
ñèìïòîìû «îáùåé êðîâîïîòåðè» 
âûÿâëåíû â 62,2 % íàáëþäåíèé. 
Â òî æå âðåìÿ íàëè÷èå ïåðèòîíå-
àëüíûõ ñèìïòîìîâ îáíàðóæåíî 
â 37,7 %. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè 
îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ 
ïðè çàêðûòîé òðàâìå ñåëåçåíêè, ñî-
ïðîâîæäàþùåéñÿ âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðåé ñðåäíåé ñòåïåíè òÿ-

Таблица 3
Частота встречаемости основных клинических симптомов у больных с закрытой травмой селезенки и внутрибрюшной 

кровопотерей тяжелой степени

Клинический признак 
Частота встречаемости

абс. %
Симптом Мак-Кракена 26 78,7

Постоянные или постепенно усиливающиеся боли в области левого подреберья 
или левой половине живота

23 40,3

Синдром Зегессера 28 69,6
Синдром Керра 25 75,7

Синдром Элеккера 24 72,7
Синдром Хедри 19 57,5

Симптом «ваньки-встаньки» 33 100
Признак Питса и Беленса 30 99,9

Появление боли в области заднего прохода 15 45,4
Симптом Куленкампфа 29 87,7
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æåñòè, ñèìïòîìû âíóòðèáðþøíîé 
êðîâîïîòåðè âûÿâëåíû ó 49,1 % 
ïàöèåíòîâ, à ïåðèòîíåàëüíûå ñèì-
ïòîìû – ó 52,6 %. Ïðè çàêðûòîé 

òðàâìå ñåëåçåíêè, ñîïðîâîæäàþ-
ùåéñÿ âíóòðèáðþøíîé êðîâîïîòå-
ðåé òÿæåëîé ñòåïåíè, íà ïåðâûé 
ïëàí âûõîäÿò ïåðèòîíåàëüíûå 

ñèìïòîìû, êîòîðûå âûÿâëåíû ó 
84,8 % áîëüíûõ; ñèìïòîìû âíóòðè-
áðþøíîé êðîâîïîòåðè âûÿâëåíû ó 
36,3 % áîëüíûõ.
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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА  
АБДОМИНАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ  
У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ
EARLY DIAGNOSTICS OF ABDOMINAL INJURIES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Цель работы – оценить возможности применения видеолапароскопии в 

ранней диагностике абдоминальных повреждений у пострадавших с поли-

травмой.

Материал и методы. Работа основана на опыте лечения 361 пострадав-

шего с абдоминальными повреждениями при политравме, находившихся на 

лечении в ФГБЛПУ «НКЦОЗШ». Мужчин было 263 (72,8 %), женщин – 98 

(17,2 %). Средний возраст составил 37,5 ± 5,9 лет.

Результаты. В 27 случаях при применении диагностической лапароскопии 

при абдоминальной травме патологии не было выявлено, что было под-

тверждено при дальнейшем наблюдении за пациентами. В 317 случаях у 

пациентов в ходе диагностической лапароскопии был установлен точный 

диагноз, что позволило в 59 случаях завершить операцию эндовидеоско-

пически, а в 258 случаях потребовался переход на открытую операцию. В 

17 случаях при диагностической лапароскопии были установлены показания 

к конверсии доступа на этапе диагностики. При этом причины массивного 

внутрибрюшного кровотечения при диагностический лапароскопии не были 

выявлены. Полученные результаты позволили определить чувствительность 

(100 %), специфичность (61,4 %) и точность (95,3 %) метода диагности-

ческой лапароскопии при абдоминальных повреждениях у пострадавших с 

политравмой.

Выводы. Высокая чувствительность и точность метода диагностической ла-

пароскопии при абдоминальных повреждениях у пострадавших с политрав-

мой позволили в ранние сроки установить точный диагноз и оптимизировать 

хирургическую тактику, что сказалось на уровне летальности.

Ключевые слова: политравма; абдоминальная травма; видеолапароско-

пия.

Objective – to assess the possibilities of videolaparoscopy in early diagnos-

tics of abdominal injuries in patients with polytrauma.

Materials and methods. The study is based on the experience of treat-

ment of 361 patients with abdominal injures in polytrauma, who were treat-

ed in Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection. The men were 

263 (72,8 %), women – 98 (17,2 %). The mean age was 37,5 ± 5,9.

Results. Diagnostic laparoscopy did not show evidence of pathology in ab-

dominal trauma in 27 cases that was confirmed with further follow up. In 

317 cases laparoscopy gave precise diagnosis that allowed to complete sur-

gery endovideoscopically in 59 cases; in 258 cases a switch to open surgery 

required. In 17 cases diagnostic laparoscopy gave indications for conver-

sion of approach at the stage of diagnostics. At that, the reasons of mas-

sive intraabdominal bleeding during diagnostic laparoscopy were not found. 

The received results allowed to define the sensitivity (100 %), specificity 

(61,4 %) and accuracy (95,3 %) of diagnostic laparoscopy in abdominal 

injuries after polytrauma.

Conclusion. The high sensitivity and accuracy of diagnostic laparoscopy in 

abdominal injuries in patients with polytrauma favored early precise diagno-

sis and optimization of surgical tactics that decreased the mortality.

Key words: polytrauma; abdominal trauma; videolaparoscopy.

Ñðåäè âñåé òðàâìû ïîâðåæäåíèÿ 
æèâîòà ïðåäñòàâëÿþò íàèáîëåå 

òÿæåëóþ êàòåãîðèþ. Â ñòàòèñòè-
êå òðàâìàòèçìà îíè ñîñòàâëÿþò îò 
3,6 % äî 18,8 % [1]. Ëåòàëüíîñòü 
ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ ïðè òðàâìå 
æèâîòà â ñî÷åòàíèè ñ ïîâðåæäåíè-
åì îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà 
âñòðå÷àåòñÿ ó 38 %, ïðè ñî÷åòàííîé 
çàêðûòîé òîðàêîàáäîìèíàëüíîé 
òðàâìå – ó 47,3 %, ïðè çàêðûòîé 
òðàâìå æèâîòà â ñî÷åòàíèè ñ òÿæå-
ëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé – ó 
72,3 % [2].

Ïðîáëåìà äèàãíîñòèêè è ëå÷åá-
íîé òàêòèêè ïðè àáäîìèíàëüíûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé àêòóàëüíà ïî ñåãîä-

íÿøíèé äåíü. Ïî êîëè÷åñòâó äèà-
ãíîñòè÷åñêèõ îøèáîê çàêðûòàÿ 
òðàâìà æèâîòà çàíèìàåò îäíî èç 
ïåðâûõ ìåñò â íåîòëîæíîé õèðóð-
ãèè, â îñîáåííîñòè íà äîãîñïèòàëü-
íîì ýòàïå è â ïåðâûå 3 ÷àñà îò ìî-
ìåíòà òðàâìû [3, 4].

Äîñòîâåðíûå äàííûå î ïîâðåæ-
äåíèÿõ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè 
ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü ðåâèçèÿ ïðè 
ïîëîñòíîé îïåðàöèè, îäíàêî êàê 
äèàãíîñòè÷åñêèé ìåòîä ïîëîñòíàÿ 
îïåðàöèÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé 
òðàâìàòè÷íîñòüþ è ÷àñòûì ðàçâè-
òèåì ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíå-
íèé [5, 6].

Äëÿ äèàãíîñòèêè, à çà÷àñòóþ è 
óñòðàíåíèÿ ïîâðåæäåíèé â íàñòîÿ-

ùåå âðåìÿ èñïîëüçóþòñÿ ýíäîâèäåî-
õèðóðãè÷åñêèå ìåòîäû, â ÷àñòíîñòè 
âèäåîëàïàðîñêîïèÿ. Îäíàêî äëÿ 
ýêñòðåííîé äèàãíîñòèêè è õèðóð-
ãè÷åñêîé êîððåêöèè ïîâðåæäåíèé 
âèäåîëàïàðîñêîïèÿ èñïîëüçóåòñÿ 
ðåäêî, â îñíîâíîì â ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèî-
íàðàõ [5, 7].

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Çà 10-ëåòíèé ïåðèîä (1999-

2009 ãã.) â ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
íàõîäèëñÿ íà ëå÷åíèè 2501 ïàöèåíò 
ñ ïîëèòðàâìîé, èç íèõ ó 
361 (14,4 %) íà îñíîâàíèè êëèíè-
êî-àíàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ áûëà 
äèàãíîñòèðîâàíà çàêðûòàÿ òðàâìà 
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 æèâîòà. Ìóæ÷èí áûëî 263 (72,8 %), 
æåíùèí – 98 (17,2 %). Ñðåäíèé 
âîçðàñò ñîñòàâèë 37,5 ± 5,9 ëåò. 
Ïî òèïó òðàâìû ïàöèåíòû ðàñïðå-
äåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: äî-
ðîæíî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ 

– 252 ïàöèåíòà (69,8 %), ïðîèçâîä-
ñòâåííàÿ (øàõòîâàÿ) – 54 ïàöèåíòà 
(14,9 %), äðóãèå (êàòàòðàâìà, áû-
òîâàÿ) – 55 ïàöèåíòîâ (15,2 %). 
Íàèáîëåå ÷àñòî àáäîìèíàëüíàÿ 
òðàâìà ñî÷åòàëàñü ñ ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé, òðàâìîé êîíå÷íîñòåé 
è òîðàêàëüíîé òðàâìîé (òàáë. 1).

Â ñðåäíåì íà îäíîãî ïàöèåíòà ïðè-
õîäèëîñü 2,3 ïîâðåæäåíèé àíàòîìè-
÷åñêèõ îáëàñòåé. Âñåì áîëüíûì ïðè 
ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð â òå÷åíèå 
ïåðâîãî ÷àñà âûïîëíÿëàñü äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïèÿ. Ñðåäíåå 
âðåìÿ îò ìîìåíòà îáðàùåíèÿ â ñòà-
öèîíàð äî íà÷àëà îïåðàöèè ñîñòà-
âèëî 35,3 ± 7,52 ìèíóò. Ïî íàøåìó 
ìíåíèþ, àáñîëþòíûì ïîêàçàíèåì ê 
ëàïàðîñêîïèè ÿâëÿåòñÿ ñî÷åòàííàÿ 
òðàâìà ñ ïîäîçðåíèåì íà òðàâìó 
æèâîòà ó âñåõ ïàöèåíòîâ, íàõîäÿ-
ùèõñÿ â ñîñòîÿíèè øîêà, ñ ïîòåðåé 
èëè ñïóòàííîñòüþ ñîçíàíèÿ ïðè 
òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå, 
ó ëèö â ñîñòîÿíèè íàðêîòè÷åñêîãî 
èëè àëêîãîëüíîãî îïüÿíåíèÿ, çà-
òðóäíÿþùèìè èëè äåëàþùèìè íå-
âîçìîæíûì êîíòàêò ñ ïàöèåíòîì. 
Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà ôîíå 
ïðîòèâîøîêîâûõ ìåðîïðèÿòèé â 
óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé. Íàø îïûò 
ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòñóòñòâèè àáñî-
ëþòíûõ ïðîòèâîïîêàçàíèé ê âûïîë-
íåíèþ ëàïàðîñêîïèè.

Ïðè íàëè÷èè â áðþøíîé ïîëîñòè 
êèøå÷íîãî ñîäåðæèìîãî, æåë÷è, 
ìî÷è, æèäêîé êðîâè ñî ñãóñòêàìè 
(500 ìë è áîëåå), ïðè åå ìåíüøåì 
êîëè÷åñòâå, íî ñ èìåþùèìèñÿ ïðè-
çíàêàìè ïðîäîëæàþùåãîñÿ êðîâîòå-
÷åíèÿ, áîëüíûì âûïîëíÿëàñü íåìåä-
ëåííàÿ ëàïàðîòîìèÿ. Ïðè íàëè÷èè 
êðîâè äî 500 ìë è ïðè îòñóòñòâèè 
ïðèçíàêîâ ïðîäîëæàþùåãîñÿ êðîâî-
òå÷åíèÿ èñïîëüçîâàëè äâà ïîäõîäà: 
ïðè íåîáõîäèìîñòè âûïîëíåíèÿ íå-
îòëîæíîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà ïî ïîâîäó äðóãèõ ïîâðåæäåíèé 
áðþøíàÿ ïîëîñòü äðåíèðîâàëàñü 
10 ìì äðåíàæàìè ñ ïîñëåäóþùåé 
äèíàìè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèåé ïîñëå 
ïðîâåäåííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ è ëèêâèäàöèè ÿâëåíèé øî-
êà; åñëè îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî 
ïî ïîâîäó äðóãèõ òðàâìàòè÷åñêèõ 

ïîâðåæäåíèé îòíîñèëîñü ê ðàçðÿäó 
ñðî÷íûõ, òî ïðîâîäèëàñü ñàíàöèÿ è 
ðåâèçèÿ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè 
ïîä êîíòðîëåì âèäåîñêîïè÷åñêîé 
àïïàðàòóðû.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âî âðåìÿ äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïà-

ðîñêîïèè è ëàïàðîòîìèè ó ïàöèåí-
òîâ ñ àáäîìèíàëüíîé òðàâìîé ÷àùå 
âñåãî áûëè âûÿâëåíû ïîâðåæäåíèÿ 
ïå÷åíè, ñåëåçåíêè, ïî÷êè, áðûæåé-
êè è ñîñóäîâ (òàáë. 2). Â ñðåäíåì 
íà îäíîãî ïàöèåíòà ïðèõîäèëîñü 
1,6 ïîâðåæäåíèé îðãàíîâ áðþøíîé 
ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðîñòðàí-
ñòâà.

Ó 86 ïàöèåíòîâ (23,8 %) ëàïà-
ðîñêîïèÿ ÿâëÿëàñü îêîí÷àòåëü-
íûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè è ëå÷å-
íèÿ ïîâðåæäåíèé îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè (òàáë. 3). Èç íèõ ó 
27 ïàöèåíòîâ (31,4 %) ïîâðåæäå-
íèé îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè íå 
âûÿâëåíî. Ó 29 ïàöèåíòîâ (33,7 %) 
âûÿâëåííûå ïîâðåæäåíèÿ íå òðå-
áîâàëè ïåðåõîäà íà ëàïàðîòîìèþ 

– âíóòðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ 
íå áûëî. Îïåðàöèÿ çàêàí÷èâàëàñü 
äðåíèðîâàíèåì áðþøíîé ïîëîñòè 
äëÿ äèíàìè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ. Ó 

30 áîëüíûõ (34,9 %) ïðè ëàïàðî-
ñêîïèè âûÿâëåí ãåìîïåðèòîíåóì áåç 
ïðîäîëæàþùåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ. 
Âûïîëíÿëèñü ýíäîñêîïè÷åñêèé ãå-
ìîñòàç ïîâåðõíîñòíûõ ðàí ïå÷åíè 
è ñåëåçåíêè ýëåêòðîêîàãóëÿöèåé, 
àñïèðàöèÿ êðîâè è äðåíèðîâàíèå 
áðþøíîé ïîëîñòè äëÿ äèíàìè÷å-
ñêîãî íàáëþäåíèÿ. Â ñðåäíåì îáú-
åì ãåìîïåðèòîíåóìà ñîñòàâèë 278 ± 
48,8 ìë.

Ó 275 ïàöèåíòîâ (23,8 %) â õî-
äå âûïîëíåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîé 
ëàïàðîñêîïèè áûëè óñòàíîâëåíû 
ïîêàçàíèÿ ê êîíâåðñèè äîñòóïà íà 
ýòàïå äèàãíîñòèêè: ãåìîïåðèòîíå-
óì áîëåå 500 ìë, âíóòðèáðþøíîå 
êðîâîòå÷åíèå, ïîâðåæäåíèå ïàðåí-
õèìàòîçíûõ îðãàíîâ, íàïðÿæåííûå 
çàáðþøèííûå ãåìàòîìû, ïîâðåæ-
äåíèå ðàçëè÷íûõ îòäåëîâ êèøå÷-
íîé òðóáêè, ïîâðåæäåíèå ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ è óðåòðû.

Ðåçóëüòàòû èñïîëüçîâàíèÿ äèà-
ãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè îöå-
íèâàëè ïî ñëåäóþùèì ïðèíöèïàì 
[5]:
1. Äîñòèãíóòà ëè öåëü äèàãíîñòè-

÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Öåëü èñ-
ñëåäîâàíèÿ ñ÷èòàëè äîñòèãíóòîé 
â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ïîëó÷àëè 
ïðÿìûå ïðèçíàêè òîãî èëè èíî-

Таблица 1
Частота повреждений анатомических областей в группе пострадавших  

с абдоминальными повреждениями при политравме

абс. %
Голова 225 62,3

Позвоночник 59 16,3
Грудная клетка 206 57,1

Таз 137 37,9
Конечности 212 58,7

Таблица 2
Частота повреждений органов брюшной полости и забрюшинного пространства у 

пострадавших с политравмой

абс. %
Диафрагма 29 8,1

Печень 114 31,6
Селезенка 103 28,5

Почка 81 22,4
Поджелудочная железа 17 4,7

Желудок 8 2,2
Тонкая кишка 49 13,6
Толстая кишка 48 13,3

Брыжейка и сосуды, забрюшинные гематомы 99 27,4
Мочевой пузырь и уретра 38 10,5
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ãî çàáîëåâàíèÿ, ïîçâîëÿþùèå 
óñòàíîâèòü ïðàâèëüíûé äèàãíîç. 
Âî âñåõ ýòèõ ñëó÷àÿõ ðåçóëüòàò 
ñ÷èòàëè èñòèííî ïîëîæèòåëüíûì 
(ÈÏ).

2. Äèàãíîñòè÷åñêîé îøèáêîé ñ÷è-
òàëè íåñîâïàäåíèå çàêëþ÷åíèÿ 
äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè ñ 
êëèíè÷åñêèì äèàãíîçîì, óñòàíîâ-
ëåííûì íà ëàïàðîòîìèè. Åñëè 
òî÷íûé äèàãíîç íå áûë óñòàíîâ-
ëåí, íî ëàïàðîñêîïèÿ ïîìîãëà 
ïðåäïîëîæèòü íàëè÷èå ïàòîëî-
ãèè ïî êîñâåííûì ïðèçíàêàì è 
ïîñòàâèòü ïîêàçàíèÿ ê îïåðàöèè, 
òî öåëü ñ÷èòàëè äîñòèãíóòîé. Â 
ñëó÷àÿõ, êîãäà óñòàíîâëåííûé 
ïðè ëàïàðîñêîïèè äèàãíîç íå 
ïîäòâåðæäàëñÿ ïðè îïåðàöèè, 
íî ïîêàçàíèÿ ê îïåðàöèè áûëè 
âûñòàâëåíû, ðåçóëüòàò ñ÷èòàëè 
ëîæíîïîëîæèòåëüíûì (ËÏ).

3. Ïðè îáíàðóæåíèè âî âðåìÿ ëå-
÷åáíîé îïåðàöèè èëè îïåðàöèè 
ïîñðåäñòâîì òðàäèöèîííîãî äî-
ñòóïà íå óñòàíîâëåííîé èëè èñ-
êëþ÷åííîé ïðè ëàïàðîñêîïèè ïà-
òîëîãèè ðåçóëüòàò ñ÷èòàëè ëîæ-
íîîòðèöàòåëüíûì (ËÎ).

4. Êàê èñòèííî îòðèöàòåëüíûé 
(ÈÎ) ðåçóëüòàò ðàñöåíèâàëè â 
ñëó÷àå, åñëè îòâåðãíóòàÿ ïàòîëî-
ãèÿ ïðè äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðî-
ñêîïèè â äàëüíåéøåì òàêæå íå 
áûëà âûÿâëåíà.
Íà îñíîâàíèè îïèñàííûõ ìåòî-

äèê è ðåçóëüòàòîâ áûëè îïðåäåëå-
íû ñïåöèôè÷íîñòü, ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü è òî÷íîñòü äèàãíîñòè÷åñêîé 
ëàïàðîñêîïèè ïî ñëåäóþùèì ôîð-
ìóëàì:
×óâñòâèòåëüíîñòü = ÈÏ ½ 100 % / 

(ÈÏ + ËÎ),
Ñïåöèôè÷íîñòü = ÈÎ ½ 100 % / 

(ÈÎ + ËÏ),
Òî÷íîñòü = (ÈÏ + ÈÎ) ½ 100 % / 

n,

ãäå n – îáùåå ÷èñëî íàáëþäå-
íèé.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â õîäå âû-
ïîëíåíèÿ äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðî-
ñêîïèè, íåçàâèñèìî îò âûÿâëåíèÿ 
èëè îòñóòñòâèÿ ïîâðåæäåíèé îðãà-
íîâ áðþøíîé ïîëîñòè, âî âñåõ ñëó-
÷àÿõ ëîæíîîòðèöàòåëüíûõ (ËÎ) 
ðåçóëüòàòîâ ïîëó÷åíî íå áûëî.

Â 27 ñëó÷àÿõ ïðè ïðèìåíåíèè 
äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè ïðè 
àáäîìèíàëüíîé òðàâìå ïàòîëîãèè 
íå áûëî âûÿâëåíî, ÷òî áûëî ïîä-
òâåðæäåíî ïðè äàëüíåéøåì íàáëþ-
äåíèè çà ïàöèåíòàìè è ðàñöåíåíî 
êàê ÈÎ ðåçóëüòàò.

Â 317 ñëó÷àÿõ ó ïàöèåíòîâ â õîäå 
äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè áûë 
óñòàíîâëåí òî÷íûé äèàãíîç, ÷òî 
ïîçâîëèëî â 59 ñëó÷àÿõ çàâåðøèòü 
îïåðàöèþ ýíäîâèäåîñêîïè÷åñêè, à 
â 258 ñëó÷àÿõ ïîòðåáîâàëñÿ ïåðå-
õîä íà îòêðûòóþ îïåðàöèþ – äî-
ñòèãíóò ÈÏ ðåçóëüòàò.

Â 17 ñëó÷àÿõ ïðè äèàãíîñòè÷å-
ñêîé ëàïàðîñêîïèè áûëè óñòàíîâ-
ëåíû ïîêàçàíèÿ ê êîíâåðñèè äîñòó-
ïà íà ýòàïå äèàãíîñòèêè – ìàññèâ-
íîå ïîâðåæäåíèå ïå÷åíè, áðûæåé-
êè òîíêîãî è òîëñòîãî êèøå÷íèêà. 
Ïðè ýòîì ïðè÷èíû ìàññèâíîãî 
âíóòðèáðþøíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïðè 
äèàãíîñòè÷åñêèé ëàïàðîñêîïèè íå 
áûëè âûÿâëåíû – ïîëó÷åí ËÏ ðå-
çóëüòàò.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâî-
ëèëè îïðåäåëèòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü, 
ñïåöèôè÷íîñòü è òî÷íîñòü ìåòîäà 
äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè ïðè 
àáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé:
1. ×óâñòâèòåëüíîñòü = 317 ½ 100 % 

/ (317 + 0) = 100 %.
2. Ñïåöèôè÷íîñòü = 27 ½ 100 % / 

(27 + 17) = 61,4 %.
3. Òî÷íîñòü = (317 + 27) ½ 100 % / 

361 = 95,3 %.

Îáùàÿ ëåòàëüíîñòü â ãðóïïå ïà-
öèåíòîâ ñ àáäîìèíàëüíîé òðàâìîé 
ïðè ïîëèòðàâìå ñîñòàâèëà 19,9 %. 
Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíûõ èñõîäîâ 
ÿâëÿëîñü ðàçâèòèå ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè íà ôîíå øîêà è 
ðàçâèâøèõñÿ ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíå-
íèé. Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêîé 
ëàïàðîñêîïèè ëåòàëüíîñòü áûëà îá-
óñëîâëåíà ýêñòðààáäîìèíàëüíûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè. Â ãðóïïå ïàöèåí-
òîâ, ãäå áûë ïåðåõîä ñ äèàãíîñòè÷å-
ñêîé ëàïàðîñêîïèè íà ëàïàðîòîìèþ, 
ëåòàëüíîñòü áûëà îáóñëîâëåíà ðàç-
âèòèåì ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Ëåòàëüíîñòü â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ áûëà îáóñëîâëåíà óìåðøè-
ìè â ïåðâûå ñóòêè è áîëüøå 7 ñóòîê 
ïîñëå òðàâìû (òàáë. 4).

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, âèäåîëàïàðîñêî-

ïèÿ ñî÷åòàåò â ñåáå ìàëóþ òðàâìà-
òè÷íîñòü è áîëüøèå äèàãíîñòè÷å-
ñêèå âîçìîæíîñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò 
âûáðàòü îïòèìàëüíóþ òàêòèêó ëå-
÷åíèÿ, è ÿâëÿåòñÿ îñíîâíûì ìåòî-
äîì äèàãíîñòèêè àáäîìèíàëüíûõ 
ïîâðåæäåíèé ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé. Èñïîëüçîâàíèå âè-
äåîëàïàðîñêîïèè íå òîëüêî êàê 
ìåòîäà äèàãíîñòèêè, íî è êàê ëå-
÷åáíîãî ìåòîäà ïîçâîëèëî ñíèçèòü 
êîëè÷åñòâî ëàïàðîòîìèé â ãðóïïå 
ïîñòðàäàâøèõ ñ àáäîìèíàëüíûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè ïðè ïîëèòðàâìå íà 
23,8 %. Âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü 
(100 %) è òî÷íîñòü (95,3 %) ìåòî-
äà äèàãíîñòè÷åñêîé ëàïàðîñêîïèè 
ïðè àáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæäåíè-
ÿõ ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
ïîçâîëèëè â ðàííèå ñðîêè óñòàíî-
âèòü òî÷íûé äèàãíîç è îïòèìèçè-
ðîâàòü õèðóðãè÷åñêóþ òàêòèêó, ÷òî 
ñêàçàëîñü íà óðîâíå ëåòàëüíîñòè 
(19,9 %).

Таблица 3
Выявленные абдоминальные повреждения у пострадавших с политравмой во время видеолапароскопии

абс. %
Патологии не выявлено 27 31,4

Поверхностные раны печени и селезенки
13 15,2

(эндоскопический гемостаз, дренирование)
Забрюшинные гематомы без признаков нарастания (санация, дренирование) 12 13,9

Предбрюшинные гематомы без признаков нарастания (санация, дренирование) 7 8,2
Гематомы полости малого таза в местах переломов костей (санация, дренирование) 10 11,6

Поверхностные раны париетальной брюшины 17 19,7
Всего: 86 100
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Таблица 4
Летальность

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки Более 7 суток Всего
Лапароскопия 4 (5,6 %) - 5 (6,9 %) 3 (4,2 %) 12 (16,7 %)

Лапароскопия, Лапаротомия 15 (20,8 %) 13 (18,1 %) 10 (13,9 %) 22 (30,5 %) 60 (83,3 %)
Итого: 19 (26,4 %) 13 (18,1 %) 15 (20,8 %) 25 (34,7 %) 72 (100 %)
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Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå  
ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Vlasova I.V. 
Pronskikh I.V. 
Vlasov S.V. 
Agalaryan A.K. 
Kuznetsov A.D.

Federal Stató Budget Medical Prophylactic Institution 

«Scientific Clinical Center  
of the Miners Health Protection»,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КАРТИНА ИСХОДОВ 
ПЕРЕВЯЗКИ БЕДРЕННОЙ ВЕНЫ У БОЛЬНЫХ 
С ФЛОТИРУЮЩИМИ ТРОМБАМИ
ULTRASOUND PRESENTATION OF OUTCOMES OF FEMORAL VEIN LIGATION IN PATIENTS  
WITH FLOATING CLOTS

Серьезность проблемы острых тромбозов вен нижних конечностей обуслов-

лена возможностью возникновения тромбоэмболии легочных артерий. С це-

лью профилактики эмболии при выявлении флотирующего тромба выполня-

ется оперативное вмешательство: тромбэктомия и перевязка поверхностной 

бедренной вены.

Цель исследования – изучить ультразвуковую картину отдаленных ре-

зультатов данной операции.

Материалы и методы. Проанализированы результаты дуплексного скани-

рования 57 пациентов (за десятилетний срок), перенесших операцию пере-

вязки поверхностной бедренной вены не менее полугода назад.

Результаты. Выделены четыре варианта ремоделирования вен. В большин-

стве случаев (81 %) происходит полная или частичная облитерация пере-

вязанной вены с развитием удовлетворительных коллатералей с бассейном 

глубокой вены бедра, в 12 % реканализация бедренной вены полная, без 

значительных явлений клапанной недостаточности. Менее благоприятный 

исход с реканализированной веной и выраженной клапанной недостаточ-

ностью встречается только в 7 % случаев.

Выводы. Перевязка бедренной вены при флотирующем тромбе предот-

вращает эмболические осложнения. Ремоделирование вен после операции 

в большинстве случаев протекает без выраженной клапанной недостаточ-

ности.

Ключевые слова: флотирующий тромб; дуплексное сканирование; пере-

вязка бедренной вены.

The actuality of the problem of acute thrombosis in lower extremities 

veins is conditioned by a possibility of development of pulmonary em-

bolism. For prevention of embolism during definition of floating clot the 

surgery is performed: thrombectomy and ligation of superficial femoral 

vein.

Objective – to study the ultrasound presentation of long-term out-

comes of the surgery.

Materials and methods. The results of duplex scanning were analyzed 

including 57 patients (for period of 10 years) with superficial femoral 

vein ligation performed at least 6 months before.

Results. 4 types of vein remodeling are presented. In most cases (81 

%) one can observe the full or partial obliteration of ligated vein with 

development of satisfactory bypasses with deep femoral vein system, 

in 12 % – full recanalization of femoral vein without significant events 

of valve insufficiency. Less favorable outcome with recanalized vein and 

apparent valve insufficiency occurs only in 7 % of the cases.

Conclusion. Ligation of femoral vein with floating clot prevents em-

bolic complications. Vein remodeling after surgery proceeds without ex-

pressed valve insufficiency in most cases.

Key words: floating clot; duplex scanning; femoral vein ligation.
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Ïðîáëåìà òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé ïðè ðàçëè÷íûõ 

çàáîëåâàíèÿõ, òðàâìàõ è ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ íå òåðÿåò ñâîåé 
îñòðîòû è àêòóàëüíîñòè â ñâÿçè 
ñ ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ è ðîñòîì 
èõ ÷èñëà [1]. Åæåãîäíàÿ ÷àñòîòà 
âîçíèêíîâåíèÿ îñòðîãî òðîìáî-
çà (ÎÂÒ) íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â 
ìèðå ñîñòàâëÿåò 90-220 ñëó÷àåâ 
íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ [2]. Â Ðîñ-
ñèè ÷àñòîòà èõ ñîñòàâëÿåò íå ìåíåå 
250 ñëó÷àåâ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ 
[3, 4]. Îïàñíîñòü ÎÂÒ îáóñëîâëåíà 
âîçìîæíîñòüþ âîçíèêíîâåíèÿ ôà-
òàëüíîé òðîìáîýìáîëèè ëåãî÷íûõ 

àðòåðèé (ÒÝËÀ). Â ñòðóêòóðå ïðè-
÷èí âíåçàïíûõ ëåòàëüíûõ èñõîäîâ 
ÒÝËÀ çàíèìàåò òðåòüå ìåñòî ïîñëå 
èíôàðêòà ìèîêàðäà è íàðóøåíèÿ 
ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ [2-6]. 
Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ÒÝËÀ íåîáõî-
äèìî íå òîëüêî ðàííåå ðàñïîçíà-
âàíèå ÎÂÒ, íî è äèíàìè÷åñêîå 
íàáëþäåíèå ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ 
ïðèçíàêîâ ýìáîëîãåííîñòè òðîìáà 
è ïîêàçàíèé ê îïåðàòèâíîìó âìå-
øàòåëüñòâó. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ 
íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûì, îáùå-
ïðèíÿòûì, äîñòóïíûì è âåñüìà 
ðàñïðîñòðàíåííûì äèàãíîñòè÷å-
ñêèì ìåòîäîì ðåøåíèÿ ýòèõ çàäà÷ 

ÿâëÿåòñÿ äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå 
(ÄÑ) ñîñóäîâ [1, 7, 8].

Âûÿâëåíèå âî âðåìÿ èññëåäîâà-
íèÿ ôëîòèðóþùåãî òðîìáà â ïîäêî-
ëåííîé, ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé, 
îáùåé áåäðåííîé ëèáî â íàðóæíîé 
ïîäâçäîøíîé âåíàõ ÿâëÿåòñÿ ïîêà-
çàíèåì äëÿ ýêñòðåííîãî îïåðàòèâ-
íîãî âìåøàòåëüñòâà. Â íàøåé êëè-
íèêå âûïîëíÿåòñÿ òðîìáýêòîìèÿ è 
ïåðåâÿçêà ïîâåðõíîñòíîé áåäðåí-
íîé âåíû äèñòàëüíåå ìåñòà âïàäå-
íèÿ ãëóáîêîé âåíû áåäðà.

Íåîáõîäèìûì óñëîâèåì ïîñëåäó-
þùåãî íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòîì 
ÿâëÿåòñÿ ðåãóëÿðíûé äèíàìè÷å-
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ñêèé óëüòðàçâóêîâîé êîíòðîëü íàä 
ñîñòîÿíèåì âåíîçíîé ñèñòåìû.

Öåëü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ – èç-
ó÷èòü óëüòðàçâóêîâóþ êàðòèíó îò-
äàëåííûõ ðåçóëüòàòîâ ïåðåâÿçêè ïî-
âåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû ó ïà-
öèåíòîâ, ïðîîïåðèðîâàííûõ ïî ïî-
âîäó ôëîòèðóþùèõ òðîìáîâ â ãëó-
áîêèõ âåíàõ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Áûëà ïðîâåäåíà ðåòðîñïåêòèâíàÿ 

îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ÄÑ ñîñóäîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 57 ïàöèåíòîâ 
(25 ìóæ÷èí, 32 æåíùèíû), êîòî-
ðûå ïåðåíåñëè â àíàìíåçå ðàñïðî-
ñòðàíåííûé òðîìáîç ãëóáîêèõ âåí 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ñ ôîðìèðîâà-
íèåì ôëîòèðóþùåé âåðõóøêè. Â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïîäâèæíûé 
òðîìá äëèíîé îò 3 äî 8-10 ñì èñ-
õîäèë èç ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé 
âåíû (ÏÁÂ) è ðàñïîëàãàëñÿ â îá-
ùåé áåäðåííîé âåíå, åãî ïîäâèæ-
íîñòü áûëà îáóñëîâëåíà ïðèñòå-
íî÷íûì àêòèâíûì êðîâîòîêîì èç 
ïðîõîäèìîé ãëóáîêîé âåíû áåäðà 
(îêîëî 60 % íàáëþäåíèé). Äðóãóþ 
÷àñòü ñîñòàâèëè ïàöèåíòû ñ ïîä-
âèæíûì òðîìáîì â ÏÁÂ, êîòîðûé 
íå ðàñïðîñòðàíÿëñÿ âûøå óñòüÿ âå-
íû, ëèáî ñ òðîìáîì â ïîäêîëåííîé 
âåíå, êîòîðûé èñõîäèë èç çàäíèõ 
áîëüøåáåðöîâûõ âåí (ðèñ. 1).

Âñåì ïàöèåíòàì áûëà ïðîâåäåíà 
ïåðåâÿçêà ÏÁÂ. Îïåðàòèâíîå âìå-
øàòåëüñòâî âûïîëíÿëîñü ïîä ìåñò-
íîé àíåñòåçèåé (ðàñòâîðîì íîâîêà-
èíà 0,5 %). Ïðîäîëüíûì ðàçðåçîì 
äî 10 ñì â ïàõîâîé îáëàñòè ïî õîäó 
ñîñóäèñòî-íåðâíîãî ïó÷êà ðàññåêà-
ëèñü ìÿãêèå òêàíè. Îñòðî è òóïî 
âûäåëÿëèñü íàðóæíàÿ ïîäâçäîøíàÿ 
è áåäðåííàÿ âåíû. Ïðè îñòîðîæíîé 
ïàëüïàöèè îïðåäåëÿëîñü íàëè÷èå 
òðîìáà â ïðîñâåòå âåíû è óðîâåíü 
ðàñïîëîæåíèÿ âåðõóøêè òðîìáà. 
Ïðîäîëüíûì ðàçðåçîì íàä ìåñòîì 
ðàñïîëîæåíèÿ òðîìáà âûïîëíÿëàñü 
âåíîòîìèÿ, óäàëÿëñÿ ôëîòèðóþ-
ùèé òðîìá. Âåíà íà óðîâíå ñîóñòüÿ 
ëèãèðîâàëàñü ðàññàñûâàþùèìñÿ 
øîâíûì ìàòåðèàëîì (ÊÅÒÃÓÒ). 
Ïðîñâåò âåíû ñàíèðîâàëñÿ ãåïàðè-
íîâûì ðàñòâîðîì, ðàíà íà ñîñóäè-
ñòîé ñòåíêå óøèâàëàñü äâóìÿ ðÿäà-
ìè øâîâ (ÏÐÎËÅÍ 4-5/0).

Êðèòåðèåì âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå áûëà äàâíîñòü îïåðàöèè 
áîëåå 6 ìåñÿöåâ. Íàèáîëüøèé ñðîê 
íàáëþäåíèÿ – 10 ëåò.

Äóïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ñî-
ñóäîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ïðî-
âîäèëîñü íà àïïàðàòàõ Acuson 
128 ÕÐ/10ñ, MyLab Class C, So-
noScape S6 ëèíåéíûìè äàò÷èêàìè 
7, 14 ÌÃö, ñåêòîðíûì äàò÷èêîì 
4 ÌÃö è êîíâåêñíûì äàò÷èêîì 3-
5 ÌÃö (äëÿ ïîäâçäîøíûõ âåí) â 
ðåæèìå ñåðîé øêàëû è öâåòíîãî 
êàðòèðîâàíèÿ ïî ñòàíäàðòíîé ìåòî-
äèêå [1, 7, 8].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 

ïåðèîäå (íà 4-5-é äåíü ïîñëå îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà) ïðè êîí-
òðîëüíîì ÄÑ âèçóàëèçèðîâàëèñü 
îêêëþçèâíûå òðîìáîòè÷åñêèå ãèïî-
ýõîãåíííûå ìàññû â ïðîñâåòå ÏÁÂ. 
Óñòüå ãëóáîêîé âåíû áåäðà, îáùàÿ 
áåäðåííàÿ âåíà, à òàêæå ñàôåíî-
ôåìîðàëüíîå ñîóñòüå áûëè ïðîõî-
äèìû. Òàêèì îáðàçîì, îòòîê ïîñëå 
ïîäîáíîé îïåðàöèè îñóùåñòâëÿëñÿ 
÷åðåç êîëëàòåðàëè ñ ãëóáîêîé âå-
íîé áåäðà è ÷åðåç ñåòü ïîâåðõíîñò-
íûõ âåí (ðèñ. 2).

Ïðè ñõîäíîé ïåðâîíà÷àëüíîé 
êàðòèíå ïîñëå îïåðàöèè â äàëü-
íåéøåì íàáëþäàþòñÿ ðàçëè÷íûå 
èñõîäû äàííîãî ñîñòîÿíèÿ. Ïðè 
îáðàáîòêå ïðîòîêîëîâ è çàêëþ÷å-
íèé ÄÑ âûáðàííûõ ïàöèåíòîâ ïî 
ñõîäíîñòè óëüòðàçâóêîâîé êàðòèíû 
ñîñòîÿíèÿ ãëóáîêèõ âåí áûëè âû-
äåëåíû 4 òèïà èçìåíåíèé.

I òèï óëüòðàçâóêîâîé êàðòèíû 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïîëíóþ îáëèòå-

ðàöèþ ÏÁÂ (31 ïàöèåíò îò îáùåãî 
÷èñëà). Âåíà óìåíüøåíà â ðàçìåðàõ 
(â ñðàâíåíèè ñ îäíîèìåííîé àðòå-
ðèåé è êîíòðëàòåðàëüíîé âåíîé), 
ïðîñâåò ïîëíîñòüþ îáëèòåðèðîâàí 
ìàññàìè ñðåäíåé ýõîãåíîñòè (ôè-
áðîçíûìè), âåíà ïðè êîìïðåññèè 
äàò÷èêîì íå ñæèìàåòñÿ, êðîâîòîê â 
íåé íå îïðåäåëÿåòñÿ (ðèñ. 3).

Ïî õîäó áåäðåííîãî ñîñóäèñòîãî 
ïó÷êà ìîæíî ëîöèðîâàòü îäèí èëè 
íåñêîëüêî âíîâü îáðàçîâàâøèõñÿ 
êîëëàòåðàëüíûõ âåíîçíûõ ñîñóäîâ 
íåáîëüøîãî äèàìåòðà (ðèñ. 4).

Îáùàÿ áåäðåííàÿ âåíà è óñòüå 
ãëóáîêîé âåíû áåäðà ïðîõîäèìû, 
îáû÷íûõ ðàçìåðîâ.

II òèï: îáëèòåðàöèÿ ÏÁÂ 
ñ ïðèçíàêàìè ðåêàíàëèçàöèè 
(15 ïàöèåíòîâ). Âåíà òàêæå çíà-
÷èòåëüíî óìåíüøåíà â ðàçìåðàõ, 
çàïîëíåíà ôèáðîçíûìè ìàññàìè, 
ïðè êîìïðåññèè äàò÷èêîì âåíà 
ïîëíîñòüþ íå ñæèìàåòñÿ. Îäíàêî  
ïðè ñõîæåñòè ñ ïåðâûì òèïîì, â 
ÏÁÂ èìååòñÿ íåáîëüøàÿ ÷àñòè÷-
íàÿ ðåêàíàëèçàöèÿ ïðîñâåòà, ÷àùå 
êàáåëüíîãî òèïà, ëèáî ïðèñòåíî÷-
íàÿ. Ëîöèðóþòñÿ óçêèå ïðîñâåòû, 
çàïîëíåííûå íèçêîñêîðîñòíûì 
êðîâîòîêîì, ëèáî â ïðîñâåòå âåíû 
îïðåäåëÿåòñÿ êðîâîòîê ìîçàè÷íî-
ãî òèïà. Òàêæå âîçìîæíî íàëè÷èå 
êîëëàòåðàëüíûõ âåíîçíûõ ñîñóäîâ 
(ðèñ. 5).

Ïðè I è II òèïàõ ïîäêîëåííàÿ 
âåíà è âåíà ãîëåíè ðåêàíàëèçèðó-
þòñÿ ïîëíîñòüþ ëèáî ÷àñòè÷íî, 

Ðèñóíîê 1
Ôëîòèðóþùèé òðîìá â ïîäêîëåííîé âåíå
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ïðè ïðîêñèìàëüíûõ êîìïðåññèÿõ 
îïðåäåëÿåòñÿ ðåôëþêñ ðàçëè÷íîé 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè, ðàñøèðå-
íèå è êëàïàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 
ïåðôîðàíòíûõ âåí ãîëåíåé îáû÷íî 
óìåðåííûå.

III òèï: ðåêàíàëèçàöèÿ ÏÁÂ 
ñ âûðàæåííîé ïîñòòðîìáîòè÷å-
ñêîé ôèáðîçíîé òðàíñôîðìàöèåé 
è êëàïàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ 
(4 ïàöèåíòà). Âåíà îáû÷íûõ ðàç-
ìåðîâ èëè íåñêîëüêî óìåíüøåíà 
â äèàìåòðå, ñòåíêè åå óòîëùåíû, 
â ïðîñâåòå ëîöèðóþòñÿ ãèïåðýõî-
ãåííûå ôèáðîçíûå òÿæè, ÷àñòè÷-
íî íàðóøàþùèå ïðîñâåò âåíû, 

è(èëè) ïðèñòåíî÷íûå ôèáðîçíûå 
ìàññû. Êîìïðåññèÿ âåíû äàò÷è-
êîì ÷àñòè÷íàÿ, êðîâîòîê ñîõðàíåí  
(ðèñ. 6).

Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ îáû÷íî 
èìåþòñÿ è â ïîäêîëåííîé âåíå. Âå-
íû ãîëåíè è ïåðôîðàíòíûå âåíû 
ðàñøèðåíû, èìååòñÿ çíà÷èòåëüíûé 

ñáðîñ ïî íèì ïðè ïðîêñèìàëüíîé 
êîìïðåññèè.

IV òèï: ïîëíîå âîññòàíîâëåíèå 
ïðîõîäèìîñòè âåíû (7 ïàöèåíòîâ). 
Âåíà îáû÷íûõ ðàçìåðîâ, ñòåíêè íå 
óòîëùåíû, êîìïðåññèÿ âåíû äàò-
÷èêîì ïîëíàÿ, êðîâîòîê óäîâëåò-
âîðèòåëüíûé (ðèñ. 7). Ïðè ïðîáå 

Ðèñóíîê 5
Îáëèòåðàöèÿ 
áåäðåííîé âåíû 
ñ ïðèçíàêàìè 
ðåêàíàëèçàöèè

Ðèñóíîê 2
Ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ â ðåæèìå Õ-flow. Ñîñòîÿíèå 
ïîñëå ïåðåâÿçêè óñòüÿ ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé 
âåíû (ÁÂ). Îêêëþçèâíûé òðîìáîç ïåðåâÿçàííîé 
âåíû, íåîêêëþçèâíûå òðîìáîòè÷åñêèå ìàññû â óñòüå 
ãëóáîêîé âåíû áåäðà (ÃÂÁ) è â îáùåé áåäðåííîé 
âåíå (ÎÁÂ)

Ðèñóíîê 3
Îáëèòåðèðîâàííûé ïðîñâåò ïîâåðõíîñòíîé 
áåäðåííîé âåíû. Ïðîäîëüíîå (À) è ïîïåðå÷íîå 
(Á) ñêàíèðîâàíèå

Ðèñóíîê 4
Ìåëêèå âåíîçíûå êîëëàòåðàëè ðÿäîì ñ áåäðåííîé 
àðòåðèåé è îáëèòåðèðîâàííûì ïðîñâåòîì 
ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû

А

Б
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Âàëüñàëüâû îïðåäåëÿåòñÿ íåáîëü-
øîé ðåôëþêñ êðîâè â ÏÁÂ. Ïîä-
êîëåííàÿ âåíà è âåíû ãîëåíè áåç 
âèäèìûõ èçìåíåíèé.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ (55 %) 

ÏÁÂ ïîñëå ïåðåâÿçêè ïîëíîñòüþ 
èñêëþ÷àåòñÿ èç êðîâîîáðàùåíèÿ 
âñëåäñòâèå ïîëíîé îáëèòåðàöèè, 
ïðè ýòîì ïðîèñõîäèò ôîðìèðîâà-
íèå âåíîçíûõ êîëëàòåðàëåé ñ áàñ-
ñåéíîì ãëóáîêîé âåíû áåäðà, äî-
ñòàòî÷íîå äëÿ óäîâëåòâîðèòåëüíîãî 
îòòîêà îò ãîëåíè (I òèï).

Åùå ÷åòâåðòü ïàöèåíòîâ (ðèñ. 8) 
èìåþò, ïî ñóòè, ñõîæèå èçìåíåíèÿ 
(II òèï). Ðåêàíàëèçàöèÿ ÏÁÂ â 
äàííîé ñèòóàöèè, ïðè âûðàæåííûõ 
ÿâëåíèÿõ îáëèòåðàöèè ÏÁÂ, íå 
èìååò ãåìîäèíàìè÷åñêîé çíà÷èìî-
ñòè, è îñíîâíîé îòòîê îñóùåñòâëÿ-
åòñÿ êàê ïðè ïåðâîì òèïå – ïî êîë-
ëàòåðàëÿì ñ ãëóáîêîé âåíîé áåäðà 
è ïî ïîâåðõíîñòíûì ðàñøèðåííûì 
âåíàì. Êëèíè÷åñêè ïðîÿâëåíèÿ 
âåíîçíîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïðè I è 
II òèïàõ óìåðåííûå.

Íàèáîëåå áëàãîïðèÿòíîå òå÷åíèå 
èìååò IV òèï âîçìîæíûõ èñõîäîâ. 
Âñå ïàöèåíòû ñ óäîâëåòâîðèòåëü-
íîé, ïðàêòè÷åñêè ïîëíîé ðåêàíàëè-
çàöèåé âåí íå èìåþò êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé âåíîçíîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Âîçìîæíîñòü òàêîãî èñõîäà 
îáúÿñíÿåòñÿ, âèäèìî, ñîõðàíåíèåì 
öåëîñòíîñòè âåíû âî âðåìÿ îïåðà-
öèè, ðàññàñûâàíèåì èñïîëüçóåìîãî 
äëÿ ïåðåâÿçêè ìàòåðèàëà, áûñòðî 
ïðîòåêàþùèìè ïðîöåññàìè ðåêàíà-
ëèçàöèè ïðè óñïåøíîì ëå÷åíèè. Ê 
ñîæàëåíèþ, ãðóïïà ïàöèåíòîâ ñ ïî-

äîáíûì èñõîäîì ñîñòàâëÿåò òîëüêî 
12 % îò âñåõ íàáëþäàåìûõ.

Êëèíè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûì 
íóæíî ñ÷èòàòü III òèï èçìåíåíèé. 
Â îòëè÷èå îò II òèïà âåíîçíîãî 

ðåìîäåëèðîâàíèÿ, ðåêàíàëèçàöèÿ 
ÏÁÂ óäîâëåòâîðèòåëüíàÿ. Îäíà-
êî ïðè ýòîì âàðèàíòå ïðîèñõîäèò 
ôèáðîçíàÿ òðàíñôîðìàöèÿ ñòåíîê, 
êëàïàííîãî àïïàðàòà ÏÁÂ, âåíà 

Ðèñóíîê 6
Ôèáðîçíûå òÿæè â ïðîñâåòå ðåêàíàëèçèðîâàííîé ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû. 
Ïðîäîëüíîå (À) è ïîïåðå÷íîå (Á) ñêàíèðîâàíèå

Ðèñóíîê 7
Ïîëíàÿ ðåêàíàëèçàöèÿ ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû

Ðèñóíîê 8
×àñòîòà ðàçëè÷íûõ èñõîäîâ ïåðåâÿçêè ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû

А Б
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ñòàíîâèòñÿ êðóïíûì êîëëåêòîðîì, 
ïî êîòîðîìó ïðîèñõîäèò âûðàæåí-
íûé ñáðîñ êðîâè. Ýòî ïðèâîäèò ê 
çàñòîþ â äèñòàëüíûõ âåíàõ, äèëà-
òàöèè ïåðôîðàíòíûõ âåí è çíà÷è-
òåëüíîìó ñáðîñó ïî íèì. Äàííûé 
òèï íàèáîëåå ñõîæ ñ êàðòèíîé 
ïîñòòðîìáîôëåáèòè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà, ôîðìèðóþùåãîñÿ ó ïàöèåíòîâ, 
ïåðåíåñøèõ ðàñïðîñòðàíåííûé îê-
êëþçèâíûé ÎÂÒ áåç îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Îäíàêî äàííûé íå-
áëàãîïðèÿòíûé âàðèàíò ðàçâèòèÿ 
ñîáûòèé èìåëè âñåãî 7 % áîëüíûõ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, äåñÿòèëåòíèé 

îïûò íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåíòàìè, 
ïåðåíåñøèìè îïåðàöèþ ïåðåâÿçêè 
ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé âåíû, äå-
ìîíñòðèðóåò óäîâëåòâîðèòåëüíûå 
ðåçóëüòàòû. 

Ïåðåâÿçêà áåäðåííîé âåíû ïðè 
ôëîòèðóþùåì òðîìáå ïðåäîòâðà-
ùàåò ýìáîëè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ. 
Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ðåìîäåëè-
ðîâàíèå âåíîçíîé ñèñòåìû ïðîèñ-
õîäèò ñ ïîëíîé èëè ÷àñòè÷íîé îá-
ëèòåðàöèåé ïåðåâÿçàííîé âåíû, ÷òî 

ïðåïÿòñòâóåò âûðàæåííîìó ðåô-
ëþêñó. 

Äîñòàòî÷íîå ðàçâèòèå êîëëàòåðà-
ëåé ñ áàññåéíîì ãëóáîêîé âåíû áå-
äðà îáåñïå÷èâàåò óäîâëåòâîðèòåëü-
íûé îòòîê, ïðè ýòîì íå ðàçâèâàåòñÿ 
çíà÷èòåëüíîé âåíîçíîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè. Ïðè îïðåäåëåííûõ óñëîâè-
ÿõ âîçìîæíà ïîëíàÿ ðåêàíàëèçà-
öèÿ âåíû, êîòîðàÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ 
ëèáî ïîñòòðîìáîôëåáèòè÷åñêèìè 
ïðîÿâëåíèÿìè, ëèáî îòíîñèòåëüíîé 
ñîõðàííîñòüþ ñòðóêòóðû âåíû è åå 
êëàïàííîãî àïïàðàòà.
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ОСОБЕННОСТИ 
ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ 
МЕНИСКОВ КОЛЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ
THE FEATURES OF HISTOMORPHOLOGIC STRUCTURE OF KNEE MENISCUS IN CHILDREN

Цель – определить особенности изменения структуры менисков у детей на 

различных сроках после получения травмы и обосновать показания для сши-

вания разрывов менисков у детей.

Материал и методы. Проведены гистологические исследования тка-

ни мениска у детей после травмы коленного сустава. Были исследованы 

18 менисков, удаленные во время артроскопий у больных в возрасте от 

14 до 18 лет.

Результаты. Выявлено, что в менисках у детей имеются анатомические 

образования, которые, возможно, выполняют функцию «питательных ка-

налов», доставляя вещества из синовиальной жидкости в толщу мениска. 

Прослеживается тенденция, что эти «питательные каналы» способны обе-

спечивать автономное питание поврежденному фрагменту мениска без со-

судистого русла в течение ближайших трех месяцев после травмы.

Вывод. Благодаря «питательным каналам» есть благоприятные предпо-

сылки для выполнения шва мениска в течение первых трех месяцев после 

травмы.

Ключевые слова: гистологические исследования; шов мениска; питатель-

ные каналы.

Objective – to define the features of changes in meniscus structure in chil-

dren at different time stages after trauma, and to substantiate the indica-

tions for suturing of meniscus ruptures.

Materials and methods. The histological examinations of meniscus tissue 

in children after knee joint injury were performed. 18 menisci were studied, 

which were removed in the patients at the age of 14-18.

Results. It was found that menisci contained the anatomical formations, 

which, possibly, acted as «nutrient canals», delivering the substances 

from synovial fluid into meniscus depth. There is a tendency that these 

«nutrient canals» are able to provide the autonomic feeding for an injured 

fragment of meniscus without vascular bed in the nearest three months 

after trauma.

Conclusion. Owing to «nutrient canals» there are some favorable prem-

ises for performing of meniscus suture during the first three months after 

trauma.

Key words: histologic examination; meniscus suture; nutrient canals.

Ê êîíöó ýìáðèîíàëüíîãî ïåðè-
îäà (8 íåäåëü) èç èíòåðçîíû 

èëè ïðîìåæóòî÷íîãî ñëîÿ êîëåí-
íîé áëàñòåìû ôîðìèðóþòñÿ ìåíè-
ñêè. Ìåíèñêè îáðàçóþòñÿ âìåñòå ñ 
ïåðåäíåé êðåñòîîáðàçíîé ñâÿçêîé 
è êàïñóëîé ñóñòàâà ïîñëå òîãî, êàê 
ïëîä íà÷èíàåò äâèãàòü íîãàìè. Ïî 
ìåðå âíóòðèóòðîáíîãî ðàçâèòèÿ 
ïëîäà ïðîãðåññèâíî ñíèæàåòñÿ âà-
ñêóëÿðèçàöèÿ ìåíèñêà, êîòîðàÿ 
ïðîäîëæàåòñÿ è ïîñëå ðîæäåíèÿ, 
âïëîòü äî ïîäðîñòêîâîãî ïåðèîäà. 
Óìåíüøåíèå âàñêóëÿðèçàöèè ïðî-
èñõîäèò îò öåíòðàëüíîé çîíû ê 
ïåðèôåðèè, è ëèøü òðåòü ìåíèñêà 
îñòàåòñÿ íå ëèøåííîé êðîâîñíàá-
æåíèÿ [1].

Â êîíöå 80-õ ãîäîâ M. Bird è 
M. Sweet [2] îòêðûëè, ÷òî âíó-
òðåííÿÿ ÷àñòü ìåíèñêà ïèòàåòñÿ çà 
ñ÷åò ñîñóäîâ, èäóùèõ èç âàñêóëÿ-
ðèçóåìîé çîíû. Ïðè îáñòðóêöèè 
ýòèõ ñîñóäîâ íàñòóïàþò äåãåíå-
ðàòèâíûå èçìåíåíèÿ ìåíèñêà. Âî 
âíóòðèóòðîáíîì ïåðèîäå ìåíèñêè 
èçìåíÿþò ñâîþ êîíôèãóðàöèþ, 
ïðèîáðåòàÿ ôîðìó, ñîîòâåòñòâó-
þùóþ êîíãðóýíòíîñòè ñóñòàâíûõ 
ïîâåðõíîñòåé áåäðåííîé è áîëüøå-
áåðöîâîé êîñòåé.

Îñîáîãî èíòåðåñà çàñëóæèâàåò 
ðàáîòà C.R. Ñlark è J.A. Ogden 
[3], â êîòîðîé èññëåäîâàòåëè ñòàâÿò 
ïåðåä ñîáîé ðÿä çàäà÷ ïî èçó÷åíèþ 
ãèñòîìîðôîëîãè÷åñêèõ îñîáåííî-

ñòåé ìåíèñêîâ ó äåòåé ðàííåãî âîç-
ðàñòà è ïîäðîñòêîâ. Àâòîðû òàêæå 
ïûòàþòñÿ âûÿâèòü âçàèìîñâÿçü èç-
ìåíÿþùåéñÿ ñòðóêòóðû ìåíèñêà ïî 
ìåðå åãî «âçðîñëåíèÿ» ñ êëèíè÷å-
ñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè, âîçíèêàþ-
ùèìè ïîñëå åãî òðàâìû. Âïåðâûå 
â äàííîé ðàáîòå ïðîèçâåäåíà ïî-
ïûòêà óñòàíîâèòü âîçìîæíûå ïðè-
÷èíû âîçíèêíîâåíèÿ äèñêîâèäíûõ 
ìåíèñêîâ ó äåòåé. Îïðåäåëåíî, 
÷òî, íà÷èíàÿ ñ 14 íåäåëü ãåñòàöèè, 
ó ïëîäîâ äèñòàëüíûé îòäåë áåäðåí-
íîé êîñòè, ïðîêñèìàëüíûé êîíåö 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè, ìåíèñêè, 
à òàêæå ñóñòàâíàÿ ïîëîñòü èìåþò 
òàêîå æå ìîðôîëîãè÷åñêîå âçàèìî-
ðàñïîëîæåíèå, êàê â êîëåííîì ñó-
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ñòàâå âçðîñëîãî ÷åëîâåêà. Íà ýòîé 
ñòàäèè õîðîøî äèôôåðåíöèðóþòñÿ 
ñóñòàâíàÿ êàïñóëà, à òàêæå êîëëàòå-
ðàëüíûå è êðåñòîîáðàçíûå ñâÿçêè. 
Ìåíèñêè è êðåñòîîáðàçíûå ñâÿçêè 
õîðîøî è ïîëíîñòüþ âàñêóëÿðè-
çèðîâàíû. Ñîñóäû ïðîõîäÿò êàê â 
ãîðèçîíòàëüíîì, òàê è â âåðòèêàëü-
íîì íàïðàâëåíèè íà âñþ òîëùèíó 
ìåíèñêîâ, âêëþ÷àÿ èõ âíóòðåííþþ 
òðåòü [3].

Êëåòî÷íûé ñîñòàâ ìåíèñêà ñ âîç-
ðàñòîì óìåíüøàåòñÿ. Ïîâåðõíîñò-
íûå ñëîè ìåíèñêà ñîäåðæàò êëåò-
êè, àíàëîãè÷íûå ôèáðîáëàñòàì, à 
êëåòî÷íûé ñîñòàâ áîëåå ãëóáîêèõ 
ñëîåâ ïðåäñòàâëåí õîíäðîöèòà-
ìè. Ñíèæåíèå êðîâîñíàáæåíèÿ è 
êëåòî÷íîãî ñîñòàâà ðàçâèâàþùå-
ãîñÿ ìåíèñêà ñîïðîâîæäàåòñÿ ïî-
âûøåíèåì ïëîòíîñòè êîëëàãåíà, è 
ê 10 ãîäàì ìåíèñê ðåáåíêà èìååò 
ñòðîåíèå âçðîñëîãî ÷åëîâåêà. Ïðè 
ýòîì ïðèìåðíî 75 % îðãàíè÷åñêîãî 
ìàòðèêñà ìåíèñêà ñîñòîèò èç êîë-
ëàãåíà I òèïà [4].

Ìóêîïîëèñàõàðèäû, ïðîòåîãëè-
êàíû è âîäà åùå áîëüøå çàùèùà-
þò îò ãèäðîñòàòè÷åñêîé âèñêîýëà-
ñòè÷åñêîé êîìïðåññèè. Èçìåíåíèå 
îðèåíòàöèè êîëëàãåíîâûõ âîëîêîí 
âî âçðîñëóþ ôîðìó â ìåíèñêå ïðî-
èñõîäèò ïî ìåðå òîãî, êàê ðåáåíîê 
íà÷èíàåò õîäèòü è íàáèðàòü âåñ 
òåëà [5]. Ïîýòîìó íàèáîëåå ÷à-
ñòûé òèï ðàçðûâà ìåíèñêà ó äåòåé 
– ïðîäîëüíûé, âîçíèêàþùèé ïî-
òîìó, ÷òî òðóäíåå ïîðâàòü áîëåå 
ïðî÷íûå ïðîäîëüíûå è âåðòèêàëü-
íûå âîëîêíà.

Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ãè-
ñòîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå ìåíèñêîâ ó 
äåòåé èìååò, õîòÿ è ñêóäíîå, îïè-
ñàíèå â ìèðîâîé ëèòåðàòóðå, ïðàê-
òè÷åñêè îòñóòñòâóþò ïóáëèêàöèè, 
ñâÿçàííûå ñ èçìåíåíèÿìè ñòðóêòó-
ðû ýòîãî õðÿùà ïðè èõ ïîâðåæäå-
íèè.

Â ïðîöåññå èññëåäîâàíèÿ ðåøà-
ëèñü ñëåäóþùèå çàäà÷è:
1. Èçó÷èòü ãèñòîìîðôîëîãè÷åñêîå 

ñòðîåíèå ìåíèñêîâ ó äåòåé.
2. Îïðåäåëèòü îñîáåííîñòè èçìåíå-

íèÿ ñòðóêòóðû ìåíèñêîâ ó äåòåé 
íà ðàçëè÷íûõ ñðîêàõ ïîñëå ïîëó-
÷åíèÿ òðàâìû.

3. Îáîñíîâàòü ïîêàçàíèÿ äëÿ ñøè-
âàíèÿ ðàçðûâîâ ìåíèñêîâ ó äå-
òåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Áûëè èññëåäîâàíû 18 ìåíèñêîâ 

(òàáë.), óäàëåííûå âî âðåìÿ àð-
òðîñêîïèé ó áîëüíûõ â âîçðàñòå îò 
14 äî 18 ëåò, ëå÷èâøèõñÿ îïåðà-
òèâíî ïî ïîâîäó òðàâì êîëåííîãî 
ñóñòàâà. Ïðè ýòîì 3 ìåíèñêà áûëè 
ëàòåðàëüíûìè, 15 – ìåäèàëüíûìè. 
×åòûðå ìåíèñêà (ìåäèàëüíûå) áû-
ëè óäàëåíû èç êîëåííûõ ñóñòàâîâ, 
ãäå òàêæå èìåëñÿ ðàçðûâ ïåðåäíåé 
êðåñòîîáðàçíîé ñâÿçêè.

Ïîâðåæäåííûå ìåíèñêè óäàëèëè 
àðòðîñêîïè÷åñêèì ñïîñîáîì «åäè-
íûì áëîêîì» ëèáî äðîáëåíèåì áà-
ñêåòíûìè êóñà÷êàìè îòîðâàííîãî 
ôðàãìåíòà, îñòàâëÿÿ ñòàáèëüíóþ 
íåïîâðåæäåííóþ ÷àñòü ìåíèñêà. 
Âñå ðàçðûâû ìåíèñêîâ áûëè ðàç-
äåëåíû íà ÷åòûðå îñíîâíûå ãðóï-
ïû â çàâèñèìîñòè îò òèïà ðàçðûâà. 
Ðàçðûâ ìåíèñêà ïî òèïó «ðó÷êè 
ëåéêè» áûë âûäåëåí â îòäåëüíóþ 
ãðóïïó êàê íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷à-
þùèéñÿ, à òàêæå íàèáîëåå òðàâìà-
òè÷íûé âèä ïîâðåæäåíèÿ.

Ñðàçó ïîñëå îïåðàöèè ìåíèñêè 
ôèêñèðîâàëè â ðàñòâîðå íåéòðàëü-
íîãî 12 % ôîðìàëèíà. Ïîñëå ôèê-
ñàöèè èõ çàëèâàëè â ïàðàôèíîâûå 
áëîêè è ïðîèçâîäèëè ñåêöèþ òîë-
ùèíîé 5 ìêì. Íàèáîëåå ðåïðåçåí-
òàòèâíûå ñðåçû îêðàøèâàëè ãåìà-
òîêñèëèí-ýîçèíîì äëÿ îïðåäåëåíèÿ 
êëåòî÷íîãî ñîñòàâà, ïî Âàí Ãèçîí 
– äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòðóêòóðû êîë-

ëàãåíà, àëüöèàíîâûì ñèíèì – äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ íàëè÷èÿ ãëþêîçàìèíî-
ãëèêàíîâ, è ôèêñèðîâàëè íà ïðåä-
ìåòíûå ñòåêëà. Àíàëèç ïîëó÷åííûõ 
ïðåïàðàòîâ âûïîëíÿëñÿ íåçàâèñè-
ìûì ñïåöèàëèñòîì-ìîðôîëîãîì, 
êîòîðîìó íå áûë èçâåñòåí âîçðàñò 
ïàöèåíòà, äàâíîñòü ðàçðûâà è åãî 
òèï.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïëîòíîñòü êëåòî÷íîãî ñîñòàâà â 

çîíå ðàçðûâà ìåíèñêà è ê åãî êðàÿì 
çíà÷èòåëüíî âàðüèðîâàëà â çàâèñè-
ìîñòè îò äàâíîñòè ïîâðåæäåíèÿ. 
Ïðîñëåæèâàëàñü î÷åâèäíàÿ òåíäåí-
öèÿ ê óìåíüøåíèþ ÷èñëà êëåòî÷íûõ 
ýëåìåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò äàâíî-
ñòè ðàçðûâà. Ïëîòíîñòü êëåòî÷íîãî 
ñîñòàâà íå çàâèñåëà îò òèïà ðàçðû-
âà ìåíèñêà. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé ïî ïëîòíîñòè êëå-
òî÷íîãî ñîñòàâà äëÿ ìåäèàëüíîãî è 
ëàòåðàëüíîãî ìåíèñêîâ ïîëó÷åíî íå 
áûëî. Â ïðîöåññå ðàáîòû áûë îáíà-
ðóæåí ðÿä îñîáåííîñòåé ìåíèñêîâ, 
õàðàêòåðíûõ èìåííî äëÿ äåòñêîãî 
âîçðàñòà. Â ïåðâóþ î÷åðåäü ýòî 
áîëüøîå ñîäåðæàíèå ìèêðîñîñóäîâ 
â òêàíè ìåíèñêà, êîòîðûå â îòäåëü-
íûõ ñëó÷àÿõ äîñòèãàëè âíóòðåííåé 
òðåòè ìåíèñêà (ðèñ. 1, 2), ÷òî íå 
õàðàêòåðíî äëÿ âçðîñëûõ.

Ïðè ðàçðûâàõ äàâíîñòüþ äî 
20 íåäåëü â òêàíè ìåíèñêà ó äåòåé 
ìîæíî áûëî îáíàðóæèòü êàíàëû, 
êîòîðûå èìåëè ðàçëè÷íóþ ôîðìó è 
ðàçìåðû, ñîïîñòàâèìûå ñ ìèêðîñî-
ñóäàìè (15-20 ìêì). Îíè íå èìåëè 
ñîáñòâåííîé ñòåíêè è âñòðå÷àëèñü 
âî âñåõ ó÷àñòêàõ ìåíèñêà. Ìîæíî 
ïðåäïîëîæèòü, ÷òî äàííûå êàíà-
ëû ó÷àñòâóþò â òðàíñïîðòèðîâêå 
ïèòàòåëüíûõ âåùåñòâ ê êëåòêàì 
ìåíèñêà èç ñèíîâèàëüíîé æèä-
êîñòè â ðåçóëüòàòå îñìîñà ëèáî â 
ðåçóëüòàòå îñåâîé íàãðóçêè íà íèõ 
ìûùåëêîâ áåäðåííîé è áîëüøåáåð-

Таблица
Характеристика поврежденных менисков

Тип разрыва мениска Количество Пол Возраст (α) Мениск, медиальный/латеральный
Продольный 

паракапсулярный
5 5/- 16,2 ± 2,1 04.янв

По типу «ручки лейки» 8 06.фев 16,6 ± 1,4 8/-
Лоскутный 3 -/3 14,3 ± 0,9 02.янв

Радиальный 2 2/- 15,7 ± 2,4 01.янв
Всего: 18 13.май 15,7 ± 2,1 15.мар

Примечание: α – приведен средний возраст больных с учетом ± стандартного отклонения.
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öîâîé êîñòåé. Ïðè äâèæåíèè ñî÷-
ëåíÿþùèõñÿ ñ ìåíèñêîì ñóñòàâíûõ 
ïîâåðõíîñòåé ïðîèñõîäèò ìåõàíè-
÷åñêîå «ïðîòàëêèâàíèå» ïèòàòåëü-
íûõ âåùåñòâ èç ñèíîâèàëüíîé æèä-
êîñòè â òêàíü ìåíèñêà. Êîñâåííûì 
ïîäòâåðæäåíèåì äàííîãî ïðåäïî-
ëîæåíèÿ ìîæåò ñëóæèòü òîò ôàêò, 
÷òî äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèå 
èçìåíåíèÿ â ìåíèñêàõ íàñòóïàþò 
â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ïðîèñõîäèò 
äëèòåëüíîå îáåçäâèæèâàíèå ñóñòà-
âà, íàïðèìåð, â ðåçóëüòàòå âíåø-
íåé èììîáèëèçàöèè. Ìû íàçâàëè 
ýòè îáðàçîâàíèÿ «ïèòàòåëüíûìè 
êàíàëàìè» (ðèñ. 3), ÷òî ìîæåò íàé-
òè ñâîå äàëüíåéøåå èññëåäîâàíèå â 
ïîñëåäóþùèõ ðàáîòàõ.

Îêðàñêà ïðåïàðàòîâ àëüöèàíîâûì 
ñèíèì ïîçâîëÿåò îïðåäåëèòü íàëè-
÷èå ãëþêîçàìèíîãëèêàíîâ (ÃÀÃ) â 
îòîðâàííûõ ôðàãìåíòàõ ìåíèñêîâ. 
Â çàâèñèìîñòè îò êîëè÷åñòâà ÃÀÃ â 

òêàíè ìîæíî ñóäèòü îá àêòèâíîñòè 
îáìåííûõ ïðîöåññîâ â õîíäðîöè-
òàõ. ×åì áîëüøå ñîäåðæàíèå ÃÀÃ, 
òåì àêòèâíåå ïðîèñõîäèò æèçíå-
äåÿòåëüíîñòü êëåòîê, ÷òî, â ñâîþ 

î÷åðåäü, ìîæåò ãîâîðèòü î âûñîêîì 
ïîòåíöèàëå èõ ðåãåíåðàòîðíîé ñïî-
ñîáíîñòè.

Íà ðèñóíêå 4 âèäíî, ÷òî êîí-
öåíòðàöèÿ êðàñèòåëÿ ïðîèçîøëà â 

Ðèñóíîê 1
Ìèêðîñîñóäû ìåíèñêà 14-ëåòíåãî ðåáåíêà 
(ïîêàçàíû ñòðåëêàìè). Óâåëè÷åíèå ½400, 
îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì (à) è àëüöèàíîâûì 
ñèíèì (á). Ñðåç âûïîëíåí â âåðòèêàëüíîé (à) 
è ãîðèçîíòàëüíîé (á) ïëîñêîñòÿõ íà ãðàíèöå 
ñðåäíåé è âíóòðåííåé òðåòåé ìåíèñêà

а

б

Ðèñóíîê 2 
Òêàíü ìåíèñêà 17-ëåòíåãî ðåáåíêà. Îêðàñêà ïî Âàí 
Ãèçîí, óâåëè÷åíèå ½100. Ñðåç âûïîëíåí íà óðîâíå 
ñðåäíåé òðåòè ìåíèñêà â âåðòèêàëüíîé ïëîñêîñòè. 
Ñòðåëêàìè ïîêàçàíû ñîñóäû

Ðèñóíîê 3
Òêàíü ìåíèñêà 
16-ëåòíåãî 
ðåáåíêà 
(îêðàñêà 
ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèí, óâ. ½100). 
Ñòðåëêàìè 
ïîêàçàíû 
ïèòàòåëüíûå 
êàíàëû (à). 
Ïèòàòåëüíûé 
êàíàë (á) 
(óâåëè÷åíèå 
½400, îêðàñêà 
ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèí)

а

б



ПОЛИТРАВМА70 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

îáëàñòè ñêîïëåíèÿ «ïèòàòåëüíûõ 
êàíàëîâ», ÷òî ìîæåò êîñâåííî ñâè-
äåòåëüñòâîâàòü î êîíöåíòðàöèè ÃÀÃ 
â äàííîé çîíå.

Â çîíå «ïèòàòåëüíûõ êàíàëîâ» 
ïðîèñõîäèò íå òîëüêî êîíöåíòðà-
öèÿ ÃÀÃ, íî è ñàìèõ õîíäðîöèòîâ 
(ðèñ. 5, 6).

ßäðà ýòèõ êëåòîê èìåþò ïðåèìó-
ùåñòâåííî îâîèäíóþ ôîðìó, ñîäåð-
æèòñÿ áîëüøîå êîëè÷åñòâî ïàëî÷êî-
ÿäåðíûõ êëåòîê, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò 
îá èõ àêòèâíîñòè (äàâíîñòü òðàâìû 
ïîêàçàííîãî ôðàãìåíòà 6 íåäåëü). 
Ïîêà òðóäíî ñêàçàòü, ÷òî ÿâëÿåò-
ñÿ èñòî÷íèêîì êîíöåíòðàöèè ÃÀÃ 
â îáëàñòè «ïèòàòåëüíûõ êàíàëîâ» 
– ñèíîâèàëüíàÿ æèäêîñòü, îòêóäà 

ïðîèñõîäèò èõ ïîñòóïëåíèå, ëèáî 
õîíäðîöèòû ìåíèñêà, êîòîðûå ñïî-
ñîáíû èõ ïðîäóöèðîâàòü, ëèáî êîì-
áèíàöèÿ îáîèõ ýòèõ èñòî÷íèêîâ.

Íàì ïðèøëîñü íàáëþäàòü ïðÿ-
ìóþ çàâèñèìîñòü ñíèæåíèÿ ñîäåð-
æàíèÿ ÃÀÃ â òêàíè ìåíèñêà ñ óâå-
ëè÷åíèåì äàâíîñòè òðàâìû. Âñå ýòî 
ïðîèñõîäèëî íà ôîíå óìåíüøåíèÿ 
ñîäåðæàíèÿ êëåòî÷íûõ ýëåìåíòîâ 
(ðèñ. 7).

Íà ïðåïàðàòå ôðàãìåíòà ìåíè-
ñêà, êîòîðûé ïîëó÷èë ïîâðåæäåíèå 
çà 20 íåäåëü äî îïåðàöèè (ïðåïà-
ðàò «á»), ìîæíî óâèäåòü íå òîëüêî 
óìåíüøåíèå ñîäåðæàíèÿ ÃÀÃ, íî 
è íàðóøåíèå îðãàíèçàöèè êîëëà-
ãåíîâûõ âîëîêîí (ëó÷øå ýòî áóäåò 

âèäíî ïðè îêðàñêå ïî Âàí Ãèçîí, 
ñì. äàëåå). Òàêæå îáðàùàåò íà ñåáÿ 
âíèìàíèå íåðàâíîìåðíîå ðàñïðåäå-
ëåíèå ÃÀÃ, îñîáåííî íà ïðåïàðàòå 
«à». Ïðåèìóùåñòâåííî îíè ñêîí-
öåíòðèðîâàíû âäîëü ìèêðîñîñóäîâ 
è ïèòàòåëüíûõ êàíàëîâ, ÷òî ìîæåò 
ãîâîðèòü î ïîâûøåííîé àêòèâíîñòè 
õîíäðîöèòîâ â äàííûõ çîíàõ. Íà 
ïðåïàðàòå «á» îáíàðóæèòü ìèêðî-
ñîñóäû è ïèòàòåëüíûå êàíàëû óæå 
íå óäàåòñÿ èç-çà äàâíîñòè òðàâìû.

Òàêæå îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìà-
íèå íåðàâíîìåðíîå ðàñïðåäåëåíèå 
êëåòîê òêàíè ìåíèñêà. Îíè êîí-
öåíòðèðóþòñÿ â îñíîâíîì âäîëü 
ïîâåðõíîñòè ìåíèñêà, âäîëü «ïè-
òàòåëüíûõ êàíàëîâ» è ñîñóäîâ; ïî-

Ðèñóíîê 4
Òêàíü ìåíèñêà 18-ëåòíåãî ðåáåíêà (îêðàñêà àëüöèàíîâûì ñèíèì, óâ. ½400). Ñòðåëêàìè ïîêàçàíû 
ïèòàòåëüíûå êàíàëû. Ñðåç âûïîëíåí â âåðòèêàëüíîé ïëîñêîñòè

а б

Ðèñóíîê 5
Ðàçðûâ ìåíèñêà 18-ëåòíåãî ðåáåíêà (îêðàñêà 
àëüöèàíîâûì ñèíèì, óâ. ½100). 
Ñòðåëêàìè ïîêàçàíû ïèòàòåëüíûå êàíàëû. 
Ñðåç âûïîëíåí â ãîðèçîíòàëüíîé ïëîñêîñòè

Ðèñóíîê 6
Ðàçðûâ ìåíèñêà 18-ëåòíåãî ðåáåíêà (îêðàñêà ïî Âàí 
Ãèçîí, óâ. ½400). Ñòðåëêàìè ïîêàçàíû «ïèòàòåëüíûå 
êàíàëû». Ïðåïàðàò ñîîòâåòñòâóåò ðèñóíêó 2, íî ñðåç 
âûïîëíåí â ãîðèçîíòàëüíîé ïëîñêîñòè
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âèäèìîìó, ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî â 
äàííûõ çîíàõ îíè ñïîñîáíû ïîëó-
÷èòü áîëüøåå êîëè÷åñòâî ïèòàòåëü-
íûõ âåùåñòâ (ðèñ. 8).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Â ìåíèñêàõ ó äåòåé èìåþòñÿ àíà-

òîìè÷åñêèå îáðàçîâàíèÿ, êîòîðûå, 
âîçìîæíî, âûïîëíÿþò ôóíêöèþ 
«ïèòàòåëüíûõ êàíàëîâ», äîñòàâ-
ëÿÿ âåùåñòâà èç ñèíîâèàëüíîé 
æèäêîñòè â òîëùó ìåíèñêà.

2. Ìèêðîñîñóäû â ìåíèñêå ó äåòåé 
ñïîñîáíû äîñòèãàòü åãî âíóòðåí-
íåé òðåòè.

3. Ïðîñëåæèâàåòñÿ òåíäåíöèÿ, ÷òî 
ýòè «ïèòàòåëüíûå êàíàëû» ñïî-
ñîáíû îáåñïå÷èâàòü àâòîíîìíîå 
ïèòàíèå ïîâðåæäåííîìó ôðàã-
ìåíòó ìåíèñêà áåç ñîñóäèñòîãî 
ðóñëà â òå÷åíèå áëèæàéøèõ òðåõ 
ìåñÿöåâ ïîñëå òðàâìû.

4. Íàëè÷èå «ïèòàòåëüíûõ êàíàëîâ» 
ñîçäàåò áëàãîïðèÿòíûå ïðåäïî-
ñûëêè äëÿ âûïîëíåíèÿ øâà ìå-
íèñêà â òå÷åíèå ïåðâûõ òðåõ ìå-
ñÿöåâ ïîñëå òðàâìû.
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– Vol. 65A. – P. 538-547.

Ðèñóíîê 7
Ðàçðûâ ìåíèñêà äàâíîñòüþ 12 íåäåëü (à) è 20 íåäåëü (á). Îêðàñêà àëüöèàíîâûì ñèíèì, óâ. ½100. 
Ñòðåëêàìè ïîêàçàíû ìèêðîñîñóäû (ñðåç ïðîøåë âäîëü íèõ)

ба

Ðèñóíîê 8
Ìåíèñê 17-ëåòíåãî ðåáåíêà. Óâ. ½100, îêðàñêà ïî Âàí 
Ãèçîí. Ñòðåëêîé À ïîêàçàíà ïîâåðõíîñòü ìåíèñêà, ñòðåëêàìè 
Á – «ïèòàòåëüíûå êàíàëû». Ñðåç âûïîëíåí â âåðòèêàëüíîé  
ïëîñêîñòè íà óðîâíå ñðåäíåé òðåòè ìåíèñêà
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Агаларян А.Х. 
Шаталин А.В. 

Заикин С.И.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå ëå÷åáíî-

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Agalaryan A.K. 
Shatalin A.V. 
Zaikin S.I.
Federal Scientific  
Clinical Center  
of Miners´ Health Protection,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ОТРЫВА ПРАВОГО 
ГЛАВНОГО БРОНХА У ПОСТРАДАВШЕГО  
С ПОЛИТРАВМОЙ
SURGICAL TREATMENT OF TRAUMATIC DISRUPTION OF THE MAIN RIGHT BRONCHUS  
IN PATIENT WITH POLYTRAUMA

Цель работы – демонстрация клинического случая диагностики и успешно-

го хирургического лечения травматического отрыва правого главного брон-

ха у больного с политравмой.

Материал и методы. Больной З., 34 лет, находился на лечении в ФГБЛПУ 

«НКЦОЗШ» с 07.11.2011 г. по 24.02.2012 г. после дорожно-транспортного 

происшествия. Проводились клинико-лабораторные методы исследования, 

рентгенография и МСКТ органов грудной клетки и брюшной полости, фи-

бробронхоскопия.

Результаты. За период нахождения в стационаре больному поэтапно вы-

полнены 5 оперативных вмешательств с целью восстановления выявленных 

повреждений. Для лечения острой почечной недостаточности выполнены 

32 сеанса гемодиализа. Сроки искусственной вентиляции легких в различ-

ных режимах до полного восстановления спонтанного дыхания составили 

52 дня. Общие сроки стационарного лечения больного составили 109 койко-

дней. Из них в палате отделения реанимации и интенсивной терапии боль-

ной находился 85 койко-дней.

Выводы. Успешное лечение данного больного обусловлено комплексным 

подходом и поэтапной коррекцией выявленных повреждений и нарушений 

витальных функций, что возможно лишь в высокоспециализированных мно-

гопрофильных стационарах.

Ключевые слова: политравма; закрытая травма груди; повреждение глав-

ного бронха.

Objective – to present the clinical case of diagnostics and successful treat-

ment of traumatic disruption of the main right bronchus in the patient with 

polytrauma.

Materials and methods. The patient Z., age of 34, was treated in Scientific 

Clinical Center of Miners’ Health Protection from 07.11.2011 till 24.02.2012. 

He suffered from motor vehicle accident. The examination included clini-

cal laboratory methods, X-ray, abdominal and thoracic MDCT and fiber-optic 

bronchoscopy.

Results. During in-hospital treatment the patient received 5 surgical in-

terventions aimed to restoration of the identified injuries. For treatment 

of acute renal failure 32 procedures of hemodialysis were performed. The 

duration of artificial lung ventilation with different modes until spontane-

ous breath restoration was 52 days. The summary duration of hospital 

treatment was 109 bed-days. The period of stay in intensive care unit was 

85 bed-days.

Conclusion. The successful treatment of the patient was conditioned by 

complex approach and staged correction of identified injuries of disorders 

of vital functions that was possible only in high specialized multiprofile hos-

pitals.

Key words: polytrauma; closed thoracic trauma; injury to the main bron-

chus.

Òðàâìà ãðóäè ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç íàèáîëåå ÷àñòûõ è òÿæå-

ëûõ ïîâðåæäåíèé, âñòðå÷àþùèõ-
ñÿ ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé [1]. 
Ïîâðåæäåíèÿ äûõàòåëüíûõ ïóòåé 
ÿâëÿþòñÿ î÷åíü ãðîçíûì îñëîæ-
íåíèåì çàêðûòîé òðàâìû ãðóäè 
è ñîñòàâëÿþò äî 1 % â ñòðóêòóðå 
òîðàêàëüíîé òðàâìû [2]. Â ïåðèî-
äè÷åñêîé ëèòåðàòóðå âñòðå÷àþòñÿ 
åäèíè÷íûå ñîîáùåíèÿ ïî äèàãíî-
ñòèêå è õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ 
ïîâðåæäåíèé ãëàâíûõ áðîíõîâ 
[3, 4]. Ïðîáëåìà äèàãíîñòèêè è 
ëå÷åáíîé òàêòèêè ïðè ïîâðåæäå-
íèÿõ âîçäóõîïðîâîäÿùèõ ïóòåé 
ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 

àêòóàëüíà ïî ñåãîäíÿøíèé äåíü  
[3].

Áîëüíîé Ç., 34 ëåò, 07.11.2013 ã. 
äîñòàâëåí íà ðåàíèìîáèëå â Ôå-
äåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþä-
æåòíîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå 
ó÷ðåæäåíèå «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé 
öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» 
(ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ») ÷åðåç 
ñóòêè ïîñëå äîðîæíî-òðàíñïîðòíî-
ãî ïðîèñøåñòâèÿ.

Èç àíàìíåçà: Òðàâìà àâòîäîðîæ-
íàÿ, íàõîäèëñÿ â êà÷åñòâå âîäèòåëÿ 
çà ðóëåì ëåãêîâîãî àâòîìîáèëÿ. Ñ 
ìåñòà äîðîæíî-òðàíñïîðòíîãî ïðî-
èñøåñòâèÿ áîëüíîé áûë òðàíñïîð-
òèðîâàí â áëèæàéøèé ñòàöèîíàð. 

Ïðè ïîñòóïëåíèè ó áîëüíîãî áûëè 
âûÿâëåíû ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâ-
ìà, ïîâðåæäåíèå ïîçâîíî÷íèêà, òî-
ðàêàëüíàÿ è àáäîìèíàëüíàÿ òðàâìà 
ñ ïîâðåæäåíèåì âíóòðåííèõ îðãà-
íîâ, ïåðåëîìû âåðõíèõ è íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé. Â ñâÿçè ñ ýòèì â ýêñ-
òðåííîì ïîðÿäêå âûïîëíåíû îïå-
ðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà: òîðàêî-
öåíòåç, äðåíèðîâàíèå ïëåâðàëüíûõ 
ïîëîñòåé; ëàïàðîòîìèÿ, óøèâàíèå 
ðàíû äèàôðàãìû, òðàíñäèàôðàã-
ìàëüíîå äðåíèðîâàíèå ñðåäîñòå-
íèÿ. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ñîñòîÿíèå áîëüíîãî ðàñöåíèâàëîñü 
êàê êðàéíå òÿæåëîå. Ñîõðàíÿëñÿ 
îáèëüíûé ñáðîñ âîçäóõà ïî äðåíà-
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æàì â òàêò àïïàðàòà èñêóññòâåííî-
ãî äûõàíèÿ.

Â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå 
òðàâìû áîëüíîé íà ðåàíèìîáèëå 
áûë òðàíñïîðòèðîâàí â ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ». Òðàíñïîðòèðîâêà 
îñóùåñòâëÿëàñü íà ñïåöèàëèçèðî-
âàííîì ðåàíèìîáèëå íà ðàññòîÿíèå 
300 êì â ïðîòèâîøîêîâîì êîñòþìå 
òèïà «Êàøòàí».

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð 
áîëüíîìó ïðîâåäåíû ðåíòãåíîëî-
ãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ (ðèñ. 1), 
ÌÑÊÒ îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè 
(ðèñ. 2) è îðãàíîâ áðþøíîé ïîëî-
ñòè, ôèáðîáðîíõîñêîïèÿ (ðèñ. 3). 
Ïî ðåçóëüòàòàì îáñëåäîâàíèÿ áûë 
âûñòàâëåí äèàãíîç: «Ïîëèòðàâìà. 
Çàêðûòàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâ-
ìà. Óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà ñðåäíåé 
ñòåïåíè òÿæåñòè. Íåñòàáèëüíûé 
âçðûâíîé ïåðåëîì òåëà L3 ïî-
çâîíêà áåç ñäàâëåíèÿ äóðàëüíîãî 
ìåøêà. Çàêðûòàÿ òðàâìà ãðóäíîé 
êëåòêè, îòðûâ ïðàâîãî ãëàâíîãî 
áðîíõà. Ïíåâìîìåäèàñòèíóì. Çà-
êðûòûé ïåðåëîì 1 è 2 ðåáåð ñïðà-
âà. Äâóõñòîðîííèé ïíåâìîòîðàêñ, 
ìàëûé ãåìîòîðàêñ. ÎÐÄÑ 3-4 ñò. 
Çàêðûòàÿ òðàâìà æèâîòà ñ ïîâðåæ-
äåíèåì äèàôðàãìû. Ïîäêàïñóëüíàÿ 
ãåìàòîìà ëåâîé äîëè ïå÷åíè. Çà-
êðûòûé ôðàãìåíòàðíî-îñêîëü÷àòûé 
ïåðåëîì äèàôèçà ïðàâîãî áåäðà. 
Çàêðûòûé ïåðåëîì õèðóðãè÷åñêîé 
øåéêè ïðàâîãî ïëå÷à. Âòîðè÷íî-
îòêðûòûé ôðàãìåíòàðíî-îñêîëü-
÷àòûé ïåðåëîì äèàôèçà ïðàâîãî 
ïëå÷à. Çàêðûòûé ïåðåëîì äèàôèçà 
ïðàâîé êëþ÷èöû. Õèðóðãè÷åñêè 
îáðàáîòàííûå ðàíû ïðàâîãî ïëå÷à, 
ëåâîé ãîëåíè. Ãåìàðòðîç ïðàâîãî 
êîëåííîãî ñóñòàâà. Òðàâìàòè÷åñêèé 
øîê 3 ñò.».

Êîëëåãèàëüíî áûë ðàçðàáîòàí 
ïëàí ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøåãî íà 
îñíîâå èíòåãðàòèâíûõ ïîäõîäîâ 
â òðàâìàòîëîãèè. Â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü áûëî ïðèíÿòî ðåøåíèå î 
ñòàáèëèçàöèè ôóíêöèè âíåøíåãî 
äûõàíèÿ è ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ðàñ-
ñòðîéñòâ âñëåäñòâèå ãàçîâîãî ñèí-
äðîìà. Â ñâÿçè ñ ýòèì áîëüíîìó 
07.11.2012 ã. âûïîëíåíà òðàõåî-
ñòîìèÿ, èíòóáàöèÿ ëåâîãî ãëàâíîãî 
áðîíõà. Áîëüíîé áûë ïåðåâåäåí íà 
îäíîëåãî÷íóþ âåíòèëÿöèþ (ðèñ. 
4). Ïîñëå îïåðàöèè áîëüíîìó áûëà 
ïðîäîëæåíà ïðîòèâîøîêîâàÿ òåðà-
ïèÿ â óñëîâèÿõ ïàëàòû îòäåëåíèÿ 
ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðà-

ïèè. 08.11.2013 ã. ïî ðåøåíèþ êîí-
ñèëèóìà âðà÷åé áîëüíîìó âûïîëíå-
íà ðåêîíñòðóêòèâíàÿ îïåðàöèÿ íà 
ïðàâîì ãëàâíîì áðîíõå. Âûïîëíåíà 
ïåðåäíåáîêîâàÿ òîðàêîòîìèÿ ñïðà-
âà â 4-ì ìåæðåáåðüå ñ ïåðåñå÷åíè-
åì õðÿùåâûõ ó÷àñòêîâ 4-ãî è 3-ãî 
ðåáåð ñïðàâà. Ïðè ðåâèçèè ïðàâîå 
ëåãêîå êîëëàáèðîâàíî. Èìåþòñÿ íà-
ëîæåíèÿ ôèáðèíà â ìåñòàõ ñòîÿíèÿ 
äðåíàæåé. Ìåäèàñòèíàëüíàÿ ïëåâ-
ðà îòå÷íàÿ, ãèïåðåìèðîâàíà. Ïðè 
ðåâèçèè âûÿâëåí ïîëíûé îòðûâ 
ïðàâîãî ãëàâíîãî áðîíõà íà óðîâíå 
«êàðèíû» ñ ñîõðàíåíèåì ó÷àñòêà 

ñëèçèñòîé ïî çàäíåìåäèàëüíîé ïî-
âåðõíîñòè íà ïðîòÿæåíèè äî 1 ñì. 
Ïðîäîëæàþùåãîñÿ êðîâîòå÷åíèÿ íà 
ìîìåíò îñìîòðà íåò. Íàëîæåí òðà-
õåîáðîíõèàëüíûé àíàñòîìîç ñïðàâà 
óçëîâûìè øâàìè (ÏÐÎËÅÍ 2/0). 
Ãåðìåòèçàöèÿ àíàñòîìîçà ïðîèçâå-
äåíà ïðè ïîìîùè ãåìîñòàòè÷åñêèõ 
ãóáîê.

Âî âðåìÿ îïåðàöèè íåîäíîêðàòíî 
ïðîâîäèëèñü ñàíàöèîííûå ôèáðî-
áðîíõîñêîïèè ñ öåëüþ îáåñïå÷åíèÿ 
àäåêâàòíîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ (ðèñ. 
5). Ïðàâîå ëåãêîå ïîëíîñòüþ ðàñ-

ïðàâèëîñü, çàïîëíèâ ãåìèòîðàêñ. 
Äîñòèãíóò àýðîãåìîñòàç. Ïðàâàÿ 
ïëåâðàëüíàÿ ïîëîñòü äðåíèðîâàíà 
òðåìÿ ñèëèêîíîâûìè äðåíàæàìè. 
Äðåíàæè óäàëåíû íà 3-5-å ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè. Íà êîíòðîëüíûõ 
ðåíòãåíîãðàììàõ è ÌÑÊÒ-ñêàíàõ 
ïðàâîå ëåãêîå ðàñïðàâëåíî (ðèñ. 
6). Ìèíèìàëüíûé ãèïäðîòîðàêñ â 
çàäíåáàçàëüíûõ îòäåëàõ ïëåâðàëü-
íûõ ïîëîñòåé. Ïðîñâåò òðàõåè, 
ãëàâíûõ è ñåãìåíòàðíûõ áðîíõîâ 
ïðîñëåæèâàåòñÿ ñ îáåèõ ñòîðîí, 
÷åòêèé. Ïðîâîäèëèñü åæåäíåâíûå 
ñàíàöèîííûå ôèáðîáðîíõîñêîïèè, 

âèçóàëüíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ òðà-
õåîáðîíõèàëüíîãî àíàñòîìîçà.

Ïîñëå íîðìàëèçàöèè ïîêàçàòå-
ëåé ãîìåîñòàçà è ñòàáèëèçàöèè ñî-
ñòîÿíèÿ áîëüíîìó âûïîëíåíû îïå-
ðàöèè ïî ïîâîäó ñêåëåòíîé òðàâ-
ìû. Â îáùåé ñëîæíîñòè áîëüíîìó 
çà ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè áûëè 
âûïîëíåíû 5 îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâ. Ñðîêè èñêóññòâåííîé 
âåíòèëÿöèè ëåãêèõ â ðàçëè÷íûõ 
ðåæèìàõ äî ïîëíîãî âîññòàíîâëå-
íèÿ ñïîíòàííîãî äûõàíèÿ ñîñòà-
âèë 52 äíÿ (ðèñ. 7).

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè áîëüíîãî 
ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð

Ðèñóíîê 2 
ÌÑÊÒ îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè 
áîëüíîãî ïðè ïîñòóïëåíèè  
â ñòàöèîíàð

Ðèñóíîê 3
Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà 
ïîâðåæäåíèÿ ïðàâîãî ãëàâíîãî 
áðîíõà ïðè ïîñòóïëåíèè  
â ñòàöèîíàð

Ðèñóíîê 4
Îáçîðíàÿ ðåíòãåíîãðàììà îðãàíîâ 
ãðóäíîé êëåòêè ïîñëå ïåðâîãî 
ýòàïà ëå÷åíèÿ – òðàõåîñòîìèè, 
èíòóáàöèè ëåâîãî ãëàâíîãî áðîíõà
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Èñõîäíîå êðàéíå òÿæåëîå ñîñòî-
ÿíèå áîëüíîãî, äëèòåëüíûé ïåðèîä 
òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà îñëîæíèëèñü 
ðàçâèòèåì îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè. Äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
èñïîëüçîâàëñÿ ñëîæíåéøèé êîì-
ïëåêñ ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿ-
òèé ñ èñïîëüçîâàíèåì èñêóññòâåí-
íîé ïî÷êè.  Çà ïåðèîä íàõîæäåíèÿ 
â ïàëàòå îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè è 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè áûëî ïðîâå-
äåíî 32 ñåàíñà ãåìîäèàëèçà.

24.02.2012 ã. áîëüíîé â óäîâëåò-
âîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè áûë âûïè-
ñàí íà àìáóëàòîðíîå ëå÷åíèå. Îá-
ùèé ñðîê ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ 
áîëüíîãî ñîñòàâèë 109 êîéêî-äíåé. 
Èç íèõ â ïàëàòå îòäåëåíèÿ ðåàíè-
ìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè îí 
íàõîäèëñÿ 85 êîéêî-äíåé.

Íà ïðåäñòàâëåííîì ïðèìåðå ëå÷å-
íèÿ áîëüíîãî ñ ïîëèòðàâìîé îò÷åò-
ëèâî ïðîñëåæèâàåòñÿ, ÷òî ïîëó÷åí-
íûé ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ äîñòèãíóò 
çà ñ÷åò îñóùåñòâëåíèÿ ñëåäóþùèõ 
ìåðîïðèÿòèé:
1. Òðàíñïîðòèðîâêà áîëüíîãî â ñïå-

öèàëèçèðîâàííûé ñòàöèîíàð îñó-
ùåñòâëåíà â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå 
ïîëó÷åíèÿ òðàâìû â ñîïðîâîæäå-
íèè ñïåöèàëèçèðîâàííîé áðèãàäû 
ïîñòîÿííîé ãîòîâíîñòè.

2. Èñïîëüçîâàíèå â êîìïëåêñíîì 
îáñëåäîâàíèè ëó÷åâûõ ìåòîäîâ 
äèàãíîñòèêè è âíóòðèïðîñâåòíîé 
ýíäîñêîïèè ïîçâîëèëî â êðàò÷àé-
øèå ñðîêè âûÿâèòü ïîâðåæäåíèÿ 
âîçäóõîïðîâîäÿùèõ ïóòåé ïðè 
çàêðûòîé òðàâìå ãðóäè.

3. Â îñíîâå ëå÷åíèÿ áîëüíîãî ëåæàë 
êîìïëåêñíûé ïîäõîä è ïîýòàïíàÿ 
êîððåêöèÿ âûÿâëåííûõ ïîâðåæ-
äåíèé è íàðóøåíèé âèòàëüíûõ 
ôóíêöèé îðãàíèçìà ñ èñïîëüçîâà-
íèåì âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ ìåòî-
äîâ ëå÷åíèÿ, ÷òî âîçìîæíî ëèøü 
â âûñîêîñïåöèàëèçèðîâàííûõ 
ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ.

Ðèñóíîê 5
Ýíäîñêîïè÷åñêàÿ êàðòèíà 
òðàõåîáðîíõèàëüíîãî àíàñòîìîçà 
ñïðàâà – ïåðâûå ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè

Ðèñóíîê 6
Îáçîðíàÿ ðåíòãåíîãðàììà îðãàíîâ 
ãðóäíîé êëåòêè íà 7-å ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè

Ðèñóíîê 7 
ÌÑÊÒ-ñêàí íà óðîâíå áèôóðêàöèè 
òðàõåè – 52-å ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè
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Ëå÷åíèå ðàíû îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì îñíîâûâàåòñÿ íà íåîáõîäèìîñòè çà-
êðûòèÿ è äðåíàæà òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ìÿãêèõ òêàíåé è äåôåêòîâ, 
ñâÿçàííûõ ñ îòêðûòûìè ïåðåëîìàìè, à òàêæå íà ðàííèõ íàáëþäåíèÿõ âîçäåé-
ñòâèÿ ïîëèóðåòàíîâûõ ãóáîê íà ãðàíóëÿöèþ ìÿãêèõ òêàíåé.

Êîìïîíåíòû ñèñòåìû ëå÷åíèÿ ðàíû îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì
Ãóáêà ñ îòêðûòûìè ïîðàìè
Èìåþùèåñÿ â ïðîäàæå ãóáêè èçãîòîâëåíû èç ïîëèóðåòàíà, èëè ïîëèâèíèëî-

âîãî ñïèðòà. Ñòðóêòóðà ñ îòêðûòûìè ïîðàìè – êëþ÷åâàÿ îñîáåííîñòü ãóáîê, 
èñïîëüçóåìûõ â ëå÷åíèè ðàíû îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì (ËÐÎÄ). Ê ïîâåðõíî-
ñòè ãóáêè ïðèñîåäèíÿåòñÿ îòñîñ. Ôóíäàìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî 
ðàçìåð ïîð â ïîëèóðåòàíîâûõ ãóáêàõ (400-600 µì) ìàêñèìàëüíî óâåëè÷èâàåò 
ïðîðàñòàíèå ôèáðîñîñóäèñòîé òêàíè. Ïîýòîìó òàêèå ãóáêè èñïîëüçóþòñÿ äëÿ 
ëå÷åíèÿ äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé, êîãäà æåëàòåëüíà ãðàíóëèðîâàííàÿ òêàíü. 
Îäíàêî, íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ îòäåëüíûõ ñëó÷àåâ, ïîëèóðåòàíîâûå ãóáêè 
ìîãóò ïðèâîäèòü ê ïðîðàñòàíèþ òêàíè, ïîýòîìó îíè íå ðåêîìåíäîâàíû äëÿ èñ-
ïîëüçîâàíèÿ â îáëàñòÿõ ñ îáíàæåííûìè ñóõîæèëèÿìè, íåðâàìè è âíóòðåííè-
ìè îðãàíàìè. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ íàçíà÷àþòñÿ ïîëèâèíèëîâûå ñïèðòîâûå ãóáêè, 
ïðîïèòàííûå ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì, ò.ê. ðàçìåð ïîð ó íèõ (60-270 µì) â 
ìåíüøåé ñòåïåíè ïðèâîäèò ê ïðîðàñòàíèþ òêàíè, à ýòî óìåíüøàåò êðîâîòå÷åíèå 
è áîëü ïðè ñìåíå ïîâÿçêè.

Èñòî÷íèê îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ
Ñîâðåìåííûå ñèñòåìû îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ îñíîâàíû íà âàêóóìíûõ íà-

ñîñàõ, êîòîðûå ìîæíî ðåãóëèðîâàòü â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòåïåíüþ è ïåðèîäè÷-
íîñòüþ îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ. Â èññëåäîâàíèè æèâîòíûõ Morykwas et al. 
ïîêàçàëè, ÷òî ïðèìåíåíèå îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ (125 ìì ðò. ñò.) äëÿ ðàíû ñ 
ïîìîùüþ âàêóóìíîãî çàêðûòèÿ îêàçàëî íàèáîëüøåå âîçäåéñòâèå íà ôîðìèðîâà-
íèå ãðàíóëÿöèîííîé òêàíè. Äàííîå âîçäåéñòâèå óâåëè÷èëîñü â ðåæèìå ðàáîòû 
ñ ïåðèîäè÷íîñòüþ 5 ìèíóò ñ 7-ìèíóòíûìè èíòåðâàëàìè (5 ìèíóò – âêëþ÷åíî, 
2 ìèí – îòêëþ÷åíèå). Çàôèêñèðîâàíî ÷åòûðåõêðàòíîå óâåëè÷åíèå êðîâîòîêà 
â òêàíÿõ, êîãäà âàêóóìíîå óñòðîéñòâî áûëî óñòàíîâëåíî íà -125 ìì ðò. ñò. 
Ïðè îòðèöàòåëüíîì äàâëåíèè > 400 ìì ðò. ñò. êðîâîòîê ïàäàë íèæå èñõîäíîãî 
óðîâíÿ.

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ
Â îáøèðíîì ñèñòåìàòè÷åñêîì îáçîðå ëèòåðàòóðû Orgill et al. îïèñàëè 

4 ïåðâè÷íûõ ýôôåêòà ËÐÎÄ: çàêðûòèå ðàíû, ñòàáèëèçàöèÿ ñðåäû â ðàíå, 
óìåíüøåíèå îòåêà ñ óäàëåíèåì ýêññóäàòà, ìèêðîäåôîðìàöèÿ. Âñå ýòî óñêîðÿåò 
çàæèâëåíèå ðàíû, óëó÷øàåò ïîäãîòîâêó ïîâåðõíîñòè ðàíû ê ïîñëåäóþùåìó 
çàêðûòèþ è ïîêðûòèþ, èçìåíÿåò áèîõèìèþ ðàíû, áàêòåðèàëüíóþ íàãðóçêó è 
ñèñòåìíóþ ðåàêöèþ.

Çàêðûòèå ðàíû
Ïîñëå òðàâìàòè÷åñêîãî èëè õèðóðãè÷åñêîãî íàäðûâà êîæè ðàñòÿãèâàþùèå 

óñèëèÿ îêðóæàþùèõ ìÿãêèõ òêàíåé ìîãóò ïðèâîäèòü ê ïðîáåëàì. Äëèòåëüíîå 
íåçàêðûòîå ñîñòîÿíèå ðàíû ïðèâîäèò ê ñæàòèþ ìÿãêèõ òêàíåé, ÷òî ïîäâåðãàåò 
îïàñíîñòè âîçìîæíîñòü äîñòèæåíèÿ ïåðâè÷íîãî çàêðûòèÿ ðàíû äàæå ïðè îò-
ñóòñòâèè ïîòåðè ìÿãêèõ òêàíåé. ËÐÎÄ îêàçûâàåò ñæèìàþùåå âîçäåéñòâèå íà 
ðàíó, áëàãîäàðÿ êîòîðîìó åå îêîí÷àíèÿ ñîåäèíÿþòñÿ. Óâåëè÷èâàåòñÿ âîçìîæ-
íîñòü îòñðî÷åííîãî çàêðûòèÿ ðàíû, à íåîáõîäèìîñòü â ïåðåíîñå ìÿãêèõ òêàíåé 
óìåíüøàåòñÿ.

Ëå÷åíèå ðàíû 
îòðèöàòåëüíûì äàâëåíèåì  

ïðè òðàâìå îïîðíî-
äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
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Ñòàáèëèçàöèÿ ñðåäû â ðàíå
Ñêîïëåíèå æèäêîñòè è ïîñòîÿííàÿ ñìåíà ïîâÿçêè, ñîãëàñíî ñòàíäàðòó âëàæ-

íî-âûñûõàþùèõ ïîâÿçîê, ìîæåò ïðèâåñòè ê âûñîêîìó ðèñêó èíôåêöèè. ËÐÎÄ 
ïîñòîÿííî óäàëÿåò ëèøíþþ æèäêîñòü ñ ñîïóòñòâóþùèìè áåëêàìè è ýëåêòðîëèòà-
ìè, ïîääåðæèâàÿ òàêèì îáðàçîì îñìîòè÷åñêèå è îíêîòè÷åñêèå ãðàäèåíòû ìåæäó 
ïîâåðõíîñòüþ ðàíû è îêðóæàþùèìè ìÿãêèìè òêàíÿìè. Êðîìå òîãî, íàëè÷èå ãåð-
ìåòè÷íîé ïîâÿçêè ïðåäîòâðàùàåò äåñèêàöèþ ðàíû, ÷òî ïîìîãàåò èçáåæàòü ôîðìè-
ðîâàíèÿ ðóáöîâ è óñèëèâàåò ãðàíóëÿöèþ.

Ñíèæåíèå îòåêà è óäàëåíèå âûïîòà
Îòåê – íîðìàëüíîå ñëåäñòâèå òðàâìû è çàæèâëåíèÿ õðîíè÷åñêèõ ðàí. Îòðè-

öàòåëüíîå äàâëåíèå, ïðèìåíÿåìîå ê ïîâåðõíîñòè ðàíû, ïðèâîäèò ê ïîñòîÿííîìó 
óäàëåíèþ èçëèøêà æèäêîñòè èç âíåêëåòî÷íûõ òêàíåé. Ýòî óëó÷øàåò êëåòî÷íóþ 
ïðîëèôåðàöèþ è ïåðôóçèþ â ìÿãêèõ òêàíÿõ.

Èñïîëüçîâàíèå óñòðîéñòâà âàêóóìíîãî çàêðûòèÿ
Ïîëèóðåòàíîâûå ãóáêè óðåçàþòñÿ äî ðàçìåðîâ ðàíû. Âûïîò è êðîâü ìîæíî 

èñïîëüçîâàòü êàê îðèåíòèð äëÿ ðàçðåçàíèÿ ãóáêè äî ñîîòâåòñòâóþùåãî ðàçìåðà. 
Ãóáêà ïîìåùàåòñÿ íà ðàíó è ïî óãëàì êðåïèòñÿ ñêîáàìè. Ïðè íàëîæåíèè ïîëîñîê 
êîæà îñòàåòñÿ ñóõîé. Îêðóæíîå ïðèìåíåíèå êëåéêîé ïîâÿçêè íåäîïóñòèìî. Ýòî 
íåîáõîäèìî äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ýôôåêòà òóðíèêåòà. Äàëåå â ïîâÿçêå, êîòîðàÿ 
ïîêðûâàåò ãóáêó, âûðåçàåòñÿ 2 ñì îòâåðñòèå. Ñâåðõó óñòàíàâëèâàåòñÿ êðåïëåíèå 
äëÿ àñïèðàòîðà. Äëÿ áîëüøèõ ðàí èëè ðàí ñ èçáûòêîì æèäêîñòè ïîëîñêè íàêëà-
äûâàþòñÿ îò íåçàâèñèìîé äî çàâèñèìîé ÷àñòè ðàíû.

Óñòðîéñòâî âàêóóìíîãî çàêðûòèÿ ñîåäèíÿåòñÿ ñ êðåïëåíèåì. Ýòî ãàðàíòèðóåò 
ñóõîñòü êîæè äî îêîí÷àòåëüíîé ãåðìåòèçàöèè. Ëþáûå îñòàòî÷íûå óòå÷êè óñòðà-
íÿþòñÿ íàëîæåíèåì äîïîëíèòåëüíûõ êëåéêèõ ïîëîñîê. Óñòðîéñòâî âàêóóìíîãî 
çàêðûòèÿ îáû÷íî îñòàâëÿþò íà ìåñòå íà 2-5 äíåé. Ïîòîì åãî óäàëÿþò, ïðîâîäÿò 
ïîâòîðíóþ ñàíàöèþ ðàíû è íàêëàäûâàþò íîâóþ ïîâÿçêó äëÿ ËÐÎÄ.

Ðàíû ñ ñîïóòñòâóþùèì äåôåêòîì ìÿãêèõ òêàíåé
Ëå÷åíèå ìÿãêèõ òêàíåé ïðåäñòàâëÿåò êëþ÷åâîé ôàêòîð óñïåøíîãî âîññòàíîâëå-

íèÿ ïîñëå òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé. Çàêðûòèå ìÿãêèõ òêàíåé íåîáõîäèìî äëÿ 
ïîääåðæàíèÿ æèçíåñïîñîáíîñòè êîñòåé, ñóñòàâîâ, ñóõîæèëèé è íåéðîñîñóäèñòûõ 
ñòðóêòóð. Â óñëîâèÿõ âûñîêîýíåðãåòè÷åñêîé òðàâìû íåðåäêî âñòðå÷àåòñÿ ïîâðåæ-
äåíèå ìÿãêèõ òêàíåé, êîòîðîå çà÷àñòóþ àññîöèèðóåòñÿ ñ îáøèðíîé êîíòàìèíàöèåé 
è íàðóøåíèåì æèçíåñïîñîáíîñòè. Èç-çà âûñîêîãî ðèñêà èíôåêöèè ïðîâîäÿò õè-
ðóðãè÷åñêóþ ñàíàöèþ. Îíà ïîìîãàåò óìåíüøèòü áàêòåðèàëüíóþ íàãðóçêó è óäà-
ëèòü íåæèçíåñïîñîáíûå òêàíè, ÿâëÿþùèåñÿ èñòî÷íèêîì áàêòåðèàëüíîãî ðîñòà.

Â íåñêîëüêèõ èññëåäîâàíèÿõ ñðàâíèëè ëå÷åíèå ðàíû îòðèöàòåëüíûì äàâëå-
íèåì è âëàæíî-âûñûõàþùèìè ïîâÿçêàìè. Moues et al. (11) ðàíäîìèçèðîâàëè 
54 ïàöèåíòà ñ ãëóáîêèìè ðàíàìè äëÿ ëå÷åíèÿ ìåòîäîì îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ 
èëè ñòàíäàðòíûìè âëàæíî-âûñûõàþùèìè ïîâÿçêàìè. Ïðè ëå÷åíèè îòðèöàòåëü-
íûì äàâëåíèåì íå îáíàðóæåíî çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé â îòíîøåíèè ãîòîâíîñòè 
ê îïåðàöèè ïðè ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (6 äíåé ïðîòèâ 7, ð = 0,19). 
Ãîòîâíîñòü ê îïåðàöèè îïðåäåëåíà êàê íàëè÷èå ÷èñòîé, êðàñíîé, ãðàíóëèðîâàí-
íîé ðàíû. Îöåíêó ïðîâîäèë ýêñïåðò, îñâåäîìëåííûé î ïðîâîäèìîì ëå÷åíèè. Ïî 
ñðàâíåíèþ ñ íà÷àëüíûì ðàçìåðîì ðàíû, ñîêðàùåíèå åå ïîâåðõíîñòè ñîñòàâèëî 
3,8 % â ãðóïïå ËÐÎÄ è 1,7 % â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (ð < 0,05). Èç-çà îòñóòñòâèÿ 
ñëåïîé îöåíêè äàííûå ðåçóëüòàòû òðåáóþò òùàòåëüíîãî àíàëèçà.

Dedmond et al. ñîîáùèëè î ðåçóëüòàòàõ ËÐÎÄ ó 49 ïàöèåíòîâ ñ 50 îòêðûòûìè 
ïåðåëîìàìè äèàôèçà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè òèïà 3. Ïîâåðõíîñòíàÿ èíôåêöèÿ 
ïðîèçîøëà ó 4 ïàöèåíòîâ (8 %). Â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ èíôåêöèÿ ëîêàëèçîâàëàñü 
â ó÷àñòêàõ âõîäà ñïèö âíåøíåãî ôèêñàòîðà. Ãëóáîêàÿ èíôåêöèÿ ïðîèçîøëà ó 
10 ïàöèåíòîâ (20 %). Èç íèõ â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ ïîòðåáîâàëàñü àìïóòàöèÿ èëè 
æå ðàçâèëñÿ õðîíè÷åñêèé îñòåîìèåëèò. Äèôôåðåíöèàëüíàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
èíôåêöèè äëÿ òèïîâ IIIA, IIIB è IIIÑ ñîñòàâèëà 8,3 %, 45,8 % è 50 %, ñîîòâåò-
ñòâåííî.

Ïîêà íåò îêîí÷àòåëüíûõ äàííûõ â ïîëüçó îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ âëàæíî-âûñûõàþùåé ïîâÿçêîé. Ê òîìó æå ËÐÎÄ íå ñðàâíèâàëè ñ äðó-
ãèìè ýôôåêòèâíûìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ çàãðÿçíåííûõ äåôåêòîâ ìÿãêèõ òêàíåé. 
Íà ïðîöåíò îñëîæíåíèé ïîñëå ËÐÎÄ âëèÿþò ðàçíûå ôàêòîðû, ñðåäè êîòîðûõ 
àäåêâàòíàÿ ñàíàöèÿ, ëå÷åíèå àíòèáèîòèêàìè, ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé 
è êîñòåé, ïèòàòåëüíàÿ ïîääåðæêà, èñõîäíîå ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ.

 



№ 2 [июнь] 2013№ 2 [июнь] 2013№ 2 [июнь] 2013 79

Рефераты диссертаций и публикаций 77 - 84

Íàäðåçû è ðèñê ðàçðûâà
ËÐÎÄ â ëå÷åíèè çàêðûòûõ õèðóðãè÷åñêèõ ðàí ñ ðàííèìè ïðèçíàêàìè íåñîîò-

âåòñòâóþùåãî çàæèâëåíèÿ èëè ðàñïîëîæåíèåì â àíàòîìè÷åñêèõ ó÷àñòêàõ, ñâÿ-
çàííûõ ñ âûñîêèì ïðîöåíòîì îñëîæíåíèé, ïîêà åùå íå èññëåäîâàíî â ïîëíîé 
ìåðå. Õîòÿ ïðÿìîé êîíòàêò ìåæäó ðàíåâûì ëîæåì è ãóáêîé ñ îòêðûòûìè ïîðàìè 
îòñóòñòâóåò, îòðèöàòåëüíîå äàâëåíèå â ó÷àñòêå íàäðåçà ëèêâèäèðóåò èçáûòî÷íûé 
äðåíàæ, à ýòî ïðåäîòâðàùàåò ðàçäðàæåíèå êîæè è áàêòåðèàëüíóþ êîëîíèçàöèþ 
ïðè îäíîâðåìåííîì óìåíüøåíèè îòåêà. Íåêîòîðûå àâòîðû âûñòóïàþò çà èñïîëü-
çîâàíèå ãóáîê ñ ïîëèâèíèëîâûì ñïèðòîì íà óðîâíå äàâëåíèÿ – 50 ìì ðò. ñò. 
Îäíàêî äðóãèå ðåêîìåíäóþò ïîëèóðåòàíîâûå ãóáêè ñ äàâëåíèåì – 125.

Êîæíûé òðàíñïëàíòàò
Íåñêîëüêî èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé ñðàñòàíèÿ êîæíîãî 

òðàíñïëàíòàòà ïðè èñïîëüçîâàíèè ËÐÎÄ (äèàïàçîí äàâëåíèÿ îò -50 äî -80). Ïðè-
êðåïëåíèå ëîñêóòà ê ðàíå íàäåæíåå ïðîõîäèò ïðè îòðèöàòåëüíîì äàâëåíèè, ÷åì 
ïðè èñïîëüçîâàíèè ñòàíäàðòíûõ ìåòîäîâ. Llanos et al. èññëåäîâàëè 60 ïàöèåíòîâ 
ñ êîæíûìè äåôåêòàìè. Èñïîëüçîâàëñÿ ÷àñòè÷íûé ðàñùåïëåííûé ëîñêóò, ïîñëå 
êîòîðîãî ïðèìåíÿëè ËÐÎÄ èëè ñòàíäàðòíóþ ïðîöåäóðó. Â ãðóïïå ËÐÎÄ ñðåä-
íÿÿ ïîòåðÿ ëîñêóòà áûëà íóëåâîé, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 4,5 ñì. Ïîõîæèå 
ðåçóëüòàòû çàôèêñèðîâàíû â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ.

Áàêòåðèàëüíûå ýôôåêòû
Êîëîíèçàöèÿ áàêòåðèé â ðàíå ñ÷èòàåòñÿ êëþ÷åâûì ôàêòîðîì åå çàæèâëåíèÿ 

è èíôèöèðîâàíèÿ. Óñòðàíåíèå áàêòåðèé â ðàíå – îäíî èç ïðåèìóùåñòâ ËÐÎÄ. 
Òîãäà êàê îäíè àâòîðû ïîêàçàëè ñóùåñòâåííîå ñíèæåíèå áàêòåðèàëüíîé íàãðóçêè 
Staphylococcus aureus S. è epidermis ïðè ËÐÎÄ, äðóãèå íå îáíàðóæèëè ðàçëè÷èé 
â áàêòåðèàëüíîì êëèðåíñå ïðè èñïîëüçîâàíèè äàííîãî ìåòîäà, à èíîãäà ôèêñè-
ðîâàëè óâåëè÷åíèå áàêòåðèàëüíîé íàãðóçêè.

Îñëîæíåíèÿ
Îòêàç ñèñòåìû âàêóóìíîãî çàêðûòèÿ ìîæåò âûçâàòü èíôåêöèþ â ðàíå. Ïîòåðÿ 

ãåðìåòè÷íîñòè èç-çà ïðîêîëà, îòêëþ÷åíèå ýíåðãèè, ïîäàâàåìîé íà óñòðîéñòâî îò-
ñîñà è çàêóïîðêà äðåíàæíîé ñèñòåìû (ãóáêà è òðóáêè) ñíèæàþò ýôôåêòèâíîñòü 
àñïèðàöèè. Ñëåäîâàòåëüíî, âàæíî èñïîëüçîâàòü ñèñòåìó, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò ïðî-
âîäèòü ìîíèòîðèíã ïðîöåññà àñïèðàöèè.

Ñ 2007 ã. çàôèêñèðîâàíû 12 ñìåðòåé, ñâÿçàííûõ ñ ËÐÎÄ. Ñàìîå ðàñïðîñòðà-
íåííîå îñëîæíåíèå – êðîâîòå÷åíèå, èìåâøåå ìåñòî â áîëüøèíñòâå ñìåðòåëüíûõ 
èñõîäîâ ïðè ËÐÎÄ. Ìàññèâíîå êðîâîòå÷åíèå ïðîèñõîäèëî ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ËÐÎÄ ó áîëüíûõ ñ ðàíàìè â îáëàñòè ïàõà èëè ïåðåäíåé ÷àñòè ãðóäèíû, è êîãäà 
îòðèöàòåëüíîå äàâëåíèå ïðèìåíÿëîñü íàä ñîñóäèñòûìè òðàíñïëàíòàòàìè. Ðèñê 
êðîâîòå÷åíèÿ áûë ïîâûøåí ó áîëüíûõ, ïðèíèìàâøèõ àíòèêîàãóëÿíòû, è ó ïà-
öèåíòîâ ñî çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíüþ ïðèëèïàíèÿ ïîâÿçêè ê ðàíå íà ìîìåíò ñìåíû 
ïîâÿçêè. Ýòîò ðèñê ìîæíî ñíèçèòü, èçáåãàÿ ËÐÎÄ â ðàííåì ïåðèîäå ïîñëå ëè-
ãèðîâàíèÿ ñîñóäîâ â ðàíàõ, ïðèëåãàþùèõ ê êðóïíûì ñîñóäàì, èëè ó áîëüíûõ ñ 
êîàãóëîïàòèåé.

Íàó÷íî-îáîñíîâàííûå ðåêîìåíäàöèè
Íåäàâíî âûøëè íàó÷íî-îáîñíîâàííûå ðåêîìåíäàöèè ïî ïðèìåíåíèþ îòðèöà-

òåëüíîãî äàâëåíèÿ. Íà îñíîâàíèè êà÷åñòâà èìåþùèõñÿ äîêàçàòåëüñòâ îíè êëàññè-
ôèöèðîâàíû ñëåäóþùèì îáðàçîâ: ËÐÎÄ «íåîáõîäèìî» (ñòåïåíü À), ðåêîìåíäó-
åòñÿ (ñòåïåíü Â) èëè ìîæíî (ñòåïåíü Ñ) èñïîëüçîâàòü â îïðåäåëåííûõ êëèíè÷å-
ñêèõ ñèòóàöèÿõ. Ðåêîìåíäàöèÿ ñòåïåíè D ïîäðàçóìåâàåò, ÷òî ïðè èñïîëüçîâàíèè 
îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ äîëæíî áûòü îïðåäåëåííîå ïðåèìóùåñòâî. Èíòåðåñíî, 
÷òî ðåêîìåíäàöèè, êàñàþùèåñÿ îòðèöàòåëüíîãî äàâëåíèÿ ïðè íåîòëîæíîì ëå÷å-
íèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ìÿãêèõ òêàíåé, ïîëó÷èëè òîëüêî ñòåïåíü Ñ. 
ËÐÎÄ êàê ïðîìåæóòî÷íàÿ òåðàïèÿ ìåæäó íåñêîëüêèìè ïðîöåäóðàìè ñàíàöèè 
ïîëó÷èëà ðåêîìåíäàöèþ ñòåïåíè Â. Ðåêîìåíäàöèè ñòåïåíè À óñòàíîâëåíû òîëüêî 
äëÿ ïðîöåäóð ïåðåñàäêè êîæíîãî ëîñêóòà.

Áóäóùèå äîñòèæåíèÿ
Íà îñíîâàíèè ýôôåêòèâíîñòè êàïñóëû ñ àíòèáèîòèêàìè â ëå÷åíèè òðàâìàòè-

÷åñêèõ ðàí êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ, ñîñòîÿùàÿ èç ËÐÎÄ è èíôóçèè àíòèáèî-
òèêîâ, èëè ïðèìåíåíèå öåìåíòà ñ àíòèáèîòèêàìè îöåíåíû êàê ïîòåíöèàëüíîå 
ñðåäñòâî ðåøåíèÿ âîïðîñà âòîðè÷íîé êîëîíèçàöèè çîëîòèñòîãî ñòàôèëîêîêêà. Â 
èññëåäîâàíèè 27 ïàöèåíòîâ ñ èíôèöèðîâàííûìè õèðóðãè÷åñêèìè ðàíàìè ïåðèî-
äè÷åñêàÿ èíôóçèÿ àíòèáèîòèêîâ (íåîìèöèí, áàöèòðàöèí) èëè àíòèñåïòè÷åñêîãî 
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ðàñòâîðà (ïîëèãåêñàíèä) è ËÐÎÄ ïîêàçàòåëü çàæèâëåíèÿ ñîñòàâèë 96 % (16). 
Åùå â îäíîì èññëåäîâàíèè ñðàâíèëè ïîêàçàòåëü ðåöèäèâà èíôåêöèè ó áîëüíûõ, 
ïîëó÷èâøèõ òîëüêî öåìåíò ñ àíòèáèîòèêàìè, è ó ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ ËÐÎÄ 
ñ àíòèáèîòèêàìè. Àâòîðû îáíàðóæèëè, ÷òî ËÐÎÄ ñ àíòèáèîòèêàìè àññîöèèðîâà-
ëîñü ñ ïîíèæåííûì ïîêàçàòåëåì ðåöèäèâà ïî ñðàâíåíèþ òîëüêî ñ öåìåíòîì (10 % 
ïðîòèâ 58 %, ñîîòâåòñòâåííî). Îäíàêî â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ ñîîáùèëè, ÷òî 
ËÐÎÄ ìîæåò óìåíüøèòü ýôôåêòèâíîñòü àíòèáèîòèêîâ ïðîòèâ çîëîòèñòîãî ñòàôè-
ëîêîêêà. Îäíî èç âñïîìîãàòåëüíûõ ñðåäñòâ – ñåðåáðî. Â íåäàâíåì èññëåäîâàíèè 
æèâîòíûõ êîììåð÷åñêè äîñòóïíûå ïîâÿçêè ñ ñåðåáðîì èñïîëüçîâàëèñü âìåñòå ñ 
ËÐÎÄ. Ýòî ñóùåñòâåííî óìåíüøèëî ðåöèäèâ èíôåêöèé.

Íà îñíîâàíèè äîñòóïíûõ äàííûõ î êîìáèíèðîâàííîì ëå÷åíèè ðàí ïîñëå òðàâ-
ìû îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà îäèí èç àâòîðîâ ïðåäëîæèë ñòóïåí÷àòóþ êîí-
öåïöèþ óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà áàêòåðèé, èñïîëüçóåìóþ äëÿ ðàçäåëåíèÿ ðàí íà 
ãðóïïû â óñëîâèÿõ ïîäîçðåíèÿ íà èíôåêöèþ. ËÐÎÄ íàõîäèòñÿ íà íèæíåé ñòóïå-
íè ëåñòíèöû è ñîîòâåòñòâóåò ìèíèìàëüíîìó ïîêàçàòåëþ áàêòåðèàëüíîãî êëèðåíñà 
â çàãðÿçíåííîé ðàíå. Êàïñóëà ñ àíòèáèîòèêàìè íàõîäèòñÿ íà âåðõíåé ñòóïåíè 
è ñîîòâåòñòâóåò ñàìîìó âûñîêîìó ïîêàçàòåëþ áàêòåðèàëüíîãî êëèðåíñà. Åùå íà 
äâóõ ñòóïåíÿõ íàõîäèòñÿ äîïîëíèòåëüíàÿ òåðàïèÿ: ËÐÎÄ ñ ñåðåáðîì (ñåðåäèíà 
ëåñòíèöû) è ËÐÎÄ ñ êàïñóëîé ñ àíòèáèîòèêàìè (âîçëå âåðõíåé ñòóïåíè).

Èñòî÷íèê: The clinical role of glutamine supplementation in patients with mul-
tiple trauma: a narrative review /Al. Balushi, J. Cohen, Banks, J.D. Paratz 
//Anaesth Intensive Care. – 2013. – Vol. 41, N 1. – P. 24-34.

Ãëþòàìèí ñ÷èòàåòñÿ íåçàìåíèìîé àìèíîêèñëîòîé ïðè ñòðåññå è êðèòè÷åñêîé 
áîëåçíè. Ïàðåíòåðàëüíîå ââåäåíèå ãëþòàìèíà ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòî-
ÿíèè ïîâûøàåò ïîêàçàòåëè âûæèâàåìîñòè è ñâîäèò ê ìèíèìóìó èíôåêöèîííûå 
îñëîæíåíèÿ, çàòðàòû è ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè. Îäíàêî ïðîäîëæà-
þòñÿ äèñêóññèè î ïðèìåíåíèè ãëþòàìèíà ó ïàöèåíòîâ íà ýíòåðàëüíîì ïèòàíèè è 
î ëó÷øåì ìåòîäå åãî ââåäåíèÿ.

Öåëüþ ñòàòüè áûëî ïðîâåäåíèå óçêîãî îáçîðà èìåþùèõñÿ äîêàçàòåëüñòâ è èñ-
ñëåäîâàíèé ýíòåðàëüíîãî è ïàðåíòåðàëüíîãî ââåäåíèÿ ãëþòàìèíà ó áîëüíûõ ñ 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé. Ïðîâåäåí ïîèñê â PubMed è EMBASE. Èññëåäîâàíû ñî-
îòâåòñòâóþùèå äîêóìåíòû î ïðèìåíåíèè ãëþòàìèíà ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé. Õîòÿ â ïîñëåäíèõ ðóêîâîäñòâàõ ïî ïèòàíèþ ðåêîìåíäóåòñÿ ó÷èòûâàòü 
äîáàâëåíèå ãëþòàìèíà ó òàêèõ ïàöèåíòîâ, äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ äàííîãî âûâîäà 
íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå, õîðîøî ñïðîåêòèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ.

Èç-çà íåñîãëàñîâàííûõ ðåçóëüòàòîâ ýíòåðàëüíîãî äîáàâëåíèÿ ãëþòàìèíà â áó-
äóùèõ èññëåäîâàíèÿõ íåîáõîäèìî îáðàòèòüñÿ ê âíóòðèâåííîìó ââåäåíèþ è âîç-
äåéñòâèþ íà îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè.

Èñòî÷íèê: Non operative management of abdominal trauma – a 10 years review 
/M. Raza, Y. Abbas, V. Devi et al. //World. J. Emerg. Surg. – 2013. – Vol. 
8, N 1. – P. 14.

Ââåäåíèå. Â ñâÿçè ñ âûñîêîé õèðóðãè÷åñêîé ñìåðòíîñòüþ è çàáîëåâàåìîñòüþ 
îäíèì èç ïðèîðèòåòîâ ñòàëî íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå òóïîé òðàâìû ïå÷åíè è 
ñåëåçåíêè ó äåòåé. Îäíàêî õèðóðãè îáùåé ïðàêòèêè ñêåïòè÷åñêè îòíîñÿòñÿ ê ïðè-
ìåíåíèþ äàííîé êîíöåïöèè ó âçðîñëûõ. Â äàííîì èññëåäîâàíèè ïðîâåäåí àíàëèç 
áîëüøîé ãðóïïû (1071 ÷åëîâåê) ïàöèåíòîâ ñ òóïîé òðàâìîé ïå÷åíè, ñåëåçåíêè, 
ïî÷åê è ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû. Ïàöèåíòû ñî ñòàáèëüíîé ãåìîäèíàìèêîé ïðîõî-
äèëè íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå íåçàâèñèìî îò åäèíñòâåííîé èëè ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìû îðãàíîâ è äðóãèõ ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäåíèé.

Ìåòîäû. Ëå÷åíèå ïðîâåäåíî äëÿ 1071 ïàöèåíòà íàöèîíàëüíîãî òðàâìàòîëîãè-
÷åñêîãî öåíòðà â Îìàíå (ÿíâàðü 2001 – äåêàáðü 2011). Îïðåäåëåíû ïîêàçàíèÿ, 
ìåòîäû è ðåçóëüòàòû íåõèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ. Ãëàâíûì îðèåíòèðîì íåõèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áûëè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå, ÊÒ è ïîâòîðíîå êëèíè-
÷åñêîå îáñëåäîâàíèå. Ïàöèåíòû ðàñïðåäåëåíû â ãðóïïû: 1) óñïåøíîå ëå÷åíèå, 
2) íåóäà÷íîå ëå÷åíèå, 3) ïðîâåäåííàÿ îïåðàöèÿ.

Êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå 
äîáàâêè ãëþòàìèíà ó 

áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìîé

Íåõèðóðãè÷åñêîå 
ëå÷åíèå àáäîìèíàëüíîé 

òðàâìû – îáçîð çà 10 ëåò
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Ðåçóëüòàòû. Çà 10 ëåò îáñëåäîâàíû 5400 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Àáäîìè-
íàëüíàÿ òðàâìà âñòðå÷àëàñü ó 1285 ïàöèåíòîâ. Ýòî ñàìàÿ áîëüøàÿ ãðóïïà íà 
íàñòîÿùèé ìîìåíò. Íà îñíîâàíèè íà÷àëüíûõ ðåçóëüòàòîâ íåõèðóðãè÷åñêîå ëå-
÷åíèå íàçíà÷åíî 1071 ïàöèåíòó. Èç íèõ 963 (89,9 %) ïðîøëè íåõèðóðãè÷åñêîå 
ëå÷åíèå. Äëÿ îñòàâøèõñÿ 108 (10,08 %) ïðîâåäåíà ëàïàðîòîìèÿ. Ëàïàðîòîìèÿ 
ïðîâåäåíà äëÿ 214 ïàöèåíòîâ (19,98 %) ïî ïðè÷èíå íåñòàáèëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïðè 
ïîñòóïëåíèè è íàëè÷èÿ ïðèçíàêîâ ïîâðåæäåíèÿ ïîëûõ îðãàíîâ.

Âûâîäû. Íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå àáäîìèíàëüíîé òðàâìû îêàçàëîñü ýôôåê-
òèâíûì äëÿ 89,98 % ïàöèåíòîâ. Ëå÷åíèå çàâèñåëî îò êëèíè÷åñêîé è ãåìîäèíà-
ìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè. Ïàöèåíò, íàïðàâëåííûé íà íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, 
äîëæåí áûòü ïîìåùåí â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè äëÿ 48-72-÷àñîâîãî ìî-
íèòîðèíãà ïîêàçàòåëåé æèçíåííî âàæíûõ ôóíêöèé, ïîâòîðíîãî êëèíè÷åñêîãî 
îáñëåäîâàíèÿ è íàáëþäåíèÿ.

Èñòî÷íèê: Red blood cell transfusions are associated with lower mortality 
in patients with severe sepsis and septic shock: a propensity-matched analysis 
/D.W. Park, B.C. Chun, S.S. Kwon et al. //Crit. Care Med. – 2012. – Vol. 
40, N 12. – P. 3140-3145.

Öåëü – îöåíèòü âîçäåéñòâèå ïåðåëèâàíèÿ íà ñìåðòíîñòü ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûì 
ñåïñèñîì è ñåïòè÷åñêèì øîêîì.

Ïðîåêò. Àíàëèç âåðîÿòíîñòè ñ ïåðñïåêòèâíîé îáñåðâàöèîííîé áàçîé äàííûõ 
(àïðåëü 2005 – ôåâðàëü 2009).

Ìåñòî. 22 òåðàïåâòè÷åñêèõ è õèðóðãè÷åñêèõ ÎÈÒ â 12 áàçîâûõ áîëüíèöàõ 
Êîðåè.

Ïàöèåíòû. 1054 ïàöèåíòà ñ âíåáîëüíè÷íûì òÿæåëûì ñåïñèñîì è ñåïòè÷åñêèì 
øîêîì.

Âìåøàòåëüñòâà. Íåò.
Èçìåðåíèÿ è îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Èç 1054 ïàöèåíòîâ äëÿ 407 (38,6 %) 

âûïîëíåíî ïåðåëèâàíèå êðîâè. Ñðåäíèé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà äî ïåðåëèâàíèÿ 
– 7,7 ± 1,2 ã/ë. Ïîñëå ïåðåëèâàíèÿ êðîâè ó áîëüíûõ ïîâûñèëàñü ñìåðòíîñòü 
çà 28 äíåé è áîëüíè÷íàÿ ñìåðòíîñòü (32,7 % ïðîòèâ 17,3 %, p < 0,001, 41,3 % 
ïðîòèâ 20,3 %, p < 0,001, ñîîòâåòñòâåííî) è óâåëè÷èëàñü ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãî-
ñïèòàëèçàöèè (21 äåíü [ÄÈ 10-35] ïðîòèâ 13 äíåé [ÄÈ 8-24], p < 0,001). Îäíàêî 
ó íèõ áûëà âûøå òÿæåñòü áîëåçíè ïðè ãîñïèòàëèçàöèè (íèçêîå ñèñòîëè÷åñêîå 
êðîâÿíîå äàâëåíèå, âûñîêèå ïîêàçàòåëè APACHEII è SOFA ïðè ãîñïèòàëèçà-
öèè). Â 152 ïàðàõ, ñîîòíåñåííûõ ïî ïîêàçàòåëþ âåðîÿòíîñòè, â çàâèñèìîñòè îò 
ñòàòóñà ïåðåëèâàíèÿ ó áîëüíûõ ïîñëå ïåðåëèâàíèÿ óìåíüøàëñÿ ðèñê ñìåðòíî-
ñòè çà 7 äíåé (9,2 % ïðîòèâ 27 %, ð < 0,001), 28 äíåé (24,3 % ïðîòèâ 38,8 %, 
ð = 0,007) è ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè (31,6 % ïðîòèâ 42,8 %, ð = 0,044). Ïî-
ñëå ïîïðàâêè íà ïåðåëèâàíèå êðîâè êàê çàâèñèìóþ îò âðåìåíè ïåðåìåííóþ â 
ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå ïåðåëèâàíèå êðîâè íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàëîñü ñ ïî-
íèæåííûì ðèñêîì ñìåðòíîñòè çà 7 äíåé (ÎÐ 0,42, 95% ÄÈ 0,19-0,50, ð = 0,026), 
28 äíåé (ÎÐ 0,43, 95% ÄÈ 0,29-0,62, ð < 0,001) è ãîñïèòàëüíîé ñìåðòíîñòè (ÎÐ 
0,51, 95% ÄÈ 0,39-0,69, ð < 0,001).

Âûâîäû. Â äàííîì îáñåðâàöèîííîì èññëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûì 
òÿæåëûì ñåïñèñîì è ñåïòè÷åñêèì øîêîì ïåðåëèâàíèå ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû àñ-
ñîöèèðîâàëîñü ñ ïîíèæåííûì ðèñêîì ñìåðòíîñòè.

Èñòî÷íèê: Pelvic fractures in children and adolescents in polytrauma and high-
energy injuries /K.R. Niedzielski, N. Guzikiewicz, K. Małecki, G. Golański 
//Ortop. Traumatol. Rehabil. – 2013. – Vol. 15, N 1. – P. 41-48.

Ââåäåíèå. Ïðåäñòàâëåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ òàçà ó 
äåòåé è ïîäðîñòêîâ ñ ïîëèòðàâìîé è âûñîêîýíåðãåòè÷åñêèìè ïîâðåæäåíèÿìè. 
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü âàðüèðóåò îò 0,2 äî 7,5 % âñåõ ïîâðåæäåíèé ó äåòåé. ×àùå 
âñåãî ýòî èçîëèðîâàííûå ñòàáèëüíûå ïåðåëîìû, íå òðåáóþùèå ãîñïèòàëèçàöèè. 
Îäíàêî ïðè íåêîòîðûõ íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìàõ òðåáóåòñÿ õèðóðãè÷åñêîå âìå-
øàòåëüñòâî.

Ïåðåëèâàíèå 
ýðèòðîöèòàðíîé 

ìàññû àññîöèèðóåòñÿ 
ñ ïîíèæåííîé ñìåðòíîñòüþ 

ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûì 
ñåïñèñîì è ñåïòè÷åñêèì 

øîêîì: àíàëèç âåðîÿòíîñòè

Ïåðåëîìû òàçà ó äåòåé 
è ïîäðîñòêîâ ñ ïîëèòðàâìîé 

è âûñîêîýíåðãåòè÷åñêèìè 
ïîâðåæäåíèÿìè
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. 37 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 5 äî 17 ëåò (ñðåäíèé âîç-
ðàñò 13,6 ëåò) ãîñïèòàëèçèðîâàíû â ïåðèîä ñ 2002 ïî 2010 ãã. Ãðóïïà âêëþ÷àëà 
21 ìàëü÷èêà è 16 äåâî÷åê. Ïåðèîä íàáëþäåíèÿ – îò ãîäà äî 8 ëåò (â ñðåäíåì 
3,2). Ó÷èòûâàëèñü òîëüêî ñëó÷àè ïåðåëîìîâ òàçà, òðåáóþùèå ãîñïèòàëèçàöèè. Â 
îöåíêå èñïîëüçîâàëàñü êëàññèôèêàöèÿ Torode è Zieg. Ïðè÷èíàìè òðàâìû áûëè 
äîðîæíûå àâàðèè, ïàäåíèÿ ñ âåëîñèïåäîâ è ñïîðòèâíûå ïîâðåæäåíèÿ. Âñåãî áû-
ëî 11 ñëó÷àåâ òèïà 1, 7 ñëó÷àåâ òèïà 2 è 3, 9 ñëó÷àåâ ïåðåëîìîâ òèïà 4. Êðîìå 
òîãî, âûÿâëåíî 3 ñëó÷àÿ ïåðåëîìîâ âåðòëóæíîé âïàäèíû S-H II. Â õèðóðãè÷å-
ñêîì ëå÷åíèè èñïîëüçîâàëèñü âíåøíèå ôèêñàòîðû, êîìáèíèðîâàííàÿ âíóòðåííÿÿ 
ôèêñàöèÿ ñ êàííþëèðîâàííûìè âèíòàìè è ñïèöàìè Êèðøíåðà, ïëàñòèíû è êîì-
áèíèðîâàííûå ìåòîäû.

Âûâîäû. Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà 1-3 õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå îáû÷íî íå òðåáóåòñÿ. 
Ïåðåëîìû ãðóïïû 4 âñåãäà òðåáóþò õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è äëèòåëüíîãî îò-
ñóòñòâèÿ âåñîâîé íàãðóçêè. Â ïåðèîä íàáëþäåíèÿ çíà÷èòåëüíûõ äåôîðìàöèé è 
ðàçíèöû â äëèíå êîíå÷íîñòåé íå áûëî.

Èñòî÷íèê: Carlino, W. Damage control resuscitation from major haemorrhage 
in polytrauma /W. Carlino //Eur. J. Orthop. Surg. Traumatol. – 2013. – Jan 
31. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23412314. - Äà-
òà îáðàùåíèÿ: 25.04.2013.

Íåêîíòðîëèðóåìîå îáøèðíîå êðîâîòå÷åíèå ïðîèñõîäèò êàê ïðè òóïîé, òàê è 
ïðè ïðîíèêàþùåé òðàâìå. Ýòî ïðèâîäèò ê ãèïîâîëåìè÷åñêîìó øîêó è ñìåðòè. 
Ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, íóæäàþùèõñÿ â íåîòëîæíîé ðåàíèìàöèè èç-çà 
îáøèðíîãî êðîâîòå÷åíèÿ, âûñîêîîáúåìíûå æèäêîñòíûå èíôóçèè ñ ïîñëåäóþùèì 
îêîí÷àòåëüíûì õèðóðãè÷åñêèì ëå÷åíèåì çàìåíåíû íà ðåàíèìàöèþ «damage con-
trol». Ðåàíèìàöèÿ «damage control» ïðåäñòàâëÿåò ñèñòåìíûé ïîäõîä ê îáøèðíîé 
òðàâìå è îáúåäèíÿåò ïðèíöèïû ãåìîñòàòè÷åñêîé ðåàíèìàöèè, ñâîáîäíîé ãèïîòåí-
çèè è õèðóðãèè «damage control».

Öåëü ðåàíèìàöèè «damage control» – àãðåññèâíàÿ ìèíèìèçàöèÿ ãèïîâîëåìè÷å-
ñêîãî øîêà è îãðàíè÷åíèå ðàçâèòèÿ êîàãóëîïàòèè, ãèïîòåðìèè è àöèäîçà (ñìåð-
òåëüíàÿ òðîéêà). Ïîìèìî çíà÷èòåëüíûõ ïðîôåññèîíàëüíûõ çíàíèé, ïîäêðåïëÿ-
þùèõ ñîâðåìåííûå ìåòîäû ðåàíèìàöèè, âûæèâàåìîñòü òàêæå çàâèñèò îò ýôôåê-
òèâíîé êîìàíäíîé ðàáîòû è óïðàâëåíèÿ.

Óñïåøíàÿ ðåàíèìàöèÿ ïðè îáøèðíîì êðîâîòå÷åíèè çàâèñèò îò ðÿäà ôàêòîðîâ, 
ñðåäè êîòîðûõ ýôôåêòèâíîå óïðàâëåíèå, îòëè÷íûå òåõíè÷åñêèå è íåòåõíè÷åñêèå 
íàâûêè è ðàííåå íà÷àëî ðåàíèìàöèè “damage control”.

Èñòî÷íèê: Concurrent Rib and Pelvic Fractures as an Indicator of Solid Ab-
dominal Organ Injury /Al-Hassani, I. Afifi, H. Abdelrahman et al. //Int. J. Surg. 
– 2013. – Apr 16. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
?term=Concurrent+Rib+and+Pelvic+Fractures+as+an+Indicator+of+Solid+ 
Abdominal+Organ+Injury. – Äàòà îáðàùåíèÿ: 25.04.2013.

Öåëü – èññëåäîâàòü ñâÿçü ïîâðåæäåíèé ñîëèäíûõ îðãàíîâ ó ïàöèåíòîâ ñ îäíî-
âðåìåííûìè ïåðåëîìàìè ðåáåð è òàçà.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ïåðñïåêòèâíî ñîáðàííûõ äàí-
íûõ çà ïåðèîä íîÿáðü 2007 – ìàé 2010 ãã. Ïðîàíàëèçèðîâàíû äåìîãðàôè÷å-
ñêèå äàííûå, ìåõàíèçì òðàâìû, ISS, ïåðåëîìû òàçà è ïîâðåæäåíèÿ ñîëèäíûõ 
îðãàíîâ.

Ðåçóëüòàòû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 829 ïàöèåíòîâ (460 ñ ïåðåëîìàìè ðå-
áåð ± ïåðåëîì òàçà è 369 ïàöèåíòîâ òîëüêî ñ ïåðåëîìàìè òàçà). Ñðåäíèé âîç-
ðàñò – 35 ± 12,7 ëåò. Ñàìûå ðàñïðîñòðàíåííûå ìåõàíèçìû ïîâðåæäåíèÿ – äî-
ðîæíûå àâàðèè (45 %) è ïàäåíèÿ ñ âûñîòû (30 %). Îáùàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
ïîâðåæäåíèé ñîëèäíûõ îðãàíîâ ñîñòàâèëà 22 % (185/829). Ó 15 % ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðåëîìàìè ðåáåð áûë ñîïóòñòâóþùèé ïåðåëîì òàçà. Ïîâðåæäåíèÿ ñîëèäíûõ 
îðãàíîâ ïðåîáëàäàëè ó ïàöèåíòîâ ñ ñîïóòñòâóþùèìè ïåðåëîìàìè ðåáåð è òàçà ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïàìè òîëüêî ñ ïåðåëîìàìè ðåáåð èëè òàçà (42 %, 26 % è 15 %, 
ñîîòâåòñòâåííî, ð = 0,02).

Ðåàíèìàöèÿ «Damage 
Control» ïðè îáøèðíîì 

êðîâîòå÷åíèè ïðè 
ïîëèòðàâìå

Îäíîâðåìåííûå 
ïåðåëîìû ðåáåð è òàçà êàê 

ïîêàçàòåëü ïîâðåæäåíèÿ 
ñîëèäíûõ àáäîìèíàëüíûõ 

îðãàíîâ
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Âûâîäû. Îäíîâðåìåííûå ìíîæåñòâåííûå ïåðåëîìû ðåáåð è òàçà ïîâûøàþò 
ðèñê ïîâðåæäåíèé ñîëèäíûõ îðãàíîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ îòäåëüíûìè ïîâðåæäåíè-
ÿìè. Ïåðåëîìû íèæíèõ ðåáåð è òàçà â çíà÷èòåëüíîé ìåðå àññîöèèðîâàëèñü ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè ñîëèäíûõ îðãàíîâ, ïîýòîìó èõ ìîæíî ðàññìàòðèâàòü â êà÷åñòâå 
ðàííåãî ïîêàçàòåëÿ íàëè÷èÿ òàêèõ ïîâðåæäåíèé.

Èñòî÷íèê: Factors affecting mortality in blunt thoracic trauma /M. Has-
bahçeci, A. Ozpek, F. Başak et al. //Ulus. Travma Acil. Cerrahi Derg. – 2013. 
– Vol. 19, N 2. – P. 127-32.

Àêòóàëüíîñòü. Òóïàÿ òîðàêàëüíàÿ òðàâìà îáû÷íî àññîöèèðóåòñÿ ñ âíåòîðà-
êàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè, îäíàêî íè÷åãî íåèçâåñòíî î åå âëèÿíèè íà ñìåðò-
íîñòü.

Ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ òóïîé òîðàêàëüíîé òðàâìîé. 
Îöåíåíû êëèíè÷åñêèå äàííûå è ôàêòîðû âëèÿíèÿ íà ñìåðòíîñòü.

Ðåçóëüòàòû. Â èññëåäóåìóþ ãðóïïó âõîäèëè 76 ïàöèåíòîâ (37,2 ± 15 ëåò). Äî-
ðîæíûå àâàðèè áûëè ñàìîé ðàñïðîñòðàíåííîé ïðè÷èíîé òðàâìû (63 %). Òîðà-
êàëüíûå ïîâðåæäåíèÿ âêëþ÷àëè ïíåâìîòîðàêñ (54 %), ïåðåëîìû ðåáåð (42 %), 
ãåìîòîðàêñ (22 %) è óøèá ëåãêèõ (22 %). Âíåòîðàêàëüíûå ïîâðåæäåíèÿ ÷àùå 
âñåãî âñòðå÷àëèñü â êîíå÷íîñòÿõ (46 %) è áðþøíîé ïîëîñòè (40 %). Ïîêàçàòåëè 
øêàë GCS, ISS, RTS ñîñòàâèëè 14 ± 2,6, 19 ± 13 è 7,4 ± 1,5, ñîîòâåòñòâåííî. 
Íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå áûëî ýôôåêòèâíûì ó 37 ïàöèåíòîâ (48,7 %). Òîðàêî-
òîìèÿ ñ òðóáêîé è áåç íåå ïðîâåäåíà äëÿ 37 ïàöèåíòîâ (48,7 %) è 2 ïàöèåíòîâ 
(2,6 %), ñîîòâåòñòâåííî. Ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 10,5 %. Ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿ-
íîå äàâëåíèå < 90, ïîâåðõíîñòíîå äûõàíèå è àïíîý ïðè ïåðâîì ïîñòóïëåíèè, 
à òàêæå ïîêàçàòåëè øêàë òðàâìû çíà÷èòåëüíî àññîöèèðîâàëèñü ñî ñìåðòíîñòüþ 
(ð < 0,05).

Âûâîäû. Âîçäåéñòâèå òîðàêàëüíîé òðàâìû íà ñìåðòíîñòü ñ ó÷åòîì òîðàêàëü-
íîé ïàòîëîãèè íå äîêàçàíî, îäíàêî îòìå÷àåòñÿ ñâÿçü ñ âíåòîðàêàëüíûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè. Çàôèêñèðîâàíà òåñíàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó òèïîì äûõàíèÿ, ïîêà-
çàòåëÿìè ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ, øêàëàìè òðàâìû è ñìåðòíîñòüþ. 
Íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå è òîðàêîòîìèÿ ñ òðóáêîé áûëè ýôôåêòèâíû â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ.

Èñòî÷íèê: Blunt pancreatic trauma: evaluation with MDCT technology 
/R.W. Gordon, S.W. Anderson, A. Ozonoff et al. //Emerg. Radiol. – 2013. 
– Apr 21. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23604978. 
– Äàòà îáðàùåíèÿ: 25.04.2013.

Öåëü ñòàòüè – îöåíêà îòíîñèòåëüíîé ÷àñòîòû ïîâðåæäåíèé ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû, îïðåäåëåííûõ ìåòîäîì ìóëüòèñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè 
(ÌÑÊÒ), à òàêæå îöåíêà äèàãíîñòè÷åñêîé òî÷íîñòè ïðîãíîçèðîâàíèÿ ïîâðåæäå-
íèÿ ïðîòîêà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû.

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 53 ïàöèåíòà (31 ìóæ÷èíà, 22 æåíùèíû, ñðåäíèé 
âîçðàñò 44,1 ãîäà) ñ òóïîé òðàâìîé è ðåçóëüòàòàìè ÌÑÊÒ, óêàçûâàþùèìè íà 
ïîâðåæäåíèå ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, à òàêæå ïàöèåíòû, ïðîøåäøèå ÌÑÊÒ ñ 
äèàãíîçîì òðàâìû ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ïðè âûïèñêå. Âñå èçîáðàæåíèÿ îöå-
íèâàëèñü äâóìÿ ðàäèîëîãàìè, ðåãèñòðèðîâàâøèìè ïîäîçðèòåëüíûå äàííûå, êî-
òîðûå â äàëüíåéøåì ñðàâíèâàëè ñ õèðóðãè÷åñêèìè ðåçóëüòàòàìè äëÿ ïîëó÷åíèÿ 
äèàãíîñòè÷åñêîé òî÷íîñòè.

Ðåçóëüòàòû ïîäîçðåíèÿ íà ïîâðåæäåíèå ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû âêëþ÷àëè 
æèäêîñòü ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ñ íèçêèì îñëàáëåíèåì (n = 51), æèäêîñòü ñ 
ãèïåðîñëàáëåíèåì (n = 13), óøèá ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (n = 7), àêòèâíîå êðî-
âîòå÷åíèå (n = 2), ðàçðûâ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (n = 16). Ðàçëè÷íûå ìåòîäû 
âèçóàëèçàöèè îòëè÷àþòñÿ äðóã îò äðóãà òî÷íîñòüþ. Íàáëþäàëèñü âûñîêî÷óâ-
ñòâèòåëüíûå, íåñïåöèôè÷åñêèå ðåçóëüòàòû, íàïðèìåð, íàëè÷èå æèäêîñòè ñ íèç-
êèì îñëàáëåíèåì (÷óâñòâèòåëüíîñòü – 100 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 4,9 %), à òàêæå 
íå÷óâñòâèòåëüíûå, ñïåöèôè÷åñêèå ðåçóëüòàòû, íàïðèìåð, âèçóàëèçàöèÿ ðàçðû-
âîâ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ñ ïîðàæåíèåì > 50 % îò øèðèíû ïàðåíõèìû (÷óâ-

Ôàêòîðû, âëèÿþùèå 
íà ñìåðòíîñòü ïðè òóïîé 

òîðàêàëüíîé òðàâìå

Òóïàÿ òðàâìà 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû: 

äèàãíîñòèêà ìåòîäîì 
ìóëüòèñïèðàëüíîé 

êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè
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ñòâèòåëüíîñòü – 50 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 95,1 %). Ïðè òóïîé àáäîìèíàëüíîé òðàâ-
ìå ðåçóëüòàòû ÌÑÊÒ ìîæíî ñãðóïïèðîâàòü â 2 êàòåãîðèè, ñîãëàñíî öåëîñòíîñòè 
ãëàâíîãî ïðîòîêà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû: êîñâåííûå, âûñîêî÷óâñòâèòåëüíûå, íî 
íåñïåöèôè÷åñêèå ðåçóëüòàòû, ïðÿìûå, ñïåöèôè÷åñêèå, íî íå÷óâñòâèòåëüíûå ðå-
çóëüòàòû. Çíàíèå êëèíè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé ðåçóëüòàòîâ ÌÑÊÒ ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû èìååò ïðàêòè÷åñêîå çíà÷åíèå äëÿ èíòåðïðåòàöèè èõ çíà÷èìîñòè.

Èñòî÷íèê: Incidence and analysis of radial head and neck fractures /F.M. Ko-
var, M. Jaindl, G. Thalhammer et al. //World J. Orthop. – 2013. – Vol. 4., 
N 2. – P. 80-84.

Öåëü – èññëåäîâàòü íåêîòîðûå âèäû îñëîæíåíèé, ñðåäè êîòîðûõ óñòîé÷èâûé 
âûâèõ ãîëîâêè ëó÷åâîé êîñòè, äåôîðìàöèÿ ïðåäïëå÷üÿ, æåñòêîñòü ëîêòåâîãî ñó-
ñòàâà, ïàðàëè÷ íåðâîâ, ñâÿçàííûå ñ ïåðåëîìàìè ãîëîâêè ëó÷åâîé êîñòè.

Ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèè ðàññìàòðèâàþòñÿ êëèíè÷åñêèå ðåçóëüòàòû è áàçà äàí-
íûõ òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà 1 óðîâíÿ. Èäåíòèôèöèðîâàíû âñå ïàöèåíòû ñ 
ïåðåëîìàìè øåéêè è ãîëîâêè ëó÷åâîé êîñòè. Ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè – ñ 2000 ïî 
2012 ãã. Àíàëèç êëèíè÷åñêèõ äàííûõ îáíàðóæèë 1047 ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè 
ãîëîâêè è øåéêè ëó÷åâîé êîñòè ïî êëàññèôèêàöèè Mason. Â êëèíè÷åñêîì èññëå-
äîâàíèè îöåíåíû äèàïàçîí äâèæåíèÿ, ëîêàëüíàÿ áîëü è îáùèé èñõîä.

Ðåçóëüòàòû. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü îäíîñòîðîííèõ ïåðåëîìîâ ñîñòàâèëà 99,2 %, 
äëÿ äâóõñòîðîííèõ ïåðåëîìîâ – 0,8 %. Íåõèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå âûïîëíåíî â 
90,4 % ñëó÷àåâ (n = 947), îïåðàöèÿ – â 9,6 % (n = 100). Ñðàùåíèå ïåðåëîìà äî-
ñòèãíóòî â 99,8 % ñëó÷àåâ (n = 1045). Î ïîëíîé óäîâëåòâîðåííîñòè ðåçóëüòàòàìè 
ëå÷åíèÿ ñîîáùèëè 59 % ïàöèåíòîâ (n = 615). Ïîëîâûå ðàçëè÷èÿ (p = 0,035), 
ñâÿçàííûå ñ ïåðåëîìàìè òèïà III ïî Mason, ïðåîáëàäàëè ó ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ 
ñ æåíùèíàìè ñ ïåðåëîìàìè òèïà IV.

Âûâîäû. Ïåðåëîìû òèïà I ïî Mason ìîæíî ýôôåêòèâíî ëå÷èòü êîíñåðâàòèâíû-
ìè ìåòîäàìè, äîñòèãàÿ ïðè ýòîì õîðîøèõ ðåçóëüòàòîâ. Ïðè ïåðåëîìàõ òèïà II-IV 
îáû÷íî íàçíà÷àåòñÿ õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü è 
àíàëèç ïåðåëîìîâ ãîëîâêè 

è øåéêè ëó÷åâîé êîñòè
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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.
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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
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Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

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/
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