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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Ãëàâíàÿ èäåÿ î÷åðåäíîãî âûïóñêà æóðíàëà çàêëþ÷àåòñÿ â êîìïëåêñíîì 
ïîäõîäå ê ïðåäñòàâëåíèþ è îáñóæäåíèþ ñòàòåé ïî ôóíäàìåíòàëüíûì è ïðè-
êëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì 
â ðàìêàõ íàó÷íîé ïðîãðàììû åæåãîäíîé XVI Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-ïðàê-
òè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ìíîãîïðîôèëüíàÿ áîëüíèöà: ïðîáëåìû è ðåøåíèÿ», 
êîòîðàÿ ïðîéäåò 6-7 ñåíòÿáðÿ 2012 ã. â ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé 
öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Òàêîé ïîäõîä äåëàåò íîìåð íå òîëüêî âàæíûì íàó÷íûì ñîáûòèåì, íî è 
ñèñòåìàòèçèðóåò íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûå ðàçðàáîòêè, íîâåéøèå äîñòèæåíèÿ 
ïî àêòóàëüíûì âîïðîñàì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, à òàêæå ñëóæèò îáúåäèíå-
íèþ óñèëèé â ïëîäîòâîðíîé ðàáîòå ïðåäñòàâèòåëåé ãîñóäàðñòâåííûõ ñòðóê-
òóð, ó÷åíûõ, ìåäèêîâ, ðàáîòíèêîâ ñîöèàëüíîé ñôåðû âî èìÿ áëàãîðîäíîé 
öåëè óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ ëþäåé, ïîèñêà ïóòåé óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè.

Ïðè îòáîðå ìàòåðèàëîâ äëÿ íàñòîÿùåãî âûïóñêà ðåäàêöèîííàÿ êîëëåãèÿ 
îòäàëà ïðåäïî÷òåíèå òåì èç íèõ, êîòîðûå ïðåäñòàâëÿþò êàê íàó÷íûé, òàê 
è ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ ïî ðåàëèçàöèè èííîâàöèîííûõ ìåäèöèíñêèõ òåõ-
íîëîãèé â öåëîì, îáìåíó îïûòîì è óñîâåðøåíñòâîâàíèþ ñèñòåìû îêàçàíèÿ 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.

Â ïóáëèêàöèÿõ íîìåðà ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ ñ íàèáîëåå èíòåðåñíûìè âî-
ïðîñàìè èñïîëüçîâàíèÿ ñîâðåìåííûõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ è ìàëîèíâà-
çèâíûõ äèàãíîñòè÷åñêèõ è õèðóðãè÷åñêèõ ìåòîäèê, äèàãíîñòè÷åñêèõ, ïðî-
ôèëàêòè÷åñêèõ è ðåàáèëèòàöèîííûõ òåõíîëîãèé ïî îñíîâíûì êëèíè÷åñêèì 
íàïðàâëåíèÿì.

Íàäååìñÿ, ÷òî íàøà ñîâìåñòíàÿ ðàáîòà íà êîíôåðåíöèè, ðåêîìåíäàöèè è 
ìåòîäèêè, âûðàáîòàííûå â õîäå íàó÷íûõ äèñêóññèé, ïîñëóæàò äåëó ñîõðàíå-
íèÿ è óêðåïëåíèÿ çäîðîâüÿ íàñåëåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè.

Ïðèãëàøàåì Âàñ è Âàøèõ êîëëåã ïðèíÿòü ó÷àñòèå â ýòîì íàó÷íîì ôîðóìå.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Â òå÷åíèå 15 ëåò â Ôåäåðàëü-
íîì ãîñóäàðñòâåííîì áþäæåò-

íîì ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîì 
ó÷ðåæäåíèè «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé 
öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» 
(ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ») ñîçäàíà 
êîìïëåêñíàÿ ñèñòåìà îðãàíèçàöè-
îííûõ è ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ íà ïî-
âûøåíèå ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ 
áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ ó÷åòîì 
ðåãèîíàëüíûõ îñîáåííîñòåé Êóç-
áàññà è âíåäðåíèå â øèðîêóþ êëè-
íè÷åñêóþ ïðàêòèêó.

Îñíîâíûå êîíöåïöèè ëå÷åíèÿ 
âêëþ÷àþò ìàêñèìàëüíî áûñòðóþ 
òðàíñïîðòèðîâêó ïîñòðàäàâøèõ 

ñïåöèàëèçèðîâàííûìè ëå÷åáíî-
òðàíñïîðòíûìè áðèãàäàìè â ìåäè-
öèíñêèé öåíòð, ãäå âûïîëíÿþòñÿ 
âñå âèäû äèàãíîñòèêè, èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè, õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
è ñïåöèàëüíàÿ ðåàáèëèòàöèÿ. Ïðè 
ýòîì óñïåõè â ëå÷åíèè ïîëèòðàâìû 
îáóñëîâëåíû èçìåíåíèåì ñèñòåìû 
îðãàíèçàöèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, 
ðàçðàáîòêîé ýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ 
îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, äèàãíî-
ñòèêè, ëå÷åíèÿ è ðåàáèëèòàöèè [1].

Â ýòîé ñòàòüå ìû ïðåäñòàâëÿåì 
íàó÷íî-îáîñíîâàííóþ ïðîãðàììó 
ýòàïíîãî âåäåíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëè-
òðàâìîé ñ ïîâðåæäåíèÿìè âíóòðåí-
íèõ îðãàíîâ.

Ñèñòåìó îðãàíèçàöèè ýêñòðåííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ìîæíî ðàç-
áèòü íà äâà ýòàïà – äîãîñïèòàëü-
íûé è ãîñïèòàëüíûé.

Ñ ìåñòà ïðîèñøåñòâèÿ ïàöèåíò 
äîñòàâëÿåòñÿ â áëèæàéøåå ëå÷åá-
íî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
(ËÏÓ). Ìû óñëîâíî ðàçäåëèëè 
âñå ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, ïðè-
íèìàþùèå ó÷àñòèå â ëå÷åíèè ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé íà ñòà-
öèîíàðû I óðîâíÿ è ñòàöèîíàðû 
II óðîâíÿ. Ê ñòàöèîíàðàì I óðîâíÿ 
ìû îòíîñèì ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, 
èìåþùèå â ñâîåì ñîñòàâå õèðóð-
ãè÷åñêóþ è àíåñòåçèîëîãî-ðåàíè-
ìàòîëîãè÷åñêóþ ñëóæáû. Â íèõ 
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НАУЧНО-ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ  
С ПОЛИТРАВМАМИ ПРИ ДОМИНИРУЮЩИХ 
ПОВРЕЖДЕНИЯХ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ
SCIENTIFIC ORGANIZATIONAL TECHNOLOGIES OF MEDICAL AID REALIZATION FOR VICTIMS WITH POLYTRAUMA 
WITH DOMINANT IJRURIES TO INTERNAL ORGANS

Цель работы – разработка и внедрение в медицинскую практику науч-

но-организационных технологий оказания медицинской помощи постра-

давшим с политравмой при доминирующих повреждениях внутренних 

органов с учетом этапности лечения.

Материал и методы. Работа основана на опыте лечения 2056 постра-

давших с политравмой в остром и раннем периодах травматической бо-

лезни, которые находились на лечении в ФГБЛПУ «НКЦОЗШ».

Результаты. Основные концепции лечения включают максимально 

быструю транспортировку пострадавших специализированными лечеб-

но-транспортными бригадами в медицинский центр, где выполняются 

все виды диагностики, интенсивной терапии, хирургического лечения и 

специальная реабилитация. При этом успехи в лечении политравм об-

условлены изменением системы организации медицинской помощи, раз-

работкой эффективных методов оценки тяжести состояния, диагностики, 

лечения и реабилитации с учетом поэтапного оказания медицинской по-

мощи.

Выводы. Внедрение представленных организационных мероприятий в 

широкую клиническую практику может существенно снизить летальность 

при политравме.

Ключевые слова: политравма; критерии транспортировки; торакаль-

ная травма; абдоминальная травма; травма мочеполовой системы.

Objective – to develop and implement into medical practice the scien-

tific organizational technologies of medical aid for patients with poly-

trauma with dominant injuries to internal organs, considering stepping 

approach to treatment.

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

ment of 2056 patients with polytrauma in acute and early periods who 

received the management in Scientific Clinical Center of Miners’ Health 

Protection.

Results. The main conceptions of treatment include maximal fast trans-

port of patients with the specialized medical transport teams to a medical 

center, where all kinds of diagnostics, intensive therapy, surgical man-

agement and special rehabilitation are performed. At that, the advance-

ment in polytrauma management is conditioned by change in system 

of medical aid organization, development of effective methods of state 

severity evaluation, diagnostics, treatment and rehabilitation considering 

the staged delivery of medical aid.

Conclusion. Implementation of the presented organizational measures 

into the wide spread clinical practice can significantly decrease lethality 

in polytrauma.

Key words: polytrauma; transportation criteria; thoracal trauma; ab-

dominal injury; genitourinary injury.

Статья поступила в редакцию 04.06.2012  г.
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åñòü âîçìîæíîñòü îêàçàíèÿ íåîò-
ëîæíîé ïîìîùè, íàïðàâëåííîé íà 
îñòàíîâêó êðîâîòå÷åíèÿ, ñòàáèëè-
çàöèþ îñíîâíûõ ïàðàìåòðîâ æèç-
íåäåÿòåëüíîñòè, íî íåò âîçìîæíî-
ñòè îêàçàíèÿ âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè. Ê 
ñòàöèîíàðàì II óðîâíÿ ìû îòíî-
ñèì êðóïíûå ìíîãîïðîôèëüíûå 
ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, èìåþùèå â 
ñâîåì ñîñòàâå îòäåëåíèÿ òðàâìà-
òîëîãèè, íåéðîõèðóðãèè, àíåñòå-
çèîëîãèè è ðåàíèìàöèè, õèðóðãèè, 
óðîëîãèè, ãèíåêîëîãèè, êàðäèî-
ëîãèè è ò.ä. [1, 2]. Ýòè êëèíèêè 
îñíàùåíû ñîâðåìåííîé êëèíèêî-
äèàãíîñòè÷åñêîé è ëå÷åáíîé àïïà-
ðàòóðîé, óêîìïëåêòîâàíû êâàëè-
ôèöèðîâàííûìè êàäðàìè è èìåþò 
äîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâî ðàñõîäíûõ 
ìàòåðèàëîâ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðèêà-
çîì Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ ÐÔ îò 
7.10.2005 ¹ 627 è åãî ïîñëåäóþùèõ 
ïðèëîæåíèé îò 19.02.2007 ¹ 120 è 
19.11.2008 ¹ 653í.

Ïîêàçàíèÿ äëÿ ïåðåâîäà áîëü-
íûõ èç ËÏÓ I óðîâíÿ â ËÏÓ 
II óðîâíÿ:
1. Îòñóòñòâèå äîñòàòî÷íîãî ëàáîðà-

òîðíîãî êîíòðîëÿ, íåîáõîäèìîãî 
äëÿ êîððåêöèè òÿæåëûõ ìåòàáî-
ëè÷åñêèõ íàðóøåíèé.

2. Íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ ñëîæ-
íûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ 
ñ ïðèìåíåíèåì ñïåöèàëüíîãî îáî-
ðóäîâàíèÿ è èíñòðóìåíòàðèÿ ñ 
ïîñëåäóþùèì ïðîâåäåíèåì èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè.

3. Íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ äëè-
òåëüíîé ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæ-
êè.

4. Íåîáõîäèìîñòü â ïðîâåäåíèè ýô-
ôåðåíòíûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ.

5. Íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ ïî-
âòîðíûõ îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ.

6. Îòñóòñòâèå íåîáõîäèìîãî îáî-
ðóäîâàíèÿ äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñëîæ-
íûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè.

Îðãàíèçàöèÿ ìåæáîëüíè÷íîé 
òðàíñïîðòèðîâêè ëå÷åáíî-òðàíñ-
ïîðòíûìè áðèãàäàìè

Ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæ-
íîñòè ãîðîäñêèõ è ðàéîííûõ ËÏÓ 
íå ïîçâîëÿþò ïðîâåñòè ëå÷åíèå è 
îáñëåäîâàíèå áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé â ïîëíîì îáúåìå. Ïîýòîìó ïî-
ñëå ïðîâåäåíèÿ íåîòëîæíûõ ëå÷åá-
íî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé, 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ è ñòàáèëè-

çàöèè ãåìîäèíàìèêè íåîáõîäèì ïå-
ðåâîä ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
â ìíîãîïðîôèëüíûå ËÏÓ ñ îêàçà-
íèåì ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè 
óæå âî âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè. 
Ïåðåâîä äîëæåí áûòü îñóùåñòâëåí 
â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê îò ìîìåíòà 
òðàâìû. Îò âðåìåíè ïåðåâîäà ïî-
ñòðàäàâøèõ çàâèñèò ëåòàëüíîñòü 
äàííîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ íà ýòà-
ïå ëå÷åíèÿ â ñïåöèàëèçèðîâàííîì 
ìíîãîïðîôèëüíîì ñòàöèîíàðå. ×åì 
ïîçæå ïåðåâîä, òåì âûøå ëåòàëü-
íîñòü. Ìåæãîñïèòàëüíàÿ òðàíñïîð-
òèðîâêà ïîñòðàäàâøåãî ñ ïîëèòðàâ-
ìîé îñóùåñòâëÿåòñÿ òîëüêî â ñî-
ïðîâîæäåíèè ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
áðèãàäû è òîëüêî íà ðåàíèìîáè-
ëÿõ, îáîðóäîâàííûõ äëÿ ïðîâåäå-
íèÿ äëèòåëüíîé òðàíñïîðòèðîâêè. 
Êîìïëåêòàöèÿ ðåàíèìîáèëÿ äîëæ-
íà ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ïðè-
êàçó Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè 
¹ 752 îò 01.12.2005.

Òðàíñïîðòíàÿ áðèãàäà ñîñòîèò èç 
÷åòûðåõ ÷åëîâåê. Â îáÿçàòåëüíîì 
ïîðÿäêå ýòî ðåàíèìàòîëîã, ìåäñå-
ñòðà-àíåñòåçèñò, âîäèòåëü-ñàíèòàð. 
Ñîñòàâ îñòàëüíîé âðà÷åáíîé ÷àñòè 
áðèãàäû çàâèñèò îò îñíîâíîé ïà-
òîëîãèè, îïðåäåëÿþùåé òÿæåñòü 
ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî. Ýòî íåé-
ðîõèðóðã, òðàâìàòîëîã èëè õèðóðã, 
ïðè íåîáõîäèìîñòè âûåçæàþò íå-
ñêîëüêî ñïåöèàëèñòîâ [3].

Îñíîâíûå ïðèíöèïû ðàáîòû ëå-
÷åáíî-òðàíñïîðòíûõ áðèãàä:
- ïîñòîÿííûé ðåæèì ãîòîâíîñòè 

êâàëèôèöèðîâàííûõ ñïåöèà-
ëèñòîâ ê ýêñòðåííîìó âûåçäó â 
ËÏÓ îáëàñòè;

- âîçìîæíîñòü îêàçàíèÿ ïîëíîöåí-
íîé ýêñòðåííîé êîíñóëüòàòèâíîé 
è ïðàêòè÷åñêîé ïîìîùè;

- âîçìîæíîñòü òðàíñïîðòèðîâêè íà 
äàëüíèå ðàññòîÿíèÿ. Äàëüíîñòü 
òðàíñïîðòèðîâêè íàïðÿìóþ çàâè-
ñèò îò çàïàñà êèñëîðîäà, íåîáõî-
äèìîãî äëÿ ïðîâåäåíèÿ âîçìîæ-
íîé èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè 
ëåãêèõ (ÈÂË);

- íàëè÷èå äâóñòîðîííåé ñâÿçè.
Îêîí÷àòåëüíîå ðåøåíèå î òðàíñ-

ïîðòàáåëüíîñòè ïîñòðàäàâøåãî 
ïðèíèìàåò âðà÷-ðåàíèìàòîëîã ëå-
÷åáíî-òðàíñïîðòíîé áðèãàäû. Îáú-
åêòèâíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé è ðåøåíèå 
âîïðîñà î òðàíñïîðòàáåëüíîñòè 
ïðîâîäèòñÿ íà îñíîâå îáùåïðèíÿ-
òîé ìåæäóíàðîäíîé øêàëû îöåíêè 

òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïðè ïîëèòðàâìå 
(òàáë. 1). Èñïîëüçîâàíèå çàëîæåí-
íûõ â íåé ïàðàìåòðîâ ïîçâîëÿåò 
îáúåêòèâíî îöåíèòü ñòåïåíü òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ, ñòåïåíü ïîâðåæäå-
íèé è ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå 
ïîñòðàäàâøèõ [3].

Àáñîëþòíûå ïðîòèâîïîêàçàíèÿ 
äëÿ òðàíñïîðòèðîâêè: àãîíàëüíîå 
ñîñòîÿíèå. Îòíîñèòåëüíûå ïðîòè-
âîïîêàçàíèÿ äëÿ òðàíñïîðòèðîâêè: 
ïðîäîëæàþùååñÿ âíóòðåííåå èëè 
íàðóæíîå êðîâîòå÷åíèå. Ïîñëå 
îñòàíîâêè êðîâîòå÷åíèÿ è ñòàáè-
ëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ ïî äàííûì ïà-
ðàìåòðàì (òàáë. 1) äî ñòåïåíè ñóá-
êîìïåíñàöèè ïîñòðàäàâøèé òðàíñ-
ïîðòèðóåòñÿ â ìíîãîïðîôèëüíóþ 
êëèíèêó.

Íà ýòàïå ïîäãîòîâêè ê òðàíñïîð-
òèðîâêå, ïîñëå ïðåäâàðèòåëüíîé 
îöåíêè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ó ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé, ïðîâîäÿòñÿ 
àäåêâàòíàÿ èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ, 
ðåñïèðàòîðíàÿ ïîääåðæêà, îáåçáî-
ëèâàíèå è íàäåæíàÿ èììîáèëèçà-
öèÿ ìåñò ïåðåëîìîâ.

Ðàííåå âîññòàíîâëåíèå ïðîõîäè-
ìîñòè âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé 
ÿâëÿåòñÿ ïåðâîñòåïåííîé çàäà÷åé 
îêàçàíèÿ ïîìîùè íà äîãîñïèòàëü-
íîì ýòàïå èëè, â êðàéíåì ñëó÷àå, 
ñðàçó ïðè ïîñòóïëåíèè ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ ïîëèòðàâìîé â ñòàöèîíàð. 
Èíòóáàöèþ òðàõåè è ïåðåâîä íà 
ÈÂË íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü â îáÿ-
çàòåëüíîì ïîðÿäêå ïðè íàëè÷èè õî-
òÿ áû îäíîãî ïîêàçàíèÿ èç ãðóïïû 
4-õ îñíîâíûõ èëè äâóõ èç 17-òè äî-
ïîëíèòåëüíûõ (òàáë. 2).

Ïðèíöèïû îðãàíèçàöèè ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé ïîìîùè íà ãîñïè-
òàëüíîì ýòàïå

Îêàçàíèå ñïåöèàëèçèðîâàííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïàöèåíòàì 
ñ ïîëèòðàâìîé â ËÏÓ II óðîâíÿ 
ïðîâîäèòñÿ íà îñíîâå ïðååìñòâåí-
íîñòè. Ïðîäîëæàåòñÿ êîìïëåêñíàÿ 
èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ, âûïîëíÿåìàÿ 
íà ïðåäûäóùèõ ýòàïàõ ëå÷åíèÿ, 
ïðîâîäèòñÿ äåòàëèçàöèÿ ñîñòîÿíèÿ 
ïîñòðàäàâøèõ è õàðàêòåðà ïîâðåæ-
äåíèé. Ïîìèìî îñíîâíûõ ìåòîäîâ 
èññëåäîâàíèÿ, ïî ïîêàçàíèÿì ïðè 
ïîëèòðàâìå íåîáõîäèìî èñïîëüçî-
âàòü âåñü àðñåíàë äèàãíîñòè÷åñêèõ 
ìåòîäîâ. Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî ðó-
êîâîäñòâîâàòüñÿ ïðèíöèïîì «÷åì 
òÿæåëåå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà, òåì 
èíôîðìàòèâíåå äîëæíû áûòü èñ-
ïîëüçóåìûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ». 
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Передовая статья 5 - 10

Таблица 1 
Оценка тяжести состояния при политравме

модификация классификационных систем  Border JR 1995 и Pape H-C 2005

Параметры
Стабильный  

(компенсированный)
Промежуточный  

(субкомпенсированный)
Нестабильный 

(декомпенсированный)
Критический
(агональный)

Уровень молочной 
кислоты

норма 2,5 >2,5 тяжелый ацидоз

Уровень тромбоцитов >100000 90000-100000 70000-90000 <70000
Фактор II и V (5) 90-100 70-80 50-70 <50

Фибриноген (г/дл) >1 около 1 меньше 1
Температура °С >35 33-35 32-33 <32

ЧСС  (уд/мин) 55-109 40-54/110-139 <40/>140 Единичные
АД сист. (мм.рт.ст.) ≥100 90-99 < 90 0
Допмин (мкг/кг/мин) ----- <5 5-15 >15

ЧДД в мин.
(самост. дыхание)

12-24 10-11/25-49 ≤9/≥50 Единичные

ИВЛ, при FiO2
(%/100)

0,21-0,4 0,41-0,6 >0,6 1,0

SpO2 (%) при
самостоятельном       

     дыхании или ИВЛ,  
при FiO2<0,6

91-100 86-90 ≤ 85 Не определяется

Травма грудной клетки 
(AIS) 

I I-II III > III

Абдоминальная травма 
(ATI)

< II ≤ III III ≥ III

Переломы таза  
(AO/ASIF)

Тип А Тип В Тип С Тип С

Переломы бедра  
(AO/ASIF)

Тип А Тип В Тип С Тип С

Черепно-мозговая 
травма

(шкала ком Глазго)
13-15 9-12 4-8 3

Таблица 2
Алгоритм принятия решения интубации трахеи и переводе на ИВЛ

Основные показания для 
эндотрахеальной интубации

1. Отсутствие дыхания.
2. Отсутствие сердечной деятельности. 
3. Угнетение сознания   
по шкале Глазго ≤ 8 баллов.
4. Нарушение механики дыхания  
(множественные переломы ребер  
с флотацией грудной клетки).

Дополнительные показания  
для эндотрахеальной интубации

1. Частота дыхания ≥ 29 или ≤ 10 в минуту. 
2. Неритмичный характер дыхания.
3. PaO2/FiO2 коэффициент < 300.
4. PaCO2 > 45 или < 25 мм рт. ст.  (FiO2 = 0,21).
5. PaO2 < 70 мм рт. ст. (FiO2 = 0,21).
6. SpO2 < 90 % (FiO2 = 0,21).
7. Аспирация крови, желудочного содержимого.
8. Наличие повреждений лицевого скелета.
9. Наличие ожогов головы и шеи.
10. Наличие признаков повреждения шейного отдела позвоночника.
11. Среднее артериальное давление < 80 мм рт. ст.
12. Существование ранее хронической легочной болезни.
13. Угнетение сознания  по шкале Глазго  9 –13 баллов.
14. Судорожный синдром.
15. Необходимость введения наркотических анальгетиков и седативных средств.
16. Значительные сопутствующие повреждения.
17. Если имеется любое сомнение относительно состояния дыхательных путей.



ПОЛИТРАВМА8 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Íà îñíîâàíèè ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-
òàòîâ ðàçðàáàòûâàþòñÿ èíäèâèäó-
àëüíûå ïðîãðàììû ëå÷åíèÿ.

ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈß 
ÂÍÓÒÐÅÍÍÈÕ ÎÐÃÀÍÎÂ

Òðàâìà ãðóäíîé êëåòêè
Ðàçëè÷àþò îòêðûòûå è çàêðû-

òûå ïîâðåæäåíèÿ ãðóäè. Ñðåäè 
îòêðûòûõ ïîâðåæäåíèé âûäåëÿþò 
ïðîíèêàþùèå è íå ïðîíèêàþùèå 
â ãðóäíóþ ïîëîñòü ðàíåíèÿ. Êàê 
ïðè îòêðûòûõ, òàê è ïðè çàêðûòûõ 
òðàâìàõ ãðóäè ïîâðåæäåíèÿ ñëåäó-
åò ïîäðàçäåëÿòü íà îñëîæíåííûå 
è íåîñëîæíåííûå. Ê ïîñëåäíèì 
îòíîñÿòñÿ ïîâðåæäåíèÿ, íå ñî-
ïðîâîæäàþùèåñÿ ðàññòðîéñòâàìè 
äûõàíèÿ è êðîâîîáðàùåíèÿ. Ïðè 
îñëîæíåííîé òðàâìå ìîãóò èìåòü 
ìåñòî ïíåâìîòîðàêñ, ïîäêîæíàÿ 
ýìôèçåìà, ýìôèçåìà ñðåäîñòåíèÿ, 
óøèáû è àòåëåêòàçû ëåãêèõ, ðàç-
ðûâû òðàõåè è áðîíõîâ, ãåìîïíåâ-
ìîòîðàêñ, ãåìîïíåâìîìåäèàñòèíóì, 
õèëîòîðàêñ, òðàâìû ñåðäöà, ñî-
ïðîâîæäàþùèåñÿ ãåìîïåðèêàðäîì 
èëè òàìïîíàäîé ñåðäöà, ðàçðûâû 
è ðàíåíèÿ àîðòû, àðòåðèé ãðóäíîé 
ñòåíêè, äèàôðàãìû, ïèùåâîäà.

Äîãîñïèòàëüíûé ýòàï
Îêàçàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 

ïðè òîðàêàëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ ó 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé íà 
äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå âêëþ÷àåò: 
îñòàíîâêó íàðóæíîãî êðîâîòå÷å-
íèÿ; âîññòàíîâëåíèå àäåêâàòíîãî 
ñïîíòàííîãî èëè èñêóññòâåííîãî 
äûõàíèÿ; âîññòàíîâëåíèå îáúåìà 
öèðêóëèðóþùåé êðîâè è ýëåêòðî-
ëèòîâ; èììîáèëèçàöèÿ ïåðåëîìîâ; 
îáåçáîëèâàíèå [4].

Äëÿ ëèêâèäàöèè ãåìîòîðàêñà è 
ïíåâìîòîðàêñà â ïëåâðàëüíóþ ïî-
ëîñòü ââîäÿò èãëó ñ áîëüøèì âíó-
òðåííèì äèàìåòðîì. Çàòåì èãëó 
ðàçìåùàþò íàä êðàåì ðåáðà, ÷òîáû 
èçáåæàòü ïîâðåæäåíèÿ ìåæðåáåð-
íîé àðòåðèè. Ïðè îòêðûòîì ïíåâ-
ìîòîðàêñå â äîãîñïèòàëüíûõ óñëî-
âèÿõ ðàíó íóæíî çàêðûòü (íî íå 
ãåðìåòè÷íî) îêêëþçèîííîé ïîâÿç-
êîé. Íåîáõîäèìà ñðî÷íàÿ ãîñïè-
òàëèçàöèÿ â áëèæàéøåå ëå÷åáíîå 
ó÷ðåæäåíèå.

Ãîñïèòàëüíûé ýòàï I óðîâíÿ
Â äèàãíîñòèêå òðàâì ãðóäè îñî-

áàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò ðåíòãåíî-

ëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèÿì. Ïðè 
òÿæåëûõ ïîâðåæäåíèÿõ ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâî-
äÿòñÿ íåïîñðåäñòâåííî â ðåàíèìà-
öèîííîì çàëå èëè â îïåðàöèîííîé. 
Îáÿçàòåëüíûì ðåíòãåíîëîãè÷åñêèì 
èññëåäîâàíèåì ÿâëÿåòñÿ îáçîðíàÿ 
ðåíòãåíîãðàôèÿ îðãàíîâ ãðóäíîé 
êëåòêè â ïðÿìîé ïðîåêöèè. Åäèí-
ñòâåííûì ïðîòèâîïîêàçàíèåì äëÿ 
íåîòëîæíîé ðåíòãåíîäèàãíîñòèêè 
ÿâëÿåòñÿ ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâî-
òå÷åíèå, òðåáóþùåå íåìåäëåííîãî 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Îòíîñèòåëüíî ïðîñòûå è äîñòóï-
íûå ìåòîäû ëèêâèäàöèè ãåìîïíåâ-
ìîòîðàêñà – ïóíêöèÿ è äðåíèðîâà-
íèå ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè. Ïîêàçà-
íèÿìè äëÿ ýêñòðåííîé òîðàêîòîìèè 
ÿâëÿþòñÿ: ðàíåíèÿ ñåðäöà, ñîïðî-
âîæäàþùèåñÿ åãî òàìïîíàäîé; 
ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâîòå÷åíèå â 
ïëåâðàëüíóþ ïîëîñòü, óãðîæàþ-
ùåå æèçíè áîëüíîãî; íàïðÿæåííûé 
ïíåâìîòîðàêñ, íå ïîääàþùèéñÿ 
êîíñåðâàòèâíîìó ëå÷åíèþ ïóòåì 
ïîñòîÿííîãî àêòèâíîãî äðåíèðîâà-
íèÿ ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè [5, 6].

Ïðè ðàçâèòèè óêàçàííûõ ÿâëå-
íèé ýêñòðåííûå îïåðàòèâíûå âìå-
øàòåëüñòâà, íàïðàâëåííûå íà ñïà-
ñåíèå æèçíè ïîñòðàäàâøèõ, äîëæ-
íû ïðîèçâîäèòüñÿ íà ôîíå ïðîòè-
âîøîêîâîé òåðàïèè íåçàâèñèìî îò 
ïðîãíîçà. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå 
ïîñòðàäàâøèõ ïðîâîäèòñÿ â ñîêðà-
ùåííîì îáúåìå. Âûïîëíÿþòñÿ îïå-
ðàöèè, íàïðàâëåííûå íà îñòàíîâêó 
êðîâîòå÷åíèÿ (ïåðåâÿçêà êðîâî-
òî÷àùèõ ñîñóäîâ, øîâ ñåðäöà èëè 
àîðòû è ò.ä.), à òàêæå íà îáåñïå÷å-
íèå ôóíêöèè äûõàíèÿ (øîâ ëåãêî-
ãî èëè áðîíõà) [7]. Ïðè ïîâðåæäå-
íèè òðàõåè è áðîíõîâ âûïîëíÿåòñÿ 
ñðî÷íàÿ ýíäîòðàõåàëüíàÿ èíòóáà-
öèÿ, ïðè ýòîì òðóáêà ðàñïîëàãà-
åòñÿ íèæå óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ. 
Ïðè ïîâðåæäåíèè áðîíõà êðóïíîãî 
êàëèáðà, ñîïðîâîæäàþùåãîñÿ íà-
ðàñòàþùèì ïíåâìîòîðàêñîì, íåîá-
õîäèìî ïðîâåäåíèå îäíîëåãî÷íîé 
èíòóáàöèè.

Ïðè ñî÷åòàííîé òîðàêàëüíîé 
òðàâìå â ïåðâóþ î÷åðåäü âûïîë-
íÿþòñÿ îïåðàöèè, ñâÿçàííûå ñ äî-
ìèíèðóþùèì ïîâðåæäåíèåì. Ïî-
ñêîëüêó òîðàêàëüíûå ïîâðåæäåíèÿ 
ñîçäàþò óãðîçó æèçíè, òî íåîáõî-
äèìà ñðî÷íàÿ òðàíñïîðòèðîâêà ïî-
ñòðàäàâøèõ â ñïåöèàëèçèðîâàííûé 
öåíòð.

Ãîñïèòàëüíûé ýòàï II óðîâíÿ
Â äèàãíîñòèêå òîðàêàëüíûõ ïî-

âðåæäåíèé â óñëîâèÿõ ñïåöèàëè-
çèðîâàííîãî ñòàöèîíàðà íà ïåðâîå 
ìåñòî âûñòóïàþò êîìïüþòåðíàÿ òî-
ìîãðàôèÿ è óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè, 
ýõîêàðäèîãðàôèÿ, ôèáðîáðîíõî-
ñêîïèÿ, âèäåîòîðàêîñêîïèÿ.

Ñ êëèíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ, â 
çàâèñèìîñòè îò âèäà ïîâðåæäåíèé 
è âîçíèêàþùèõ îñëîæíåíèé, ðàç-
ëè÷àþò ñðî÷íûå, ðàííèå, ïîçäíèå 
òîðàêîòîìèè [8]. Ñðî÷íûå òîðàêî-
òîìèè ïîêàçàíû ñ ðåàíèìàöèîííîé 
öåëüþ. Ðàííèå òîðàêîòîìèè âûïîë-
íÿþòñÿ â òå÷åíèå 1-õ ñóòîê ïîñëå 
òðàâìû. Îíè ïîêàçàíû ïðè:
- ïðîäîëæàþùåìñÿ âíóòðèïëåâ-

ðàëüíîì êðîâîòå÷åíèè ñ îáúåìîì 
êðîâîïîòåðè 300 ìë/÷àñ è áîëåå;

- íåêóïèðóåìîì êëàïàííîì ïíåâ-
ìîòîðàêñå;

- îòêðûòîì ïíåâìîòîðàêñå ñ ìàñ-
ñèâíûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêîãî;

- ðàíåíèè ïèùåâîäà;
- ïîäîçðåíèè íà ðàíåíèå ñåðäöà è 

àîðòû;
- íåýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîé 

«êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè» è îò-
ñóòñòâèè âèäèìîé ïðè÷èíû òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ ñî ñòîðîíû äðóãèõ 
ïîâðåæäåíèé.
Ïîçäíèå òîðàêîòîìèè ïîêàçàíû 

ïðè ñâåðíóâøåìñÿ ãåìîòîðàêñå 
(ïðè îòñóòñòâèè ôèáðèíîëèòèêîâ), 
óïîðíî âîçîáíîâëÿþùåìñÿ ïíåâ-
ìîòîðàêñå ñ êîëëàïñîì ëåãêîãî, ðå-
öèäèâèðóþùåé òàìïîíàäå ñåðäöà, 
êðóïíûõ (áîëåå 1 ñì â äèàìåòðå) 
èíîðîäíûõ òåëàõ â ëåãêèõ è ïëåâ-
ðå, óãðîçå ïðîôóçíîãî ëåãî÷íîãî 
êðîâîòå÷åíèÿ, ýìïèåìå ïëåâðû 
(ïðè áåçóñïåøíîì ëå÷åíèè ïóíêöè-
ÿìè è äðåíèðîâàíèåì ïëåâðû).

Àáäîìèíàëüíàÿ òðàâìà
Â çàâèñèìîñòè îò ìåõàíèçìà ïî-

âðåæäåíèÿ, àáäîìèíàëüíàÿ òðàâìà 
ìîæåò áûòü çàêðûòîé èëè ïðîíè-
êàþùåé. Çàêðûòàÿ òðàâìà ìîæåò 
áûòü âûçâàíà ëþáûì âèäîì ñèëî-
âîãî âîçäåéñòâèÿ íà æèâîò, îêàçû-
âàåìîãî âî âðåìÿ ïàäåíèé, äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâèé 
èëè óäàðîâ ïî æèâîòó.

Ïðîíèêàþùèå òðàâìû âûçâàíû 
ïðîíèêíîâåíèåì ðàçíîãî ðîäà îáú-
åêòîâ â áðþøíóþ ïîëîñòü. Ïðè 
êîëîòûõ ïîâðåæäåíèÿõ èõ ñòåïåíü 
îïðåäåëÿåòñÿ äëèíîé êîëþùåãî 
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ïðåäìåòà, ãëóáèíîé è óãëîì åãî 
ïðîíèêíîâåíèÿ.

Äîãîñïèòàëüíûé ýòàï
Åäèíñòâåííûé ñïîñîá îáñëåäîâà-

íèÿ áîëüíîãî íà äîãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå – ïàëüïàöèÿ ñ âûÿâëåíèåì 
âçäóòîñòè è áîëåçíåííîñòè. Îáñëå-
äîâàíèå æèâîòà äîëæíî âêëþ÷àòü 
â ñåáÿ âíåøíèé îñìîòð, àóñêóëü-
òàöèþ è ïàëüïàöèþ. Ïðè ïðîíè-
êàþùåé àáäîìèíàëüíîé òðàâìå 
âíåäðåííûé â ïîñòðàäàâøåãî ïðåä-
ìåò äîëæåí áûòü îñòàâëåí íà ìåñòå. 
Ýòîò ïðåäìåò íåîáõîäèìî ñòàáè-
ëèçèðîâàòü äëÿ òðàíñïîðòèðîâêè 
áîëüíîãî â ìåäó÷ðåæäåíèå. Óäàëå-
íèå ýòîãî ïðåäìåòà ìîæåò âûçâàòü 
äîïîëíèòåëüíûå ïîâðåæäåíèÿ è 
óñèëèòü êðîâîòå÷åíèå. Åñëè âíå-
äðèâøèéñÿ ïðåäìåò î÷åíü áîëüøîé, 
òî ðåêîìåíäóåòñÿ åãî îòïèëèòü, ïðè 
ýòîì îñòàëüíàÿ ÷àñòü åãî äîëæíà 
íàõîäèòüñÿ íà ïðåæíåì ìåñòå. Ïî-
ñêîëüêó áîëüíûå ñ òðàâìîé ãîëîâû 
ñî ñíèæåííûì óðîâíåì ñîçíàíèÿ 
íå ñïîñîáíû èäåíòèôèöèðîâàòü àá-
äîìèíàëüíóþ áîëü, òî âûÿâëåíèå 
âçäóòèÿ æèâîòà ïðè ïàëüïàöèè áåç 
äðóãèõ êàêèõ-ëèáî î÷åâèäíûõ ïðè-
çíàêîâ òðàâìû ìîæåò áûòü åäèí-
ñòâåííûì óêàçàíèåì íà âíóòðè-
áðþøíîå ïîâðåæäåíèå.

Îêàçàíèå ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì 
ñ òðàâìîé æèâîòà íà ìåñòå ïðîèñ-
øåñòâèÿ âêëþ÷àåò â ñåáÿ èíôóçè-
îííóþ ïðîòèâîøîêîâóþ òåðàïèþ 
è, ïðè îòêðûòûõ ïîâðåæäåíèÿõ, 
íàëîæåíèå ïîâÿçêè íà ðàíó. Ïðè 
âûïàäåíèè îðãàíîâ áðþøíîé ïîëî-
ñòè èç ðàíû íåîáõîäèìî íàëîæåíèå 
ïîâÿçêè áåç âïðàâëåíèÿ âûïàâøèõ 
îðãàíîâ â áðþøíóþ ïîëîñòü. Â òà-
êèõ ñèòóàöèÿõ íåîáõîäèìî àäåê-
âàòíîå îáåçáîëèâàíèå. Áîëüíîãî ñ 
òðàâìîé æèâîòà íåîáõîäèìî êàê 
ìîæíî áûñòðåå òðàíñïîðòèðîâàòü â 
ñòàöèîíàð äëÿ îêàçàíèÿ ñïåöèàëè-
çèðîâàííîé ïîìîùè [9].

Ãîñïèòàëüíûé ýòàï I óðîâíÿ
Äèàãíîñòèêà íà äàííîì ýòàïå 

äîëæíà âêëþ÷àòü îáçîðíóþ ðåíòãå-
íîãðàôèþ è óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, 
äèàãíîñòè÷åñêóþ ëàïàðîñêîïèþ. 
Ïðè îòñóòñòâèè â ñòàöèîíàðå ýíäî-
ñêîïè÷åñêîãî èíñòðóìåíòàðèÿ âîç-
ìîæíî èñïîëüçîâàíèå ëàïàðîöåí-
òåçà äëÿ äèàãíîñòèêè ïîâðåæäåíèé 
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè.

Ïðè íàëè÷èè â áðþøíîé ïîëî-
ñòè êðîâè, æåë÷è, ìî÷è, êèøå÷íî-
ãî ñîäåðæèìîãî áîëüíûì ïîêàçàíà 
íåìåäëåííàÿ ëàïàðîòîìèÿ c èñ-
ïîëüçîâàíèåì ìåòîäà ñèñòåìàòèçè-
ðîâàííîãî òðåõýòàïíîãî ïîäõîäà â 
ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé òðàâ-
ìîé æèâîòà (damage control) [10]. 
Öåëüþ ëàïàðîòîìèè ÿâëÿåòñÿ îñòà-
íîâêà êðîâîòå÷åíèÿ è äåêîíòàìè-
íàöèè ïîëîñòè æèâîòà ñ èñïîëüçî-
âàíèåì íàèáîëåå ïðîñòûõ ïðèåìîâ 

– ñïëåíýêòîìèÿ, óøèâàíèå ðàí ïå-
÷åíè, òàìïîíèðîâàíèå, ëèãèðîâà-
íèå ñîñóäîâ áðûæåéêè, óøèâàíèå 
ïîâðåæäåíèé êèøå÷íèêà, ðåçåêöèÿ 
ó÷àñòêà êèøêè áåç íàëîæåíèÿ àíà-
ñòîìîçà, óøèâàíèå ïîâðåæäåíèé 
ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ. Ó÷èòûâàÿ 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ àáäîìèíàëüíîé òðàâìîé, ðåêîí-
ñòðóêòèâíûå îïåðàöèè íà îðãàíàõ 
áðþøíîé ïîëîñòè íà äàííîì ýòàïå 
íå ïðîâîäÿòñÿ. Ëàïàðîòîìíàÿ ðàíà 
óøèâàåòñÿ ÷åðåç âñå ñëîè óçëîâûìè 
øâàìè. Ïîñêîëüêó àáäîìèíàëüíûå 
ïîâðåæäåíèÿ ñîçäàþò óãðîçó æèç-
íè, òî íåîáõîäèìà ñðî÷íàÿ òðàíñ-
ïîðòèðîâêà ïîñòðàäàâøèõ â ñïåöè-
àëèçèðîâàííûé öåíòð [3].

Ãîñïèòàëüíûé ýòàï II óðîâíÿ
Â óñëîâèÿõ ñïåöèàëèçèðîâàííîãî 

ñòàöèîíàðà íàðÿäó ñ äèàãíîñòè÷å-
ñêèìè ìåðîïðèÿòèÿìè ïîñòðàäàâ-
øèì ïðîâîäèòñÿ âîññòàíîâëåíèå 
ïàðàìåòðîâ ãîìåîñòàçà: íîðìàëèçà-
öèÿ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, 
òåìïåðàòóðû òåëà (ñîãðåâàíèå), 
êîððåêöèÿ êîàãóëîïàòèè è íàðó-
øåíèé ôóíêöèè âíåøíåãî äûõàíèÿ, 
äîïîëíèòåëüíàÿ èäåíòèôèêàöèÿ 
ýêñòðààáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæäå-
íèé. Ïîñëå íîðìàëèçàöèè ôèçèî-
ëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ïðîâîäÿò 
òðåòèé ýòàï, êîòîðûé âêëþ÷àåò ðå-
ëàïàðîòîìèþ, óäàëåíèå òàìïîíîâ 
èç ïîëîñòè áðþøèíû, òùàòåëüíóþ 
êîððåêöèþ àáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæ-
äåíèé è ðåêîíñòðóêöèþ áðþøíîé 
ñòåíêè; ïðè íåîáõîäèìîñòè âûïîë-
íÿþò ñèíõðîííóþ îáðàáîòêó ýêñ-
òðààáäîìèíàëüíûõ ïîâðåæäåíèé.

Ïîâðåæäåíèÿ îðãàíîâ ìî÷åïîëî-
âîé ñèñòåìû

Òðàâìû ìî÷åïîëîâûõ îðãàíîâ 
õàðàêòåðèçóþòñÿ îáùèì òÿæåëûì 
ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòà, âûðàæåí-
íûì áîëåâûì ñèíäðîìîì, îáèëü-
íûì êðîâîòå÷åíèåì, ðàññòðîéñòâîì 

ôóíêöèè âíóòðåííèõ îðãàíîâ, îá-
ðàçîâàíèåì óðîãåìàòîì è ðàññòðîé-
ñòâîì ìî÷åèñïóñêàíèÿ.

Îáû÷íî äàííûé âèä òðàâìû íå 
ïðåäñòàâëÿåò óãðîçó æèçíè, êàê 
ýòî áûâàåò â ñëó÷àå àáäîìèíàëüíîé 
òðàâìû. Ïðè òðàâìå îáëàñòè æèâî-
òà è ñïèíû íàäî âñåãäà ïîäîçðåâàòü 
âîçìîæíûå ïîâðåæäåíèÿ ìî÷åïîëî-
âûõ îðãàíîâ. Çàäåðæêà òðàâìèðî-
âàííûõ áîëüíûõ â íåñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ ñòàöèîíàðàõ ìîæåò ñòîèòü 
áîëüíûì æèçíè, ïîñêîëüêó èì òðå-
áóåòñÿ ïðîâåäåíèå óðîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé [11].

Â çàâèñèìîñòè îò õàðàêòåðà ïî-
âðåæäåíèÿ, ïðè òðàâìå ïî÷êè âû-
ïîëíÿþòñÿ ðàçëè÷íûå õèðóðãè÷å-
ñêèå âìåøàòåëüñòâà – îò óøèâàíèÿ 
ðàí ïî÷êè äî íåôðýêòîìèè (ïðè òÿ-
æåëîì ïîâðåæäåíèè, ïîâðåæäåíèè 
ñîñóäèñòîé íîæêè ïî÷êè). Îáÿçà-
òåëüíûì ÿâëÿåòñÿ ïðåäâàðèòåëü-
íàÿ âèçóàëüíàÿ è ïàëüïàòîðíàÿ 
ðåâèçèÿ êîíòðàëàòåðàëüíîé ïî÷êè. 
Âñå îïåðàöèè íà ïî÷êàõ íåîáõî-
äèìî çàêàí÷èâàòü âíåáðþøèííûì 
äðåíèðîâàíèåì çàáðþøèííîãî ïðî-
ñòðàíñòâà è, ïî ïîêàçàíèÿì, äðå-
íèðîâàíèåì ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé 
ñèñòåìû ïî÷êè.

Ïîâðåæäåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
îòíîñÿòñÿ ê òÿæåëîé òðàâìå æèâî-
òà è òàçà. Ïðè íåïîëíûõ ðàçðûâàõ 
è óøèáàõ ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ íîñÿò êîí-
ñåðâàòèâíûé õàðàêòåð. Ïðè âíóòðè- 
è âíåáðþøèííûõ ðàçðûâàõ ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ âûïîëíÿåòñÿ ýêñòðåí-
íîå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî, 
íàïðàâëåííîå íà âîññòàíîâëåíèå 
öåëîñòíîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îò-
âåäåíèå èç íåãî ìî÷è è äðåíèðîâà-
íèå ìî÷åâûõ çàòåêîâ.

Âûáîð òàêòèêè ëå÷åíèÿ ïàöèåí-
òîâ ñ ïîâðåæäåíèåì ìî÷åèñïóñêà-
òåëüíîãî êàíàëà è ñîïóòñòâóþùèìè 
òðàâìàìè çàâèñèò îò îáùåãî ñîñòîÿ-
íèÿ áîëüíîãî. Ïåðâè÷íàÿ ïëàñòèêà 
ïðè ñâåæåé òðàâìå ìî÷åèñïóñêà-
òåëüíîãî êàíàëà – èäåàëüíûé ìå-
òîä âîññòàíîâëåíèÿ åãî öåëîñòíî-
ñòè. Ïðè òÿæåëûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà, à òàê-
æå ïðè ïîâðåæäåíèÿõ â ñî÷åòàíèè 
ñ òÿæåëîé òðàâìîé êîñòåé òàçà è 
äðóãèõ îðãàíîâ, ïîêàçàíî íàëîæå-
íèå íàäëîáêîâîãî ìî÷åâîãî ñâèùà.

Òàêèì îáðàçîì, âíåäðåíèå ïðåä-
ñòàâëåííûõ îðãàíèçàöèîííûõ ìå-
ðîïðèÿòèé â øèðîêóþ êëèíè÷å-
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ñêóþ ïðàêòèêó ìîæåò ñóùåñòâåííî 
ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü ïðè ïîëèòðàâ-

ìå, ÷òî îñîáåííî âàæíî ïðè âîç-
ðàñòàþùåì äîðîæíî-òðàíñïîðòíîì 

òðàâìàòèçìå â Ðîññèéñêîé Ôåäåðà-
öèè.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ  
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ  
ПРИ СОЧЕТАННОЙ  
И МНОЖЕСТВЕННОЙ ТРАВМЕ
ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN AFTER TREATMENT OF FRACTURES IN CONCOMITANT 
AND MULTIPLE TRAUMA

Цель исследования – оценка особенностей клинических проявлений 

в психофизической сфере детей после консервативного и оперативного 

лечения переломов при сочетанной и множественной травме.

Материалы и методы. Представлены результаты оценки показателей 

качества жизни по опроснику SF-36, связанные со здоровьем, у 65 детей 

после консервативного и оперативного лечения переломов при сочетан-

ной и множественной травме. Статистическая обработка материала про-

водилась с использованием пакета прикладных программ Statistica 6.1 и 

Microsoft Office ХL. Характер распределения количественных признаков 

оценивался по критерию Шапиро-Уилка. Установлено, что распределе-

ние большего количества признаков не соответствовало нормальному, в 

связи с этим для описания количественных признаков применялась меди-

ана (Ме) и интерквартильный размах (25-й – 75-й процентили). Сопостав-

ление двух независимых выборок проведено с использованием критерия 

Манна-Уитни (U). Для двух зависимых выборок использовался критерий 

Вилкоксона (Т).

Результаты. Сочетанная и множественная травма у детей протекает на 

фоне возникающих изменений в психофизической сфере ребенка. Тя-

жесть клинических проявлений и степень значимости показателей фи-

зического и психологического здоровья зависит как от тяжести травмы, 

времени остеосинтеза, так и от способов лечения переломов. Качество 

жизни оперированных детей с применением малоинвазивных методов 

остеосинтеза превышает таковое у пациентов с использованием как кон-

сервативных, так и традиционных стандартных способов оперативного 

лечения переломов, как на этапе первых 5-7 дней и 8-15 недель, так и 

через 1-3 года.

Ключевые слова: качество жизни, связанное со здоровьем; дети; соче-

танная и множественная травма; переломы; малоинвазивный остеосинтез.

Objective – to assess the features of clinical manifestations in the psy-

chophysical sphere of children after conservative and operative treatment 

of fractures in concomitant and multiple injury.

Materials and methods. The results of assessment of health-related 

quality of life indicators with the SF-36 in 65 children after conserva-

tive and operative treatment of fractures were shown in concomitant and 

multiple injury. The statistic analysis was performed using Statistica 6.1 

and Microsoft Office XL. The characteristics of distribution of quantitative 

variables were estimated with Shapiro-Wilk test. It was found that distri-

bution of a higher quantity of variables was not normal. In this regard the 

median (Ме) and interquartile range were applied to description of quanti-

tative variables (25th – 75th percentiles). Comparison of two independent 

samples was carried out with Mann-Whitney test (U). For two dependent 

samples Wilcoxon test (T) was used.

Results. The concomitant and multiple injuries in children pass at the 

background of arising changes in the psychophysical sphere of a child. 

Severity of clinical manifestations and a degree of significance of the 

indicators of physical and psychological health depends on injury sever-

ity, osteosynthesis time and the methods of fracture treatment. Quality 

of life in children treated with low-invasive methods of osteosynthesis for 

concomitant and multiple injury is higher in patients treated both with 

conservative and traditional standard methods of operative treatment of 

fractures in the first 5-7 days, 8-15 weeks and in 1-3 years.

Key words: health-related quality of life; children; concomitant and multi-

ple injury; fracture; low-invasive osteosynthesis.
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Ïðè èçó÷åíèè ìíîæåñòâåííîé 
(ÌÒ) è ñî÷åòàííîé òðàâìû 

(ÑÒ) ó äåòåé â îñíîâíîì äåëàåòñÿ 
àêöåíò íà âîïðîñàõ àäåêâàòíîñòè 
ëå÷åíèÿ â ïåðèîä «çîëîòîãî ÷àñà», 
îñîáåííîñòÿõ ïðîâåäåíèÿ èíôóçè-
îííîé òåðàïèè, ñïîñîáàõ õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ [1-3] è ìåòîäàõ 
îñòåîñèíòåçà [4-9]. È ëèøü â íå-
ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ 
àíàëèçèðóþòñÿ èñòèííûå êðèòåðèè 
ìåäèöèíñêèõ âìåøàòåëüñòâ, òàêèå 
êàê êà÷åñòâî æèçíè ïîñòðàäàâøèõ, 

ÿâëÿþùèåñÿ âàæíîé ñîñòàâëÿþùåé 
÷àñòüþ ñîâðåìåííîãî çäðàâîîõðà-
íåíèÿ [10, 11]. Èçó÷åíèå ýòèõ âî-
ïðîñîâ ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ âàæíûì, 
ïîñêîëüêó ÑÒ è ÌÒ – ýòî íå òîëü-
êî òÿæåëîå ìåõàíè÷åñêîå ïîâðåæ-
äåíèå, íî è âíåçàïíî âîçíèêøèé 
ìîùíûé ïñèõîëîãè÷åñêèé ñòðåññ 
[12]. Ìèíèìèçàöèÿ ïðîÿâëåíèé 
ïîñëåäíåãî ñ ó÷åòîì ìîðôîôóíê-
öèîíàëüíîé íåçðåëîñòè ñèñòåì îð-
ãàíèçìà ðåáåíêà, íà íàø âçãëÿä, 
ÿâëÿåòñÿ íå ìåíåå âàæíîé çàäà÷åé, 

÷åì ñêîðåéøàÿ íîðìàëèçàöèè îïîð-
íîé è äâèãàòåëüíîé ôóíêöèè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà îñî-
áåííîñòåé êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé 
â ïñèõîôèçè÷åñêîé ñôåðå ó äåòåé 
ïðè ðàçíîîáðàçíûõ ìåòîäàõ ëå÷å-
íèÿ ïåðåëîìîâ êîñòåé ïîñëå ñî÷å-
òàííîé è ìíîæåñòâåííîé òðàâìû.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â îñíîâó ïðåäñòàâëåííîé ðàáîòû 

ïîëîæåí àíàëèç ëå÷åíèÿ 135 äåòåé 
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ñ ÑÒ è ÌÒ. Ïðîñïåêòèâíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) 
ñ èñïîëüçîâàíèåì îïðîñíèêà MOS 
SF-36 [13] ïðîâîäèëè â êëèíèêå 
äåòñêèõ õèðóðãè÷åñêèõ áîëåçíåé 
ÊåìÃÌÀ íà áàçå ÌÁÓÇ ÄÃÊÁ 
¹ 5 ã. Êåìåðîâî ñ 2009 ïî 2012 ãã. 
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 68 äåòåé 
â âîçðàñòå îò 7 äî 14 ëåò ñ ñî÷åòàí-
íîé òðàâìîé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà, ó êîòîðûõ èçó÷àëè ÊÆ 
íà 5-7 äåíü, íà 8-15 íåäåëå è ÷åðåç 
1-3 ãîäà ïîñëå òðàâìû.

Äåòåé ñ ÑÒ áûëî 46 (67,6 %), ñ 
ÌÒ – 22 (32,4 %). Ñðîêè è ìåòî-
äû ëå÷åíèÿ áûëè ïðîäèêòîâàíû òÿ-
æåñòüþ ïîëó÷åííûõ ïîâðåæäåíèé, 
êîòîðàÿ îöåíèâàëàñü â áàëëàõ (îò 
-6 äî +12) ïî øêàëå PNS (Pediatr-
ic Trauma Score) [14] è ñîñòàâëÿëà 
ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ 6-8 áàëëîâ, 
è âèäîì îñòåîñèíòåçà. Òÿæåñòü 
ïåðåëîìîâ òèïà À (â ñîîòâåòñòâèè 
ñ êëàññèôèêàöèåé ÀÎ/ASIF [15]) 
âñòðå÷àëàñü â 24 ñëó÷àÿõ (35,3 %), 
òèïà Â – â 33 ñëó÷àÿõ (48,5 %), òè-
ïà Ñ – â 11 ñëó÷àÿõ (16,2 %). Ïðå-
îáëàäàëè çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ, 
ëå÷åíèå îòêðûòûõ ïåðåëîìîâ ïðî-
âåäåíî ó 3 äåòåé (4,4 %). Êðèòåðè-
ÿìè èñêëþ÷åíèÿ ÿâëÿëèñü: òÿæåëàÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà ñ ïîâðåæ-
äåíèåì îñíîâàíèÿ ÷åðåïà, òðàâìà 
ïîçâîíî÷íèêà ñ íàðóøåíèåì ïðîâî-
äèìîñòè ñïèííîãî ìîçãà, ðàçðûâû 
ïàðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ, ïîâðåæ-
äåíèÿ ñåðäöà è àîðòû, ïåðåëîìû 
êîñòåé òàçà ñ ðàçðûâîì ïåðåäíåãî 
è çàäíåãî ïîëóêîëüöà, òðàâìàòè÷å-
ñêèå àìïóòàöèè.

Ó÷èòûâàÿ ìåòîäû è ñïîñîáû 
îñòåîñèíòåçà, âñå ïàöèåíòû áûëè 
ðàçäåëåíû íàìè íà 4 ãðóïïû íà-
áëþäåíèÿ:
- ãðóïïà À: 33 ðåáåíêà, ïðîëå÷åí-

íûõ òðàäèöèîííûìè êîíñåðâà-
òèâíûìè ìåòîäàìè (ñêåëåòíîå 
âûòÿæåíèå, ãèïñîâûå ïîâÿçêè);

- ãðóïïà Â: 45 ïîñòðàäàâøèõ, 
êîòîðûì ïðèìåíÿëèñü ìàëîèí-
âàçèâíûå ìåòîäû îñòåîñèíòå-
çà. Ðàçäåëåíà íà ïîäãðóïïó Â1: 
анатомичный чрезкостный осте-
осинтез (А×ÎÑ) ïî Èëèçàðîâó 
– 28 äåòåé; è ïîäãðóïïó Â2: ин-
трамедуллярный остеосинтез (ИОС) 
гибкими титановыми стержнями 
(ÒÅN) â ñî÷åòàíèè (èëè áåç) ñ 
ïîãðóæíûì ïåðêóòàííûì ñïè-
öåâûì îñòåîñèíòåîì (ÏÏÑÎÑ) 
– 17 ïàöèåíòîâ;

- ãðóïïà Ñ: 29 òðàâìèðîâàííûõ 
äåòåé, ó êîòîðûõ â êà÷åñòâå 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïåðåëîìà 
(ïåðåëîìîâ) ïðèìåíÿëñÿ ôèêñè-
ðóþùèé ÷ðåçêîñòíûé îñòåîñèíòåç 
(Ô×ÎÑ) àïïàðàòîì Èëèçàðîâà ñ 
ïîñëåäóþùèì åãî ïåðåìîíòàæîì, 
ñ öåëüþ àíàòîìè÷åñêîé êîððåê-
öèè êîñòíûõ îòëîìêîâ, ëèáî èñ-
ïîëüçîâàëàñü åãî êîìáèíàöèÿ ñ 
êîíñåðâàòèâíûì ëå÷åíèåì (ñêå-
ëåòíîå âûòÿæåíèå, ãèïñîâûå ïî-
âÿçêè);

- ãðóïïà D: 28 äåòåé, êîòîðûì ïðè 
ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ âûïîëíåí íà-
êîñòíûé îñòåîñèíòåç (ÍÎÑ) òðà-
äèöèîííûìè äèàôèçàðíûìè èëè 
óãëîâûìè ïëàñòèíàìè â êîìáèíà-
öèè ñ êîíñåðâàòèâíûì ëå÷åíèåì 
(ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå, ãèïñîâûå 
ïîâÿçêè);
Îïðîñíèê MOS SF-36 ñîñòîèò 

èç 36 âîïðîñîâ è âêëþ÷àåò 8 øêàë, 
õàðàêòåðèçóþùèõ ôèçè÷åñêèé ñóì-
ìàðíûé êîìïîíåíò (GH, RP, PF, 
BP) è ïñèõè÷åñêèé ñóììàðíûé 
êîìïîíåíò (VT, SF, RE, MH). Îá-
ùåå ñîñòîÿíèå çäîðîâüÿ (General 
Health; GH) – îöåíèâàåò ñîñòîÿ-
íèå çäîðîâüÿ â íàñòîÿùèé ìîìåíò; 
ðîëåâîå ôèçè÷åñêîå ôóíêöèîíèðî-
âàíèå (Role Physical; RP) – øêàëà, 
êîòîðàÿ ïîêàçûâàåò ðîëü ôèçè÷å-
ñêèõ ïðîáëåì â îãðàíè÷åíèè æèç-
íåäåÿòåëüíîñòè; ôèçè÷åñêîå ôóíê-
öèîíèðîâàíèå (Physical Functiong; 
PF) – øêàëà, îöåíèâàþùàÿ ôèçè-
÷åñêóþ àêòèâíîñòü, âêëþ÷àþùóþ 
ñàìîîáñëóæèâàíèå, õîäüáó, ïîäúåì 
ïî ëåñòíèöå, ïåðåíîñêó òÿæåñòåé, 
à òàêæå âûïîëíåíèå çíà÷èòåëüíûõ 
ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê; îöåíêà áî-
ëåé (Bodily Pain; BP) – îöåíèâàåò 
èíòåíñèâíîñòü áîëåâîãî ñèíäðîìà, 
÷åì âûøå ïîêàçàòåëü, òåì ìåíüøå, 
ïî ìíåíèþ ðåñïîíäåíòà èëè ïàöè-
åíòà, áîëåâûõ îùóùåíèé îíè èñïû-
òûâàëè. Íèçêèå çíà÷åíèÿ øêàëû 
ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî áîëü 
çíà÷èòåëüíî îãðàíè÷èâàåò ôèçè÷å-
ñêóþ àêòèâíîñòü; øêàëà æèçíåñïî-
ñîáíîñòè (Vitality; VT) – ïîäðàç-
óìåâàåò îöåíêó îùóùåíèÿ ïàöèåí-
òîì, ïîëíûì ñèë è ýíåðãèè; øêàëà 
ñîöèàëüíîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ 
(Social Functioning; SF) – îöåíè-
âàåò óäîâëåòâîðåííîñòü óðîâíåì 
ñîöèàëüíîé àêòèâíîñòè; ðîëåâîå 
ýìîöèîíàëüíîå ôóíêöèîíèðîâàíèå 
(Role Emotional; RE) – ïðåäïî-
ëàãàåò îöåíêó ñòåïåíè, â êîòîðîé 

ýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ìåøàåò 
âûïîëíåíèþ ïðèâû÷íîé äåÿòåëü-
íîñòè; ïñèõîëîãè÷åñêîå çäîðîâüå 
(Mental Health; MH) – õàðàêòåðè-
çóåò íàñòðîåíèå, íàëè÷èå äåïðåñ-
ñèè, òðåâîãè, îöåíèâàåò îáùèé ïî-
êàçàòåëü ïîëîæèòåëüíûõ ýìîöèé. 
Îòâåòû íà âîïðîñû âûðàæàþòñÿ â 
áàëëàõ îò 0 äî 100. Áîëüøåå êîëè-
÷åñòâî áàëëîâ øêàëû ñîîòâåòñòâóåò 
áîëåå âûñîêîìó óðîâíþ ÊÆ.

Îöåíêó ïñèõîôèçè÷åñêîãî ñîñòî-
ÿíèÿ â ïåðèîä ñòàöèîíàðíîãî ïðå-
áûâàíèÿ áîëüíûõ ïðîâîäèëè ìàê-
ñèìàëüíî êîððåêòíî. Ñáîð äàííûõ 
îñóùåñòâëÿëñÿ ìåòîäîì àíêåòèðî-
âàíèÿ-èíòåðâüþèðîâàíèÿ. Ïåðåä 
íà÷àëîì îïðîñà ïàöèåíòàì è èõ 
ðîäèòåëÿì ðàçúÿñíÿëèñü öåëè è çà-
äà÷è èññëåäîâàíèÿ.

Ñ ó÷åòîì âîçðàñòíîé îñîáåí-
íîñòè îïðàøèâàåìûõ ïàöèåíòîâ 
ìëàäøåãî øêîëüíîãî âîçðàñòà, 
ñïåöèôè÷íîñòè îáùåíèÿ ñ ðåáåí-
êîì, è ñ öåëüþ ìàêñèìàëüíî ïðàâ-
äèâîãî ïîëó÷åíèÿ èíôîðìàöèè â 
íåêîòîðûõ êîíöåïöèÿõ ÊÆ íàìè 
áûëè óïðîùåíû âîïðîñû áåç íàðó-
øåíèÿ íà÷àëüíîé èñòèííîé èäåî-
ëîãèè îïðîñíèêà. Ïðè ýòîì èçó÷à-
ëèñü äâå ñîñòàâëÿþùèå: self-report 
— îöåíêà ÊÆ ñàìèìè äåòüìè è 
proxy-report — îöåíêà ÊÆ äåòåé 
èõ ðîäèòåëÿìè, ðîäñòâåííèêàìè, 
âðà÷àìè è ó÷èòåëÿìè. Ó âñåõ äå-
òåé ðÿäîì íàõîäèëèñü ìàòü èëè 
îáà ðîäèòåëÿ. Â ïåðèîä êàòàìíåçà 
îòâåòû íà âîïðîñû ïîëó÷àëè ïðè 
íåïîñðåäñòâåííîì îñìîòðå ðåáåíêà 
â 75 % ñëó÷àåâ, ó 15 % äåòåé äàí-
íûå ïîëó÷åíû ïèñüìåííî, ó 10 % 
– ïî òåëåôîíó.

Â òàáëèöå 1 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðå-
äåëåíèå ãðóïï áîëüíûõ ïî âèäàì è 
ñïîñîáàì ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ ñ èç-
ó÷åííûì ÊÆ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòå-
ðèàëà âêëþ÷àëà ðàñ÷åò íåîáõîäè-
ìîãî ÷èñëà íàáëþäåíèé, âûÿñíåíèå 
õàðàêòåðà ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè÷å-
ñòâåííûõ ïðèçíàêîâ â ñîâîêóï-
íîñòè, ïðîâåäåíèå îïèñàòåëüíîé è 
àíàëèòè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Îáúåì 
íàáëþäåíèÿ ÿâëÿëñÿ äîñòàòî÷íûì 
äëÿ ïîëó÷åíèÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûõ ðåçóëüòàòîâ. Ýëåêòðîííàÿ 
áàçà äàííûõ, ôîðìèðîâàíèå ñâîä-
íûõ òàáëèö ïðîâîäèëèñü ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïðîãðàììû Microsoft Off-
ice Excel 2003 (ëèöåíçèîííîå ñîãëà-
øåíèå 74017-640-0000106-57177). 



№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012 13

Оригинальные исследования 11 - 16

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà 
ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëñÿ ïàêåò 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 
6.1 (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
BXXR006B092218FAN11). Õàðàê-
òåð ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ îöåíèâàëñÿ ïî êðèòåðèþ 
Øàïèðî-Óèëêà. Óñòàíîâëåíî, ÷òî 
ðàñïðåäåëåíèå áîëüøåãî êîëè÷å-
ñòâà ïðèçíàêîâ íå ñîîòâåòñòâîâàëî 
íîðìàëüíîìó, â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ 
îïèñàíèÿ êîëè÷åñòâåííûõ ïðèçíà-
êîâ ïðèìåíÿëèñü ìåäèàíà (Ìå) è 
èíòåðêâàðòèëüíûé ðàçìàõ (25-é 
– 75-é ïðîöåíòèëè). Â ðàáîòå äàí-
íûå ïðåäñòàâëåíû â ôîðìàòå Ìå 
(LQ; UQ). Ñîïîñòàâëåíèå äâóõ 
íåçàâèñèìûõ âûáîðîê ïðîâåäåíî ñ 
èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ Ìàííà-
Óèòíè (U). Äëÿ äâóõ çàâèñèìûõ 
âûáîðîê èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé 
Âèëêîêñîíà (Ò). Ïðè ïðîâåðêå íó-
ëåâûõ ãèïîòåç, êðèòè÷åñêîå çíà÷å-
íèå óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷è-
ìîñòè ïðèíèìàëîñü ðàâíûì 0,05. 
Â ñëó÷àå ïðåâûøåíèÿ äîñòèãíóòîãî 
óðîâíÿ çíà÷èìîñòè (ð) ñòàòèñòè÷å-
ñêîãî êðèòåðèÿ ýòîé âåëè÷èíû ïðè-
íèìàëàñü íóëåâàÿ ãèïîòåçà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àíàëèç äàííûõ ÊÆ ïî îïðîñíèêó 

MOS SF-36 âî âñåõ èññëåäîâàííûõ 
ãðóïïàõ íà 5-7 äåíü ïîñëå ïðèìå-
íåííîãî íàìè îñòåîñèíòåçà âûÿâèë 
ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé Ìå ïî âñåì 
øêàëàì ÊÆ (ðèñ. 1). Ïðè ýòîì àí-
êåòèðîâàíèå ïîñëå èíòðàìåäóëëÿð-
íîãî îñòåîñèíòåçà ÒÅN (ãðóïïà Â2) 
â ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè ãðóïïàìè ïî-
êàçàëî âûñîêî çíà÷èìûå ïîêàçàòå-
ëè óðîâíåé ôèçè÷åñêîãî êîìïîíåí-
òà çäîðîâüÿ ïî äâóì åãî ñîñòàâëÿþ-
ùèì: PF (ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü) 
è RF (ðîëåâàÿ äåÿòåëüíîñòü). Ïî-
êàçàòåëü PF, îòðàæàþùèé óðîâåíü, 
â êîòîðîì ôèçè÷åñêîå ñîñòîÿíèå 
îðãàíèçìà îãðàíè÷èâàåò âûïîëíå-
íèå ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê, â ãðóï-
ïå Â2 ñîñòàâèë 37,5 áàëëîâ (35-55), 
â ãðóïïàõ À è Ñ – 0 áàëëîâ (0-0) 
(pB2–A = pB2–Ñ = 0,0000), â ãðóï-
ïå Â1 – 5 áàëëîâ (5-10) (pB2–B1 = 
0,0019), â ãðóïïå D – 20 áàëëîâ 
(15-30) (pB2–D = 0,0044). Ïîêàçà-
òåëü RP ñîñòàâèë 0 áàëëîâ (0-5) â 
ãðóïïàõ À, Â1, Ñ, D, òîãäà êàê â 
ãðóïïå Â2 îí æå ñîñòàâèë 50 áàëëîâ 

(25-75) (ð = 0,0000). Äåéñòâèòåëü-
íî, âèçóàëüíîå íàáëþäåíèå ïîêàçà-
ëî, ÷òî â ãðóïïàõ Â2 è D ñîñòîÿíèå 
òðàâìèðîâàííûõ äåòåé ñòàáèëèçè-
ðîâàëîñü â ñðàâíèòåëüíî êîðîòêèå 
ñðîêè. Íà 5-7 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèé 
ó íèõ ïîÿâëÿëèñü æåëàíèå ê ïåðå-
äâèæåíèþ, ñïîñîáíîñòü è ïîòðåá-
íîñòü â âåðòèêàëèçàöèè è àêòèâíîé 
ôóíêöèîíàëüíîé ïîâñåäíåâíîé äå-
ÿòåëüíîñòè.

Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ãðóïïû 
A ê îêîí÷àíèþ ïåðâîé íåäåëè îò 
íà÷àëà ëå÷åíèÿ «ïîãðóæàëèñü» â 
ñîñòîÿíèå áåçðàçëè÷èÿ è àïàòèè. 
Ñêåëåòíîå âûòÿæåíèå è ïîñëåäó-
þùåå îãðàíè÷åíèå äâèãàòåëüíîé 
àêòèâíîñòè èç-çà ãèïñîâûõ ïîâÿ-
çîê íà ïîðÿäîê óìåíüøàëî àêòèâ-
íûé ôèçè÷åñêèé êîìïîíåíò. Òðå-
áîâàëèñü çíà÷èòåëüíûå âðà÷åáíûå 
óñèëèÿ â îðãàíèçàöèè ìîòèâàöèé ê 
ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè äåòåé â âîñ-
ñòàíîâèòåëüíûé ïåðèîä. Ïðè ýòîì 
â òå÷åíèå 1-1,5 ëåò ïîñëå òðàâìû ó 
5 èç 15 äåòåé (33,3 %) ýòîé ãðóïïû 
ïðîãðåññèðîâàë àñòåíè÷åñêèé ñèí-
äðîì, âîçíèêàëè ëîãîïåäè÷åñêèå 
íàðóøåíèÿ (çàèêàíèå), çàäåðæêà 

Таблица 1
Распределение групп больных по видам и способам лечения переломов с изученным качеством жизни  

по опроснику «MOS SF-36»

Группы  
(количество больных, n)

Количество опрошенных 
больных, n (%)

Группа А. Консервативное лечение (n = 33) 15 (45,45)
Группа В. Малоинвазивный остеосинтез (n = 45) 27 (60)

Подгруппа В1
АЧОС (n = 28)

Подгруппа В2
ИОС TEN в сочетании (или без) с ППСОС (n = 17)

15 (53,57) 12 (70,58)

Группа С. ФЧОС (n = 29) 11 (37,9)
Группа D. НОС (n = 28) 15 (53,57)

Ðèñóíîê 1
Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè íà 5-7 äåíü ïîñëå îñòåîñèíòåçà
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ïñèõîèíòåëëåêòóàëüíîãî ðàçâèòèÿ. 
Îòìå÷àëèñü ñëîæíîñòè â óñâîåíèè 
îáðàçîâàòåëüíûõ øêîëüíûõ ïðî-
ãðàìì. Áûëè î÷åâèäíûå òðóäíîñòè 
ñ âîâëå÷åíèåì ðåáåíêà â ïðåæíèé 
ðèòì øêîëüíîé æèçíè. Êîìïëåêñ-
íàÿ îöåíêà ïîâåäåí÷åñêèõ ðåàêöèé 
äåòåé íà ïåðâûõ íåäåëÿõ ëå÷åíèÿ, 
ñëîæíîñòè âîññòàíîâèòåëüíîãî ïå-
ðèîäà è íå âñåãäà óäîâëåòâîðèòåëü-
íûé ôóíêöèîíàëüíî-àíàòîìè÷åñêèé 
ðåçóëüòàò çàñòàâèëè íàñ óñîìíèòü-
ñÿ â òîì, ÷òî ìåòîä ñêåëåòíîãî âû-
òÿæåíèÿ ÿâëÿåòñÿ èñêëþ÷èòåëüíî 
ôèçèîëîãè÷íûì.

Äåòè ãðóïïû Ñ íå ïðîÿâëÿëè 
íèêàêîé ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè. 
Âåðîÿòíî, ýòî áûëî ñâÿçàíî ñ îæè-
äàíèåì èìè ïîâòîðíîé îïåðàöèè 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ îêîí÷àòåëüíîé 
ðåïîçèöèè. Áîëüíûå ýòîé ãðóï-
ïû áûëè ðàçäðàæèòåëüíû, ïîðîé 
àãðåññèâíû. Ó íèõ îòìå÷àëèñü 
ïðîÿâëåíèÿ àñòåíè÷åñêîãî ñèí-
äðîìà (àíãåäîíèÿ, ãîëîâíàÿ áîëü, 
÷àñòûå ñìåíû íàñòðîåíèÿ). Íåèç-
áåæíîñòü ïîâòîðíîãî õèðóðãè÷å-
ñêîãî âìåøàòåëüñòâà îïðåäåëÿëà 
îòñóòñòâèå ïîëîæèòåëüíîé ìîòè-
âàöèè íà âûçäîðîâëåíèå. Îêîí÷à-
òåëüíàÿ ðåïîçèöèÿ âûïîëíÿëàñü 
â ñðîêè îò 8 äî 14 ñóòîê è áîëåå 
ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ è íàëîæå-
íèÿ ôèêñèðóþùåãî àïïàðàòà. Áû-
ëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè, êàçàëîñü 
áû, ñòàáèëüíîì îáùåì ñîñòîÿíèè 
èíòðàîïåðàöèîííûé ïåðèîä ó äå-
òåé ýòîé ãðóïïû âñåãäà ïðîòåêàë 
ñ ñèìïòîìàìè íåñòàáèëüíîé ãå-
ìîäèíàìèêè. Ïîñëåîïåðàöèîííîå 
âîññòàíîâëåíèå áûëî ñëîæíûì, 
ðåàáèëèòàöèîííûé ïåðèîä óäëè-
íÿëñÿ.

Êëèíè÷åñêèå íàáëþäåíèÿ ïîä-
òâåðæäàëèñü äàííûìè ïðîâå-
äåííûõ èññëåäîâàíèé. Òàê, ïðè 
îöåíêå øêàëû èíòåíñèâíîñòè áî-
ëè (BP), íèçêèå áàëëû êîòîðîé 
ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî áîëü 
çíà÷èòåëüíî îãðàíè÷èâàåò ôèçè-
÷åñêóþ àêòèâíîñòü, ìàêñèìàëüíîå 
ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ îò-
ìå÷åíî â ãðóïïàõ Ñ – 10 (0-12), 
À – 31 (21-42), Â1 – 41 (41-51) ïðè 
âûñîêî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîì åãî 
óâåëè÷åíèè (ð = 0,0000) â ñðàâíå-
íèè ñ ãðóïïàìè Â2 – 80 (74-82) 
è D – 74 (51-74) óæå íà 5-7 äåíü 
ïîñëå îñòåîñèíòåçà (ðèñ. 1). Çíà-
÷èòåëüíîå ïîâûøåíèå ïîêàçàòåëåé 
BP íà 8-15 íåäåëå âî âñåõ èññëå-
äóåìûõ ãðóïïàõ (ðèñ. 2) íå âûÿâè-
ëî ìåæãðóïïîâûõ ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ãðóïïàõ À, 
Â1 è D è îòîáðàçèëî ñîõðàíåíèå 
íàèáîëåå íèçêèõ çíà÷åíèé â ãðóï-
ïå Ñ – 31 (22-31) â ñðàâíåíèè ñ 
ãðóïïàìè Â1, Â2, D (ð = 0,0000) è 
ãðóïïîé À (ð = 0,0003).

Ïîêàçàòåëü SF, õàðàêòåðèçóþùèé 
ñóáúåêòèâíóþ îöåíêó âçàèìîîòíî-
øåíèé ñî ñâåðñòíèêàìè, äðóçüÿìè, 
ðîäñòâåííèêàìè, äîâîëüíî íèçêèé 
íà 5-7 äåíü – 50 áàëëîâ (38-63) äëÿ 
âñåõ 5 ãðóïï (ðèñ. 1).

Àíàëèç êîìïîíåíòîâ ïñèõè÷åñêî-
ãî çäîðîâüÿ (VT, MÍ) íà 5-7 äåíü 
ïîêàçàë íàëè÷èå íàèáîëåå âûñîêèõ 
èõ çíà÷åíèé â ãðóïïàõ Â2 è D ñ 
ìåæãðóïïîâûìè âûñîêî çíà÷èìûìè 
ðàçëè÷èÿìè (ð = 0,0000) â ïîðÿäêå 
âîçðàñòàíèÿ â ãðóïïàõ D è Â1, Â2 è 
Â1, D è À, Â2 è À, D è Ñ, Â2 è C ñ 
ðàçëè÷íîé âíóòðèãðóïïîâîé äèíà-
ìèêîé íà 8-15 íåäåëå (ðèñ. 2). Òàê, 
íàèáîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ïñè-

õè÷åñêîãî çäîðîâüÿ â ãðóïïå Â2 íà 
5-7 äåíü: VT – 65 (60-72,5), ÌÍ 
– 56 (56-62) ñòàòèñòè÷åñêè âûñîêî 
çíà÷èìî âûðîñëè íà 8-15 íåäåëå: 
VT – 82 (77,5-85); ð = 0,0076, 
ÌÍ – 76 (72-82); ð = 0,0032. Íàè-
áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòå-
ëÿ ÌÍ, îòðàæàþùåãî ñóáúåêòèâ-
íóþ îöåíêó íàñòðîåíèÿ (ñ÷àñòüå, 
ñïîêîéñòâèå, óìèðîòâîðåííîñòü 
è äð.), íà 5-7 äåíü ñîñòàâèëè â 
ãðóïïå Ñ 12 áàëëîâ (8-24), à íà 
8-15 íåäåëå íåñóùåñòâåííî âûðîñëè 
äî 28 áàëëîâ (20-28) (ð = 0,0243). 
Ñðåäíèå æå çíà÷åíèÿ ïîêàçà-
òåëÿ ÌÍ íà 5-7 äåíü â ãðóïïàõ  
À – 28 (24-36) è D – 52 (44-56) 
îñòàëèñü òàêîâûìè è íà 8-15 íåäåëå: 
À – 28 (24-32); ð = 0,8784,  
D – 52 (44-60); ð = 0,6247.

Îòäàëåííûé àíàëèç ÊÆ ÷åðåç 
1-3 ãîäà ïîñëå òðàâìû ñâèäåòåëü-
ñòâóåò îá îòíîñèòåëüíîì âûðàâ-
íèâàíèè îñíîâíûõ êîìïîíåíòîâ 
ôèçè÷åñêîãî è ïñèõè÷åñêîãî çäî-
ðîâüÿ áåç ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ 
ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé PF è SF âî 
âñåõ ãðóïïàõ îñòåîñèíòåçà, à ïî-
êàçàòåëåé GH, BP , VT è MH – â 
ãðóïïàõ À, Â1, Ñ (ðèñ. 3). Ïðè ýòîì 
çàðåãèñòðèðîâàííûå ìàêñèìàëüíî 
âûñîêèå áàëëû GH, BP, VT, MH 
â ãðóïïå Â2 èìåþò ñòàòèñòè÷åñêè 
âûñîêî çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ñ òà-
êîâûìè âî âñåõ äðóãèõ ãðóïïàõ  
(òàáë. 2).

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî â ïåðèîä 
ëå÷åíèÿ ÑÒ è ÌÒ ó äåòåé âîçíèêà-
þò íå òîëüêî î÷åâèäíûå ôèçè÷åñêèå 
ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ òðàâìîé, 
íî è ïîÿâëÿþòñÿ ìíîãîôàêòîðíûå 
ïñèõîëîãè÷åñêèå ïðîáëåìû. Â ñèëó 

Ðèñóíîê 2
Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè íà 8-15 äåíü ïîñëå îñòåîñèíòåçà
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îáúåêòèâíûõ îáñòîÿòåëüñòâ äåòè â 
ïðîöåññå ëå÷åíèÿ èñïûòûâàþò íà 
ñåáå ñâîåîáðàçíûé ïñèõîëîãè÷å-
ñêèé ïðåññèíã. Èõ ïñèõîôèçè÷å-
ñêèå îòêëîíåíèÿ â áîëüøåé ñòåïåíè 
ñâÿçàíû ñî âðåìåíåì ïðîâåäåíèÿ 
îïåðàöèè, åå òðàâìàòè÷íîñòüþ, 
êðàòíîñòüþ è ñïîñîáîì âûáðàííîãî 
ëå÷åíèÿ ïåðåëîìîâ.

Ïðè ìàëîèíâàçèâíûõ ñïîñîáàõ 
îñòåîñèíòåçà ïðåäñêàçóåì íàèáîëåå 
ïîëîæèòåëüíûé è ñêîðåéøèé êàê 
ôóíêöèîíàëüíî-àíàòîìè÷åñêèé, 
òàê è ïñèõîëîãè÷åñêèé ðåçóëüòàò 
ëå÷åíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñî÷åòàííàÿ è ìíîæåñòâåííàÿ 

òðàâìà ó äåòåé ïðîòåêàåò íà ôîíå 
âîçíèêàþùèõ èçìåíåíèé â ïñè-
õîôèçè÷åñêîé ñôåðå ðåáåíêà. Òÿ-
æåñòü êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è 
ñòåïåíü çíà÷èìîñòè ïîêàçàòåëåé 
ôèçè÷åñêîãî è ïñèõîëîãè÷åñêî-
ãî çäîðîâüÿ çàâèñÿò îò òÿæåñòè 
òðàâìû, âðåìåíè ïðîâåäåíèÿ è 
ñïîñîáà îñòåîñèíòåçà.

2. Íàèáîëåå ýôôåêòèâíûìè äëÿ ñî-
õðàíåíèÿ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ 
è ïîëó÷åíèÿ ïîëîæèòåëüíîãî 
ôóíêöèîíàëüíî-àíàòîìè÷åñêîãî 

ðåçóëüòàòà ïðè ñî÷åòàííîé è 
ìíîæåñòâåííîé òðàâìå ÿâëÿåò-
ñÿ ïðèìåíåíèå ìàëîèíâàçèâíîãî 
îñòåîñèíòåçà. Ïñèõîëîãè÷åñêîå 
çäîðîâüå ìîæíî óëó÷øèòü, âëèÿÿ 
íà ôèçè÷åñêóþ ñîñòàâëÿþùóþ, 
ïîýòîìó âåñü êîìïëåêñ ëå÷åáíûõ 
ìåðîïðèÿòèé íåîáõîäèìî íàïðà-
âèòü íà âûïîëíåíèå àíàòîìè÷íîé 
ðåïîçèöèè, ðàííþþ âåðòèêàëèçà-
öèþ, êàê ïðîôèëàêòèêó äåïðåñ-
ñèâíûõ, àñòåíè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé 
è âîññòàíîâëåíèå äóøåâíîãî ðàâ-
íîâåñèÿ è ÊÆ ïîñòðàäàâøåãî â 
öåëîì.

Ðèñóíîê 3
Ïîêàçàòåëè êà÷åñòâà æèçíè ÷åðåç 1-3 ãîäà ïîñëå îñòåîñèíòåçà

Таблица 2
Сравнительная оценка результатов анкетирования больных после остеосинтеза TEN (подгруппа В2) и больных в группах А, В1, С, 

D через 1-3 года

Показатели MOS SF-36 pB2-B1 pB2-A pB2-D pB2-C

GH 0,0000 0,0008 0,0139 0,0002
PF 0,8290 0,4371 0,3994 0,4134
RF 0,0667 0,1095 0,4559 0,0000
RE 0,0012 0,2945 0,0186 0,0908
SF 0,0500 0,2254 0,0667 0,7859
BP 0,0008 0,0345 0,0161 0,0017
VT 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
MT 0,0008 0,0000 0,0246 0,0000
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ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ  
НА ЛЕТАЛЬНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОЛИТРАВМОЙ ТРАНСПОРТИРОВАННЫХ 
В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ 
ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
THE MAIN FACTORS INFLUENCING ON LETHALITY IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA  
TRANSPORTED TO SPECIALIZED TRAUMA CENTER

Цель исследования – определить основные факторы, оказывающие 

влияние на уровень летальности у пациентов с политравмой, транспор-

тированных в специализированный центр из других лечебно-профилак-

тических учреждений (ЛПУ).

Материалы и методы. В исследование были включены 486 пациентов 

в возрасте от 15 до 76 лет, средний возраст составил 35,6 ± 0,6 лет. Из 

них большую часть составляли мужчины – 364 (74,9 %). Транспортиров-

ка осуществлялась из неспециализированных лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ) на расстояние от 15 до 900 км, в среднем на 158 ± 

5,1 км. Тяжесть травматических повреждений оценивалась по шкале ISS 

(Injury Severity Score) и составляла в среднем 32,6 ± 0,3 балла. Средняя 

летальность на этапе лечения в стационаре у пострадавших с политрав-

мой, транспортированных из неспециализированных ЛПУ за период 20-

05-2009 гг., составила 13,4 %. Летальных случаев во время проведения 

транспортировки не было.

Результаты. Летальность у пострадавших с политравмой напрямую за-

висит от сроков их транспортировки в специализированный травматоло-

гический центр, от вида доминирующего повреждения, пола и возраста. 

Чем позже осуществлен перевод в специализированный травматологиче-

ский центр, тем выше летальность у данной категории пациентов. Около 

половины погибших с политравмой (44,6 %) были пациенты с доминиру-

ющей черепно-мозговой травмой. Среди умерших пациентов с политрав-

мой подавляющее большинство составляли мужчины – 56 человек или 

86,2 %. Максимальная летальность наблюдалась у пострадавших мужчин 

старшей возрастной группы, более 61 года – 30 %.

Ключевые слова: политравма; межгоспитальная транспортировка; ле-

тальность.

Objective – to define the main factors influencing on the level of lethality 

in patients with polytrauma transported to a specialized center from other 

medical prophylactic facilities.

Materials and methods. The study included 486 patients at the age 

15-76 and the mean age of 35,6 ± 0,6. The main proportion included 

men – 364 (74,9 %). Transportation was performed from the non-spe-

cialized medical prophylactic facilities, with the length from 15 to 900 

km (the mean length 158 ± 5,1 km). The severity of traumatic injuries 

was evaluated with Injury Severity Score (ISS). The mean ISS was 32,6 

± 0,3. The mean lethality during the hospital treatment stage for the 

patients with polytrauma transported from the non-specialized medical 

facilities during 2005-2009 was 13,4 %. There were no fatal cases dur-

ing transportation.

Results. The lethality of patients with polytrauma depends directly on 

the terms of transport to a specialized trauma center, on a type of domi-

nant injury and the age. The later the admission to a specialized trauma 

center was performed, the higher lethality in this patient category was. 

About a half of casualties with polytrauma (44,6 %) was the patients with 

dominant traumatic brain injury. In the dead patients with polytrauma the 

great majority was the men – 56 persons or 86,2 %. The maximal lethality 

was in the men of higher age group (30 % for the age ≥ 61).

Key words: polytrauma; interhospital transportation; lethality.

Ëåòàëüíîñòü ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç 
íàèáîëåå äîêàçàòåëüíûõ è ÷à-

ñòî èñïîëüçóåìûõ ïîêàçàòåëåé äëÿ 
îöåíêè ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïîëè-
òðàâìû. Â ëèòåðàòóðå äî ñèõ ïîð 
èìåþòñÿ ðàçíîãëàñèÿ, ñâÿçàííûå 
ñ ðàçëè÷íîé òðàêòîâêîé òåðìèíà 
«ïîëèòðàâìà». Ïîä ïîíÿòèåì «ïî-
ëèòðàâìà» ìû ïîäðàçóìåâàåì ñî-

âîêóïíîñòü äâóõ è áîëåå ïîâðåæ-
äåíèé, îäíî èç êîòîðûõ, ëèáî èõ 
ñî÷åòàíèå, íåñåò íåïîñðåäñòâåííóþ 
óãðîçó äëÿ æèçíè ïîñòðàäàâøåãî è 
ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè. Êàê âèäíî èç 
äàííîãî îïðåäåëåíèÿ, ýòî íàèáîëåå 
òÿæåëûé êîíòèíãåíò ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ðàçíîðîäíûìè ïîâðåæäåíèÿìè, 

îáúåäèíåííûìè êðàéíåé ñòåïåíüþ 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ â ðåçóëüòàòå ïî-
ëó÷åííîé òðàâìû.

Íåñìîòðÿ íà äîñòèãíóòûå â òå-
÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò óñïåõè, ïðè 
îêàçàíèè ïîìîùè ýòîé êàòåãîðèè 
ïîñòðàäàâøèõ óðîâåíü ëåòàëüíî-
ñòè îñòàåòñÿ âûñîêèì, äîñòèãàÿ 
27-31 %. Ïî ìíåíèþ ìíîãèõ àâòî-

Статья поступила в редакцию 01.06.2012 г.
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ðîâ, íà óðîâåíü ëåòàëüíîñòè íàè-
áîëüøåå âëèÿíèå îêàçûâàþò ñòå-
ïåíü òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, â êîòîðîì 
ïîñòóïàë ïàöèåíò, è êà÷åñòâî ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè, îêàçûâàåìîé 
ïîñòðàäàâøåìó â ñòàöèîíàðå [1-3]. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêàçàíî, ÷òî â 
ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêèõ öåíòðàõ ïðè ëå÷åíèè ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé ëåòàëü-
íîñòü â äâà è áîëåå ðàç íèæå, ÷åì â 
ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ó÷ðåæ-
äåíèÿõ îáùåãî ïðîôèëÿ [4, 5]. Íî 
äëÿ ðåøåíèÿ âîïðîñîâ ñâîåâðåìåí-
íîãî ïðîâåäåíèÿ òðàíñïîðòèðîâêè 
ïîñòðàäàâøèõ â ñïåöèàëèçèðîâàí-
íûå òðàâìàòîëîãè÷åñêèå öåíòðû 
íåîáõîäèìî ïðåäñòàâëÿòü çíà÷åíèå 
íàèáîëåå çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ, îêà-
çûâàþùèõ âëèÿíèå íà áëèæàéøèå 
è îòäàëåííûå èñõîäû ïîñëåäóþùå-
ãî ëå÷åíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäå-
ëèòü çíà÷åíèå îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, 
îêàçûâàþùèõ âëèÿíèå íà óðîâåíü 
ëåòàëüíîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé, òðàíñïîðòèðîâàííûõ â 
ñïåöèàëèçèðîâàííûé öåíòð èç äðó-
ãèõ ËÏÓ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷å-

íû 486 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 
15 äî 76 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò ñî-
ñòàâèë 35,6 ± 0,6 ëåò. Èç íèõ áîëü-
øóþ ÷àñòü ñîñòàâëÿëè ìóæ÷èíû 

– 364 (74,9%). Âñå ïîñòðàäàâøèå 
áûëè òðàíñïîðòèðîâàíû èç íåñïå-
öèàëèçèðîâàííûõ ËÏÓ Êåìåðîâ-
ñêîé îáëàñòè è ñîñåäíèõ ðåãèîíîâ 
(Àëòàéñêèé êðàé, Íîâîñèáèðñêàÿ 
îáëàñòü, Êðàñíîÿðñêèé êðàé) çà 
ïåðèîä 2005-2009 ãã. Òðàíñïîðòè-
ðîâêà îñóùåñòâëÿëàñü íà ðàññòîÿ-
íèå îò 15 äî 900 êì, â ñðåäíåì íà 
158 ± 5,1 êì. Òÿæåñòü òðàâìàòè÷å-
ñêèõ ïîâðåæäåíèé îöåíèâàëàñü ïî 
øêàëå ISS (Injury Severity Score) 
è ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 32,6 ± 
0,3 áàëëà. Ñðåäíÿÿ ëåòàëüíîñòü íà 
ýòàïå ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, òðàíñ-
ïîðòèðîâàííûõ èç äðóãèõ ËÏÓ çà 
ïåðèîä 2005-2009 ãã., ñîñòàâèëà 
13,4 %. Ëåòàëüíûõ ñëó÷àåâ âî âðå-
ìÿ ïðîâåäåíèÿ òðàíñïîðòèðîâêè íå 
áûëî.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ìû ñòðåìè-
ëèñü êàê ìîæíî ê áîëåå ðàííåìó 
ïåðåâîäó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé â íàøó êëèíèêó, ñðîêè 

ïåðåâîäîâ áûëè ðàçíûìè. Îñíîâ-
íîé ïðè÷èíîé ïîçäíåãî ïåðåâîäà 
ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå îáúåêòèâíûõ 
êðèòåðèåâ äëÿ ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ 
ñïåöèàëèñòîâ íà ìåñòàõ î òðàíñïîð-
òàáåëüíîñòè ïîñòðàäàâøèõ. Òîëüêî 
ïîëîâèíà ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé (47,9 %) áûëà òðàíñïîð-
òèðîâàíà â 1-å ñóòêè ïîñëå òðàâìû, 
38,5 % ïîñòðàäàâøèõ áûëè ñóììàð-
íî òðàíñïîðòèðîâàíû íà 2-å , 3-è è 
4-å ñóòêè. Îñòàâøèåñÿ 13,6 % áûëè 
ïåðåâåäåíû â íàøó êëèíèêó â áî-
ëåå ïîçäíèå ñðîêè (íà 5-å è áîëåå 
ñóòêè) óæå â êîìïåíñèðîâàííîì, 
îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíîì ñîñòîÿ-
íèè. Ëåòàëüíîñòü «íà ìåñòàõ», ê 
ýòèì ñðîêàì äîñòèãàëà 60 %.

Âñåõ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé ìû óñëîâíî ðàçäåëèëè â çà-
âèñèìîñòè îò äîìèíèðóþùåãî ïî-
âðåæäåíèÿ òîé èëè èíîé àíàòîìè-
÷åñêîé îáëàñòè íà ñëåäóþùèå ãðóï-
ïû: ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé, 
ñêåëåòíîé òðàâìîé, àáäîìèíàëüíîé 
òðàâìîé, òîðàêàëüíîé òðàâìîé, ïî-
çâîíî÷íî-ñïèíîìîçãîâîé òðàâìîé, à 
òàêæå âûäåëèëè ãðóïïó ïàöèåíòîâ 
ñ êîíêóðèðóþùèìè äîìèíèðóþ-
ùèìè ïîâðåæäåíèÿìè. Ïîä êîíêó-
ðèðóþùèìè äîìèíèðóþùèìè ïî-
âðåæäåíèÿìè ïîäðàçóìåâàþòñÿ òà-
êèå ïîâðåæäåíèÿ, êîòîðûå ìîæíî 

íàçâàòü äîìèíèðóþùèìè, è âñå îíè 
íåñëè óãðîçó äëÿ æèçíè. Íàèáîëü-
øåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ áûëî ñ 
äîìèíèðóþùåé ñêåëåòíîé òðàâìîé 
– 177 ñëó÷àåâ (36,4 %), íà âòîðîì 
ìåñòå ñ äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìîé – 144 ïàöèåíòà 
(29,6 %), íà òðåòüåì ñ òîðàêàëüíîé 
òðàâìîé – 64 ïàöèåíòà (13,2 %). 
Íàèìåíüøåå êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ 
– ñ äîìèíèðóþùåé àáäîìèíàëüíîé 
òðàâìîé – 30 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòà-
âèëî 6,2 %. Â ãðóïïó ñ äîìèíèðó-
þùåé ïîçâîíî÷íî-ñïèíîìîçãîâîé 
òðàâìîé (53 ïàöèåíòà – 10,9 %) 
ìû âêëþ÷èëè òîëüêî ïàöèåíòîâ ñ 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà, îñëîæíåí-

íîé ïîâðåæäåíèåì ñïèííîãî ìîçãà. 
Ãðóïïó íàèáîëåå òÿæåëûõ ïàöè-
åíòîâ ñîñòàâèëè ïîñòðàäàâøèå ñ 
êîíêóðèðóþùèìè äîìèíèðóþùè-
ìè ïîâðåæäåíèÿìè – 18 ïàöèåíòîâ 
(3,7 %).

Íà íàø âçãëÿä, ýôôåêòèâíåå ðàñ-
ñìàòðèâàòü ñòðóêòóðó ëåòàëüíîñòè 
â äèíàìèêå, ÷òî ïîçâîëÿåò îöåíè-
âàòü óðîâåíü îêàçàíèÿ ïîìîùè áî-
ëåå òî÷íî. Ñ ýòîé öåëüþ ïðîâåäåí 
àíàëèç ëåòàëüíîñòè ïî ãîäàì, â 
çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ òðàíñïîð-
òèðîâêè è äîìèíèðóþùåãî ïîâðåæ-
äåíèÿ, íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíû 
ñìåðòè, êðîìå òîãî, ó÷èòûâàëñÿ 
ïîë ïîñòðàäàâøèõ è âîçðàñò.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Íà ýòàïå ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå 

óìåðëè 65 òðàíñïîðòèðîâàííûõ 
ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, ÷òî 
ñîñòàâèëî 13,4 % îò îáùåãî ÷èñ-
ëà òðàíñïîðòèðîâàííûõ (òàáë. 1). 
Ñðåäíèé âîçðàñò óìåðøèõ ïàöèåí-
òîâ ñîñòàâèë 41 ± 1,7 ãîä. Ôàêòè-
÷åñêè âñå óìåðøèå ïàöèåíòû ñ ïî-
ëèòðàâìîé áûëè ìîëîäîãî, òðóäî-
ñïîñîáíîãî âîçðàñòà, ÷òî ïîäòâåðæ-
äàåò ìíîãî÷èñëåííûå ëèòåðàòóðíûå 
äàííûå î ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñòè 
ïðîáëåìû ïîëèòðàâìû [3, 4].

Çà èññëåäóåìûé ïÿòèëåòíèé ïåðè-
îä ëåòàëüíîñòü â ñòàöèîíàðå îñòà-
âàëàñü ïðàêòè÷åñêè íà îäíîì óðîâ-
íå è ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 13,4 %, 
íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî çà ïîñëåäíèå 
äâà ãîäà îòìå÷àëîñü óâåëè÷åíèå 
êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé, òðàíñïîðòèðóåìûõ â êëèíèêó. 
Ýòî ñâÿçàíî ñ ïîëíûì ïåðåêëþ÷å-
íèåì ïîòîêîâ òÿæåëî òðàâìèðî-
âàííûõ áîëüíûõ èç äðóãèõ ËÏÓ â 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â ñâÿçè ñ 
îðãàíèçàöèåé íà áàçå íàøåé êëèíè-
êè Îáëàñòíîãî öåíòðà ïîëèòðàâìû 
è îòäåëåíèÿ ýêñòðåííîé êîíñóëüòà-
òèâíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è ìå-
äèöèíñêîé ýâàêóàöèè.

Таблица 1
Летальность у пациентов с политравмой, транспортированных в ФГБЛПУ НКЦОЗШ 

на этапе лечения в стационаре  
(2005-2009 гг.)

Год/пациенты 2005 2006 2007 2008 2009 Всего
Количество пациентов 77 74 99 130 106 486

Летальность (абс.) 10 11 13 16 15 65
Летальность (%) 13 14,8 13,1 12,3 14,1 13,4
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Êàê âèäíî èç òàáëèöû 2, îñíîâ-
íîé êîíòèíãåíò ïîñòðàäàâøèõ ñî-
ñòàâëÿëè ïàöèåíòû ðàáîòîñïîñîá-
íîãî âîçðàñòà, îò 21 äî 50 ëåò, è 
ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ñðåäè 
íèõ áûëè ìóæ÷èíû. Â òå÷åíèå ïî-
ñëåäíèõ 5 ëåò îòìå÷àåòñÿ ÷åòêàÿ 
òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ êîëè-
÷åñòâà ïîñòðàäàâøèõ âîçðàñòíîé 
ãðóïïû îò 21 äî 30 ëåò. Íà íàø 
âçãëÿä, ýòî íàïðÿìóþ ñâÿçàíî ñ îá-
ñòîÿòåëüñòâàìè òðàâì, à èìåííî, ñ 
óâåëè÷åíèåì óäåëüíîãî âåñà òÿæå-
ëûõ òðàâì (71,7 %), ïîëó÷åííûõ 
ïðè äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñ-
øåñòâèÿõ.

Ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì ëå-
òàëüíîñòè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïî-
ëèòðàâìîé ïðîñëåæèâàëàñü ÷åòêàÿ 
çàâèñèìîñòü. ×åì ñòàðøå ïîñòðà-
äàâøèå, òåì âûøå ëåòàëüíîñòü, 
ìàêñèìàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü (30 %) 
íàáëþäàëàñü ñðåäè ìóæ÷èí â âîç-
ðàñòíîé ãðóïïå ñòàðøå 61 ãîäà.

Ìåæäó ñðîêàìè ïåðåâîäà ïîñòðà-
äàâøèõ â ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
è óðîâíåì ëåòàëüíîñòè áûëà òàêæå 
âûÿâëåíà ÷åòêàÿ çàêîíîìåðíîñòü. 
×åì ïîçæå îñóùåñòâëÿëñÿ ïåðåâîä, 
òåì áûëà âûøå ëåòàëüíîñòü (òàáë. 
3). Ïðè ïåðåâîäå ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé â 1-å ñóòêè ëåòàëü-
íîñòü íà ýòàïå ñòàöèîíàðà ñîñòàâ-
ëÿëà 6,4 %.

Ïðè ïåðåâîäå â áîëåå ïîçäíèå 
ñðîêè ëåòàëüíîñòü ïðîãðåññèâíî 
óâåëè÷èâàëàñü, åå ìàêñèìàëüíûé 
óðîâåíü áûë íà 4-å ñóòêè è ñîñòàâ-

ëÿë 30 %. Íà 5-å ñóòêè è áîëåå, 
êàê ïðàâèëî, ïåðåâîäèëèñü ïàöèåí-
òû â êîìïåíñèðîâàííîì ñîñòîÿíèè. 
Ýòèì è îáóñëîâëåíà èõ îòíîñè-
òåëüíî íèçêàÿ ëåòàëüíîñòü. Íåçíà-
÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî ïåðåâåäåí-
íûõ ïàöèåíòîâ (66 ïîñòðàäàâøèõ) 
â äàííîé ãðóïïå îáóñëîâëåíî òåì, 
÷òî îñíîâíàÿ ìàññà ïàöèåíòîâ ê 
ýòîìó âðåìåíè óæå ïîãèáàëà, ò.ê. 
ëåòàëüíîñòü â íåñïåöèàëèçèðîâàí-
íûõ ñòàöèîíàðàõ äîñòèãàëà 60 %, 
à âûæèâøèå ïàöèåíòû èìåëè ðàç-
ëè÷íûå îñëîæíåíèÿ òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè (ïíåâìîíèÿ, ÎÐÄÑ, 
ÎÏÍ, ñåïñèñ, íàãíîåíèÿ ðàí, è 
ò.ä.).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè âçàè-
ìîñâÿçè ìåæäó ñðîêàìè òðàíñïîð-
òèðîâêè è óðîâíåì ëåòàëüíîñòè íà 
ýòàïå ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå òðàíñ-
ïîðòèðîâàííûõ ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé áûë ïðîâåäåí êîððå-
ëÿöèîííûé àíàëèç ñ îïðåäåëåíèåì 
êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè Ïèðñî-
íà. Áûëà âûÿâëåíà ñèëüíàÿ ñòåïåíü 
ëèíåéíîé ñâÿçè ìåæäó ñðîêàìè 
ïåðåâîäà (1-4-å ñóòêè) è óðîâíåì 
ëåòàëüíîñòè (r = 0,95; p = 0,046).

Â çàâèñèìîñòè îò äîìèíèðóþùå-
ãî ïîâðåæäåíèÿ íàèáîëüøåå êîëè-
÷åñòâî óìåðøèõ ïàöèåíòîâ áûëî 
ñ äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé: âñåãî 29 ïàöèåíòîâ 
èëè 44,6 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà 
óìåðøèõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé 
(òàáë. 4). Íàèìåíüøåå ÷èñëî óìåð-
øèõ ïàöèåíòîâ áûëî ñ äîìèíèðó-

þùåé ïîçâîíî÷íî-ñïèíîìîçãîâîé 
òðàâìîé.

Ó ïàöèåíòîâ ñ êîíêóðèðóþùèìè 
äîìèíèðóþùèìè ïîâðåæäåíèÿìè 
ïðè÷èíîé ñìåðòè âñåãäà ÿâëÿëîñü 
îäíî èç äâóõ ïîâðåæäåíèé, íåñìî-
òðÿ íà òî, ÷òî êàæäîå èç íèõ óòÿ-
æåëÿëî òå÷åíèå äðóãîãî. Â ñåìè èç 
âîñüìè ñëó÷àåâ íàìè áûëî îòìå÷å-
íî ñî÷åòàíèå äîìèíèðóþùåé òîðà-
êàëüíîé òðàâìû ñ äðóãîé äîìèíè-
ðóþùåé òðàâìîé (òàáë. 5).

Íàèáîëüøàÿ ëåòàëüíîñòü â ñâîèõ 
ãðóïïàõ íàáëþäàëàñü ó ïîñòðàäàâ-
øèõ ñ ïîëèòðàâìîé ñ êîíêóðèðóþ-
ùèìè äîìèíèðóþùèìè ïîâðåæäå-
íèÿìè – 40,4 % (òàáë. 6). Âòîðîå 
ìåñòî, ïðàêòè÷åñêè ñ îäèíàêîâûì 
óðîâíåì ëåòàëüíîñòè, äåëÿò ïàöè-
åíòû ñ äîìèíèðóþùèìè ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé (20,1 %) è àáäîìèíàëü-
íîé (20 %) òðàâìàìè. Íî, åñëè â 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ äîìèíèðóþùåé 
àáäîìèíàëüíîé òðàâìîé âûñîêàÿ 
ëåòàëüíîñòü îáóñëîâëåíà ïîçäíèì 
ïåðåâîäîì è, êàê ñëåäñòâèå, íà-
ëè÷èåì òÿæåëûõ ãíîéíûõ îñëîæ-
íåíèé (ïåðèòîíèò, ñåïñèñ), òî â 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ äîìèíèðóþùåé 
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé, ïîìè-
ìî ñðîêîâ ïåðåâîäà, ñóùåñòâåííîå 
âëèÿíèå íà óðîâåíü ëåòàëüíîñòè 
îêàçûâàëà ñòåïåíü òÿæåñòè ïîâðåæ-
äåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà (îòåê è ðàç-
ìîçæåíèå âåùåñòâà ãîëîâíîãî ìîç-
ãà, âêëèíåíèå ñòâîëîâûõ ñòðóêòóð). 
Ñ äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãî-
âîé òðàâìîé óìåðëî 16 ïàöèåíòîâ, 

Таблица 2
Распределение больных по возрасту, полу и уровню летальности в стационаре

Возраст Пролечено больных Летальность (абс.) Летальность (%)
Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины Общая

15-20 лет 36 20 3 - 8,3 - 5,4
21-30 лет 123 43 13 2 10,6 4,7 9
31-40 лет 73 17 11 1 15 5,9 13,3
41-50 лет 65 23 12 3 18,5 13 15,9
51-60 лет 56 13 14 1 25 7,7 21,7
> 61 лет 10 7 3 2 30 28,6 29,4

Всего 363 123 56 9 15,2 7,3 13,2
Итого: 486 65 13,4

Таблица 3
Зависимость уровня летальности от сроков перевода  из других лечебных учреждений

Сроки перевода 1-е сутки 2-е сутки 3-и сутки 4-е сутки 5-е сутки и более
Кол-во пациентов 233 102 58 27 66
Летальность (абс.) 15 21 15 9 5
Летальность (%) 6,4 20,6 25,9 30 7,6
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ïåðåâåäåííûõ â òå÷åíèå ïåðâûõ 2-õ 
ñóòîê.

Äëÿ àíàëèçà ëåòàëüíîñòè îò ñðî-
êîâ ïðåáûâàíèÿ ìû îïðåäåëèëè 
óìåðøèõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé 
â òðè ãðóïïû, êîòîðûå ñîîòâåòñòâó-
þò îñòðîìó (1-3 ñóòêè), ðàííåìó 
(4-10 ñóòêè) è ïîçäíåìó (áîëåå 
10 ñóòîê) ïåðèîäàì òðàâìàòè÷å-
ñêîé áîëåçíè (òàáë. 7). Â 1-å ñóòêè 
óìåðøèõ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé íå áûëî. Íà 2-3 ñóòêè óìåðëè 
4 ïàöèåíòà ñ ïîëèòðàâìîé, ÷òî ñî-
ñòàâèëî 6,2 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà 
ëåòàëüíûõ ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ ñ 
ïîëèòðàâìîé. Ïðè÷èíîé ñìåðòè â 
äàííîì ñëó÷àå ó îäíîãî ïàöèåíòà 
áûëî âêëèíåíèå ñòâîëîâûõ ñòðóê-
òóð âñëåäñòâèå íàðàñòàþùåãî îòåêà 
ãîëîâíîãî ìîçãà, ó 3-õ ïàöèåíòîâ 

– òÿæåëûå ðåïåðôóçèîííûå îñëîæ-
íåíèÿ, ïðèâåäøèå ê ðàçâèòèþ ïî-
ëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî ïàöè-
åíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé óìåðëè íà 
4-10-å ñóòêè – 37 ïîñòðàäàâøèõ, 
÷òî ñîñòàâèëî 56,9 % îò îáùå-
ãî êîëè÷åñòâà óìåðøèõ ñ ïîëè-

Таблица 4
Структура летальности в зависимости от доминирующего  

повреждения

Доминирующее  
повреждение /  

летальность
Количество %

ЧМТ 29 44,6
Скелетная 10 15,4

Торакальная 10 15,4
Абдоминальная 6 9,2

Позвоночно-спинномозговая 2 3,1
Конкурирующие 8 12,3

Итого: 65 100

Таблица 5
Структура летальности у пациентов с конкурирующими доминирующими 

повреждениями

Сочетание  
повреждений

Количество  
пациентов

Скелетная + абдоминальная 1
Торакальная +скелетная 2

Торакальная + абдоминальная 2
Торакальная + черепно-мозговая 3

Таблица 6
Зависимость летальности от сроков перевода у пострадавших 

с различными доминирующими повреждениями

Доминирующее 
повреждение/ сроки 

перевода (сутки)
ЧМТ Скелетная Торакальная

Абдоми-
нальная

Позвоночно-
спинно- 

мозговая

Конкури- 
рующие Всего

1-е поступило 78 80 31 13 25 6 233
умерло 7 (9 %) 3(3,8 %) 2 (6,5 %) 0 1 (4 %) 2 (33,3 %) 15 (6,4 %)

2-е поступило 30 39 13 6 11 3 102
умерло 9 (30 %) 3 (7,7 %) 4 (30,8 %) 1 (16,7 %) 1 (9,1 %) 3 (100 %) 21 (20,6 %)

3-и поступило 16 21 8 4 6 3 58
умерло 7 (43,8 %) 1 (4,8 %) 2(25 %) 2 (50 %) 0 3(100 %) 15 (25,9 %)

4-е поступило 6 9 5 4 3 0 27
умерло 5 (83,3 %) 3 (30 %) 1 (20 %) 0 0 0 9 (29,6%)

5-е и 
более

поступило 14 28 7 3 8 6 66
умерло 1 (7,1 %) 0 1 (14,3 %) 3 (100 %) 0 0 5 (7,6)

Всего: поступило 144 177 64 30 53 18 486
умерло 29 (20,1 %) 10 (5,6 %) 10 (15,6 %) 6 (20 %) 2 (3,8 %) 8 (44,4 %) 65 (13,4 %)

Таблица 7
Структура летальности в зависимости от сроков пребывания в стационаре

Доминирующее повреждение/дни 1-3 4-10 > 10
ЧМТ 1 15 13

Скелетная 2 8 -
Торакальная - 4 6

Абдоминальная - 4 2
Позвоночно-спинномозговая - 2 -

Конкурирующие 1 4 3
Всего: 4 (6,2 %) 37 (56,9 %) 24 (36,9 %)
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òðàâìîé. Ïðè÷èíàìè ëåòàëüíîãî 
èñõîäà â ðàííåì ïåðèîäå òðàâìà-
òè÷åñêîé áîëåçíè ÿâèëèñü îñëîæ-
íåíèÿ ñî ñòîðîíû äûõàòåëüíîé ñè-
ñòåìû (ÎÐÄÑ III-IV, ïíåâìîíèÿ) 

– 11 ÷åëîâåê, ïîëèîðãàííàÿ íåäî-
ñòàòî÷íîñòü – 9 ÷åëîâåê, ñåïñèñ 

– 7 ÷åëîâåê, òðîìáîýìáîëèÿ ëå-
ãî÷íîé àðòåðèè – 1 ÷åëîâåê, îòåê 
ãîëîâíîãî ìîçãà è âêëèíåíèå ñòâî-
ëîâûõ ñòðóêòóð – 9 ÷åëîâåê. Â 
ïîçäíåì ïåðèîäå òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè óìåðëè 24 ïàöèåíòà ñ ïî-
ëèòðàâìîé, ÷òî ñîñòàâèëî 36,9 % 
îò îáùåãî êîëè÷åñòâà óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Ïðè-
÷èíàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà â äàí-
íîì ñëó÷àå ÿâèëèñü ïîëèîðãàííàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü – 12 ÷åëîâåê, 
ñåïñèñ – 8, ÎÐÄÑ è ïíåâìîíèÿ 

– 4 ÷åëîâåêà. Ïîäîáíîå ðàñïðåäå-
ëåíèå óìåðøèõ ñ ïîëèòðàâìîé â 
çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ ïðåáûâà-
íèÿ â ñïåöèàëèçèðîâàííîì ñòàöè-
îíàðå ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðàòóðíûì 
äàííûì, ãäå ëåòàëüíîñòü â îñòðîì 
è ðàííåì ïåðèîäå ñîñòàâëÿåò 
60-70 %, à â ïåðèîäå ïîçäíèõ ïðî-
ÿâëåíèé òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè 
– 20-30 % [2].

Òàêèì îáðàçîì, ëåòàëüíîñòü ó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé íàïðÿ-
ìóþ çàâèñèò îò ñðîêîâ èõ òðàíñ-
ïîðòèðîâêè â ñïåöèàëèçèðîâàííûé 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð, îò âèäà 
äîìèíèðóþùåãî ïîâðåæäåíèÿ, ïîëà 
è âîçðàñòà. ×åì ïîçæå îñóùåñòâëåí 

ïåðåâîä â ñïåöèàëèçèðîâàííûé 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèé öåíòð, òåì âû-
øå ëåòàëüíîñòü ó äàííîé êàòåãî-
ðèè ïàöèåíòîâ. Íàèáîëåå òÿæåëîé 
ãðóïïîé ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé 
ÿâëÿþòñÿ ïîñòðàäàâøèå ñ êîíêóðè-
ðóþùèìè äîìèíèðóþùèìè ïîâðåæ-
äåíèÿìè, ëåòàëüíîñòü â äàííîé 
ãðóïïå ñîñòàâëÿåò 44,4 %. Îêîëî 
ïîëîâèíû ïîãèáøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
(44,6 %) áûëè ïàöèåíòû ñ äîìèíè-
ðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé. 
Ñðåäè óìåðøèõ ïàöèåíòîâ ñ ïîëè-
òðàâìîé ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî 
ñîñòàâëÿëè ìóæ÷èíû – 56 ÷åëîâåê 
èëè 86,2 %. Ìàêñèìàëüíàÿ ëåòàëü-
íîñòü íàáëþäàëàñü ó ïîñòðàäàâøèõ 
ìóæ÷èí â âîçðàñòå ñòàðøå 61 ãîäà 

– 30 %.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäå-

ëÿþùèìè ëåòàëüíîñòü ó ïîñòðà-
äàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé, òðàíñ-
ïîðòèðîâàííûõ â ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé 
öåíòð èç äðóãèõ ËÏÓ, ÿâëÿþòñÿ 
ñðîêè ïåðåâîäà, äîìèíèðóþùåå 
ïîâðåæäåíèå, ïîë è âîçðàñò.

2. Îïòèìàëüíûì ñðîêîì äëÿ ïåðåâî-
äà ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé 
â ñïåöèàëèçèðîâàííûé òðàâìàòî-
ëîãè÷åñêèé öåíòð ÿâëÿþòñÿ 1-å 
ñóòêè îò ìîìåíòà òðàâìû. Ïðè 
áîëåå ïîçäíåì ïåðåâîäå ïðîãíîç 
çàáîëåâàíèÿ çíà÷èòåëüíî óõóä-
øàåòñÿ è óâåëè÷èâàåò ëåòàëü-

íîñòü, ïðè ïåðåâîäå íà 4-å ñóòêè 
– íà 23,6 %.

3. Íàèáîëåå òÿæåëîé ãðóïïîé ïà-
öèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé ÿâëÿþòñÿ 
ïîñòðàäàâøèå ñ êîíêóðèðóþùèìè 
äîìèíèðóþùèìè ïîâðåæäåíèÿ-
ìè, ëåòàëüíîñòü â äàííîé ãðóïïå 
ñîñòàâëÿåò 44,4 %. Ïåðåâîä ýòîé 
êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ â ñïåöèàëè-
çèðîâàííûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé 
öåíòð äîëæåí ïðîâîäèòüñÿ òîëü-
êî ïîñëå ñîîòâåòñòâóþùåé ïîä-
ãîòîâêè è òîëüêî ïðè ïîëíîì îò-
ñóòñòâèè âîçìîæíîñòè îêàçàíèÿ 
êâàëèôèöèðîâàííîé ïîìîùè «íà 
ìåñòå».

4. Íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå áîëåå 
òùàòåëüíîãî îòáîðà ïàöèåíòîâ ñ 
äîìèíèðóþùåé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìîé «íà ìåñòå» äëÿ ïðîâåäå-
íèÿ òðàíñïîðòèðîâêè. Òðàíñïîð-
òèðîâêó ïàöèåíòîâ â àãîíàëüíîì 
ñîñòîÿíèè è ñ êëèíèêîé âêëèíå-
íèÿ ñòâîëîâûõ ñòðóêòóð ãîëîâíî-
ãî ìîçãà ïðîâîäèòü íåëüçÿ äî èõ 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ.

5. Âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü ó ìóæ÷èí 
ïðàêòè÷åñêè âî âñåõ âîçðàñòíûõ 
ãðóïïàõ, ïî ñðàâíåíèþ æåí-
ùèíàìè, èçíà÷àëüíî ñâÿçàíà ñ 
èñõîäíî áîëåå òÿæåëûì ñîñòî-
ÿíèåì ó íèõ è ïîâðåæäåíèÿìè, 
ïîëó÷åííûìè ïðè àâàðèÿõ, òàê 
êàê îñíîâíûå òðàâìîîïàñíûå 
ïðîôåññèè (âîäèòåëè, øàõòå-
ðû) â áîëüøåé ñòåïåíè ÿâëÿþòñÿ 
ìóæñêèìè.
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ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРОКСИМАЛЬНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS IN TREATMENT OF PROXIMAL FEMUR FRACTURES

Актуальность. До 30 % престарелых пациентов умирают в течение года 

после перелома шейки бедренной кости. Внедрение в клиническую прак-

тику эндопротезирования тазобедренного сустава позволяет восстано-

вить прежнее качество жизни пациентов. Но частота послеоперационных 

осложнений все еще остается высокой.

Цель исследования – изучить влияние возраста, сроков и объема оператив-

ного вмешательства на частоту и тяжесть развития тромбоэмболических ослож-

нений у пострадавших с проксимальными переломами бедренной кости.

Материал и методы. В исследование включены 143 пациента с пере-

ломами проксимального отдела бедренной кости. В зависимости от из-

учаемого параметра пациенты были разделены на группы: лечение 

– оперативное (n = 121), консервативное (n = 22); возраст – средний 

(n = 24), пожилой (n = 42), старческий (n = 77); операции – остеосинтез 

спонгиозными винтами (n = 33), остеосинтез пластиной (n = 25), интра-

медуллярный остеосинтез штифтом с блокированием (n = 37), тотальное 

эндопротезирование тазобедренного сустава (n = 26).

Результаты и их обсуждение. Вероятность развития венозного тром-

боза увеличивается пропорционально времени от момента травмы до 

поступления в стационар (коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

R = -0,329; p = 0,000059). Тромбоз глубоких вен нижних конечностей в 

послеоперационном периоде развивается в 14,9 % случаев. У пациентов 

старческого возраста распространенные окклюзионные и эмболоопасные 

тромбозы вен нижних конечностей встречаются чаще, чем у больных по-

жилого и среднего возраста на 9 % и 12,5 %, соответственно (p = 0,045). 

Консервативная тактика лечения у пациентов с переломами проксимально-

го отдела бедренной кости в 27,3 % случаев приводит к летальному исходу, 

причем каждый третий умирает от тромбоэмболии легочной артерии.

Выводы. При тотальном эндопротезировании, наиболее травматичной и 

длительной операции, количество ТЭО ниже, чем при других вмешатель-

ствах. Возраст пациентов в большей степени влиял не на частоту развития 

венозных тромбозов, а на тяжесть и характер течения ТГВ, в частности, 

на распространенность и эмбологенность. Наибольшая смертность у паци-

ентов с переломами проксимального отдела бедренной кости развивается 

при консервативной тактике лечения.

Ключевые слова: проксимальные переломы бедренной кости; перелом 

шейки бедренной кости; тромбоэмболические осложнения; тромбоз глу-

боких вен.

Background. Up to 30 % of older patients die during a year after sub-

capital fracture. Implementation of hip joint endoprosthesis into clinical 

practice allows to restore previous quality of life. But the rate of postsurgi-

cal complications still remains high.

Objective – to study the influence of age, terms and volume of surgical 

intervention on the frequency and severity of development of thromboem-

bolic complications in patients with proximal femur fractures.

Materials and methods. The study included 143 patients with proximal 

femur fractures. In dependence on studied parameter the patients were 

divided into groups: treatment- surgical (n = 121), conservative (n = 22), 

age – middle (n = 24), older (n = 42), gerontic (n = 77), interventions 

– osteosynthesis with spongious screws (n = 33), plate osteosynthesis (n = 

25), intramedullary osteosynthesis with locked nails (n = 37), total hip joint 

endoprosthesis (n = 26).

Results. The possibility of development of venous thrombosis increases 

proportionately with time from injury to hospital admission (Spearman’s 

rank correlation coefficient R = -0,329; p = 0,000059). Deep lower ex-

tremity venous thrombosis in postsurgical period develops in 14,9 % of 

cases. In gerontic patients common occlusive and embolic thrombosis of 

lower extremity veins are more frequent compared to older and middle 

aged patients (for 9 % and 12 % respectively, p = 0,045). Conservative 

treatment of patients with proximal femur fractures results in lethal out-

come in 27,3 % of cases. Moreover, every third patient dies of pulmonary 

embolism.

Conclusion. In total endoprosthetics, which is the most traumatic and 

long-term operation, the number of thromboembolic complications is lower 

than in other interventions. The age influenced more on severity and char-

acter of deep venous thrombosis than on frequency of venous thrombosis 

development (in particular, on frequency and embologenicity). The highest 

mortality in patients with proximal femur fractures develops in conserva-

tive treatment.

Key words: proximal femur fractures; subcapital fracture; thromboem-

bolic complications; deep venous thrombosis.

×àñòîòà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíî-
ãî îòäåëà áåäðà ó ëèö ïîæèëîãî 

è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà íåóêëîííî 

óâåëè÷èâàåòñÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñòàð-
øå 65 ëåò îíà ñîñòàâëÿåò 38 % îò 
âñåõ ïåðåëîìîâ [1]. Íàëè÷èå òÿæå-

ëûõ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé è 
òðàâìàòè÷íîñòü ïðèìåíÿåìûõ îïå-
ðàöèé ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíîé îòêàçà îò 

Статья поступила в редакцию 17.05.2012 г.
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àêòèâíîé õèðóðãè÷åñêîé òàêòèêè. 
Íî êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîê-
ñèìàëüíûõ ïåðåëîìîâ áåäðåííîé 
êîñòè â 70-75 % ñëó÷àåâ ñîïðîâîæ-
äàåòñÿ ðàçëè÷íûìè îñëîæíåíèÿìè, 
à ëåòàëüíîñòü â ïåðâûé ãîä ïîñëå 
òðàâìû äîñòèãàåò 33,7-71 % [2].

Ðàííåå õèðóðãè÷åñêîå âìåøà-
òåëüñòâî ïîçâîëÿåò èçáåæàòü ãèïî-
ñòàòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ò.ê. äàåò 
âîçìîæíîñòü ðàííåé àêòèâèçàöèè 
áîëüíîãî è óëó÷øàåò ïðîöåññ óõî-
äà çà íèì [3, 4]. Íî ÷àñòîòà ïî-
ñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé âñå 
åùå îñòàåòñÿ âûñîêîé [5]. Òðîìáîç 
ãëóáîêèõ âåí (ÒÃÂ) íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé è òðîìáîýìáîëèÿ ëåãî÷íîé 
àðòåðèè (ÒÝËÀ) çàíèìàþò ñðåäè 
íèõ ëèäèðóþùèå ïîçèöèè è ÷àñòî 
îïðåäåëÿþò ïîñëåîïåðàöèîííóþ çà-
áîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü ýòèõ ïà-
öèåíòîâ. Îïàñíîñòü âîçíèêíîâåíèÿ 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé (ÒÝÎ) îïðåäå-
ëÿåòñÿ ìíîãèìè ôàêòîðàìè.

Àíàòîìî-ôèçèîëîãè÷åñêèå îñî-
áåííîñòè ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðà ïðè ïåðåëîìå ñîçäàþò óñëî-
âèÿ äëÿ ðàçâèòèÿ òðîìáîçîâ ïîäêî-
ëåííîãî, áåäðåííîãî è èëåîêàâàëü-
íîãî ñåãìåíòîâ â 45-80 % ñëó÷àåâ. 
Âåðîÿòíîñòü ÒÝËÀ â äàííîé ñèòó-
àöèè âîçðàñòàåò äî 28-50 %. Ïðè 
ýòîì ñìåðòíîñòü îò íåå äîñòèãàåò 
2-5 %, à 18 % áîëüíûõ óìèðàþò â 
áëèæàéøèå 3 ìåñÿöà íà ôîíå ïî-
âòîðíîé ÒÝËÀ [2, 6]. Åùå îäíèì 
ôàêòîðîì, çíà÷èòåëüíî ïîâûøàþ-
ùèì ðèñê ðàçâèòèÿ ÒÃÂ â ïîñëåî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÿâëÿåòñÿ ïî-
æèëîé è ñòàð÷åñêèé âîçðàñò áîëü-
øèíñòâà ïàöèåíòîâ. Ó ëèö ñòàðøå 
70 ëåò ÒÝÎ âñòðå÷àþòñÿ â 3-5 ðàç 
÷àùå, ÷åì ó ëþäåé ñðåäíåãî âîçðàñ-
òà [7].

Ïðè âûáîðå ñïîñîáà õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ïðîêñèìàëüíûõ ïå-
ðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè íåîáõî-
äèìî ó÷èòûâàòü íå òîëüêî âîçðàñò 
è ñîöèàëüíóþ àêòèâíîñòü ïàöèåí-
òà, ðåíòãåíîëîãè÷åñêóþ õàðàêòå-
ðèñòèêó ïåðåëîìà è êâàëèôèêà-
öèþ îïåðèðóþùåãî õèðóðãà, íî è 
âîçìîæíûå îñëîæíåíèÿ. Øèðîêîå 
âíåäðåíèå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ 
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà (ÝÒÁÑ) â 
ïîâñåäíåâíóþ êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó êîðåííûì îáðàçîì èçìåíèëî 
îòíîøåíèå îðòîïåäîâ ê ëå÷åíèþ 
ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðåííîé êî-
ñòè. Óòðàòèë ñâîþ àêòóàëüíîñòü 

òåçèñ «ñðàùåíèå ïåðåëîìà øåéêè 
áåäðà ëþáîé öåíîé». Ïðèìåíåíèå 
ñîâðåìåííûõ òîòàëüíûõ ïðîòåçîâ 
ïîçâîëÿåò âîññòàíîâèòü ïðåæíåå 
êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ [4]. 
Îäíàêî ýòî âìåøàòåëüñòâî áîëåå 
òðàâìàòè÷íî, ÷åì áîëüøèíñòâî ìå-
òîäîâ îñòåîñèíòåçà øåéêè áåäðåí-
íîé êîñòè, ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ 
çíà÷èòåëüíîé êðîâîïîòåðåé, à ðèñê 
ðàçâèòèÿ ÒÝÎ áåç èõ ïðîôèëàêòè-
êè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ñîïîñòàâèì ñ òàêîâûì ïðè êîíñåð-
âàòèâíîì ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ [3, 8, 
9]. Êðîìå òîãî, óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû 
ÒÃÂ ïðè ïðîêñèìàëüíûõ ïåðåëîìàõ 
áåäðåííîé êîñòè ìîæåò áûòü ñâÿçà-
íî ñ äëèòåëüíîé ïðåäîïåðàöèîííîé 
èììîáèëèçàöèåé ïàöèåíòîâ, êîãäà 
îïåðàöèè âûïîëíÿþòñÿ â îòñðî÷åí-
íîì ïîðÿäêå ÷åðåç íåñêîëüêî äíåé 
èëè äàæå íåñêîëüêî íåäåëü ïîñëå 
òðàâìû [7-9].

Ó÷èòûâàÿ òàêîå ðàçíîîáðàçèå 
ôàêòîðîâ ðèñêà âîçíèêíîâåíèÿ 
ÒÝÎ ïðè ëå÷åíèè ïðîêñèìàëüíûõ 
ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè, íå-
îáõîäèìî ïðîãíîçèðîâàòü âîçíèê-
íîâåíèå äàííûõ ñîñòîÿíèé äëÿ èõ 
ñâîåâðåìåííîé ïðîôèëàêòèêè â 
ïðåä- è ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäàõ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
âëèÿíèÿ âîçðàñòà, ñðîêîâ è îáú-
åìà îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà 
íà ÷àñòîòó è òÿæåñòü ðàçâèòèÿ 
òðîìáîýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïðîêñèìàëüíûìè 
ïåðåëîìàìè áåäðåííîé êîñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå íîñèëî ðåòðîñïåê-

òèâíûé õàðàêòåð. Â íåãî áûëè 
âêëþ÷åíû âñå ïàöèåíòû ñ ïåðå-
ëîìàìè ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðåííîé êîñòè, ãîñïèòàëèçèðî-
âàííûå â îòäåëåíèÿ òðàâìàòîëîãèè 
è îðòîïåäèè ÔÃÁËÏÓ «Íàó÷íî-
êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðî-
âüÿ øàõòåðîâ» â ïåðèîä ñ 2009 ïî 
2011 ãîäû. Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ïî-
ñòðàäàâøèå ïîñòóïàëè â ñòàöèîíàð 
íå òîëüêî ñ ìåñòà ïîëó÷åíèÿ òðàâ-
ìû, íî òàêæå èç äðóãèõ ëå÷åáíûõ 
ó÷ðåæäåíèé ãîðîäà è îáëàñòè, ñðî-
êè îò ìîìåíòà òðàâìû äî èõ ãîñïè-
òàëèçàöèè â êëèíèêó ñîñòàâëÿëè îò 
20 ìèí äî 4-õ íåäåëü.

Âñåãî çà 4 ãîäà áûëè ïðîëå-
÷åíû 143 ïàöèåíòà â âîçðàñòå 
îò 47 äî 93 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 

73,3 ± 11,2 ëåò. Îïåðàöèè íà ïðîê-
ñèìàëüíîì îòäåëå áåäðåííîé êîñòè 
áûëè âûïîëíåíû 121 ïàöèåíòó. 
Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ïîëó÷àëè 
22 ïàöèåíòà, òàê êàê îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå íå áûëî èì ïîêàçàíî èç-
çà òÿæåëîé ñîïóòñòâóþùåé ïàòî-
ëîãèè: çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íî-ñî-
ñóäèñòîé è äûõàòåëüíîé ñèñòåì â 
ñòàäèè äåêîìïåíñàöèè ñ âûðàæåí-
íûìè ïðîÿâëåíèÿìè ñåðäå÷íîé è 
äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, íå 
ïîääàþùèåñÿ ëå÷åíèþ â òå÷åíèå 
5 äíåé (n = 10); îñòðûé îêêëþ-
çèâíûé ðàñïðîñòðàíåííûé ÒÃÂ 
íèæíåé êîíå÷íîñòè íà ñòîðîíå ïî-
âðåæäåíèÿ (n = 4); äåêîìïåíñàöèÿ 
ñàõàðíîãî äèàáåòà (n = 3); ñåíèëü-
íûé ïñèõîç è ñòàð÷åñêàÿ äåìåíöèÿ 
ñ ïîòåðåé ñïîñîáíîñòè ê ïåðåäâè-
æåíèþ, íàñòóïèâøåé äî òðàâìû 
(n = 4); òåðìèíàëüíàÿ ñòàäèÿ 
îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè 
(n = 1). Ïðîîïåðèðîâàííûå ïàöè-
åíòû ðàñïðåäåëÿëèñü íà ãðóïïû â 
çàâèñèìîñòè îò âèäà îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà.

Âñå îïåðàöèè ïðîâîäèëèñü ïîä 
ðåãèîíàðíîé àíåñòåçèåé. 75-òè ïà-
öèåíòàì âûïîëíÿëàñü ýïèäóðàëüíàÿ 
àíåñòåçèÿ, â 46 ñëó÷àÿõ – êîìáèíè-
ðîâàííàÿ ñïèíàëüíî-ýïèäóðàëüíàÿ 
àíåñòåçèÿ [10]. Îáå ìåòîäèêè îáå-
ñïå÷èâàëè êàê èíòðàîïåðàöèîííóþ 
àíåñòåçèþ, òàê è ïîñëåîïåðàöèîí-
íóþ àíàëüãåçèþ. Ïóíêöèþ ýïèäó-
ðàëüíîãî è ñóáàðàõíîèäàëüíîãî 
ïðîñòðàíñòâà ïðîâîäèëè â ïîëîæå-
íèè íà çäîðîâîì áîêó ñðåäèííûì 
äîñòóïîì â ïðîìåæóòêå L1-L5. Ýïè-
äóðàëüíûé êàòåòåð ïðîâîäèëè íà 
3-5 ñì â êðàíèàëüíîì íàïðàâëåíèè. 
Ïðè êîìáèíèðîâàííîé àíåñòåçèè 
ñóáàðàõíîèäàëüíî ââîäèëè 10-15 ìã 
0,5 % ðàñòâîðà ìàðêàèíà-ñïèíàë, à 
ýïèäóðàëüíûé áëîê èñïîëüçîâàëè 
òîëüêî äëÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
îáåçáîëèâàíèÿ. Ýïèäóðàëüíîé àíå-
ñòåçèè äîáèâàëèñü 4-10 ìë 1 % ðàñ-
òâîðà íàðîïèíà, êîòîðûé ââîäèëè 
ïîñëå òåñò-äîçû 2 % ðàñòâîðà ëèäî-
êàèíà ìåòîäîì òèòðîâàíèÿ ïî 2 ìë 
÷åðåç 15 ìèí äî ïîëó÷åíèÿ ýôôåê-
òèâíîé áëîêàäû. Ïðè íåîáõîäèìî-
ñòè àíåñòåçèþ äîïîëíÿëè ââåäåíèåì 
òðàíêâèëèçàòîðîâ è íàðêîòè÷åñêèõ 
àíàëüãåòèêîâ. Ïîñëåîïåðàöèîííóþ 
àíàëüãåçèþ îñóùåñòâëÿëè ïîñòîÿí-
íîé èíôóçèåé 0,2 % ðàñòâîðà íà-
ðîïèíà 4-8 ìë/÷àñ. Ýïèäóðàëüíûé 
êàòåòåð óäàëÿëñÿ íà 3-4 äåíü, ÷åðåç 
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10-12 ÷àñîâ ïîñëå ââåäåíèÿ àíòèêî-
àãóëÿíòîâ.

Ïðîôèëàêòèêà ÒÝÎ âêëþ÷àëà 
ðàííþþ àêòèâèçàöèþ ïîñòðàäàâ-
øèõ, ìåõàíè÷åñêèå è ôàðìàêîëîãè-
÷åñêèå ìåòîäû. Â ïåðèîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå âñå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè 
ðåîïîëèãëþêèí è 6 % ðàñòâîð ãè-
äðîêñèýòëêðàõìàëà 130/04. ×åðåç 
6-8 ÷àñîâ ïîñëå îïåðàöèè íà÷èíàëè 
ôàðìàêîïðîôèëàêòèêó íèçêîìîëå-
êóëÿðíûìè ãåïàðèíàìè (ôðàêñè-
ïàðèí 2 850 ME èëè êëåêñàí 20 ìã 
îäíîêðàòíî) ñ ïåðåõîäîì íà íåïðÿ-
ìûå àíòèêîàãóëÿíòû. Ïðèåì âàð-
ôàðèíà 2,5-5 ìã ïðîäîëæàëñÿ â òå-
÷åíèå 3-6 ìåñÿöåâ â àìáóëàòîðíûõ 
óñëîâèÿõ ïîä êîíòðîëåì ìåæäóíà-
ðîäíîãî íîðìàëèçîâàííîãî îòíîøå-
íèÿ (ÌÍÎ), êîòîðîå ïîääåðæèâà-
ëîñü â äèàïàçîíå îò 2,0 äî 3,0. Ïðè 
ïàòîëîãèè ñî ñòîðîíû âåí íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé (âàðèêîçíîå ðàñøè-
ðåíèå, êëàïàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 
ãëóáîêèõ èëè ïåðôîðàíòíûõ âåí, 
ïîñòòðîìáîôëåáèòè÷åñêèé ñèí-
äðîì) äîçà ôðàêñèïàðèíà ñîñòàâ-
ëÿëà 5700 ÌÅ, êëåêñàíà – 40 ìã. 
Ïîñëå îïåðàöèè èñïîëüçîâàëñÿ 
ìåäèöèíñêèé êîìïðåññèîííûé òðè-
êîòàæ ãðàäóèðîâàííîé êîìïðåññèè 
(÷óëêè).

Âñåì ïàöèåíòàì òðèæäû ïðîâîäè-
ëîñü èññëåäîâàíèå âåí íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé ìåòîäîì óëüòðàçâóêîâîãî 
öâåòíîãî êàðòèðîâàíèÿ íà àïïàðàòå 
«Acuson 128 ÕÐ/10ñ»: ïåðåä îïåðà-
öèåé, íà 3-7 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè 
(ïåðåä ðàñøèðåíèåì äâèãàòåëüíîãî 
ðåæèìà) è ïðè âûïèñêå èç ñòàöè-
îíàðà. Ëèíåéíûì äàò÷èêîì 7 ÌÃö 
ëîöèðîâàëèñü ãëóáîêèå âåíû áåäðà, 
ïîäêîëåííûå âåíû, âåíû ãîëåíè, à 
òàêæå ïîäêîæíûå âåíû. Äëÿ âèçó-
àëèçàöèè ïîäâçäîøíûõ âåí è íèæ-
íåé ïîëîé âåíû èñïîëüçîâàëñÿ ñåê-
òîðíûé äàò÷èê 4 ÌÃö.

Ïðîòîêîë ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêîãî 
îáñëåäîâàíèÿ âêëþ÷àë îïðåäåëåíèå 
ñëåäóþùèõ ïîêàçàòåëåé: àêòèâèðî-
âàííîå ÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíî-

âîå âðåìÿ (À×ÒÂ), ïðîòðîìáèíî-
âîå âðåìÿ (â âèäå ìåæäóíàðîäíî-
ãî íîðìàëèçîâàííîãî îòíîøåíèÿ 

– MHO), êîíöåíòðàöèÿ ôèáðèíî-
ãåíà (Ôã) íà êîàãóëîìåòðå STA 
Compact, àíòèòðîìáèí III (ÀÒ III), 
ñîäåðæàíèå ðàñòâîðèìûõ êîìïëåê-
ñîâ ôèáðèí-ìîíîìåðîâ (ÐÊÔÌ) 
îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ îðòîôå-
íàíòðåíîâîãî òåñòà íà ïëàíøåòå. 
ÀÄÔ-èíäóöèðîâàííóþ àãðåãàöèþ 
òðîìáîöèòîâ (ÈÀÒ) îïðåäåëÿëè íà 
òðîìáîöèòàðíîì àãðåãîìåòðå «Me-
donic CA-530-Thor».

Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè 
ìàòåðèàëà ïîëüçîâàëèñü ïàêåòîì 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 
(âåðñèÿ 6.1). Ïðîâåðêà íîðìàëüíî-
ñòè ðàñïðåäåëåíèÿ ïåðåìåííûõ âå-
ëè÷èí ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ êðè-
òåðèÿ Øàïèðî-Óèëêà (W). Êîëè-
÷åñòâåííûå ïåðåìåííûå, èìåþùèå 
íîðìàëüíîå ðàñïðåäåëåíèå, îïèñû-
âàëèñü ñðåäíåàðèôìåòè÷åñêèì çíà-
÷åíèåì (Ì) è ñòàíäàðòíûì îòêëî-
íåíèåì (δ). Äëÿ ñðàâíåíèÿ äâóõ íå-
çàâèñèìûõ âûáîðîê èñïîëüçîâàëè 
êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè (U), à äëÿ 
íåñêîëüêèõ íåçàâèñèìûõ âûáîðîê 

– êðèòåðèé Êðóñêàëà-Óîëëèñà (H) 
è ìåäèàííûé òåñò. Ñèëó ñâÿçè ìåæ-
äó ïåðåìåííûìè îöåíèâàëè ñ ïîìî-
ùüþ êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððå-
ëÿöèè Ñïèðìåíà (R). Êðèòè÷åñêèé 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå 
ãèïîòåç (p) ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05. Ïðè óðîâíå p < 0,05 íóëåâàÿ 
ãèïîòåçà îòâåðãàëàñü.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ, ïî-

ëó÷àþùèõ êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, 
áûë âûøå, ÷åì ó ïðîîïåðèðîâàííûõ 
áîëüíûõ. Ýòî ëîãè÷íî, ñ âîçðàñòîì 
êîëè÷åñòâî ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâà-
íèé óâåëè÷èâàåòñÿ, òå÷åíèå èõ ñòà-
íîâèòñÿ áîëåå òÿæåëûì è ñëóæèò 
ïðè÷èíîé îòêàçà îò îïåðàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ. Íàìè íå áûëî âûÿâëåíî 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 

ïî êîëè÷åñòâó ÒÃÂ ìåæäó ãðóïïà-
ìè îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ è ïî-
ëó÷àâøèõ êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå 
(òàáë. 1).

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâîäèëè 
íå ïîçäíåå 5 äíåé ñ ìîìåíòà ïî-
ñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð. Êîëè÷åñòâî 
ïðåäîïåðàöèîííûõ äíåé çàâèñåëî 
îò ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöè-
åíòà è âðåìåíè, íåîáõîäèìîãî äëÿ 
êîððåêöèè ñîïóòñòâóþùåé ïàòî-
ëîãèè, êîòîðàÿ áûëà âûÿâëåíà ó 
84 % áîëüíûõ. Ïðè âûáîðå ìåòî-
äà õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà 
ó÷èòûâàëè õàðàêòåð è ëîêàëèçà-
öèþ ïåðåëîìà, à òàêæå âîçðàñò è 
ñîöèàëüíóþ àêòèâíîñòü ïàöèåíòà. 
Â çàâèñèìîñòè îò ïðîâåäåííîé îïå-
ðàöèè, áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 
4 ãðóïïû: îñòåîñèíòåç øåéêè áå-
äðåííîé êîñòè ñïîíãèîçíûìè âèí-
òàìè, îñòåîñèíòåç áåäðåííîé êîñòè 
óãëîâîé ïëàñòèíîé, èíòðàìåäóë-
ëÿðíûé îñòåîñèíòåç øòèôòîì PFN 
ñ áëîêèðîâàíèåì, òîòàëüíîå ÝÒÁÑ. 
Èñïîëüçîâàëè ïðîòåçû «ÝÑÈ» 
– 20, «Stryker» – 7, «De Puy» – 9. 
Ñîñòàâ ãðóïï íå èìåë ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî ïîëó è 
âîçðàñòó (òàáë. 2).

Âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèé 
è â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòîé è äûõàòåëüíîé 
ñèñòåì íå îòìå÷àëîñü. Íå áûëî çà-
ðåãèñòðèðîâàíî çíà÷èòåëüíûõ êî-
ëåáàíèé ïîêàçàòåëåé ÝÊÃ è SpO2. 
Óìåðåííûå ãåìîäèíàìè÷åñêèå èç-
ìåíåíèÿ, õàðàêòåðíûå äëÿ âûáðàí-
íîãî ìåòîäà àíåñòåçèè, íîñèëè ïðå-
õîäÿùèé õàðàêòåð.

Ïðîâåäåííîå â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå ãåìîñòàçèîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå âûÿâèëî íàëè÷èå 
ãèïåðêîàãóëÿöèè ó áîëüøèíñòâà 
ïàöèåíòîâ. Ïîâûøåíèå àãðåãàöèîí-
íîé àêòèâíîñòè òðîìáîöèòîâ ñ ãè-
ïåðàãðåãàöèåé îòìå÷àëîñü ó 92,9 % 
âñåõ ïàöèåíòîâ. Ïðè èçó÷åíèè 
êîàãóëÿöèîííîãî ãåìîñòàçà áûëî 
óñòàíîâëåíî, ÷òî àêòèâàöèÿ ñâåð-

Таблица 1
Характеристика групп с разными методами лечения

Метод лечения
Кол-во Возраст

(М ± δ)
Пол Тромбозы

n % муж. жен. n %
Консервативное 22 15,4 78,4 ± 10,8 8 25 5 22,7

Оперативное 121 84,6 72,3 ± 11,1 9 16 11 9,1
p между группами - 0,015 0,20 0,063
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òûâàíèÿ êðîâè ïðîèñõîäèëà çà ñ÷åò 
ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ òðîìáèíåìèè 
(84,3 %) è óìåíüøåíèÿ ñîäåðæà-
íèÿ AT III (45,7 %). Ôèáðèíîëè-
òè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü êðîâè ó ïàöè-
åíòîâ âîçðàñòàëà ñòàòèñòè÷åñêè íå 
çíà÷èìî, ÷òî îáúÿñíÿëîñü ñíèæå-
íèåì ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè 
ýíäîòåëèÿ ó ïàöèåíòîâ â ïîæèëîì 
è ñòàð÷åñêîì âîçðàñòå. Èíäåêñ ëè-
çèñà èçìåíÿëñÿ íà 5,6 ± 0,45 %, ÷òî 
ìîæíî ðàñöåíèòü êàê êîìïåíñàòîð-
íóþ ðåàêöèþ îðãàíèçìà íà ïðîöåññ 
òðîìáîîáðàçîâàíèÿ. Ñîäåðæàíèå 
ÐÔÌÊ âîçðàñòàëî â ðàííåì ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå äî 17,6 ± 
7,4 × 10-2 ã/ë, à çàòåì óìåíüøà-
ëîñü. Âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ áûëè 
íåñïåöèôè÷íû, íå çàâèñåëè îò õà-
ðàêòåðà ïåðåíåñåííîãî îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà è óêëàäûâàëèñü 
â êëèíèêó ñòðåññîðíîé ðåàêöèè 
ñèìïàòîàäðåíàëîâîé ñèñòåìû íà 
õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî [11, 
12].

Ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð ó 
16 ïàöèåíòîâ áûë îáíàðóæåí ÒÃÂ 
íèæíåé êîíå÷íîñòè, ÷òî ñîñòàâèëî 
11,2 % îò âñåõ ïîñòóïèâøèõ. Ñðàâ-
íèòåëüíûé àíàëèç ÷àñòîòû ðàçâè-
òèÿ òðîìáîçîâ è âðåìåíè, ïðîøåä-
øåãî ñ ìîìåíòà ïîëó÷åíèÿ òðàâ-
ìû äî ãîñïèòàëèçàöèè â êëèíèêó, 
óêàçûâàë íà òåñíóþ ñâÿçü ìåæäó 
ýòèìè ïîêàçàòåëÿìè (òàáë. 3), êî-
ýôôèöèåíò ðàíãîâîé êîððåëÿöèè 
Ñïèðìåíà R = -0,329; p = 0,000059. 
Òàêèì îáðàçîì, âåðîÿòíîñòü ðàçâè-
òèÿ âåíîçíîãî òðîìáîçà óâåëè÷èâà-
åòñÿ ïðîïîðöèîíàëüíî âðåìåíè îò 
ìîìåíòà òðàâìû äî ïîñòóïëåíèÿ â 
ñòàöèîíàð, ò.å. ÷åì êîðî÷å ïðåäî-
ïåðàöèîííûé ïåðèîä, òåì ìåíüøå 
âåðîÿòíîñòü ïîëó÷åíèÿ òðîìáîýì-
áîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

ÒÃÂ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ðàçâèë-
ñÿ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó 
18 ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîñòàâèëî 14,9 % 
îò îáùåãî ÷èñëà ïðîîïåðèðîâàííûõ 

áîëüíûõ (òàáë. 4). Íåîáõîäèìî îò-
ìåòèòü, ÷òî òå÷åíèå âåíîçíîãî òðîì-
áîçà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
÷àñòî íå èìååò ÿðêèõ êëèíè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé. Èçìåíåíèÿ ìÿãêèõ òêà-
íåé áåäðà â îáëàñòè îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà, îòå÷íîñòü è áîëåç-
íåííîñòü «ìàñêèðóþò» ïðîÿâëåíèÿ 
ÒÃÂ. Äèàãíîç âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûë 
âûñòàâëåí íà îñíîâàíèè óëüòðàçâó-
êîâîãî àíãèîñêàíèðîâàíèÿ âåí êî-
íå÷íîñòè. Â îäíîì ñëó÷àå ÒÃÂ áûë 
âûÿâëåí íå íà îïåðèðîâàííîé, à íà 
êîíòðàëàòåðàëüíîé êîíå÷íîñòè.

Ïðè îöåíêå âëèÿíèÿ ìåòîäà îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ íà ðàçâèòèå 
òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæ-
äó âûäåëåííûìè ãðóïïàìè íå îòìå-
÷àëîñü. Íåñìîòðÿ íà ýòî, îñîáîãî 
âíèìàíèÿ çàñëóæèâàåò òîò ôàêò, 
÷òî ïðè òîòàëüíîì ÝÒÁÑ, íàèáîëåå 
òðàâìàòè÷íîé è äëèòåëüíîé îïåðà-

öèè, êîëè÷åñòâî ÒÝÎ íèæå, ÷åì 
ïðè äðóãèõ âìåøàòåëüñòâàõ (ðàç-
íèöà ñòàòèñòè÷åñêè íå çíà÷èìà).

Èç âñåõ 143 ïàöèåíòîâ ñ ïðîêñè-
ìàëüíûìè ïåðåëîìàìè áåäðåííîé 
êîñòè âåíîçíûé òðîìáîç áûë âû-
ÿâëåí ó 34 (23,8 %). Ïðè èçó÷åíèè 
âëèÿíèÿ âîçðàñòà ïàöèåíòîâ íà 
÷àñòîòó è õàðàêòåð òðîìáîçîâ ìû 
ðàçäåëèëè ïàöèåíòîâ íà òðè âîç-
ðàñòíûå ãðóïïû: ñðåäíèé âîçðàñò 

– 45-59 ëåò, ïîæèëîé – 60-74 ãîäà 
è ñòàð÷åñêèé – 75-89 ëåò. Äîëãîæè-
òåëåé (90 ëåò è áîëåå) áûëî òîëüêî 
äâîå, ïîýòîìó îíè áûëè îòíåñåíû 
â ãðóïïó ñî ñòàð÷åñêèì âîçðàñòîì 
(òàáë. 5).

Ïî êîëè÷åñòâó òðîìáîçîâ ãðóï-
ïû íå èìåëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé (ð = 0,37; χ2 = 0,80; 
df = 1). Îäíàêî òÿæåëûå ðàñïðî-
ñòðàíåííûå îêêëþçèâíûå òðîìáî-
çû è ýìáîëîãåííûå ôëîòèðóþùèå 

Таблица 2
Характеристика групп с разными видами оперативного лечения

Вид  
операции

Кол-во Возраст
(М ± δ)

Пол
n % муж. жен.

Остеосинтез винтами 33 27,3 74,5 ± 10,3 8 25
Остеосинтез пластиной 25 20,6 74,2 ± 12,7 9 16
Остеосинтез штифтом 37 30,6 69,4 ± 10,7 16 21
Эндопротезирование 26 21,5 71,8 ± 10,7 10 16

p между группами - 0,1 (χ2 = 6,2; df = 3) 0,41 (χ2 = 2,9; df = 3)

Таблица 3
Частота развития венозных тромбозов в зависимости от сроков поступления в 

стационар

Сроки поступления  
от момента травмы

Количество 
пациентов

Тромбозы
n %

0-1 неделя 101 5 5,0
1-2 неделя 26 5 19,2
2-3 неделя 14 5 35,7
3-4 неделя 2 1 50

Всего: 143 16 11,2

Таблица 4
Количество тромботических осложнений в зависимости от метода лечения

Вид операции Число тромбозов
n %

Остеосинтез винтами (n = 33) 6 18,2
Остеосинтез пластиной (n = 25) 6 24,0
Остеосинтез штифтом (n = 37) 3 8,1
Эндопротезирование (n = 26) 3 11,5

Всего: 18 14,9
p между группами 0,48 (χ2 = 2,46; df = 3)
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òðîìáû ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷åñêîãî 
âîçðàñòà âñòðå÷àëèñü çíà÷èòåëü-
íî ÷àùå, ÷åì íåîêêëþçèâíûå ïðè-
ñòåíî÷íûå (p = 0,045; χ2 = 6,22; 
df = 2). Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïîäâèæ-
íàÿ âåðõóøêà òðîìáà íàõîäèëàñü 
â îáùåé áåäðåííîé âåíå, èñõîäÿ 
â 9 ñëó÷àÿõ èç ïîâåðõíîñòíîé áå-
äðåííîé âåíû, â 1 – èç óñòüÿ ãëó-
áîêîé âåíû áåäðà. Ôëîòèðóþùèå 
òðîìáû ïðåäñòàâëÿþò íàèáîëüøóþ 
ïîòåíöèàëüíóþ îïàñíîñòü ðàçâèòèÿ 
ÒÝËÀ, ïîýòîìó âñåì ïàöèåíòàì â 
ýêñòðåííîì ïîðÿäêå áûëà âûïîëíå-
íà òðîìáýêòîìèÿ èç îáùåé áåäðåí-
íîé âåíû ñ ïîñëåäóþùåé ïåðåâÿç-
êîé óñòüÿ ïîâåðõíîñòíîé áåäðåííîé 
âåíû (9 ñëó÷àåâ) è óñòüÿ ãëóáîêîé 
âåíû áåäðà (1 ñëó÷àé).

Òàêèì îáðàçîì, âîçðàñò ïàöèåí-
òîâ â áîëüøåé ñòåïåíè âëèÿë íå íà 
÷àñòîòó ðàçâèòèÿ âåíîçíûõ òðîì-
áîçîâ, à íà òÿæåñòü è õàðàêòåð 
òå÷åíèÿ ÒÃÂ, â ÷àñòíîñòè, íà ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü è ýìáîëîãåííîñòü. 
Ñ âîçðàñòîì óâåëè÷èâàëîñü êîëè-
÷åñòâî òÿæåëûõ îêêëþçèîííûõ è 
ôëîòèðóþùèõ òðîìáîçîâ âåí íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé.

Ïðè èçó÷åíèè îòäàëåííûõ ðå-
çóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ â òå÷åíèå ãîäà 
ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà áûëî 
âûÿâëåíî 14 (9,8 %) ëåòàëüíûõ èñ-
õîäîâ (òàáë. 6). 

Ïðè êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè îò-
ìå÷àëàñü íàèáîëüøàÿ ëåòàëüíîñòü. 
Ïðè÷åì â äâóõ ñëó÷àÿõ èç øåñòè 
ïðè÷èíîé ñìåðòè áûëà ÒÝËÀ. 
Íàèìåíüøåå ÷èñëî ïîãèáøèõ çà-
ðåãèñòðèðîâàíî ïðè îñòåîñèíòåçå 
øòèôòîì è òîòàëüíîì ÝÒÁÑ. Ðàç-
íèöà áûëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìîé. Â ñâÿçè ñ íåâîçìîæíîñòüþ 
ïîëó÷åíèÿ òî÷íûõ äàííûõ î ïðè-
÷èíàõ ñìåðòè ïàöèåíòîâ ìû íå 
ñìîãëè îöåíèòü âëèÿíèå òðîìáî-
ýìáîëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé íà ëå-
òàëüíîñòü.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ âåíîçíîãî 

òðîìáîçà óâåëè÷èâàåòñÿ ïðîïîð-
öèîíàëüíî âðåìåíè îò ìîìåíòà 
òðàâìû äî ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèî-
íàð. ×åì êîðî÷å ïðåäîïåðàöèîí-
íûé ïåðèîä, òåì ìåíüøå âåðîÿò-
íîñòü ïîëó÷åíèÿ òðîìáîýìáîëè-
÷åñêèõ îñëîæíåíèé.

2. Òðîìáîç ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå ðàçâèâàåòñÿ â 14,9 % 
ñëó÷àåâ. Äèàãíîç ñòàâèòñÿ íà 
îñíîâàíèè óëüòðàçâóêîâîãî ñêà-
íèðîâàíèÿ ñ öâåòíûì êàðòèðîâà-
íèåì âåíîçíîãî êðîâîòîêà.

3. Ïðè îïåðàòèâíîì ëå÷åíèè ïðîê-
ñèìàëüíûõ ïåðåëîìîâ áåäðåííîé 
êîñòè âîçðàñò â áîëüøåé ñòåïåíè 
âëèÿåò íå íà ÷àñòîòó ðàçâèòèÿ 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ âåíîçíûõ 
òðîìáîçîâ, à íà òÿæåñòü è õà-
ðàêòåð òå÷åíèÿ òðîìáîòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé. Ó ïàöèåíòîâ ñòàð÷å-
ñêîãî âîçðàñòà ðàñïðîñòðàíåííûå 
îêêëþçèîííûå è ýìáîëîîïàñíûå 
òðîìáîçû âåí íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé âñòðå÷àþòñÿ ÷àùå, ÷åì ó 
áîëüíûõ ïîæèëîãî è ñðåäíåãî 
âîçðàñòà íà 9 % è 12,5 %, ñîîò-
âåòñòâåííî (p = 0,045).

4. Êîíñåðâàòèâíàÿ òàêòèêà ëå÷åíèÿ 
ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè ïðîê-
ñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðåííîé êî-
ñòè â 27,3 % ñëó÷àåâ ïðèâîäèò ê 
ëåòàëüíîìó èñõîäó, ïðè÷åì êàæ-
äûé òðåòèé óìèðàåò îò òðîìáîýì-
áîëèè ëåãî÷íîé àðòåðèè.

Таблица 5
Частота и характер венозных тромбозов у пациентов в зависимости от возраста

Возраст пациентов Характер тромбозов Итого
флотирующий окклюзивный пристеночный

Средний (n = 24) 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 2 (8,3 %) 4 (16,7 %)
Пожилой (n = 42) 3 (7,1 %) 2 (4,8 %) 8 (19 %) 13 (31,0 %)

Старческий (n = 77) 6 (7,9 %) 10 (13,0 %) 1 (1,3 %) 17 (22,1 %)
Всего: 10 (7,0 %) 13 (9,1 %) 11 (7,7 %) 34 (23,8 %)

p между группами 0,045 (χ2 = 6,22; df = 2)

Таблица 6
Смертность пациентов в течение года после выписки из стационара

Метод  
лечения

Кол-во Умерли
n % n %

Остеосинтез винтами 33 23,1 3 9,1
Остеосинтез пластиной 25 17,4 3 12
Остеосинтез штифтом 37 25,9 1 2,7
Эндопротезирование 26 18,2 1 3,9

Консервативное 22 15,4 6 27,3
Всего: 143 100 14 9,8

p между группами - - 0,028 (χ2 = 10,9; df = 4)

1. Basic epidemiology of fractures of the upper and lower limb among 

Americans over 65 years of age /J.A. Baron, M. Karagas, J. Barrett 

[et al.] //Epidemiology. – 1996. – Vol. 7, N 6. – P. 612-618.

Литература:



ПОЛИТРАВМА28 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

2. Prevention of venous thromboembolism /W. Geerts, G. Pineo, J. He-

it [et al.] //Chest. – 2008. – Vol. 133. – P. 381-453.

3. Шестерня, Н.А. Переломы шейки бедра: современные методы 

лечения /Н.А. Шестерня, Ю.С. Гамди, С.В. Иванников. – М., 

2005. – 104 с.

4. Эндопротезирование при переломах шейки бедренной кости  

/В.В. Ключевский, С.И. Гильфанов, В.В.Даниляк [и др.] //Вест-

ник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. – 2009. 

– № 3. – С. 21-25.

5. Effect of early surgery after hip fracture on mortality and com-

plications: systematic review and meta-analysis /N. Simunovic, 

P.J. Devereaux, S. Sprague [et al.] //CMAJ. – 2010. – Vol. 182, 

N 15. – P. 1609-1616.

6. Черний, В.И. Оценка риска возникновения тромбоэмболиче-

ских осложнений и эффективность различных методов про-

филактики у пациентов в критическом состоянии /В.И. Черний, 

А.Н. Колесников, Г.А. Городник //Практична ангіологія. – 2008. 

– № 7-8. – С. 28-34.

7. Копёнкин, С.С. Профилактика венозных тромбоэмболи-

ческих осложнений в ортопедической хирургии: новые 

возможности /С.С. Копёнкин //Вестник травматологии  

и ортопедии имени Н.Н. Приорова. – 2010. – № 1. – С.  

35-38.

8. Костно-пластическая реконструкция проксимального отдела бе-

дренной кости у пациентов с переломами и ложными суставами 

шейки бедра /В.А. Копысова, В.А. Каплун, В.З. Городилов [и 

др.] //Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. 

– 2009. – № 4. – С. 23-28.

9. Матвеева, Н.Ю. Тромбозы глубоких вен нижних конечностей у 

больных, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава 

/Ю.Н. Матвеева, Н.А. Еськин, З.Г. Нацвлишвили //Вестник травма-

тологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. – 2002. – № 2. – С. 54-57.

10. Тромбоэмболические осложнения у пожилых пациентов с 

переломами шейки бедра при различных методах анестезии 

/С.В. Власов, В.А. Малев, И.В. Власова, Н.В. Тлеубаева //По-

литравма. – 2007. – № 3. – С. 43-48.

11. Зайчик, А.Ш. Основы общей патологии /А.Ш. Зайчик, Л.П. Чури-

лов. – СПб.: ЭЛБИ-СПб, 1999. – 619 с.

12. Изменение свертывающей системы крови при эндопротезиро-

вании тазобедренного сустава /И.Ф. Ахтямов, Г.Г. Гарифуллов, 

И.В. Миронова [и др.] //Травматология и ортопедия России. 

– 2006. – № 4. – С. 38-42.

Сведения об авторах:

Власов С.В., к.м.н., врач анестезиолог-реаниматолог, отделение 

анестезиологии и реанимации, Федеральное государственное бюд-

жетное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический 

центр охраны здоровья шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Сафронов Н.Ф., к.м.н., заведующий отделением анестезиоло-

гией и реанимации, Федеральное государственное бюджетное ле-

чебно-профилактическое учреждение «Научно-клинический центр 

охраны здоровья шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Власова И.В., к.м.н., заведующая отделением функциональной 

диагностики, Федеральное государственное бюджетное лечебно-

профилактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны 

здоровья шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Евсюков А.В., врач травматолог-ортопед, ортопедическое от-

деление, Федеральное государственное бюджетное лечебно-профи-

лактическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоро-

вья шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Милюков А.Ю., к.м.н., заведующий отделением травматологии, 

Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилактиче-

ское учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шах-

тёров», г. Ленинск-Кузнецкий, Россия.

Адрес для переписки:

Власов С.В., 7-й микрорайон, № 9, Федеральное государственное 

бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Научно-кли-

нический центр охраны здоровья шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий, 

Россия, 652509

Тел: 8 (38456) 9-54-68

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Information about authors:

Vlasov S.V., candidate of medical sciences, anesthesiologist-resuscitat-

or, Federal Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection, Leninsk-

Kuznetsky, Russia.

Safronov N.F., candidate of medical sciences, head of department 

of anesthesiology and resuscitation, Federal Scientific Clinical Center of 

Miners’ Health Protection, Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Vlasova I.V., candidate of medical sciences, head of department of 

functional diagnostics, Federal Scientific Clinical Center of Miners’ Health 

Protection, Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Evsyukov A.V., traumatologist-orthopedist, orthopedics department, 

Federal Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection, Leninsk-

Kuznetsky, Russia.

Milyukov A.Y., candidate of medical sciences, head of traumatology 

department, Federal Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection, 

Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Address for correspondence:

Vlasov S.V., 7th district, 9, Leninsk-Kuznetsky, Russia, 652509

Federal Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection

Tel: 8 (38456) 9-54-68

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net



№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012 29

Анестезиология и реаниматология 17 - 36

СКОРОСТЬ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
РЕСПИРАТОРНОЙ ДИСФУНКЦИИ  
ПРИ ОСТРОМ ПОВРЕЖДЕНИИ ЛЕГКИХ
THE SPEED OF PROGRESSION OF RESPIRATORY DYSFUNCTION IN ACUTE LUNG INJURY

Цель – изучить скорость прогрессирования респираторной дисфункции 

при остром повреждении легких.

Материалы и методы. Ретроспективно изучены 90 историй болезни 

пациентов с острым повреждением легких (ОПЛ) и острым респиратор-

ным дистресс-синдромом (ОРДС), поступивших в отделения интенсивной 

терапии городских и районных больниц Иркутской области в возрасте от 

15 до 90 лет в 2008-2010 гг.

Результаты и обсуждение. Были обнаружены статистически значимые 

различия доли пациентов без ОПЛ/ОРДС спустя сутки после воздействия 

этиологического фактора при непрямом повреждении легких 0,27, при 

прямом – 0,08, р = 0,00019. Скорость прогрессирования острого повреж-

дения легких при прямом повреждении статистически значимо выше, чем 

при непрямом (р = 0,0218). При этом спустя сутки после воздействия 

этиологического фактора доля пациентов без ОРДС при непрямом и пря-

мом повреждении легких составила 0,75 и 0,42, соответственно. В 50 % 

случаев у пациентов с непрямым повреждением легких ОРДС развился в 

течение 30 часов, в то время как у 50 % пациентов с прямым поврежде-

нием – в течение 8 часов.

Выводы. С начала действия этиологического фактора до развития ОПЛ/

ОРДС при непрямом повреждении проходит больше времени, чем при 

прямом. Скорость прогрессирования острого повреждения легких в те-

чение суток после воздействия этиологического фактора при прямом по-

вреждении легких выше, чем при непрямом.

Ключевые слова: острое повреждение легких; острый респираторный 

дистресс-синдром; респираторная дисфункция; этиологический фактор.

Objective – explore speed of progression of respiratory dysfunction in 

acute lung damage.

Materials and methods. Retrospectively examined 90 stories of illness in 

patients with acute lung injury (ALI) and acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), enrolled in intensive care in urban and regional hospitals of the Ir-

kutsk region, ranging in age from 15 to 90 years in 2008-2010.

Results and discussion. It was found statistically significant differences 

in the proportion of patients without ALI/ARDS after 24 hours after expo-

sure of etiological factors in indirect damage of lung – 0,27, direct – 0,08, 

p = 0.00019. The speed of progression of acute lung injury in direct damage 

to statistically significantly higher than for indirect (r = 0,0218). The later the 

day after exposure of etiological factor for the proportion of patients without 

ARDS in indirect and direct damage to the lungs was 0,75 and 0,42 respec-

tively. In 50 % of patients with indirect lung damage ARDS evolved within 

30 hours, while 50 % of patients with direct damage during 8 hours.

Conclusions. With the commencement of the etiologic factors to the de-

velopment of ALI/ARDS in indirect damage passes longer than direct. The 

speed of progression of acute lung injury during 24 hours after exposure of 

etiological factor with the direct damage of lung higher than for indirect.

Key words: acute lung injury; acute respiratory distress syndrome; respira-

tory dysfunction; etiological factor.

Ðàáî÷èå îïðåäåëåíèÿ ÎÏË (ñî-
ñòîÿíèå, ðàçâèâøååñÿ â ðàìêàõ 

ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
íà èíôåêöèþ èëè äðóãîé ïîâðåæ-
äàþùèé ôàêòîð) è ÎÐÄÑ (ñàìîãî 
òÿæåëîãî èç åãî ïðîÿâëåíèé) áûëè 
ïðèíÿòû íà Àìåðèêàíî-Åâðîïåé-
ñêîé Ñîãëàñèòåëüíîé Êîíôåðåíöèè 
ïî ÎÐÄÑ (The American-European 
Consensus Conference on ARDS) â 
1994 ã. [1]. Êðèòåðèÿìè ÎÏË ÿâëÿ-
þòñÿ: äâóñòîðîííèå íåîäíîðîäíûå 
èíôèëüòðàòû íà ðåíòãåíîãðàììå 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè è ÐàÎ2/
FiÎ2 < 300, íå ñâÿçàííså ñ ïåðå-
ãðóçêîé æèäêîñòüþ èëè ñåðäå÷íîé 
íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Ïîä ÎÐÄÑ áû-
ëî ïðåäëîæåíî ïîíèìàòü ÎÏË, ïðè 
êîòîðîì ÐàÎ2/FiÎ2 < 200. Êðîìå 

òîãî, êîíôåðåíöèÿ ïðåäëîæèëà âû-
äåëÿòü ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏË/ÎÐÄÑ 
ïðÿìîå ïîâðåæäåíèå ëåãêèõ ïðè 
àñïèðàöèè, ïíåâìîíèè, óòîïëåíèè, 
èíãàëÿöèè òîêñè÷åñêèõ âåùåñòâ, 
óøèáå ëåãêîãî è íåïðÿìîå ïîâðåæ-
äåíèå ëåãêèõ ïðè äåéñòâèè äðóãèõ 
ïðè÷èí.

Ñ íà÷àëà äåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷å-
ñêîãî ôàêòîðà, çàïóñêàþùåãî ñè-
ñòåìíóþ âîñïàëèòåëüíóþ ðåàêöèþ 
äî ðàçâèòèÿ ÎÏË, ïðîõîäèò äî-
âîëüíî ìàëî âðåìåíè: â ïîëîâè-
íå ñëó÷àåâ íå áîëüøå 24 ÷àñîâ, à 
íåðåäêî ëèøü 90 ìèíóò [2]. Ïðè 
ïðÿìîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ ïðè-
çíàêè ðåñïèðàòîðíîé äèñôóíêöèè 
âîçíèêàþò íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå 
âîçäåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàê-

òîðà, â îòëè÷èå îò íåïðÿìîãî ïî-
âðåæäåíèÿ, äëÿ êîòîðîãî õàðàêòåð-
íî îòñðî÷åííîå ïîðàæåíèå ëåãêèõ: 
îò 6 ÷àñîâ äî 2-3 ñóòîê [3].

Ïðèçíàêè ðåñïèðàòîðíîé äèñ-
ôóíêöèè ÿâëÿþòñÿ ñàìûìè ðàííèìè 
è ñàìûìè ÷àñòûìè ïðîÿâëåíèÿìè 
ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè 
íà èíôåêöèþ èëè äðóãèå ïîâðåæäà-
þùèå ôàêòîðû è âàðüèðóþò îò ñóá-
êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ äî ÎÏË è 
ÎÐÄÑ [2, 4-6]. Ïðè ýòîì ñêîðîñòü 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðåñïèðàòîðíîé 
äèñôóíêöèè ïðè îñòðîì ïîâðåæäå-
íèè ëåãêèõ èçó÷åíà íåäîñòàòî÷íî.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ ðåñïè-
ðàòîðíîé äèñôóíêöèè ïðè îñòðîì 
ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ.
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ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ïðîâå-

äåí íà îñíîâàíèè äàííûõ èñòîðèé 
áîëåçíè 665 ïàöèåíòîâ, ïîñòóïèâ-
øèõ â îòäåëåíèÿ èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè (ÎÈÒ) ãîðîäñêèõ è ðàéîí-
íûõ áîëüíèö Èðêóòñêîé îáëàñòè â 
âîçðàñòå îò 15 äî 90 ëåò, â ñðåäíåì 
58 ëåò (24 – 64), â ïåðèîä ñ 2008 
ïî 2011 ãã.

Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåí-
òîâ â ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâà-
íèå áûëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: 
1) îñòðîå íà÷àëî è íàëè÷èå ïîâðåæ-
äàþùåãî ôàêòîðà; 2) äûõàòåëüíûå 
ðàññòðîéñòâà (òàõèïíîý, îäûøêà); 
3) ãèïîêñåìèÿ (äëÿ ÎÐÄÑ îòíî-
øåíèå ÐàÎ2/FiÎ2 < 200, äëÿ ÎÏË 

– < 300, ñàòóðàöèÿ < 93 % ïðè äû-
õàíèè âîçäóõîì); 4) äèôôóçíûå 
äâóñòîðîííèå çàòåìíåíèÿ ëåãî÷íûõ 
ïîëåé íà ðåíòãåíîãðàììå ãðóäíîé 
êëåòêè.

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ èç èññëå-
äîâàíèÿ: 1) êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè 
ïåðåãðóçêè æèäêîñòüþ è ñåðäå÷íîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè; 2) ïðîãðåññèðóþ-
ùàÿ õðîíè÷åñêàÿ äûõàòåëüíàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü.

Ñîãëàñíî êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ è 
èñêëþ÷åíèÿ âûäåëåíû 90 ïàöèåíòîâ 
ñ ÎÏË/ÎÐÄÑ. Â çàâèñèìîñòè îò 
âèäà ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ ïàöèåíòû 
ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû: ïåðâàÿ 
(n = 64) – íåïðÿìîå ïîâðåæäåíèå, 
âòîðàÿ (n = 26) – ïðÿìîå. Áîëüíûå 
âî âñåõ ãðóïïàõ áûëè ñîïîñòàâèìû 
ïî ïîëó, âîçðàñòó, îñíîâíûì êëè-
íèêî-ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëÿì è 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ.

Îñíîâíûå ïðè÷èíû îñòðîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ëåãêèõ ïðèâåäåíû â òà-
áëèöå 1.

Îñòðàÿ äûõàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü îïðåäåëÿëàñü, êîãäà ïðè äû-

õàíèè âîçäóõîì îòìå÷àëîñü ñíèæå-
íèå íàïðÿæåíèÿ êèñëîðîäà â àðòå-
ðèàëüíîé êðîâè (ÐàÎ2 < 60 ìì ðò. 
ñò., ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî ñàòóðàöèè 
< 93 %) ïðè îòñóòñòâèè âíóòðèñåð-
äå÷íîãî øóíòà [4].

Îñòðóþ ñåðäå÷íóþ íåäîñòàòî÷-
íîñòü (ÎÑÍ) äèàãíîñòèðîâàëè 
ïðè:
- îòåêå ëåãêèõ è ñèñòîëè÷åñêîé 

äèñôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà 
(ôðàêöèÿ âûáðîñà < 40 %);

- àðòåðèàëüíîé ãèïîòîíèè (ñèñòî-
ëè÷åñêîå ÀÄ íèæå 80 ìì ðò. ñò. 
èëè íà 30 ìì ðò. ñò. íèæå «ðà-
áî÷åãî» óðîâíÿ ó ëèö ñ àðòåðè-
àëüíîé ãèïåðòåíçèåé) è òêàíåâîé 
ãèïîïåðôóçèè (áëåäíûå êîæíûå 
ïîêðîâû, ëèïêèé ïîò, âðåìÿ çà-
ïîëíåíèÿ êàïèëëÿðîâ âûøå 
2 ñåêóíä, õîëîäíûå êîíå÷íîñòè, 
ñíèæåíèå äèóðåçà ìåíåå 0,5 ìë/
êã/÷àñ), íåñìîòðÿ íà êîððåêöèþ 
ãèïîâîëåìèè;

- öåíòðàëüíîå âåíîçíîå äàâëåíèå 
(ÖÂÄ) > 130 ìì âîä. ñò., ñàòóðà-
öèÿ öåíòðàëüíîé âåíîçíîé êðîâè 
(SvO2) ìåíåå 65 % [7, 8].
Äèôôåðåíöèàöèÿ ÎÏË/ÎÐÄÑ è 

êàðäèîãåííîãî îòåêà ëåãêèõ çàòðóä-
íåíà, îñîáåííî íà äîãîñïèòàëüíîì 
ýòàïå. Â îòëè÷èå îò êàðäèîãåííî-
ãî îòåêà ëåãêèõ, ïðè ÎÏË/ÎÐÄÑ 
èìåþòñÿ ôàêòîðû, âûçûâàþùèå 
ñèíäðîì ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè, íàïðèìåð ñåïñèñ, ïîëè-
òðàâìà, ïàíêðåàòèò è ò.ä. [9]. ÝÊÃ 
è ñèñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ ëåâîãî 
æåëóäî÷êà íà ýõîêàðäèîãðàôèè 
îáû÷íî íîðìàëüíàÿ, ðåíòãåíîãðàì-
ìà ãðóäíîé êëåòêè äåìîíñòðèðóåò 
äèôôóçíûå áèëàòåðàëüíûå çàòåì-
íåíèÿ áåç êàðäèîìåãàëèè.

Äëÿ îöåíêè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû èñïîëüçîâàëè ïîêàçàòåëè 

ïåðèôåðè÷åñêîé è öåíòðàëüíîé 
ãåìîäèíàìèêè: íåèíâàçèâíîå èç-
ìåðåíèå ÀÄ, ÷àñòîòó ñåðäå÷íûõ 
ñîêðàùåíèé (×ÑÑ), ÖÂÄ, ïóëüñîê-
ñèìåòðèþ, SvO2, à òàêæå ñóòî÷íîå 
ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ, ðåíòãåíî-
ãðàôèþ, ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷å-
ñêèå èññëåäîâàíèÿ â 12-òè îòâåäå-
íèÿõ, ýõîêàðäèîãðàôèþ.

Ëàáîðàòîðíûå îáñëåäîâàíèÿ ó 
áîëüíûõ âêëþ÷àëè îïðåäåëåíèå 
îáùåãî àíàëèçà êðîâè è ìî÷è, ãå-
ìàòîêðèòà, ñîäåðæàíèå îáùåãî 
áåëêà è åãî ôðàêöèé, áèëèðóáèíà, 
óðîâíåé àêòèâíîñòè àìèíîòðàíñôå-
ðàç, óðîâíåé ãëèêåìèè, ìî÷åâèíû è 
êðåàòèíèíà êðîâè, ïàðàìåòðîâ ãà-
çîâîãî ñîñòàâà êðîâè, êîàãóëîãðàì-
ìû, óðîâíÿ ìèêðîàëüáóìèíóðèè è 
ïî÷àñîâîãî äèóðåçà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëü-
òàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåí ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû «Statis-
tica» 6.0. Êîëè÷åñòâåííûå äàííûå 
ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 25 è 
75 ïðîöåíòèëÿ (Ìå 25-75 %), êà÷å-
ñòâåííûå – â âèäå ÷àñòîò.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ äîëè ïàöèåíòîâ 
áåç ÎÏË/ÎÐÄÑ â êàæäîé âðå-
ìåííîé òî÷êå ïîñëå âîçäåéñòâèÿ 
ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà, à òàêæå 
ñêîðîñòè ïðîãðåññèðîâàíèÿ îñòðî-
ãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ (âîçíèêíî-
âåíèå ÎÐÄÑ ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ) ïðè íåïðÿ-
ìîì è ïðÿìîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ, 
ïðèìåíåí ìåòîä Êàïëàíà-Ìàéåðà è 
ëîã-ðàíãîâûé êðèòåðèé. Ïåðâè÷íîé 
êîíå÷íîé òî÷êîé áûëî ïîÿâëåíèå 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ÎÏË/
ÎÐÄÑ, â òî âðåìÿ êàê âòîðè÷íîé 
êîíå÷íîé òî÷êîé áûëî âîçíèêíîâå-
íèå ÎÐÄÑ. Êðèâûå Êàïëàíà-Ìàé-
åðà ïîêàçûâàþò êóìóëÿòèâíûé (íà-
êîïëåííûé) ïðîöåíò (âåðîÿòíîñòü 

Таблица 1
Основные причины острого повреждения легких в исследуемых группах

Непрямое повреждение легких n = 64 (%*) Прямое повреждение легких n = 26 (%*)
Сепсис 36 (56,5) Аспирация 15 (57)

Тяжелая травма 14 (22) Острая пневмония 6 (23)
Острый панкреатит 5 (8) Ушиб легкого 2 (8)

Ожоги 4 (6) Утопление 2 (8)
Черепно-мозговая травма 2 (3) Вдыхание токсических веществ 1 (4)

Трансфузии эритроцитарной массы 1 (1,5)
Гемотрансфузионный шок 1 (1,5)

Наркотические анальгетики 1 (1,5)

Примечание: * – частота основного этиологического фактора в соответствующей группе больных (в процентах).
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èëè äîëÿ) ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâà-
íèÿ, ó êîòîðûõ èçó÷àåìûé èñõîä 
ïîêà íå íàñòóïèë â êàæäîé òî÷êå 
âðåìåíè ïîñëå áàçîâîé. Ëîã-ðàíãî-
âûé êðèòåðèé ñðàâíèâàåò ñîáûòèÿ 
âî âñåõ âðåìåííûõ òî÷êàõ íà êðè-
âûõ Êàïëàíà-Ìàéåðà â èññëåäóå-
ìûõ ãðóïïàõ. Äëÿ ñðàâíåíèÿ êîëè-
÷åñòâåííîãî ïîêàçàòåëÿ ñ ðàñïðåäå-
ëåíèåì, îòëè÷íûì îò íîðìàëüíîãî, 
â äâóõ íåçàâèñèìûõ ãðóïïàõ èñ-
ïîëüçîâàí êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè. 
Ñðàâíåíèå ãðóïï ïî áèíàðíîìó 
ïðèçíàêó ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâà-
íèåì òàáëèö ñîïðÿæåííîñòè è êðè-
òåðèÿ õè-êâàäðàò Ïèðñîíà (χ2). Çà 
óðîâåíü ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè 
ïðèíÿòî ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïåðâûé ýòàï èññëåäîâàíèÿ âêëþ-

÷àë îïðåäåëåíèå äîëè ïàöèåíòîâ 
áåç ÎÏË/ÎÐÄÑ â êàæäîé âðå-
ìåííîé òî÷êå ïîñëå âîçäåéñòâèÿ 
ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà è ìåäèà-
íû âðåìåíè ðàçâèòèÿ ÎÏË/ÎÐÄÑ 
ïðè íåïðÿìîì è ïðÿìîì ïîâðåæäå-
íèè ëåãêèõ.

Â êà÷åñòâå áàçîâîé òî÷êè ïðè-
íÿòà äàòà äåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷å-
ñêîãî ôàêòîðà, çà èçó÷àåìûé èñ-
õîä (èíäèêàòîð öåíçóðèðîâàíèÿ) 
ïðèíÿòû êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè 
ÎÏË/ÎÐÄÑ, çà êîíå÷íóþ òî÷êó 
èññëåäîâàíèÿ – äàòà óñòàíîâëåíèÿ 
äèàãíîçà ÎÏË/ÎÐÄÑ. Ïðè ýòîì 
âðåìÿ, êîòîðîå òðåáóåòñÿ ïàöèåí-
òó äëÿ äîñòèæåíèÿ êîíå÷íîé òî÷êè, 
áûëî ðàâíî ðàçíîñòè ìåæäó äàòàìè 
äåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà 
è óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà ÎÏË/
ÎÐÄÑ.

Íà ðèñóíêå 1 ïðåäñòàâëåíû êðè-
âûå Êàïëàíà-Ìàéåðà äëÿ ïàöèåí-
òîâ, ñòðàòèôèöèðîâàííûõ ïî âèäó 
ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ: ïåðâàÿ ãðóï-
ïà (n = 26) – ïðÿìîå ïîâðåæäåíèå, 
âòîðàÿ (n = 64) – íåïðÿìîå.

Êðèâûå Êàïëàíà-Ìàéåðà îòîáðà-
æàþò äîëþ ïàöèåíòîâ áåç ÎÏË/
ÎÐÄÑ â êàæäîé òî÷êå âðåìåíè ïî-
ñëå áàçîâîé. Ïðè ïàðíîì ñðàâíåíèè 
êðèâûõ Êàïëàíà-Ìàéåðà â ãðóïïàõ 
ñ ïðÿìûì è íåïðÿìûì ïîâðåæäå-
íèåì ëåãêèõ ëîã-ðàíãîâûì ìåòîäîì 
îáíàðóæåíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûå ðàçëè÷èÿ äîëè ïàöèåíòîâ áåç 
ÎÏË/ÎÐÄÑ â êàæäîé âðåìåííîé 
òî÷êå ïîñëå âîçäåéñòâèÿ ýòèîëîãè-
÷åñêîãî ôàêòîðà (ð = 0,00019). Ïðè 

ýòîì, äîëÿ ïàöèåíòîâ áåç ÎÏË/
ÎÐÄÑ ñïóñòÿ ñóòêè ïîñëå âîçäåé-
ñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà ïðè 
íåïðÿìîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ ñî-
ñòàâèëà 0,27, ïðè ïðÿìîì – 0,08.

Èñïîëüçóÿ êðèâûå Êàïëàíà-Ìàé-
åðà ìû îïðåäåëèëè ìåäèàíó âðåìå-
íè (ñ 25 è 75 ïðîöåíòèëåì) äëÿ äî-
ñòèæåíèÿ êîíå÷íîé òî÷êè. Ìåäèàíà 
ïîêàçûâàåò ïåðèîä âðåìåíè, â òå÷å-
íèå êîòîðîãî ó 50 % èññëåäóåìûõ 
ïàöèåíòîâ ðàçâèëñÿ ÎÏË/ÎÐÄÑ 
(òàáë. 2).

Ìåäèàíà âðåìåíè ðàçâèòèÿ ÎÏË/
ÎÐÄÑ ïðè íåïðÿìîì ïîâðåæäåíèè 
ëåãêèõ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âû-
øå (20 ÷àñîâ), ÷åì ïðè ïðÿìîì 
(4 ÷àñà), ð = 0,01. Äðóãèìè ñëî-
âàìè, â 50 % ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ 
ñ íåïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 
ÎÏË/ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 
20 ÷àñîâ, â òî âðåìÿ êàê ó 50 % ïà-
öèåíòîâ ñ ïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì 

– â òå÷åíèå 4 ÷àñîâ.
Â ïåðâûå 3 ñóòîê ïîñëå âîçäåé-

ñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà ïðè 
íåïðÿìîì ïîâðåæäåíèè óìåðëè 

42 ïàöèåíòà èç 64, ïðè ïðÿìîì ïî-
âðåæäåíèè óìåðëè 14 áîëüíûõ èç 
26; ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 65,6 % è 
53,9 %, ñîîòâåòñòâåííî (ð = 0,296).

Òàêèì îáðàçîì, ñ íà÷àëà äåé-
ñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà äî 
ðàçâèòèÿ ÎÏË/ÎÐÄÑ ïðè íåïðÿ-
ìîì ïîâðåæäåíèè ïðîõîäèò áîëüøå 
âðåìåíè, ÷åì ïðè ïðÿìîì: â ïîëî-
âèíå ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ ñ íåïðÿ-
ìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ ÎÏË/
ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 20 ÷àñîâ, 
ñ ïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì – â òå÷å-
íèå 4 ÷àñîâ (ð = 0,01).

Âòîðîé ýòàï èññëåäîâàíèÿ âêëþ-
÷àë èçó÷åíèå ñêîðîñòè ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ 
(âîçíèêíîâåíèå ÎÐÄÑ ó ïàöèåíòîâ 
ñ îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ).

Â êà÷åñòâå áàçîâîé òî÷êè èññëåäî-
âàíèÿ ïðèíÿòà äàòà äåéñòâèÿ ýòèî-
ëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà, çà èçó÷àåìûé 
èñõîä (èíäèêàòîð öåíçóðèðîâàíèÿ) 
ìû ïðèíÿëè êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè 
ÎÐÄÑ, çà êîíå÷íóþ òî÷êó èññëåäî-
âàíèÿ – äàòó óñòàíîâëåíèÿ äèàãíî-
çà ÎÐÄÑ. Ïðè ýòîì âðåìÿ, êîòîðîå 

Ðèñóíîê 1
Êðèâûå Êàïëàíà-Ìàéåðà ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏË/ÎÐÄÑ, ñ ïðÿìûì è 
íåïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ

Таблица 2
Период времени с момента действия этиологического фактора до возникновения 

ОПЛ/ОРДС в сравниваемых группах, Ме (25-75th%)

Вид повреждения легких Время возникновения ОПЛ/ОРДС, часы
Непрямое повреждение, n = 64 20 (12-26)
Прямое повреждение, n = 26 4 (1-11)
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òðåáóåòñÿ ïàöèåíòó äëÿ äîñòèæåíèÿ 
êîíå÷íîé òî÷êè, áûëî ðàâíî ðàçíî-
ñòè ìåæäó äàòàìè äåéñòâèÿ ýòèîëî-
ãè÷åñêîãî ôàêòîðà è óñòàíîâëåíèÿ 
äèàãíîçà ÎÐÄÑ.

Íà ðèñóíêå 2 ïðåäñòàâëåíû êðè-
âûå Êàïëàíà-Ìàéåðà îòäåëüíî äëÿ 
ïàöèåíòîâ ñ íåïðÿìûì (n = 64) è 
ïðÿìûì (n = 26) ïîâðåæäåíèåì 
ëåãêèõ.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè ëîã-ðàíãîâîãî 
êðèòåðèÿ îáíàðóæåíî, ÷òî ñêîðîñòü 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ îñòðîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ ëåãêèõ âî âñåõ âðåìåííûõ 
òî÷êàõ ïðè ïðÿìîì ïîðàæåíèè ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì ïðè 
íåïðÿìîì (ð = 0,0218). Ïðè ýòîì 
äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì ïîâðåæ-
äåíèåì ëåãêèõ áåç ÎÐÄÑ â òå÷åíèå 
ñóòîê ïîñëå âîçäåéñòâèÿ ýòèîëîãè-
÷åñêîãî ôàêòîðà ïðè íåïðÿìîì è 
ïðÿìîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ ñîñòà-
âèëà 0,75 è 0,41, ñîîòâåòñòâåííî.

Èñïîëüçóÿ êðèâûå Êàïëàíà-Ìàé-
åðà, ìû îïðåäåëèëè ìåäèàíó âðåìå-
íè (ñ 25 è 75 ïðîöåíòèëåì) äëÿ äî-
ñòèæåíèÿ êîíå÷íîé òî÷êè. Ìåäèàíà 
âðåìåíè âîçíèêíîâåíèÿ ÎÐÄÑ ïî-
êàçûâàåò ïåðèîä âðåìåíè, â òå÷åíèå 
êîòîðîãî ó 50 % èññëåäóåìûõ ïàöè-
åíòîâ ðàçâèëñÿ ÎÐÄÑ (òàáë. 3).

Ìåäèàíà âðåìåíè ðàçâèòèÿ 
ÎÐÄÑ ïðè íåïðÿìîì ïîâðåæäå-
íèè ëåãêèõ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
âûøå (30 ÷àñîâ), ÷åì ïðè ïðÿìîì 
(8 ÷àñîâ), ð = 0,001. Äðóãèìè ñëî-
âàìè, â 50 % ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ 
ñ íåïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 
ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 30 ÷àñîâ, 
â òî âðåìÿ êàê ó 50 % ïàöèåíòîâ 
ñ ïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 
ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 8 ÷àñîâ.

Àíàëèçèðóÿ ïîëó÷åííûå ðåçóëü-
òàòû âòîðîãî ýòàïà èññëåäîâàíèÿ 
ìîæíî óñòàíîâèòü, ÷òî ñêîðîñòü 
ïðîãðåññèðîâàíèÿ îñòðîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ëåãêèõ â êàæäîé âðå-
ìåííîé òî÷êå ïîñëå âîçäåéñòâèÿ 
ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà ïðè ïðÿ-
ìîì ïîâðåæäåíèè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî âûøå, ÷åì ïðè íåïðÿìîì 
(ð = 0,0218). Ïðè ýòîì, ñïóñòÿ ñóò-

êè ïîñëå âîçäåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷å-
ñêîãî ôàêòîðà äîëÿ ïàöèåíòîâ áåç 
ÎÐÄÑ ïðè íåïðÿìîì è ïðÿìîì ïî-
âðåæäåíèè ëåãêèõ ñîñòàâèëà 0,75 è 
0,42, ñîîòâåòñòâåííî. Â 50 % ñëó÷à-
åâ ó ïàöèåíòîâ ñ íåïðÿìûì ïîâðåæ-
äåíèåì ëåãêèõ ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â 
òå÷åíèå 30 ÷àñîâ, â òî âðåìÿ êàê ó 
50 % ïàöèåíòîâ ñ ïðÿìûì ïîâðåæ-
äåíèåì – â òå÷åíèå 8 ÷àñîâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñ íà÷àëà äåéñòâèÿ ýòèîëîãè÷å-

ñêîãî ôàêòîðà äî ðàçâèòèÿ ÎÏË/
ÎÐÄÑ ïðè íåïðÿìîì ïîâðåæ-
äåíèè ëåãêèõ ïðîõîäèò áîëüøå 
âðåìåíè, ÷åì ïðè ïðÿìîì: â ïî-
ëîâèíå ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ ñ 
íåïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 

ÎÏË/ÎÐÄÑ ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 
20 ÷àñîâ, ñ ïðÿìûì ïîâðåæäåíèåì 
– â òå÷åíèå 4 ÷àñîâ (ð = 0,01).

2. Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ 
îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ â 
òå÷åíèå ñóòîê ïîñëå âîçäåéñòâèÿ 
ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà ïðè 
ïðÿìîì ïîâðåæäåíèè ëåãêèõ ñòà-
òèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì 
ïðè íåïðÿìîì (ð = 0,0378); ïðè 
ýòîì äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ áåç ÎÐÄÑ 
ïðè ïðÿìîì è íåïðÿìîì ïîâðåæ-
äåíèè ñîñòàâèëà 0,42 è 0,75, ñî-
îòâåòñòâåííî.

3. Â 50 % ñëó÷àåâ ó ïàöèåíòîâ ñ ïðÿ-
ìûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ ÎÐÄÑ 
ðàçâèëñÿ â òå÷åíèå 8 ÷àñîâ, ñ íå-
ïðÿìûì – â òå÷åíèå 30 ÷àñîâ.

Ðèñóíîê 2
Ñêîðîñòü ïðîãðåññèðîâàíèÿ îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ

Таблица 3
Период времени с момента действия этиологического фактора до возникновения 

ОРДС в сравниваемых группах, Ме (25-75th%)

Вид повреждения легких Времени возникновения ОРДС, часы
Непрямое повреждение, n = 64 30 (13,5-59)
Прямое повреждение, n = 26 8 (1-18)
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ 
КОНТУЗИОННОГО ПУЛЬМОНИТА, 
ОСЛОЖНЕННОГО ГЕМОАСПИРАЦИЕЙ
THE WAYS OF OPTIMIZATION OF TREATMENT OF CONTUSION PULMONITIS COMPLICATED  
WITH HEMOASPIRATION

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности многокомпо-

нентной интенсивной терапии и эндобронхиальных инстилляций перфтора-

на у пострадавших с контузионным пульмонитом, осложненным гемоаспи-

рацией.

Материал и методы. Материалом послужили результаты лечения 42 по-

страдавших с сочетанной травмой, у которых среди доминирующих повреж-

дений констатирован приоритет травмы груди. Мужчин – 34, женщин – 8, 

возраст от 16 до 73 лет, APACHE II – 17,56 ± 0,34 баллов, ISS – 24,67 ± 0,31 

балла.

Выводы: Установлена эффективность использования эндобронхиальных 

инстилляций перфторана как при лечении контузионного пульмонита, 

осложненного гемоаспирацией, так и при профилактике посттравматиче-

ской пневмонии по сравнению с многокомпонентной интенсивной и ингаля-

ционной терапией у пострадавших с тяжелыми сочетанными травмами.

Ключевые слова: контузионный пневмонит; гемоаспирация; эндобронхи-

альные инстилляции перфторана.

Objective – to compare the efficiency of multicomponent intensive therapy 

and perftorane endobronchial instillation in patients with contusion pneumo-

nitis complicated with hemoaspiration.

Materials and methods. The study included the outcomes of treatment of 

42 patients with concomitant injury, with chest trauma as the most common. 

There were 34 men and 8 women, the age of 16-73, APACHE II – 17,56 ± 

0,34, ISS – 24,67 ± 0,31.

Conclusion. The efficiency of perftorane endobronchial instillation was 

found both in treatment of contusion pneumonitis complicated with he-

moaspiration and in prevention of posttraumatic pneumonia compared to 

multicomponent intensive and inhalation therapy in patients with severe 

concomitant injuries.

Key words: contusion pneumonitis; hemoaspiration; perftorane endobron-

chial instillation.

Òå÷åíèå êîíòóçèîííîãî ïóëüìî-
íèòà, îñëîæíåííîãî êðîâîòå÷å-

íèåì â ïðîñâåò òðàõåîáðîíõèàëüíî-
ãî äåðåâà (ÒÁÄ), ñîïðîâîæäàåòñÿ 
íå òîëüêî óòðàòîé çíà÷èòåëüíîé 
÷àñòè ëåãî÷íîé ïàðåíõèìû, íî è 
íàðóøåíèåì ïðîõîäèìîñòè íèæíèõ 
äûõàòåëüíûõ ïóòåé. Ýòî îïðåäå-
ëÿåò âûðàæåííîñòü è ïðîãðåññè-
ðîâàíèå ãèïîêñè÷åñêîé ãèïîêñèè. 
Ýâàêóàöèþ êðîâè ñî ñãóñòêàìè è 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ýêñïåêòîðàòà èç 
ÒÁÄ çàòðóäíÿþò óòðàòà êàðêàñíî-
ñòè ãðóäíîé êëåòêè, áîëåâîé ôàê-
òîð, âûñîêîå ñòîÿíèå äèàôðàãìû, 
äåïðåññèÿ öåíòðàëüíîé íåðâíîé 
ñèñòåìû. Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäîâ 
ëå÷åáíîé ýíäîñêîïèè íàïðàâëåíî, 
ïðåæäå âñåãî, íà äîñòèæåíèå ñòîé-
êîãî ãåìîñòàçà è âîññòàíîâëåíèå 
áðîíõèàëüíîé ïðîõîäèìîñòè [1-3]. 
Ýòèì îïðåäåëÿåòñÿ ýôôåêòèâíîñòü 
ïðîôèëàêòèêè âòîðè÷íûõ ïîâðåæ-
äåíèé àíàòîìè÷åñêèõ ñòðóêòóð 
íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé â âè-
äå ãåìîàñïèðàöèè è ãåìîîáòóðàöèè 
[4]. Íàðóøåíèå âåíòèëÿöèîííîé 
è ýêñïåêòîðàöèîííîé ôóíêöèé 

òðàõåîáðîíõèàëüíîé ñèñòåìû, ãè-
ïîâåíòèëÿöèÿ ëåãî÷íîé òêàíè ñîç-
äàþò îñíîâó äëÿ ìàíèôåñòàöèè 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé ïíåâìîíèè. 
Îäíàêî ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ êîíòóçè-
îííîãî ïóëüìîíèòà, îñëîæíåííîãî 
ãåìîàñïèðàöèåé, åùå äàëåêà îò ñâî-
åãî ðàçðåøåíèÿ [5].

Öåëü ðàáîòû ñîñòîèò â îöåíêå 
ýôôåêòèâíîñòè ýíäîáðîíõèàëüíîé 
òåðàïèè ïåðôòîðàíîì ïðè ëå÷åíèè 
êîíòóçèîííîãî ïóëüìîíèòà, îñëîæ-
íåííîãî ãåìîàñïèðàöèåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì ïîñëóæèëè ðåçóëü-

òàòû ëå÷åíèÿ 42 ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ñî÷åòàííîé òðàâìîé, ó êîòîðûõ 
ñðåäè äîìèíèðóþùèõ ïîâðåæäå-
íèé êîíñòàòèðîâàí ïðèîðèòåò òðàâ-
ìû ãðóäè. Ìóæ÷èí áûëî 34, æåí-
ùèí – 8, âîçðàñò îò 16 äî 73 ëåò, 
APACHE II – 17,56 ± 0,34 áàëëîâ, 
ISS – 24,67 ± 0,31 áàëëà. Ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêè âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ 
âûÿâëåíû î÷àãîâî-èíôèëüòðàòèâ-
íûå èçìåíåíèÿ, ïðèçíàêè àòåëåê-
òàçèðîâàíèÿ èëè èõ ñî÷åòàíèå 

â ïðåäåëàõ íèæíåé äîëè îäíîãî 
(n = 28) èëè îáîèõ (n = 14) ëåãêèõ. 
Ïðè ýíäîñêîïè÷åñêîì ìîíèòîðèí-
ãå êîíñòàòèðîâàíà êàðòèíà ñîñòî-
ÿâøåãîñÿ ìàëîãî èëè ñðåäíåãî (äî 
300 ìë) ïî îáúåìó êðîâîòå÷åíèÿ â 
ÒÁÄ ñ ãåìîàñïèðàöèåé (n = 42) â 
áðîíõè ñðåäíåé è âåðõíåé äîëåé, 
êàê íà ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ, òàê è 
áèëàòåðàëüíî; ó 38 áîëüíûõ – ñ 
ðàçâèòèåì ãåìîîáòóðàöèè. Âî âñåõ 
íàáëþäåíèÿõ íà ñëèçèñòîé áðîíõîâ 
ïîâðåæäåííûõ îòäåëîâ ëåãêèõ èìå-
ëè ìåñòî ìíîæåñòâåííûå òî÷å÷íûå 
ãåìîððàãèè ñ òåíäåíöèåé ê ñëèÿ-
íèþ, ñ âûðàæåííîé êîíòàêòíîé èëè 
ñïîíòàííîé êðîâîòî÷èâîñòüþ.

Èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ (ÈÒ) êîí-
òóçèîííîãî ïóëüìîíèòà, îñëîæíåí-
íîãî êðîâîòå÷åíèåì â ÒÁÄ, ñêëàäû-
âàëàñü èç ïðèìåíåíèÿ ëåêàðñòâåí-
íûõ ïðåïàðàòîâ, ñïîñîáñòâóþùèõ 
íîðìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé ãåìîêî-
àãóëÿöèîííîãî ñòàòóñà, àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ñðåäñòâ, èììóíîêîððåê-
òîðîâ, ìåðîïðèÿòèé, íàïðàâëåííûõ 
íà óëó÷øåíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè, 
óìåíüøåíèå èíòîêñèêàöèè, óëó÷-
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øåíèå áðîíõèàëüíîãî äðåíàæà. ÈÒ 
äîïîëíÿëè èíãàëÿöèîííûì âîç-
äåéñòâèåì ñ öåëüþ âîññòàíîâëå-
íèÿ ýêñïåêòîðàöèîííîé ôóíêöèè 
äûõàòåëüíûõ ïóòåé. Ïðîäîëæàëè 
ëå÷åíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ, 
ïîñëóæèâøåãî ïðè÷èíîé äëÿ ãî-
ñïèòàëèçàöèè, ïðîâîäÿ êîððåêöèþ 
íàðóøåíèé ñî ñòîðîíû ðàçëè÷íûõ 
îðãàíîâ è ñèñòåì, âîçíèêøèõ â 
ðåçóëüòàòå òÿæåëîé ñî÷åòàííîé 
òðàâìû. Ôèáðîáðîíõîñêîïèþ âû-
ïîëíÿëè 2 ðàçà â ñóòêè äëÿ îöåíêè 
ñîñòîÿíèÿ ñëèçèñòîé ÒÁÄ è êîð-
ðåêöèè íàðóøåíèé áðîíõèàëüíîé 
ïðîõîäèìîñòè.

Èíñòèëëÿöèÿì ïåðôòîðàíà ïðåä-
øåñòâîâàëà àïïàðàòíàÿ ñàíàöèÿ âè-
çóàëüíî êîíòðîëèðóåìûõ îòäåëîâ 
òðàõåîáðîíõèàëüíîé ñèñòåìû ïîñëå 
êîíñòàòàöèè ñòîéêîãî ãåìîñòàçà. 
Ïåðôòîðàí (ÏÐ), ïðåäâàðèòåëüíî 
ðàçâåäåííûé ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñ-
òâîðîì â ñîîòíîøåíèè 1 : 4, ââîäè-
ëè ïî êàòåòåðàì, ïðîâåäåííûì ïî 
ðàáî÷åìó êàíàëó ôèáðîýíäîñêîïà 
BF-40, ïîä âèçóàëüíûì êîíòðîëåì. 
Ïðè ýòîì äîáèâàëèñü çàïîëíåíèÿ 
ïåðôòîðàíîì áðîíõîâ ïîðàæåííîé 
äîëè ëåãêîãî è âûøåðàñïîëîæåí-
íûõ çàèíòåðåñîâàííûõ îòäåëîâ 
ÒÁÄ ñ îäíîé ñòîðîíû. Ââåäåíèå 
ÏÐ îñóùåñòâëÿëè åæåäíåâíî, íå 
áîëåå äâóõ ðàç, â çàâèñèìîñòè îò 
ôèçèîëîãè÷åñêîé äîçâîëåííîñòè, 
÷òî îïðåäåëÿëîñü ïî äàííûì ìî-
íèòîðèíãà AD, ×ÑÑ, ×ÄÄ, SpO2 è 
äîïóñòèìûìè ïàðàìåòðàìè ðåñïè-
ðàòîðíîé ïîääåðæêè ñ ïðå- è ïî-
ñòîêñèãåíàöèåé.

Â çàâèñèìîñòè îò îñîáåííîñòåé 
ïðîâîäèìîé òåðàïèè, áîëüíûå 
áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû: 
ïåðâàÿ – 21 ïàöèåíò, â ëå÷åíèè 
êîòîðûõ èñïîëüçîâàëè ÈÒ â ñî÷å-
òàíèè ñ ìíîãîêîìïîíåíòíûì èíãà-
ëÿöèîííûì âîçäåéñòâèåì; âòîðàÿ 
– 21 áîëüíîé, ó êîòîðûõ ÈÒ áûëà 
äîïîëíåíà âèçóàëüíî êîíòðîëèðóå-
ìûìè ýíäîáðîíõèàëüíûìè èíñòèë-
ëÿöèÿìè ïåðôòîðàíà. Îöåíêó ýô-
ôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ 
îñóùåñòâëÿëè íà 5-å ñóòêè îò íà-
÷àëà òåðàïèè, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî 
âðåìåíè íîðìàëèçàöèè òåìïåðàòó-
ðû è íèâåëèðîâàíèþ ëåéêîöèòîçà 
â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè. Ïðè ýòîì 
èññëåäîâàëè äèíàìèêó ðåíòãåíîëî-
ãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ïîâðåæäåíèÿ 
ëåãêèõ, ýíäîñêîïè÷åñêèõ ïðèçíà-
êîâ ïîðàæåíèÿ ÒÁÄ, à òàêæå èõ 

ñî÷åòàíèé. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåðî-
ÿòíîñòè âîçíèêíîâåíèÿ ó ïàöèåíòà 
ïíåâìîíèè èñïîëüçîâàëè øêàëó 
êëèíè÷åñêîé îöåíêè èíôåêöèè ëåã-
êèõ – Clinical Pulmonary Infection 
Score (CPIS) [6]. Ýíäîñêîïè÷åñêè 
êîíñòàòèðîâàëè õàðàêòåð ýêñïåê-
òîðàòà, âûðàæåííîñòü íàðóøåíèé 
áðîíõèàëüíîé ïðîõîäèìîñòè è íà-
ëè÷èå ñòîéêèõ ýëàñòè÷åñêèõ âîëî-
êîí â ñåêðåòå òðàõåè, êàê ïðèçíàê 
äåñòðóêöèè ëåãî÷íîé òêàíè èíôåê-
öèîííî-âîñïàëèòåëüíîãî ãåíåçà  
[7].

Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè ïîäâåð-
ãíóòû îáðàáîòêå ñ ïîìîùüþ ïàêåòà 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì Statistica 
6,0 ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ 
êðèòåðèåâ Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðè îöåíêå âûðàæåííîñòè ðåíò-

ãåíîëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ óñòà-
íîâëåíî, ÷òî îäíîíàïðàâëåííàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå 
èñ÷åçíîâåíèÿ ïîëåé èíôèëüòðàöèè 
ëåãêèõ èëè óìåíüøåíèÿ èõ ðàçìå-
ðîâ è èíòåíñèâíîñòè çàòåìíåíèÿ 
îòìå÷åíà ñî âòîðûõ ñóòîê ïðîâîäè-
ìîé òåðàïèè ó 14 áîëüíûõ (66,7 %) 
â ïåðâîé ãðóïïå è ó 18 (85,7 %) 

– âî âòîðîé (ð > 0,05). Ðåçèñòåíò-
íîñòü ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíû, 
èíòàêòíîé â îòíîøåíèè ïðîâîäè-
ìîé òåðàïèè â òå÷åíèå 3-õ ñóòîê îò 
íà÷àëà ëå÷åíèÿ ñ äàëüíåéøåé ïîëî-
æèòåëüíîé äèíàìèêîé, èìåëà ìåñòî 
ó 6 ïàöèåíòîâ (28,6 %) â ïåðâîé 
ãðóïïå è ó 3 (14,3 %) – âî âòîðîé 
(ð > 0,05). Âîëíîîáðàçíîå òå÷åíèå 
(îòðèöàòåëüíàÿ äèíàìèêà ñ 1-õ ñó-
òîê îò íà÷àëà ïðîâîäèìîé òåðàïèè 
â âèäå óâåëè÷åíèÿ êîëè÷åñòâà ïî-
ëåé èíôèëüòðàöèè èëè óâåëè÷åíèÿ 
èõ ïëîùàäè è èíòåíñèâíîñòè çàòåì-
íåíèÿ, ñ äàëüíåéøåé ñòàáèëèçàöèåé 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíû) êîí-
ñòàòèðîâàíî òîëüêî ó 1 áîëüíîãî 
(4,8 %) â ïåðâîé ãðóïïå.

Ñëåäîâàòåëüíî, äîñòîâåðíûõ èç-
ìåíåíèé, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ î 
ïðåèìóùåñòâå èñïîëüçîâàíèÿ ïåð-
ôòîðàíà ïðè êîððåêöèè ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ïîâðåæäå-
íèÿ ëåãî÷íîé òêàíè, íå âûÿâëåíî.

Ïðè àíàëèçå äèíàìèêè ýíäîñêî-
ïè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ 
ÒÁÄ îòìå÷åíî, ÷òî íèâåëèðîâà-
íèå êàðòèíû î÷àãîâîãî ãåìîððà-
ãè÷åñêîãî ýíäîáðîíõèòà â ïåðâîé 

ãðóïïå èìåëî ìåñòî ó 10 áîëüíûõ 
(47,6 %), âî âòîðîé – ó 19 (90,5 %) 
(ð < 0,02). Ó îñòàëüíûõ êîíñòà-
òèðîâàíà ìàíèôåñòàöèÿ ôèáðè-
íîçíîãî ýíäîáðîíõèòà. Ïîÿâëåíèå 
ãíîéíîãî ýêñïåêòîðàòà â áðîíõàõ 
ïîâðåæäåííîé äîëè ëåãêîãî âû-
ÿâëåíî ó 11 ïàöèåíòîâ (52,4 %) â 
ïåðâîé ãðóïïå è ó 2 (9,5 %) – âî 
âòîðîé (ð < 0,02). Áðîíõîîáñòðóê-
öèÿ â ñèëó ãèïåðïðîäóêöèè ýêñïåê-
òîðàòà èìåëà ìåñòî òîëüêî â ïåðâîé 
ãðóïïå – 7 íàáëþäåíèé (63,6 %). 
Ñòîéêèå ýëàñòè÷åñêèå âîëîêíà â 
ñåêðåòå òðàõåè êîíñòàòèðîâàíû 
ó 9 áîëüíûõ (42,9 %) â ïåðâîé 
ãðóïïå è ó 3 (14,3 %) – âî âòîðîé 
(ð < 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, óñòàíîâëåíû 
äîñòîâåðíî çíà÷èìûå èçìåíåíèÿ 
áðîíõîñêîïè÷åñêîé ñåìèîòèêè ïî-
ðàæåíèÿ ÒÁÄ, ñâèäåòåëüñòâóþùèå 
î áîëüøåé ýôôåêòèâíîñòè èñïîëü-
çîâàíèÿ ÏÐ ïî ñðàâíåíèþ èíãàëÿ-
öèîííûì âîçäåéñòâèåì ïðè ëå÷å-
íèè êîíòóçèîííîãî ïóëüìîíèòà ñ 
ãåìîàñïèðàöèåé.

Ïðè îöåíêå èçìåíåíèé ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ïîâðåæ-
äåíèÿ ëåãêèõ è ýíäîñêîïè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ ÒÁÄ îòìå-
÷åíî, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè èíòåí-
ñèâíîé òåðàïèè ñ èíãàëÿöèîííûì 
âîçäåéñòâèåì ïîëîæèòåëüíàÿ äè-
íàìèêà ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòè-
íû (n = 14) ñîïðîâîæäàëàñü ïî-
ÿâëåíèåì ãíîéíîãî ýêñïåêòîðàòà 
ñ íàðóøåíèåì áðîíõèàëüíîé ïðî-
õîäèìîñòè ó 4 áîëüíûõ (28,6 %) è 
ñòîéêèõ âîëîêîí â ñåêðåòå òðàõåè 

– ó 2 (14,3 %). Ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïåðôòîðàíà ïîäîáíûõ ñîîòâåòñòâèé 
íå âûÿâëåíî.

Ðåçèñòåíòíûé âàðèàíò äèíàìèêè 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé êàðòèíû íà 
ôîíå ÈÒ (n = 6) õàðàêòåðèçîâàë-
ñÿ ïîÿâëåíèåì ãíîéíîãî ñåêðåòà è 
ýëàñòè÷åñêèõ âîëîêîí â òðàõåå ó 
100 % ïàöèåíòîâ, èç íèõ ó êàæäî-
ãî âòîðîãî – ñ áðîíõîîáñòðóêöèåé. 
Ïðè ïðîâåäåíèè èíñòèëëÿöèé ÏÐ 
(n = 3) ãíîéíûé ýêñïåêòîðàò èìåë 
ìåñòî ó 2 ïàöèåíòîâ (66,7 %) áåç 
íàðóøåíèé ïðîõîäèìîñòè áðîíõîâ, 
íî ñ èçìåíåíèÿìè â òðàõåàëüíîì 
ñåêðåòå – ó 3 (100 %).

Âîëíîîáðàçíîå òå÷åíèå ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, èìåâ-
øåå ìåñòî òîëüêî ó 1 áîëüíîãî ïðè 
ïðîâåäåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè, 
ñîïðîâîæäàëîñü ïîÿâëåíèåì ãíîé-
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íîãî ýêñïåêòîðàòà áåç áðîíõîîá-
ñòðóêöèè è ýëàñòè÷åñêèõ âîëîêîí â 
ñåêðåòå òðàõåè.

Ðåçþìèðóÿ âûøåèçëîæåííîå ìîæ-
íî êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî òðàíñôîð-
ìàöèÿ êîíòóçèîííîãî ïóëüìîíèòà, 
îñëîæíåííîãî ãåìîàñïèðàöèåé, â 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêóþ ïíåâìîíèþ 
ñîãëàñíî êðèòåðèÿì CPIS íà ôîíå 
ÈÒ ñ èíãàëÿöèîííîé ïîääåðæêîé 
èìåëà ìåñòî ó 11 áîëüíûõ (52,4 %), 
ïðè ïðîâåäåíèè ýíäîáðîíõèàëüíîé 
òåðàïèè ïåðôòîðàíîì – ó 2 (9,5 %) 
(p < 0,02). Ñ ó÷åòîì ðåçóëüòàòîâ 
ìîíèòîðèíãà ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ 
ñèìïòîìîâ ïîðàæåíèÿ ëåãêèõ è 

ýíäîñêîïè÷åñêèõ èçìåíåíèé ÒÁÄ 
óñòàíîâëåíî, ÷òî äåáþò ïíåâìîíèè, 
ñîãëàñíî êðèòåðèÿì øêàëû êëè-
íè÷åñêîé îöåíêè èíôåêöèè ëåã-
êèõ, õàðàêòåðèçîâàëñÿ ïîÿâëåíèåì 
ãíîéíîãî ýêñïåêòîðàòà â áðîíõàõ 
ïîâðåæäåííîé ÷àñòè ëåãî÷íîé ïà-
ðåíõèìû íà ôîíå ðàçíîíàïðàâëåí-
íîé äèíàìèêè ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé 
êàðòèíû ëåãêèõ – ïîëîæèòåëüíîé, 
ðåçèñòåíòíîé èëè âîëíîîáðàçíîé. 
Ïðè îáíàðóæåíèè ñòîéêèõ ýëàñòè-
÷åñêèõ âîëîêîí â ñåêðåòå òðàõåè 
íå îòìå÷åíî ïðèçíàêîâ äåñòðóêöèè 
ëåãî÷íîé òêàíè. Ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêèõ ïðèçíàêîâ àòåëåêòàçèðîâàíèÿ 

ëåãî÷íîé òêàíè â îòâåò íà èíñòèë-
ëÿöèîííîå ââåäåíèå ÏÐ íå âûÿâëå-
íî.
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èíñòèëëÿöèé ïåðôòîðàíà êàê ïðè 
ëå÷åíèè êîíòóçèîííîãî ïóëüìîíèòà, 
îñëîæíåííîãî ãåìîàñïèðàöèåé, òàê 
è ïðè ïðîôèëàêòèêå ïîñòòðàâìàòè-
÷åñêîé ïíåâìîíèè ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ìíîãîêîìïîíåíòíîé èíòåíñèâíîé è 
èíãàëÿöèîííîé òåðàïèåé ó ïîñòðà-
äàâøèõ ñ òÿæåëûìè ñî÷åòàííûìè 
òðàâìàìè.
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ПРОФИЛАКТИКА  
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА
PREVENTION OF POSTTRAUMATIC PANCREATITIS

Цель – апробация в клинических условиях комплекса лечебных мероприя-

тий по профилактике посттравматического панкреатита с включением окси-

кортикостероидов и оценка его эффективности.

Материалы и методы. За период с 2003 по 2009 годы 270 больным вы-

полнена эндоскопическая папиллосфинктеротомия. Для профилактики 

посттравматического панкреатита применялся преднизолон в дозе 50 мг 

внутримышечно, сразу после папиллосфинктеротомии. За период с 1981 по 

1991 годы 50 больным с хроническим гепатитом нами выполнена операция 

левостороннего ренопортального венозного анастомоза с перевязкой селе-

зеночных сосудов. Кроме механической травмы, при операции нарушается 

кровообращение в поджелудочной железе. Для профилактики посттравмати-

ческого панкреатита применялся по схеме комплекс лекарственных средств 

на протяжении 9 суток. Реакция поджелудочной железы оценивалась по 

клиническим симптомам, уровню амилаземии, амилазурии и гликемии.

Результаты. После папиллосфинктеротомии в 6 случаях (2,2 %) развился 

посттравматический панкреатит, из них в трех – панкреонекроз с парапан-

креатитом, потребовавшие хирургического лечения. Один пациент умер 

(0,4 %). Во второй группе пациентов несущественное повышение уровня 

амилазы крови отмечено у 7 больных без клинических проявлений, в одном 

случае (2,5 %) развился панкреатит средней степени тяжести, купирован-

ный консервативно.

Выводы: Однократное введение преднизолона не обеспечивает надежную 

профилактику посттравматического панкреатита и панкреонекроза, а при 

пролонгированном комплексном лечении панкреонекрозов не наблюдалось. 

Метод можно использовать при повреждениях поджелудочной железы, при 

абдоминальной травме и при политравме с шоковой реакцией.

Ключевые слова: поджелудочная железа; посттравматический панкреа-

тит; профилактика.

Objective – to test clinically the complex of curative measures for preven-

tion of posttraumatic pancreatitis with including of oxycorticosteroids and 

evaluate its efficiency.

Materials and methods. During 2003-2009 the group of 270 patients re-

ceived endoscopic papillosphincterotomy. For prevention of posttraumatic 

pancreatitis prednisolone with 50 mg dose was used intramuscularly just 

after papillosphincterotomy. During 1981-1991 for 50 patients with chronic 

hepatitis the surgery of left renoportal venous anastomosis with splenic ves-

sel ligation was performed. Besides the mechanic trauma, during an op-

eration the pancreas blood flow interrupts. For prevention of posttraumatic 

pancreatitis the medicament complex was used during 9 days. The pancreas 

response was evaluated according to the clinical symptoms, as well as a level 

of amylasemia, amylasuria and glycemia.

Results. After papillosphincterotomy the posttraumatic pancreatitis devel-

oped in 6 cases (2,2 %), among them in 3 cases – pancreatonecrosis, which 

required the surgery; one patient died (0,4 %). The second group had non-

significant increase of amylase in blood in 7 patients without clinical mani-

festations. One case (2,5 %) included pancreatitis of middle severity treated 

with conservative method.

Conclusion. The single administration of prednisolone does not give the 

reliable prevention of posttraumatic pancreatitis and pancreatonecrosis. Dur-

ing the prolonged complex treatment the cases of pancreatonecrosis was not 

observed. The method can be used in pancreas injuries, abdominal trauma 

and polytrauma with shock reaction.

Key words: pancreas; posttraumatic pancreatitis; prevention.

Îñòðûé ïàíêðåàòèò ïðåäñòàâ-
ëÿåò ñîáîé ïîëèýòèîëîãè÷å-

ñêîå, íî ìîíîïàòîãåíåòè÷åñêîå 
âîñïàëèòåëüíîå çàáîëåâàíèå, ïðî-
ãðåññèðîâàíèå êîòîðîãî ïðèâîäèò 
ê ïàíêðåîíåêðîçó è åãî îñëîæíå-
íèÿì. Ñðåäè ïðè÷èí ïàíêðåàòè-
òà ôèãóðèðóþò: æåë÷íîêàìåííàÿ 
áîëåçíü, íàðóøåíèÿ ïèòàíèÿ, ðàç-
ëè÷íûå èíôåêöèè è èíòîêñèêàöèè, 
òðàâìû, êàê ñ ïîâðåæäåíèåì ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû, òàê è áåç íåãî, 
íàðóøåíèÿ îáùåé ãåìîäèíàìèêè, 
êðîâîîáðàùåíèÿ è ìèêðîöèðêóëÿ-
öèè â æåëåçå. Îñîáåííûé ðèñê äëÿ 
ðàçâèòèÿ ïàíêðåàòèòà ïðåäñòàâëÿåò 
íàðóøåíèå âåíîçíîãî îòòîêà èç æå-

ëåçû [1]. Òàêîå ìíîæåñòâî ïðè÷èí 
è óñëîâèé äëÿ ðàçâèòèÿ îñòðîãî 
ïàíêðåàòèòà ïîçâîëÿåò ãîâîðèòü îá 
ýòîì çàáîëåâàíèè, êàê î áîëåçíè 
àäàïòàöèè. Â ïîëüçó ýòîé òî÷êè 
çðåíèÿ ñâèäåòåëüñâóåò ìîðôîëîãè-
÷åñêîå ñõîäñòâî èçìåíåíèé â ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçå ïðè ïàíêðåàòè-
òàõ ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè [2].

Ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé ïàíêðåà-
òèò (ÏÒÏ) ðàçâèâàåòñÿ â 3,5 % ñëó-
÷àåâ, à ñðåäè ëèö ñ òðàâìîé æèâîòà 
– ó 19,3 % ïîñòðàäàâøèõ [3]. Àâòîð 
ñîîáùèë î 13 ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëè-
òðàâìîé, ó êîòîðûõ ðàçâèëñÿ ÏÒÏ 
áåç ìåõàíè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ 

ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû. Ýòî ìîæ-
íî îáúÿñíèòü ðàññòðîéñòâàìè êðî-
âîîáðàùåíèÿ â æåëåçå, ñâÿçàííûìè 
ñ øîêîâîé ðåàêöèåé è çàòðóäíåíè-
åì îòòîêà ïàíêðåàòè÷åñêîãî ñîêà íà 
ôîíå çàñòîéíûõ ÿâëåíèé â æåë÷-
íûõ ïóòÿõ è êèøå÷íèêå. Àíàëîãè÷-
íàÿ çàêîíîìåðíîñòü íàáëþäàåòñÿ â 
ðàçâèòèè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïàí-
êðåàòèòà – áîëåå âûñîêàÿ ÷àñòîòà 
ïîñëå îïåðàöèé íà ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçå è ðÿäîì ñ íåé ðàñïîëîæåí-
íûõ îðãàíàõ è ìåíüøàÿ – ïðè ðàç-
ëè÷íûõ äðóãèõ îïåðàöèÿõ, âêëþ-
÷àÿ àîðòîãðàôèþ. Òàê, îñòðûé ïî-
ñëåîïåðàöèîííûé ïàíêðåàòèò ïîñëå 
ïàïàëëîñôèíêòåðîòîìèè (ÏÑÒ) 

Статья поступила в редакцию 04.04.2012 г.



ПОЛИТРАВМА38 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ðàçâèâàåòñÿ, ïî äàííûì ðàçíûõ 
àâòîðîâ, ó 0,7-17,8 % áîëüíûõ [4]. 
Ïðèçíàêàìè ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïàíêðåàòèòà ÿâëÿþòñÿ âûðàæåííûé 
áîëåâîé ñèíäðîì, òÿæåñòü â ýïèãà-
ñòðèè, èíòîêñèêàöèÿ, àìèëàçóðèÿ, 
ïîâûøåíèå ãëèêåìèè, áèëèðóáè-
íåìèè. Ê ÷èñëó äîñòîâåðíûõ ïðè-
çíàêîâ ìîæíî îòíåñòè àìèëàçóðèþ 
âûøå 120 ìã/÷×ìë ïî Êàðàâåþ.

Íåñìîòðÿ íà ÷àñòîå ðàçâèòèå 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà, 
ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè îòñóòñòâó-
þò ÷åòêèå ðåêîìåíäàöèè ïî åãî 
ïðîôèëàêòèêå. Òàê, íå îïðåäåëåí 
îáùåïðèíÿòûé áàçîâûé êîìïëåêñ 
ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðî-
ïðèÿòèé. Ïîýòîìó, ïî ïðåäïî÷òåíè-
ÿì, èñïîëüçóþò ñïàçìîëèòè÷åñêèå 
ñðåäñòâà, èíãèáèòîðû ïðîòåîëèçà 
è ôåðìåíòîâ, àíòèàãðåãàíòíûå è 
öèòîñòàòè÷åñêèå (5-ôòîðóðàöèë) 
ïðåïàðàòû, ìåñòíóþ ãèïîòåðìèþ 
æåëåçû è íîâîêàèíîâûå áëîêàäû, 
ðàçíûå âàðèàíòû ëàçåðíîé òåðàïèè 
[4-6]. Íî îäíè ïðåïàðàòû äîðîãè, 
äðóãèå ìåòîäèêè íå ìîãóò èñïîëü-
çîâàòüñÿ øèðîêî ââèäó èõ ñëîæíî-
ñòè, â îòíîøåíèè íåêîòîðûõ èìå-
þòñÿ ïðîòèâîðå÷èâûå ìíåíèÿ. Íåò 
è îáîñíîâàííûõ ðåêîìåíäàöèé â 
îòíîøåíèè ñðîêîâ ïðîâåäåíèÿ ïðî-
ôèëàêòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è äîçèðî-
âîê ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – àïðîáèðî-
âàòü â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ êîì-
ïëåêñ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ïî 
ïðîôèëàêòèêå ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî 
(ïîñëåîïåðàöèîííîãî) ïàíêðåàòèòà 
ñ âêëþ÷åíèåì îêñèêîðòèêîñòåðî-
èäîâ è äàòü îöåíêó åãî ýôôåêòèâ-
íîñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Äî 2003 ãîäà â êëèíèêå îáùåé õè-

ðóðãèè Êåìåðîâñêîé ãîñóäàðñòâåí-
íîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè ïðè 
ïðîâåäåíèè ÏÑÒ è ðåòðîãðàäíîé 
õîëàíãèîïàíêðåàòîãðàôèè (ÐÕÏÃ) 
ïðîôèëàêòèêà ÏÒÏ ïðîâîäèëàñü 
ñïàçìîëèòè÷åñêèìè ïðåïàðàòàìè. 
Ââèäó íàáëþäàâøèõñÿ îñëîæíåíèé 
ÏÒÏ, ñ 2003 ïî 2009 ãîäû ïðè ïðî-
âåäåíèè ýíäîñêîïè÷åñêîé ïàïèë-
ëîñôèíêòåðîòîìèè ïðîôèëàêòèêà 
ïàíêðåàòèòà ïðîâîäèëàñü ïóòåì 
âíóòðèìûøå÷íîãî ââåäåíèÿ 50 ìã 
ïðåäíèçîëîíà, ñðàçó ïîñëå ïðîöå-
äóðû. Äàëåå ïðîâîäèëîñü êëèíè÷å-
ñêîå íàáëþäåíèå è îáùåïðèíÿòîå 

ëå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ. Äðóãîé ãðóï-
ïå ïàöèåíòîâ (40 ÷åëîâåê) ïðîâîäè-
ëîñü õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå õðîíè-
÷åñêîãî ïðîãðåññèðóþùåãî ãåïàòèòà 
(ÕÃ) ïóòåì ôîðìèðîâàíèÿ ëåâîñòî-
ðîííåãî ðåíîïîðòàëüíîãî âåíîçíîãî 
àíàñòîìîçà (ÐÏÂÀ) ñ ïåðåâÿçêîé 
ñåëåçåíî÷íîé àðòåðèè â ñðåäíåé 
òðåòè è âåíû, ó åå óñòüÿ ñ íåñêîëü-
êèìè ïðèòîêàìè îò ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû. Âïåðâûå ëåâîñòîðîííèé 
ÐÏÂÀ áûë èñïîëüçîâàí äëÿ ëå÷å-
íèÿ áîëüíûõ ñ ÕÃ â êëèíèêå îáùåé 
õèðóðãèè ÊåìÃÌÀ. Â òå÷åíèå äå-
ñÿòè ëåò (1981-1991 ãã.) ÐÏÂÀ áûë 
âûïîëíåí 50 áîëüíûì ÕÃ â âîç-
ðàñòå îò 16 äî 69 ëåò. Ñðåäè íèõ 
áûëî 28 ìóæ÷èí è 22 æåíùèíû. 
Âñåì áîëüíûì áûëî ïðîâåäåíî 
êîìïëåêñíîå êëèíè÷åñêîå, ëàáî-
ðàòîðíîå è èíñòðóìåíòàëüíîå îá-
ñëåäîâàíèå. Õðîíè÷åñêèé ãåïàòèò 
äèàãíîñòèðîâàí ó 30 ïàöèåíòîâ, ÕÃ 
ñ íà÷àëüíûìè ïðèçíàêàìè öèððî-
çà ïå÷åíè (ÖÏ) – ó 10, ÖÏ êëàñ-
ñà À (ïî ×àéëäó-Ïüþ) – ó 7, ÖÏ 
êëàññà Â – ó 2, ÖÏ êëàññà Ñ – ó 
îäíîé áîëüíîé. Êëèíè÷åñêèé äèà-
ãíîç ïîäòâåðæäàëñÿ ãèñòîëîãè÷å-
ñêèì èññëåäîâàíèåì ïå÷åíè. Äî 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûå 
ìíîãîêðàòíî ãîñïèòàëèçèðîâàëèñü 
äëÿ ëå÷åíèÿ â òåðàïåâòè÷åñêèå îò-
äåëåíèÿ: 28 ÷åëîâåê òðèæäû íàõî-
äèëèñü íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè, à 
22 ÷åëîâåêà – äî ïÿòè ðàç.

Äëÿ ïîëó÷åíèÿ äàííûõ î ðåàêöèè 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû íà îïåðà-
öèþ ÐÏÂÀ èç îáùåãî êîëè÷åñòâà 
áîëüíûõ ïðè àíàëèçå èñêëþ÷àëèñü 
áîëüíûå, ó êîòîðûõ, ïî ðàçëè÷íûì 
ïðè÷èíàì, äèíàìèêà èññëåäîâàíèé 
îêàçàëàñü íåäîñòàòî÷íîé. Øåñòü 
áîëüíûõ ïðè àíàëèçå ñîñòàâèëè 
îòäåëüíóþ ãðóïïó, ïîòîìó ÷òî ó 
íèõ, â ñèëó àíàòîìè÷åñêèõ îñîáåí-
íîñòåé, ïðè ôîðìèðîâàíèè ÐÏÂÀ 
ñåëåçåíî÷íàÿ âåíà íå ïåðåâÿçûâà-
ëàñü è, ñëåäîâàòåëüíî, íàðóøåíèÿ 
êðîâîîáðàùåíèÿ â æåëåçå îòëè-
÷àëèñü. Ïåðåâÿçêà ñåëåçåíî÷íûõ 
ñîñóäîâ ïðè ÐÏÂÀ ïðåäïîëàãàåò 
ðåçêîå èçìåíåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ 
â ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçå, ñîçäàåò 
óñëîâèÿ äëÿ òðîìáîòè÷åñêîãî ïðî-
öåññà â ñåëåçåíî÷íîé âåíå. Íàðÿäó 
ñ ìåõàíè÷åñêîé òðàâìîé æåëåçû 
ïðè òðàêöèè åå çåðêàëàìè â òå÷å-
íèå âñåé îïåðàöèè (2,5-3,5 ÷àñà), 
ýòè ôàêòîðû ñïîñîáíû âûçâàòü ïî-
ñëåîïåðàöèîííûé ïàíêðåàòèò. Ïî 

äàííûì ìíîãèõ àâòîðîâ, èìåííî 
ìåõàíè÷åñêàÿ òðàâìà ïàðåíõèìû 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è íàðóøå-
íèå êðîâîîáðàùåíèÿ â íåé îòíî-
ñÿòñÿ ê íàèáîëåå ÷àñòûì ïðè÷èíàì 
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïàíêðåàòèòà 
[3, 4].

Â ñîñòàâå ïðîâîäèìîãî ïîñëå 
îïåðàöèè ëå÷åíèÿ íàçíà÷àëñÿ ñòàí-
äàðòíûé êîìïëåêñ ëåêàðñòâåííûõ 
ñðåäñòâ, äåéñòâèå êîòîðûõ áûëî 
íàïðàâëåíî íà ïðîôèëàêòèêó ÏÒÏ: 
â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê – ïàïà-
âåðèí 2 % 2,0 ïîäêîæíî òðè ðàçà, 
ãåïàðèí 2,5 òûñ. ÅÄ ïîäêîæíî ÷å-
òûðå ðàçà, ãëþêîçî-íîâîêàèíîâàÿ 
ñìåñü 400,0 âíóòðèâåííî; â òå÷åíèå 
ïåðâûõ òðåõ ñóòîê – äèìåäðîë 1 % 
1,0 âíóòðèìûøå÷íî 4 ðàçà, ïðåäíè-
çîëîí 30 ìã âíóòðèâåííî äâà ðàçà; 
ñ 4 ïî 6 ñóòêè – ïðåäíèçîëîí ýíòå-
ðàëüíî 15-10-5 ìã; ñ 4 ïî 9 ñóòêè – 
àñïèðèí ýíòåðàëüíî 0,5 ã òðè ðàçà.

Ïîêàçàòåëè áèîõèìè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé, ïî êîòîðûì ìîæíî 
áûëî ñóäèòü î ðåàêöèè ïîäæåëó-
äî÷íîé æåëåçû íà îïåðàöèîííóþ 
òðàâìó (àìèëàçà, ãëþêîçà, áèëèðó-
áèí, àìèíîòðàñôåðàçû êðîâè), èç-
ó÷àëèñü â äèíàìèêå: äî îïåðàöèè, 
â 1-å, 2-å, 3-è, 5-å, 7-å ñóòêè ïîñëå 
îïåðàöèè, ïðè âûïèñêå (â ñðåäíåì 
20-å ñóòêè), ÷åðåç 3 ìåñÿöà è ÷åðåç 
ãîä. Â òå÷åíèå ïåðâûõ ïÿòè ñóòîê 
ïîñëå îïåðàöèè îïðåäåëÿëàñü àìè-
ëàçà ìî÷è.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòå-
ðèàëà âûïîëíÿëè è èñïîëüçîâàíè-
åì ïðèëîæåíèÿ Microsoft Excel è 
ïðîãðàììû «Statistica 6,0 for Win-
dows». Ïåðåìåííûå îïèñûâàëèñü 
ñðåäíåàðèôìåòè÷åñêèì çíà÷åíèåì 
(Ì), ñòàíäàðòíîé îøèáêîé ñðåäíå-
ãî (m). Äëÿ îöåíêè ïîëó÷åííûõ 
ðåçóëüòàòîâ èñïîëüçîâàëè t-êðè-
òåðèé Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòà-
ëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè 
óðîâíå îøèáêè < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ãðóïïå áîëüíûõ, êîòîðûì ïðî-

âîäèëàñü ÏÑÒ, ÏÒÏ ðàçâèëñÿ ó 
6 ïàöèåíòîâ (2,2 %). Ó ÷åòûðåõ 
èç íèõ ÏÑÒ ñî÷åòàëàñü ñ ïðåäâà-
ðèòåëüíîé ÐÕÏÃ, â îäíîì ñëó÷àå 
ÏÒÏ ðàçâèëñÿ íà ôîíå ñòåíîçà 
áîëüøîãî äóîäåíàëüíîãî ñîñî÷êà, 
è åùå â îäíîì – ïîñëå ïðîâåäå-
íèÿ õîëàíãèîãðàôèè ÷åðåç äðåíàæ 
ïî Ïèêîâñêîìó. Íà÷àëî ðàçâèòèÿ 



№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012 39

Клинические аспекты хирургии 37 - 58

ïàíêðåàòèòà ìàíèôåñòèðîâàëî 
óñèëåíèåì áîëè â ýïèãàñòðàëüíîé 
îáëàñòè, ëåâîì è ïðàâîì ïîäðåáå-
ðüå áåç ñóùåñòâåííîãî ïîâûøåíèÿ 
óðîâíÿ àìèëàçû êðîâè è ìî÷è. Â 
òðåõ ñëó÷àÿõ ÏÒÏ ïðîòåêàë â ëåã-
êîé ôîðìå è áûë êóïèðîâàí êîí-
ñåðâàòèâíûìè ìåðîïðèÿòèÿìè. Ó 
îñòàëüíûõ òðåõ ïàöèåíòîâ ðàçâèë-
ñÿ î÷àãîâûé ïàíêðåîíåêðîç ñ ïîñëå-
äóþùèì ðàçâèòèåì çàáðþøèííîãî 
ïàðàïàíêðåàòèòà, ïîòðåáîâàâøåãî 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Ëåòàëüíûé 
èñõîä íàñòóïèë â îäíîì ñëó÷àå 
(0,4 %). Âñå òðè ñëó÷àÿ ïàíêðåî-
íåêðîçà ðàçâèëèñü ïðè ñî÷åòàíèè 
ÏÑÒ è ÐÕÏÃ.

Àíàëèç ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà ó áîëüíûõ ïîñëå ëåâîñòîðîí-
íåãî ÐÏÂÀ ïîêàçàë, ÷òî ñðåäíèé 
óðîâåíü àìèëàçåìèè â îáåèõ ãðóï-
ïàõ áîëüíûõ êîëåáàëñÿ ïî ñðîêàì 
èññëåäîâàíèÿ â ïðåäåëàõ íîðìàëü-
íûõ âåëè÷èí, áåç êàêîé-ëèáî çà-
êîíîìåðíîñòè, è ñóùåñòâåííî íå 
îòëè÷àëñÿ îò èñõîäíîãî óðîâíÿ 
(òàáë.).

Â ïåðâîé ãðóïïå áîëüíûõ ïîñëå 
ÐÏÂÀ, èç 8 îòðåçêîâ âðåìåíè ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà, òîëüêî 
íà òðåòèé äåíü àìèëàçåìèÿ ïðå-
âûñèëà èñõîäíûé óðîâåíü (14,4 ± 
2,2 ïðîòèâ 13,9 ± 1,9 ìã/÷×ìë). Âî 
âòîðîé ãðóïïå áîëüíûõ áåç ïåðå-
âÿçêè ñåëåçåíî÷íîé âåíû ïðåâûøå-
íèå èñõîäíîãî óðîâíÿ àìèëàçåìèè 
îòìå÷åíî â òðåõ âðåìåííûõ îòðåç-
êàõ – â ïåðâûé è òðåòèé ïîñëåî-
ïåðàöèîííûå äíè è ÷åðåç 3 ìåñÿöà 
(19,6 ± 7,0 ïðîòèâ 17,6 ± 6,5 ìã/
÷×ìë). Ñóììà ñðåäíèõ ïîêàçàòåëåé 
àìèëàçåìèè ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ïåðèîäà ïðåâûñèëà èñõîäíûé ïî-

êàçàòåëü â ïåðâîé ãðóïïå â 7,8 ðàç, 
âî âòîðîé ãðóïïå – â 8,2 ðàç. Ýòè 
äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 
ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé ñðåäíèõ 
ïîêàçàòåëåé ïîñëåîïåðàöèîííîé 
àìèëàçåìèè ìåæäó ãðóïïàìè áîëü-
íûõ ïîñëå ÐÏÂÀ íå âûÿâëåíî.

Âñåãî â ðàííåì ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå ïðåâûøåíèå íîð-
ìàëüíîãî óðîâíÿ àìèëàçåìèè çà-
ðåãèñòðèðîâàíî ó 9 áîëüíûõ. Ïî 
âñåì ñðîêàì èññëåäîâàíèÿ ïðîöåíò 
áîëüíûõ, èìåþùèõ ïîâûøåííûå 
çíà÷åíèÿ àìèëàçû êðîâè, êîëåáàë-
ñÿ íåçíà÷èòåëüíî, áåç êàêîé-ëèáî 
òåíäåíöèè: äî îïåðàöèè – 10,4 % è 
äàëåå – 7,7 – 10,7 – 10,0 – 7,4 – 
10,0 – 9,4 – 8,3 – 8,7 %. 

Ñðåäíèé óðîâåíü àìèëàçû ìî÷è 
íà âòîðûå è òðåòüè ñóòêè ó áîëü-
íûõ ïîñëå ÐÏÂÀ èìåë òåíäåíöèþ ê 
ïðåâûøåíèþ èñõîäíîãî çíà÷åíèÿ  â 
ïðåäåëàõ íîðìàëüíûõ âåëè÷èí (äî 
îïåðàöèè 44,0 ± 15,3; 2-é äåíü – 
50,6 ± 11,6; 3-é äåíü – 70,2 ± 25,3; 
5-é äåíü – 19,7 ± 8,4 ìã/÷×ìë).

Íàðÿäó ñ áèîõèìè÷åñêèìè ïî-
êàçàòåëÿìè, íàìè äåòàëüíî ïðî-
àíàëèçèðîâàíî êëèíè÷åñêîå òå÷å-
íèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà ó 
9 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ïîñëå ÐÏÂÀ 
èìåëî ìåñòî ïîâûøåíèå óðîâíÿ 
àìèëàçû êðîâè. Ðåçóëüòàòû ýòîãî 
àíàëèçà ïðèâîäèì íèæå.

Â íàáëþäåíèÿõ ¹ 2, ¹ 16 äî 
îïåðàöèè ñîäåðæàíèå áèëèðóáèíà 
â êðîâè áûëî ïîâûøåííûì (61,6-
52,56 ìêìîëü/ë). Íà 2-5 ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè ó íèõ îòìå÷åíî ïî-
âûøåíèå óðîâíÿ ãëèêåìèè, àìèëà-
çåìèè. Êëèíè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé 
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà íå 
âûÿâëåíî, çà èñêëþ÷åíèåì íàãíîå-

íèÿ ðàíû ïîçæå ýòîãî ñðîêà â íà-
áëþäåíèè ¹ 2. Îöåíêà èçìåíåíèé 

– ëåãêàÿ ðåàêöèÿ ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû íà îïåðàöèîííóþ òðàâìó 
íà ôîíå òÿæåëîãî ïîðàæåíèÿ ïå-
÷åíè.

Â íàáëþäåíèè ¹ 38 óðîâåíü àìè-
ëàçû â êðîâè áûë ïîâûøåí äî îïå-
ðàöèè. Â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïî-
ñëå îïåðàöèè â êðîâè ïîâûñèëîñü 
ñîäåðæàíèå áèëèðóáèíà è ñàõàðà, 
óâåëè÷èëèñü àìèëàçåìèÿ è àìèëà-
çóðèÿ. Îäíàêî ïîñëåîïåðàöèîííîå 
òå÷åíèå áûëî îáû÷íûì – áîëüíàÿ 
âûïèñàíà èç êëèíèêè ÷åðåç 14 äíåé. 
Ñåëåçåíî÷íàÿ âåíà â äàííîì ñëó÷àå 
íå ïåðåâÿçûâàëàñü. Îöåíêà èçìå-
íåíèé – ëåãêàÿ ðåàêöèÿ ïîäæåëó-
äî÷íîé æåëåçû íà îïåðàöèîííóþ 
òðàâìó íà ôîíå äîîïåðàöèîííûõ 
èçìåíåíèé.

Â íàáëþäåíèè ¹ 42 ïîâûøåííàÿ 
àìèëàçà êðîâè çàðåãèñòðèðîâàíà 
òîëüêî ïåðåä âûïèñêîé. Äðóãèå 
áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè íå óõóä-
øàëèñü. Îñîáåííîñòüþ êëèíè÷åñêî-
ãî òå÷åíèÿ áûëè äëèòåëüíåå îáû÷-
íîãî ïîâûøåííàÿ òåìïåðàòóðà òåëà, 
âïëîòü äî ôåáðèëüíûõ çíà÷åíèé, è 
óìåðåííàÿ áîëü â çîíå îïåðàöèè. 
Ïîäîçðåâàëñÿ òðîìáîç êóëüòè ñåëå-
çåíî÷íîé âåíû. Áîëüíàÿ âûïèñàíà 
íà 18 ñóòêè. Ñëó÷àé ðàñöåíåí êàê 
ëåãêàÿ ðåàêöèÿ æåëåçû, âîçìîæíî, 
â îòâåò íà òðîìáîç êóëüòè ñåëåçå-
íî÷íîé âåíû.

Â íàáëþäåíèè ¹ 11 ïîâûøåíèå 
àìèëàçû êðîâè ïåðåä âûïèñêîé è 
â íàáëþäåíèè ¹ 44 ãèïåðãëèêåìèÿ 
ïåðâîãî ïîñëåîïåðàöèîííîãî äíÿ 
è ïîâûøåíèå àìèëàçû íà 5-å ñóò-
êè êëèíè÷åñêè íè÷åì ñåáÿ íå ïðî-
ÿâèëè. Îöåíêà ñëó÷àåâ – ëåãêàÿ 

Таблица
Динамика уровня амилазы крови при РПВА с перевязкой селезеночных сосудов (1 группа) и без перевязки (2 группа)

Сроки  
исследования

Уровень амилазы крови в мг/ч×мл (М ± m)
I группа (n = 40) II группа (n = 6)

До операции 13,9 ± 1,9 17,6 ± 6,5

После операции

1-е сутки 12,5 ± 1,7 19,4 ± 9,8
2-е сутки 11,6 ± 2,2 16,5 ± 7,1
3-и сутки 14,4 ± 2,6 19,6 ± 7,0
5-е сутки 13,5 ± 2,2 15,7 ± 6,5
7-е сутки 12,8 ± 2,5 14,1 ± 6,7
20-е сутки 12,8 ± 2,3 11,9 ± 3,00

через 3 мес. 13,1 ± 1,8 19,6 ± 8,9
через год 9,7 ± 2,3 14,2 ± 3,3

Примечание: достоверного повышения уровня амилазы по сравнению с дооперационным в группах не выявлено (p > 0,05).
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ðåàêöèÿ æåëåçû íà îïåðàöèîííóþ 
òðàâìó.

Â íàáëþäåíèè ¹ 48 ñîäåðæàíèå 
áèëèðóáèíà è ñàõàðà êðîâè ñ ïî-
âûøåííûõ çíà÷åíèé äî îïåðàöèè 
ïîâûñèëîñü íà 3 ñóòêè ïîñëå îïå-
ðàöèè âìåñòå ñ àìèëàçîé êðîâè. 
Òåìïåðàòóðà òåëà ïîâûñèëàñü äî 
39°C. Óñòàíîâëåí äèàãíîç ïðàâî-
ñòîðîííåé òîòàëüíîé ïíåâìîíèè. 
Ñî ñòîðîíû æèâîòà îñîáåííîñòåé 
íå áûëî. Îöåíêà ñëó÷àÿ – ðåàêöèÿ 
æåëåçû ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè íà 
òÿæåëóþ èíòîêñèêàöèþ â ðåçóëüòà-
òå ïíåâìîíèè.

Â íàáëþäåíèè ¹ 4, íà÷èíàÿ ñî 
âòîðûõ ñóòîê, ïîâûñèëèñü àêòèâ-
íîñòü àìèëàçû êðîâè è ìî÷è, óðî-
âåíü ãëþêîçû â êðîâè. Êëèíè÷åñêè 
ýòè èçìåíåíèÿ ñîïðîâîæäàëèñü çà-
òîðìîæåííîñòüþ áîëüíîé, ñèìïòî-
ìàìè èíòîêñèêàöèè, ïå÷åíî÷íî-ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (áèëèðóáèí 
äî îïåðàöèè – 30,56 ìêìîëü/ë). 
Âûïèñàíà äîìîé ÷åðåç 16 ñóòîê. 
Ðåàêöèÿ æåëåçû ðàñöåíåíà êàê 
ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè ÏÒÏ íà 
ôîíå òÿæåëîãî ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè 
(ÕÃ ñ ïåðåõîäîì â öèððîç).

Òÿæåëûé ïîñëåîïåðàöèîííûé 
ïàíêðåàòèò ðàçâèëñÿ ó îäíîãî ïà-
öèåíòà, è ïîòðåáîâàëîñü õèðóðãè-
÷åñêîå ëå÷åíèå.

Íàáëþäåíèå ¹ 40. Áîëüíîé È., 
41 ãîä, èñòîðèÿ áîëåçíè ¹ 2195, 
ïîñòóïèë â êëèíèêó 30.03.88 ãîäà. 
Áîëåí 15 ëåò, ãîä íàçàä ïðè ãèñòî-
ëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè ïå÷åíè 
óñòàíîâëåí äèàãíîç õðîíè÷åñêîãî 
àãðåññèâíîãî ãåïàòèòà (ÕÀÃ). Êîí-
ñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå îêàçàëîñü íå-
ýôôåêòèâíûì. Ïðè ïîñòóïëåíèè 
âûÿâëåíû 8 êëèíè÷åñêèõ ñèíäðî-
ìîâ áîëåçíè. Êëèíè÷åñêèé äèàãíîç: 
ÕÀÃ ñ ïåðåõîäîì â ÖÏ, ñïëåíîìå-
ãàëèÿ, êîìïåíñèðîâàííûé ïîðòàëü-
íûé áëîê; õðîíè÷åñêèé ïàíêðåà-
òèò, ïîäòâåðæäåííûé ÓÇÈ. Íà 3-è 
ñóòêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà 
ðàçâèëñÿ ïåðèòîíèò, ïðè ðåëàïàðî-
òîìèè îáíàðóæåí î÷àãîâûé ãåìîð-
ðàãè÷åñêèé ïàíêðåîíåêðîç òåëà è 
õâîñòà. Ìíîãîêðàòíûå ðåëàïàðî-
òîìèè, ñïëåíýêòîìèÿ. Áîëüíîé âû-
ïèñàí äîìîé â óäîâëåòâîðèòåëüíîì 
ñîñòîÿíèè.

Àíàëèç èñòîðèè áîëåçíè ïîêàçàë, 
÷òî â òå÷åíèå ïåðâûõ ñóòîê ïîñëå 
îïåðàöèè óðîâåíü àìèëàçû êðîâè 
è ìî÷è áûë íîðìàëüíûì. Óðîâåíü 

ãëþêîçû â êðîâè áûë ïîâûøåí äî 
8,6 ììîëü/ë. Íà òðåòüè ñóòêè çà-
ðåãèñòðèðîâàíî äàëüíåéøåå ïî-
âûøåíèå óðîâíÿ ãëþêîçû â êðîâè 
(9,44 ììîëü/ë), âûñîêàÿ àêòèâ-
íîñòü àìèëàçû ìî÷è (205,1 ìã/
÷×ìë) è ïîâûøåíèå óðîâíÿ àìè-
ëàçû êðîâè, ïî ñðàâíåíèþ ñ äîîïå-
ðàöèîííûì óðîâíåì. Íà 9 ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè âñå òðè ïîêàçàòåëÿ 
ïðåâûøàëè íîðìàëüíûå çíà÷åíèÿ: 
ãëþêîçà êðîâè – 13,4 ììîëü/ë, 
àìèëàçà êðîâè – 91,4 ìã/÷×ìë, 
àìèëàçà ìî÷è – 533 ìã/÷×ìë. 
Ïðåäðàñïîëàãàþùèìè ôàêòîðàìè 
ðàçâèòèÿ îñòðîãî ÏÒÏ â äàííîì 
ñëó÷àå ÿâèëèñü: çëîóïîòðåáëåíèå 
àëêîãîëåì è õðîíè÷åñêèé ïàíêðåà-
òèò, à òàêæå îòñóòñòâèå ïðåäíèçî-
ëîíà â êîìïëåêñå ëå÷åáíûõ ìåðî-
ïðèÿòèé ïîñëå îïåðàöèè ïî îáúåê-
òèâíûì îáñòîÿòåëüñòâàì.

Òàêèì îáðàçîì, ëåâîñòîðîííèé 
ÐÏÂÀ, êàê è ëþáàÿ äðóãàÿ îïåðà-
öèÿ èëè òðàâìà, ñîïðîâîæäàþùè-
åñÿ ìåõàíè÷åñêèì ïîâðåæäåíèåì 
ÏÆ èëè íàðóøåíèåì åå êðîâîîáðà-
ùåíèÿ, òàèò â ñåáå óãðîçó ðàçâèòèÿ 
ïàíêðåîíåêðîçà. Ó 7 èç 9 áîëüíûõ, 
ó êîòîðûõ â ðàííåì ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå çàðåãèñòðèðîâàíî 
íåçíà÷èòåëüíîå ïðåâûøåíèå íîð-
ìàëüíîãî óðîâíÿ àìèëàçû êðîâè, 
ýòî áûëà íåñïåöèôè÷åñêàÿ ðåàêöèÿ 
æåëåçû íà îïåðàöèîííóþ òðàâìó 
êàê òàêîâóþ (6) èëè íà èíòîêñèêà-
öèþ ïðè ïíåâìîíèè (1). Â îäíîì 
íàáëþäåíèè îöåíêà ïîñëåîïåðàöè-
îííîãî ïåðèîäà ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü, 
÷òî îí îñëîæíèëñÿ îñòðûì ïàíêðå-
àòèòîì ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè. È, 
íàêîíåö, ó îäíîãî áîëüíîãî ðàçâèë-
ñÿ ïàíêðåîíåêðîç âñëåäñòâèå íàëè-
÷èÿ ó ïàöèåíòà ïðåäðàñïîëàãàþùèõ 
ôàêòîðîâ è íåñîáëþäåíèÿ ïðîòîêî-
ëà ïðîôèëàêòèêè ÏÒÏ.

Íåñìîòðÿ íà ìíîæåñòâî ïðè÷èí 
äëÿ ðàçâèòèÿ ïàíêðåàòèòà, ñóùå-
ñòâóåò îãðàíè÷åííîå êîëè÷åñòâî 
ìåõàíèçìîâ, èíèöèèðóþùèõ âîñ-
ïàëåíèå â ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçå 
â ôîðìå åäèíîãî ïàòîãåíåòè÷åñêî-
ãî çâåíà íà îïðåäåëåííîì îòðåçêå 
âðåìåíè. Ýòî ñïàçì áîëüøîãî äóî-
äåíàëüíîãî ñîñî÷êà, ãèïåðñåêðåöèÿ 
ñîêà ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, íàðó-
øåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè, ðåôëþêñ 
â âèðñóíãîâ ïðîòîê, êîòîðûå âûçû-
âàþò âíóòðèïðîòîêîâóþ ãèïåðòåí-
çèþ è(èëè) àêòèâàöèþ ôåðìåíòîâ, 
÷òî çàïóñêàåò êàñêàä àóòîëèòè÷å-

ñêèõ ïðîöåññîâ ñ ó÷àñòèåì ëèçîñî-
ìàëüíûõ ôåðìåíòîâ.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé ïàíêðåàòèò 
âîçìîæåí ïðè îïåðàöèÿõ íà ñåëå-
çåíêå è åå ñîñóäàõ, âîðîòíîé âåíå 
è åå ïðèòîêàõ. Îïàñíîñòü ýòîãî 
îñëîæíåíèÿ âîçðàñòàåò ó áîëü-
íûõ, ïåðåíåñøèõ ðàíåå îñòðûé 
ïàíêðåàòèò èëè ñòðàäàþùèõ õðî-
íè÷åñêèì ïàíêðåàòèòîì [3]. Ïî 
äàííûì Â.Â. Óòêèíà ñ ñîàâò. [7], 
ïîñëå ñïëåíýêòîìèè, âûïîëíåííîé 
ó 337 áîëüíûõ ïî ðàçëè÷íûì ïðè-
÷èíàì, ïîñëåîïåðàöèîííûé ïàíêðå-
àòèò ðàçâèëñÿ â 28 ñëó÷àÿõ (8,3 %). 
Ïî äàííûì Þ.Ñ. Âèííèêà ñ ñîàâò. 
[4], ïîñëå îïåðàöèé íà æåë÷íîì 
ïóçûðå è âíåïå÷åíî÷íûõ æåë÷íûõ 
ïóòÿõ ýòî îñëîæíåíèå âñòðåòèëîñü 
â 9 % ñëó÷àåâ, à ïðè îïåðàöèÿõ 
íà æåëóäêå è äâåíàäöàòèïåðñòíîé 
êèøêå – â 14,8 %.

Ïîñêîëüêó ïîñòòðàâìàòè÷åñêèé 
ïàíêðåàòèò ÷àùå ðàçâèâàåòñÿ íà 
3-4 ñóòêè, êàê â ñëó÷àÿõ ñ òðàâìà-
òèçàöèåé ÏÆ, òàê è áåç ìåõàíè-
÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ åå, ìîæíî ñ 
óâåðåííîñòüþ ïîëàãàòü îá ó÷àñòèè 
â ýòîì îñëîæíåíèè ìåõàíèçìîâ ðå-
ãóëÿöèè îáùåãî ïîðÿäêà. Èçâåñòíî, 
÷òî ñðàçó ïîñëå ñòðåññîðíîãî âîç-
äåéñòâèÿ îðãàíèçì îòâå÷àåò ìîáè-
ëèçàöèåé ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî 
ïîòåíöèàëà (îêñèêîðòèêîñòåðîèäû, 
êàòåõîëàìèíû, öèòîêèíû è ò.ä.). 
Ïî «çîëîòîìó ïðàâèëó» ñàìîðåãó-
ëÿöèè â îòâåò íà ýòî ïî ïðèíöèïó 
«ìàÿòíèêà» ìîáèëèçóåòñÿ ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíûé ïîòåíöèàë (ìèíåðàëî-
êîðòèêîèäû, òèðåîèäíûå ãîðìîíû, 
öèòîêèíû, Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê, 
ãèïåðêîàãóëÿöèÿ). Â çàâèñèìîñòè 
îò ñèëû ïåðâè÷íîãî ñòðåññîðíîãî 
âîçäåéñòâèÿ êîëåáàíèÿ «ìàÿòíèêà» 
çàíèìàþò ðàçëè÷íîå âðåìÿ. ×àùå 
ìåõàíèçìû ïðîâîñïàëèòåëüíîãî 
ïîòåíöèàëà íà÷èíàþò ïðîÿâëÿòüñÿ 
íà 3-è ñóòêè. Èìåííî ýòèì ôàê-
òîì îáúÿñíÿåòñÿ èçâåñòíûé ôåíî-
ìåí «ýîçèíîôèëèè òðåòüåãî äíÿ», 
èìåííî òàê ðàçâèâàåòñÿ ôåíîìåí 
ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè. 
Åñëè ýòîìó ïåðèîäó ïðåäøåñòâîâà-
ëî ïîâðåæäåíèå ÏÆ èëè íàðóøå-
íèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â íåé, òî 
ïîâûøàåòñÿ âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà è 
ïàíêðåîíåêðîçà.

Èñõîäÿ èç èçëîæåííîé ïîçèöèè 
ñòàíîâèòñÿ ïîíÿòíûì, ÷òî îäíî-
êðàòíîå ââåäåíèå ïðîòèâîâîñïàëè-
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òåëüíûõ ïðåïàðàòîâ íå ÿâëÿåòñÿ 
ãàðàíòèåé îò ðàçâèòèÿ ïàíêðåàòèòà 
è/èëè ïàíêðåîíåêðîçà. Ýòî ïîä-
òâåðæäàåò íàø îïûò âåäåíèÿ áîëü-
íûõ ïîñëå ÏÑÒ. Ñëåäîâàòåëüíî, â 
ñëó÷àÿõ î÷åâèäíîñòè ðàçâèòèÿ ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà, ïðî-
ôèëàêòèêó åãî ñëåäóåò ïðîâîäèòü 
ïðîëîíãèðîâàííî, ñ ïîñòåïåííûì 
ñíèæåíèåì äîç ëåêàðñòâåííûõ ïðå-
ïàðàòîâ. Èìåííî ïðîëîíãèðîâàííîå 
ïðîôèëàêòè÷åñêîå ëå÷åíèå ïîñëå 
ÐÏÂÀ ïîçâîëèëî èçáåæàòü ñëó÷àè 
ÏÒÏ, òðåáîâàâøèå õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ, ïðè ñîáëþäåíèè ïðîòîêî-
ëà ëå÷åíèÿ. Â êîìïëåêñ ëå÷åíèÿ ïî 
ïðîôèëàêòèêå ïàíêðåàòèòà ñëåäó-
åò âêëþ÷àòü îêñèêîðòèêîñòåðîèäû, 
ñïàçìîëèòè÷åñêèå, äåçàãðåãàíò-
íûå, àíòèãèñòàìèííûå è ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíûå ïðåïàðàòû. Òàêîå 
ëå÷åíèå óñèëèâàåò è ïðîëîíãèðóåò 
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûé ïîòåíöèàë 
è ïîäàâëÿåò âûðàæåííîñòü ïðîâîñ-
ïàëèòåëüíîãî, ÷òî ñíèæàåò âåðîÿò-
íîñòü ïàíêðåîíåêðîçà. Ê êëèíè÷å-
ñêèì ñèòóàöèÿì, ïðè êîòîðûõ öåëå-
ñîîáðàçíî ïðîâîäèòü ïðîëîíãèðî-
âàííóþ ïðîôèëàêòèêó ïàíêðåàòèòà, 
îòíîñÿòñÿ õèðóðãè÷åñêèå îïåðàöèè 
íà ÏÆ è îðãàíàõ âåðõíåãî ýòàæà 

áðþøíîé ïîëîñòè, àáäîìèíàëü-
íûå òðàâìû ñ ïîâðåæäåíèåì èëè 
áåç ïîâðåæäåíèÿ ÏÆ, ïîëèòðàâ-
ìà ñ øîêîâîé ðåàêöèåé. Ïðè ýòîì 
âèäû ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ è èõ 
äîçû ìîãóò âàðüèðîâàòü â çàâèñè-
ìîñòè îò êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè, íî 
ñïåêòð ìåõàíèçìîâ âîçäåéñòâèÿ è 
ïðîëîíãèðîâàííûé õàðàêòåð ýòîãî 
âîçäåéñòâèÿ äîëæíû ñîõðàíÿòüñÿ. 
Ðåàêöèþ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû 
íà ñòðåññîðíîå âîçäåéñâèå ñëåäóåò 
îöåíèâàòü êîìïëåêñíî – ïî êëèíè-
÷åñêèì ñèìïòîìàì è ïî äèíàìèêå 
óðîâíÿ ãëèêåìèè è àìèëàçû â êðî-
âè è ìî÷å. Î íàðàñòàíèè èíòîêñè-
êàöèè ñâèäåòåëüñòâóåò óâåëè÷åíèå 
óðîâíÿ áèëèðóáèíà è àìèíîòðàíñ-
ôåðàç êðîâè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Îäíîêðàòíîå ââåäåíèå ïðåäíè-

çîëîíà èëè ñïàçìîëèòè÷åñêèõ 
ïðåïàðàòîâ íå îáåñïå÷èâàåò íà-
äåæíóþ ïðîôèëàêòèêó ïàíêðåî-
íåêðîçà ïîñëå ÏÑÒ è/èëè ñî÷å-
òàíèÿ åå ñ ÐÕÏÃ.

2. Ïðîëîíãèðîâàííîå ïðîôèëàêòè-
÷åñêîå ëå÷åíèå ñ ïîñòåïåííûì 
ñíèæåíèåì äîçèðîâîê ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ, âõîäÿùèõ â 

áàçîâûé êîìïëåêñ (îêñèêîðòèêî-
ñòåðîèäû, ñïàçìîëèòè÷åñêèå, äå-
çàãðåãàíòíûå, àíòèãèñòàìèííûå 
è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ïðå-
ïàðàòû), â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
(97,8 %) îáåñïå÷èâàåò îòñóòñòâèå 
êëèíè÷åñêè âûðàæåííîãî ïîñò-
òðàâìàòè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà 
ïîñëå ëåâîñòîðîííåãî ÐÏÂÀ ó 
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ãåïàòè-
òîì.

3. Êîìïëåêñíîå èçó÷åíèå êëèíè-
÷åñêîé êàðòèíû ñ ïîêàçàòåëÿìè 
óðîâíÿ àìèëàçû êðîâè è ìî÷è, 
à òàêæå óðîâíÿ ãëèêåìèè, ïî-
çâîëÿåò îöåíèâàòü âûðàæåííîñòü 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé ðåàêöèè ïîä-
æåëóäî÷íîé æåëåçû.

4. Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ïîñòòðàâìà-
òè÷åñêîãî ïàíêðåîíåêðîçà òåî-
ðåòè÷åñêè îáîñíîâàíî ïðîëîíãè-
ðîâàííîå êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå. 
Îíî ïîêàçàíî ïðè îïåðàöèÿõ íà 
ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçå è îðãàíàõ 
áðþøíîé ïîëîñòè, ñâÿçàííûõ ñ 
íåþ ôóíêöèîíàëüíî èëè êðîâîî-
áðàùåíèåì, à òàêæå ïðè àáäîìè-
íàëüíîé òðàâìå ñ ïîâðåæäåíèåì 
èëè áåç ïîâðåæäåíèÿ æåëåçû, è 
ïðè ïîëèòðàâìå ñ øîêîâîé ðåàê-
öèåé.
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ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ»,

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

Yakovleva N.V.
Federal Scientific  
Clinical Center  
of Miners´ Health Protection,

Leninsk-Kuznetsky, Russia

НОВЫЕ ОРГАНОСБЕРЕГАЮЩИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ  
ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЖЕНЩИН
NEW ORGAN SAVING TECHNIQUES IN SURGICAL TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES OF PELVIS  
IN WOMEN

Цель исследования – изучение данных эндоскопического обследования у 

пациенток репродуктивного возраста с хроническими воспалительными за-

болеваниями органов малого таза и оценка эффективности их лечения с 

использованием малоинвазивных эндоскопических технологий.

Материал и методы. Проведено ретроспективное обследование и ле-

чение с использованием малоинвазивных эндоскопических технологий 

302 пациенток с бесплодием воспалительного генеза за 2000-2010 годы. 

Был проведен сравнительный анализ данных эндоскопического обследова-

ния и результатов различных видов оперативных вмешательств в 2 группах: 

1 группа – 176 пациенток с гидросальпинксами, 2 группа – 126 пациенток 

без гидросальпинксов. Проведены реконструктивно-пластические операции 

комбинированным лапароскопическим и гистероскопическим методами.

Результаты исследования. Отдаленные результаты хирургического ле-

чения оценены у 296 женщин по данным анкетирования. Было выявлено, 

что маточная беременность наступила у 116 женщин (39,2 %). Срочными 

родами и рождением живых детей закончились 106 беременностей (91,4 %), 

самопроизвольные выкидыши произошли у 10 пациенток. Внематочная бе-

ременность наступила у 30 женщин (10,1 %). Репродуктивный результат во 

2 группе пациенток был лучше в 2 раза, чем у пациенток 1 группы, и составил 

56,3 % и 26,5 %, соответственно. Внематочная беременность в 1 группе на-

ступала в 1,7 раза чаще, чем во 2 группе (12,4 % и 7,1 %, соответственно). 

Было установлено, что точная оценка состояния маточных труб и степени 

выраженности спаечного процесса имеет значение не только в прогнози-

ровании репродуктивного результата после реконструктивно-пластических 

операций на маточных трубах, но играет важную роль в отборе больных для 

хирургического лечения. Комбинированное использование малоинвазивных 

эндоскопических технологий с учетом всех факторов, вызывающих нару-

шение репродуктивной функции, позволяет восстановить фертильность у 

39,1 % пациенток, перенесших воспалительный процесс матки и придатков.

Ключевые слова: воспалительные заболевания органов малого таза; труб-

ное бесплодие; репродуктивная хирургия; лапароскопия; гистероскопия.

Objective – to study the data of endoscopic examination in patients of 

reproductive age with chronic inflammatory diseases of small pelvis and 

to evaluate the efficiency of treatment with low invasive endoscopic tech-

niques.

Materials and methods. The retrospective study was conducted, as well 

as treatment with low invasive endoscopic techniques for 302 patients with 

infertility of inflammatory genesis during 2000-2010. The comparative analy-

sis was performed that included the comparison of the results of endoscopic 

examination and different kinds of surgical interventions in 2 groups: the 

group I – 176 patients with hydrosalpinx, the group II – 126 patients with-

out it. The reconstructive operations were performed with laparoscopic and 

hysteroscopic approaches.

Results. The long-term results of surgical treatment were evaluated in 

296 women using the questionnaire survey data. It was found that uterine 

pregnancy occurred in 116 women (39,2 %). 106 cases (91,4 %) of delivery 

resulted in term and live birth. Spontaneous miscarriage was in 10 patients. 

Extrauterine pregnancy was in 30 women (10,1 %). The reproductive out-

comes in the group II were 2 times better than in the group II (56,3 % and 

26,5 %, respectively). Extrauterine pregnancy in the group I was 1,7 times 

more often than in the group II (12,4 % and 7,1 %, respectively). It was 

found that the precise estimation of uterine tube state and degree of ad-

hesive process intensity is important not only in prediction of reproductive 

outcome after reconstructive surgery of uterine tubes, but also plays an 

important role in patient selection for surgical management. The combined 

usage of low invasive endoscopic techniques with consideration of all factors, 

which cause reproductive disorders, allows restoring fertility in 39,1 % of 

patients with inflammation of uterus and its adnexa.

Key words: small pelvis inflammatory diseases; tubal infertility; reproduc-

tive surgery; laparoscopy; hysteroscopy.

Ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ âîñïàëèòåëü-
íûõ çàáîëåâàíèé æåíñêèõ ïî-

ëîâûõ îðãàíîâ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç 
âåäóùèõ â ãèíåêîëîãèè. Çà ïî-
ñëåäíèå ãîäû â íàøåé ñòðàíå è çà 
ðóáåæîì îòìå÷åí çíà÷èòåëüíûé 
ðîñò âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé 
îðãàíîâ ìàëîãî òàçà (ÂÇÎÌÒ). Â 
Ðîññèè âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû 
âíóòðåííèõ ïîëîâûõ îðãàíîâ ñî-

ñòàâëÿþò 60-65 % â ñòðóêòóðå ãè-
íåêîëîãè÷åñêîé çàáîëåâàåìîñòè [1]. 
Îíè âîçíèêàþò ïðåèìóùåñòâåííî 
â ìîëîäîì âîçðàñòå, ïðèâîäÿò ê 
ðàçâèòèþ ñòîéêîãî áîëåâîãî ñèí-
äðîìà, âûçûâàþò íàðóøåíèÿ ìåí-
ñòðóàëüíîé è ñåêñóàëüíîé ôóíêöèè 
ó 50-60 % áîëüíûõ [2]. Ïî äàííûì 
W.W. Beck, îñëîæíåíèÿ ÂÇÎÌÒ 
âîçíèêàþò ó 1 èç 4 çàáîëåâøèõ 

æåíùèí [3]. Ñîãëàñíî äàííûì 
L. Westrom, ïîñëå îäíîêðàòíîé èí-
ôåêöèîííîé àòàêè íåïðîõîäèìîñòü 
ìàòî÷íûõ òðóá âîçíèêàåò ó 15 % 
æåíùèí, ïîñëå äâóêðàòíîãî èíôè-
öèðîâàíèÿ – ó 35 % è ó 75 % ïîñëå 
òðåõ è áîëåå ñëó÷àåâ âîñïàëåíèÿ 
[4]. ×àñòîòà ýêòîïè÷åñêîé áåðåìåí-
íîñòè ó æåíùèí ñ âîñïàëèòåëüíû-
ìè çàáîëåâàíèÿìè ïðèäàòêîâ ìàòêè 

Статья поступила в редакцию 04.06. 2012 г.



ПОЛИТРАВМА44 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

óâåëè÷èâàåòñÿ â 6-10 ðàç. Ïðåäïî-
ëàãàþò, ÷òî 50 % âñåõ ýêòîïè÷åñêèõ 
áåðåìåííîñòåé – ðåçóëüòàò ïàòî-
ëîãèè ìàòî÷íûõ òðóá âñëåäñòâèå 
ÂÇÎÌÒ [5].

Íåñìîòðÿ íà øèðîêîå ïðèìåíåíèå 
ñîâðåìåííûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ 
ïðåïàðàòîâ, èììóíîìîäóëÿòîðîâ, 
ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêèõ ìåòîäîâ ëå-
÷åíèÿ, ÂÇÎÌÒ â ñîâðåìåííûõ 
óñëîâèÿõ íåðåäêî ïðèîáðåòàþò çà-
òÿæíîå òå÷åíèå ñ ðàçâèòèåì òÿæå-
ëîãî äåôîðìèðóþùåãî ïðîöåññà â 
ìàòî÷íûõ òðóáàõ è òðóáíî-ïåðè-
òîíåàëüíîãî áåñïëîäèÿ [6]. Õèðóð-
ãè÷åñêèå ìàëîèíâàçèâíûå ìåòîäû 
ëå÷åíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâà-
íèé ó ìîëîäûõ æåíùèí èñïîëüçó-
þòñÿ íåäîñòàòî÷íî, ÷òî ïðèâîäèò ê 
äëèòåëüíîìó, ÷àñòî íåäîñòàòî÷íî 
ýôôåêòèâíîìó êîíñåðâàòèâíîìó 
ëå÷åíèþ, îñîáåííî ïðè ãèäðîñàëü-
ïèíêñàõ, ïåðèòîíåàëüíûõ ñïàéêàõ, 
ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèÿõ â ìàò-
êå è ÿè÷íèêàõ [7].

Öåëüþ ïðîâåäåííîãî èññëåäîâà-
íèÿ ÿâëÿåòñÿ èçó÷åíèå äàííûõ ýí-
äîñêîïè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ó ïà-
öèåíòîê ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà 
ñ õðîíè÷åñêèìè âîñïàëèòåëüíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè îðãàíîâ ìàëîãî òàçà 
è îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè èõ ëå÷å-
íèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ìàëîèíâàçèâ-
íûõ ýíäîñêîïè÷åñêèõ òåõíîëîãèé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Íàìè áûë ïðîâåäåí ðåòðîñïåê-

òèâíûé àíàëèç 302 èñòîðèé áîëåç-
íè ïàöèåíòîê, ïðîîïåðèðîâàííûõ â 
ñâÿçè ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá, 
âûçâàííîé âîñïàëèòåëüíûì ïðîöåñ-
ñîì, â ïåðèîä ñ 30 ôåâðàëÿ 2000 ã. 
ïî 30 íîÿáðÿ 2010 ã. Ñðåäíèé 
âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 28,6 ± 

0,4 ëåò. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáî-
ëåâàíèÿ áûëà îò 2 äî 15 ëåò.

Ïåðåä ïðîâåäåíèåì õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ âñåì ïàöèåíòêàì áû-
ëî âûïîëíåíî êîìïëåêñíîå îáñëå-
äîâàíèå, êîòîðîå âêëþ÷àëî êëèíè-
êî-ëàáîðàòîðíîå, áèìàíóàëüíîå èñ-
ñëåäîâàíèå, òðàíñâàãèíàëüíîå óëü-
òðàçâóêîâîå ñêàíèðîâàíèå, ãèñòå-
ðîñàëüïèíãîãðàôèþ, ëàïàðîñêîïèþ 
ñ õðîìîòóáàöèåé è ãèñòåðîñêîïèþ. 
Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ïàöèåíòîê 
ñ òðóáíîé ïàòîëîãèåé ïðîâîäèëîñü 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ýíäîñêîïè÷åñêî-
ãî îáîðóäîâàíèÿ ïî îáùåïðèíÿòîé 
ìåòîäèêå ïîä ýíäîòðàõåàëüíûì 
íàðêîçîì. Âñå èññëåäîâàíèÿ è îïå-
ðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ïðîâîäè-
ëè ñ èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ 
áîëüíûõ è ïðîòîêîëèðîâàëèñü ïî 
ñòàíäàðòàì Ýòè÷åñêîãî êîìèòåòà 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè.

Â îáñëåäîâàíèå âêëþ÷èëè ïà-
öèåíòîê ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ 
òðóá, âûçâàííîé âîñïàëèòåëü-
íûì ïðîöåññîì, êîòîðûõ îáúåäè-
íèëè â ãðóïïû ïî âèäó òðóáíîé 
ïàòîëîãèè: 1 ãðóïïà îñíîâíàÿ 

– 176 ïàöèåíòîê ñ íàëè÷èåì ãèäðî-
ñàëüïèíêñîâ, èç íèõ ïîäãðóïïà 1À 

– 66 ïàöèåíòîê ñ îäíîñòîðîííèì ãè-
äðîñàëüïèíêñîì èëè åäèíñòâåííîé 
ìàòî÷íîé òðóáîé; ïîäãðóïïà 1Á 

– 110 ïàöèåíòîê ñ äâóñòîðîííèìè 
ãèäðîñàëüïèíêñàìè; 2 ãðóïïà ñðàâ-
íåíèÿ – 126 ïàöèåíòîê ñ äèñòàëü-
íîé ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá áåç 
ãèäðîñàëüïèíêñîâ.

Äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè õè-
ðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê ñ 
ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá èñïîëü-
çîâàëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: ïî-
êàçàòåëü òðóáíîé ïðîõîäèìîñòè, 
ïîêàçàòåëü ðåîêêëþçèè ìàòî÷íûõ 
òðóá (íà îäíó ìàòî÷íóþ òðóáó), 

ïîêàçàòåëü âíóòðèìàòî÷íîé áåðå-
ìåííîñòè, ïîêàçàòåëü ðîæäåíèÿ 
æèâîãî ðåáåíêà, ïîêàçàòåëü âíåìà-
òî÷íîé áåðåìåííîñòè, ïîêàçàòåëü 
âûêèäûøà.

Âåñü ïðåäñòàâëåííûé â ðàáîòå 
öèôðîâîé ìàòåðèàë îáðàáîòàí ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïîêàçàòåëåé áàçîâîé 
ñòàòèñòèêè ñ ðàñ÷åòîì ñðåäíèõ âå-
ëè÷èí (M ± m). Äëÿ îöåíêè äîñòî-
âåðíîñòè ðàçëè÷èé, â çàâèñèìîñòè 
îò âèäà ðàñïðåäåëåíèÿ, èñïîëüçîâà-
ëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ 
ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè 
ïðè p < 0,05 è äîâåðèòåëüíîì èí-
òåðâàëå 95 %. Âñå ìàòåìàòè÷åñêèå 
îïåðàöèè è ãðàôè÷åñêèå ïîñòðîå-
íèÿ ïðîâåäåíû ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì 
«STATISTICA 6,0» è ïðîãðàììíûõ 
ïàêåòîâ «Excel», «Word».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îñíîâíîé æàëîáîé âñåõ ïàöè-

åíòîê áûëî áåñïëîäèå, ñðåäíÿÿ 
äëèòåëüíîñòü êîòîðîãî â 1 ãðóïïå 
ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè 
ñîñòàâèëà 5,8 ± 0,2 ëåò, â ãðóï-
ïå ïàöèåíòîê áåç ãèäðîñàëüïèíê-
ñîâ – 4,9 ± 0,3 ãîäà. Ó æåíùèí ñ 
ãèäðîñàëüïèíêñàìè äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé ìåæäó ïåðâè÷íûì è âòî-
ðè÷íûì áåñïëîäèåì íå âûÿâëåíî. 
Ó ïàöèåíòîê áåç ãèäðîñàëüïèíê-
ñîâ ïåðâè÷íîå áåñïëîäèå äèàãíî-
ñòèðîâàíî â 85 ñëó÷àÿõ (67,4 %) 
è íàáëþäàëîñü â 2 ðàçà ÷àùå, ÷åì 
âòîðè÷íîå. Äàííûå ïî ïàöèåíòêàì 
îáúåäèíåíû â òàáëèöå 1.

Âàæíóþ ðîëü â âîçíèêíîâåíèè 
ïàòîëîãèè ìàòî÷íûõ òðóá èìåëè 
âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ îðãà-
íîâ ìàëîãî òàçà, èíôåêöèè, ïåðå-

Таблица 1
Характеристика пациенток с патологией маточных труб

Показатели Подгруппа 1А,
n = 66

Подгруппа 1Б,
n = 110

Группа 1,
n = 176

Группа 2,
n = 126

Средний возраст 28,2 ± 0,2 28,9 ± 1,1 28,6 ± 0,1 28,9 ± 0,8
Средняя продолжительность 

бесплодия
4,7 ± 0,3 6,5 ± 0,4 5,8 ± 0,2* 4,9 ± 0,3

Частота  
первичного бесплодия

27
(40,9 %)

52
(47,3 %)

79
(44,9 %)

85
(67,4 %)

Частота  
вторичного бесплодия

39  
(59,1 %)

58
(52,7 %)

97
(55,1 %)*

41
(32,6 %)

Примечание: * – достоверность различий между 1 и 2 группами (р < 0,05).
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äàâàåìûå ïîëîâûì ïóòåì, âíóòðè-
ìàòî÷íûå âìåøàòåëüñòâà, îïåðàöèè 
íà îðãàíàõ ìàëîãî òàçà (òàáë. 2). 
Ìåäèöèíñêèå àáîðòû, îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà â àíàìíåçå ïåðå-
íåñëà êàæäàÿ òðåòüÿ ïàöèåíòêà. 
Ïîëîæèòåëüíûé òåñò íà õëàìèäèè 
èìåëè ïðàêòè÷åñêè ïîëîâèíà æåí-
ùèí ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá 

– 144 (47,7 %).
Âèäåîãèñòåðîñàëüïèíãîñêîïèþ 

ïðîâîäèëè äî îïåðàöèè ñ öåëüþ 
èçó÷åíèÿ ïðîõîäèìîñòè ìàòî÷íûõ 
òðóá. Äèñòàëüíàÿ îêêëþçèÿ ìàòî÷-
íûõ òðóá â âèäå ãèäðîñàëüïèíêñîâ 
âûÿâëåíà ó 58,3 % ïàöèåíòîê (176). 
Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ãèñòåðîñàëüïèí-
ãîãðàôèè ìû ïðîâåëè ñðàâíèòåëü-
íîå èññëåäîâàíèå ïî ïðîâåðêå ïðî-
õîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ëàïàðîñêîïèè ñ õðîìîòó-
áàöèåé. Ñîâïàäåíèå ðåçóëüòàòîâ 
ãèñòåðîñàëüïèíãîãðàôèè è ëàïàðî-
ñêîïèè ñ õðîìîòóáàöèåé îòìå÷åíî 
â 108 ñëó÷àÿõ (61,3 %), ëîæíîïî-
ëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû âûÿâëåíû 
â 43 ñëó÷àÿõ, ëîæíîîòðèöàòåëüíûå 

– â 25 ñëó÷àÿõ.
Ïðè ïðîâåäåíèè ëàïàðîñêîïèè ñ 

õðîìîòóáàöèåé ó 302 ïàöèåíòîê ñ 
äèñòàëüíîé ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ 
òðóá áûëè âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå ïà-
òîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá: ó 176 æåíùèí (58,3 %) áûëè 
âûÿâëåíû îäíî- èëè äâóñòîðîííèå 
ãèäðîñàëüïèíêñû, ó 126 (41,7 %) 

– ñïàå÷íûé ïðîöåññ â îáëàñòè ôèì-
áðèé. Ó 37 ïàöèåíòîê (12,3 %) 
äèàãíîñòèðîâàíà íåïðîõîäèìîñòü 

åäèíñòâåííîé ìàòî÷íîé òðóáû ïî-
ñëå îïåðàöèè ïî ïîâîäó âíåìàòî÷-
íîé áåðåìåííîñòè. Ñðåäíÿÿ ñòåïåíü 
âûðàæåííîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà 
(ïî êëàññèôèêàöèè AFS-R,1988) ó 
ïàöèåíòîê ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëü-
íûì áåñïëîäèåì ñîñòàâèëà 19,9 ± 
0,6 áàëëîâ, íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî 
áàëëîâ âûÿâëåíî â ãðóïïå ïàöèåí-
òîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè (24,4 ± 
0,5 áàëëîâ), ÷òî äîñòîâåðíî îòëè-
÷àëîñü îò ïàöèåíòîê áåç ãèäðîñàëü-
ïèíêñîâ (9,0 ± 0,8 áàëëîâ) (ðèñ. 1). 
Ïàöèåíòêè ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè 
ïðè III-IV ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
ñïàå÷íîãî ïðîöåññà âñòðå÷àëèñü 
â 4 ðàçà ÷àùå (80,1 %), ÷åì ïðè 
I-II ñòåïåíè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà 
(19,9 %). Ïðè èçó÷åíèè ëîêàëèçà-
öèè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ó áîëüíûõ 
ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûì áåñïëî-
äèåì áûëî îòìå÷åíî, ÷òî íàèáîëåå 
÷àñòî ñïàå÷íûé ïðîöåññ íàáëþ-
äàëñÿ ìåæäó ìàòî÷íûìè òðóáàìè 
è ÿè÷íèêàìè, ìåæäó ïðèäàòêàìè 
è áîêîâîé ñòåíêîé òàçà è ïîçàäè-
ìàòî÷íûì óãëóáëåíèåì (ðèñ. 2). Ó 
ïîëîâèíû ïàöèåíòîê ñ òðóáíî-ïå-
ðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì ïðèäàò-
êè ìàòêè áûëè ñïàÿíû ñ çàäíåé ïî-
âåðõíîñòüþ ìàòêè, è ó 1/3 áîëüíûõ 

– ñ ïåòëÿìè êèøå÷íèêà. Ñïàéêè ñ 
ïåðåäíåé ñòåíêîé áðþøíîé ïîëî-
ñòè, ñàëüíèêîì, áðþøèíîé ïåðåä-
íåìàòî÷íîãî óãëóáëåíèÿ âûÿâëÿëè 
â îñíîâíîì ó ïàöèåíòîê, êîòîðûå 
ïåðåíåñëè â àíàìíåçå îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà íà îðãàíàõ ìàëîãî 
òàçà.

Îöåíêó äèñòàëüíîãî îòäåëà ìà-
òî÷íîé òðóáû ìû ïðîâîäèëè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì êëàññèôèêàöèè 
G. Mage (1986), ÷òî ïîçâîëèëî âû-
ÿâèòü íå òîëüêî íàëè÷èå îêêëþçèè 
èëè ñòåíîçà ìàòî÷íîé òðóáû, íî è 
óñòàíîâèòü òîëùèíó ñòåíêè ìàòî÷-
íîé òðóáû è ñîñòîÿíèå ýíäîñàëü-
ïèíêñà. Â ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ òðóá-
íî-ïåðèòîíåàëüíûì áåñïëîäèåì 
ñðåäíÿÿ áàëëüíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ 
äèñòàëüíîãî îòäåëà ìàòî÷íûõ òðóá 
ñîñòàâèëà 11,1 ± 0,4 áàëëîâ, ïðè-
÷åì ñîñòîÿíèå äèñòàëüíîãî îòäåëà 
ìàòî÷íûõ òðóá â ãðóïïå ïàöèåíòîê 
ñ ãèäðîñàëüïèíêñàìè äîñòîâåðíî 
îòëè÷àëîñü îò ãðóïïû ïàöèåíòîê 
áåç ãèäðîñàëüïèíêñîâ è ñîñòàâèëî 
14,1 ± 0,4 è 3,7 ± 0,6 áàëëîâ, ñîîò-
âåòñòâåííî (ðèñ. 3). Ýòî ïîçâîëèëî 
âûÿâèòü íàèáîëåå òÿæåëûå ïîâðåæ-
äåíèÿ ìàòî÷íûõ òðóá, ïðè êîòîðûõ 
ïðîãíîç íàñòóïëåíèÿ áåðåìåííîñòè 
áûë íåáëàãîïðèÿòíûé [8].

Ïî íàøèì äàííûì, 99 % ïàöè-
åíòîê ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá 
âîñïàëèòåëüíîãî ãåíåçà èìåëè ñî-
ïóòñòâóþùóþ ãèíåêîëîãè÷åñêóþ 
ïàòîëîãèþ, ïîýòîìó èñïîëüçîâà-
íèå êîìáèíèðîâàííîãî ýíäîñêîïè-
÷åñêîãî äîñòóïà (ëàïàðîñêîïèè è 
ãèñòåðîñêîïèè) ñïîñîáñòâîâàëî íå 
òîëüêî ïîëíîé äèàãíîñòèêå ïðè÷èí 
áåñïëîäèÿ, íî è îäíîâðåìåííîé 
èõ êîððåêöèè ìàëîèíâàçèâíûìè 
ìåòîäàìè (ðèñ. 4). Ïàòîëîãèÿ ñî 
ñòîðîíû ÿè÷íèêîâ âûÿâëåíà ó 43 % 
æåíùèí, î÷àãè ýíäîìåòðèîçà – ó 
10,3 %, ìèîìà ìàòêè – ó 7 % áîëü-

Таблица 2
Данные анамнеза у обследованных пациенток

Факторы
Подгруппа 1А

n = 66
Подгруппа 1Б

n = 110
Группа 1
n = 176

Группа 2
n = 126

абс. % абс. % абс. % абс. %
Роды 8 12,1 13 11,8 21 11,9 19 15,1

Медицинские аборты 11 16,7 35 31,8 46 26,1 31 24,6
Выкидыши 5 7,6 2 1,8 7 4 7 5

ВЗОМТ в анамнезе 46 69,7 91 82,7 137 77,8 81 64,3
ИППП 32 48,5 84 76,4 11 65,9 83 65,8

Внутриматочные оперативные 
вмешательства

16 24,2 37 33,6 53 30,1 38 30,2

Оперативные вмешательства на органах 
малого таза

8 12,1 35 31,8 43 24,4 43 34,1

Внематочная беременность в анамнезе 5 7,6 22 20 27 15,3* 10 7,9
Положительный тест на хламидии 36 54,5 54 49,1 90 51,1* 48 38,1

Примечание: * – достоверность различий между 1 и 2 группами (р < 0,05).
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íûõ. Ó êàæäîé ïÿòîé ïàöèåíòêè, 
íàðÿäó ñ ñàëüïèíãèòîì, îïðåäåëÿ-
ëè âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ â ìàò-
êå. Î íàëè÷èè ÷àñòîé ïàòîëîãèè 
ýíäîìåòðèÿ â âèäå õðîíè÷åñêîãî 
âîñïàëåíèÿ, îñîáåííî ó ïàöèåíòîê 
ñ äâóõñòîðîííèìè ãèäðîñàëüïèíê-
ñàìè, óêàçûâàåò â ñâîåé ðàáîòå 
È.À. Òðèôîíîâà [9]. Â ðåçóëüòàòå 
ãèñòåðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
âíóòðèìàòî÷íàÿ ïàòîëîãèÿ äèàãíî-
ñòèðîâàíà ó 107 áîëüíûõ (35,4 %), 
ïîìèìî ýíäîìåòðèòà ÷àñòî âûÿâëÿ-
ëèñü ïîëèïû ýíäîìåòðèÿ, ñèíåõèè 
â ïîëîñòè ìàòêè.

Ïî äàííûì ïðîâåäåííîãî èññëå-
äîâàíèÿ âûÿâëåíî, ÷òî ãðóïïà ïà-
öèåíòîê, âêëþ÷åííûõ â èññëåäî-
âàíèå, ïðåäñòàâëÿëà ïîïóëÿöèþ ñ 
íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíîçîì èç-çà 
ñëåäóþùèõ õàðàêòåðèñòèê: âûñî-
êàÿ çàáîëåâàåìîñòü âîñïàëèòåëüíû-
ìè ïðîöåññàìè ìàòêè è ïðèäàòêîâ, 
íàëè÷èå â àíàìíåçå ó 1/3 æåíùèí 
âíåìàòî÷íîé áåðåìåííîñòè è îïåðà-
öèé íà îðãàíàõ ìàëîãî òàçà, ïîëî-
âèíà ïàöèåíòîê èìåëà ñåðîëîãè÷å-
ñêèå äîêàçàòåëüñòâà õëàìèäèéíîé 
èíôåêöèè è òÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ 
ìàòî÷íûõ òðóá â âèäå äâóñòîðîí-
íèõ êðóïíûõ ãèäðîñàëüïèíêñîâ ñ 
àäãåçèÿìè.

Ïàöèåíòêè ñ òðóáíîé ïàòîëîãèåé 
áûëè ïðîîïåðèðîâàíû ñ èñïîëüçî-
âàíèåì êîìáèíèðîâàííîãî ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêîãî è ãèñòåðîñêîïè÷åñêî-
ãî ìåòîäîâ. Äèñòàëüíóþ ïëàñòèêó 
ìàòî÷íûõ òðóá âûïîëíÿëè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ðàçëè÷íûõ âèäîâ 
îïåðàöèé: ñàëüïèíãîíåîñòîìèè è 
ôèìáðèîïëàñòèêè.

Ïàöèåíòêàì 1 ãðóïïû ñ íàëè÷è-
åì ãèäðîñàëüïèíêñîâ ïðîâîäèëè 
ñàëüïèíãîíåîñòîìèþ. Ñàëüïèíãî-
íåîñòîìèÿ áûëà äâóõñòîðîííåé â 
110 ñëó÷àÿõ (62,5 %), îäíîñòîðîí-
íåé – â 66 (37,5 %). Ïðè ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêîé ñàëüïèíãîíåîñòîìèè 
ãèäðîñàëüïèíêñû ðàññåêàëè èãîëü-
÷àòûì ìèêðîýëåêòðîäîì â òî÷êå, 
ãäå òðóáíàÿ ñòåíêà êàçàëàñü íàè-
áîëåå òîíêîé. Ïîñëå ýòîãî ôîðìè-
ðîâàëè íåîñòîìó ïóòåì âûâîðà÷è-
âàíèÿ òðóáû â âèäå «ìàíæåòû» è 
ôèêñèðîâàëè ê ñåðîçíîé îáîëî÷êå 
òðóáû âèêðèëîâûìè øâàìè 5.0. 
Âèäû îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, 
êîòîðûå áûëè ïðîâåäåíû ó ïàöè-
åíòîê 1 ãðóïïû, ïðåäñòàâëåíû â 
òàáëèöå 3.

Ðèñóíîê 1
Ñòåïåíü òÿæåñòè òàçîâûõ ñïàåê ïî êëàññèôèêàöèè Àìåðèêàíñêîãî 
îáùåñòâà ðåïðîäóêöèè (AFS-R,1988) ó îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîê

Ðèñóíîê 2
Ëîêàëèçàöèÿ òàçîâûõ ñïàåê ó ïàöèåíòîê, ïåðåíåñøèõ âîñïàëèòåëüíûé 
ïðîöåññ ìàòêè è ïðèäàòêîâ

Ðèñóíîê 3
Äèñòàëüíàÿ îêêëþçèÿ ìàòî÷íîé òðóáû â áàëëàõ ïî êëàññèôèêàöèè G. 
Mage (1986) ó ïàöèåíòîê, ïåðåíåñøèõ âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ ìàòêè 
è ïðèäàòêîâ
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Ïàöèåíòêàì 2 ãðóïïû áåç ãèäðî-
ñàëüïèíêñîâ âûïîëíÿëè ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêèé ñàëüïèíãîîâàðèîëèçèñ 
è ôèìáðèîïëàñòèêó. Âèäû îïåðà-
òèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ó ïàöèåíòîê 
2 ãðóïïû ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 4.

Ïðè êîìáèíèðîâàííîé íåïðî-
õîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá, ïîìè-
ìî ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ 
îïåðàöèé íà äèñòàëüíîì îòäåëå, 
ïðîâîäèëè òðàíñöåðâèêàëüíóþ ãè-
ñòåðîñêîïè÷åñêóþ êàòåòåðèçàöèþ 
óñòüåâ ìàòî÷íûõ òðóá ïîä êîí-
òðîëåì ëàïàðîñêîïà äëÿ ïðåäîò-
âðàùåíèÿ ïåðôîðàöèè ìàòî÷íîé 
òðóáû. Íàèáîëåå ÷àñòî êîìáèíè-
ðîâàííûå îïåðàöèè íà ìàòî÷íûõ 
òðóáàõ ïðîâîäèëè â 1 ãðóïïå ïàöè-
åíòîê, ïî ñðàâíåíèþ ñî 2 ãðóïïîé 
(34,1 % è 6,3 %, ñîîòâåòñòâåííî). 
Ó 192 ïàöèåíòîê (63,6 %) ïðîâåëè 
êîððåêöèþ ñîïóòñòâóþùåé ãèíåêî-
ëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè: èññå÷åíèå 
è êîàãóëÿöèþ î÷àãîâ ýíäîìåòðèî-
çà, óäàëåíèå ìèîìàòîçíûõ óçëîâ 
ñ îáÿçàòåëüíûì óøèâàíèåì ñòåíêè 
ìàòêè. 

Ñ öåëüþ ñîõðàíåíèÿ îâàðèàëü-
íîãî ðåçåðâà îïåðàòèâíûå âìåøà-
òåëüñòâà ïðè ïàòîëîãèè ÿè÷íèêîâ 
áûëè îðãàíîñáåðåãàþùèå: äèàòåð-
ìîêàóòåðèçàöèÿ ÿè÷íèêîâ, ýêîíîì-
íàÿ ðåçåêöèÿ è âûëóùèâàíèå êèñò 
ÿè÷íèêîâ.

Ýôôåêòèâíîñòü ðåêîíñòðóê-
òèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé íà 
ìàòî÷íûõ òðóáàõ áûëà îöåíåíà 
ñ ïîìîùüþ ïîñëåîïåðàöèîííîé 
ãèñòåðîñàëüïèíîãðàôèè èëè âòî-
ðè÷íîé ïëàíîâîé ëàïàðîñêîïèè ó 
150 ïàöèåíòîê 1 ãðóïïû. Â ïîä-
ãðóïïå 1À ó 102 ïàöèåíòîê ñ äâó-
ñòîðîííåé ñàëüïèíãîíåîñòîìèåé 
ïðîõîäèìîñòü îáåèõ ìàòî÷íûõ 
òðóá íàáëþäàëàñü â 38 ñëó÷àÿõ 
(37,3 %), ðåîêêëþçèÿ îáåèõ ìàòî÷-

íûõ òðóá âûÿâëåíà ó 26 (25,5 %), 
ðåîêêëþçèÿ îäíîé ìàòî÷íîé òðó-
áû – ó 38 (37,3 %). Ïîêàçàòåëü ïî-
âòîðÿåìîñòè ãèäðîñàëüïèíêñà íà 
1 òðóáó ñîñòàâèë 55,9 % (114/204). 
Â ïîäãðóïïå 1Á ïðîõîäèìîñòü õî-
òÿ áû îäíîé òðóáû íàáëþäàëàñü 
ó âñåõ 48 ïàöèåíòîê (100 %) ñ 
îäíîñòîðîííåé ñàëüïèíãîíåîñòî-
ìèåé. Ïðîõîäèìîñòü îïåðèðîâàí-
íîé ìàòî÷íîé òðóáû ñîõðàíåíà ó 
30 æåíùèí (65,5 %), ïîâòîðíàÿ 

Таблица 3
Виды оперативных вмешательств у пациенток 1 группы

Виды оперативных вмешательств
Количество больных,

n = 176
абс. %

Сальпингостомия односторонняя 66 37,5
Сальпингостомия двусторонняя 110 62,5

Комбинированные оперативные вмешательства на маточных трубах 60 34,1
Сочетанные оперативные вмешательства при различной гинекологической патологии 100 56,5

Сальпингонеостомия и внутриматочные оперативные вмешательства 42 23,9

Ðèñóíîê 4
Ñîïóòñòâóþùèå ãèíåêîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîê 
ñ ïàòîëîãèåé ìàòî÷íûõ òðóá âîñïàëèòåëüíîãî ãåíåçà

Таблица 4
Виды оперативных вмешательств у пациенток 2 группы

Виды оперативных вмешательств
Количество больных,

n = 126
абс. %

Сальпингоовариолизис 81 64,3
Фимбриопластика односторонняя 23 18,3
Фимбриопластика двусторонняя 22 17,5

Комбинированные оперативные вмешательства на маточных трубах 8 6,3
Оперативные вмешательства по поводу сопутствующей гинекологической патологии: 92 73

Оперативные вмешательства по поводу внутриматочной патологии 46 36,5
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ðåîêêëþçèÿ ìàòî÷íîé òðóáû âû-
ÿâëåíà ó 18 (37,5 %). Íåïðîõîäè-
ìîñòü ìàòî÷íûõ òðóá íàáëþäàëàñü 
â 2 ðàçà ÷àùå ïîñëå ðåêîíñòðóê-
òèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî 
ïîâîäó äâóñòîðîííèõ ãèäðîñàëü-
ïèíêñîâ.

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ðåêîí-
ñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé 
îöåíåíû ó 296 æåíùèí ïî äàííûì 
àíêåòèðîâàíèÿ. Áûëî âûÿâëåíî, ÷òî 
ìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü íàñòóïèëà 
ó 116 æåíùèí (39,2 %). Ñðî÷íûìè 
ðîäàìè è ðîæäåíèåì æèâûõ äåòåé 
çàêîí÷èëèñü 106 áåðåìåííîñòåé 
(91,4 %), ñàìîïðîèçâîëüíûå âûêè-
äûøè ïðîèçîøëè ó 10 ïàöèåíòîê. 
Âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü íàñòó-
ïèëà ó 30 æåíùèí (10,1%) (òàáë. 
5). Ðåïðîäóêòèâíûé ðåçóëüòàò âî 
2 ãðóïïå ïàöèåíòîê áûë â 2,1 ðàçà 
ëó÷øå, ÷åì ó ïàöèåíòîê 1 ãðóïïû, 
è ñîñòàâèë 56,3 % è 26,5 %, ñî-
îòâåòñòâåííî (95% ÄÈ îò 0,19 äî 
0,41). Âíåìàòî÷íàÿ áåðåìåííîñòü â 
1 ãðóïïå íàñòóïàëà â 1,7 ðàçà ÷àùå, 
÷åì âî 2 ãðóïïå (12,4 % è 7,1 %, ñî-
îòâåòñòâåííî).

Ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëü-
ñòâà ïî ïîâîäó òðóáíîé ïàòîëîãèè, 
âûçâàííîé âîñïàëèòåëüíûì ïðî-
öåññîì, áûëî ïðîâåäåíî èçó÷åíèå 
îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, êîòîðûå ïî-
âëèÿëè íà ðåïðîäóêòèâíûé ðåçóëü-
òàò. Â ãðóïïå áîëüíûõ, ó êîòîðûõ 
íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, âûðàæåí-
íîñòü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â ïîëîñòè 
ìàëîãî òàçà â 1 ãðóïïå â ñðåäíåì 
ñîñòàâèëà 19,6 ± 1,2 áàëëîâ, âî 
âòîðîé ãðóïïå – 6,4 ± 0,9 áàëëîâ. 
Ïîêàçàòåëè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â 
ãðóïïå ïàöèåíòîê ñ îòñóòñòâèåì 
áåðåìåííîñòè áûëè çíà÷èòåëüíî 
âûøå: 23,2 ± 0,8 áàëëà (p < 0,01) 

â 1 ãðóïïå è 11,4 ± 1,3 áàëëîâ 
(p < 0,001) âî 2 ãðóïïå.

Äèñòàëüíàÿ îêêëþçèÿ ìàòî÷íûõ 
òðóá ó ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíê-
ñàìè, ó êîòîðûõ íàñòóïèëà ìàòî÷-
íàÿ áåðåìåííîñòü, â ñðåäíåì ñîîò-
âåòñòâîâàëà 13,6 ± 0,8 áàëëàì, â 
ãðóïïå ñ îòñóòñòâèåì áåðåìåííîñòè 

– 16,9 ± 0,5 (p < 0,001). Âî âòî-
ðîé ãðóïïå äèñòàëüíàÿ îêêëþçèÿ 
ïðè íàñòóïëåíèè áåðåìåííîñòè â 
ñðåäíåì ñîñòàâëÿëà 1,9 ± 0,6 áàë-
ëà, ÷òî äîñòîâåðíî îòëè÷àëîñü îò 
ãðóïïû ïàöèåíòîê ñ îòðèöàòåëü-
íûì ðåïðîäóêòèâíûì ðåçóëüòàòîì 

– 4,7 ± 0,8 (p < 0,01). Âðåìÿ äî íà-
ñòóïëåíèÿ áåðåìåííîñòè â ñðåäíåì 
ñîñòàâèëî 9,5 ± 1,4 ìåñÿöåâ. Ïðè 
íàñòóïëåíèè òðóáíîé áåðåìåííîñòè 
ïîêàçàòåëü äèñòàëüíîé îêêëþçèè 
â ñðåäíåì ñîñòàâèë 17,1 ± 0,8 áàë-
ëîâ, ïîêàçàòåëü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà 
– 21,3 ± 1,3 áàëë.

Ïî äàííûì íåêîòîðûõ àâòîðîâ, 
èññëåäîâàíèå äîîïåðàöèîííîãî 
ñîñòîÿíèÿ ìàòî÷íûõ òðóá íåîá-
õîäèìî äëÿ òîãî, ÷òîáû èçáåæàòü 
íåíóæíûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìåøà-
òåëüñòâ è ñðàçó ïðîâåñòè îòáîð 
íà ïðîâåäåíèå âñïîìîãàòåëüíûõ 
ðåïðîäóêòèâíûõ òåõíîëîãèé [10, 
11]. Ìíîãèìè àâòîðàìè äëÿ âñåõ 
ïàöèåíòîê ñ ãèäðîñàëüïèíêñîì 
ðåêîìåíäîâàíà ñàëüïèíãýêòîìèÿ 
â ñâÿçè ñ ïîíèæåííûìè ïîêàçàòå-
ëÿìè èìïëàíòàöèè è áåðåìåííîñòè 
ó ïàöèåíòîê, ïðîõîäÿùèõ ýêñòðà-
êîðïîðàëüíîå îïëîäîòâîðåíèå [12]. 
Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî óíèâåðñàëüíàÿ 
ðåêîìåíäàöèÿ ñàëüïèíãýêòîìèè 
íå ìîæåò áûòü ïðèìåíèìà êî âñåì 
ïàöèåíòêàì ñ äèñòàëüíîé òðóáíîé 
îêêëþçèåé. Ó 37,5 % ïàöèåíòîê 
âñòðå÷àëñÿ íåáîëüøîé îäíîñòî-

ðîííèé ãèäðîñàëüïèíêñ. Â òàêèõ 
ñëó÷àÿõ ìîæíî ïðîâîäèòü ñàëü-
ïèíãîíåîñòîìèþ è äðåíèðîâàòü ãè-
äðîñàëüïèíêñ.

Â êà÷åñòâå äåìîíñòðàöèè ýô-
ôåêòèâíîñòè âîññòàíîâèòåëüíûõ 
ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ 
îïåðàöèé ïðèâîäèì êëèíè÷åñêèé 
ïðèìåð. Ïàöèåíòêà Á. áûëà ïðî-
îïåðèðîâàíà ïî ïîâîäó äâóñòîðîí-
íèõ ñàêòîñàëüïèíêñîâ. Ëàïàðîñêî-
ïè÷åñêèì äîñòóïîì íà ïðàâîé ìà-
òî÷íîé òðóáå áûëà ïðîâåäåíà ñàëü-
ïèíãîíåîñòîìèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ýíäîøâîâ äëÿ ôèêñàöèè ñòîìû. 
Ëåâàÿ ìàòî÷íàÿ òðóáà áûëà óäàëå-
íà ââèäó íàëè÷èÿ ãóñòîãî ãíîéíîãî 
ñîäåðæèìîãî â ïðîñâåòå òðóáû. Ó 
äàííîé ïàöèåíòêè ÷åðåç 4 ìåñÿöà 
íàñòóïèëà áåðåìåííîñòü, êîòîðàÿ 
çàêîí÷èëàñü ðîæäåíèåì çäîðîâîãî 
ðåáåíêà (ðèñ. 5).

ÂÛÂÎÄÛ:
Â ïîâûøåíèè ýôôåêòèâíîñòè 

ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê ñ ïàòîëîãèåé 
ìàòî÷íûõ òðóá áîëüøîå çíà÷åíèå 
èìååò ðàíåå âûÿâëåíèå õðîíè÷å-
ñêèõ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé 
îðãàíîâ ìàëîãî òàçà è èõ àäåêâàò-
íîå ëå÷åíèå. Ïðåäîïåðàöèîííûé 
îòáîð ïàöèåíòîê íà õèðóðãè÷å-
ñêîå ëå÷åíèå äîëæåí âêëþ÷àòü 
îöåíêó âñåõ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ 
íà íàðóøåíèå ðåïðîäóêòèâíîé 
ôóíêöèè.

Ïðàâèëüíàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ 
ìàòî÷íûõ òðóá è ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà èìååò 
çíà÷åíèå íå òîëüêî â ïðîãíîçèðî-
âàíèè ðåïðîäóêòèâíîãî ðåçóëüòàòà 
ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷å-
ñêèõ îïåðàöèé íà ìàòî÷íûõ òðóáàõ, 
íî èãðàåò âàæíóþ ðîëü â âûáîðå 

Таблица 5
Репродуктивный результат у пациенток с бесплодием в зависимости от вида оперативного вмешательства

Пациентки с бесплодием
Маточная 

беременность
Эктопическая 
беременность

Всего

абс. % абс. % абс. %
Всего сальпингонеостомии, n = 170 45 26,5 21 12,4 66 38,9

Сальпингостомия односторонняя, n = 60 22 36,7 6 10 28 46,7
Сальпингонеостомия двусторонняя, n = 110 23 20,9 15 13,6 38 34,5

Сальпингоовариолизис, n = 81 50 61,7* 6 7,4 56 69,1
Фимбриопластика, n = 45 21 46,7** 3 6,7 24 53,3

Всего, n = 296 116 39,2 30 10,1 146 49,3

Примечание: * – достоверность различий между сальпингостомией и сальпингоовариолизисом (р < 0,01); ** – достоверность 
различий между сальпингостомией и фимбриопластикой (р < 0,01).
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ìåòîäà ëå÷åíèÿ òðóáíîé ïàòîëîãèè. 
Êîìáèíèðîâàííîå èñïîëüçîâàíèå 
ìàëîèíâàçèâíûõ ýíäîñêîïè÷åñêèõ 
òåõíîëîãèé ñ ó÷åòîì âñåõ ôàê-
òîðîâ, âûçûâàþùèõ íàðóøåíèå 
ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè, ïîçâî-

ëÿåò âîññòàíîâèòü ôåðòèëüíîñòü ó 
39,1 % ïàöèåíòîê, ïåðåíåñøèõ âîñ-
ïàëèòåëüíûé ïðîöåññ ìàòêè è ïðè-
äàòêîâ.

Ïðè ïîâòîðíîé îêêëþçèè ìàòî÷-
íûõ òðóá, êîòîðàÿ íàáëþäàåòñÿ ó 

êàæäîé âòîðîé ïàöèåíòêè ñ äâó-
ñòîðîííèìè ãèäðîñàëüïèíêñàìè, 
æåëàòåëüíî ïðîâîäèòü ñàëüïèíãýê-
òîìèþ è ðåêîìåíäîâàòü ïàöèåíòêå 
âñïîìîãàòåëüíûå ðåïðîäóêòèâíûå 
òåõíîëîãèè.
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НОВЫЙ СПОСОБ ПАНХРОМОСКОПИИ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ДЛЯ РАННЕЙ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ НЕОПЛАЗИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ
THE NEW METHOD OF MUCOSA PANCHROMOSCOPY FOR EARLY ENDOSCOPIC DIAGNOSTICS  
AND TREATMENT OF COLON NEOPLASIA

Цель – проведение сравнительной оценки способов панхромоскопии для 

выявления неоплазий слизистой оболочки толстой кишки.

Материалы и методы. В проспективное клиническое исследование вош-

ли 86 пациентов (26 мужчин и 60 женщин), впервые подвергнувшихся 

тотальной колоноскопии. В контрольной группе (42 пациента) проводили 

стандартное исследование видеоколоноскопом с распылением красителя 

индигокармина (0,2 %) с использованием спрей-катетера, проведенного че-

рез инструментальный канал эндоскопа. В основной группе (44 пациента) 

панхромоскопия проводилась по разработанному нами способу (Патент РФ 

№ 2427311 от 27.08.2011 г. «Способ панхромоэндоскопии слизистой обо-

лочки толстой кишки»).

Результаты. Всего было обнаружено 140 неоплазий у 86 пациентов. Сред-

нее время проведения исследования составило 27,2 ± 1,6 мин. (15-53 мин.) 

в основной группе и 34,6 ± 1,4 мин. (14-60 мин.) в контрольной, при этом 

отмечено значимое снижение затраченного времени в основной группе. 

Среднее количество использованного раствора индигокармина в основной 

группе было 44,6 ± 1,8 мл (30-60 мл), в контрольной – 57,3 ± 2,0 мл (30-90 

мл).

Выводы: Разработанный авторский способ панхромоскопии толстой кишки 

позволил на четверть снизить среднее время исследования и количество 

контраста, и с меньшими трудозатратами выполнить большее количество 

манипуляций (полипэктомии, биопсии) при выполнении колоноскопии.

Ключевые слова: панхромоколоноскопия; неоплазия; толстая кишка.

Objective – to perform comparative assessment of panchromoscopy meth-

ods for identification of neoplasia in colon mucosa.

Materials and methods. The prospective study included 86 patients (26 

men and 60 women) subjected to total colonoscopy for the first time. The 

control group (42 patients) received standard examination with videocolono-

scope and indigo carmine with using spray catheter conducted through the 

central canal of endoscope. In the main group (44 patients) panchromoscopy 

was conducted according the method developed by us (Patent of Russian 

Federation N 2427311 from 27.08.2011 «The method of colon mucosa pan-

chromoendoscopy»).

Results. There were 140 cases of neoplasia in 86 patients. The mean time 

of an examination was 27,2 ± 1,6 min (15-53) in the main group, and 34,6 

± 1,4 min (14-60) in the controls. At that the significant decrease of spent 

time was observed in the main group. The middle amount of indigo carmine 

used in the main group was 44,6 ± 1,8 ml (30-60) compared to 57,3 ± 2 ml 

(30-90) in the controls.

Conclusion. The author’s method for colon panchromoscopy allowed the 

quarter decrease of study mean time and contrast media amount, as well 

as with lesser labor effort to perform the higher number of manipulations 

(polypectomy, biopsy) during colonoscopy.

Key words: panchromocolonoscopy; neoplasia; colon.

Êîëîðåêòàëüíûé ðàê (ÊÐÐ) ïî-
ïðåæíåìó çàíèìàåò 2-3-å ìåñòî 

ïî öèôðàì åæåãîäíîé çàáîëåâàå-
ìîñòè è ñìåðòíîñòè [1]. Òåíäåíöèÿ 
ê óâåëè÷åíèþ ÷àñòîòû âîçíèêíî-
âåíèÿ ÊÐÐ è ñìåðòíîñòè îò íåãî, 
ñëîæíîå è äîðîãîñòîÿùåå ëå÷åíèå, 
íåäîñòàòî÷íî óäîâëåòâîðèòåëüíûå 
íåïîñðåäñòâåííûå è îòäàëåííûå ðå-
çóëüòàòû – âñå ýòî îïðåäåëÿåò àê-
òóàëüíîñòü ïðîáëåìû ñâîåâðåìåí-
íîé äèàãíîñòèêè ýòîãî çàáîëåâàíèÿ 
[2, 3]. Îäíîé èç ïðè÷èí âûñîêîé 
ñìåðòíîñòè îò ÊÐÐ ÿâëÿåòñÿ ïîçä-
íÿÿ âûÿâëÿåìîñòü çàáîëåâàíèÿ. Ïî 
äàííûì ìåæäóíàðîäíîé ñòàòèñòèêè, 

áîëüíûå ðàêîì òîëñòîé êèøêè âî 
âðåìÿ ïåðâè÷íîé äèàãíîñòèêè ðàñ-
ïðåäåëÿþòñÿ ïî ñòàäèÿì ñëåäóþùèì 
îáðàçîì: I – 15 %, II – 20-30 %, 
III – 30-40 %, IV – 20-25 % [4]. 
Êîëîíîñêîïèÿ ÿâëÿåòñÿ çîëîòûì 
ñòàíäàðòîì äëÿ ñêðèíèíãà ïðè êî-
ëîðåêòàëüíûõ íîâîîáðàçîâàíèÿõ. 
Ñî âðåìåíè óñòàíîâëåíèÿ ïàòîãå-
íåòè÷åñêîé ðîëè àäåíîìàòîçíûõ 
ïîëèïîâ â 1972 ãîäó ñêðèíèíã áûë 
îðèåíòèðîâàí íà îáíàðóæåíèå è 
óäàëåíèå ýòèõ ïîðàæåíèé [5]. Îá-
íàðóæåíèå ýòèõ ïîðàæåíèé îñòà-
åòñÿ òðóäíûì; õðîìîýíäîñêîïèÿ ñ 
èñïîëüçîâàíèåì êîíòðàñòíûõ êðà-

ñèòåëåé, òàêèõ êàê èíäèãîêàðìèí, 
âûäåëÿåòñÿ êàê ýôôåêòèâíûé, äå-
øåâûé è ïðîñòîé ìåòîä äëÿ âûÿâ-
ëåíèÿ íåîïëàñòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé 
[6, 7].

Öåëü ðàáîòû – ïðîâåñòè ñðàâíè-
òåëüíóþ îöåíêó ñïîñîáîâ ïàíõðî-
ìîñêîïèè äëÿ âûÿâëåíèÿ íåîïëà-
çèé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè òîëñòîé 
êèøêè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïðîñïåêòèâíîå êëèíè÷åñêîå 

èññëåäîâàíèå âîøëè 86 ïàöèåíòîâ 
(26 ìóæ÷èí è 60 æåíùèí), ïðî-
õîäèâøèõ ëå÷åíèå è îáñëåäîâà-

Статья поступила в редакцию 17.04.2012 г.
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íèå â ýíäîñêîïè÷åñêîì îòäåëåíèè 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» ã. Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé Êåìåðîâñêîé îáëàñòè 
â 2011 ãîäó. Èññëåäóåìàÿ êîãîðòà 
ñîñòîÿëà èç ïàöèåíòîâ ñî ñðåäíèì 
ðèñêîì ïî ÊÐÐ, âîçðàñòîì ñòàðøå 
25 ëåò, âïåðâûå ïîäâåðãíóâøèõñÿ 
òîòàëüíîé êîëîíîñêîïèè. Èç èñ-
ñëåäîâàíèÿ áûëè èñêëþ÷åíû âñå 
ïàöèåíòû, ðàíåå ïîäâåðãàâøèåñÿ 
êîëîíîñêîïèè (êðîìå ïðîøåäøèå 
ôèáðîñèãìîñêîïèþ áåç ïîëèïýêòî-
ìèè è íå òðåáóþùèå äàëüíåéøåãî 
íàáëþäåíèÿ), ïàöèåíòû ñ ñåìåé-
íûì ïîëèïîçîì, âîñïàëèòåëüíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè êèøå÷íèêà, ñ ðàíåå 
âûÿâëåííûì ÊÐÐ, ðàíåå ðåçåöèðî-
âàííîé òîëñòîé êèøêîé, à òàêæå 
ïàöèåíòû ñ íåóäîâëåòâîðèòåëüíîé 
ïîäãîòîâêîé òîëñòîé êèøêè. Âñå 
ïàöèåíòû äàâàëè ïèñüìåííîå èí-
ôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ïðîâå-
äåíèå èññëåäîâàíèÿ.

Òîòàëüíûé îñìîòð òîëñòîé êèø-
êè áûë ïîäòâåðæäåí èäåíòèôèêà-
öèåé èëåîöåêàëüíîé çàñëîíêè è 
óñòüÿ ÷åðâåîáðàçíîãî îòðîñòêà â 
êóïîëå ñëåïîé êèøêè. Ïîäãîòîâêà 
êèøå÷íèêà ïðîâîäèëàñü íåñêîëü-
êèìè ñïîñîáàìè: ïðèåì 4 ë ìàêðî-
ãîëà 4000; ïðèåì 2-3 ë ëàêòóëîçû 
çà 18-20 ÷àñîâ äî èññëåäîâàíèÿ. 
Ïàöèåíòû ïðèäåðæèâàëèñü äèåòû 
ñ ïðîçðà÷íîé æèäêîñòüþ â äåíü 
ïåðåä ïðîöåäóðîé. Êà÷åñòâî ïîä-
ãîòîâêè êèøå÷íèêà âî âðåìÿ èññëå-
äîâàíèÿ êàê âûñîêîå – îêîëî 100 % 
âèçóàëèçàöèè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè 
ïðè îòñóòñòâèè èëè ïîñëå àñïè-
ðàöèè îñòàòêà æèäêîñòè, ñðåäíåå 

– áîëåå 90 %, íèçêîå – ìåíåå 90 %  
[8].

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ýíäî-
ñêîïîì CF-V70L áåç àíåñòåçèîëî-
ãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ. Ïî ñïîñîáó êî-
ëîíîñêîïèè ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âû-
áîðêè ñôîðìèðîâàíû 2 ãðóïïû. Â 
êîíòðîëüíîé ãðóïïå (42 ïàöèåíòà) 
ïðîâîäèëè ñòàíäàðòíîå èññëåäîâà-
íèå âèäåîêîëîíîñêîïîì ñ ðàñïû-
ëåíèåì êðàñèòåëÿ èíäèãîêàðìèíà 
(0,2 %) (ïîñëå ïîëíîé èíòóáàöèè 
òîëñòîé êèøêè) ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñïðåé-êàòåòåðà 47 226-G, ïðîâåäåí-
íîãî ÷åðåç èíñòðóìåíòàëüíûé êà-
íàë ýíäîñêîïà (ðèñ. 1).

Â îñíîâíîé ãðóïïå (44 ïàöèåíòà) 
ïàíõðîìîñêîïèÿ ïðîâîäèëàñü ïî 
ðàçðàáîòàííîìó íàìè ñïîñîáó (Ïà-
òåíò ÐÔ ¹ 2427311 îò 27.08.2011 ã. 
«Ñïîñîá ïàíõðîìîýíäîñêîïèè ñëè-

çèñòîé îáîëî÷êè òîëñòîé êèøêè»). 
Ñóùíîñòü àâòîðñêîãî ñïîñîáà ïàí-
õðîìîñêîïèè ñëèçèñòîé îáîëî÷-
êè òîëñòîé êèøêè çàêëþ÷àåòñÿ â 
ñëåäóþùåì. Âèòàëüíûé êðàñèòåëü 
ââîäÿò ÷åðåç ìåäèöèíñêóþ ñèëè-
êîíîâóþ òðóáêó, äèñòàëüíûé êî-
íåö êîòîðîé ðàñïîëîæåí â 150 ìì 
îò òîðöà ðàáî÷åé ÷àñòè ýíäîñêîïà. 
Ñèëèêîíîâàÿ òðóáêà ôèêñèðîâàíà 
íà âíåøíåé îáîëî÷êå ýíäîñêîïà 
ïðè ïîìîùè îäíîðàçîâîé ñúåìíîé 
ðåçèíîâîé ìàíæåòû. Ïðîêñèìàëü-
íûé êîíåö ñèëèêîíîâîé òðóáêè 
ïîäñîåäèíåí ê øïðèöó (ðèñ. 2). 
Ââåäåíèå ðàñòâîðà âèòàëüíîãî êðà-

ñèòåëÿ îñóùåñòâëÿþò ïîðöèîííî 
ïî 5-6 ìë â ìîìåíò èíòóáàöèè òîë-
ñòîé êèøêè ýíäîñêîïîì è âûïîë-
íåíèÿ ïðîöåäóðû êîëîíîñêîïèè, 
÷åðåç êàæäûå 100-120 ìì ïî ìåðå 
ïðîäâèæåíèÿ ýíäîñêîïà. Ïîäà÷à 
ðàñòâîðà âèòàëüíîãî êðàñèòåëÿ 
îñóùåñòâëÿåòñÿ àññèñòåíòîì îäíî-
âðåìåííî ñ âûïîëíåíèåì ïðîöå-
äóðû ñòàíäàðòíîé êîëîíîñêîïèè. 
Îáúåì ââîäèìîãî ðàñòâîðà êðàñè-
òåëÿ íå ïðåïÿòñòâóåò îñìîòðó ñëè-
çèñòîé îáîëî÷êè â ðåæèìå «áåëî-
ãî ñâåòà». Ïî äîñòèæåíèè êóïîëà 
ñëåïîé êèøêè ââîäèòñÿ ïîñëåäíÿÿ 
ïîðöèÿ ðàñòâîðà êðàñèòåëÿ, îáú-

Ðèñ.1 
Õðîìîñêîïèÿ ñëèçèñòîé òîëñòîé êèøêè, â öåíòðå íåîïëàçèè II a òèïà

Ðèñ.2 
Àâòîðñêîå óñòðîéñòâî äëÿ ïðîâåäåíèÿ ïàíõðîìîñêîïèè ñëèçèñòîé 
òîëñòîé êèøêè
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åì êîòîðîé äîëæåí áûòü äîñòàòî÷-
íûì äëÿ îêðàøèâàíèÿ âñåé ñëè-
çèñòîé îáîëî÷êè ñëåïîé êèøêè è 
êîíòðîëèðóåòñÿ âèçóàëüíî ÷åðåç 
ýíäîñêîï. Â ìîìåíò ýêñòóáàöèè 
êîëîíîñêîïà ïðîèçâîäèòñÿ îñìîòð 
îêðàøåííîé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè 
òîëñòîé êèøêè. Íàëè÷èå ñâîáîä-
íîãî èíñòðóìåíòàëüíîãî êàíàëà 
ýíäîñêîïà ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü 
êàê àñïèðàöèþ îñòàòêîâ ðàñòâîðà 
êðàñèòåëÿ, òàê è âûïîëíÿòü äèà-
ãíîñòè÷åñêèå è ëå÷åáíûå ýíäîñêî-
ïè÷åñêèå ìàíèïóëÿöèè: áèîïñèÿ, 
ýëåêòðîýêñöèçèÿ.

Ïðè ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ 
ðåãèñòðèðîâàëè òèï, ðàçìåð, àíà-
òîìè÷åñêîå ðàñïîëîæåíèå è ìîð-
ôîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå íåîïëàçèé. 
Ìàêðîñêîïè÷åñêè íîâîîáðàçîâàíèÿ 
êëàññèôèöèðîâàëè ïî Ïàðèæñêîé 
êëàññèôèêàöèè ýïèòåëèàëüíûõ 
íåîïëàçèé [9]. Âûÿâëåííûå îáðà-
çîâàíèÿ ïîäâåðãàëè áèîïñèè èëè 
óäàëÿëè ïóòåì «ãîðÿ÷åé» áèîïñèè, 
ïåòëåâîé ïîëèïýêòîìèè è ðåçåêöèè 
ñëèçèñòîé îáîëî÷êè. Ïîëó÷åííûé 
ìàòåðèàë äëÿ ìîðôîëîãè÷åñêîãî 
èññëåäîâàíèÿ ôèêñèðîâàëè 24 ÷àñà 
â 10 % íåéòðàëüíîì ôîðìàëèíå, 
îáåçâîæèâàëè â ñïèðòàõ âîçðàñòà-
þùåé êîíöåíòðàöèè è çàëèâàëè â 
ïàðàôèí. Ãèñòîëîãè÷åñêèå ñðåçû 
òîëùèíîé 4 ìêì îêðàøèâàëè ãåìà-
òîêñèëèíîì è ýîçèíîì, ïî Âàí-Ãè-
çîíó, àëüöèàíîâûì ñèíèì. Ìèêðî-
ñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îáðàçöîâ 
áûëî âûïîëíåíî äâóìÿ îïûòíûìè 
ïàòîëîãàìè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàí-
íûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ñòàòèñòè÷åñêîé ïðîãðàììû Stati-
stica 6.1 (StatSoft, Inc.). Âñå çíà-
÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíû â âèäå Ì ± m 
(ñðåäíÿÿ àðèôìåòè÷åñêàÿ ± îøèá-

êà ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé). Äëÿ 
îöåíêè äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé 
ñðåäíèõ èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà äëÿ ïîïàðíî ñâÿçàííûõ 
âàðèàíòîâ. Â ñëó÷àÿõ, êîãäà âû-
áîðêè íå ïîäëåæàëè çàêîíó íîð-
ìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ, ïðèìåíÿ-
ëèñü íåïàðàìåòðè÷åñêèå êðèòåðèè 
Ìàííà-Óèòíè è χ2. Êðèòè÷åñêèé 
óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 
0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Èç 86 ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ 

â èññëåäîâàíèå, 44 (14 ìóæ÷èí 
è 30 æåíùèí) âîøëè â îñíîâ-
íóþ ãðóïïó ñ ðàçðàáîòàííûì ìå-
òîäîì ïàíõðîìîêîëîíîñêîïèè, à 
42 (12 ìóæ÷èí è 30 æåíùèí) – â 
êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñî ñòàíäàðò-
íîé õðîìîêîëîíîñêîïèåé. Èõ âîç-
ðàñò êîëåáàëñÿ îò 29 äî 74 ëåò â 
îñíîâíîé ãðóïïå, à â êîíòðîëüíîé 

– îò 36 äî 78 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 
áûë 51,2 ± 1,6 ëåò è 54,2 ± 1,7 ëåò, 
ñîîòâåòñòâåííî (òàáë. 1).

Êà÷åñòâî ïîäãîòîâêè êèøå÷íèêà 
áûëî îòëè÷íûì ó 18 ïàöèåíòîâ è 
õîðîøèì ó 26 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé 
ãðóïïû, à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – ó 
17 è 25 ïàöèåíòîâ, ñîîòâåòñòâåííî. 
Ñðåäíåå âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ èññëå-
äîâàíèÿ ñîñòàâèëî 27,2 ± 1,6 ìèí. 
(15-53 ìèí.) â îñíîâíîé ãðóïïå è 
34,6 ± 1,4 ìèí. (14-60 ìèí.) â êîí-
òðîëüíîé, ïðè ýòîì îòìå÷åíî çíà÷è-
ìîå ñíèæåíèå çàòðà÷åííîãî âðåìå-
íè â îñíîâíîé ãðóïïå. Ñðåäíåå êî-
ëè÷åñòâî èñïîëüçîâàííîãî ïðè ïàí-
õðîìîêîëîíîñêîïèè 0,2 % ðàñòâîðà 
èíäèãîêàðìèíà â îñíîâíîé ãðóïïå 
áûëî 44,6 ± 1,8 ìë (30-60 ìë), à 
â êîíòðîëüíîé – 57,3 ± 2,0 ìë 

(30-90 ìë), ÷òî äåìîíñòðèðóåò äî-
ñòîâåðíîå óìåíüøåíèå êîëè÷å-
ñòâà êðàñèòåëÿ â îñíîâíîé ãðóïïå 
(ïðèìåðíî íà 25 %). Ïîêàçàíèÿ ê 
êîëîíîñêîïèè â îñíîâíîé è êîí-
òðîëüíîé ãðóïïàõ âêëþ÷àëè: àáäî-
ìèíàëüíûå áîëè (ñîîòâåòñòâåííî, 
21 è 19 ïàöèåíòîâ), çàïîðû (ñî-
îòâåòñòâåííî, 14 è 16 ïàöèåíòîâ), 
äèàðåÿ (ñîîòâåòñòâåííî, 3 è 
1 ïàöèåíò), ñêðèíèíã (ñîîòâåòñòâåí-
íî, 4 è 5 ïàöèåíòîâ), àíåìèÿ (ñîîò-
âåòñòâåííî, 2 è 1 ïàöèåíò), ðàçëè-
÷èé â ýòèõ äâóõ ãðóïïàõ íå îòìå÷å-
íî (òàáë. 2).

Âñåãî áûëî îáíàðóæåíî 
140 íåîïëàçèé ó 86 ïàöèåíòîâ, 
79 â îñíîâíîé ãðóïïå è 61 â êîí-
òðîëüíîé ãðóïïå (òàáë. 3). Âî 
âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ 
áûëè óäàëåíû ðàçëè÷íûìè ñïî-
ñîáàìè 32 íåîïëàçèè (40,5 %) ó 
11 ïàöèåíòîâ â îñíîâíîé ãðóïïå 
(äîñòîâåðíî ÷àùå), è 15 (24,6 %) 
ó 6 ïàöèåíòîâ â êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïå. Ïàòîãèñòîëîãè÷åñêàÿ îöåíêà 
çàáðàííîãî ìàòåðèàëà âêëþ÷àëà: 
56 àäåíîì ó 21 ïàöèåíòà (70,9 %) 
îñíîâíîé ãðóïïû, 47 àäåíîì ó 
19 ïàöèåíòîâ (77 %) êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû; 21 íåíåîïëàñòè÷åñêèõ 
îáðàçîâàíèé (âîñïàëèòåëüíûõ, 
ãèïåðïëàñòè÷åñêèõ è ïðî÷èõ) 
ó 7 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû 
(26,6%) è 8 ó 4 ïàöèåíòîâ (13,1 %) 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Òàêèå ïîêà-
çàòåëè, êàê êîëè÷åñòâî íåîïëàçèé 
íà 1 ïàöèåíòà, êîëè÷åñòâî àäå-
íîì íà 1 ïàöèåíòà è êîëè÷åñòâî 
íåíåîïëàñòè÷åñêèõ îáðàçîâàíèé 
íà 1 ïàöèåíòà â îñíîâíîé è êîí-
òðîëüíîé ãðóïïàõ ñóùåñòâåííî íå 
ðàçëè÷àëèñü (1,8; 1,3; 0,5 è 1,5; 
1,1; 0,2, ñîîòâåòñòâåííî, ð > 0,05) 
(òàáë. 3).

Таблица 1
Основные демографические и эндоскопические показатели

Основная Контрольная р
Мужчины 14(31,8%) 12(28,6%) 0,7431
Женщины 30(68,2%) 30(71,4%)

Возраст, лет (±м) 51,2±1,6 54,2±1,7 0,1872
Качество подготовки:

- отличное
- хорошее

18(41%)
26(59%)

17(40%)
25(60%)

0,9674

Количество красителя, мл 44,6±1,8* 57,3±2,0 0,0000
Время проведения исследования, мин 27,2±1,6* 34,6±1,4 0,0006

Примечание: * р<0,05 в сравнении с аналогичным показателем в строке
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ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îñíîâíàÿ çàäà÷à ñîâðåìåííîé 

ýíäîñêîïèè – äèàãíîñòèêà ïðåäî-
ïóõîëåâîé ïàòîëîãèè è ðàêà íà 
ðàííèõ ñòàäèÿõ îïóõîëåâîãî ïðî-
öåññà. Ñîâðåìåííûå ýíäîñêîïè÷å-
ñêèå ìåòîäû (àóòîôëóîðåñöåíòíàÿ, 
óçêîñïåêòðàëüíàÿ è óâåëè÷èòåëü-
íàÿ ýíäîñêîïèÿ) èñïîëüçóþò îïòè-
÷åñêèå òåõíîëîãèè, ïîâûøàþùèå 
äèàãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü èññëåäî-
âàíèé òîëñòîé êèøêè. Òàêèå ñèñòå-
ìû ïîçâîëÿþò ïðîâîäèòü îñìîòð â 
ðàçëè÷íûõ ñâåòîâûõ ðåæèìàõ, ïî-
ëó÷àòü âñåñòîðîííþþ îöåíêó õà-
ðàêòåðèñòèê ñëèçèñòîé îáîëî÷êè, è 
ÿâëÿþòñÿ óäîáíûì èíñòðóìåíòîì 
äëÿ ýíäîñêîïè÷åñêîãî ñêðèíèíãà 
ïðåäîïóõîëåâîé ïàòîëîãèè è ðàêà 
òîëñòîé êèøêè. Óâåëè÷èòåëüíàÿ 
ýíäîñêîïèÿ (High-Magnification 
Endoscopy), àóòîôëóîðåñöåíòíàÿ 
ýíäîñêîïèÿ (Autofluorescence im-
aging – AFI) è óçêîñïåêòðàëüíàÿ 
ýíäîñêîïèÿ (Narrow band imaging 

– NBI) ïðîâîäÿòñÿ ñ ïîìîùüþ ñïå-
öèàëüíûõ ýíäîñêîïîâ, íî èç-çà âû-
ñîêîé ñòîèìîñòè îáîðóäîâàíèÿ ýòè 
ìåòîäèêè íå íàøëè â íàøåé ñòðàíå 
øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ.

Õðîìîýíäîñêîïèÿ âûäåëÿåòñÿ êàê 
äåøåâûé, ïðîñòîé è ýôôåêòèâíûé 
ìåòîä â îáíàðóæåíèè ïîðàæåíèé 
òîëñòîé êèøêè [6, 10]. Kiesslich R. 

ñ ñîàâò. ïðåäëàãàþò äèôôóçíîå 
ðàñïûëåíèå êðàñèòåëÿ íà ðåêòîñèã-
ìîèäíîé ñëèçèñòîé îáîëî÷êå ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ñïðåé-êàòåòåðà, êàê 
ðóòèííûé ñêðèíèíãîâûé ìåòîä äëÿ 
êîëîðåêòàëüíûõ íåîïëàçèé [11]. 
Brooker J.C. ñ ñîàâò. è Hurlstone D.
P. ñ ñîàâò. àêòèâíî âíåäðÿëè è ðàç-
âèâàëè ìåòîäèêó õðîìîñêîïèè, 
èñïîëüçóÿ äèôôóçíóþ õðîìîýí-
äîñêîïèþ ïðè ñêðèíèíãîâûõ êîëî-
íîñêîïèÿõ, è îêðàøèâàëè òîëñòóþ 
êèøêó ïîëíîñòüþ äëÿ ïîèñêà ïëî-
ñêèõ è íåáîëüøèõ íåîïëàñòè÷åñêèõ 
ïîðàæåíèé [8, 12]. Ðåçóëüòàòû âî 
âñåõ ýòèõ èññëåäîâàíèÿõ ñâèäåòåëü-
ñòâîâàëè î òîì, ÷òî ìíîæåñòâåííûå 
ïîðàæåíèÿ ñëèçèñòîé, êîòîðûå íå 
âûÿâëÿþòñÿ îáû÷íîé êîëîíîñêîïè-
åé, ìîãóò áûòü îáíàðóæåíû ïîñëå 
ðàñïûëåíèÿ êîíòðàñòà íà îáû÷íîãî 
âèäà ñëèçèñòóþ îáîëî÷êó, ÷àñòüþ 
êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ íåîïëàñòè÷å-
ñêèå ïîðàæåíèÿ ñ ðàçëè÷íîé ñòåïå-
íüþ äèñïëàçèè. Íî ó ñòàíäàðòíîãî 
ñïîñîáà ïàíõðîìîñêîïèè òîëñòîé 
êèøêè ñóùåñòâóþò íåêîòîðûå íå-
äîñòàòêè:
- ïðîäîëæèòåëüíîñòü âûïîëíåíèÿ 

ïàíõðîìîñêîïèè ñëèçèñòîé îáî-
ëî÷êè òîëñòîé êèøêè íà ýòàïå 
ýêñòóáàöèè êîëîíîñêîïà áîëåå 
÷åì â äâà ðàçà ïðåâûøàåò ïðî-
äîëæèòåëüíîñòü êîëîíîñêîïèè;

- ñåëåêòèâíîå îðîøåíèå ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè âèòàëüíûì êðàñèòåëåì 
ñ ïîñëåäóþùåé åãî àñïèðàöèåé 
ñîïðîâîæäàåòñÿ ìíîãîêðàòíûì 
èçâëå÷åíèåì êàòåòåðà èç áèîï-
ñèéíîãî êàíàëà ýíäîñêîïà äëÿ 
îáåñïå÷åíèÿ àäåêâàòíîé àñïè-
ðàöèè êðàñèòåëÿ è ïîâòîðíûì 
ââåäåíèåì êàòåòåðà â êàíàë, ÷òî 
äåëàåò ýòó ìåòîäèêó òðóäîåìêîé, 
ìàëî èñïîëüçóåìîé â øèðîêîé 
ïðàêòèêå âðà÷à-ýíäîñêîïèñòà;

- ïðè îáíàðóæåíèè ó÷àñòêîâ íå-
îïëàçèè èçâëå÷åíèå êàòåòåðà èç 
áèîïñèéíîãî êàíàëà ýíäîñêîïà 
è ïðîâåäåíèå ýíäîñêîïè÷åñêîãî 
èíñòðóìåíòàðèÿ, íàïðèìåð, áè-
îïñèéíûõ ùèïöîâ è ò.ï., ÷àñòî 
ïðèâîäÿò ê ñìåùåíèþ äèñòàëü-
íîé ÷àñòè ýíäîñêîïà â ïðîñâåòå 
êèøêè è, êàê ñëåäñòâèå, âèçóàëü-
íîé «ïîòåðå» ó÷àñòêà ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè, ïîäëåæàùåãî áèîïñèè, 
÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, âûíóæäà-
åò ïîâòîðÿòü îñìîòð ñëèçèñòîé 
îáîëî÷êè îêðàøåííîãî ñåãìåíòà 
êèøêè è óâåëè÷èâàåò ïðîäîëæè-
òåëüíîñòü èññëåäîâàíèÿ.
Èñïîëüçîâàíèå àâòîðñêîãî ñïîñî-

áà ïàíõðîìîñêîïèè òîëñòîé êèøêè 
ïîçâîëÿåò íèâåëèðîâàòü ýòè íåäî-
ñòàòêè âîçìîæíîñòüþ îäíîâðåìåí-
íîãî îêðàøèâàíèÿ ñëèçèñòîé îáî-
ëî÷êè òîëñòîé êèøêè è ïðîâåäåíèÿ 

Таблица 2
Показания к колоноскопии

Показания для колоноскопии Основная (N-44) Контрольная (N-42) р
Абс. % Абс. %

Абдоминальные боли 21 47,7 19 45,2 0,9834
Запоры 14 31,8 16 38,1 0,1094
Диарея 3 6,8 1 2,4 0,3322

Скрининг 4 9,1 5 11,9 0,6479
Анемия 2 4,5 1 2,4 0,5910

Таблица 3
Сравнение основных показателей, выявленных при различных способах панхромоколоноскопии 

Показатель Основная (N-44) Контрольная (N-42) р
Количество неоплазий, удаленных во время исследования 32 (40,5%)* 15 (24,6%) 0,0480
Количество аденом 56(70,9%) 47(77%) 0,4122
Количество ненеопластических образований 21(26,6%) 8(13,1%) 0,0512
Количество пациентов с аденомами 21(47,7%) 19(45,2%) 0,8171
Количество пациентов с ненеопластическими образованиями 7(15,9%) 4(9,5%) 0,3755
Количество неоплазий на 1 пациента 1,8 1,5 0,8029
Количество аденом на 1 пациента 1,3 1,1 0,8061
Количество ненеопластических образований на 1 пациента 0,5 0,2 0,4116

Примечание: *р<0,05 в сравнении с аналогичным показателем в строке.
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êîëîíîñêîïèè è îáåñïå÷èâàåò íàëè-
÷èå ñâîáîäíîãî èíñòðóìåíòàëüíîãî 
êàíàëà. Îñíîâíûìè äàííûìè âñåõ 
âîçìîæíûõ êëèíè÷åñêèõ çíà÷åíèé 
íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ êî-
ëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ íåîïëàñòè÷å-
ñêèìè ïîðàæåíèÿìè, îáíàðóæåí-
íûìè ïîñëå ðàñïûëåíèÿ êðàñèòåëÿ, 
è â îáåèõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ îíî 
ñîñòàâèëî áîëåå 50 %. Ýòîò ïîêà-
çàòåëü êîððåëèðóåò ñ ðåçóëüòàòàìè 
ìíîãèõ àâòîðîâ [6, 11, 13]. Îò-
íîñèòåëüíî òåõíè÷åñêèõ àñïåêòîâ 
ïðîöåäóðû ìû îöåíèâàëè äâà ïàðà-
ìåòðà: äëèòåëüíîñòü è êîëè÷åñòâî 
èñïîëüçóåìîãî êðàñèòåëÿ. Â èñ-
ñëåäîâàíèÿõ, îöåíèâàþùèõ õðîìî-
ñêîïèþ, Kiesslich R. ñ ñîàâò. óïî-
ìèíàëè î äîáàâî÷íûõ 8-9 ìèíóòàõ 
íà ïðîöåäóðó îêðàøèâàíèÿ, òîãäà 
êàê Brooker J.C. ñ ñîàâò. ñîîáùàëè 
òîëüêî î äîáàâî÷íûõ 5 ìèíóòàõ [8, 
11].

Ïî äàííûì çàðóáåæíûõ àâòî-
ðîâ, ñðåäíåå âðåìÿ ïàíõðîìîñêî-
ïèè òîëñòîé êèøêè ñîñòàâëÿåò 
áîëåå 30 ìèíóò, ïî ñðàâíåíèþ ñ 
22 ìèíóòàìè ïðè ñòàíäàðòíîé êî-
ëîíîñêîïèè. Ïî íàøèì äàííûì, 

õðîìîñêîïè÷åñêàÿ ïðîöåäóðà àâ-
òîðñêèì ñïîñîáîì â îñíîâíîé ãðóï-
ïå ñîñòàâèëà 27,2 ± 1,6 ìèí. íà 
ïàöèåíòà è ïîçâîëèëà â ñðåäíåì 
íà 7,4 ìèí. äîñòîâåðíî ñíèçèòü 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü, ïî ñðàâíåíèþ 
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé. È ýòî íå-
ñìîòðÿ íà òî, ÷òî â îñíîâíîé ãðóï-
ïå áûëî îáíàðóæåíî è ïîäâåðãíóòî 
èññëåäîâàíèþ (ùèïöîâàÿ áèîïñèÿ, 
ýëåêòðîýêñöèçèÿ) ïðèìåðíî íà 25 % 
áîëüøå íåîïëàçèé, ÷åì â êîíòðîëü-
íîé ãðóïïå. Ïî äàííûì Kiesslich R. 
ñ ñîàâò. è Hurlstone D.P. ñ ñîàâò. 
êîëè÷åñòâî èñïîëüçóåìîãî äëÿ õðî-
ìîñêîïèè ðàñòâîðà èíäèãîêàðìèíà, 
íåîáõîäèìîãî íà îäíîãî ïàöèåíòà, 
êîëåáàëîñü îò 80 äî 120 ìë [11, 
12]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ýòîò 
ïîêàçàòåëü ñîñòàâèë 44,6 ± 1,8 ìë 
(30-60 ìë) 0,2 % ðàñòâîðà èíäèãî-
êàðìèíà â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ àâ-
òîðñêèì ñïîñîáîì ïàíõðîìîñêîïèè 
è â ñðåäíåì íà 13 ìë ìåíüøå, ÷åì 
â êîíòðîëüíîé ãðóïïå. Ñîêðàùåíèå 
âðåìåíè ïðîöåäóðû è êîëè÷åñòâà 
êðàñèòåëÿ, íåîáõîäèìîãî äëÿ îêðà-
øèâàíèÿ âñåé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè 
òîëñòîé êèøêè, ìû ðàñöåíèâàåì 

êàê âàæíûé ôàêòîð â ðàñøèðåíèè 
èñïîëüçîâàíèÿ àâòîðñêîãî ñïîñîáà 
ïàíõðîìîñêîïèè äëÿ âûÿâëåíèÿ 
íåîïëàçèé òîëñòîé êèøêè â ïîâñåä-
íåâíîé ïðàêòèêå.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ðàçðàáîòàííûé àâòîðñêèé ñïîñîá 

ïàíõðîìîñêîïèè òîëñòîé êèøêè 
ïîçâîëÿåò íà ÷åòâåðòü ñíèçèòü 
ñðåäíåå âðåìÿ èññëåäîâàíèÿ è 
êîëè÷åñòâî êîíòðàñòíîãî ïðåïà-
ðàòà (ñîêðàùåíèå âðåìåíè èññëå-
äîâàíèÿ íà 7,4 ìèí. è êîëè÷åñòâà 
êðàñèòåëÿ íà 13 ìë).

2. Ñ ïîìîùüþ ðàçðàáîòàííîãî àâ-
òîðñêîãî ñïîñîáà ïàíõðîìîñêîïèè 
òîëñòîé êèøêè óäàëîñü ñ ìåíü-
øèìè òðóäîçàòðàòàìè âûïîëíèòü 
áîëüøåå êîëè÷åñòâî ìàíèïóëÿöèé 
(ïîëèïýêòîìèè, áèîïñèè) ïðè âû-
ïîëíåíèè êîëîíîñêîïèè.

3. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé àâòîð-
ñêîãî ñïîñîáà ïàíõðîìîñêîïèè 
è ñòàíäàðòíîé ïàíõðîìîñêîïèè 
òîëñòîé êèøêè ïðè äèàãíîñòèêå 
êà÷åñòâåííîãî è êîëè÷åñòâåííîãî 
ñîñòàâà íåîïëàçèé òîëñòîé êèøêè 
íå âûÿâëåíî.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ГЕЛЯ  
ПРИ УРЕТЕРОСКОПИИ
RESULTS OF USING GEL IN URETEROSCOPY

Эффективность уретероскопии при лечении уретеролитиаза приближается к 

100 % лишь для камней дистального отдела мочеточника. В трудных случа-

ях повышаются процент осложнений, частота повторных вмешательств.

Цель – повышение эффективности контактной литотрипсии в мутной среде 

путём введения в просвет мочеточника лидокаинового геля.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов использования 

лидокаинового геля при выполнении трансуретральной уретероскопии и 

контактной литотрипсии в мутной среде. Пролечены 60 больных, 30 – с ис-

пользованием геля и 30 сопоставимых пациентов – без геля. В группах срав-

нивали время операции, число перфораций мочеточников, миграций камней 

в лоханку, послеоперационных пиелонефритов и повторных вмешательств.

Результаты. Введение геля по рабочему каналу уретероскопа улучшает об-

зор в просвете мочеточника, уменьшает число осложнений (р = 0,001) и вре-

мя операции (р = 0,001), сокращает количество повторных вмешательств.

Заключение. Предложенная методика использования лидокаинового геля 

позволяет повысить безопасность и эффективность контактной литотрип-

сии.

Ключевые слова: уретеролитиаз; уретероскопия; контактная литотрип-

сия; лидокаиновый гель.

Introduction. Efficiency of transurethral ureteroscopy in treatment of ure-

terolithiasis is close to 100 % only for stones in distal ureter. The percent of 

complications and reoperations increases in serious cases.

Objective – to improve the efficiency of contact ureterolithotripsy in turbid 

medium by implementation of lidocaine gel into the lumen of the ureter.

Materials and methods. The analysis of results of lidocaine gel using dur-

ing transurethral ureteroscopy and contact lithotripsy in turbid medium was 

conducted. 60 patients were treated: 30 patients – with the using of lido-

caine gel, 30 patients – without it. The operation time, the number of ureter 

perforation, migration of stones, postoperative pyelonephritis and reopera-

tions were compared in both groups.

Results. The introduction of gel through a working channel of ureteroscope 

improves ureter lumen vision, decreases the number of complications (p = 

0,001) and operation time (p = 0,001), and reduces number of reopera-

tions.

Conclusion. The proposed method of using lidocaine gel improves safety 

and efficiency of contact lithotripsy.

Key words: ureterolithiasis; ureteroscopy; contact lithotripsy; lidocaine 

gel.

Áîëüíûå óðîëèòèàçîì ñîñòàâëÿ-
þò 30-40 % âñåãî êîíòèíãåíòà 

óðîëîãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðîâ [1]. Ñî-
âåðøåíñòâîâàíèå èíñòðóìåíòîâ äëÿ 
ýíäîñêîïè÷åñêîãî óäàëåíèÿ êàìíåé 
ìî÷åòî÷íèêîâ ïîçâîëÿåò èçìåíÿòü 
ìåòîäèêó âûïîëíåíèÿ îïåðàöèè, 
ðàñøèðÿåò ïîêàçàíèÿ äëÿ âûïîëíå-
íèÿ êîíòàêòíîé óðåòåðîëèòîòðèï-
ñèè (ÊÓËÒ) [2, 3].

Â êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ 
Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè óðîëîãîâ 
2010 ãîäà óêàçûâàåòñÿ íà íåîá-
õîäèìîñòü èññëåäîâàíèé ñ öåëüþ 
îïòèìèçàöèè áåçîïàñíîñòè ìåòîäîâ 
óäàëåíèÿ êàìíåé ìî÷åòî÷íèêîâ â 
îòíîøåíèè ðàííèõ è îòäàëåííûõ 
ðåçóëüòàòîâ. ÊÓËÒ – âûñîêîýô-
ôåêòèâíûé ìåòîä, íî âñòðå÷àþòñÿ 
ñèòóàöèè, êîãäà ïðîâåäåíèå ëè-
òîòðèïñèè çà 1 ñåàíñ íåâîçìîæíî, 
èëè ñòðåìëåíèå ê îäíîìîìåíòíîìó 
âûïîëíåíèþ îïåðàöèè ìîæåò ïðè-
âåñòè ê îñëîæíåíèÿì.

Îñíîâíûå ïðîáëåìû âñòðå÷àþòñÿ 
èç-çà íåäîñòàòî÷íîé âèäèìîñòè âî 

âðåìÿ âìåøàòåëüñòâà. Óëó÷øåíèå 
âèçóàëèçàöèè äîñòèãàåòñÿ ïóòåì 
ââåäåíèÿ â ïðîñâåò ìî÷åòî÷íèêà âî-
äíîãî ðàñòâîðà àíòèñåïòèêà. Äàâëå-
íèå èððèãàíòà ìîæåò èçìåíÿòüñÿ â 
çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè îáñòðóêöèè 
ìî÷åòî÷íèêà êàìíåì. Ïðè âêîëî-
÷åííûõ êàìíÿõ äàâëåíèå è ïîòîê 
èððèãàíòà ìîæíî ïîâûøàòü [4]. Íî 
ïðè îòñóòñòâèè íåôðîñòîìè÷åñêîãî 
äðåíàæà ïðîâåñòè êîíòðîëü âíóòðè-
ïî÷å÷íîãî äàâëåíèÿ íåâîçìîæíî.

Â ñëèçèñòîé ìî÷åòî÷íèêà â ìåñòå 
ñòîÿíèÿ êàìíÿ ðàçâèâàþòñÿ âîñïà-
ëèòåëüíûå èçìåíåíèÿ. Îòíîñèòåëü-
íî íåáîëüøàÿ òðàâìà ñëèçèñòîé 
âûçûâàåò êàïèëëÿðíîå êðîâîòå÷å-
íèå, êîòîðîå çíà÷èòåëüíî óõóäøàåò 
âèäèìîñòü. Âèäèìîñòü ìîæåò óõóä-
øàòüñÿ èç-çà ïîñòóïëåíèÿ èç ïî÷-
êè ìóòíîé ìî÷è. Óñèëåíèå èððèãà-
öèè ìîæåò ïðèâåñòè ê ïîâûøåíèþ 
âíóòðèëîõàíî÷íîãî äàâëåíèÿ, ÷òî 
ñîïðÿæåíî ñ ðàçâèòèåì ðåôëþêñ-
ïèåëîíåôðèòà, à òàêæå ïðèâåñòè 
ê ìèãðàöèè êàìíÿ â âûøåëåæàùèå 

îòäåëû, íåäîñòóïíûå äëÿ ïîëóðè-
ãèäíîãî ýíäîñêîïà. Ïðåäëàãàåòñÿ, 
äëÿ ñíèæåíèÿ îïàñíîñòè âîñïàëè-
òåëüíûõ îñëîæíåíèé, ïðåäâàðè-
òåëüíîå íàëîæåíèå íåôðîñòîìû 
[5], êàòåòåðèçàöèÿ èëè ñòåíòèðî-
âàíèå ìî÷åòî÷íèêà [6], ïðîâåäåíèå 
ÊÓËÒ áåç íàãíåòàíèÿ ïðîìûâíîé 
æèäêîñòè [7].

Øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå â óðî-
ëîãèè ïîëó÷èëè ëèäîêàèíîâûå ãåëè, 
êîòîðûå èñïîëüçóþòñÿ â êà÷åñòâå 
ñìàçûâàþùåãî âåùåñòâà è àíåñòå-
òèêà äëÿ ïðîâåäåíèÿ êàòåòåðèçàöèé 
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, öèñòîñêîïèé, íå-
áîëüøèõ òðàíñóðåòðàëüíûõ âìåøà-
òåëüñòâàõ íà ìî÷åâîì ïóçûðå. Èìå-
þòñÿ ñîîáùåíèÿ îá èñïîëüçîâàíèè 
âîäîðàñòâîðèìîãî ãåëÿ ïðè ÊÓËÒ 
äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ìèãðàöèè êàì-
íÿ â ìî÷åòî÷íèêå, ââîäÿ åãî ïî êà-
òåòåðó çà êàìåíü [8-10].

Ìû ïðîâåëè èññëåäîâàíèå, íà-
ïðàâëåííîå íà óëó÷øåíèå ðåçóëü-
òàòîâ ÊÓËÒ ïóòåì ââåäåíèÿ â ïðî-
ñâåò ìî÷åòî÷íèêà ëèäîêàèíîâîãî 
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ãåëÿ ñ öåëüþ óëó÷øåíèÿ âèçóàëè-
çàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî î÷àãà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â óðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè 

ÌÁÓÇ «Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ 
áîëüíèöà ¹ 3 èì. Ì.À. Ïîäãîð-
áóíñêîãî» ã. Êåìåðîâî çà ïåðèîä 
2006-2011 ãã. âûïîëíåíû ñâûøå 
1500 ÊÓËÒ. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
16-85 ëåò. Îïåðàòèâíîå âìåøàòåëü-
ñòâî âûïîëíÿëîñü ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ïîëóðèãèäíûõ óðåòåðîïèåëîñêî-
ïîâ 8 è 9,5 Øð., äðîáëåíèå êàìíåé 
îñóùåñòâëÿëîñü ïíåâìàòè÷åñêèì 
êîíòàêòíûì ëèòîòðèïòîðîì.

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 
2 ãðóïïû ïî 30 ïàöèåíòîâ, èìå-
þùèõ ñõîæóþ ýíäîñêîïè÷åñêóþ 
êàðòèíó, ðàçìåðû, ëîêàëèçàöèþ 
è âðåìÿ ñòîÿíèÿ êàìíÿ. Â ïåðâóþ 
îñíîâíóþ ãðóïïó âêëþ÷åíû ïàöè-
åíòû, êîòîðûì âî âðåìÿ îïåðàöèè, 
èç-çà ìóòíîé ñðåäû, ïðîâîäèëîñü 
äðîáíîå ââåäåíèå äî 10 ìë ëèäî-
êàèíîâîãî ãåëÿ øïðèöîì ÷åðåç ðà-
áî÷èé êàíàë óðåòåðîñêîïà. Âî âòî-
ðîé êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ 

óëó÷øåíèå îïòè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ñðåäû äîñòèãàëîñü ïóòåì óñèëåíèÿ 
èððèãàöèè ïðîìûâíîé æèäêîñòè. 
Ñðàâíèâàëèñü ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
îïåðàöèè, êîëè÷åñòâî óñòàíîâëåí-
íûõ ñòåíòîâ, îñëîæíåíèÿ, íåîáõî-
äèìîñòü ïîâòîðíûõ âìåøàòåëüñòâ.

Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â âè-
äå ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ Ì è îøèáêè 
ñðåäíåãî ± m. Èñïîëüçîâàëè íå-
ïàðàìåòðè÷åñêèé êðèòåðèé Ìàííà-
Óèòíè. Ñðàâíåíèå ÷àñòîò ïðîâîäè-
ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì Õè-êâàäðàòà. 
Ïðè ñðàâíåíèè ãðóïï ïàöèåíòîâ 
ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü çíà÷èìûìè 
ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñðàâíèòåëüíûå ðåçóëüòàòû âìå-

øàòåëüñòâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 
2. Â ïåðâîé ãðóïïå ïðè èñïîëüçî-
âàíèè ãåëÿ âðåìÿ îïåðàöèè ìåíüøå 
íà 15 ìèí., «áîëüøèõ» îñëîæíåíèé 
íå áûëî, óäàëåíèå êàìíÿ âûïîëíå-
íî çà 1 ñåàíñ. Âî âòîðîé ãðóïïå 
óëó÷øåíèå âèäèìîñòè äîñòèãàëîñü 
óñèëåíèåì èððèãàöèè. Â ýòîé ãðóï-
ïå 2 «ìàëûå» ïåðôîðàöèè ìî÷åòî÷-

íèêà, â 2-õ ñëó÷àÿõ êàìåíü ðàçäðî-
áëåí ÷àñòè÷íî, óñòàíîâëåí ñòåíò, 
âìåøàòåëüñòâî ïîâòîðåíî ÷åðåç 
2 íåäåëè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëü-
òàòîì. Â 4-õ ñëó÷àÿõ ïðîèçîøëà 
ìèãðàöèÿ êàìíÿ â ïîëîñòíóþ ñèñòå-
ìó ïî÷êè, â îòäåëû, íåäîñòóïíûå 
äëÿ ÊËÒ ðèãèäíûì èíñòðóìåíòîì, 
óñòàíàâëèâàëñÿ ìî÷åòî÷íèêîâûé 
ñòåíò, â ïîñëåäóþùåì ïàöèåíòû 
íàïðàâëÿëèñü íà äèñòàíöèîííóþ 
ëèòîòðèïñèþ. Â îáåèõ ãðóïïàõ îò-
ìå÷àëèñü ñëó÷àè ïðîÿâëåíèÿ ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî ïèåëîíåôðèòà â 
âèäå áîëåâîãî ñèíäðîìà, êðàòêîâ-
ðåìåííîãî ïîâûøåíèÿ òåìïåðàòó-
ðû òåëà, îäíàêî ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè-
÷åñêè íåçíà÷èìûå. Â öåëîì ÷èñëî 
íåãàòèâíûõ ïîñëåäñòâèé âìåøà-
òåëüñòâ ïðè òðàäèöèîííîì ïîäõî-
äå ê âûïîëíåíèþ ÊÓËÒ â ìóòíîé 
ñðåäå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî áîëü-
øå, ÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè ãåëÿ, à 
âðåìÿ, ïîòðà÷åííîå íà äðîáëåíèå 
êàìíåé, áîëüøå. Èñïîëüçîâàíèå 
ãåëÿ â ìóòíîé ñðåäå ñîïðîâîæäàåò-
ñÿ òåíäåíöèåé ê óìåíüøåíèþ ÷èñ-
ëà áîëüíûõ ñ ïîñëåîïåðàöèîííûì 
ïèåëîíåôðèòîì, ñòåíòèðîâàííûìè 

Таблица 1
Сравнительная дооперационная характеристика групп больных, оперированных без геля и при использовании геля при КУЛТ

Критерии сравнения
Основная группа,

n = 30
Контрольная группа,

n = 30
Р

Возраст (годы) 47,5 ± 2,9 40,5 ± 2,4 0,08
Мужчины, абс. (%)
Женщины, абс. (%)

13 (43,4 %)
17 (56,6 %)

16 (53,3)
14 (46,7)

0,43
0,43

Локализация камней в мочеточнике:
- верхняя треть, абс. (%)
- средняя треть, абс. (%)
- нижняя треть, абс. (%)

21 (70 %)
8 (26,6%)
1 (3,4%)

19 (63,3)
6 (20)

5 (16,7)

0,42
0,37
0,37

Повышение температуры выше 37,5ºС до операции, абс. (%) 10 (33,3) 8 (26,7) 0,37
Лейкоцитурия, абс. (%) 18 (60) 15 (50) 0,43
Лейкоциты крови (109/л) 11,3 ± 2,5 12,0 ± 2,7 0,51

Таблица 2
Сравнительная характеристика послеоперационных осложнений у больных, оперированных без геля и при использовании геля 

при КУЛТ, абс. (%)

Критерии сравнения
Основная группа,

n = 30
Контрольная группа,

n = 30
Р

Время операции, мин. 45 ± 1,70 60 ± 1,73 0,001
Перфорация мочеточника 0 2 (6,7) 0,15

Установка стента 27 (90) 30 (100) 0,075
Миграция камня в лоханку 0 4 (13,3) 0,08

Послеоперационный пиелонефрит 15 (50) 17 (56,7) 0,60
Повторные вмешательства 0 4 (13,3) 0,08

Всего негативных последствий КУЛТ 15 (50) 27 (90) 0,001
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ìî÷åòî÷íèêàìè è ïîâòîðíûìè âìå-
øàòåëüñòâàìè.

Ïðåäëîæåííàÿ ìåòîäèêà èñïîëü-
çîâàíèÿ ãåëÿ äëÿ óëó÷øåíèÿ âè-
äèìîñòè êàìíÿ â ìóòíîé ñðåäå â 

ïðîñâåòå ìî÷åòî÷íèêà ïîçâîëÿåò 
ïîâûñèòü áåçîïàñíîñòü êîíòàêòíîé 
ëèòîòðèïñèè. Ââåäåíèå íåáîëü-
øîãî êîëè÷åñòâà ãåëÿ óëó÷øàåò 
âèäèìîñòü êàìíÿ, ïðåäîòâðàùàåò 

åãî ìèãðàöèþ, ïîçâîëÿåò èçáàâèòü 
ïàöèåíòà îò êàìíÿ ìî÷åòî÷íèêà çà 
1 ñåàíñ, óìåíüøàåò íåîáõîäèìîñòü 
äëèòåëüíîãî äðåíèðîâàíèÿ âåðõíèõ 
ìî÷åâûõ ïóòåé.
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КЛИНИКО-ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВИСОЧНО-ТЕНТОРИАЛЬНОЙ  
ДИСЛОКАЦИИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ  
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ
CLINICAL RADIAL DIAGNOSTICS OF TEMPORAL TENTORIAL DISLOCATION IN SEVERE TRAUMATIC  
BRAIN INJURY

Сопоставление данных лучевого обследования (эхоэнцефалоскопия, муль-

тиспиральная компьютерная и магнитно-резонансная томография) с кли-

ническими проявлениями височно-тенториальной дислокации при тяжелой 

черепно-мозговой травме.

Цель исследования – изучение данных комплексного лучевого и клинико-

неврологического исследования при височно-тенториальной дислокации у 

больных с тяжелой черепно-мозговой травмой.

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-лучевое обследова-

ние 135 пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой в остром периоде. 

Комплексное обследование включало неврологический осмотр, оценку сте-

пени нарушения сознания по шкале комы Глазго (ШКГ), УЗИ головы, грудной 

и брюшной полостей, МСКТ и МРТ. На основании проведенного обследова-

ния были оперированы 92 пострадавших, большая часть (58,7 %) из которых 

– в первые 6 часов после травмы.

Результаты. Вклинение на уровне вырезки мозжечкового намета лучше 

визуализировалось на МРТ и МСКТ во фронтальной проекции. При смеще-

нии крючка гиппокампа и парагиппокампальной извилины под свободный 

край вырезки мозжечкового намета на 1-2 мм, сглаженности перимезенце-

фальных и супраселлярных цистерн степень дислокации считали умерен-

ной. При вклинении обоих медиальных отделов височных долей на 3-4 мм, 

полной облитерации базальных цистерн, а также расширении цистерны мо-

стомозжечкого угла на стороне повреждения степень дислокации считали 

выраженной. При вклинении обоих медиальных отделов височных долей на 

глубину более 5 мм и ущемлении последних на уровне вырезки мозжеч-

кового намета степень дислокации определяли как значительную. Степень 

визуализированной дислокации служила основанием для одномоментного 

удаления внутричерепных гематом и очагов размозжения мозга, а также 

применения редислокации в виде эндолюмбального введения физиологи-

ческого раствора.

Выводы. Клинико-лучевая диагностика при тяжелой ЧМТ с применением эхо-

энцефалоскопии, МСКТ и МРТ позволяет выделить умеренную, выраженную и 

значительную степени височно-тенториальной дисклокации головного мозга, 

что предопределяет выбор объема хирургического лечения пострадавших.

Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма; височно-тентори-

альная дислокация; клинико-лучевая диагностика.

Comparison of radial examination data (echoencephaloscopy, multispi-

ral computed tomography and magnetic resonance imaging) with clinical 

manifestations of temporal tentorial dislocation in severe traumatic brain 

injury.

Objective – to study the data of complex radial and clinical neurologic 

examination in temporal tentorial dislocation in patients with severe trau-

matic brain injury.

Materials and methods. The complex clinical radial examination was 

conducted for 135 patients with severe traumatic brain injury in acute 

period. The complex examination included neurologic examination, evalu-

ation of degree of consciousness impairment according to Glasgow Coma 

scale (GCS), ultrasound investigation of head, chest and abdomen, MSCT 

and MRI. Based on the performed examination 92 patients were oper-

ated, mostly (58,7 %) during the first 6 hours after trauma.

Results. Impaction at the level of tentorium incisure was better visual-

ized with MRI and MSCT in frontal view. With dislocation of hippocampus 

uncus and parahippocampal gyrus to a free rim of tentorium incisure for 

1-2 mm and flatness of supracellar cisterns the dislocation degree was 

considered as moderate. If an impaction of both medial parts of temporal 

lobes was more 5 mm and their impaction was at the level of tentorium 

incisure the dislocation degree was considered as significant. The de-

gree of visualized dislocation was the reason for single-step removal of 

intracerebral hematoma and focuses of brain crush injury, as well as for 

redislocation through endolumbal introduction of saline.

Conclusion. Clinical radial diagnostics in severe traumatic brain injury 

with using echoencephaloscopy, MSCT and MRI allows to define mod-

erate, apparent and significant brain dislocations that predetermine a 

choice of surgical treatment volume.

Key words: severe traumatic brain injury; temporal tentorial dislocation; 

clinical radial diagnostics.

Статья поступила в редакцию 23.04.2012 г.
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Âî âñåì ìèðå ñìåðòíîñòü îò 
òðàâì îñòàåòñÿ íà âûñîêîì óðîâíå, 
ëåòàëüíîñòü ïðè ìíîæåñòâåííûõ è 
ñî÷åòàííûõ ïîâðåæäåíèÿõ äîñòèãà-
åò 40 %, à èíâàëèäíîñòü – 25-45 % 
[1-8]. Â ñòðóêòóðå òðàâìàòèçìà 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà (×ÌÒ) 
ïî ÷àñòîòå è ëåòàëüíîñòè çàíèìàåò 
îäíî èç ïåðâûõ ìåñò [3, 5, 6, 9, 10]. 
Øèðîêîå âíåäðåíèå ñîâðåìåííûõ 
ëó÷åâûõ ìåòîäîâ â âèäå ìóëüòèñïè-
ðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè 
(ÌÑÊÒ) è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé 
òîìîãðàôèè (ÌÐÒ) ïîçâîëèëî çíà-
÷èòåëüíî óëó÷øèòü äèàãíîñòèêó 
×ÌÒ è îáåñïå÷èòü ñâîåâðåìåííîñòü 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ [10-14].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
äàííûõ êîìïëåêñíîãî ëó÷åâîãî è 

êëèíèêî-íåâðîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-
âàíèÿ ïðè âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñëîêàöèè ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé 
×ÌÒ.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ:
- ñîïîñòàâëåíèå äàííûõ êëèíèêî-

íåâðîëîãè÷åñêîãî îñìîòðà ñ îöåí-
êîé óðîâíÿ ñîçíàíèÿ ïî øêàëå 
êîìû Ãëàçãî (ØÊÃ) è ðåçóëü-
òàòîâ ýõîýíöåôàëîñêîïèè (Ýõî-
ÝÑ), ÌÑÊÒ è ÌÐÒ ïðè íàëè÷èè 
âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé äèñëîêà-
öèè ó ïîñòðàäàâøèõ$

- îïðåäåëåíèå îáúåìà õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ â çàâèñèìîñòè îò 
ñòåïåíè âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñëîêàöèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå êëè-

íèêî-ëó÷åâîå îáñëåäîâàíèå 
135 ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ, 
íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â ðàç-
ëè÷íûõ ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà è 
ðåñïóáëèêè Êîìè íà ïðîòÿæåíèè 
2011-2012 ãã.

Íàèáîëüøåå ÷èñëî ïîñòðàäàâøèõ 
(76 %) áûëè ìóæ÷èíû, ñðåäíèé 

âîçðàñò ñîñòàâèë 38 ± 5 ëåò. Íàè-
áîëåå ÷àñòî îáñòîÿòåëüñòâàìè òðàâ-
ìû áûëà ÄÒÏ (71 %). Êîìïëåêñ-
íîå êëèíèêî-ëó÷åâîå îáñëåäîâàíèå 
âêëþ÷àëî íåâðîëîãè÷åñêèé îñìîòð, 
îöåíêó ñòåïåíè íàðóøåíèÿ ñîçíà-
íèÿ ïî øêàëå êîìû Ãëàçãî (ØÊÃ), 
ïðèìåíåíèå ÝõîÝÑ, ÓÇÈ ãðóäíîé 
è áðþøíîé ïîëîñòåé. Ëó÷åâîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïðîâåäåíî íà ìóëüòè-
ñïèðàëüíîì ðåíòãåíîâñêîì êîì-
ïüþòåðíîì òîìîãðàôå «Brilians 6s» 
è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîì òîìîãðàôå 
«Signa Exite 1,5T». Ðàñïðåäåëåíèå 
ïîñòðàäàâøèõ ïî õàðàêòåðó èíòðà-
êðàíèàëüíîé ïàòîëîãèè è ñòåïåíè 
âûðàæåííîñòè âèñî÷íî-òåíòîðèàëü-
íîé äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 1. 

Âûäåëåíû 3 ñòåïåíè äèñëî-
êàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà: óìå-
ðåííàÿ (I ñòåïåíè), âûðàæåí-
íàÿ (II ñòåïåíè) è çíà÷èòåëüíàÿ 
(III ñòåïåíè). Ïî õàðàêòåðó èíòðà-
êðàíèàëüíîé ïàòîëîãèè îáîçíà÷åíû 
ãðóïïà áîëüíûõ ñ âíóòðè÷åðåïíû-
ìè ãåìàòîìàìè (Â×Ã), ñîñòîÿùàÿ 
èç 31 íàáëþäåíèÿ (23 %), ñ î÷àãà-
ìè ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà 
(59 ÷åëîâåê, 43,7 %), à òàêæå ñî÷å-
òàíèåì Â×Ã è î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ 
ìîçãà (45 ñëó÷àåâ, 33,3 %).

Â ïðîöåññå ñòàòèñòè÷åñêîé îáðà-
áîòêè ïðîâåäåíî èçó÷åíèå äèàãíî-
ñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÌÐÒ è 
ÌÑÊÒ ïðè âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà. Äëÿ 

õàðàêòåðèñòèêè èíôîðìàòèâíîñòè 
äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäî-
âàíèÿ ñëóæèëè îáùåïðèíÿòûå îáú-
åêòèâíûå ïàðàìåòðû, èìåíóåìûå 
îïåðàöèîííûìè õàðàêòåðèñòèêàìè 
èññëåäîâàíèÿ: ÷óâñòâèòåëüíîñòü, 
ñïåöèôè÷íîñòü è äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
òî÷íîñòü [15].

Áûëè îïåðèðîâàíû 92 áîëüíûõ, 
ðàñïðåäåëåíèå êîòîðûõ ïî õàðàêòå-
ðó õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 2.

Õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî 
çàêëþ÷àëîñü â äåêîìïðåññèâíîé 
(ðåçåêöèîííîé èëè êîñòíîïëàñòè-
÷åñêîé) òðåïàíàöèè ÷åðåïà, óäàëå-
íèè âíóòðè÷åðåïíûõ ãåìàòîì, î÷à-
ãîâ ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà 
è èõ ñî÷åòàíèÿ. Ó 11 áîëüíûõ âî 

âðåìÿ îïåðàöèè áûëà ïðåäïðèíÿòà 
ðåäèñëîêàöèÿ ñ ýíäîëþìáàëüíûì 
ââåäåíèåì ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñ-
òâîðà. 54 ïàöèåíòà (58,7 %) áûëè 
îïåðèðîâàíû â ïåðâûå 6 ÷àñîâ ïî-
ñëå òðàâìû.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îäíèì èç êðèòåðèåâ òÿæåñòè 

×ÌÒ ÿâëÿåòñÿ îöåíêà ñîçíàíèÿ 
ïî øêàëå êîìû Ãëàçãî (ØÊÃ). 
Ïðèìåíåíèå ÝõîÝÑ îêàçàëîñü íå-
èíôîðìàòèâíûì â äèàãíîñòèêå íà-
ëè÷èÿ è ñòåïåíè âûðàæåííîñòè âè-
ñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé äèñëîêàöèè, 
òàê êàê ñìåùåíèå Ì-ýõà ñâèäå-
òåëüñòâóåò î áîêîâîé äèñëîêàöèè 

Таблица 1
Распределение больных по характеру интракраниальной патологии при ЧМТ и степени височно-тенториальной дислокации 

головного мозга (n = 135)

Характер интракраниальной патологии при ЧМТ
Степень дислокации головного мозга

I II III
абс. % абс. % абс. %

Внутричерепные гематомы (ВЧГ) 8 5,9 21 15,5 2 1,5
Очаги размозжения мозга 33 24,5 19 14,1 7 5,2

ВЧГ и очаги размозжения мозга 2 1,5 13 9,6 30 22,2
Всего: 43 31,9 53 39,2 39 28,9

Таблица 2
Распределение больных по характеру хирургического вмешательства (n = 92)

Характер  
хирургического вмешательства

Число больных
абс. %

Удаление внутричерепных гематом 31 33,7
Удаление очагов размозжения головного мозга 16 17,4

Удаление ВЧГ и очагов размозжения мозга 45 48,9
Редислокация 11 12
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ìîçãà. Âèçóàëèçàöèÿ âêëèíåíèÿ 
íà óðîâíå âûðåçêè ìîçæå÷êîâîãî 
íàìåòà íàèáîëåå èíôîðìàòèâíà 
íà ÌÐÒ è ÌÑÊÒ âî ôðîíòàëüíîé 
ïðîåêöèè.

Ïðè ñìåùåíèè êðþ÷êà ãèïïîêàì-
ïà è ïàðàãèïïîêàìïàëüíîé èçâèëè-
íû ïîä ñâîáîäíûé êðàé âûðåçêè 
ìîçæå÷êîâîãî íàìåòà íà 1-2 ìì, 
ñãëàæåííîñòè ïåðèìåçåíöåôàëü-
íûõ è ñóïðàñåëëÿðíûõ öèñòåðí 
ñòåïåíü äèñëîêàöèè ñ÷èòàëè óìå-
ðåííîé èëè I ñòåïåíè (31,9 % ñëó-
÷àåâ). Êëèíè÷åñêè äàííàÿ ñòåïåíü 
äèñëîêàöèè ñîïðîâîæäàëàñü íàðó-
øåíèåì ñîçíàíèÿ äî 8-9 áàëëîâ ïî 
ØÊÃ.

Ïðè âêëèíåíèè îáîèõ ìåäèàëü-
íûõ îòäåëîâ âèñî÷íûõ äîëåé íà 
3-4 ìì, ïîëíîé îáëèòåðàöèè áàçàëü-
íûõ öèñòåðí, à òàêæå ðàñøèðåíèè 
öèñòåðíû ìîñòîìîçæå÷êîãî óãëà íà 
ñòîðîíå ïîâðåæäåíèÿ ñòåïåíü äèñ-
ëîêàöèè ñ÷èòàëè âûðàæåííîé èëè 
II ñòåïåíè (39,2 % ñëó÷àåâ). Êëè-
íè÷åñêè îòìå÷àëîñü íàðóøåíèå ñî-
çíàíèÿ äî 6-7 áàëëîâ ïî ØÊÃ è íà-
ëè÷èå îäíîñòîðîííåãî ðàñøèðåíèÿ 
çðà÷êà íà ñòîðîíå âíóòðè÷åðåïíîé 
êîìïðåññèè. Íàëè÷èå àíèçîêîðèè 
óñòàíîâëåíî â 37 íàáëþäåíèÿõ 
èç 53 ïîñòðàäàâøèõ ýòîé ãðóïïû 
(69,8 %).

Ïðè âêëèíåíèè îáîèõ ìåäèàëüíûõ 
îòäåëîâ âèñî÷íûõ äîëåé íà ãëóáèíó 
áîëåå 5 ìì è óùåìëåíèè ïîñëåäíèõ 
íà óðîâíå âûðåçêè ìîçæå÷êîâîãî 
íàìåòà ñòåïåíü äèñëîêàöèè îïðå-
äåëÿëè êàê çíà÷èòåëüíóþ (28,9 % 
ñëó÷àåâ). Äàííàÿ ñòåïåíü äèñëî-
êàöèè êëèíè÷åñêè ñîïðîâîæäàëàñü 
íàðóøåíèåì ñîçíàíèÿ äî 4-5 áàëëîâ 
ïî ØÊÃ è, íåðåäêî, ðàñøèðåíèåì 
çðà÷êà íà ñòîðîíå, ïðîòèâîïîëîæ-
íîé âíóòðè÷åðåïíîé êîìïðåññèè, 
÷òî îòìå÷åíî â 10 íàáëþäåíèÿõ 
èç 39 ïîñòðàäàâøèõ (25,6%) ýòîé 
ãðóïïû.

Ñòåïåíü âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñëîêàöèè èìåëà îïðåäåëÿþùåå 
çíà÷åíèå â âûáîðå îáúåìà õèðóð-
ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà ñ îäíîìî-
ìåíòíûì óäàëåíèåì âíóòðè÷åðåï-
íûõ ãåìàòîì è î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà, ïðè íàëè÷èè èçî-
ëèðîâàííûõ î÷àãîâ ðàçìîçæåíèÿ 
ãîëîâíîãî ìîçãà, à òàêæå ñëóæèëà 
îñíîâàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ ðåäèñ-
ëîêàöèè ìîçãà ïóòåì ýíäîëþìáàëü-
íîãî ââåäåíèÿ ôèçèîëîãè÷åñêîãî 
ðàñòâîðà.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð.
Áîëüíîé Ì., 55 ëåò, äîñòàâëåí 

â ñòàöèîíàð áðèãàäîé ÑÌÏ ÷åðåç 
1,5 ÷àñà ïîñëå ïàäåíèÿ ñ ëåñòíè-
öû âûñîòîé 5 ìåòðîâ. Ñîçíàíèå 
íàðóøåíî äî 5 áàëëîâ ïî ØÊÃ, 
ïóëüñ 64 óäàðà â 1 ìèí., ñëàáîãî 
íàïîëíåíèÿ, ðèòìè÷íûé, ÀÄ – 
110/70 ìì ðò. ñò. Â ëåâîé òåìåííîé 
îáëàñòè óøèáëåííàÿ ðàíà äëèíîé 
äî 2 ñì, êðîâÿíèñòûå âûäåëåíèÿ 
èç ëåâîãî íàðóæíîãî ñëóõîâîãî 
ïðîõîäà. Çðà÷êè ïðàâèëüíîé ôîð-
ìû ñ ðàñøèðåíèåì ïðàâîãî çðà÷êà. 
Ðåàêöèÿ íà ñâåò è êîðíåàëüíûå 
ðåôëåêñû âÿëûå. Ãëóáîêèå ðåô-
ëåêñû íèçêèå, áåç ðàçíèöû ñòîðîí, 
áðþøíûå ðåôëåêñû íå âûçûâàþò-
ñÿ. Ñèìïòîì Áàáèíñêîãî ñïðàâà. 
Îáîëî÷å÷íûõ ñèìïòîìîâ íåò. Ñäå-
ëàíà ÝõîÝÑ, îáíàðóæåíî ñìåùå-
íèå Ì-ýõà ñïðàâà íàëåâî íà 12 ìì. 
Ïðè ÌÑÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà âûÿâ-
ëÿåòñÿ ëèíåéíûé ïåðåëîì ÷åøóè 
ëåâîé âèñî÷íîé êîñòè ñ ïåðåõîäîì 
â ïðîäîëüíûé ïåðåëîì ïèðàìèäû, 
îñòðàÿ ñóáäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà â 
ïðàâîé ëîáíî-òåìåííî-âèñî÷íîé 
îáëàñòè îáúåìîì îêîëî 180 ñì2. 

Èìååò ìåñòî âûðàæåííàÿ âèñî÷-
íî-òåíòîðèàëüíàÿ äèñëîêàöèÿ: íà 
ðåêîíñòðóêöèè âî ôðîíòàëüíîé 
ïðîåêöèè îïðåäåëÿåòñÿ âêëèíåíèå 
îáîèõ ìåäèàëüíûõ îòäåëîâ âèñî÷-
íûõ äîëåé íà ãëóáèíó 3-4 ìì, ïîë-
íàÿ îáëèòåðàöèÿ áàçàëüíûõ öè-
ñòåðí â ñî÷åòàíèè ñ ðàñøèðåíèåì 
öèñòåðíû ìîñòîìîçæå÷êîâîãî óãëà 
ñïðàâà (ðèñ. 1).

Â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì òÿæåëîé 
×ÌÒ, ïðîãðåññèðóþùèì óãíåòå-
íèåì ñîçíàíèÿ, êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû êîìïðåññèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
îñòðîé ñóáäóðàëüíîé ãåìàòîìîé 
è âûðàæåííîé ñòåïåíüþ âèñî÷íî-
òåíòîðèàëüíîé äèñëîêàöèè â ýêñ-
òðåííîì ïîðÿäêå ÷åðåç 1 ÷ 45 ìèí 
ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè ïðåäïðèíÿòà 
îïåðàöèÿ: äåêîìïðåññèâíàÿ êîñòíî-
ïëàñòè÷åñêàÿ òðåïàíàöèÿ ÷åðåïà â 
ïðàâîé ëîáíî-òåìåííî-âèñî÷íîé 
îáëàñòè, óäàëåíèå îñòðîé ñóáäó-
ðàëüíîé ãåìàòîìû îáúåìîì îêîëî 
180 ñìi. Îïåðàöèÿ çàâåðøåíà âû-
ïîëíåíèåì ëþìáàëüíîé ïóíêöèè è 
ýíäîëþìáàëüíûì ââåäåíèåì 12 ìë 
ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà. Ïî-
ñëå ââåäåíèÿ ðàñòâîðà óëó÷øèëàñü 

Ðèñ. 1. 
ÑÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ÷åðåç 1,5 ÷ ïîñëå ïàäåíèÿ ñ âûñîòû áîëüíîãî 
Ì., 55 ëåò, ñ òÿæåëîé ×ÌÒ. Îñòðàÿ ñóáäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà â 
ïðàâîé ëîáíî-òåìåííî-âèñî÷íîé îáëàñòè îáúåìîì îêîëî 180 ñì2 

(À), ïðîäîëüíûé ïåðåëîì ïèðàìèäû ëåâîé âèñî÷íîé êîñòè (Â), 
âûðàæåííàÿ âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíàÿ äèñëîêàöèÿ (Ñ, D).
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ïóëüñàöèÿ ìîçãà, è ëèêâîð ñ ïðè-
ìåñüþ ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà 
ñòàë ïîñòóïàòü â îïåðàöèîííóþ ðà-
íó, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî îá óñòðà-
íåíèè óùåìëåíèÿ ñòâîëà ãîëîâíîãî 
ìîçãà. Ïîñëåîïåðàöèîííîå òå÷åíèå 
áåç îñëîæíåíèé. Ïîñòåïåííî ðå-
ãðåññèðîâàëî íàðóøåíèå ñîçíàíèÿ, 
íà 4 ñóòêè îïðåäåëÿåòñÿ îãëóøåíèå 
(12-13 áàëëîâ ïî ØÊÃ), îòìå÷åí 
ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòî-
ìàòèêè. Ïðè êîíòðîëüíîì ëó÷åâîì 
îáñëåäîâàíèè îòìå÷àåòñÿ ïîëîæè-
òåëüíàÿ äèíàìèêà ñ ðåãðåññîì îò-
åêà îáîèõ ïîëóøàðèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà è óñòðàíåíèåì âèñî÷íî-òåíòî-
ðèàëüíîé äèñëîêàöèè (ðèñ. 2). Íà 
8 ñóòêè ïîñëå òðàâìû ïåðåâåäåí â 
íåéðîõèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå äëÿ 
äàëüíåéøåãî ëå÷åíèÿ. Âûïèñàí íà 
25 ñóòêè ïîñëå òðàâìû, íàõîäÿñü 
ïîä íàáëþäåíèåì íåâðîëîãà è òðàâ-
ìàòîëîãà.

Çàêëþ÷èòåëüíûé äèàãíîç: Çàêðû-
òàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà, óøèá 
ãîëîâíîãî ìîçãà òÿæåëîé ñòåïåíè; 
îñòðàÿ ñóáäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà â 
ïðàâîé ëîáíî-òåìåííî-âèñî÷íîé îá-
ëàñòè, âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíàÿ äèñ-
ëîêàöèÿ ìîçãà; ïåðåëîì îñíîâàíèÿ 
÷åðåïà â îáëàñòè ñðåäíåé ÷åðåïíîé 
ÿìêè ñëåâà.

Â ïðåäñòàâëåííîì íàáëþäåíèè ó 
ïîñòðàäàâøåãî â ðåçóëüòàòå ïàäå-
íèÿ ñ âûñîòû èìåëà ìåñòî òÿæåëàÿ 
×ÌÒ ñ ðàçâèòèåì âûðàæåííîé âè-
ñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé äèñëîêàöèè. 
Â ñâÿçè ñ ýòèì, óäàëåíèå îñòðîé 
ñóáäóðàëüíîé ãåìàòîìû áûëî äî-
ïîëíåíî ðåäèñëîêàöèåé ñ ýíäîëþì-
áàëüíûì ââåäåíèåì ôèçèîëîãè÷å-
ñêîãî ðàñòâîðà, ÷òî îêàçàëî ïîëî-
æèòåëüíîå ëå÷åáíîå äåéñòâèå.

Ïðîâåäåííîå èçó÷åíèå äèàãíî-
ñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÝõîÝÑ, 
ÌÐÒ è ÌÑÊÒ ïðè âèñî÷íî-òåíòîðè-
àëüíîé äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà 

ïîêàçàëî, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ìå-
òîäà ÌÐÒ ïðè âèñî÷íî-òåíòîðèàëü-
íîé äèñëîêàöèè ñîñòàâèëà 83,8 %, 
ñïåöèôè÷íîñòü ìåòîäà – 94,2 %, 
òî÷íîñòü ìåòîäà – 91,4 %. ×óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà ÌÑÊÒ ïðè 
âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé äèñëîêàöèè 
ñîñòàâèëà 75,6 %, ñïåöèôè÷íîñòü 
ìåòîäà – 85,1 %, äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
òî÷íîñòü ìåòîäà – 79,7 %. ×óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà ÝõîÝÑ ïðè 
âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé äèñëîêàöèè 
ñîñòàâèëà 21,4 %, ñïåöèôè÷íîñòü 
ìåòîäà – 22,5 %, äèàãíîñòè÷åñêàÿ 
òî÷íîñòü ìåòîäà – 26,3 %.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûé 
àíàëèç ïîçâîëèë óñòàíîâèòü, ÷òî 
ÌÐÒ è ÌÑÊÒ îáëàäàþò âûñîêîé 
äèàãíîñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ 

â äèàãíîñòèêå ñòåïåíè âèñî÷íî-òåí-
òîðèàëüíîé äèñëîêàöèè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Êëèíèêî-ëó÷åâàÿ äèàãíîñòèêà 

ïðè òÿæåëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 
òðàâìå ñ ïðèìåíåíèåì ÌÐÒ è 
ÑÊÒ ïîçâîëÿåò âûäåëèòü òðè 
ñòåïåíè âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñêëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà: 
óìåðåííóþ, âûðàæåííóþ è çíà-
÷èòåëüíóþ.

2. Íåéðîâèçóàëèçàöèÿ ñòåïåíè äèñ-
ëîêàöèîííîãî ïðîöåññà ïåðåä 
õèðóðãè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì 
ïðåäîñòàâëÿåò âîçìîæíîñòü óòî÷-
íåíèÿ îáúåìà åãî óñòðàíåíèÿ è 
èñïîëüçîâàíèÿ äîïîëíèòåëüíûõ 
ñïîñîáîâ ðåäèñëîêàöèè.

Ðèñ. 2. 
ÑÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà íà 8 ñóò ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ýòîãî 
æå áîëüíîãî. Ðåãðåññ îòåêà îáîèõ ïîëóøàðèé ãîëîâíîãî ìîçãà, 
àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ (À, Â), óñòðàíåíèå  âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîé 
äèñëîêàöèè ìîçãà, ôðîíòàëüíàÿ ïðîåêöèÿ (Ñ, D).
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КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ  
У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
COMPLEX DIAGNOSTICS OF ACETABULAR INJURIES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Политравма и её последствия занимают важное место в структуре причин 

инвалидности и смертности населения. Одним из тяжёлых повреждений в 

структуре политравмы являются повреждения тазового кольца и вертлуж-

ной впадины, встречающиеся до 10 % от общего числа травм. Новые воз-

можности в диагностике повреждений вертлужной впадины представляют 

спиральная компьютерная томография (СКТ) и магнитно-резонансная то-

мография (МРТ), позволяющие детально визуализировать повреждения 

вертлужной впадины, определить пространственное соотношение костных 

фрагментов и объёктивно оценить степень стабильности повреждений та-

зобедренного сустава.

Цель исследования – оценить эффективность комплексной диагностики с 

использованием планиметрических показателей у пациентов с повреждени-

ями вертлужной впадины при политравме.

Материалы и методы. Проведен анализ обследований 269 пациентов с 

повреждениями вертлужной впадины при политравме. Комплексная диагно-

стика включала обзорную рентгенографию таза в прямой переднезадней 

проекции (с F = 1,15 м), спиральную компьютерную и магнитно-резонанс-

ную томографию тазобедренных суставов. Для определения типа повреж-

дения вертлужной впадины использовали классификацию, разработанную в 

Научно-клиническом центре охраны здоровья шахтёров.

Результаты исследований. Были выявлены значимые отличия количества 

повреждений области тазобедренного сустава у пациентов при проведении 

комплексной диагностики, в сравнении с данными обзорной рентгенографии 

таза. Диагностированные повреждения тазобедренного сустава у пациентов 

при политравме в соответствии с оригинальной классификацией, разрабо-

танной в ФГБЛПУ «НКЦОЗШ», показали, что наиболее часто регистрировали 

нестабильные повреждения тазобедренного сустава – в 64,6 % случаев.

Заключение. Использование комплексной диагностики повреждений 

вертлужной впадины с планиметрическими показателями в остром периоде 

травматической болезни позволяет получить более полное представление о 

типе повреждений, снижает количество диагностических ошибок, дает воз-

можность осуществлять оптимальный выбор тактики лечения.

Ключевые слова: рентгенодиагностика; спиральная компьютерная то-

мография; магнитно-резонансная томография; политравма; повреждение 

вертлужной впадины.

Polytrauma and its consequences take an important part among the 

reasons of disability and mortality of population. One of the most se-

vere injuries in polytrauma is pelvic ring and acetabular damages, which 

consist up to 10% in the total number of injuries. The new possibilities 

in diagnostics of acetabular injuries are associated with helical computer 

tomography (HCT) and magnetic resonance imaging (MRI) which allow 

precise imaging of acetabular injuries, define a spatial relation of bone 

fragments and objectively evaluate a degree of injury stability oh hip 

joint.

Objective – to assess the efficiency of complex diagnostics with 

using planimetric values in patients with acetabular injuries in poly- 

trauma.

Materials and methods. The analysis was performed including 

269 patients with acetabular injuries and polytrauma. The complex di-

agnostic included plan radiography of pelvis in direct anterioposterior 

view (с F = 1,15 m), helical computer and magnetic resonance imaging 

of hip joint. For definition of acetabular injury type the classification 

developed in Scientific Clinical Center of Miners’ Health Protection was 

used.

Results. The significant differences in number of injuries to hip joint re-

gion were identified in the patients during complex diagnostics compared 

to the data of plain radiography of pelvis. According to the original classifi-

cation the diagnosed hip joint injuries in patients with polytrauma showed 

that the unstable hip joint injuries were the most often identified (64,6 % 

of the cases).

Conclusion. The usage of the complex diagnostics of acetabular injuries 

with planimetric values in the acute period of traumatic disease allows to 

get more complete understanding about an injury type, decreases a num-

ber of diagnostic values and give a possibility for performing of the optimal 

choice of management.

Key words: X-ray diagnostic; helical computed tomography; magnetic 

resonance imaging; polytrauma; acetabular injury.
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Ïîëèòðàâìà è åå ïîñëåäñòâèÿ 
çàíèìàþò îäíî èç íàèáîëåå 

âàæíûõ ìåñò â ñòðóêòóðå çàáîëå-
âàåìîñòè, ïðè÷èí èíâàëèäíîñòè 
è ñìåðòíîñòè íàñåëåíèÿ [1, 2]. 
Îäíèì èç íàèáîëåå òÿæåëûõ ïî-
âðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé 
ñèñòåìû â ñòðóêòóðå ïîëèòðàâìû 

ÿâëÿþòñÿ ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî 
êîëüöà è âåðòëóæíîé âïàäèíû, 
êîòîðûå âñòðå÷àþòñÿ äî 10 % îò 
îáùåãî ÷èñëà òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ [2]. Ïåðåëîìû âåðòëóæ-
íîé âïàäèíû, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ 
ñìåùåíèåì îòëîìêîâ è âûâèõîì 
áåäðà, âñòðå÷àþòñÿ, ïî äàííûì ðÿ-

äà èññëåäîâàòåëåé, â 7-16 % ñëó÷à-
åâ âñåõ ïåðåëîìîâ êîñòåé òàçà [3]. 
Ïðè ýòîì â 60-78 % ñëó÷àåâ ïàöè-
åíòû ñ äàííîé òðàâìîé íàõîäÿòñÿ 
â òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå [1, 2]. 
Ñî÷åòàííûé õàðàêòåð ïîâðåæäåíèé 
ïðè ïåðåëîìàõ òàçîâîãî êîëüöà è 
âåðòëóæíûõ âïàäèí ó ïàöèåíòîâ ñ 
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ïîëèòðàâìîé, à òàêæå íàëè÷èå øî-
êà è îñòðîé êðîâîïîòåðè, çàòðóäíÿ-
þò äèàãíîñòèêó, ïîýòîìó ýòàïû äè-
àãíîñòèêè è îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
ñîïðîâîæäàþòñÿ ïðîòèâîøîêîâûìè 
è ðåàíèìàöèîííûìè ìåðîïðèÿòèÿ-
ìè [1, 4]. Ëó÷åâûå ìåòîäû èññëåäî-
âàíèÿ çàíèìàþò öåíòðàëüíîå ìåñòî 
â äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçîâî-
ãî êîëüöà è âåðòëóæíîé âïàäèíû ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé [2, 5]. Ïî 
äàííûì ëèòåðàòóðû, äèàãíîñòè÷å-
ñêèå îøèáêè ïðè òðàâìå âåðòëóæ-
íîé âïàäèíû âñòðå÷àþòñÿ ó 12,6 % 
áîëüíûõ, ÷àùå âñåãî ó ïàöèåíòîâ 
ñ ìíîæåñòâåííûìè è ñî÷åòàííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè [6]. Ïðèíöèïè-
àëüíî íîâûå âîçìîæíîñòè â äèà-
ãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé âåðòëóæíîé 
âïàäèíû ïðåäñòàâëÿþò ñïèðàëüíàÿ 
êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÑÊÒ) è 
ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ 
(ÌÐÒ), ïîçâîëÿþùèå äåòàëüíî âè-
çóàëèçèðîâàòü çàäíèå ñòðóêòóðû 
òàçîâîãî êîëüöà è âåðòëóæíîé âïà-
äèíû, îïðåäåëèòü ïðîñòðàíñòâåí-
íîå ñîîòíîøåíèå êîñòíûõ ôðàãìåí-
òîâ ïî äàííûì àêñèàëüíûõ è ïîëè-
ïîçèöèîííûõ ðåêîíñòðóèðîâàííûõ 
èçîáðàæåíèé, îáúåêòèâíî îöåíèòü 
ñòåïåíü ñòàáèëüíîñòè ïîâðåæäåíèé 
[2, 5].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
ýôôåêòèâíîñòü êîìïëåêñíîé äèà-
ãíîñòèêè ñ ïëàíèìåòðè÷åñêèìè ïî-
êàçàòåëÿìè ó ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæ-
äåíèÿìè âåðòëóæíîé âïàäèíû ïðè 
ïîëèòðàâìå â îñòðîì ïåðèîäå òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ðåíòãåíîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè 

ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» çà ïåðèîä 
2000-2010 ãã. ïðîâåäåíî îáñëåäîâà-
íèå 269 ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíè-
ÿìè âåðòëóæíîé âïàäèíû ïðè ïî-
ëèòðàâìå, èç íèõ ó 100 ïàöèåíòîâ 
– â ñî÷åòàíèè ñ ïîâðåæäåíèåì 
òàçîâîãî êîëüöà. Ñðåäíèé âîçðàñò 
ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 38,5 ëåò, ïðè 
ýòîì â 72,8 % ñëó÷àåâ ýòî áûëè 
ìóæ÷èíû. Â 78,8 % ñëó÷àåâ ïðè-
÷èíàìè ïîâðåæäåíèé áûëè äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíûå è øàõòîâûå (ïðî-
èçâîäñòâåííûå) òðàâìû. Ïðè ýòîì, 
60,9 % ïàöèåíòîâ ïîñòóïèëè â ïðè-
åìíîå îòäåëåíèå ñ òÿæåëûìè ñî÷å-
òàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè â ñîñòîÿ-
íèè òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà. Â ýòèõ 
ñëó÷àÿõ òðàíñïîðòèðîâêó áîëüíûõ 
äëÿ ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-

âàíèÿ îñóùåñòâëÿëè, èñïîëüçóÿ 
ïðîòèâîøîêîâûé èììîáèëèçàöè-
îííûé êîñòþì ñèñòåìû «Êàøòàí», 
÷òî ïîçâîëÿëî îáåñïå÷èâàòü ïîä-
äåðæàíèå æèçíåííî âàæíûõ ôóíê-
öèé îðãàíèçìà ïóòåì àäåêâàòíûõ 
ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé ñ 
ïðèìåíåíèåì ñïåöèàëüíîãî îáîðó-
äîâàíèÿ.

Ïðîòèâîïîêàçàíèåì äëÿ ïðîâå-
äåíèÿ îáñëåäîâàíèÿ â ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè ñ÷èòàëè íå-
ñòàáèëüíîñòü ãåìîäèíàìèêè è òÿ-
æåñòü îáùåãî ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå 
APACHE III ≥ 62.

Êîìïëåêñíóþ äèàãíîñòèêó ïðî-
âîäèëè ïóòåì âûïîëíåíèÿ îá-
çîðíîé ðåíòãåíîãðàôèè òàçà â 
ïðÿìîé ïåðåäíåçàäíåé ïðîåêöèè 
(F = 1,15 ì), ñïèðàëüíîé êîìïüþ-
òåðíîé òîìîãðàôèè è ìàãíèòíî-ðå-
çîíàíñíîé òîìîãðàôèè òàçîáåäðåí-
íûõ ñóñòàâîâ.

Àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè êîìïëåêñ-
íîé äèàãíîñòèêè ïîâðåæäåíèé òà-
çîáåäðåííîãî ñóñòàâà ó áîëüíûõ 
ïðè ïîëèòðàâìå îñóùåñòâëÿëè ïó-
òåì ñðàâíåíèÿ ðåçóëüòàòîâ èññëå-
äîâàíèé îáçîðíîé ðåíòãåíîãðàôèè 
òàçà, ÑÊÒ è ÌÐÒ òàçîáåäðåííûõ 
ñóñòàâîâ.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ òèïà ïîâðåæäå-
íèÿ âåðòëóæíîé âïàäèíû èñïîëü-
çîâàëè îðèãèíàëüíóþ êëàññèôèêà-
öèþ, ðàçðàáîòàííóþ â Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêîì öåíòðå îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ, îñíîâàííóþ íà àíàòîìî-
áèîõèìè÷åñêîì ïðèíöèïå îïðåäåëå-
íèÿ ïîâðåæäåíèé. Â ñîîòâåòñòâèè 
ñ êëàññèôèêàöèåé, ïåðâîíà÷àëüíî 
âûäåëÿþò äâå ãðóïïû ïàöèåíòîâ: À 
– ñ èçîëèðîâàííûì ïîâðåæäåíèåì 
âåðòëóæíîé âïàäèíû, Â – ñî÷åòà-
íèå ïîâðåæäåíèÿ âåðòëóæíîé âïà-
äèíû è òàçîâîãî êîëüöà. Ýòî ðàç-
äåëåíèå íà äâå ãðóïïû èìåëî çíà-
÷åíèå â îïðåäåëåíèè ñòðàòåãèè è 
òàêòèêè ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûõ 
ìåðîïðèÿòèé, îïðåäåëåíèÿ îáúåìà 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà è ïðî-
äîëæèòåëüíîñòè ïðîòèâîøîêîâûõ 
ìåðîïðèÿòèé.

Èñõîäÿ èç ôèçèîëîãè÷åñêîãî ïðî-
öåññà êîñòåîáðàçîâàíèÿ ÷åëîâåêà, 
âåðòëóæíàÿ âïàäèíà ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé íåïðàâèëüíóþ ïîëóñôåðó è 
ôîðìèðóåòñÿ èç ÿäåð îêîñòåíåíèÿ 
òðåõ îñíîâíûõ êîñòåé: ëîííàÿ, ïîä-
âçäîøíàÿ è ñåäàëèùíàÿ, ñ îêîí-
÷àòåëüíûì ñðàùåíèåì ïî ôîðìå 
Y-îáðàçíîãî õðÿùà (ðèñ. 1).

Ïîýòîìó ðàçäåëåíèå âåðòëóæíîé 
âïàäèíû ïî àíàòîìè÷åñêèì îáðàçî-
âàíèÿì íà ñåêòîðà ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
ëîãè÷íûì, è ìû èñïîëüçîâàëè ñõå-
ìó äåëåíèÿ âåðòëóæíîé âïàäèíû íà 
òðè ñåêòîðà: I – ëîííûé èëè ïåðåä-
íå-íèæíèé, çàíèìàåò 17-22 % îáúå-
ìà âïàäèíû; II – ïîäâçäîøíûé èëè 
âåðõíèé, çàíèìàåò 43-45 % îáúåìà 
âïàäèíû; III – ñåäàëèùíûé èëè çà-
äíå-íèæíèé, çàíèìàåò 35-38 % îáú-
åìà âïàäèíû. Ïîâðåæäåíèå âñåõ 
òðåõ ñåêòîðîâ îáîçíà÷àëè öèôðîé 
IV. Ìåñòîïîëîæåíèå ãîëîâêè áå-
äðåííîé êîñòè îòíîñèòåëüíî âåðò-
ëóæíîé âïàäèíû îáîçíà÷àëè íîìå-
ðîì ñåêòîðà â íåéòðàëüíîì ïîëîæå-
íèè, ïðè ïîäâûâèõàõ è âûâèõàõ: 
cap0, capI, capII, capIII, capIV (ïðè 
öåíòðàëüíîì âûâèõå). Ïåðåëîì ãî-
ëîâêè áåäðåííîé êîñòè îáîçíà÷àëè 
êàê capF (îò ëàòèíñêîãî fractura).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïàöèåíòû ñ ïîâðåæäåíèÿìè âåðò-

ëóæíîé âïàäèíû ïðè ïîëèòðàâìå 
â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áûëè ìóæ-
÷èíû òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà, 
ïîëó÷èâøèå òðàâìó â ðåçóëüòàòå 
äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ è ïðîèç-
âîäñòâåííûõ ïðîèñøåñòâèé, ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâóåò îá àêòóàëüíîñòè 
âîïðîñà ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíî-
ñòè ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèõ ìåðî-
ïðèÿòèé áîëüíûõ äàííîé ãðóïïû.

Èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñà ìåòî-
äîâ èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àþùèõ 
ñïèðàëüíóþ êîìïüþòåðíóþ òîìî-
ãðàôèþ è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíóþ 

Ðèñóíîê 1
Ñõåìàòè÷åñêîå îòîáðàæåíèå 
âåðòëóæíîé âïàäèíû
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òîìîãðàôèþ òàçîáåäðåííûõ ñóñòà-
âîâ, äàëî âîçìîæíîñòü âûÿâèòü 
ñëåäóþùèå äîïîëíèòåëüíûå ïî-
âðåæäåíèÿ îáëàñòè òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà (òàáë. 1).

Áûëè âûÿâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå îòëè÷èÿ êîëè÷åñòâà ïî-
âðåæäåíèé îáëàñòè òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà ó ïàöèåíòîâ ïðè ïðîâåäåíèè 
êîìïëåêñíîé äèàãíîñòèêè, â ñðàâ-
íåíèè ñ äàííûìè îáçîðíîé ðåíòãå-
íîãðàôèè òàçà. Òàê, êîëè÷åñòâî íå 
äèàãíîñòèðîâàííûõ ïîâðåæäåíèé 
âåðòëóæíîé âïàäèíû ñîñòàâèëî 
41,1 %, ãîëîâêè áåäðåííîé êîñòè 
– 56,7 %, à òðàâìà êàïñóëî-ñâÿçî÷-
íîãî àïïàðàòà áûëà âèçóàëèçèðîâà-
íà òîëüêî ïðè èñïîëüçîâàíèè êîì-
ïëåêñíîé äèàãíîñòèêè, à èìåííî 
ÌÐÒ òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ. Èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî â 40-60 % 
ñëó÷àåâ êîñòíûå ïîâðåæäåíèÿ îá-
ëàñòè òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà íå 

áûëè äèàãíîñòèðîâàíû ïðè îöåíêå 
îáçîðíîé ðåíòãåíîãðàôèè òàçà.

Ïðèìåíåíèå êîìïëåêñíîãî èññëå-
äîâàíèÿ òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ 
ó ïàöèåíòîâ ïðè ïîëèòðàâìå äàëî 
âîçìîæíîñòü âñå âûÿâëåííûå ïî-
âðåæäåíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
ðàñïðåäåëèòü â ñîîòâåòñòâèè ñ îðè-
ãèíàëüíîé êëàññèôèêàöèåé, ðàçðà-
áîòàííîé â íàøåì öåíòðå (òàáë. 2).

Îïðåäåëåíèå òèïà ïîâðåæäåíèÿ 
âåðòëóæíîé âïàäèíû, êàê ïîâðåæ-
äåíèå òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà ïî 
êðèòåðèþ ñòàáèëüíîñòè, ïîçâîëÿåò 
õèðóðãó âûáèðàòü íàèáîëåå öåëå-
ñîîáðàçíóþ òàêòèêó ëå÷åíèÿ. Èçî-
ëèðîâàííîå ïîâðåæäåíèå ëîííîãî 
ñåêòîðà âåðòëóæíîé âïàäèíû òàçî-
áåäðåííîãî ñóñòàâà îöåíèâàëè êàê 
ñòàáèëüíîå è ðåãèñòðèðîâàëè â 2 % 
ñëó÷àåâ. ×àùå âñòðå÷àëè ñî÷åòàíèå 
ïîâðåæäåíèÿ ëîííîãî ñåêòîðà ñ ïå-
ðåõîäîì íà ëîáêîâóþ êîñòü, ïðè÷åì 

â 95 % ñëó÷àåâ áûëè ïîâðåæäåíû 
îáå âåòâè êîñòè. Â òàêîé ñèòóàöèè 
ïåðåëîì ðàñöåíèâàëè êàê ñòàáèëü-
íîå ïîâðåæäåíèå òàçîâîãî êîëüöà 
– òèï À. Â ñëó÷àÿõ òðàâìàòè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé II è III ñåêòîðà ïîòåíöè-
àëüíàÿ âåëè÷èíà ðàçðóøåíèÿ â ñóì-
ìå ìîæåò äîñòèãàòü 80 % îò îáùåãî 
îáúåìà âåðòëóæíîé âïàäèíû.

Ìû ñ÷èòàåì, ÷òî äëÿ îöåíêè ñòå-
ïåíè ñòàáèëüíîñòè òàçîáåäðåííîãî 
ñóñòàâà íåîáõîäèìî âû÷èñëÿòü ïëî-
ùàäü ïîâðåæäåííîé ÷àñòè âåðòëóæ-
íîé âïàäèíû â ïðîöåíòàõ è îïðåäå-
ëÿòü êîýôôèöèåíò ïîâðåæäåíèÿ 
âåðòëóæíîé âïàäèíû. Äëÿ ýòèõ 
öåëåé â ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» 
ðàçðàáîòàí àâòîðñêèé ìåòîä, îñíî-
âàííûé íà ïëàíèìåòðè÷åñêèõ èç-
ìåðåíèÿõ ïî àêñèàëüíûì ÑÊÒ èçî-
áðàæåíèÿì òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà 
(àâòîð Ìèëþêîâ À.Þ., 2011). Òàê, 
ïðè âåëè÷èíå ïîâðåæäåíèÿ äî 38 % 

Таблица 1
Выявленные повреждения тазобедренных суставов в зависимости от методов визуализации

Локализация повреждений 
тазобедренного сустава

Данные обзорной рентгенографии таза 
в передне-задней проекции (n)

Данные СКТ + МРТ 
(n)

Критерии

Вертлужная впадина 89 152
(χ2)*Головка бедренной кости 13 30

Лябрум, капсула, связка - (74)**

Примечание: * – Chi-Square, χ2 = 42,08732, df = 2, p < 0,000001; ** – данные, полученные при МРТ исследовании.

Таблица 2
Выявленные повреждения тазобедренного сустава у пациентов при использовании классификации, разработанной  

в ФГБЛПУ «НКЦОЗШ»

Группа А – изолированное повреждение вертлужной впадины

Тип повреждений вертлужной впадины

Количество
I 6 (2,3 %)
II 21 (7,7 %)
III 47 (17,3 %)
I-II 22 (8,1 %)

II-III 106 (39,1 %)
I-III* -

IV 69 (25,5 %)
Всего повреждений 271 (100 %)

Всего больных 269 (100 %)

Тип повреждения и дислокации головки бедренной 
кости.

Cap0 122 (45,1 %)
CapI 13 (4,8 %)
CapII 21 (7,7 %)
CapIII 88 (32,5 %)
CapIV 27 (9,9 %)
Всего 271 (100 %)

CapF** 103 (100 %)

Примечание: * – в исследуемой группе пациентов этот тип повреждения не наблюдался; ** – подгруппа пациентов с 
переломом головки бедренной кости.
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ïëîùàäè âåðòëóæíîé âïàäèíû è 
âåëè÷èíå êîýôôèöèåíòà ìåíåå 0,-
35 òàçîáåäðåííûé ñóñòàâ îöåíèâà-
ëè êàê óñëîâíî ñòàáèëüíûé, à ïðè 
ïëîùàäè ðàçðóøåíèÿ âåðòëóæíîé 
âïàäèíû áîëåå 38 % è âåëè÷èíå êî-
ýôôèöèåíòà áîëåå 0,35 ñ÷èòàëè òà-
çîáåäðåííûé ñóñòàâ íåñòàáèëüíûì.

Äëÿ âûáîðà òàêòèêè ëå÷åíèÿ 
áîëüøîå çíà÷åíèå èìååò îïðåäå-
ëåíèå ñòåïåíè ñìåùåíèÿ êîñòíûõ 
ôðàãìåíòîâ è ñîñòîÿíèÿ âåðòëóæ-
íîé ãóáû (labrum acetabulare), öå-
ëîñòíîñòü êîòîðîé îïðåäåëÿåò ãëó-
áèíó è ñòàáèëüíîñòü âåðòëóæíîé 
âïàäèíû (ðèñ. 2). Ïðè ïîâðåæäå-
íèÿõ âåðòëóæíîé ãóáû, íåçàâèñèìî 
îò ñòåïåíè ñìåùåíèÿ êîñòíûõ îò-
ëîìêîâ, ïîâðåæäåíèå òàçîáåäðåí-
íîãî ñóñòàâà âñåãäà ñ÷èòàåòñÿ íå-
ñòàáèëüíûì.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñíîé äèà-

ãíîñòèêè ïîâðåæäåíèé âåðòëóæíîé 

âïàäèíû ñ ïëàíèìåòðè÷åñêèìè ïî-
êàçàòåëÿìè â îñòðîì ïåðèîäå òðàâ-
ìàòè÷åñêîé áîëåçíè, âêëþ÷àþùåé 
ïðîâåäåíèå ñïèðàëüíîé êîìïüþòåð-
íîé è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìî-
ãðàôèè, ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü áîëåå 

ïîëíîå ïðåäñòàâëåíèå î òèïå ïî-
âðåæäåíèé, ñòåïåíè ñòàáèëüíîñòè, 
è ñíèæàåò êîëè÷åñòâî äèàãíîñòè÷å-
ñêèõ îøèáîê, ÷òî äàåò âîçìîæíîñòü 
õèðóðãó îñóùåñòâëÿòü îïòèìàëü-
íûé âûáîð òàêòèêè ëå÷åíèÿ.

Ðèñóíîê 2
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МАРКЕРЫ КОСТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ  
И ПРИОБРЕТЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
BONE TURNOVER MARKERS IN CHILDREN WITH CONGENITAL AND ACQUIRED PATHOLOGY  
OF LOCOMOTORIUM

Цель исследования – комплексная оценка сывороточных маркеров синте-

за и резорбции костной ткани у детей с врожденной и приобретенной пато-

логией опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. В клинических условиях были обследованы 70 

детей ортопедо-травматологического отделения с врожденной и приобре-

тенной патологией опорно-двигательного аппарата и 25 пациентов детской 

поликлиники ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» в возрасте от 8 до 14 лет. Проводили 

определение уровней маркеров костного метаболизма β-СrossLaps, P1NP и 

остеокальцина в сыворотке крови обследованных групп детей. Статистиче-

скую обработку полученных результатов проводили с помощью прикладного 

пакета программ Statistica 6.0.

Результаты. У детей с врожденной патологией опорно-двигательного ап-

парата установлено пониженное содержание в сыворотке крови как маркера 

синтеза остеоида (P1NP), так и маркера резорбции костной ткани (β-Сross-

Laps), свидетельствующие о замедлении процессов костного ремоделиро-

вания, обусловленных, вероятно, нарушениями регуляции минерального 

обмена. У детей с приобретенной патологией костного скелета выявлено 

относительное преобладание процессов разрушения кости над ее образо-

ванием, что могло привести к уменьшению минеральной плотности костной 

ткани и, как следствие, увеличить риск возникновения перелома.

Ключевые слова: костные маркеры; β-СrossLaps; P1NP; остеокальцин; 

опорно-двигательный аппарат у детей.

Objective – the complex evaluation of serum markers of synthesis and 

resorption of bone tissue in children with congenital and acquired locomo-

torium pathology.

Materials and methods. In the clinical conditions in the orthopedics and 

traumatology department 70 children with congenital and acquired locomo-

torium defects and 25 patients of the pediatric polyclinic at the age of 8-14 

were examined. The levels of bone turnover markers were assessed includ-

ing β-СrossLaps, P1NP and osteocalcin in the blood serum in the examined 

pediatric groups. The statistic analysis was performed with Statistica 6.0 

software.

Results. The children with congenital locomotorium pathology showed the 

decreased serum level of osteoid synthesis marker (P1NP) and bone resorp-

tion marker (β-CrossLaps). It gives evidence of decrease of bone turnover 

processes probably conditioned by disturbances in mineral metabolism regu-

lation. The children with acquired pathology of bony skeleton had prepon-

derance of bone destruction processes over its forming that could result 

in decrease in bone mineral density and, as consequence, increase risk of 

fracture.

Key words: bone markers; β-CrossLaps; P1NP; osteocalcin; locomotorium 

in children.
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Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå îò-
ìå÷àåòñÿ ðîñò âíèìàíèÿ ìè-

ðîâîãî íàó÷íîãî ñîîáùåñòâà ê 
ïðîáëåìå îñòåîïîðîçà. Îäíà èç 
ïðè÷èí âîçíèêíîâåíèÿ ýòîãî çà-
áîëåâàíèÿ, ïðèâîäÿùåãî ê ðàçâè-
òèþ ñêåëåòíîé òðàâìû äàæå ïðè 
íåçíà÷èòåëüíîì âîçäåéñòâèè, êðî-
åòñÿ âî âðîæäåííûõ íàðóøåíèÿõ 
ðåãóëÿöèè ìèíåðàëüíîãî îáìåíà. 
Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà øèðîêóþ 
îñâåùåííîñòü ýòîé ïðîáëåìû, íå 
ñôîðìèðîâàíî öåëîñòíîé ïàòîãå-
íåòè÷åñêè îáîñíîâàííîé êàðòèíû 
âîçíèêíîâåíèÿ îñòåîïåíèè ó äåòåé  
[1].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðåäëîæåí 
ðÿä áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, 
õàðàêòåðèçóþùèõ îñîáåííîñòè 
ôîðìèðîâàíèÿ è ðåçîðáöèè êîñòíîé 
òêàíè. Èõ ïîÿâëåíèå â êðîâîòîêå 
ïðîèñõîäèò ðàíüøå ñòðóêòóðíûõ 
èçìåíåíèé â êîñòè [2]. Àêòèâíîñòü 
è ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå îñòåî-
áëàñòîâ îöåíèâàþò ïî ïðîäóöèðóå-
ìûì èìè ïðîäóêòàì, ê êîòîðûì îò-
íîñÿòñÿ ôåðìåíòû è îðãàíè÷åñêèå 
êîìïîíåíòû êîñòíîãî ìàòðèêñà 
– êîëëàãåí 1-ãî òèïà, îñòåîêàëüöèí 
è ñëåäîâûå êîëè÷åñòâà äðóãèõ áåë-
êîâ. Â ïðîöåññå ñèíòåçà êîëëàãåíà 
1-ãî òèïà èç ïðîêîëëàãåíà 1-ãî òè-

ïà âî âíåêëåòî÷íîì ïðîñòðàíñòâå 
ïîä âîçäåéñòâèåì ïåïòèäàç âûñâî-
áîæäàþòñÿ êàðáîêñè(Ñ)- è àìèíî-
(N)-êîíöåâûå ïðîïåïòèäû (Ð1ÑÐ è 
Ð1NP).

Âíîâü îáðàçîâàâøèåñÿ ìîëåêóëû 
êîëëàãåíà 1-ãî òèïà âêëþ÷àþòñÿ â 
ïîñòðîåíèå êîñòíîãî ìàòðèêñà, à 
îáà ïðîïåïòèäà ïîïàäàþò â ñîñóäè-
ñòîå ðóñëî, ãäå ìîãóò áûòü êîëè÷å-
ñòâåííî èçìåðåíû è èñïîëüçîâàíû 
â êà÷åñòâå ìàðêåðîâ êîñòåîáðàçî-
âàíèÿ [3]. Â ïðîöåññå íîðìàëüíîãî 
êîñòíîãî ìåòàáîëèçìà çðåëûé êîë-
ëàãåí I òèïà äåãðàäèðóåò, ìàëûå 
ôðàãìåíòû ïðîíèêàþò â êðîâîòîê 
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è âûâîäÿòñÿ ïî÷êàìè. Íàèáîëåå 
ñïåöèôè÷íûìè ôðàãìåíòàìè êîë-
ëàãåíòà I òèïà ÿâëÿþòñÿ C-êîíöû 
òåëîïåïòèäîâ, ïðåâðàùàþùèåñÿ â 
ïðèñóòñòâèè α-àñïàðòàíîâîé êèñ-
ëîòû â β-ôîðìó àñïàðòàíîâîé êèñ-
ëîòû, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ ìàðêåðîì 
ñòàðåíèÿ êîñòè (β-CrossLaps) [4]. 
Èìåþòñÿ ñîîáùåíèÿ î ïîâûøåíèè 
ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè èçîìå-
ðîâ Ñ-êîíöîâ òåëîïåïòèäîâ êîëëà-
ãåíà I òèïà ó ïàöèåíòîâ ñ ïîâûøåí-
íîé ðåçîðáöèåé êîñòíîé òêàíè [5].

Îäíèì èç ìàðêåðîâ, îòðàæàþ-
ùèõ àêòèâíîñòü ìåòàáîëè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ â êîñòíîé òêàíè, ÿâëÿ-
åòñÿ îñòåîêàëüöèí. Ýòî íåáîëüøîé 
íåêîëëàãåíîâûé áåëîê êîñòíîãî 
ìàòðèêñà, êîòîðûé ñèíòåçèðóåòñÿ 
ïðåèìóùåñòâåííî îñòåîáëàñòàìè. 
Îñòåîêàëüöèí èñïîëüçóåòñÿ äëÿ 
ìîíèòîðèíãà àíòèðåçîðáòèâíîé òå-
ðàïèè ó ïàöèåíòîâ ñ îñòåîïîðîçîì 
èëè ãèïåðêàëüöèìèåé ïðè òàêèõ çà-
áîëåâàíèÿõ, êàê Áîëåçíü Ïàäæåòà 
è ïåðâè÷íûé èëè âòîðè÷íûé ãèïåð-
ïàðàòèðåîèäèçì [6].

Íåñìîòðÿ íà áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ïóáëèêàöèé íà òåìó êîñòíîãî ìåòà-
áîëèçìà, íå ñôîðìèðîâàíà åäèíàÿ 
ñõåìà ìåõàíèçìà íàðóøåíèé, ïðèâî-
äÿùèõ ê ðàçâèòèþ ïàòîëîãèè îïîð-
íî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà ó äåòåé, 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î íåîáõîäèìî-
ñòè èçó÷åíèÿ ýòîé ïðîáëåìû.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – êîìïëåêñ-
íàÿ îöåíêà ñûâîðîòî÷íûõ ìàðêå-
ðîâ ñèíòåçà è ðåçîðáöèè êîñòíîé 
òêàíè ó äåòåé ñ âðîæäåííîé è ïðè-
îáðåòåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâè-
ãàòåëüíîãî àïïàðàòà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ áûëè 

îáñëåäîâàíû 70 äåòåé îðòîïåäî-
òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ è 
25 ïàöèåíòîâ äåòñêîé ïîëèêëèíèêè 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â âîçðàñòå 
îò 8 äî 14 ëåò. Â ãðóïïó ñ âðîæäåí-
íîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãàòåëü-
íîãî àïïàðàòà (ãðóïïó I) âîøëè 
17 ìàëü÷èêîâ è 17 äåâî÷åê ñ äèñ-
ïëàçèÿìè è äåôîðìàöèÿìè íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé: âðîæäåííûìè äåôåê-
òàìè ðàçâèòèÿ ãîëåíåé, áåäåð, ñòîï, 
âîçðàñò 10,0 ëåò (6,0 – 11,5). Âòî-
ðóþ ãðóïïó (ãðóïïó II) ñîñòàâèëè 
36 ïàöèåíòîâ ñ ïðèîáðåòåííîé ïà-
òîëîãèåé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àï-
ïàðàòà (17 ìàëü÷èêîâ è 19 äåâî÷åê) 

ñ ïåðåëîìàìè äëèííûõ òðóá÷àòûõ 
êîñòåé êîíå÷íîñòåé ðàçëè÷íîé ëî-
êàëèçàöèè, âîçðàñò 10,5 ëåò (8,0 – 
14,0). Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíûõ çíà-
÷åíèé èñïîëüçîâàëè äàííûå, ïîëó-
÷åííûå ïðè îáñëåäîâàíèè çäîðîâûõ 
(áåç ïàòîëîãèè îïîðíî-äâèãàòåëüíî-
ãî àïïàðàòà) äåòåé, âîçðàñò 12,0 ëåò 
(11,0 – 13,0).

Ðàáîòà âûïîëíåíà ñ èíôîðìèðî-
âàííîãî ñîãëàñèÿ äåòåé è èõ ðîäè-
òåëåé è ñîîòâåòñòâóåò íîðìàì Õåëü-
ñèíêñêîé äåêëàðàöèè (2000 ã.).

Ïðîãðàììà èññëåäîâàíèÿ áûëà 
ðåàëèçîâàíà ñ ïðèìåíåíèåì ìåòîäîâ 
ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè íà 1-å 
ñóòêè ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèî-
íàð. Êëèíè÷åñêèé ìàòåðèàë – âå-
íîçíàÿ êðîâü, âçÿòàÿ èç ëîêòåâîé 
âåíû óòðîì íàòîùàê. Ñîäåðæàíèå 
óðîâíåé ìàðêåðîâ êîñòíîãî ìåòàáî-
ëèçìà β-ÑrossLaps è P1NP â ñûâî-
ðîòêå êðîâè èññëåäîâàëè íà ìîäóëü-
íîé ïëàòôîðìå «Cobas 6000 SWA» 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâîâ Roche 
Diagnostics. Îïðåäåëåíèå îñòåîêàëü-
öèíà â ñûâîðîòêå êðîâè ïðîèçâîäè-
ëè íà èììóíîõåìèëþìèíåñöåíòíîì 
àíàëèçàòîðå «Immulite One» ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ðåàêòèâîâ.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ ïîìîùüþ ïðèêëàäíîãî ïàêåòà 
ïðîãðàìì Statistica 6.0. Ïðîâåðêó 
íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ êîëè-
÷åñòâåííûõ äàííûõ âûïîëíÿëè ñ 
ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Êîëìîãîðîâà-
Ñìèðíîâà. Ïðè ïîëó÷åíèè çíà÷è-
ìûõ ïîêàçàòåëåé êðèòåðèÿ íóëåâóþ 
ãèïîòåçó î ñîîòâåòñòâèè àíàëèçèðó-
åìûõ äàííûõ íîðìàëüíîìó çàêîíó 
ðàñïðåäåëåíèÿ îòâåðãàëè è äàííûå 
áûëè ïðåäñòàâëåíû â âèäå Ìå (LQ 
– UQ), ãäå Ìå – ìåäèàíà, (LQ – 
UQ) – èíòåðêâàðòèëüíûõ ðàçáðîñ. 
Äëÿ âûÿâëåíèÿ ðàçëè÷èé ìåæäó 
ãðóïïàìè ïî êîëè÷åñòâåííûì ïî-
êàçàòåëÿì èñïîëüçîâàëè íåïàðàìå-
òðè÷åñêèå êðèòåðèè Ìàííà-Óèòíè 
è Êðàñêåëà-Óîëëåñà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷è-
òàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè 
ð < 0,05. Êîððåëÿöèîííûé àíàëèç 
â ïðåäñòàâëåííîì èññëåäîâàíèè 
ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ 
Ñïèðìåíà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Óðîâíè ìàðêåðîâ ñèíòåçà è ðå-

çîðáöèè êîñòíîé òêàíè â îáñëåäî-

âàííûõ ãðóïïàõ äåòåé ïðåäñòàâëå-
íû â òàáëèöå. Èçâåñòíî, ÷òî èíòåí-
ñèâíàÿ íàðàáîòêà êîñòíîé ìàññû 
â äåòñêîì âîçðàñòå îáåñïå÷èâàåò-
ñÿ ïîñðåäñòâîì óñèëåíèÿ ñèíòåçà 
êîñòíîãî ìàòðèêñà [7]. Îòðàæåíè-
åì ýòîãî ïðîöåññà ÿâëÿåòñÿ óðîâåíü 
îáùåãî àìèíîòåðìèíàëüíîãî ïðî-
ïåïòèäà ïðîêîëëàãåíà ïåðâîãî òèïà 
- P1NP. Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ 
óñòàíîâëåíî, ÷òî ó äåòåé ñ âðîæ-
äåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà ñûâîðîòî÷íûé 
óðîâåíü P1NP íà 97,1 % íèæå, ÷åì 
ó çäîðîâûõ ëèö. Ó äàííîé ãðóïïû 
äåòåé òàêæå âûÿâëåíî ñèíõðîííîå 
îñëàáëåíèå ðåçîðáòèâíûõ ïðîöåñ-
ñîâ â êîñòíîé òêàíè, ÷òî õàðàêòå-
ðèçóåòñÿ óìåíüøåíèåì (íà 73,1 %) 
óðîâíÿ β-ÑrossLaps â ñûâîðîòêå 
êðîâè. Â òî æå âðåìÿ, â ïðåäûäó-
ùèõ ðàáîòàõ ó ýòèõ äåòåé îáíàðó-
æåí íà 90 % ïîâûøåííûé óðîâåíü 
ñîìàòîòðîïíîãî ãîðìîíà (ÑÒÃ) ïî 
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì è íà 63,5 % 
– ïî îòíîøåíèþ ê ãðóïïå II [8]. 
Ñíèæåíèå îñíîâíûõ ìàðêåðîâ êîñò-
íîãî ìåòàáîëèçìà ïðè âðîæäåííîé 
ïàòîëîãèè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà ñâèäåòåëüñòâóåò î ðåçêîì 
îñëàáëåíèè àêòèâíîñòè ðåìîäåëè-
ðîâàíèÿ êîñòíîé òêàíè, ÷òî ìîæåò 
áûòü îáóñëîâëåíî íàðóøåíèÿìè ðå-
ãóëÿöèè ìèíåðàëüíîãî îáìåíà, ïîä-
òâåðæäåííûìè ðåçóëüòàòàìè èññëå-
äîâàíèÿ ñîìàòîòðîïíîãî ãîðìîíà.

Â ãðóïïå äåòåé ñ ïðèîáðåòåííîé 
òðàâìîé êîñòíîãî ñêåëåòà íàáëþ-
äàëè ìåíåå âûðàæåííîå, íî ñóùå-
ñòâåííîå (íà 47,3 %), ñíèæåíèå 
ñèíòåòè÷åñêîãî ìàðêåðà P1NP â 
ñûâîðîòêå êðîâè ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ãðóïïîé çäîðîâûõ ëèö. Ïðè ýòîì 
óðîâåíü β-ÑrossLaps íå îòëè÷àëñÿ 
îò òàêîâîãî ó çäîðîâûõ äåòåé. Ïî-
ëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò 
îá îòíîñèòåëüíîì ïðåâàëèðîâàíèè 
ðåçîðáòèâíûõ ïðîöåññîâ â êîñò-
íîé òêàíè ó äåòåé ñ ïðèîáðåòåííîé 
ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî 
àïïàðàòà, ÷òî ìîãëî áûòü ðåçóëüòà-
òîì íàðóøåíèÿ êàëüöèåâîãî îáìå-
íà. Ýòî ñîãëàñóåòñÿ ñ âûÿâëåííîé 
ðàíåå ãèïîêàëüöèåìèåé ó äàííîé 
ãðóïïû ëèö [9].

Ïðîâåäåíèå êîððåëÿöèîííîãî 
àíàëèçà âûÿâèëî íàëè÷èå ïîëî-
æèòåëüíîé ñâÿçè ìåæäó óðîâíÿìè 
P1NP è β-ÑrossLaps ó äåòåé âñåõ 
ãðóïï, íî ìåíåå ñèëüíóþ ó äåòåé 
ñ âðîæäåííîé ïàòîëîãèåé, ÷òî ñâè-
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äåòåëüñòâóåò î íàðóøåíèè ñáàëàí-
ñèðîâàííîñòè ïðîöåññîâ ñèíòåçà 
è ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè ó äàí-
íîé êàòåãîðèè äåòåé: äëÿ I ãðóïïû 
– R = 0,700, ð = 0,036; äëÿ âòî-
ðîé – R = 0,797, ð = 0,0001; äëÿ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû – R = 0,798, 
ð = 0,0002.

Ïðè îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû îáíàðóæå-
íà ïðÿìàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó ñî-
äåðæàíèåì îñòåîêàëüöèíà è óðîâ-
íÿìè êîñòíûõ ìàðêåðîâ: P1NP 
(R = 0,580; Ð = 0,018) è β-ÑrossLa-
ps (R = 0,559; Ð = 0,024). Ýòè äàí-
íûå ïîäòâåðæäàþò áîëüøåå ó÷àñòèå 
îñòåîêàëüöèíà â ïðîöåññå ñèíòåçà, 

÷åì ðåçîðáöèè êîñòíîé òêàíè ó çäî-
ðîâûõ äåòåé.

Òàêèì îáðàçîì, ó äåòåé ñ âðîæ-
äåííîé ïàòîëîãèåé îïîðíî-äâèãà-
òåëüíîãî àïïàðàòà óñòàíîâëåíî ïî-
íèæåííîå ñîäåðæàíèå â ñûâîðîòêå 
êðîâè êàê ìàðêåðà ñèíòåçà îñòåîè-
äà (P1NP), òàê è ìàðêåðà ðåçîðá-
öèè êîñòíîé òêàíè (β-ÑrossLaps), 
ñâèäåòåëüñòâóþùåå î çàìåäëåíèè 
ïðîöåññîâ êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâà-
íèÿ, îáóñëîâëåííîå, âåðîÿòíî, íà-
ðóøåíèÿìè ðåãóëÿöèè ìèíåðàëüíî-
ãî îáìåíà. 

Ó äåòåé ñ ïðèîáðåòåííîé ïàòî-
ëîãèåé êîñòíîãî ñêåëåòà âûÿâëåíî 
îòíîñèòåëüíîå ïðåîáëàäàíèå ïðî-

öåññîâ ðàçðóøåíèÿ êîñòè íàä åå 
îáðàçîâàíèåì, ÷òî ìîãëî ïðèâåñòè 
ê óìåíüøåíèþ ìèíåðàëüíîé ïëîò-
íîñòè êîñòíîé òêàíè è, êàê ñëåä-
ñòâèå, óâåëè÷èòü ðèñê âîçíèêíîâå-
íèÿ ïåðåëîìà.

Èñïîëüçîâàíèå îñíîâíûõ áèîõè-
ìè÷åñêèõ ìàðêåðîâ êîñòíîãî ìåòà-
áîëèçìà ïîçâîëÿåò îöåíèòü àêòèâ-
íîñòü ïðîöåññîâ êîñòíîãî ðåìîäå-
ëèðîâàíèÿ, ÷òî ìîæåò áûòü èñïîëü-
çîâàíî äëÿ ðàçðàáîòêè àäåêâàòíîé 
ýòèîïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè, 
ïîçâîëÿþùåé ñíèçèòü ðèñê âîç-
íèêíîâåíèÿ ïåðåëîìà èëè ñòåïåíü 
âûðàæåííîñòè äèñïëàñòè÷åñêîãî 
ïðîöåññà.

Таблица
Уровни сывороточных маркеров синтеза и резорбции костной ткани в обследованных группах детей

Показатели
I группа
(n = 34)

II группа
(n = 36)

Контрольная группа
(n = 25)

P1NP, мкг/л
26,3

(24,07 – 32,43)
р1 = 0,000058
р2 = 0,000180

478,4
(289,7 – 727,7)

р3 = 0,0022
907,1

(719,00 – 1156,00)

β-СrossLaps, пг/мл
336

(292,0 – 438,0)
р1 = 0,000074
р2 = 0,000075

1060
(962,0 – 1410,0)

1250
(1057,5 – 1599,0)

Остеокальцин, нг/мл 16,1
(8,30 – 45,70)

19,9
(11,90 – 38,50)

23,7
(14,20 – 34,20)

СТГ, мЕ/л, [9]
2,0

(0,54 – 4,00)
р1 = 0,049
р2 = 0,016

0,7
(0,12 – 1,10)
р3 = 0,048

0,2
(0,13 – 0,25)

Примечание: р1 – значение вероятности отсутствия различий между группой I и контрольной; р2 – значение вероятности 
отсутствия различий между группами I и II; р3 – значение вероятности отсутствия различий между группой II и здоровыми 
лицами.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ  
IN VITRO ОСТЕОГЕННЫХ СВОЙСТВ 
КАЛЬЦИЙ-ФОСФАТНЫХ ПОКРЫТИЙ  
С РАЗЛИЧНЫМ ФАЗОВЫМ СОСТАВОМ
EXPERIMENTAL IN VITRO VALIDATION OF OSTEOGENIC PROPERTIES OF CALCIUM-PHOSPHATE COATINGS 
WITH DIVERSE PHASE COMPOSITION

Цель – изучить морфофункциональный профиль культуры мультипотент-

ных мезенхимальных стромальных клеток человека при контакте с кальций-

фосфатными микродуговыми покрытиями с одинаковой шероховатостью и 

различным фазовым составом.

Материалы и методы. Использована культура пренатальных стромальных 

клеток легкого человека. Применяли пластины из титана ВТ1.0 с (TiO2) или 

КФ покрытием, нанесенные микродуговым оксидированием. Фазовый со-

став поверхности изучали на дифрактометре Shimadzu XRD-7000, элемент-

ный состав методом энергодисперсионной спектроскопии на электронном 

микроскопе Hitachi S5500, шероховатость поверхности покрытий с помощью 

Talysurf 5-120, РЭМ объектов на электронном микроскопе Phillips SEM 515, 

оптическую микроскопию с помощью Olympus GX-71, активность ЩФ в клет-

ках методом азосочетания.

Результаты. При одинаковом индексе шероховатости количество ММСК 

на КФ покрытиях, в 2-5 раз больше по сравнению с TiO2 поверхностями 

(P1 < 0,006, Р < 0,004). Плотность заселения клетками МДО2 покрытий в 

2 раза превышала МДО1. При одинаковой площади окраски на ЩФ оптиче-

ская плотность таких структур на МДО1 была выше (P2 < 0,001). При соот-

ношении Ca/P ниже стехиометрического клеточная колонизация покрытий 

происходит за счет увеличения числа остеогенных клеток на единицу по-

верхности. При Ca/P > 1,667 активируются, преимущественно, качественные 

изменения ММСК в остеогенном направлении.

Выводы. При одинаковом показателе шероховатости микродуговых по-

крытий, наличие КФ слоя значительно увеличивает, по сравнению с TiO2 

поверхностью, количество и оптическую плотность стромальных стволовых 

клеток. Различия фазового состава покрытий приводят к изменению каче-

ственных реакций ММСК in vitro.

Ключевые слова: имплантат; микродуговое покрытие; стволовые клетки.

Objective – to investigate the morphofunctional profile of culture of human 

multipotent mesenchymal stromal cells in contact with calcium-phosphate 

microarc coatings with equal asperity and different phase composition.

Materials and methods. The culture of prenatal stromal cells from human 

lungs was used. BT1.0 titanium plates with TiO2 or KF coating applied through 

microarc oxidation were used. Surface phase composition was studied with 

diffractometer Shimadzu XRD-7000, element composition – with energy-

dispersive spectrography with Hitachi S5500 electronic microscope, surface 

roughness of coatings – with Talysurf 5-120, RAM objects – with Phillips SEM 

515 electronic microscope, optical microscopy – with Olympus GX-71. Alkaline 

phosphatase cell activity was assessed with diazocoupling technique.

Results. With identical roughness index the amount of human multipotent 

mesenchymal stromal cells on calcium-phosphate coatings was 2-5 times higher 

compared to TiO2 surfaces (P1 < 0,006, P < 0,004). The cell settlement density 

for MDO2 was 2 times higher than MDO1. Closeness of settling MDO1 exceeded 

in 2 times the cages of MDO2 of coverages. At the identical area of colouring on 

ŜF, the absorbancy of such structures on MDO1 was higher (P2 < 0,001). At cor-

relation of Ca/P below stoichiometrical cellular colonization of coverages takes 

place due to the increase of number of osteogenic cages for unit of surface. At 

Ca/P > 1,667, are mainly qualitative change MMSK in osteogennom direction.

Conclusions. At the identical index of roughness of anode microarc cover-

ages, the presence of KF layer increases considerably, as compared to TiO2 

by a surface, amount and absorbancy of stem cells. Distinctions of phase 

composition of coverages cause the change of quality reactions of ММСК 

in vitro.

Key words: implant; anode microarc oxidizing cover; stem cells.

Âûäåëÿþò ïðÿìîå è îïîñðåäî-
âàííîå âëèÿíèå èìïëàíòàòîâ íà 

æèçíåäåÿòåëüíîñòü êëåòîê è òêàíåé 

[1]. Äèçàéí èñêóññòâåííûõ ìàòðèö, 
êîòîðûå ñïîñîáíû âîñïðîèçâîäèòü 
êëåòî÷íîå è òêàíåâîå ìèêðîîêðóæå-

íèå, ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê ïåðñïåê-
òèâíîå íàïðàâëåíèå áèîèíæåíåðèè. 
Ê îñîáåííîñòÿì âíåêëåòî÷íîãî ìà-

Статья поступила в редакцию 16. 05. 2012 г.
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òðèêñà îòíîñÿò åãî âîçìîæíîñòü 
ðåãóëèðîâàòü äèôôåðåíöèðîâêó 
ìóëüòèïîòåíòíûõ ìåçåíõèìàëüíûõ 
ñòðîìàëüíûõ êëåòîê (ÌÌÑÊ) [2].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî èññëåäîâàíèÿ, 
ïðîâåäåííûå in vitro, ÿâëÿþòñÿ 
îñíîâíûì èíñòðóìåíòîì â îïðåäå-
ëåíèè îòâåòà êîñòíûõ ñòðóêòóð 
íà èñêóññòâåííûå ïîâåðõíîñòè 
[3]. Îäíàêî ëèøü â íåìíîãèõ êîì-
ïëåêñíûõ ðàáîòàõ, ïîñâÿùåííûõ 
îñòåîãåíåçó, ïîêàçàíà âçàèìîñâÿçü 
òîïîãðàôèè ïîâåðõíîñòè èìïëàíòà-
òîâ ñ ïðîöåññîì ðàçâèòèÿ íåñïåöè-
àëèçèðîâàííûõ êëåòîê. Òàê, Boyan 
et al. (2003), èñïîëüçóÿ êóëüòóðó 
îñòåîáëàñòîâ, óñòàíîâèëè ðåàêöèþ 
êëåòîê íà ìèêðîàðõèòåêòîíèêó ïîä-
ëîæêè. Íà ãëàäêèõ ïîâåðõíîñòÿõ 
(ïëàñòèêå, ñòåêëå è òèòàíå) êëåòêè 
ïðèêðåïëÿþòñÿ è ïðîëèôåðèðóþò, 
íî èìåþò îòíîñèòåëüíî íèçêèå ïî-
êàçàòåëè äèôôåðåíöèðîâêè. Ïðè 
âûðàùèâàíèè íà ìèêðîðåëüåôíûõ 
òèòàíîâûõ ïîâåðõíîñòÿõ ñ èíäåê-
ñîì øåðîõîâàòîñòè Ra = 4-7 ìêì, 
èõ ðîñò óìåíüøåí, à äèôôåðåíöèà-
öèÿ óâåëè÷åíà.

Ñîçäàíèå ñêåôôîëäîâ èç ãèäðîê-
ñèëàïàòèòà è/èëè ôîñôàòîâ êàëü-
öèÿ ìåòîäîì ìèêðîäóãîâîãî îêñè-
äèðîâàíèÿ (ÌÄÎ) ïîçâîëèëî âû-
ÿâèòü îïðåäåëåííóþ çàâèñèìîñòü 
ðîñòà êîñòíîé òêàíè è îñòåîãåííîé 
äèôôåðåíöèðîâêè ÌÌÑÊ îò ðå-
ëüåôà èñêóññòâåííîé ïîâåðõíîñòè 
[4, 5]. Îäíàêî, ðàçëè÷íûå òèïû 
ðåëüåôíûõ êàëüöèé-ôîñôàòíûõ 
(ÊÔ) ïîêðûòèé ïî-ðàçíîìó èíäó-
öèðóþò in vivo îñòåîãåííóþ àêòèâ-
íîñòü êëåòîê êîñòíîãî ìîçãà ìûøåé, 
÷òî ïîä÷åðêèâàåò èõ íåîäíîçíà÷íîå 
âëèÿíèå íà ïóë ÌÌÑÊ [4, 6].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîäîëæàåòñÿ 
äèñêóññèÿ î çíà÷åíèè õèìè÷åñêîãî 
(ôàçîâîãî è ýëåìåíòíîãî) ñîñòàâà 
ôîñôàòîâ êàëüöèÿ äëÿ îñòåîãåííîé 
àêòèâíîñòè ñòðîìàëüíûõ ñòâîëî-
âûõ êëåòîê.

Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåäñòàâëÿåòñÿ 
àêòóàëüíûì èçó÷åíèå ìîðôîôóíê-
öèîíàëüíîãî ïðîôèëÿ êóëüòóðû 
ÌÌÑÊ ÷åëîâåêà ïðè êîíòàêòå ñ 
ÊÔ ìèêðîäóãîâûìè ïîêðûòèÿìè ñ 
îäèíàêîâîé øåðîõîâàòîñòüþ è ðàç-
ëè÷íûì ôàçîâûì ñîñòàâîì.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Õàðàêòåðèñòèêè ïîïóëÿöèé 

ÌÌÑÊ èç ðàçëè÷íûõ òêàíåé î÷åíü 
ñõîæè. Îíè îáíàðóæåíû, íàïðè-

ìåð, êàê â ýìáðèîíàëüíîé, òàê è 
â ëåãî÷íîé òêàíÿõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì, 
äëÿ ýêñïåðèìåíòà áûëà èñïîëüçî-
âàíà êóëüòóðà ïðåíàòàëüíûõ ñòðî-
ìàëüíûõ êëåòîê ëåãêîãî ÷åëîâåêà 
(ÎÎÎ «Áàíê ñòâîëîâûõ êëåòîê», 
ã. Òîìñê), êîòîðûå íà 7-8-å ñóò-
êè êóëüòèâèðîâàíèÿ íà ïëàñòèêå 
ïðèíèìàþò ôèáðîáëàñòîïîäîáíóþ 
ôîðìó.

Ïðåïàðàòû ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé 
ïîïóëÿöèþ êëåòîê ðàçíîé ôîðìû 
è ðàçìåðîâ, ÷òî õàðàêòåðíî äëÿ 
ïóëà ÌÌÑÊ, ñ îãðàíè÷åííûì 
ñðîêîì æèçíè, ñîõðàíÿþùóþ ïðè 
ïàññàæàõ ñòàáèëüíûé êàðèîòèï è 
îíêîãåííóþ áåçîïàñíîñòü. Êëåòêè 
ñâîáîäíû îò ïîñòîðîííèõ âèðóñ-
íûõ (ÂÈ×, ãåïàòèò, ãåðïåñ è äð.) 
è áàêòåðèàëüíûõ (ñèôèëèñ, ìèêî-
ïëàçìû, õëàìèäèè è äð.) àãåíòîâ. 
Ïîñëå ðàçìîðàæèâàíèÿ èõ æèçíå-
ñïîñîáíîñòü, îïðåäåëÿåìàÿ ñîãëàñ-
íî ISO 10993-5 â òåñòå ñ 0,4 % òðè-
ïàíîâûì ñèíèì, ñîñòàâëÿåò 91-93 %. 
Â ïðåäûäóùèõ ýêñïåðèìåíòàõ in 
vitro ïîêàçàíî, ÷òî îíè ñïîñîáíû 
ïðîÿâëÿòü ìîðôîôóíêöèîíàëüíûå 
îñîáåííîñòè îñòåîáëàñòîïîäîáíûõ 
êëåòîê [5].

Â êà÷åñòâå ïîäëîæåê äëÿ êóëüòè-
âèðîâàíèÿ ÌÌÑÊ ïðèìåíÿëè ïëà-
ñòèíû èç òèòàíà ÂÒ1.0 (äèàìåòð 
10-12 ìì, òîëùèíà 1 ìì), íåñóùèå 
èñêóññòâåííûå, äâóñòîðîííèå, òè-
òàíîîêñèäíûå (TiO2) èëè ÊÔ ïî-
êðûòèÿ, íàíåñåííûå âàðèàöèÿìè 
ìåòîäà ìèêðîäóãîâîãî îêñèäèðî-
âàíèÿ (ÌÄÎ) â Èíñòèòóòå ôèçè-
êè ïðî÷íîñòè è ìàòåðèàëîâåäåíèÿ 
ÑÎ ÐÀÍ (ÌÄÎ2) èëè Èíñòèòóòå 
õèìèè ÄÂÎ ÐÀÍ (ÌÄÎ1).

Ôàçîâûé ñîñòàâ ïîâåðõíîñòè èçó-
÷àëè ïî ðåíòãåíîôàçîâîìó àíàëèçó 
íà äèôðàêòîìåòðå Shimadzu XRD-
7000. Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ 
ïðîâîäèëè íà îñíîâå áàçû äàííûõ 
International Center for Diffraction 
Data (ICDD). Ýëåìåíòíûé ñîñòàâ 
íàíåñåííîãî ñëîÿ èññëåäîâàëè ìå-
òîäîì ýíåðãîäèñïåðñèîííîé ñïåê-
òðîñêîïèè (ÝÄÑ) íà ýëåêòðîííîì 
ìèêðîñêîïå Hitachi S5500. Øåðî-
õîâàòîñòü ïîâåðõíîñòè ïîêðûòèé 
îöåíèâàëè ïî çíà÷åíèÿì ïàðàìå-
òðîâ âåðòèêàëüíûõ íåðîâíîñòåé 
ïðîôèëÿ ñ ïîìîùüþ èçìåðèòåëüíîé 
ñèñòåìû Talysurf 5-120 (ðàçðåøàþ-
ùàÿ ñïîñîáíîñòü 10 íì). Îïðåäåëÿ-
ëè Ra êàê ñðåäíèé ðåçóëüòàò øå-
ðîõîâàòîñòè â ïðåäåëàõ íåñêîëüêèõ 

äëèí ó÷àñòêîâ èçìåðåíèé ñîãëàñíî 
ÃÎÑÒ 2789-73.

Äëÿ êóëüòèâèðîâàíèÿ êëåòîê íà 
ñîçäàííûõ ñòðóêòóðàõ èñïîëüçîâà-
ëè ñëåäóþùèé ñîñòàâ ñðåäû: 90 % 
RPMI-1640, 10 % ýìáðèîíàëüíîé 
òåëÿ÷üåé ñûâîðîòêè, 280 ìã/ë 
L-ãëóòàìèíà, 50 ìã/ë ãåíòàìèöèíà 
ñóëüôàòà.

Äèñêè ïîìåùàëè â ëóíêè (ïëî-
ùàäü 1,77 ñì2) 24-ëóíî÷íûõ ïëàí-
øåòîâ («Costar») è äîáàâëÿëè 
êëåòî÷íóþ âçâåñü â êîíöåíòðàöèè 
4 ½ 104 æèçíåñïîñîáíûõ êàðèîöè-
òîâ â 1 ìë êóëüòóðàëüíîé ñðåäû.

×åðåç 4 ñóòîê èìïëàíòàòû óäà-
ëÿëè è ôèêñèðîâàëè êëåòêè (30 ñ 
â ïàðàõ íåéòðàëüíîãî ôîðìàëèíà) 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ öèòîõèìè÷åñêîé 
îêðàñêè íà ùåëî÷íóþ ôîñôàòàçó 
(ÙÔ) è äëÿ ðàñòðîâîé ýëåêòðîí-
íîé ìèêðîñêîïèè (ÐÝÌ).

Ìîðôîëîãèþ ïîâåðõíîñòè èñ-
ñëåäîâàëè â ìàòåðèàëîâåä÷åñêîì 
öåíòðå êîëëåêòèâíîãî ïîëüçîâàíèÿ 
ïðè Òîìñêîì ãîñóäàðñòâåííîì óíè-
âåðñèòåòå. ÐÝÌ îáúåêòîâ îñóùåñò-
âëÿëè íà ýëåêòðîííîì ìèêðîñêî-
ïå Phillips SEM 515, îïòè÷åñêóþ 
ìèêðîñêîïèþ â îòðàæåííîì ñâåòå 

– íà ìåòàëëîãðàôè÷åñêîì ìèêðî-
ñêîïå Olympus GX-71.

Äëÿ ïîäãîòîâêè îáðàçöîâ ê ÐÝÌ 
îñóùåñòâëÿëè èõ ôèêñàöèþ â 1 % 
ðàñòâîðå ÷åòûðåõîêèñè îñìèÿ â òå-
÷åíèå 30-40 ìèí. ñ ïîñëåäóþùèì 
äâóêðàòíûì îòìûâàíèåì ôîñôàò-
íûì áóôåðîì (ðÍ = 7,2-7,4). Äàëåå 
ïðîèçâîäèëè îáåçâîæèâàíèå êëåòîê 
â ñåðèè âîäíûõ ðàñòâîðîâ ýòàíîëà 
âîñõîäÿùåé êîíöåíòðàöèè 30î,50î,-
70î,90î,100î ïî 15 ìèí. â êàæäîì, è 
äâàæäû â 100 % àöåòîíå.

Àêòèâíîñòü ÙÔ â êëåòêàõ 
îïðåäåëÿëè ìåòîäîì àçîñî÷åòà-
íèÿ ïî G. Gomoriâ â ìîäèôèêà-
öèè À.Ã. Ìèõååâà [7]. Ìåòîäèêà 
îñíîâàíà íà èñïîëüçîâàíèè ASMX-
íàôòîëôîñôàòà, êîòîðûé â ïðè-
ñóòñòâèè ÙÔ, èîíîâ êàëüöèÿ è 
ìàãíèÿ ãèäðîëèçóåòñÿ ñ âûñâîáîæ-
äåíèåì àëüôà-íàôòîëà. Ïîñëåäíèé 
âçàèìîäåéñòâóåò ñ ïðî÷íûì ñèíèì 
PP-ñîëü ñ îáðàçîâàíèåì íåðàñòâî-
ðèìîãî îñàäêà êðàñèòåëÿ â îòòåíêàõ 
ñèíåãî öâåòà â çàâèñèìîñòè îò êîí-
öåíòðàöèè òåñòèðóåìîãî ôåðìåíòà.

Ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðíîé ìîðôî-
ìåòðèè âûÿâëÿëè êîëè÷åñòâåííûå 
ïàðàìåòðû êëåòîê ïî èõ îïòè÷å-
ñêèì õàðàêòåðèñòèêàì [8]. Îïðåäå-
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ëÿëè ïëîùàäü è îïòè÷åñêóþ ïëîò-
íîñòü îáúåêòîâ ñ ïðèìåíåíèåì ïðî-
ãðàììû ImageJ ñîãëàñíî ñòàòèñòèêå 
ñåðûõ óðîâíåé â ìîäèôèêàöèè [9] 
äëÿ íåïðîçðà÷íûõ îáúåêòîâ. Ïëî-
ùàäü âûðàæàëè â êâàäðàòíûõ ìè-
êðîìåòðàõ, îïòè÷åñêóþ ïëîòíîñòü 

– â óñëîâíûõ åäèíèöàõ îïòè÷åñêîé 
ïëîòíîñòè (ó.å.î.ï.).

Ïðè îöåíêå ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-
òàòîâ áûëè èñïîëüçîâàíû ìåòîäû 
ñòàòèñòè÷åñêîãî îïèñàíèÿ, à òàêæå 
ìåòîäû ïðîâåðêè ñòàòèñòè÷åñêèõ 
ãèïîòåç, èñïîëüçóþùèåñÿ â ñòàí-
äàðòíûõ ïàêåòàõ ïðîãðàìì Statisti-
ca (âåðñèÿ 6.0). Äëÿ àíàëèçà èìåþ-
ùèõñÿ âûáîðîê äàííûõ ïðèìåíÿëè 
ãèïîòåçó íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëå-
íèÿ (êðèòåðèé Êîëìîãîðîâà-Ñìèð-
íîâà). Âû÷èñëÿëè ñðåäíåå àðèôìå-
òè÷åñêîå (Õ), ñòàòèñòè÷åñêóþ äåâè-
àöèþ (SD) è îøèáêó ñðåäíåãî (m). 
Òàê êàê â ïðîâîäèìîì èññëåäîâà-
íèè ðàñïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé îò-
ëè÷àëîñü îò íîðìàëüíîãî, ñ öåëüþ 
âûÿâëåíèÿ äîñòîâåðíîé çíà÷èìî-
ñòè ðàçëè÷èé âûáîðîê ïðèìåíÿëè 
êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè (U-òåñò). 
Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè ïðè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïîñòàíîâêà òåêóùåãî ýêñïåðè-

ìåíòà in vitro ïîçâîëèëà âûÿñíèòü 
ìîðôîôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå 
ïîïóëÿöèé ñòðîìàëüíûõ ñòâîëî-
âûõ êëåòîê, ïðèêðåïëÿþùèõñÿ íå-
ïîñðåäñòâåííî ê ïîâåðõíîñòè èç-
äåëèÿ. Ïðè ýòîì äëÿ èñêëþ÷åíèÿ 

âëèÿíèÿ ðåëüåôà íà ðåçóëüòàòû 
òåñòèðîâàíèÿ áûëè èñïîëüçîâàíû 
ïîäëîæêè ñ îäèíàêîâûì äèàïàçî-
íîì ïîêàçàòåëÿ øåðîõîâàòîñòè Ra 
îêîëî 2 ìêì (òàáë.).

Îïòè÷åñêàÿ ìèêðîñêîïèÿ â îòðà-
æåííîì ñâåòå (äëÿ íåïðîçðà÷íûõ 
îáúåêòîâ) ïîçâîëèëà óñòàíîâèòü, 
÷òî ïðè îäèíàêîâîì èíäåêñå øå-
ðîõîâàòîñòè êîëè÷åñòâî ÌÌÑÊ, 
îêðàøåííûõ íà ÙÔ (ò.å. íà÷è-
íàþùèõ ñîçðåâàòü â îñòåîãåííîì 
íàïðàâëåíèè) íà ÊÔ ïîêðûòèÿõ, 
áîëåå ÷åì â 2-5 ðàç ïðåâûøàëî òà-
êîâîå äëÿ TiO2 ïîâåðõíîñòåé.

Â ñâîþ î÷åðåäü, ïëîòíîñòü çàñå-
ëåíèÿ êëåòêàìè ÌÄÎ2 ïîêðûòèé 
áîëåå ÷åì â 2 ðàçà ïðåâûøàëà òà-
êîâóþ íà ÌÄÎ1. Îäíàêî ïðè îäè-
íàêîâîé ïëîùàäè îêðàñêè íà ÙÔ 
îïòè÷åñêàÿ ïëîòíîñòü òàêèõ ñòðóê-
òóð íà ÌÄÎ1 áûëà ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî âûøå.

ÙÔ ñ÷èòàåòñÿ ìàðêåðîì îñòåî-
áëàñòîâ [10], äèôôåðåíöèðóþùèõ-
ñÿ â ïðîöåññå êóëüòèâèðîâàíèÿ èç 
ïóëà ÌÌÑÊ. Òàêèì îáðàçîì, ÊÔ 
ïîêðûòèå, ïî ñðàâíåíèþ ñ áèî-
èíåðòíûì TiO2 ñëîåì, óñèëèâàåò 
îñòåîãåííûé ïîòåíöèàë èìïëàíòà-
òîâ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì, ïî-
ëó÷åííûì â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ 
ïðè âûïîëíåíèè áèîèíåðòíîãî èëè 
áèîàêòèâíîãî íàêîñòíîãî îñòåîñèí-
òåçà [11]. Ïðè ýòîì ðàçëè÷èÿ â õè-
ìè÷åñêîì ñîñòàâå ÌÄÎ ïîêðûòèé 
ìîãóò èãðàòü ðîëü â ìåõàíèçìàõ 
ïðÿìîé èíäóêöèè îñòåîãåííîãî ñî-
çðåâàíèÿ è äèôôåðåíöèðîâêè ñòðî-

ìàëüíûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê ÷åëîâå-
êà.

Ïðè ñîîòíîøåíèè Ca/P íèæå 
ñòåõèîìåòðè÷åñêîãî 1,667 (ÌÄÎ2 
ïîêðûòèÿ) îòìå÷àåòñÿ â áîëüøåé 
ñòåïåíè êîëîíèçàöèÿ (çàñåëåíèå) 
ÌÌÑÊ èñêóññòâåííûõ ÊÔ ïîâåðõ-
íîñòåé çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ ïëîòíî-
ñòè ïðèëèïàþùèõ ñòðîìàëüíûõ 
êëåòîê. Â ñâÿçè ñ ñóùåñòâåííîé 
òðîïíîñòüþ ÌÌÑÊ ñëåäóåò îæè-
äàòü in vivo âûðàæåííûé ïðèðîñò 
êîñòíîé ìàññû íà èçäåëèÿõ ñ òàêèì 
òèïîì ÊÔ ïîêðûòèé. Îäíàêî ôîð-
ìèðóþùàÿñÿ êîñòíàÿ òêàíü áóäåò 
íåçðåëîé, ãðóáîâîëîêíèñòîé. Ïî-
äîáíûé õàðàêòåð îñòåîãåíåçà íà ïî-
äîáíûõ ïîêðûòèÿõ ìû íàáëþäàëè 
ðàíåå â òåñòå ýêòîïè÷åñêîãî êîñòå-
îáðàçîâàíèÿ [4], ÷òî ïîäòâåðæäàåò 
ïîëó÷åííûå in vitro ðåçóëüòàòû.

Â òî æå âðåìÿ, ÌÄÎ1 ïðè íå-
ñòåõèîìåòðè÷åñêîì Ca/P > 1,667 
àêòèâèðóþò, ïðåèìóùåñòâåííî, 
êà÷åñòâåííûå èçìåíåíèÿ ÌÌÑÊ 
â îñòåîãåííîì íàïðàâëåíèè. Ýòè 
êà÷åñòâåííûå èçìåíåíèÿ ñâÿçàíû 
ñ óâåëè÷åíèåì ýêñïðåññèè ÙÔ, 
îäíîãî èç ãëàâíûõ ôåðìåíòîâ ðå-
ìîäåëèðîâàíèÿ êîñòíîé òêàíè [1, 
10]. Ïðè ýòîì, â òåñòå ýêòîïè÷åñêî-
ãî îñòåîãåíåçà [6] òàêèå ïîêðûòèÿ 
òàêæå ñïîñîáñòâîâàëè ôîðìèðî-
âàíèþ ãðóáîâîëîêíèñòîé êîñòíîé 
òêàíè.

Ñîãëàñíî îïòè÷åñêîé ìèêðîñêî-
ïèè, ÌÌÑÊ çàñåëÿëè ñâåòëûå ïî-
âåðõíîñòíûå ó÷àñòêè ÌÄÎ1 ïîêðû-
òèé (ñôåðîëèòû) (ðèñ. 1), ïî-âè-

Таблица
Результаты компьютерной морфометрии окрашенных на щелочную фосфатазу стромальных стволовых клеток на покрытиях с 

одинаковой шероховатостью, Х ± SD (m)

Группа,
n = 3

Ra, мкм Основной фазовый 
состав

Число ЩФ-
позитивных клеток 

в 1 мм2

Оптическая 
плотность (D) 

ЩФ-позитивных 
клеток, у.е.о.п.

Площадь 
окраски ЩФ-
позитивных 
клеток, мкм2

МДО1,
n1 = 116

1,81 ± 0,30 
(0,17)

Ca3(PO4)2;
Ca10(PO4)6(OH)2;

другие фосфаты кальция

50 ± 21 (9)
P1 < 0,006

8,73 ± 0,80 (0,46)
P1 < 0,05

91 ± 6 (3)
P1 < 0,05

МДО2,
n1 = 130

1,84 ± 0,44 
(0,25)

Ca3(PO4)2;
другие фосфаты кальция

104±24 (14)
P1 < 0,004
P2 < 0,001

5,77 ± 1,62 (0,94)
P2 < 0,047 143 ± 77 (44)

TiO2,

n1 = 45
1,47 ± 0,99 

(0,57)
TiO2-анатаз 21 ± 5 (3) 2,33 ± 2,58 (1,49) 169 ± 63 (36)

Примечание: n – число исследованных образцов; n1 – число подсчитанных окрашенных клеток на образцах; у.е.о.п. 
– условные единицы оптической плотности; (P1) – указаны статистически значимые различия c группой TiO2; (P2) – указаны 
статистически значимые различия c группой МДО1 согласно U-критерию Вилкоксона.
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äèìîìó, â çîíàõ ïîâûøåííîãî ñî-
äåðæàíèÿ ãèäðîêñèëàïàòèòà (ÃÀÏ) 
è òðèêàëüöèéôîñôàòà (ÒÊÔ). Â 
òî æå âðåìÿ, íà ÌÄÎ2 ïîêðûòèÿõ 
îñíîâíîå ðàñïîëîæåíèå ñòðîìàëü-
íûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê íàáëþäà-
ëîñü â óãëóáëåíèÿõ ïîâåðõíîñòè 
(ðèñ. 2).

ÐÝÌ ïîäòâåðäèëà äàííûå îïòè÷å-
ñêîé ìèêðîñêîïèè. Â ñëó÷àå ÌÄÎ1 
ïîêðûòèé ñòðîìàëüíûå ñòâîëî-
âûå êëåòêè ðàñïîëàãàëèñü ïîâåðõ-
íîñòíî è ïðèíèìàëè óïëîùåííóþ 
ôîðìó (ðèñ. 3). Ïðè òåñòèðîâàíèè 
èçäåëèé ñ ÌÄÎ2 ñëîåì ÌÌÑÊ çà-
ñåëÿëè, â îñíîâíîì, óãëóáëåíèÿ 
ìåæäó ñôåðîëèòàìè è ïðèíèìàëè 

íåïðàâèëüíóþ, ôèáðîáëàñòîïîäîá-
íóþ ôîðìó (ðèñ. 4).

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðè îäèíàêîâîì ïîêàçàòåëå øå-

ðîõîâàòîñòè ìèêðîäóãîâûõ ïîêðû-
òèé íàëè÷èå ÊÔ ñëîÿ çíà÷èòåëüíî 
óâåëè÷èâàåò, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìåòàë-
ëîêåðàìè÷åñêîé (òèòàíîîêñèäíîé) 
ïîâåðõíîñòüþ, êîëè÷åñòâî è îïòè-
÷åñêóþ ïëîòíîñòü ñòðîìàëüíûõ 
ñòâîëîâûõ êëåòîê, îêðàøåííûõ íà 
ùåëî÷íóþ ôîñôàòàçó, ÷òî óêàçûâà-
åò î ñîçðåâàíèè êëåòîê ïî îñòåîãåí-
íîìó ïóòè.

Ðàçëè÷èÿ ôàçîâîãî ñîñòàâà ïî-
êðûòèé ïðèâîäÿò ê èçìåíåíèþ 

êà÷åñòâåííûõ ðåàêöèé ÌÌÑÊ in 
vitro. Òàê, ïðè ñîîòíîøåíèè Ca/P 
íèæå ñòåõèîìåòðè÷åñêîãî îòìå÷àåò-
ñÿ, â áîëüøåé ñòåïåíè, êëåòî÷íàÿ 
êîëîíèçàöèÿ (çàñåëåíèå) ïîêðûòèé 
çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà îñòåîãåí-
íûõ êëåòîê íà åäèíèöó ïîâåðõíî-
ñòè.

Ïðè íåñòåõèîìåòðè÷åñêîì Ca/
P > 1,667 àêòèâèðóþòñÿ, ïðåèìóùå-
ñòâåííî, êà÷åñòâåííûå èçìåíåíèÿ 
ÌÌÑÊ â îñòåîãåííîì íàïðàâëåíèè, 
ñâÿçàííûå ñ óâåëè÷åíèåì îïòè÷å-
ñêîé ïëîòíîñòè êëåòîê, îêðàøåí-
íûõ íà ÙÔ, ñ÷èòàþùóþñÿ îäíèì 
èç ãëàâíûõ ôåðìåíòîâ ðåìîäåëèðî-
âàíèÿ êîñòíîé òêàíè.

Ðèñóíîê 1
Ðàñïîëîæåíèå îêðàøåííûõ íà ùåëî÷íóþ 
ôîñôàòàçó ñòðîìàëüíûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê (ñèíÿÿ 
îêðàñêà, ñòðåëêè) íà ïîâåðõíîñòè ìèêðîäóãîâîãî 
êàëüöèéôîñôàòíîãî ïîêðûòèÿ ÌÄÎ1. Óâåëè÷åíèå 500.

Ðèñóíîê 2
Ðàñïîëîæåíèå îêðàøåííîé íà ùåëî÷íóþ ôîñôàòàçó 
ñòðîìàëüíîé ñòâîëîâîé êëåòêè (óêàçàíî ñòðåëêîé) 
â óãëóáëåíèè ìèêðîäóãîâîãî êàëüöèéôîñôàòíîãî 
ïîêðûòèÿ ÌÄÎ2. Óâåëè÷åíèå 1000.

Ðèñóíîê 3
ÐÝÌ ñòðîìàëüíûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê íà 
ïîâåðõíîñòè ìèêðîäóãîâîãî ÊÔ ïîêðûòèÿ 
ÌÄÎ1. Óâåëè÷åíèå 2500.

Ðèñóíîê 4
ÐÝÌ ñòðîìàëüíûõ ñòâîëîâûõ êëåòîê íà ïîâåðõíîñòè 
ìèêðîäóãîâîãî ÊÔ ïîêðûòèÿ ÌÄÎ2. Óâåëè÷åíèå 2500.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
РЕБЕНКА С ГИГАНТСКОЙ ТЕРАТОМОЙ 
ЯИЧНИКА
SURGICAL TREATMENT OF A CHILD WITH GIGANTIC OVARIAN TERATOMA

Цель – демонстрация диагностики и успешного хирургического лечения ре-

бенка с гигантской тератомой яичника.

Материалы и методы. Представлена пациентка Ж., 1999 г.р., с гигантской 

тератомой правого яичника, которой выполнена операция: лапаротомия, 

удаление опухоли яичника.

Результаты. Девочка была выписана домой с выздоровлением. При кон-

трольном обследовании патологии брюшной полости не выявлено.

Выводы. Данная опухоль была диагностирована в поздние сроки, так как 

родители поздно обратились за медицинской помощью. При поступлении 

была выбрана правильная тактика в проведении диагностических меропри-

ятий. Радикально проведенное оперативное лечение привело к выздоровле-

нию данной пациентки.

Ключевые слова: тератома яичника; лапаротомия.

Objective – to demonstrate the diagnostics and the successful surgical 

treatment of the child with gigantic ovarian teratoma.

Materials and methods. The case of the patient Zh. (female, year of birth 

– 1999) is presented. The surgery was performed: laporotomy, removal of 

ovarian tumor.

Results. The girl was discharged to home after healing. The control exami-

nation did not show any abdominal pathology.

Conclusion. The tumor was diagnosed in the late terms, because the par-

ents requested medical aid lately. At admission the right tactics of diagnostic 

measures was chosen. Definitive surgical treatment resulted in healing of 

the patient.

Key words: ovarian teratoma; laparotomy.

Статья поступила в редакцию 17.01.2012 г.

Ãåðìèíîãåííûå (çàðîäûøåâî-
êëåòî÷íûå) îïóõîëè – íîâîîá-

ðàçîâàíèÿ, ðàçâèâàþùèåñÿ èç ïåð-
âè÷íûõ çàðîäûøåâûõ êëåòîê ÷åëî-
âå÷åñêîãî ýìáðèîíà, èç êîòîðûõ â 
íîðìå îáðàçóþòñÿ ñïåðìàòîçîèäû è 
ÿéöåêëåòêè [1].

Ïî÷òè òðåòü âñåõ ãåðìèíîãåííûõ 
îïóõîëåé ó äåòåé ëîêàëèçóåòñÿ â 
ÿè÷íèêàõ, ñëåäóÿ ïî ÷àñòîòå çà 
êðåñòöîâî-êîï÷èêîâîé îáëàñòüþ. 
Îêîëî ïîëîâèíû ãåðìèíîãåííûõ 
îïóõîëåé ó äåòåé – çëîêà÷åñòâåí-
íûå. Îïóõîëü ÿè÷íèêà, â êîòîðîé 
îáíàðóæèâàþòñÿ òêàíè âñåõ òðåõ 
ïåðâîíà÷àëüíûõ çàðîäûøåâûõ 
ëèñòêîâ, ÿâëÿåòñÿ òåðàòîìîé [2]. 
Íàèáîëåå ÷àñòî îíè îáíàðóæè-
âàþòñÿ â âîçðàñòå ñòàðøå 10 ëåò. 
×àùå ïîðàæàåòñÿ ïðàâûé ÿè÷íèê 
(55 %) [3].

Ïî ñòðóêòóðå ïîäðàçäåëÿþò íà 
ñîëèäíûå è êèñòîçíûå, à â çàâè-
ñèìîñòè îò òîãî, íàñêîëüêî ïîëíî 
äèôôåðåíöèðîâàíû – íà çðåëûå 
(äîáðîêà÷åñòâåííûå), íåçðåëûå 
(ïðîìåæóòî÷íûé âàðèàíò) è çëî-

êà÷åñòâåííûå – òåðàòîáëàñòîìû 
[1].

Ñàìàÿ ÷àñòàÿ çðåëàÿ êèñòîçíàÿ 
ôîðìà òåðàòîìû – äåðìîèäíàÿ êè-
ñòà. Ýòî ïîëîñòíîå îáðàçîâàíèå, 
ïîñòðîåííîå èç òêàíåâûõ ýëåìåíòîâ 
êîæè è êîæíûõ ïðèäàòêîâ. Â öå-
ëîì òåðàòîìû ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé 
îïóõîëè, â åäèíîì îáúåìå êîòîðûõ 
áåñïîðÿäî÷íî ñî÷åòàþòñÿ íåäèô-
ôåðåíöèðîâàííûå ýìáðèîíàëüíûå, 
íåçðåëûå, ñîçðåâàþùèå è çðåëûå 
ñôîðìèðîâàííûå òêàíè, ò.å. â ïðå-
äåëàõ îïóõîëåâîãî óçëà ñî÷åòàþòñÿ 
ëþáûå òêàíåâûå ñòðóêòóðû, ïîâòî-
ðÿþùèå ðàçíûå ýòàïû ýìáðèîíàëü-
íîãî ðàçâèòèÿ îðãàíèçìà [1].

Òåðàòîìû è äåðìîèäíûå êèñòû 
èìåþò îêðóãëóþ ôîðìó, ãëàäêóþ 
èëè íåðàâíîìåðíóþ ïîâåðõíîñòü, 
ìÿãêóþ, ñ ó÷àñòêàìè óïëîòíåíèÿ 
êîíñèñòåíöèþ. Ñàìè îïóõîëè æåë-
òî-ñåðîé èëè ãðÿçíî-ñåðîé îêðàñêè 
ñ áëåñòÿùåé ãëàäêîé êàïñóëîé è 
÷åòêî âûðàæåííîé íîæêîé [1].

Ðåáåíîê Æ., 9 ëåò, ïîñòóïè-
ëà 2.09.2008 ã. â äåòñêîå õèðóð-

ãè÷åñêîå îòäåëåíèå ÔÃÁËÏÓ 
«ÍÊÖÎÇØ», ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåö-
êîãî, ñ æàëîáàìè íà áîëü â æèâîòå, 
òîøíîòó.

Èç àíàìíåçà çàáîëåâàíèÿ: ñî 
ñëîâ, áîëüíà 3-4 äíÿ, êîãäà ïîÿâè-
ëàñü ïåðèîäè÷åñêàÿ áîëü â æèâîòå, 
òîøíîòà, â òå÷åíèå ïîñëåäóþùåãî 
âðåìåíè áîëü â æèâîòå íîñèëà íå 
ïîñòîÿííûé õàðàêòåð, àïïåòèò ñî-
õðàíåí. Îòìå÷àåò óñèëåíèå áîëè. 
Çàäåðæêè ñòóëà íå áûëî. Ñàìî-
ñòîÿòåëüíî îáðàòèëèñü â ïðèåì-
íîå îòäåëåíèå, ãîñïèòàëèçèðóåòñÿ 
â äåòñêóþ õèðóðãèþ. P.S. Ìàìà 
óòî÷íèòü âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ äàííîãî 
îáðàçîâàíèÿ íå ìîæåò.

Èç àíàìíåçà æèçíè: Â 2001 ã. 
îïåðèðîâàí îòêðûòûé àðòåðèàëü-
íûé ïðîòîê.

Îáúåêòèâíûé ñòàòóñ: Ñîñòîÿíèå 
ðåáåíêà ïðè ïîñòóïëåíèè áëèæå ê 
óäîâëåòâîðèòåëüíîìó. Òåìïåðàòó-
ðà 36,5°Ñ. Ñîçíàíèå ÿñíîå. Êîæà 
îáû÷íîé îêðàñêè, âèäèìûå ñëè-
çèñòûå ÷èñòûå, áëåäíûå. Äåâî÷êà 
ïîíèæåííîãî ïèòàíèÿ, ïîäêîæíî-
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æèðîâîé ñëîé ðàçâèò ñëàáî. Ïåðè-
ôåðè÷åñêèå ëèìôîóçëû íå óâåëè÷å-
íû. Â ëåãêèõ äûõàíèå ÷èñòîå, õðè-
ïîâ íåò. Òîíû ñåðäöà ðèòìè÷íûå, 
ÿñíûå, ïóëüñ 90 óäàðîâ â ìèíóòó. 
Æèâîò àñèììåòðè÷íûé, â öåíòðå 
è íèæíèõ îòäåëàõ óâåëè÷åí, ÷åðåç 
ïåðåäíþþ áðþøíóþ ñòåíêó ïðî-
åöèðóåòñÿ îïóõîëåâèäíîå îáðàçî-
âàíèå (ðèñ. 1). Ïðè ïàëüïàöèè îá-
ðàçîâàíèå ïëîòíî-ýëàñòè÷íîé êîí-
ñèñòåíöèè, ïðàêòè÷åñêè ñ ðîâíûìè 
êîíòóðàìè, óìåðåííî áîëåçíåííîå, 
íå ñìåùàåòñÿ, ðàçìåð îáðàçîâàíèÿ: 
íàä ëîíîì øèðèíà îêîëî 12 ñì, íà 
óðîâíå ïóïêà – äî 15 ñì, äëèíà – 
äî 17 ñì. Ïåðèòîíèàëüíîé ñèìïòî-
ìàòèêè íåò. Ïå÷åíü è ñåëåçåíêà íå 
óâåëè÷åíû. Ñèìïòîì ïîêîëà÷èâà-
íèÿ îòðèöàòåëüíûé ñ îáåèõ ñòîðîí. 
Ïîëîâûå îðãàíû ðàçâèòû ïðàâèëü-
íî, ïî æåíñêîìó òèïó, âûäåëåíèé 
íåò. Äèóðåç â íîðìå. Ñòóëà ïðè 
ïîñòóïëåíèè íåò. Ðåêòàëüíî: àìïó-
ëà ñâîáîäíà, áîëåçíåííîñòè ñòåíîê 
ïðÿìîé êèøêè íåò. Ïðè áèìàíó-
àëüíîì îñìîòðå ìàòêà íåáîëüøèõ 
ðàçìåðîâ, áåçáîëåçíåííàÿ, ëåâûé 
ÿè÷íèê 5 ½ 2 ñì ñ ðîâíîé ïîâåðõ-
íîñòüþ, ïðàâûé íå îïðåäåëÿåòñÿ. 
ÄÇ: Îáúåìíîå îáðàçîâàíèå áðþø-
íîé ïîëîñòè.

Ïðîâåäåíî îáñëåäîâàíèå. Îá-
çîðíàÿ ðåíòãåíîãðàôèÿ îðãàíîâ 
áðþøíîé ïîëîñòè (2.09.2008 ã.) 
– âåðòèêàëüíî â 2-õ ïðîåêöèÿõ 
ìàññèâíîå îáúåìíîå îáðàçîâàíèå â 
ñðåäíåì îòäåëå áðþøíîé ïîëîñòè, 
ñ íàëè÷èåì ó÷àñòêîâ îáûçâåñòâëå-
íèÿ. Çàêëþ÷åíèå: Îáúåìíîå îáðà-
çîâàíèå áðþøíîé ïîëîñòè.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå 
áðþøíîé ïîëîñòè îò 2.09.08 ã.: 
Ðàçìåðû ïå÷åíè íå óâåëè÷åíû, 
ñòðóêòóðà îäíîðîäíàÿ, ýõîãåííîñòü 
îáû÷íàÿ; ñòåíêè ñîñóäîâ ïîâûøåí-
íîé ýõîãåííîñòè. Æåë÷íûé ïóçûðü 
íå ëîöèðóåòñÿ. Ïîäæåëóäî÷íàÿ 
æåëåçà áåç îñîáåííîñòåé. Ïî÷êè 
ðàñïîëîæåíû òèïè÷íî, ðàçìåðû 
85 ½ 45 ìì, ñòðóêòóðà ïàðåíõèìû 
íå èçìåíåíà, ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷-
íàÿ ñèñòåìà ðàñøèðåíà: ñëåâà äî 
12 ìì, ñïðàâà äî 23 ìì, ÷àøå÷-
êè äî 12 ìì. Â áðþøíîé ïîëîñòè 
(îáëàñòü ýïè-, ìåçî-, ãèïîãàñòðèÿ) 
ëîöèðóåòñÿ îáúåìíîå îáðàçîâàíèå 
ðàçìåðîì áîëåå 100 ½ 88 ìì ñ íå-
îäíîðîäíîé ñòðóêòóðîé (ãèïåðý-
õîãåííîå ñ æèäêîñòíûìè âêëþ÷å-
íèÿìè). Ëîöèðóåòñÿ çíà÷èòåëüíîå 

êîëè÷åñòâî ñâîáîäíîé æèäêîñòè 
â áðþøíîé ïîëîñòè è ìàëîì òàçó. 
Çàêëþ÷åíèå: Îáúåìíîå îáðàçîâà-
íèå áðþøíîé ïîëîñòè. Àñöèò. Ãè-
äðîíåôðîòè÷åñêàÿ òðàíñôîðìàöèÿ 
ïðàâîé ïî÷êè, ïèåëîýêòàçèÿ ñëåâà. 
Ðåàêòèâíûå èçìåíåíèÿ ïå÷åíè. Íå-
çíà÷èòåëüíàÿ ñïëåíîìåãàëèÿ.

Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåð-
íàÿ òîìîãðàôèÿ áðþøíîé ïîëî-
ñòè îò 3.09.2008 ã.: Âèçóàëèçèðó-
åòñÿ ãèãàíòñêîå îáúåìíîå îáðàçîâà-
íèå áðþøíîé ïîëîñòè è òàçà, ïðå-
èìóùåñòâåííî â ïðàâîé ïîëîâèíå, 
ñ íåðîâíûìè êîíòóðàìè, â êàïñóëå, 
íåîäíîðîäíîé ïëîòíîñòè, ñ ìíî-
æåñòâåííûìè îáûçâåñòâëåíèÿìè 
â êàïñóëå è òîëùå îáðàçîâàíèÿ, ñ 
êèñòîçíûìè îáðàçîâàíèÿìè, íàëè-
÷èåì ïåðåãîðîäîê (ðèñ. 2). Ðàçìåð 
îáðàçîâàíèÿ äî 17,0 ½ 12,0 ñì â êî-
ðîíàðíîì ñå÷åíèè è 12,0 ½ 8,0 ñì â 
àêñèàëüíîì ñå÷åíèè. Â àðòåðèàëü-
íóþ ôàçó èíòåíñèâíî êîíòðàñòèðó-

åòñÿ êàïñóëà îáðàçîâàíèÿ. ×åòêîé 
îðãàííîé ïðèíàäëåæíîñòè îáðàçî-
âàíèÿ íå ïðîñëåæèâàåòñÿ, ïðåäïî-
ëîæèòåëüíî – áðûæåéêà òîíêîãî 
êèøå÷íèêà. Áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
îñóìêîâàííîãî âûïîòà â áðþø-
íîé ïîëîñòè è ïîëîñòè òàçà â âèäå 
æèäêîñòíûõ êèñòîçíûõ ïîëîñòåé. 
Óðåòåðîãèäðîíåôðîç ñïðàâà, ñ îò-
ñóòñòâèåì âûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè 
×ËÑ íà 5 ìèíóòå (âîçìîæåí áëîê 
íà óðîâíå óñòüÿ ìî÷åòî÷íèêà). Ïå-
÷åíü, æ/ïóçûðü, ñåëåçåíêà, ïîä-
æåëóäî÷íàÿ æåëåçà áåç ïàòîëîãè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé.

Îáùèé àíàëèç êðîâè 
(03.09.2008): ãåìîãëîáèí 134 ã/ë; 
ýðèòðîöèòû 4,96 ½ 1012/ë; ëåéêîöè-

òû 8,8 ½ 109/ë; òðîìáîöèòû 242 ½ 
109/ë; ÑÎÝ 12 ìì/÷àñ; ãåìàòîêðèò 
40,0 %; ëåéêîöèòàðíàÿ ôîðìóëà: 
ï – 9 %, ñ – 70 %, ë – 18 %, ì 
– 3 %.

Îáùèé àíàëèç ìî÷è (03.09.2008): 
îòíîñèòåëüíàÿ ïëîòíîñòü íå îïðå-
äåëåíà – ìàëî ìî÷è, öâåò æåëòûé, 
ïðîçðà÷íîñòü óìåðåííàÿ, ðH 6,5, 
áåëêà íåò, ãëþêîçû íåò, ýïèòåëèé 
3-4 â ï/çðåíèÿ, ýðèòðîöèòû – îò-
ðèöàò., ñëèçü +, ëåéêîöèòû 5-7 â 
ï/çðåíèÿ, êðèñòàëëû îêñàëàòîâ +.

Áèîõèìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ñûâîðîòêè êðîâè (03.09.2008): 
îáù. áåëîê 71,9 ã/ë, ìî÷åâè-
íà 3,7 ìÌîëü/ë, ìî÷åâàÿ ê-
òà 3,7 ìÌîëü/ë, êðåàòèíèí 
44,3 ìÌîëü/ë, ÀÑÒ 26,9 åä/ë, 
ÀËÒ 8,0 åä/ë, êàëèé 3,40 åä/ë, 
ãëþêîçà 5,2 ìÌîëü/ë; àìèëàçà 
41,4 åä/ë, êàëüöèé 102,0 ìÌîëü/
ë, íàòðèé 137,9 ìÌîëü/ë, õëîð 
102,0 ìÌîëü/ë, ëèïàçà 17,7 åä/ë.

Îïåðàöèÿ âûïîëíåíà ïîä ýíäî-
òðàõåàëüíûì íàðêîçîì 4.09.2008 ã. 
– ñðåäèííàÿ ëàïàðîòîìèÿ, ðåâèçèÿ 
áðþøíîé ïîëîñòè, óäàëåíèå îïó-
õîëè ïðàâîãî ÿè÷íèêà. Ñðåäèííàÿ 
ëàïàðîòîìèÿ – îáúåìíîå îáðàçî-
âàíèå, çàíèìàëî ïðàêòè÷åñêè âñþ 
áðþøíóþ ïîëîñòü, ñ îêðóæàþùè-
ìè îðãàíàìè íå ñïàÿíî. Êèøå÷íèê, 
ñàëüíèê ñìåùåíû ââåðõ è â ëåâîå 
ïîäðåáåðüå. Ïðè ðåâèçèè äàííîå îá-
ðàçîâàíèå íà íîæêå, îòõîäÿùåé îò 
ïðàâîãî óãëà ìàòêè, òêàíü ÿè÷íèêà 
è ìàòî÷íàÿ òðóáà íå âèçóàëèçèðó-
þòñÿ. Ñëåâà ÿè÷íèê è ìàòî÷íàÿ òðó-
áà ðàñïîëîæåíû òèïè÷íî, ÿè÷íèê 
ïðîäîëãîâàòîé ôîðìû áåëåñîâàòîãî 
öâåòà, ðàçìåðîì 5,0 ½ 2,0 ñì. Ìàò-

Ðèñóíîê 1: Âíåøíèé âèä ïàöèåíòêè ïðè ïîñòóïëåíèè.
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Ðèñóíîê 2: ÌÑÊÒ áðþøíîé ïîëîñòè.
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êà ðàñïîëîæåíà ñðåäèííî, ðàçìå-
ðîì 1,0 ½ 2,5 ½ 2,0 ñì. Íîæêà îá-
ðàçîâàíèÿ òóïî è îñòðî âûäåëåíà, 
âçÿòà íà çàæèìû, ïðîøèòà, ïåðå-
âÿçàíà, îòñå÷åíà (ãèñòîëîãèÿ). Ïðè 
ïîâòîðíîé ðåâèçèè îðãàíîâ áðþø-
íîé ïîëîñòè âèäèìîé ïàòîëîãèè íå 
íàéäåíî, ïåòëè òîíêîãî êèøå÷íèêà 
ñïàâøèåñÿ, â áðûæåéêå ìíîæå-
ñòâåííûå ëèìôîóçëû ðàçìåðîì îò 
0,5 äî 1,0 ñì, îäèí ëèìôîóçåë âçÿò 
íà ãèñòîëîãèþ. Òîëñòûé êèøå÷íèê 
áåç îñîáåííîñòåé.

Ìàêðîïðåïàðàò: Îáðàçîâàíèå 
ÿè÷íèêà ðàçìåðîì 18 ½ 12 ½ 9 ñì, 
âåñ 1600 ã, áåëî-ñåðîãî öâåòà, ñ 
ó÷àñòêàìè ñèíþøíî-áàãðîâîãî öâå-
òà, íåïðàâèëüíîé îâîèäíîé ôîðìû, 
ýëàñòè÷íîé êîíñèñòåíöèè, ñ ó÷àñò-
êàìè óïëîòíåíèÿ. Íà ðàçðåçå êàï-
ñóëà ïëîòíàÿ, ñîäåðæèìîå – æèðî-
âàÿ òêàíü, êîñòíî-õðÿùåâàÿ òêàíü, 

âîëîñû (ýìáðèîí?), ìíîæåñòâåí-
íûå êèñòû, ñîäåðæàùèå ñâåòëóþ 
æèäêîñòü.

Ïîñëåîïåðàöèîííûé äèàãíîç: 
Òåðàòîìà ïðàâîãî ÿè÷íèêà. Ïîñëå-
îïåðàöèîííûé ïåðèîä ïðîòåêàë áåç 
îñëîæíåíèé. Ïðîâîäèëîñü ëå÷åíèå: 
èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ, àíòèáàêòå-
ðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, îáåçáîëèâàíèå, 
ñòèìóëÿöèÿ êèøå÷íèêà. Øâû ñíÿ-
òû íà 9-10 ñóòêè (ðèñ. 5).

Ãèñòîëîãè÷åñêîå çàêëþ÷åíèå: 
Îïóõîëü îâàëüíîé ôîðìû, 18 ½ 
12 ½ 9 ñì, ñåðîâàòî-ñèíþøíîãî 
öâåòà, ñ ãëàäêîé ïîâåðõíîñòüþ, 
ïëîòíî-ýëàñòè÷íîé êîíñèñòåíöèè 
(ðèñ. 6). Ïðåäñòàâëåíà êèñòîçíîé 
ïîëîñòüþ ñ íåðàâíîìåðíî-óòîë-
ùåííîé ïëîòíîé ñåðîé ñòåíêîé ñ 
ó÷àñòêîì óïëîòíåíèÿ õðÿùåâèäíîé 
ïëîòíîñòè 1 ½ 1 ñì. Êèñòà âûïîë-
íåíà ñëèçèñòî-æèðîâûìè ìàññàìè, 

Ðèñóíîê 3: Îáùèé âèä îïóõîëè ïîñëå èçâëå÷åíèÿ èç áðþøíîé 
ïîëîñòè.

Ðèñóíîê 4: Âèä ìàêðîïðåïàðàòà íà ðàçðåçå. Ðèñóíîê 5: Âíåøíèé âèä ïàöèåíòêè ïîñëå îïåðàöèè.

Ðèñóíîê 6: Ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îïóõîëè.
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âîëîñàìè. Ïðè ãèñòîëîãè÷åñêîì 
èññëåäîâàíèè óñòàíîâëåíà çðåëàÿ 
êèñòîçíàÿ òåðàòîìà ñ áåñïîðÿäî÷íî 
ðàñïîëîæåííûìè ýëåìåíòàìè öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû (ãëèè), 
æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, êî-
æè, êîñòíîé, õðÿùåâîé òêàíè.

Êîíòðîëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èñ-
ñëåäîâàíèå îðãàíîâ áðþøíîé ïî-
ëîñòè, ïî÷åê îò 16.09.2008: ñòðóê-
òóðíûõ èçìåíåíèé íå âûÿâëåíî. 
Ðåáåíîê â óäîâëåòâîðèòåëüíîì ñî-
ñòîÿíèè íà 15 ñóòêè âûïèñàí äî-
ìîé. Êîíòðîëüíîå îáñëåäîâàíèå 

ïðîâåäåíî ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ. Ðåíòãå-
íîãðàôèÿ áðþøíîé ïîëîñòè âåðòè-
êàëüíî (28.01.2009): ïàòîëîãèè íå 
âûÿâëåíî. Óëüòðàçâóêîâîå èññëå-
äîâàíèå îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, 
ïî÷åê (30.01.2009): ñòðóêòóðíûõ 
èçìåíåíèé íå âûÿâëåíî.
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ЦИТОКИНОВАЯ РЕГУЛЯЦИЯ  
МЕТАБОЛИЗМА КОСТНОЙ ТКАНИ
CYTOKINE REGULATION OF BONE TISSUE METABOLISM

Клетки иммунной системы посредством синтезируемых ими цитокинов 

активно влияют на метаболизм костной ткани и способствуют поддержа-

нию ее физиологического гомеостаза. Иммуноциты могут как усиливать 

процессы костной резорбции, так и оказывать антиостеокластогенное 

действие. Изменения цитокинового профиля при дисфункциях иммунной 

системы могут опосредовать нарушения остеоформирующего и резорб-

тивного компонентов остеообмена.

Цель исследования – представить фактический материал о регулиру-

ющем влиянии цитокинов на функцию хондроцитов, остеобластов/остео-

цитов и остеокластов, постоянно участвующих в процессах моделирова-

ния и ремоделирования костной ткани.

Выводы. Таким образом, можно утверждать, что существуют комплекс-

ные регуляторные взаимодействия между клетками костного дифферона 

и всей цитокиновой системой. Клетки иммунной системы, посредством 

синтезируемых медиаторов, могут как усиливать процессы костной ре-

зорбции, так и оказывать антиостеокластогенное действие. Изменения 

цитокинового профиля при дисфункциях иммунной системы могут опо-

средовать нарушения остеоформирующего и резорбтивного компонентов 

остеообмена, что неизбежно отражается на процессах моделирования и 

ремоделирования костной ткани.

Ключевые слова: цитокины; костная ткань; метаболизм.

By means of produced cytokines the cells of immune system have a pro-

found effect on metabolism in bone tissue and promote maintenance of 

its physiological homeostasis. Immunocytes can intensify processes of 

bone resorption as well as make antiosteoclastogenic effect. Changes in 

cytokine profile in dysfunctions of immune system can cause disorders of 

osteoforming and resorption components of osteoexchange.

Objective – to presents the actual material of regulating influence of 

cytokines on the function of chondrocytes, osteoblasts/osteocytes and 

osteoclasts that constantly take part in the processes of modeling and 

remodeling of bone tissue.

Conclusion. Therefore, one can claim that some complex regulatory 

interactions exist between the bone differentiation cells and the whole 

cytokine system. Through the synthesized mediators the immune cells 

can intensify the bone resorption processes and make the antiosteoclas-

togenic effect. Changes in cytokine profile in dysfunctions of immune sys-

tem can mediate the disorders of bone metabolism that inevitably result 

in the processes of modeling and remodeling of bone tissue.

Key words: cytokines; bone tissue; metabolism.

Â ïîñëåäíèå ãîäû áîëüøîå âíèìà-
íèå óäåëÿåòñÿ ðîëè èììóííîé 

ñèñòåìû â ðåãóëÿöèè ìåòàáîëèçìà 
êîñòíîé òêàíè. Êëåòêè èììóííîé 
ñèñòåìû ìîãóò êàê óñèëèâàòü ïðî-
öåññû êîñòíîé ðåçîðáöèè, òàê è 
îêàçûâàòü àíòèîñòåîêëàñòîãåííîå 
äåéñòâèå ïîñðåäñòâîì ñèíòåçèðóå-
ìûõ ìåäèàòîðîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èäåíòèôèöè-
ðîâàís áîëåå 30 öèòîêèíîâ. Öèòî-
êèíû ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ãðóïïó 
ïîëèïåïòèäíûõ ìåäèàòîðîâ, ó÷à-
ñòâóþùèõ â ôîðìèðîâàíèè è ðå-
ãóëÿöèè èììóíîëîãè÷åñêèõ ðåàê-
öèé â îðãàíèçìå. Äëÿ öèòîêèíîâ 
õàðàêòåðíà ñïîñîáíîñòü ïðîÿâëÿòü 
ìíîæåñòâî áèîëîãè÷åñêèõ ýôôåê-
òîâ ïî îòíîøåíèþ ê ðàçëè÷íûì 
êëåòêàì-ìèøåíÿì (ïëåéîòðîïèçì). 
Äåéñòâèå èõ ðåàëèçóåòñÿ ïî ñåòå-
âîìó ïðèíöèïó. ×åòêàÿ ñòðóêòóðè-

ðîâàííîñòü âñåé öèòîêèíîâîé ñè-
ñòåìû îáåñïå÷èâàåò íåîáõîäèìóþ 
ïîñëåäîâàòåëüíîñòü ïîäêëþ÷åíèÿ 
ìåäèàòîðîâ, îòâåòñòâåííûõ çà ðàç-
ëè÷íûå ôàçû è âåòâè çàùèòíûõ 
ìåõàíèçìîâ [1]. Ïàðàëëåëüíî ñ 
àêòèâàöèîííûìè ñòèìóëàìè âêëþ-
÷àþòñÿ è èíãèáèòîðíûå ýôôåêòû, 
æåñòêî êîíòðîëèðóþùèå ïðîöåññ 
àêòèâàöèè. Ðàçâèòèå äèñáàëàíñà â 
ïðîäóêöèè îïïîçèòíûõ öèòîêèíîâ 
ìîæåò îòðàæàòüñÿ íà ìåòàáîëèçìå 
êîñòíîé òêàíè, êàê â ôèçèîëîãè÷å-
ñêèõ óñëîâèÿõ, òàê è ïðè ïàòîëîãè-
÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ [2].

Â êà÷åñòâå êîôàêòîðîâ, ìîäóëè-
ðóþùèõ îòâåò êëåòîê îñòåîêëàñòîâ 
è îñòåîáëàñòîâ íà ýññåíöèàëüíûå 
ôàêòîðû è êîñòèìóëèðóþùèå ìåì-
áðàííûå ìîëåêóëû, âûñòóïàþò öè-
òîêèíû, ñèíòåçèðóåìûå àêòèâèðî-
âàííûìè ëèìôîöèòàìè, êîêòåéëü 

èç êîòîðûõ è îïðåäåëÿåò èçìåíåíèÿ 
õàðàêòåðà ìåòàáîëèçìà â êîñòíîé 
òêàíè [33]. Ðîëü àêòèâèðîâàííûõ 
ëèìôîèäíûõ êëåòîê è ïðîäóöèðó-
åìûõ èìè ìåäèàòîðîâ â ïàòîëîãè-
÷åñêîé äåñòðóêöèè êîñòíîé òêàíè 
èçó÷àåòñÿ äîñòàòî÷íî èíòåíñèâíî. 
Íàèáîëåå ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå 
ïðèâëåêàëè öèòîêèíû ñ ïðîîñòåî-
êëàñòîãåííîé àêòèâíîñòüþ.

Òàê, ïîêàçàíî, ÷òî IL-1 (IL-1α è 
IL-1β) îêàçûâàë ìîùíûé ñòèìóëè-
ðóþùèé ýôôåêò íà ðåçîðáòèâíûå 
ïðîöåññû in vitro è in vivo, ÷òî 
îïðåäåëÿëîñü êàê ïðÿìûì äåéñòâè-
åì íà îñòåîêëàñòû, òàê è îïîñðåäî-
âàíîé ñòèìóëÿöèåé ïðîäóêöèè öè-
òîêèí-ëèãàíäà RANKL (RANKL), 
íàïðàâëÿþùåãî òåðìèíàëüíóþ 
äèôôåðåíöèðîâêó ïðåêóðñîðîâ 
îñòåîêëàñòîâ è ñòèìóëèðóþùåãî 

Статья поступила в редакцию 17.04.2012 г.



№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012№ 3 [сентябрь] 2012 83

Обзоры 82 - 86

ðåçîðáòèâíóþ àêòèâíîñòü çðåëûõ 
îñòåîêëàñòîâ [25].

Ôàêòîð íåêðîçà îïóõîëåé-α 
(TNF-α) òàêæå îêàçûâàë ìîùíîå 
ñòèìóëèðóþùåå äåéñòâèå íà ïðî-
öåññû ðåçîðáöèè â êîñòíîé òêàíè. 
Ââåäåíèå TNF-α ìûøàì ïîâû-
øàëî óðîâåíü êàëüöèÿ â ñûâîðîò-
êå, óñèëèâàëî îáðàçîâàíèå çðåëûõ 
îñòåîêëàñòîâ è êîñòíóþ ðåçîðáöèþ. 
Ñïîñîáíîñòü TNF-α ñòèìóëèðîâàòü 
îáðàçîâàíèå îñòåîêëàñòîâ â ñìå-
øàííîé êóëüòóðå ñòðîìàëüíûõ êëå-
òîê è îñòåîêëàñòè÷åñêèõ ïðåäøå-
ñòâåííèêîâ çàâèñåëà îò ïðîäóêöèè 
IL-1, èíäóöèðóåìîé TNF-α. TNF-α 
óñèëèâàë ñèíòåç RANKL è M-CSF 
ñòðîìàëüíûìè êëåòêàìè, Ò- è 
Â-ëèìôîöèòàìè, ýíäîòåëèàëüíûìè 
êëåòêàìè, ñòèìóëèðîâàë ïðîëèôå-
ðàöèþ îñòåîêëàñòè÷åñêèõ ïðåêóð-
ñîðîâ â êóëüòóðå êëåòîê êîñòíîãî 
ìîçãà [7].

TNF-α óâåëè÷èâàë ÷èñëåííîñòü 
îñòåîêëàñòè÷åñêèõ ïðåäøåñòâåííè-
êîâ â êîñòíîì ìîçãå, óñèëèâàÿ ýêñ-
ïðåññèþ c-fms, ðåöåïòîðà äëÿ M-
CSF, à òàêæå óñèëèâàë ýêñïðåññèþ 
RANK è êîñòèìóëèðóþùåé ìîëå-
êóëû PIR-A [34]. Òàêèì îáðàçîì, 
TNF-α, îáëàäàÿ ïðÿìûì è îïîñðå-
äîâàííûì àêòèâèðóþùèì äåéñòâè-
åì íà îñòåîêëàñòîãåíåç, ïîâûøàåò 
÷óâñòâèòåëüíîñòü êëåòîê îñòåîêëà-
ñòè÷åñêîé ëèíèè ðàçëè÷íîãî ðîäà 
ïðîîñòåîêëàñòîãåííûì ôàêòîðàì, 
âûñòóïàÿ â êà÷åñòâå, êàê ïðîìîòî-
ðà, òàê è àääèòèâíîãî êîôàêòîðà 
ðåçîðáòèâíîãî êîìïîíåíòà êîñòíî-
ãî ìåòàáîëèçìà. TNF-α òàêæå èí-
ãèáèðîâàë äèôôåðåíöèðîâêó îñòå-
îáëàñòîâ è ôîðìèðîâàíèå êîñòíîé 
òêàíè, èíäóöèðîâàííûõ êîñòíû-
ìè ìîðôîãåíåòè÷åñêèìè áåëêàìè 
(BMPs). Ó÷èòûâàÿ, ÷òî TNF-α ñèí-
òåçèðóåòñÿ â áîëüøèõ êîëè÷åñòâàõ 
âñåìè êëåòêàìè èììóííîé ñèñòå-
ìû â îòâåò íà âñå áåç èñêëþ÷åíèÿ 
ñòèìóëû, èíäóöèðóåò è óñèëèâàåò 
ïðîäóêöèþ äðóãèõ ìåäèàòîðîâ âîñ-
ïàëåíèÿ, ñòàíîâèòñÿ ïîíÿòíûì, ïî-
÷åìó àêöåíòèðóåòñÿ âíèìàíèå íà 
àíòè-TNF-òåðàïèè â êîíòðîëå ïàòî-
ëîãè÷åñêîé êîñòíîé ðåçîðáöèè.

IL-6 ñèíòåçèðóåòñÿ ñòðîìàëüíû-
ìè, äåíäðèòíûìè êëåòêàìè, Ò- è Â-
ëèìôîöèòàìè, ìàêðîôàãàìè, îñòåî-
áëàñòàìè ïîñëå ñòèìóëÿöèè IL-1 è 
TNF-α, îêàçûâàåò âîçäåéñòâèå íà 
ïðîëèôåðàöèþ è äèôôåðåíöèðîâêó 
ðàçëè÷íûõ êëåòîê, â ÷àñòíîñòè ðå-

ãóëèðóåò äèôôåðåíöèðîâêó îñòåî-
êëàñòè÷åñêèõ ïðåêóðñîðîâ â çðåëûå 
îñòåîêëàñòû [23]. Ñ IL-6 ñâÿçûâà-
þò èçáûòî÷íóþ ðåçîðáöèþ êîñòåé 
è êîñòíóþ ïàòîëîãèþ ïðè áîëåçíè 
Ïàäæåòà [3], ôèáðîçíîé äèñïëàçèè 
[14], áîëåçíè Ãîðäîíà-Ñòàóòà [10], 
ãèïåðêàëüöèåìèè ïðè îïóõîëÿõ è 
ìèåëîìíîé áîëåçíè [12, 24].

IL-7, ñèíòåçèðóåìûé ñòðîìàëüíû-
ìè êëåòêàìè öåíòðàëüíûõ îðãàíîâ 
èììóíîãåíåçà, èãðàåò íåçàìåíèìóþ 
ðîëü â îáåñïå÷åíèè äèôôåðåíöè-
ðîâêè Ò- è Â-ëèìôîöèòîâ. Îäíàêî 
ïðèðîäà äåéñòâèÿ IL-7 íà êëåòêè 
êîñòíîãî äèôôåðîíà íå óòî÷íåíà 
â ñâÿçè ñ ðàçíîíàïðàâëåííûì äåé-
ñòâèåì íà ðàçëè÷íûå êëåòêè-ìèøå-
íè. Ñèñòåìíîå ââåäåíèå IL-7 ïðè-
âîäèëî ê óâåëè÷åíèþ îáðàçîâàíèÿ 
îñòåîêëàñòîâ îïîñðåäîâàííî ÷åðåç 
óñèëåíèå ñèíòåçà öèòîêèíîâ Ò-ëèì-
ôîöèòàìè [37]. Äàííûé ýôôåêò íå 
îòìå÷àëñÿ ïðè ââåäåíèè IL-7 ìû-
øàì ñ äåôèöèòîì Ò-êëåòîê.

Ãåíåòè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ îâà-
ðèîýêòîìèðîâàííûõ ìûøåé ñ îñòå-
îïîðåòè÷åñêèì ôåíîòèïîì âûÿâèëè 
ãèïåðýêñïðåññèþ ãåíîâ IL-7, IL-12, 
ðåöåïòîðîâ ê IL-7 è TNF-α, ÷òî îò-
ðàæàëî ðîëü èçáûòî÷íîãî ñèíòåçà 
äàííûõ öèòîêèíîâ â ðàçâèòèè îñòå-
îïîðîçà [11]. Àâòîðû òàêæå âûÿâè-
ëè äåïðåññèþ ãåíîâ òðàíñôîðìèðó-
þùåãî ôàêòîðà ðîñòà-β (ÒÔÐ-β) è 
ïðîêîëëàãåíà I è VI òèïîâ, ÷òî ñâè-
äåòåëüñòâîâàëî íå òîëüêî îá àêòè-
âàöèè îñòåîêëàñòîâ, íî è äåïðåññèè 
îñòåîôîðìèðîâàíèÿ. Óñèëåííîå 
îáðàçîâàíèå ïðåêóðñîðîâ îñòåîêëà-
ñòîâ ïðè âíåñåíèè IL-7 âûÿâëÿëîñü 
è â êóëüòóðå êëåòîê êîñòíîãî ìîç-
ãà.

Âûÿâëåíî óñèëåíèå ïðîëèôåðà-
öèè ðàííèõ òèìîöèòîâ è ñâÿçü ïî-
âûøåííîãî óðîâíÿ IL-7 ñ äåôèöè-
òîì ýñòðîãåíîâ è ñîïóòñòâóþùèì 
ñíèæåíèåì êîñòíîé ìàññû ó îâà-
ðèîýêòîìèðîâàííûõ ìûøåé, ïðè 
ýòîì ðåçîðáöèÿ êîñòíîé òêàíè ñíè-
æàëàñü ïðè ââåäåíèè ìûøàì ìîíî-
êëîíàëüíûõ àíòèòåë ê IL-7 [15]. 
Ïîêàçàíî, ÷òî ýñòðîãåíû äåéñòâóþò 
íà ïëîòíîñòü êîñòåé îïîñðåäîâàííî 
÷åðåç Ò-ëèìôîöèòû [21, 28]. Äàí-
íûå èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿþò ïðî-
ñëåäèòü ñâÿçü èçìåíåíèé â èììóí-
íîé ñèñòåìå ñ ýíäîêðèííûì ôîíîì, 
â ÷àñòíîñòè, âëèÿíèåì ïîëîâûõ 
ãîðìîíîâ, è àêöåíòèðîâàòü âíèìà-
íèå íà òîì, ÷òî îäíèì èç âàæíûõ 

ïàòîãåíåòè÷åñêèõ çâåíüåâ íàðóøå-
íèÿ êîñòíîãî ìåòàáîëèçìà ïðè ýí-
äîêðèííûõ äèñôóíêöèÿõ ÿâëÿþòñÿ 
èçìåíåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòî-
ÿíèÿ èììóíîöèòîâ.

Àêòèâèðîâàííûå Ò-õåëïåðû ñèí-
òåçèðóþò ãðàíóëîöèòàðíî-ìàêðîôà-
ãàëüíûé êîëîíèåñòèìóëèðóþùèé 
ôàêòîð (GM-CSF) è IL-3, êîòîðûå 
âûñòóïàþò â êà÷åñòâå ìåäèàòîðîâ, 
ñòèìóëèðóþùèõ äèôôåðåíöèðîâêó 
ëèìôîèäíûõ è ìèåëîèäíûõ ïðåä-
øåñòâåííèêîâ, à òàêæå óñèëèâàþò 
ýêñïàíñèþ ïðåêóðñîðîâ îñòåîêëà-
ñòîâ â êîñòíîé òêàíè è ñïîñîáñòâó-
þò ìîáèëèçàöèè ãåìîïîýòè÷åñêèõ 
êëåòîê ïðåäøåñòâåííèêîâ èç êîñò-
íîãî ìîçãà â öèðêóëÿöèþ è óâåëè-
÷åíèþ êîëè÷åñòâà öèðêóëèðóþùèõ 
ïðåäøåñòâåííèêîâ îñòåîêëàñòîâ 
[22]. Èçáûòî÷íàÿ ïðîäóêöèÿ äàí-
íûõ ìåäèàòîðîâ ïðè íåêîòîðûõ 
ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, â 
÷àñòíîñòè ïðè ìèåëîìíîé áîëåçíè, 
îâàðèîýêòîìèèè, íå òîëüêî îïîñðå-
äóåò ïîâûøåííóþ êîñòíóþ ðåçîðá-
öèþ, íî è îñëàáëÿåò îáðàçîâàíèå 
êîñòíîé òêàíè çà ñ÷åò ïîäàâëåíèÿ 
ôóíêöèè îñòåîáëàñòîâ è ïðîäóêöèè 
èìè êîñòíûõ ìîðôîãåíåòè÷åñêèõ 
áåëêîâ [13, 26].

Ïðîîñòåîêëàñòîãåííûìè ïîòåíöè-
ÿìè îáëàäàåò IL-11, êîòîðûé ñèí-
òåçèðóåòñÿ êëåòêàìè êîñòíîé òêàíè 
â îòâåò íà ðàçëè÷íûå ñòèìóëÿòîðû 
êîñòíîé ðåçîðáöèè. Åñòü ïðåäïîëî-
æåíèå, ÷òî ÈË-11 íåîáõîäèì äëÿ 
íîðìàëüíîãî òå÷åíèÿ ïðîöåññîâ ðå-
ìîäåëèðîâàíèÿ êîñòåé, ïîñêîëüêó 
ó ìûøåé ñ äåôåêòîì ðåöåïòîðîâ ê 
IL-11 ìàññà òðàáåêóë óâåëè÷åíà çà 
ñ÷åò íåäîñòàòêà ðåçîðáòèâíîãî êîì-
ïîíåíòà [19].

Âûÿâëåí íîâûé öèòîêèí SOFAT 
(ñåêðåòèðóåìûé îñòåîêëàñòîãåííûé 
ôàêòîð àêòèâèðîâàííûõ Ò-ëèìôî-
öèòîâ), óñèëèâàþùèé ïðîäóêöèþ 
IL-6 îñòåîáëàñòàìè è îáðàçîâàíèå 
ôóíêöèîíàëüíî àêòèâíûõ îñòåî-
êëàñòîâ [30]. Àâòîðû ïîëàãàþò, ÷òî 
SOFAT èãðàåò ðîëü â íàðóøåíèè 
îáìåíà êîñòíîé òêàíè ïðè ðåâìà-
òîèäíîì àðòðèòå, ïåðèîäîíòèòå è 
äåôèöèòå ýñòðîãåíîâ.

Èññëåäîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò ïî-
êàçàëè, ÷òî öèòîêèíû ñ ïðîîñòåî-
êëàñòîãåííîé àêòèâíîñòüþ â áîëü-
øîì êîëè÷åñòâå ïðîäóöèðóþòñÿ 
îñîáîé ïîïóëÿöèåé Ò-õåëïåðîâ – 
Th17. Th17 îòëè÷àþòñÿ âûñîêîé ïðî-
äóêöèåé RANKL, IL-15 è IL-17, ÷òî 
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àññîöèèðóåòñÿ ñ âûñîêîé îñòîêëà-
ñòîãåííîé àêòèâíîñòüþ. Óðîâåíü â 
ïëàçìå êðîâè IL-17 è IL-15 áûë ïî-
âûøåí ó áîëüíûõ ñ ðåâìàòîèäíûì 
àðòðèòîì, ïðè÷åì èçìåíåíèÿ öè-
òîêèíîâîãî ïðîôèëÿ êîððåëèðîâà-
ëè ñ óñèëåíèåì îñòåîêëàñòîãåíåçà, 
êîñòíîé ðåçîðáöèè è äåñòðóêöèåé 
ïîðàæåííûõ ñóñòàâîâ [27]. Èíàê-
òèâàöèÿ IL-17 ìîíîêëîíàëüíûìè 
àíòèòåëàìè ñíèæàëà äåñòðóêöèþ 
êîñòíîé òêàíè ó ìûøåé íà ìîäåëè 
êîëëàãåíèíäóöèðîâàííîãî àðòðèòà, 
ïðè ýòîì îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå ïðî-
äóêöèè RANKL, IL-1 è TNF-α â 
ïîðàæåííûõ ñóñòàâàõ [6]. Íà îñíî-
âàíèè ñâîèõ èññëåäîâàíèé àâòîðû 
ñäåëàëè çàêëþ÷åíèå, ÷òî Th17 âû-
ñòóïàþò â êà÷åñòâå ìîäóëÿòîðîâ 
êîñòíîé ðåçîðáöèè.

Â ñâîþ î÷åðåäü, ýêñïàíñèÿ, âû-
æèâàåìîñòü è àêòèâíîñòü Th17 îïðå-
äåëÿåòñÿ IL-23 [32]. Íà ìîäåëè 
èíäóöèðîâàííîãî ëèïîïîëèñàõàðè-
äîì (ËÏÑ) àðòðèòà âûÿâëåíî, ÷òî 
ó ìûøåé ñ äåôèöèòîì IL-17 èëè 
IL-23 êîñòíàÿ ðåçîðáöèÿ âûðàæå-
íà çíà÷èòåëüíî ñëàáåå. Ó áîëüíûõ 
ñ ðåâìàòîèäíûì àðòðèòîì îòìå÷à-
ëàñü ïîâûøåííàÿ ýêñïðåññèÿ ìÐÍÊ 
IL-23 ñèíîâèàëüíûìè êëåòêàìè ïî-
ðàæåííûõ ñóñòàâîâ, ÷òî ïîäòâåðæ-
äàåò ó÷àñòèå äàííûõ öèòîêèíîâ â 
ïàòîãåíåçå êîñòíîé äåñòðóêöèè â 
óñëîâèÿõ âîñïàëåíèÿ ó ëþäåé. Ïðî-
ðåçîðáòèâíàÿ àêòèâíîñòü Th17 óñè-
ëèâàëàñü ïðîâîñïàëèòåëüíûìè öè-
òîêèíàìè [33].

Àêòèâèðîâàííûå Ò-êëåòêè ìîãóò 
òàêæå îñëàáëÿòü îñòåîêëàñòîãåíåç 
÷åðåç ïðîäóêöèþ îïïîçèòíî äåé-
ñòâóþùèõ öèòîêèíîâ [9]. Ê ãðóïïå 
«èíãèáèòîðíûõ» öèòîêèíîâ ìîæíî 
îòíåñòè IL-4, IL-10, IL-13, îñòåî-
êëàñòèíãèáèðóþùèé ëåêòèí CD69, 
îíêîñòàòèí Ì.

Èíãèáèðóþùåå äåéñòâèå IL-4 è 
IL-13 íà IL-1-èíäóöèðîâàííóþ ðå-
çîðáöèþ áûëî îáóñëîâëåíî ñíèæå-
íèåì àêòèâíîñòè öèêëîêñèãåíàçû 
2 (ÖÎÃ2) è ñèíòåçà ïðîñòàãëàíäè-
íîâ, à òàêæå óñèëåíèåì ñïîñîáíî-
ñòè îñòåîáëàñòîâ ê ñèíòåçó îñòåî-
ïðîòåãåðèíà [20]. IL-4 îêàçûâàë 
ïðÿìîé èíãèáèðóþùèé ýôôåêò íà 
ñîçðåâàíèå îñòåîêëàñòîâ, ïîäàâëÿÿ 
ïðîëèôåðàöèþ è äèôôåðåíöèðîâ-
êó ïðåêóðñîðîâ îñòåîêëàñòîâ.

Íåñêîëüêî èíûì äåéñòâèåì íà 
îáìåí êîñòíîé òêàíè îáëàäàåò 
IL-10, ïðîäóöèðóåìûé àêòèâèðî-

âàííûìè Ò- è Â-ëèìôîöèòàìè è 
ìàêðîôàãàìè. Óñòàíîâëåíî, ÷òî 
IL-10 ÿâëÿåòñÿ ïðÿìûì èíãèáèòî-
ðîì îñòåîêëàñòîãåíåçà [18]. Äî-
áàâëåíèå in vitro RANKL ñïîñîá-
ñòâîâàëî çíà÷èòåëüíîìó óñèëåíèþ 
ñèíòåçà IL-10 è ïîÿâëåíèþ íà ïðå-
êóðñîðàõ îñòåîêëàñòîâ ëèãàíäà ê 
4-ÂÂ (èíäóöèáåëüíîé êîñòèìóëè-
ðóþùåé ìîëåêóëû Ò-êëåòîê), ÷òî 
ñâèäåòåëüñòâóåò î çíà÷èìîé ðîëè 
Ò-ëèìôîöèòîâ â ìîäóëÿöèè êëàñòî-
ãåíåçà. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, âíåñåíèå 
IL-10 â êóëüòóðó êëåòîê êîñòíîãî 
ìîçãà ïîäàâëÿëî ïðîäóêöèþ áåëêîâ 
îñòåîáëàñòàìè è çàäåðæèâàëî íà÷à-
ëî ìèíåðàëèçàöèè.

Îïèñàí ïðÿìîé èíãèáèòîðíûé 
ýôôåêò íà êëàñòîãåíåç öèòîêèíîâ, 
ïðîäóöèðóåìûõ àíòèãåíïðåçåíòè-
ðóþùèìè êëåòêàìè (äåíäðèòíûìè, 
ìàêðîôàãàëüíûìè), â ÷àñòíîñòè 
IL-12 [5]. Îäíàêî ó÷èòûâàÿ, ÷òî 
ÈË-12 èíäóöèðóåò äèôôåðåíöèðîâ-
êó Òh1 è, êàê ñëåäñòâèå, ñïîñîáñòâó-
åò ïðîäóêöèè IFN-γ, áîëåå âåðîÿò-
íûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ îïîñðåäîâàíèå 
ýôôåêòà IL-12 Ò-ëèìôîöèòàìè. 
Òàê Nagata N. ñ ñîàâò. ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàëè, ÷òî àíòèòåëà ê IFN-γ 
áëîêèðîâàëè èíãèáèòîðíûé ýôôåêò 
IL-12 íà RANKL-ñòèìóëèðîâàííîå 
îáðàçîâàíèå îñòåîêëàñòîâ [16].

Áîëüøîå êîëè÷åñòâî èññëåäîâà-
íèé ïîñâÿùåíî âëèÿíèþ öèòîêèíîâ 
íà îñòåîáëàñòû. Êëþ÷åâóþ ðîëü 
â äèôôåðåíöèðîâêå îñòåîáëàñòîâ 
èãðàþò êîñòíûå ìîðôîãåíåòè÷å-
ñêèå áåëêè (BMP).

Öèòîêèíû ñ ïðîâîñïàëèòåëüíûì 
è ïðîðåçîðáòèâíûì ýôôåêòîì îá-
ëàäàþò íåãàòèâíûì äåéñòâèåì íà 
êëåòêè îñòåîáëàñòè÷åñêîé ëèíèè. 
Ïîêàçàíî, ÷òî IL-1, TNF-α è ïî-
äàâëÿëè ñïîñîáíîñòü îñòåîáëàñòîâ 
ñèíòåçèðîâàòü êîëëàãåí, à TNF-α 
èíãèáèðîâàë äèôôåðåíöèðîâêó 
ïðåêóðñîðîâ îñòåîáëàñòîâ. [29]. 
IL-4 è IL-13 èíäóöèðîâàëè õåìî-
òàêñèñ îñòåîáëàñòîâ, IL-4 ïðÿìî 
ñòèìóëèðîâàë ïðîëèôåðàöèþ ïðåä-
øåñòâåííèêîâ îñòåîáëàñòîâ, íî ïî-
äàâëÿë èõ äèôôåðåíöèðîâêó [17]. 
Îòâåò îñòåîáëàñòîâ íà ìîðôîãåíå-
òè÷åñêèå áåëêè âûçûâàë àïîïòîç 
è ïîäàâëÿë ñèíòåòè÷åñêóþ àêòèâ-
íîñòü îñòåîáëàñòîâ.

Ãðóïïîé èññëåäîâàòåëåé áûëà 
âûäâèíóòà ãèïîòåçà, ñîãëàñíî êî-
òîðîé öèòîêèíû Ò-êëåòîê èãðàþò 
ðîëü â äèôôåðåíöèðîâêå ìåçåí-

õèìàëüíûõ ñòðîìàëüíûõ êëåòîê 
â îñòåîáëàñòè÷åñêîì íàïðàâëåíèè 
÷åðåç èíäóêöèþ BMP-2 [31]. Äëÿ 
ïîäòâåðæäåíèÿ äàííîé ãèïîòåçû 
êëåòêè êîñòíîãî ìîçãà îáðàáàòûâà-
ëèñü êîíäèöèîíèðîâàííîé ñðåäîé, 
ñîäåðæàùåé ñóïåðíàòàíò àêòèâè-
ðîâàííûõ Ò-êëåòîê, èëè ôèçèîëî-
ãè÷åñêèìè êîíöåíòðàöèÿìè TNF-α, 
TGF-β, IFN-γ, IL-17 è èõ ðàçëè÷-
íûìè ñî÷åòàíèÿìè. Ñóïåðíàòàíò 
àêòèâèðîâàííûõ Ò-êëåòîê èíäóöè-
ðîâàë ïðîäóêöèþ ÂÌÐ-2 ñ ïèêîì 
÷åðåç 48 ÷àñîâ è íàðàñòàíèå óðîâíÿ 
ùåëî÷íîé ôîñôàòàçû ñ ïèêîì íà 
7 äåíü. Êîìáèíàöèÿ âñåõ ÷åòûðåõ 
èññëåäóåìûõ öèòîêèíîâ èíäóöè-
ðîâàëà ðàííþþ ýêñïðåññèþ ãåíîâ 
ÂÌÐ (÷åðåç 2 ÷àñà), ñèíåðãè÷íî 
óñèëèâàëà ñèíòåç ÂÌÐ-2 áîëåå ÷åì 
â 10 ðàç è ýôôåêòèâíî óñèëèâà-
ëà ìèíåðàëèçàöèþ ìàòðèêñà, â òî 
âðåìÿ êàê TNFα, IFN-γ, IL-17 è èõ 
êîìáèíàöèè ñíèæàëè ïðîäóêöèþ 
ÂÌÐ. Èíòåðåñíî, ÷òî ïîä âëèÿíè-
åì âíåñåííîãî â êóëüòóðó êëåòîê 
IFN-γ îñòåîáëàñòû èíäóöèðîâàëèñü 
ê ïðîäóêöèè öèòîêèíîâ, â ÷àñòíî-
ñòè IL-4, IL-12, IL-15, IL-18, èíòåí-
ñèâíîñòü ýêñïðåññèè êîòîðûõ ðå-
äóöèðîâàëàñü ôèáðîáëàñòè÷åñêèì 
ôàêòîðîì ðîñòà (FGF) è TGF-β1.

Ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå îñòåîëî-
ãîâ ïðèâëåêàåò òðàñôîðìèðóþùèé 
ôàêòîð ðîñòà β, ðåãóëèðóþùèé 
øèðîêèé êðóã áèîëîãè÷åñêèõ ïðî-
öåññîâ, âêëþ÷àÿ àíãèîãåíåç, ïðî-
öåññû ðåïàðàöèè è âîñïàëåíèÿ, 
èììóíîëîãè÷åñêèå ðåàêöèè. TGF-β 
ñèíòåçèðóåòñÿ êëåòêàìè ðàçëè÷-
íûõ òèïîâ, â òîì ÷èñëå ëîêàëüíî 
îñòåîáëàñòàìè, äåíäðèòíûìè êëåò-
êàìè, ìàêðîôàãàìè, ëèìôîöèòàìè 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè è êîñòíî-
ãî ìîçãà. Îñòåîãåííûå ïîòåíöèè 
TGF-β ñâÿçàíû ñ åãî ñïîñîáíîñòüþ 
âûçûâàòü õåìîòàêñèñ îñòåîáëàñòîâ, 
óñèëèâàòü èõ ïðîëèôåðàöèþ è ðàí-
íèå ñòàäèè äèôôåðåíöèðîâêè, îá-
ðàçîâàíèå áåëêîâ âíåêëåòî÷íîãî 
ìàòðèêñà, ïðåäîòâðàùàòü àïîïòîç 
îñòåîáëàñòîâ [36]. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû TGF-β áëîêèðóåò ïîçäíèå 
ñòàäèè äèôôåðåíöèðîâêè îñòåî-
áëàñòîâ è ìèíåðàëèçàöèþ êîñòåé, 
ýòè ïðîöåññû ðåãóëèðóþòñÿ ÂÌÐ 
[8]. Äåéñòâèå TGF-β íà ïðîëèôå-
ðàöèþ è ôóíêöèþ îñòåîáëàñòîâ 
äîçîçàâèñèìî, ïîñêîëüêó âûñîêèå 
êîíöåíòðàöèè TGF-β óãíåòàþò ñèí-
òåç ÄÍÊ. ÒÔÐ-β òàêæå îêàçûâàåò 
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ïðÿìîå è îïîñðåäîâàííîå äåéñòâèå 
íà îñòåîêëàñòû, â íèçêèõ êîíöåí-
òðàöèÿõ ñòèìóëèðóÿ îáðàçîâàíèå 
ìíîãîÿäåðíûõ îñòåîêëàñòîâ â êóëü-
òóðàõ îñòåîêëàñòè÷åñêèõ ïðåêóðñî-
ðîâ â âûñîêèõ – îêàçûâàÿ ïðîòèâî-
ïîëîæíûé ýôôåêò [35]. Àâòîðû ïî-
ëàãàþò, ÷òî ýôôåêò TGF-β íà îñòåî-
êëàñòû îïðåäåëÿåòñÿ ñîîòíîøåíèåì 
RANKL/OPG, ïîñêîëüêó ïðè íèç-
êèõ êîíöåíòðàöèÿõ TGF-β áàëàíñ 
ñäâèãàëñÿ â ñòîðîíó ïðåîáëàäàíèÿ 
RANKL, â òî âðåìÿ êàê âûñîêèå åãî 
êîíöåíòðàöèè ïîäàâëÿëè îáðàçîâà-
íèå RANKL è M-CSF è, íàïðîòèâ, 
óñèëèâàëè îáðàçîâàíèå OPG. Ïðè 
ñîâìåñòíîì êóëüòèâèðîâàíèè îñòå-
îãåííûõ ïðåäøåñòâåííèêîâ ñ ëèì-
ôîèäíûìè êëåòêàìè êîíöåíòðàöèÿ 
TGF-β áûñòðî âîçðàñòàëà óæå íà 

ðàííèõ ñòàäèÿõ êóëüòèâàöèè, ÷òî, 
îäíàêî íå ñîïðîâîæäàëîñü óãíåòå-
íèåì îñòåîêëàñòîãåíåçà.

Èçâåñòíî, ÷òî TGF-β òàêæå 
ñèíòåçèðóåòñÿ îñîáîé ïîïóëÿöè-
åé Ò-õåëïåðîâ, òàê íàçûâàåìûìè 
ðåãóëÿòîðíûìè Ò-êëåòêàìè (Òreg). 
Kelchtermans H. ñ ñîàâò. íà ìîäåëè 
êîëëàãåí-èíäóöèðîâàííîãî àðòðè-
òà ó ìûøåé ïîêàçàëè, ÷òî ââåäåíèå 
ïîëèêëîíàëüíî àêòèâèðîâàííûõ Òr-

eg çíà÷èòåëüíî ïîäàâëÿëî ðàçâèòèå 
àðòðèòà, ñíèæàÿ óðîâåíü TNF-α è 
IL-6 â ïëàçìå [4]. Âíåñåíèå ïðåàê-
òèâèðîâàííûõ Òreg â êóëüòóðó ñïëå-
íîöèòîâ, ñòèìóëèðîâàííûõ M-CSF 
è RANKL, çíà÷èòåëüíî ñíèæàëî 
îáðàçîâàíèå îñòåîêëàñòîâ íà ôîíå 
óñèëåíèÿ ïðîäóêöèè ñïëåíîöèòàìè 
IL-5, IL-10, IFN-γ, ÃÌ-ÊÑÔ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî óòâåðæ-

äàòü, ÷òî ñóùåñòâóþò êîìïëåêñ-
íûå ðåãóëÿòîðíûå âçàèìîäåéñòâèÿ 
ìåæäó êëåòêàìè êîñòíîãî äèôôå-
ðîíà è âñåé öèòîêèíîâîé ñèñòå-
ìîé. Êëåòêè èììóííîé ñèñòåìû 
ïîñðåäñòâîì ñèíòåçèðóåìûõ ìåäè-
àòîðîâ ìîãóò êàê óñèëèâàòü ïðî-
öåññû êîñòíîé ðåçîðáöèè, òàê è 
îêàçûâàòü àíòèîñòåîêëàñòîãåííîå 
äåéñòâèå. Èçìåíåíèÿ öèòîêèíî-
âîãî ïðîôèëÿ ïðè äèñôóíêöèÿõ 
èììóííîé ñèñòåìû ìîãóò îïîñðå-
äîâàòü íàðóøåíèÿ îñòåîôîðìèðóþ-
ùåãî è ðåçîðáòèâíîãî êîìïîíåíòîâ 
îñòåîîáìåíà, ÷òî íåèçáåæíî îòðà-
æàåòñÿ íà ïðîöåññàõ ìîäåëèðîâà-
íèÿ è ðåìîäåëèðîâàíèÿ êîñòíîé  
òêàíè.
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Èñòî÷íèê: Barriers to compliance with evidence-based care in trauma 
/N. Rayan, S. Barnes, N. Fleming [et al.] //J. Trauma Acute Care Surg. 
– 2012. – Vol. 72, N 3. – P. 585-592.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûë ïîèñê ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì ðèñêîì ïîëó÷åíèÿ íå-
äîñòàòî÷íî îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Ãèïîòåçà äàííîé ñòàòüè â òîì, ÷òî òðàâìàòî-
ëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ ñ íàèìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ ïîëó÷åíèÿ ðåêîìåíäîâàííîãî 
ëå÷åíèÿ (íàó÷íî-îáîñíîâàííîå èëè ñîãëàñîâàííîå) ìîæíî èäåíòèôèöèðîâàòü 
ïåðñïåêòèâíî.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû
Ïðîâåäåíî òðåõëåòíåå (1 ÿíâàðÿ 2006 ã. – 31 äåêàáðÿ 2008 ã.) ðåòðîñïåê-

òèâíîå èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ, ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì 
öåíòðå 1 óðîâíÿ. Çà ïåðèîä èññëåäîâàíèÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð âêëþ-
÷åíû 7581 ïàöèåíò. Èññëåäîâàíà ñâÿçü ïðîâåäåíèÿ ëå÷åíèÿ, ðåêîìåíäîâàííî-
ãî íåñêîëüêèìè ïðîôåññèîíàëüíûìè îðãàíèçàöèÿìè, ñ îñîáåííîñòÿìè òðàâìû, 
ñðåäè êîòîðûõ äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîå ïîëîæåíèå, 
òèï, òÿæåñòü ïîâðåæäåíèÿ è îïðåäåëåííûå îñîáåííîñòè òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî 
öåíòðà.

Ñïåöèôè÷åñêèå ïðîöåññû ëå÷åíèÿ òðàâìû
Äëÿ âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå îòîáðàíû 25 ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Âû-

áðàííûå ïðîöåññû îõâàòûâàëè âåñü ñïåêòð ëå÷åíèÿ òðàâìû: ïåðâè÷íàÿ îöåí-
êà, ðåàíèìàöèÿ, õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ, ðåàáèëèòàöèÿ 
è ïðîôèëàêòèêà ïîâðåæäåíèé. Àâòîðû ñîñðåäîòî÷èëèñü íà 4 ñïåöèôè÷åñêèõ 
ãðóïïàõ òèïîâ ïîâðåæäåíèé: ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà, ãåìîððàãè÷åñêèé øîê 
(ñèñòîëè÷åñêîå êðîâÿíîå äàâëåíèå ≤ 90 ìì ðò. ñò.), ïåðåëîìû òàçà è òðóá÷àòûõ 
êîñòåé (áåäðî è áîëüøåáåðöîâàÿ êîñòü). ×ÌÒ âûáðàíà êàê ñàìàÿ ðàñïðîñòðà-
íåííàÿ ïðè÷èíà ñìåðòè è èíâàëèäíîñòè ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ. Êðî-
âîòå÷åíèå âûáðàíî êàê âòîðàÿ ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðè÷èíà ñìåðòè, êîòîðîå 
òàêæå çàâèñèò îò âðåìåíè âìåøàòåëüñòâ. Ïåðåëîìû òðóá÷àòûõ êîñòåé âûáðàíû 
èç-çà òîãî, ÷òî îíè ïðåäñòàâëÿþò ñòàíäàðòíîå ïîâðåæäåíèå è ÿâëÿþòñÿ âòîðîé 
ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïðè÷èíîé èíâàëèäíîñòè ïîñëå ×ÌÒ.

Îòáîð ïàöèåíòîâ
Äëÿ íàáîðà ïàöèåíòîâ â èññëåäîâàíèå èñïîëüçîâàëèñü ñëåäóþùèå êðèòåðèè: 

âçðîñëûå ïàöèåíòû (≥ 16 ëåò); ïîâðåæäåíèÿ îò óìåðåííûõ äî òÿæåëûõ (êàê 
ìèíèìóì îäíî ïîâðåæäåíèå ñ ïîêàçàòåëåì øêàëû AIS ≥ 3). Êðèòåðèÿìè èñêëþ-
÷åíèÿ áûëè îòñðî÷åííàÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ, îïðåäåëåííàÿ êàê âðåìÿ îò òðàâìû äî 
ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå íåîòëîæíîé ïîìîùè ≥ 1 äåíü; áîëüíûå, óìåðøèå ïðè 
ïîñòóïëåíèè; îãíåñòðåëüíûå ðàíåíèÿ ãîëîâû èëè ïðîíèêàþùèå ðàíåíèÿ òîðñà 
(øåÿ, ãðóäü, áðþøíàÿ ïîëîñòü); ïåðâè÷íûé ìåõàíèçì ïîâðåæäåíèÿ – îæîãè, 
îòðàâëåíèå, ïîâåøåíèå, àñôèêñèÿ, ïîãðóæåíèå â âîäó, óòîïëåíèå.

Ïðèìåíåíèå êðèòåðèåâ âêëþ÷åíèÿ/èñêëþ÷åíèÿ ïîìîãëî èäåíòèôèöèðîâàòü 
2242 ïàöèåíòîâ. Èç íèõ 1000 ïàöèåíòîâ âûáðàíû â ñëó÷àéíîì ïîðÿäêå äëÿ 
îáçîðà ìåäêàðò. 6 ïàöèåíòîâ áûëè èñêëþ÷åíû â äàëüíåéøåì èç-çà íåïîëíîé 
èíôîðìàöèè. Îñòàâøèåñÿ 994 ïàöèåíòà èññëåäîâàíû íà ïðåäìåò ñîîòâåòñòâèÿ 
ñïåöèôè÷åñêèì ïðîöåññàì.

Ñîîòâåòñòâèå ñïåöèôè÷åñêèì ïðîöåññàì
Äàííûå òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ðåãèñòðà èñïîëüçîâàëèñü äëÿ ïîèñêà ïàöèåíòîâ, 

ïîäõîäÿùèõ äëÿ êàæäîãî ñïåöèôè÷åñêîãî ïðîöåññà. Ñîîòâåòñòâèå êðèòåðèÿì 
îïðåäåëåíî êàê êîìáèíàöèÿ ìåõàíèçìà òðàâìû, òèïà è òÿæåñòè, ñîïóòñòâóþ-
ùèõ ñîñòîÿíèé è ïðîöåäóð. Ïîâðåæäåíèÿ ðàçäåëåíû íà òóïûå è ïðîíèêàþùèå 
íà îñíîâàíèè ìàòðèöû ãðóïïèðîâêè Å-êîäîâ, ðåêîìåíäîâàííîé öåíòðàìè ïî 
êîíòðîëþ çàáîëåâàíèé. Ìåõàíèçì òðàâìû, òèï, îñëîæíåíèÿ è ïðîöåäóðû îïðå-
äåëåíû ñ ïîìîùüþ êîäîâ ICD-9 è óòâåðæäåíû òðàâìàòîëîãàìè. Ðàçðàáîòàíî 

Áàðüåðû íà ïóòè 
ê ñîáëþäåíèþ íàó÷íî-
îáîñíîâàííîãî ëå÷åíèÿ 

òðàâìû

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
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ïðîãðàììíîå îáåñïå÷åíèå äëÿ ïîèñêà â ðåãèñòðå ïàöèåíòîâ, ïîäõîäÿùèõ ïî êðè-
òåðèÿì ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåäóð. Òî÷íîñòü äàííîãî ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ 
ïîäòâåðæäàëàñü ðó÷íûì îáçîðîì ðåãèñòðà â ñëó÷àéíîé âûáîðêå èç 72 ïàöèåíòîâ. 
Äëÿ êàæäîãî ñïåöèôè÷åñêîãî ïðîöåññà èäåíòèôèöèðîâàí êàê ìèíèìóì îäèí ïà-
öèåíò, ïîäõîäÿùèé ïî êðèòåðèÿì è îäèí íåïîäõîäÿùèé, à äàííûå ðåãèñòðà òðàâì 
ïðîâåðåíû âðó÷íóþ äëÿ îïðåäåëåíèÿ òî÷íîñòè êëàññèôèêàöèè. Ïîñëå ïðîâåðêè 
êîððåêòíîñòè ìåòîä èñïîëüçîâàëè äëÿ ðàíåå èäåíòèôèöèðîâàííûõ 994 ïàöèåíòîâ 
ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ òåõ, êòî ïîäõîäèë ïî êðèòåðèÿì. Âñåãî 774 ÷åëîâåêà ïîä-
õîäèëè, êàê ìèíèìóì, äëÿ îäíîãî ñïåöèôè÷åñêîãî ïðîöåññà. Îíè è ñîñòàâèëè 
èññëåäóåìóþ ãðóïïó.

Àíàëèç äàííûõ
Èñõîä
Ïàöèåíòû ïîäõîäèëè äëÿ 2603 ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ. Ïåðâè÷íûì öåëåâûì 

ðåçóëüòàòîì áûëà ñîâìåñòèìîñòü ñ êàæäûì ñïåöèôè÷åñêèì ïðîöåññîì. Ìåòîä 
ìíîæåñòâåííîãî âîññòàíîâëåíèÿ èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ îöåíêè íåäîñòàþùèõ äàííûõ 
î ðàñîâîé ïðèíàäëåæíîñòè, ñèñòîëè÷åñêîì êðîâÿíîì äàâëåíèè, ØÊÃ, ñðåäíåì 
äîõîäå è ñîñòîÿíèè ñòðàõîâêè.

Ïðåäèêòîðû
Èññëåäîâàíî íåñêîëüêî ïðåäèêòîðîâ ñîâìåñòèìîñòè ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ïðî-

öåññàìè.
Ñîöèîäåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå – âîçðàñò, ïîë, ðàñîâàÿ è ýòíè÷åñêàÿ ïðèíàä-

ëåæíîñòü, ñîñòîÿíèå ñòðàõîâêè, ñðåäíèé åæåãîäíûé äîõîä.
Îñîáåííîñòè ïîâðåæäåíèé – ìåõàíèçì òðàâìû, øêàëà ISS, ñèñòîëè÷åñêîå êðî-

âÿíîå äàâëåíèå, øêàëà êîìû Ãëàçãî ïðè ïîñòóïëåíèè, êîëè÷åñòâî ñïåöèôè÷åñêèõ 
ïðîöåññîâ, ïîäõîäÿùèõ äëÿ îäíîãî áîëüíîãî, ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçà-
öèè, øêàëà AIS ãîëîâû, ãðóäè è æèâîòà, ëå÷åíèå â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèè, âåíòèëÿòîðíàÿ ïîääåðæêà.

Îñîáåííîñòè òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà – êîëè÷åñòâî òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ â äåíü, âðåìÿ íåäåëè, âðåìÿ ïîñòóïëåíèÿ.

Àíàëèòèêà
Îáîáùåííîå îöåíî÷íîå óðàâíåíèå ñ ëîãèò ñâÿçüþ èñïîëüçîâàëîñü äëÿ ìîäåëè-

ðîâàíèÿ âçàèìîñâÿçè ìåæäó ñîâìåñòèìîñòüþ ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ïðîöåññàìè è 
íåêîòîðûìè ïðåäèêòîðàìè. Îáîáùåííîå îöåíî÷íîå óðàâíåíèå ó÷èòûâàåò êîððå-
ëÿöèþ ìåæäó èñõîäàìè èëè â îòäåëüíîì ñëó÷àå â îòíîøåíèè îäíîãî ïàöèåíòà, 
ò.ê. íåñêîëüêî ïàöèåíòîâ ïîäõîäèëè áîëåå ÷åì äëÿ îäíîãî ñïåöèôè÷åñêîãî ïðî-
öåññà. Ñíà÷àëà áûë ïðîâåäåí îäíîôàêòîðíûé àíàëèç, ïîñëå ÷åãî ðàçðàáîòàíà 
ìíîãîôàêòîðíàÿ ìîäåëü, ïðåäíàçíà÷åííàÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ íåçàâèñèìûõ ïðåäè-
êòîðîâ ñîâìåñòèìîñòè ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ïðîöåññàìè ïîñëå ïîïðàâêè íà ïîòåí-
öèàëüíûå ñìåøèâàþùèå ôàêòîðû. Âñå àíàëèçû ïðîâåäåíû ñ ïîìîùüþ SAS 9.3. 
Òåñòîâàÿ ñòàòèñòèêà ñ ñîïóòñòâóþùåé âåðîÿòíîñòüþ ¤ 0,05 ñ÷èòàëàñü ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìîé, åñëè íå óòâåðæäàëîñü îáðàòíîå. Äàííûå îáúåäèíåíû êàê ñðåäíåå 
çíà÷åíèå (± ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå) è ìåäèàíû (ìåæêâàðòèëüíûé ðàçìàõ) äëÿ 
ïîñòîÿííûõ ïåðåìåííûõ è ïðîïîðöèé êàòåãîðè÷åñêèõ ïåðåìåííûõ.

Ðåçóëüòàòû
Èç 774 ïàöèåíòîâ êîëè÷åñòâî ïîäõîäÿùèõ ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ äëÿ êàæ-

äîãî ïàöèåíòà âàðüèðîâàëîñü îò 1 äî 17 (â ñðåäíåì 3 ïðîöåññà äëÿ 1 ïàöèåíòà). 
Èç íèõ, 197 ïàöèåíòîâ (25 %) ïîäõîäèëè òîëüêî äëÿ 1 ñïåöèôè÷åñêîãî ïðîöåññà, 
159 (21 %) – äëÿ 2, 132 (17 %) – äëÿ 3, òîãäà êàê îñòàëüíûå 286 (37 %) – äëÿ 
4 è áîëåå. Ïîêàçàòåëè ñîâìåñòèìîñòè ñ ðàçëè÷íûìè ïðîöåññàìè âàðüèðîâàëèñü îò 
10 % äî 99 %. Èç 2603 ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ ïàöèåíòû â äåéñòâèòåëüíîñòè 
ïîëó÷èëè 1515. Îáùèé ïîêàçàòåëü ñîâìåñòèìîñòè ñîñòàâèë 58 %. Ñàìàÿ âûñî-
êàÿ ñîâìåñòèìîñòü áûëà ñ ïðîöåññàìè, îòíîñÿùèìèñÿ ê íà÷àëüíîé ðåàíèìàöèè, 
à íèçêàÿ – äëÿ ïðîöåññîâ, ñâÿçàííûõ ñ ëå÷åíèåì òðàâì ãîëîâû. Ñîâìåñòèìîñòü 
ïîâûøàëàñü ñ óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà ïîäõîäÿùèõ ïàöèåíòîâ, íî óìåíüøàëàñü, 
êîãäà ÷èñëî ïðîöåññîâ äëÿ 1 ïàöèåíòà ïðåâûøàëî 5.

Îäíîôàêòîðíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ñëåäóþùèå ïðåäèêòîðû áûëè ñâÿçàíû ñ 
ïîâûøåííîé âåðîÿòíîñòüþ ñîâìåñòèìîñòè ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ïðîöåññàìè: íà-
ëè÷èå ñòðàõîâêè, ïðåáûâàíèå â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè, âåíòèëÿòîðíàÿ ïîääåðæ-
êà, óâåëè÷åíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè, âûñîêèé ïîêàçàòåëü øêàëû 
êîìû Ãëàçãî, ïîâûøåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ. Íèçêàÿ ñîâìåñòè-
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ìîñòü àññîöèèðîâàëàñü ñî ñëåäóþùèì: ïîâûøåíèå ïîêàçàòåëåé ISS, óâåëè÷åíèå 
òÿæåñòè òðàâì ãîëîâû è ãðóäè. Íå áûëî ñâÿçè ìåæäó ñîâìåñòèìîñòüþ ñî ñïåöè-
ôè÷åñêèìè ïðîöåññàìè è âîçðàñòîì, ïîëîì, ðàñîâîé è ýòíè÷åñêîé ïðèíàäëåæ-
íîñòüþ, ìåõàíèçìîì ïîâðåæäåíèÿ, äîõîäîì, àáäîìèíàëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè, 
êîëè÷åñòâîì òðàâì â äåíü ãîñïèòàëèçàöèè, ãîñïèòàëèçàöèåé â âûõîäíûå ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ áóäíÿìè, ãîñïèòàëèçàöèåé äíåì è íî÷üþ.

Ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî íåçàâèñèìûå ïðåäèêòîðû âûñîêîé ñîâìå-
ñòèìîñòè âêëþ÷àëè òóïóþ òðàâìó, áîëüøóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè 
è äîëãîå íàõîæäåíèå â ÎÈÒ. Óâåëè÷åíèå òÿæåñòè òðàâì ãîëîâû áûëî ñâÿçàíî ñ 
ïîíèæåííîé âåðîÿòíîñòüþ ñîâìåñòèìîñòè ñî ñïåöèôè÷åñêèìè ïðîöåññàìè.

Äèñêóññèÿ
Â ýòîì èññëåäîâàíèè ïîïûòàëèñü îïðåäåëèòü ïðè÷èíû íåäîñòàòî÷íî îïòèìàëü-

íîãî ëå÷åíèÿ. Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî áîëüíûå ñ âûñîêîé òÿæåñòüþ ïîâðåæ-
äåíèé ãîëîâû ðèñêóþò íå ïîëó÷èòü ðåêîìåíäîâàííîå ëå÷åíèå. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, 
ó áîëüíûõ ñ òóïîé òðàâìîé è ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ÎÈÒ, áûëà 
âûøå âåðîÿòíîñòü ïîëó÷åíèÿ îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Â òî æå âðåìÿ îáíàðóæåíî, 
÷òî íà ëå÷åíèå íå îêàçûâàëî âëèÿíèå äåìîãðàôè÷åñêîå è ñîöèîýêîíîìè÷åñêîå 
ïîëîæåíèå. Òàêæå êà÷åñòâî ëå÷åíèÿ áûëî ñòàáèëüíûì â äíåâíîå âðåìÿ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ íî÷íûì, â âûõîäíûå ïî ñðàâíåíèþ ñ áóäíÿìè è íà íåãî íå âëèÿëî åæå-
äíåâíîå êîëè÷åñòâî òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.

Äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå
Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî âåðîÿòíîñòü ïîëó÷åíèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ëå÷åíèÿ 

ó ïîæèëûõ è ìîëîäûõ ïàöèåíòîâ ñîïîñòàâèìà. Âîçðàñò – îäíà èç íàèáîëåå çíà-
÷èìûõ äåòåðìèíàíò ñìåðòíîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé. Ïðè óâåëè÷åíèè ñïðîãíî-
çèðîâàííîé ïðîïîðöèè ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ äî 29 % íåîáõîäèìî ãàðàíòèðîâàòü 
ñîáëþäåíèå ðåêîìåíäîâàííûõ ïðîöåññîâ ëå÷åíèÿ. Òàêæå â äàííîì èññëåäîâàíèè 
íå îáíàðóæåíî êàêîãî-ëèáî âîçäåéñòâèÿ ïîëà, ðàñîâîé è ýòíè÷åñêîé ïðèíàäëåæ-
íîñòè, äîõîäà è ñòðàõîâêè íà ñîáëþäåíèå ðåêîìåíäîâàííîãî ëå÷åíèÿ.

Ïîâðåæäåíèÿ è èõ òÿæåñòü
Ñëîæíîñòü ëå÷åíèÿ ìîæåò îïðåäåëåííî âîçäåéñòâîâàòü íà âåðîÿòíîñòü ïî-

ëó÷åíèÿ îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì èíôàðêòîì 
ìèîêàðäà, ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ è ïíåâìîíèåé ïîêàçàëî, ÷òî áîëüíûå, 
ïîäõîäÿùèå äëÿ áîëüøèíñòâà ïðîöåññîâ ëå÷åíèÿ, èìåþò ìåíüøóþ âåðîÿòíîñòü 
èõ ïðîõîæäåíèÿ. Â ñëó÷àå òðàâìû íåðåäêî âñòðå÷àþòñÿ ïàöèåíòû ñ ìíîæåñòâåí-
íûìè òóïûìè ïîâðåæäåíèÿìè, ñðåäè êîòîðûõ ïîâðåæäåíèÿ ãîëîâû, ïåðåëîì 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòè è ñëîæíîå ïîâðåæäåíèå ïå÷åíè. Ïðè òàêèõ âàðèàíòàõ 
åñòü âîçìîæíîñòü, ÷òî íåêîòîðûå àñïåêòû ðåêîìåíäîâàííîãî ëå÷åíèÿ, íàïðèìåð, 
õèðóðãè÷åñêîå ïðîìûâàíèå è ñàíàöèÿ îòêðûòîãî ïåðåëîìà áîëüøåáåðöîâîé êîñòè 
ïîëó÷àþò ìåíüøèé ïðèîðèòåò. Îäíàêî àíàëèç ïîêàçûâàåò, ÷òî ó òðàâìàòîëîãè÷å-
ñêèõ áîëüíûõ, êîòîðûì òðåáóåòñÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ â ÎÈÒ, ïî÷òè íà 50 % âûøå 
âåðîÿòíîñòü ïîëó÷åíèÿ îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè áåç 
òàêîé íåîáõîäèìîñòè, õîòÿ ó ïåðâûõ ïîâðåæäåíèÿ òÿæåëåå è ñëîæíåå. Èìååòñÿ 
íåñêîëüêî âîçìîæíûõ îáúÿñíåíèé ïîâûøåííîãî ñîáëþäåíèÿ ðåêîìåíäîâàííîãî 
ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ÎÈÒ. Ýòî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ ëå÷åíèåì ïî ïðîòîêîëó, ñ 
ëå÷åíèåì, ïðîâîäèìûì îïûòíûìè ñïåöèàëèñòàìè, áîëåå òùàòåëüíûì ìîíèòîðèí-
ãîì ïàöèåíòîâ è áîëåå èíòåíñèâíûì êîíòðîëåì ñòàæåðîâ. Ðåçóëüòàò óëó÷øåííîãî 
ëå÷åíèÿ â ÎÈÒ âûðàæàåòñÿ â òîì, ÷òî ó áîëüíîãî áåç íåîáõîäèìîñòè ãîñïèòàëè-
çàöèè â ÎÈÒ áûëà íèæå âåðîÿòíîñòü ïîëó÷åíèÿ îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ. Ñëåäî-
âàòåëüíî, äàííàÿ ãðóïïà ïàöèåíòîâ ñâÿçàíà ñ âîçìîæíîñòüþ óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà 
ëå÷åíèÿ.

Ïîâðåæäåíèÿ ãîëîâû
Ôàêòè÷åñêè ñàìûå íèçêèå ïîêàçàòåëè ñîáëþäåíèÿ â äàííîì èññëåäîâàíèè íà-

áëþäàëèñü â îòíîøåíèè ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, ñâÿçàííûõ ñ ëå÷åíèåì ïîâðåæ-
äåíèé ãîëîâû. Äàííûå ïðîöåññû âêëþ÷àëè êðàíèîòîìèþ, ìîíèòîðèíã âíóòðè÷å-
ðåïíîãî äàâëåíèÿ ó áîëüíûõ ñ èíòðàêðàíèàëüíûì êðîâîòå÷åíèåì è ïîêàçàòåëåì 
øêàëû êîì Ãëàçãî ≤ 8, óñòðàíåíèå êîàãóëîïàòèè ó ïàöèåíòîâ ñ êîàãóëîïàòèåé è 
âíóòðè÷åðåïíûì êðîâîòå÷åíèåì. Ýòî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ âîñïðèíèìàåìîé èëè 
ðåàëüíîé áåñïîëåçíîñòüþ ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ×ÌÒ, êëèíè÷åñêîé 
îöåíêîé øàíñîâ ôóíêöèîíàëüíîãî âîññòàíîâëåíèÿ, îáùèì ïðîãíîçîì è ðåàêöèåé 
íà íà÷àëüíîå ëå÷åíèå. Íà ñîáëþäåíèå ðåêîìåíäàöèé òàêæå ìîæåò âëèÿòü ìåñòíàÿ 
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êëèíè÷åñêàÿ ïðàêòèêà. Âîçìîæíî, ÷òî â êàêîì-íèáóäü òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåí-
òðå íåéðîõèðóðãè ìîãóò íå ñîãëàñèòüñÿ ñ ïðàêòè÷íîñòü òðåõ âìåøàòåëüñòâ.

Êîíöåïòóàëüíàÿ ìîäåëü áàðüåðîâ íà ïóòè ê ïðèíÿòèþ ëó÷øåé ïðàêòè÷åñêîé 
ìåòîäèêè

Ðàñïðîñòðàíåíèå èííîâàöèé òðåáóåò íåñêîëüêèõ ëåò îò îáíàðóæåíèÿ íîâîãî 
ìåòîäà ëå÷åíèÿ äî åãî ïðèíÿòèÿ â ñòàíäàðòíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. Berwick 
îïðåäåëèë 3 ãðóïïû ôàêòîðîâ âëèÿíèÿ íà ñêîðîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ èííîâàöèé: 
âîñïðèÿòèå èííîâàöèè, îñîáåííîñòè ëèö, ïðèíèìàþùèõ èçìåíåíèÿ, êîíòåêñòóàëü-
íûå ôàêòîðû â ïðåäåëàõ îðãàíèçàöèè. Äðóãèå ôàêòîðû, êîòîðûå ìîãóò ïîìåøàòü 
ïðèíÿòèþ íîâûõ ðóêîâîäñòâ, âêëþ÷àþò îòñóòñòâèå îñâåäîìëåííîñòè, íåñîãëàñèå ñ 
ðåêîìåíäîâàííûì ëå÷åíèåì, íåýôôåêòèâíîå âçàèìîäåéñòâèå è âûñîêóþ ðàáî÷óþ 
íàãðóçêó. Â ñëó÷àå òðàâìû íåêîòîðûå èç ýòèõ ôàêòîðîâ ìîãóò îêàçûâàòü îäíî-
âðåìåííîå âîçäåéñòâèå. Âî-ïåðâûõ, ìàëî ñîãëàñîâàííîñòè â îòíîøåíèè èäåàëü-
íûõ ïðîöåññîâ ëå÷åíèÿ, íàèáîëåå âàæíûõ äëÿ óëó÷øåíèÿ èñõîäîâ. Âî-âòîðûõ, 
ïîêàçàòåëè ñîáëþäåíèÿ ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ ëå÷åíèÿ òàêæå íóæäàþòñÿ â 
ìîíèòîðèíãå è îáñóæäåíèè ñ êëèíèöèñòàìè. Â êîíå÷íîì ñ÷åòå, ïîíèìàíèå áàðüå-
ðîâ íà ïóòè ëå÷åíèÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ ïîìîæåò èäåíòèôèöèðîâàòü 
êîíòåêñòóàëüíûå è óïðàâëåí÷åñêèå ôàêòîðû, ñïîñîáñòâóþùèå óëó÷øåíèþ ïîëè-
òèêè ïðèíÿòèÿ ìåñòíûõ ïîðÿäêîâ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðàõ.

Íåäîñòàòêè èññëåäîâàíèÿ
Íåîáõîäèìî ïðèçíàòü íåñêîëüêî íåäîñòàòêîâ èññëåäîâàíèÿ. Ýòî ðåòðîñïåê-

òèâíûé àíàëèç ñî âñåìè ïðèñóùèìè åìó îãðàíè÷åíèÿìè. Ðåçóëüòàòû îòðàæàþò 
îïûò åäèíñòâåííîãî ãîðîäñêîãî öåíòðà ñ åãî ñîáñòâåííûìè óíèêàëüíûìè îñîáåí-
íîñòÿìè. Ñîáëþäåíèå ñïåöèôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ îïðåäåëåíî íà îñíîâàíèè ðåòðî-
ñïåêòèâíîãî îáçîðà ìåäêàðò. Ñëåäîâàòåëüíî, ðåçóëüòàòû ìîãóò ïðîñòî îòðàæàòü 
îòñóòñòâèå äîêóìåíòàöèè, à íå íåñîáëþäåíèå òðåáîâàíèé. Îäíàêî àíàëèç ïîêà-
çûâàåò íàëè÷èå ñïåöèôè÷åñêèõ ãðóïï ïàöèåíòîâ, êîòîðûå íå ïîëó÷àëè ðåêîìåí-
äîâàííîãî ëå÷åíèÿ. Ýòî óêàçûâàåò íà îòñóòñòâèå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ, à íå íà 
îòñóòñòâèå äîêóìåíòàöèè. Âàæíûé íåäîñòàòîê èññëåäîâàíèÿ â òîì, ÷òî àâòîðû 
íå îïðåäåëÿëè ïðè÷èíû íåâûïîëíåíèÿ ðåêîìåíäàöèé. Íàïðèìåð, ó áîëüíîãî ñî 
ñìåðòåëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè èëè ñìåðòåëüíûì ïðåäñóùåñòâóþùèì ñîñòîÿíèåì 
ìîæåò áûòü öåëåñîîáðàçíîé îòìåíà îïðåäåëåííûõ âìåøàòåëüñòâ. Ïðè òàêèõ êëè-
íè÷åñêèõ ñöåíàðèÿõ íåñîáëþäåíèå êëèíèöèñòàìè ïðàêòè÷åñêèõ ðóêîâîäñòâ íå 
ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ íåäîñòàòî÷íî îïòèìàëüíûì ëå÷åíèåì. Âäîáàâîê, èññëåäîâàíèå 
íå îáëàäàåò äîñòàòî÷íîé ñòàòèñòè÷åñêîé ìîùíîñòüþ äëÿ îïðåäåëåíèÿ òîãî, êàêèå 
ñïåöèôè÷åñêèå êëèíè÷åñêèå ïðîöåññû áûëè íàèáîëåå âàæíûìè íåçàâèñèìûìè 
äåòåðìèíàíòàìè èñõîäîâ. È, íàêîíåö, â äàííîì èññëåäîâàíèè ðàññìàòðèâàëîñü 
òîëüêî ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå, õîòÿ àíàëîãè÷íûå âîïðîñû êà÷åñòâà ìîãóò âîçíè-
êàòü íà äîãîñïèòàëüíîì è ïîñòãîñïèòàëüíîì ýòàïå.

Âûâîäû
Äâå ñïåöèôè÷åñêèå ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ íàèâûñøèì ðèñêîì ïîëó÷åíèÿ íåäîñòà-

òî÷íî îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ – ýòî áîëüíûå ñ ïîâðåæäåíèÿìè ãîëîâû è òå, êîìó 
íå òðåáóåòñÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ â ÎÈÒ. Õîòÿ òî÷íóþ îöåíêó äåôèöèòà â êà÷åñòâå 
ëå÷åíèÿ ìîæíî îñïîðèòü èç-çà îãðàíè÷åíèé èññëåäîâàíèÿ, ïîíÿòíî, ÷òî ñóùå-
ñòâóåò ïðîáåë ìåæäó íàøèì çíàíèåì ëå÷åíèÿ òðàâìû è ïðàêòèêîé. Ýòî ïðîáåë 
ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëüíóþ áðåøü â ëå÷åíèè. Äëÿ ðàçðàáîòêè ñîîòâåòñòâóþùèõ 
âìåøàòåëüñòâ íåîáõîäèìî äàëüíåéøåå èññëåäîâàíèå ñ ïîäðîáíûì àíàëèçîì âîñ-
ïðèÿòèÿ âðà÷àìè ðåêîìåíäîâàííîãî ëå÷åíèÿ è ïðè÷èí íåñîáëþäåíèÿ ðåêîìåíäà-
öèé.

Èñòî÷íèê: Dreizin, D.Blunt Polytrauma: Evaluation with 64-Section Whole-
Body CT Angiography /D. Dreizin, F. Munera //Radiographics. – 2012. – Vol. 
32, N 3. – P. 609-631.

Òóïàÿ ïîëèòðàâìà îñòàåòñÿ ãëàâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòíîñòè è èíâàëèäíîñòè â 
ìèðå. Áëàãîäàðÿ ïîñëåäíèì äîñòèæåíèÿì êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ âñåãî òåëà 
ñòàíîâèòñÿ ñòàíäàðòîì áûñòðîé è òî÷íîé ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ó ïàöèåíòîâ ñ òÿ-
æåëûìè ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè. Ïðè íåïðåðûâíîì ïðîöåññå ñáîðà äàí-
íûõ ÊÒ àíãèîãðàôèÿ âñåãî òåëà ñïîñîáíà äèàãíîñòèðîâàòü ëþáûå ïîâðåæäåíèÿ 
îðãàíîâ, ñîñóäîâ è êîñòåé îò êðóãà Âèëëèñà äî ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ.

Òóïàÿ ïîëèòðàâìà: 
îöåíêà ìåòîäîì 
64-ñðåçîâîé ÊÒ 

àíãèîãðàôèè âñåãî òåëà
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Ïî ìåðå ïîâñåìåñòíîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ ÊÒ ðàäèîëîãè ñòàëêèâàþòñÿ ñ áîëü-
øèì êîëè÷åñòâîì èíôîðìàöèè è ñîïóòñòâóþùèìè ïðîáëåìàìè ýôôåêòèâíîé è 
ñâîåâðåìåííîé èíòåðïðåòàöèè. Çíàíèå ñèñòåì áàëüíîé îöåíêè òðàâìû è ìåõà-
íèçìîâ ïîâðåæäåíèé èìååò ñóùåñòâåííîå çíà÷åíèå äëÿ ïîääåðæàíèÿ ñîîòâåò-
ñòâóþùåãî óðîâíÿ ñîìíåíèÿ ïðè èññëåäîâàíèè ìíîæåñòâåííûõ ïîâðåæäåíèé, à 
èñïîëüçîâàíèå ìóëüòèïëàíàðíîãî ïðåîáðàçîâàíèÿ è òðåõìåðíûõ ìåòîäîâ ïîñëå-
äóþùåé îáðàáîòêè âàæíî äëÿ ìàêñèìàëüíîé ýôôåêòèâíîñòè èññëåäîâàíèÿ.

Òàêæå íåîáõîäèìî çíàòü îñíîâíûå ïîâðåæäåíèÿ, òðåáóþùèå íåîòëîæíîãî 
õèðóðãè÷åñêîãî èëè ÷ðåñêîæíîãî âìåøàòåëüñòâà, ñðåäè êîòîðûõ ïîâðåæäåíèÿ 
êðóïíûõ ñîñóäîâ, àêòèâíîå êðîâîòå÷åíèå, ðàçðûâ äèàôðàãìû, íåñòàáèëüíûå 
ïåðåëîìû ïîçâîíî÷íèêà, ïîâðåæäåíèÿ ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ñ ïîðàæåíèåì 
ïðîòîêîâ, ïîâðåæäåíèÿ áðûæåéêè è ïîëûõ îðãàíîâ.

Èñòî÷íèê: Kaiser, R. Injuries associated with serious brachial plexus in-
volvement in polytrauma among patients requiring surgical repair /R. Kai-
ser, L. Mencl, P. Haninec //Injury. – 2012. – May 31. – Ðåæèì äîñòóïà: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïðåäïîñûëêè. Ïîâðåæäåíèå ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ ïðè ïîëèòðàâìå ïðîèñõîäèò 
ïðèáëèçèòåëüíî â 5 % ñëó÷àåâ, ñðåäè êîòîðûõ àâàðèè ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëîâ, è 
â 4 % ñëó÷àåâ òÿæåëûõ òðàâì â çèìíèõ âèäàõ ñïîðòà. Îäíèì èç óñëîâèé óñïåø-
íîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ áûñòðàÿ ïîñòàíîâêà äèàãíîçà. Öåëüþ èñ-
ñëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäåíèé ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé 
òðàâìîé ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ, ìàðêåðîâ ïîâðåæäåíèÿ íåðâíûõ ñòðóêòóð è ðàç-
ëè÷èé â òÿæåñòè ïîëèòðàâìû ïðè ñïåöèôè÷åñêèõ òèïàõ ïîâðåæäåíèÿ ïëå÷åâîãî 
ñïëåòåíèÿ.

Ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî 84 õèðóðãè÷åñêèõ áîëüíûõ, 
ïðîøåäøèõ ëå÷åíèå äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ â ïåðèîä ñ 2008 ïî 
2011 ãã. Îöåíåíû ñîïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ è ïîêàçàòåëè øêàëû ISS.

Ðåçóëüòàòû. Âåðõíèé ïàðàëè÷ ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ çàôèêñèðîâàí â 72 % ñëó-
÷àåâ, ïîëíûé – â 26 %, íèæíèé – â 2 %. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé áûëè äîðîæ-
íî-òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëîâ (60 %) è àâòîìîáèëåé 
(15 %). Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü øêàëû ISS ñîñòàâèë 35,2 áàëëîâ, íî ó ïàöèåíòîâ 
â êîìå ïîêàçàòåëè áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå. Íèæíèå è ïîëíûå ïîðàæåíèÿ ïëå-
÷åâîãî ñïëåòåíèÿ àññîöèèðîâàëèñü ñ êîìîé, ïåðåëîìàìè íàäïëå÷üÿ, òðàâìàìè 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ãðóäè è ãîëîâû. Ïîâðåæäåíèÿ âåðõíèõ îáëàñòåé ïëå÷åâî-
ãî ñïëåòåíèÿ àññîöèèðîâàëèñü ñ ìåíåå òÿæåëûìè òðàâìàìè âåðõíèõ è íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé, à òàêæå ïîçâîíî÷íèêà.

Âûâîäû. Ñåðüåçíàÿ òðàâìà ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ îáû÷íî ñîïðîâîæäàåòñÿ äðó-
ãèìè òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè. Âûñîêîìó ðèñêó íåðâíîé òðàâìû ïîäâåðæåíû 
ïàöèåíòû, ïîñòðàäàâøèå â àâàðèÿõ ñ ó÷àñòèåì ìîòîöèêëîâ è àâòîìîáèëåé, ñ 
ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìàìè ïëå÷åâîãî ïîÿñà. Ýòî îñîáåííî îòíîñèòñÿ ê áîëü-
íûì â ïåðâè÷íîé êîìå. Íèæíèå è ïîëíûå ïîâðåæäåíèÿ ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ 
ñâÿçàíû ñ âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè øêàëû ISS.

Èñòî÷íèê: Surgical Trauma and Postoperative Immune Dysfunction /Menges 
P., Kessler W., Kloecker C. [et al.] //Eur. Surg. Res. – 2012. – Vol. 48, N 4. 
– P. 180-186.

Ïðåäïîñûëêè. Ïîñëåîïåðàöèîííûé ñåïñèñ ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ñìåðòíî-
ñòè èç-çà èììóííîé äèñôóíêöèè, ñâÿçàííîé ñ îïåðàöèåé. Äðóãèå ïðè÷èíû òðàâ-
ìàòè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ íà èììóííóþ ñèñòåìó âêëþ÷àþò îæîãîâûå ïîâðåæäå-
íèÿ, ïîëèòðàâìó è ýíäîãåííûå ïîâðåæäåíèÿ, íàïðèìåð, èíñóëüò. Îñîáåííîñòè 
èììóííîé ñóïðåññèè èññëåäîâàíû â èññëåäîâàíèÿõ æèâîòíûõ.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ýêñïåðèìåíòàëüíîå èññëåäîâàíèå õèðóðãè÷åñêîé èììóí-
íîé äèñôóíêöèè ó ìûøåé. Ñ ýòîé öåëüþ áûëà ïðîâåäåíà ëàïàðîòîìèÿ è âû-
ïîëíåíû ìàíèïóëÿöèè ñ òîíêîé êèøêîé â àíòåãðàäíîì íàïðàâëåíèè. Îáðàçöû 
êðîâè ïîëó÷åíû ÷åðåç 6 è 72 ÷ ïîñëå ñòèìóëÿöèè õèðóðãè÷åñêîé èììóííîé äèñ-
ôóíêöèè äëÿ àíàëèçà êîíöåíòðàöèè ëåéêîöèòîâ è óðîâíåé êîðòèêîñòåðîèäîâ. 

Ïîâðåæäåíèÿ 
ñ ñåðüåçíûì ïîðàæåíèåì 

ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ 
ó áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé 

ñ íåîáõîäèìîñòüþ 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ

Õèðóðãè÷åñêàÿ òðàâìà 
è ïîñëåîïåðàöèîííàÿ 

èììóííàÿ äèñôóíêöèÿ
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Äëÿ îöåíêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî õèðóðãè÷åñêîãî ñòàòóñà ïðîàíàëèçèðîâàíà ýêñ-
ïðåññèÿ HLA-DR íà ìîíîöèòàõ ó 118 ïàöèåíòîâ ìåòîäîì ïîòîêîâîé öèòîìåòðèè 
äî îïåðàöèè è ÷åðåç 24, 48 è 72 ÷ ïîñëå íåå.

Ðåçóëüòàòû. Â äàííîé ìîäåëè ïîñëåîïåðàöèîííàÿ èììóííàÿ ñóïðåññèÿ õàðàê-
òåðèçóåòñÿ ëèìôîöèòîïåíèåé è âûñîêèìè óðîâíÿìè êîðòèêîñòåðîíà ó ìûøåé â 
çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè õèðóðãè÷åñêîé òðàâìû. Ýòî ñîïîñòàâèìî ñ ïîñëåîïåðà-
öèîííîé ñèòóàöèåé ó ëþäåé: îáøèðíàÿ è ïðîäîëæèòåëüíàÿ îïåðàöèÿ ïðèâîäèò 
ê çíà÷èòåëüíîìó ñíèæåíèþ ýêñïðåññèè HLA-DR íà ìîíîöèòàõ. Ïðåäûäóùèå 
èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò àíàëîãè÷íóþ ñèòóàöèþ ïîñëå îæîãîâîé è ýíäîãåííîé 
òðàâìû.

Âûâîäû. Àâòîðû ïðåäëàãàþò îêîí÷àòåëüíûé âàðèàíò ïðåäûäóùåé êëàññèôè-
êàöèè ñåïñèñà: òèï À – ñïîíòàííî ïðèîáðåòåííûé ñåïñèñ è òèï Â – ñåïñèñ ïðè 
ïðåäñóùåñòâóþùåé èììóííîé ñóïðåññèè, âûçâàííîé òðàâìîé.

Èñòî÷íèê: Treatment of unstable sacral fractures with percutaneous recon-
struction plate internal fixation /Chen H.W., Liu G.D., Ou S. [et al.] //Acta 
Cir Bras. – 2012. – Vol. 27, N5. – P. 338-342.

Öåëü. Èññëåäîâàòü ýôôåêòèâíîñòü ÷ðåñêîæíîé âíóòðåííåé ôèêñàöèè ðåêîí-
ñòðóêöèîííîé ïëàñòèíîé â ëå÷åíèè íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ êðåñòöà.

Ìåòîäû. ×ðåñêîæíàÿ âíóòðåííÿÿ ôèêñàöèÿ êîìïðåññèîííîé ïëàñòèíîé ïðè-
ìåíåíà â 21 ñëó÷àå íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìîâ êðåñòöà (15 ìóæ÷èí è 6 æåíùèí, 
âîçðàñò 16-65 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 38,3 ëåò), â òîì ÷èñëå â 4 ñëó÷àÿõ çîíû Äå-
íèñà I, â 14 ñëó÷àÿõ – çîíû II è â 3 ñëó÷àÿõ – çîíû III. Âî âðåìÿ îïåðàöèè 
âûïîëíÿëñÿ íàäðåç (3-5 ñì) âäîëü ïîäâçäîøíîãî êðåñòöà íà âíåøíåé ãðàíèöå 
çàäíåé âåðõíåé ïîäâçäîøíîé îñòè ñ îáåèõ ñòîðîí, ïîñëå ÷åãî ÷åðåç ïîäêîæíûé 
äîñòóï ïëàñòèíó ïåðåìåùàëè ñî ñòîðîíû ðàíû íà ïðîòèâîïîëîæíóþ.

Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíÿÿ äëèíà íàäðåçà, âðåìÿ îïåðàöèè è âíóòðèîïåðàöèîííàÿ 
êðîâîïîòåðÿ ñîñòàâëÿëè 4,3 ñì, 45,2 ìèí è 160,8 ìë, ñîîòâåòñòâåííî. Íàáëþ-
äåíèå, ïðîäîëæàâøååñÿ îò 12 äî 33 ìåñÿöåâ (â ñðåäíåì 16,3 ìåñ.), íå ïîêàçàëî 
èíôåêöèþ íàäðåçà, âíóòðèîïåðàöèîííîå íåéðîñîñóäèñòîå ïîâðåæäåíèå, îñëà-
áëåíèå èëè ïîëîìêó ýëåìåíòîâ âíóòðåííåé ôèêñàöèè, ðàçúåäèíåíèå èëè î÷åâèä-
íîå íåñîîòâåòñòâèå äëèíû íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû 
îïðåäåëåíû êàê îòëè÷íûå â 6 ñëó÷àÿõ, õîðîøèå – â 12, è óäîâëåòâîðèòåëüíûå 
– â 3. Ïîêàçàòåëü êà÷åñòâà ïî øêàëå Majeed ñîñòàâèë 85,7 %.

Âûâîäû. ×ðåñêîæíàÿ ôèêñàöèÿ ðåêîíñòðóêöèîííîé ïëàñòèíîé ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé èäåàëüíûé õèðóðãè÷åñêèé äîñòóï ïðè íåñòàáèëüíûõ ïåðåëîìàõ êðåñòöà. 
Äàííûé ìåòîä íåñëîæåí, áåçîïàñåí, íå ñâÿçàí ñ ñåðüåçíûìè îñëîæíåíèÿìè, 
òðàâìîé è ïðèâîäèò ê áûñòðîìó âûçäîðîâëåíèþ.

Èñòî÷íèê: The changing pattern and implications of multiple organ failure 
after blunt injury with hemorrhagic shock /J.P. Minei, J. Cuschieri, J. Sperry 
[et al.] //Crit Care Med. – 2012. – Vol. 40, N 4. – P. 1129-1135.

Öåëü. Îïèñàòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïîñëå òðàâ-
ìû è åå ñâÿçü ñ âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèåé è ñìåðòíîñòüþ â òðàâìàòîëîãè÷å-
ñêèõ öåíòðàõ, èñïîëüçóþùèõ íàó÷íî-îáîñíîâàííûå ñòàíäàðòíûå õèðóðãè÷åñêèå 
ïðîöåäóðû.

Ïðîåêò. Ïåðñïåêòèâíîå ãðóïïîâîå èññëåäîâàíèå ðàçðàáîòêè è âíåäðåíèÿ ñòàí-
äàðòíûõ õèðóðãè÷åñêèõ ïðîöåäóð äëÿ îïòèìèçàöèè ëå÷åíèÿ ïîñëå òðàâìû. Ìå-
ñòî. 7 àìåðèêàíñêèõ òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ 1 óðîâíÿ.

Ïàöèåíòû. Òÿæåëî òðàâìèðîâàííûå ïàöèåíòû (ñòàðøå 16 ëåò) ñ òóïîé òðàâ-
ìîé, ñèñòîëè÷åñêîé ãèïîòåíçèåé (< 90 ìì ðò. ñò.) è/èëè äåôèöèòîì ùåëî÷åé 
(≥ 6 ìýêâ/ë), íåîáõîäèìîñòüþ â ïåðåëèâàíèè êðîâè â ïåðâûå 12 ÷ è ïîêàçàòåëåì 
øêàëû AIS ≥ 2, èñêëþ÷àþùåé ïîâðåæäåíèå ìîçãà.

Èçìåðåíèÿ è îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Âêëþ÷åíû 1002 ïàöèåíòà. 916 óäîâëåò-
âîðÿëè êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ. Åæåäíåâíûå ìàðêåðû îðãàííîé äèñôóíêöèè 
ïåðñïåêòèâíî çàðåãèñòðèðîâàíû äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ, ïðîõîäÿùèõ èíòåíñèâíóþ 
òåðàïèþ. Ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü áûëà ó 29 % ïàöèåíòîâ. Ðàçâèòèå ïîëè-

Ëå÷åíèå íåñòàáèëüíûõ 
ïåðåëîìîâ êðåñòöà 

ìåòîäîì ÷ðåñêîæíîé 
âíóòðåííåé ôèêñàöèè 

ðåêîíñòðóêöèîííîé 
ïëàñòèíîé

Òåíäåíöèè èçìåíåíèÿ 
è îñîáåííîñòè ïîëèîðãàííîé 

íåäîñòàòî÷íîñòè 
ïîñëå òóïîé òðàâìû 

ñ ãåìîððàãè÷åñêèì øîêîì
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îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè áûëî ðàííèì (â ñðåäíåì 2 äíÿ), íåïðîäîëæèòåëüíûì 
è ïðîãíîçèðîâàëî âûñîêóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèè, â 
òî âðåìÿ êàê óñòîé÷èâàÿ ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ïðîãíîçèðîâàëà ñìåðò-
íîñòü. Îäíàêî óäèâèòåëüíî, ÷òî âíóòðèáîëüíè÷íàÿ èíôåêöèÿ íå óâåëè÷èâàëà 
ïîñëåäóþùóþ ïîëèîðãàííóþ íåäîñòàòî÷íîñòü, à äàííûõ ïîçäíåé ïîëèîðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè, âûçâàííîé «âòîðûì óäàðîì» íå áûëî.

Âûâîäû. Ïîêàçàòåëè ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïîñëå òðàâìû îñòàþòñÿ 
âûñîêèìè. Ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü õàðàêòåðèçóåòñÿ ðàííèì ïðîÿâëåíèåì 
è îòñóòñòâèåì ñâÿçè ñ ïîçäíèì ïðîÿâëåíèåì èç-çà «âòîðîãî óäàðà». Îíà àññîöè-
èðóåòñÿ ñ ïîñëåäóþùåé âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèåé è âûñîêîé ñìåðòíîñòüþ. 
Ñòàíäàðòíûå õèðóðãè÷åñêèå ïðîöåäóðû ìîãóò àññîöèèðîâàòüñÿ ñ óìåíüøåíèåì 
ïîêàçàòåëåé ïîçäíåé ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè è çàáîëåâàåìîñòè.

Èñòî÷íèê: A two-compartment mathematical model of endotoxin-induced 
inflammatory and physiologic alterations in swine /G. Nieman, D. Brown, 
J. Sarkar [et al.] //Crit Care Med. – 2012. – Vol. 40, N 4. – P. 1052- 
1063.

Öåëü. Èññëåäîâàòü èíäèâèäóàëüíûå ðàçëè÷èÿ îñòðîãî âîñïàëåíèÿ è ôèçèî-
ëîãèè.

Ïðîåêò. Èññëåäîâàíèå æèâîòíûõ, îáúåäèíåííîå ñ ìàòåìàòè÷åñêèì ìîäåëèðî-
âàíèåì.

Ìåñòî. Àêàäåìè÷åñêèå ýêñïåðèìåíòàëüíûå è âû÷èñëèòåëüíûå ëàáîðàòîðèè. 
Èññëåäóåìûå. Áåñïîðîäíûå ñâèíüè þâåíàëüíîãî âîçðàñòà.

Âìåøàòåëüñòâà. Ýíäîòîêñèêîç ñòèìóëèðîâàí ó 4 ñâèíåé (100 µã/êã), ïîñëå 
÷åãî ïðîâåäåí ñáîð îáðàçöîâ ïëàçìû.

Èçìåðåíèÿ è îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Ñâèíüè ïðîÿâëÿëè ðàçëè÷íûå ñòåïåíè 
âîñïàëåíèÿ è îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ. Îäèí ñìåðòåëüíûé èñõîä ïðîèçîøåë 
èç-çà òÿæåëîãî îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ëåãêèõ (PaO2/FiO2, êîýôôèöèåíò < 200, 
ñòàòè÷åñêàÿ ýëàñòè÷íîñòü < 10 ë/ñì Í2Î). ÈË-1β, ÈË-4, ÈË-6, ÈË-8, ÈË-10, 
ÔÍÎ-α, âûñîêîìîáèëüíûé ãðóïïîâîé áåëîê 1 è NO2

-/NO3
- â ïëàçìå çíà÷èòåëü-

íî ïîâûñèëèñü (ð < 0,05) â õîäå ýêñïåðèìåíòà. Àíàëèç ãëàâíûõ êîìïîíåíòîâ 
èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ îñíîâíûõ ôàêòîðîâ âîñïàëåíèÿ. Ðàçðàáîòàíà 
ìîäåëü îáûêíîâåííîãî äèôôåðåíöèàëüíîãî óðàâíåíèÿ, âêëþ÷àþùàÿ ëåãêèå è 
êðîâü, (êàê çàìåñòèòåëè äëÿ îñòàëüíûõ ÷àñòåé òåëà) â êîòîðîé ýíäîòîêñèêîç 
ñòèìóëèðóåò ÔÍÎ-α â ìîíîöèòàõ êðîâè, çàòåì äàííûå êëåòêè ïåðåõîäÿò â ëåã-
êèå, ÷òî ïðèâîäèò ê âûðàáîòêå âûñîêîìîáèëüíîãî ãðóïïîâîãî áåëêà 1, êîòîðûé 
â ñâîþ î÷åðåäü ñòèìóëèðóåò âûäåëåíèå ÈË-1β èç ðåçèäåíòíûõ ìàêðîôàãîâ. 
Ìîäåëü îáûêíîâåííîãî äèôôåðåíöèàëüíîãî óðàâíåíèÿ òàêæå âêëþ÷àëà êðîâÿ-
íîå äàâëåíèå, ÐàÎ2, FiÎ2 è ïåðåìåííóþ ïîâðåæäåíèÿ, ÿâëÿþùóþñÿ ñóììàðíûì 
ïîêàçàòåëåì çäîðîâüÿ æèâîòíîãî. Ìîäåëü îáûêíîâåííîãî äèôôåðåíöèàëüíîãî 
óðàâíåíèÿ ïîäõîäèëà ê âîñïàëèòåëüíûì è ôèçèîëîãè÷åñêèì äàííûì. Ñïðîã-
íîçèðîâàííûé âðåìåííîé êóðñ ïîâðåæäåíèÿ ìîæíî áûëî ñîîòíåñòè ñ èíäåêñîì 
êèñëîðîäà ó 3 èç 4 ñâèíåé.

Âûâîäû. Îïèñàííûé ïîäõîä ìîæåò ïîìî÷ü â ïðîãíîçèðîâàíèè âîñïàëåíèÿ è 
ôèçèîëîãè÷åñêîé äèñôóíêöèè â ìàëûõ ãðóïïàõ èñïûòóåìûõ ñ ðàçíûìè ôåíî-
òèïàìè è èñõîäàìè.

Èñòî÷íèê: Butcher, N.E. The practicality of including the systemic inflam-
matory response syndrome in the definition of polytrauma: Experience of a level 
one trauma centre /N.E. Butcher, Z.J. Balogh //Injury. – 2012. – May 16. 
– Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïðåäïîñûëêè. Ïðàêòè÷íîñòü åæåäíåâíîãî ñáîðà äàííûõ î ÑÑÂÎ âíå ñïåöè-
àëüíûõ ïåðñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèé íå îöåíåíà. 

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà äîñòóïíîñòè ïåðåìåííûõ ÑÑÂÎ è öåëå-
ñîîáðàçíîñòü èõ âêëþ÷åíèÿ â ñèñòåìó äèàãíîñòèêè ïîëèòðàâìû. Ïîñòàâëåíà 
ãèïîòåçà î ïîñòîÿííîé äîñòóïíîñòè è ëåãêîñòè ñáîðà ïåðåìåííûõ ÑÑÂÎ, ÷òî 
ïðåäïîëàãàåò èõ èñïîëüçîâàíèå äëÿ äèàãíîñòèêè ïîëèòðàâìû.

Äâóõñîñòàâíàÿ 
ìàòåìàòè÷åñêàÿ ìîäåëü 

ýíäîòîêñèíîâûõ 
âîñïàëèòåëüíûõ 

è ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ó ñâèíåé

Ïðàêòè÷íîñòü âêëþ÷åíèÿ 
ñèíäðîìà ñèñòåìíîãî 

âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà â 
äèàãíîñòèêó ïîëèòðàâìû
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Ìåòîäû. Ïåðñïåêòèâíîå îáñåðâàöèîííîå èññëåäîâàíèå âñåõ ñëó÷àåâ àêòèâà-
öèè òðàâìàòîëîãè÷åñêîé áðèãàäû çà 7 ìåñÿöåâ (àâãóñò 2009 – ôåâðàëü 2010) 
ïðîâåäåíî â óíèâåðñèòåòñêîì òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ. Äàííûå 
ÑÑÂÎ (òåìïåðàòóðà > 38°Ñ èëè < 36°Ñ, ïóëüñ > 90 óä/ìèí, ×ÄÄ > 20 â ìèí, 
PaCO2 < 32 ìì ðò. ñò., óðîâåíü ëåéêîöèòîâ > 12 ½ 109/Ë-1 èëè < 4 ½ 109/Ë-1, 
èëè íàëè÷èå > 10 íåçðåëûõ íåéòðîôèëîâ) ñîáðàíû ïðè ïîñòóïëåíèè ñ èíòåðâà-
ëàìè â 24 ÷ äî âïëîòü äî 72 ÷ ïîñëå òðàâìû.

Ðåçóëüòàòû. Ïåðèîäè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ÑÑÂÎ íå ìîãëè áûòü îïðåäåëåíû ïðè 
ïîêàçàòåëÿõ øêàëû AIS > 2 êàê ìèíèìóì â 2 ó÷àñòêàõ òåëà (64/336) â 5 % 
(3/64) ñëó÷àåâ. Ó 92 % (56/61) ïàöèåíòîâ äàííûå ÑÑÂÎ áûëè ïîëíûìè. Â ñëó-
÷àå ïðÿìîãî ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè (25 % [85/336]) ó 5 % (4/85) 
ïàöèåíòîâ ïåðèîäè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ÑÑÂÎ íå ìîãëè áûòü îïðåäåëåíû (ñðåäíèé 
ïîêàçàòåëü øêàëû ISS 15 ± 11), à â 90 % (73/81) ñëó÷àåâ ÑÑÂÎ ðàçâèâàëñÿ êàê 
ìèíèìóì 1 ðàç çà 72 ÷.

Âûâîäû. Îïûò äàííîãî òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà óêàçûâàåò íà íåöåëåñîî-
áðàçíîñòü ïðàêòè÷íîñòü âêëþ÷åíèÿ ÑÑÂÎ â äèàãíîñòèêó ïîëèòðàâìû â êà÷åñòâå 
çàìåñòèòåëüíîãî ïîêàçàòåëÿ ôèçèîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé.

Èñòî÷íèê: Early Predictors of Mortality Following Spine Trauma: A Level 
1 Australian Trauma Centre Study /J.W. Tee, P.C. Chan, R.L. Gruen [et al.] 
//Spine. – 2012. – Jun 11. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed

Öåëü. Îïðåäåëèòü ðàííèå íåçàâèñèìûå ïðåäèêòîðû ñìåðòíîñòè îò òðàâìû ïî-
çâîíî÷íèêà.

Ïðåäïîñûëêè. Òðàâìà ïîçâîíî÷íèêà âêëþ÷àåò ïîâðåæäåíèå ñïèííîãî ìîçãà 
è ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà. Âîçìîæíîñòü îïðåäåëåíèÿ ðàííèõ ôàêòîðîâ ðèñêà (äî 
24 ÷) ñìåðòíîñòè îò òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà ïîçâîëèò ñíèçèòü ñìåðòíîñòü è óëó÷-
øèòü ëå÷åíèå.

Ìåòîäû. Àíàëèç âêëþ÷àë 215 ñëó÷àåâ òðàâìû ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà è/èëè 
ñïèííîãî ìîçãà â ïåðèîä ñ èþëÿ 2008 ïî àâãóñò 2012 ãã. Îäíîôàêòîðíàÿ è ìíîãî-
ôàêòîðíàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ ïðèìåíÿëàñü äëÿ èññëåäîâàíèÿ âîçäåéñòâèÿ 
øêàëû ISS, ìåõàíèçìà òðàâìû, óðîâíÿ ãëþêîçû â êðîâè, æèçíåííûõ ïîêàçàòå-
ëåé, òÿæåñòè òðàâìû ìîçãà, çàáîëåâàåìîñòè äî òðàâìû, ïðîôèëÿ êîàãóëÿöèè è 
íåâðîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà íà ðèñê ñìåðòåëüíîãî èñõîäà.

Ðåçóëüòàòû. Ìíîãîôàêòîðíàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ ïîìîãëà îïðåäåëèòü 
7 íåçàâèñèìûõ ðàííèõ ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ñìåðòíîñòè îò òðàâìû ïîçâî-
íî÷íèêà. Ýòî ïîêàçàòåëü øêàëû ISS > 15 (ÎØ = 3,67, ð = 0,009), ïàòîëîãè÷å-
ñêèé ïðîôèëü êîàãóëÿöèè (ÎØ = 6, ð ≤ 0,0001), âîçðàñò ≥ 65 ëåò (ÎØ = 3,49; 
ð = 0,007), ãèïîòåíçèÿ (ÎØ = 2,9, ð = 0,033), òàõèêàðäèÿ (ÎØ = 4,04, 
ð = 0,005), ãèïîêñèÿ (ÎØ = 2,9, ð = 0,033), ìíîæåñòâåííûå ñîïóòñòâóþùèå 
çàáîëåâàíèÿ (ÎØ = 3,49, ð = 0,007). Ñî ñìåðòíîñòüþ àññîöèèðîâàëàñü òÿæåëàÿ 
×ÌÒ, íî îíà áûëà èñêëþ÷åíà â ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå,

Âûâîäû. Ïðåäèêòîðû ñìåðòíîñòè îò òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà èìåþò ñõîæèå ÷åð-
òû ñ ïðåäèêòîðàìè ó áîëüíûõ îáùåé ãðóïïû.

Èñòî÷íèê: Characterization of a composite injury model of severe lower limb 
bone and nerve trauma /B.A. Uhrig, I.P. Clements, J.D. [et al.] //J. Tissue 
Eng. Regen. Med. – 2012. – Jun 11. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed

Òÿæåëàÿ òðàâìà êîíå÷íîñòè íåðåäêî ïðèâîäèò ê îáøèðíûì ïîðàæåíèÿì ðàç-
ëè÷íûõ òêàíåé, ÷òî ïðåäñòàâëÿåò îïðåäåëåííûå òðóäíîñòè äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ. 
Ïðîäîëæàþòñÿ èññëåäîâàíèÿ òêàíåâîé èíæåíåðèè è ìåòîäîâ ðåãåíåðàòèâíîé ìå-
äèöèíû, ñïîñîáñòâóþùèõ óëó÷øåíèþ ðåçóëüòàòîâ ðåêîíñòðóêöèè.

Îäíàêî áîëüøèíñòâî ìîäåëåé ìûøå÷íî-ñêåëåòíîé òðàâìû âêëþ÷àþò òîëüêî 
äåôåêòû îòäåëüíûõ òêàíåé, ÷òî îãðàíè÷èâàåò âîçìîæíîñòü èññëåäîâàíèÿ ñòðà-
òåãèé âîññòàíîâëåíèÿ ìíîæåñòâåííûõ òêàíåé. Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíà ïåðâàÿ ìî-
äåëü êîìáèíèðîâàííîé òðàâìû íèæíèõ êîíå÷íîñòåé è íåðâîâ, åå ñðàâíåíèå ñ 

Ðàííèå ïðåäèêòîðû 
ñìåðòíîñòè ïîñëå òðàâìû 

ïîçâîíî÷íèêà: èññëåäîâàíèå 
àâñòðàëèéñêîãî 

òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà 
1 óðîâíÿ

Îöåíêà ñîñòàâíîé ìîäåëè 
òÿæåëûõ ïîâðåæäåíèé 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé è 

íåðâîâ
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ìîäåëÿìè ïîâðåæäåíèÿ îòäåëüíûõ òêàíåé, èñïîëüçóþùèõ îïèñàííûå ðàíåå òåõ-
íîëîãèè áèîìàòåðèàëîâ.

Ïîêàçàòåëè êîëè÷åñòâåííûõ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ îáúåäèíåíû ñ öå-
ëüþ îáëåã÷åíèÿ îöåíêè íîâûõ òåõíîëîãèé ñòðóêòóðíîãî è ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
õðàíåíèÿ êîíå÷íîñòè ïîñëå òÿæåëîé òðàâìû. Ïîâðåæäåíèå íåðâîâ âûçûâàëî 
çíà÷èòåëüíûå èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðû è ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ íåïîâðåæäåííîé 
êîñòè. Îäíàêî ñîïóòñòâóþùåå ïîâðåæäåíèå íåðâîâ íå âëèÿëî çíà÷èòåëüíî íà 
ñåãìåíòàðíóþ ðåãåíåðàöèþ êîñòè ñîãëàñíî äàííûì ðåíòãåíîãðàôèè, êîìïüþòåð-
íîé òîìîãðàôèè è áèîìåõàíè÷åñêîãî òåñòèðîâàíèÿ. Ïðè îöåíêå ìåòîäàìè ãèñòî-
ëîãèè è ýëåêòðîôèçèîëîãèè çíà÷èòåëüíîå âîçäåéñòâèå êîñòíîãî ïîâðåæäåíèÿ íà 
íåðâíóþ ðåãåíåðàöèþ íå îáíàðóæåíî.

Íåñìîòðÿ íà ñõîæèå íàáëþäàåìûå ïðîöåññû ðåãåíåðàöèè òêàíåé, ôóíêöèî-
íàëüíûé äåôèöèò îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè áûë áîëåå âûðàæåí â ãðóïïå êîì-
áèíèðîâàííîé òðàâìû ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïàìè ïîâðåæäåíèÿ îòäåëüíûõ òêàíåé, 
÷òî ïîêàçàíî êîëè÷åñòâåííûì àâòîìàòèçèðîâàííûõ àíàëèçîì “CatWalk gait”.

Â öåëîì èññëåäîâàíèè ïðåäñòàâëÿåò êëèíè÷åñêè ðåëåâàíòíóþ ìîäåëü òÿæå-
ëîé òðàâû êîñòåé è íåðâíûõ òêàíåé è ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü âêëþ÷åíèÿ 
ñðåäñòâ îöåíêè êîëè÷åñòâåííûõ ôóíêöèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ â òêàíåâóþ èí-
æåíåðèþ.
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òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðåöåí-
çåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè÷åñêèì 
òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Íå äîïóñêàåòñÿ íàïðàâëåíèå â ðåäàê-
öèþ ðàáîò, êîòîðûå óæå îïóáëèêîâàíû èëè ïîñëàíû äëÿ ïóáëèêàöèè â äðóãèå èçäàíèÿ. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà 
ñîáîé ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè. Ðåäàêòîðñêàÿ ïðàâêà ñîãëàñîâûâàåòñÿ ñ àâòîðàìè. Äàòîé ïîñòóïëåíèÿ ñòàòüè 
ñ÷èòàåòñÿ äåíü ïîëó÷åíèÿ ðåäàêöèåé îêîí÷àòåëüíîãî âàðèàíòà òåêñòà. Ðóêîïèñè íå âîçâðàùàþòñÿ. Âûñûëàåòñÿ 
òîëüêî ìîòèâèðîâàííûé îòêàç â ïóáëèêàöèè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ. 

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977 ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèöû ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, 
íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå ðàáîòû, 
íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñü-
ìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè.
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèé-
ñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è  ñòðóêòóðèðîâàííûì, ãäå îòðàæåíû è âû-
äåëåíû îñíîâíûå ðàçäåëû Ââåäåíèå; Öåëü; Ìåòîäû; Ðåçóëüòàòû; Çàêëþ÷åíèå. Äàëåå ñëåäóþò  4 - 8  êëþ÷åâûõ 
ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:¾).

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m(SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêàçàòü 
íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.
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Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft 
Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, 
EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. 
Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, 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/catalog/main.php?id=135
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé) è çàðåãèñòðèðîâàí Óïðàâëåíèåì Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû ïî íàäçîðó çà ñîáëþäå-
íèåì çàêîíîäàòåëüñòâà â ñôåðå ìàññîâûõ êîììóíèêàöèé è îõðàíå êóëüòóðíîãî íàñëåäèÿ ïî Ñèáèðñêîìó ôåäå-
ðàëüíîìó îêðóãó. Ñâèäåòåëüñòâî î ðåãèñòðàöèè ÏÈ ¹ ÔÑ 12 -0644 îò 15 äåêàáðÿ 2005 ãîäà.

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä öåíòðà îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ (ã. Ëåíèíñê-Êóç-
íåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.
Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 

ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.
Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 

60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß
Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-

êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ
- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.
- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.
- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-

ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.
- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 

âûñòàâêè.

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ
Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 

èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.
Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 

«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».
Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 

ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.
Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 

îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ
Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 

òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88; E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
        irmaust@gnkc.kuzbass.net
       pressa@gnkc.kuzbass.net
    Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ

Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-
ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714

 
      Ф. СП-1 Каталог российской прессы «Почта России»

АБОНЕМЕНТ  
на журнал «ПОЛИТРАВМА»

54714
(индекс издания)

(наименование издания) Количество 
комплектов:

на 20___ год по месяцам:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

54714
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)
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Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

      Ф. СП-1 Объединенный каталог «Пресса России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
42358

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

42358
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, 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/catalog/main.php?id=135


