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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè!

Óæå ñåìü ëåò íà ñòðàíèöàõ íàøåãî æóðíàëà ìû óñïåøíî ñèñòåìàòèçèðóåì 
ñîâðåìåííûå íàó÷íûå è ïðàêòè÷åñêèå äàííûå ïî ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû, è 
ñ êàæäûì ãîäîì îáúåì èíôîðìàöèè ïî ðàçëè÷íûì àñïåêòàì òîëüêî óâåëè÷è-
âàåòñÿ. Ìàòåðèàëû, ñîñòàâèâøèå î÷åðåäíîé íîìåð æóðíàëà, ïîäòâåðæäàþò 
ýòî êàê íåëüçÿ ëó÷øå.

Ïîìèìî ñîâðåìåííûõ èíòåðåñíûõ èññëåäîâàíèé, íà ñòðàíèöàõ æóðíàëà 
òðàäèöèîííî ïðåäñòàâëåíû áèáëèîãðàôè÷åñêèå ñâåäåíèÿ ïî ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû, îáçîð êíèæíûõ íîâèíîê, àíîíñû íàó÷íûõ ôîðóìîâ.

Íàäåþñü, êàæäûé èç âàñ ñóìååò îöåíèòü èíòåíñèâíîñòü ïîèñêà è àêòóàëü-
íîñòü èññëåäóåìûõ íàïðàâëåíèé è ïî÷åðïíåò ÷òî-òî íîâîå è èíòåðåñíîå äëÿ 
ñâîåé ïîâñåäíåâíîé ðàáîòû.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ðåäàêöèÿ óñîâåðøåíñòâîâàëà ïðîöåññ ïðèåìà è ðå-
öåíçèðîâàíèÿ ñòàòåé. Ïðàâèëà äëÿ àâòîðîâ ñôîðìóëèðîâàíû â ñîîòâåòñòâèè 
ñ «Åäèíûìè òðåáîâàíèÿìè ê ðóêîïèñÿì, ïðåäîñòàâëÿåìûì â áèîìåäèöèí-
ñêèå æóðíàëû», ðàçðàáîòàííûìè Ìåæäóíàðîäíûì êîìèòåòîì ðåäàêòîðîâ 
ìåäèöèíñêèõ æóðíàëîâ è Ðåêîìåíäàöèÿìè COPE, èçäàííûìè Êîìèòåòîì 
ïî èçäàòåëüñêîé ýòèêå (COPE). Ïðîâåäåíèå è îïèñàíèå âñåõ êëèíè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé ðàññìàòðèâàåòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè CONSORT.

Íàïîìèíàþ, ÷òî íà ñàéòå www.mine-med.ru/polytrauma ìîæíî íàéòè âñþ 
íåîáõîäèìóþ èíôîðìàöèþ î æóðíàëå «Ïîëèòðàâìà», ïîçíàêîìèòüñÿ ñ íîâû-
ìè ïðàâèëàìè äëÿ àâòîðîâ è ïîðÿäêîì ïðåäîñòàâëåíèÿ ñòàòåé, ñ ñîäåðæàíè-
åì è àííîòàöèÿìè ñòàòåé êàæäîãî íîìåðà, à òàêæå àðõèâîì ïîëíîòåêñòîâûõ 
âåðñèé æóðíàëà. Òàì æå ñîäåðæèòñÿ âñÿ èíôîðìàöèÿ î ðàçëè÷íûõ ñïîñîáàõ 
ïîäïèñêè íà æóðíàë.

Íàêàíóíå íîâîãî 2014 ãîäà ðåäàêöèîííàÿ êîëëåãèÿ â êà÷åñòâå ãëàâíîé 
çàäà÷è äëÿ æóðíàëà îïðåäåëÿåò âûõîä íà ìåæäóíàðîäíûé óðîâåíü è âêëþ-
÷åíèå â ìåæäóíàðîäíûå áàçû äàííûõ. Óâåðåí, ÷òî íàøå ïëîäîòâîðíîå ñî-
òðóäíè÷åñòâî áóäåò íåìàëî ñïîñîáñòâîâàòü ýòîìó.

Æåëàþ âñåì íàøèì ÷èòàòåëÿì è àâòîðàì óñïåõîâ â ïðîôåññèîíàëüíîé äå-
ÿòåëüíîñòè. Îñòàâàéòåñü ñ íàìè è â íîâîì ãîäó. Âñåõ âàì áëàã!

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ 
ПРЕДИКТОРЫ ГОСПИТАЛЬНОЙ 
ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ АМПУТАЦИИ 
КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
АРТЕРИЙ
MEDICAL AND DEMOGRAPHIC PREDICTORS OF HOSPITAL MORTALITY RELATED TO LOWER LIMB AMPUTATIONS  
IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE

Цель – определить факторы риска госпитальной летальности при ам-

путации конечности у пациентов с заболеваниями периферических ар-

терий.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 656 историй 

болезни пациентов с заболеваниями периферических артерий, которым 

была выполнена ампутация конечности на уровне голени или бедра. 

Идентификация независимых факторов, влияющих на уровень госпиталь-

ной летальности, проводилась с использованием метода бинарной логи-

стической регрессии.

Результаты. Риск госпитальной смерти увеличивается при ампутации на 

уровне бедра в 4,9 раза, при наличии сахарного диабета – в 3,3 раза, у 

пациентов старше 60 лет – в 2 раза.

Выводы. Факторами риска госпитальной летальности у пациентов с за-

болеваниями периферических артерий при ампутации конечности явля-

ются усечение конечности на уровне бедра, возраст старше 60 лет, на-

личие сахарного диабета.

Ключевые слова: атеросклероз; сахарный диабет; облитерирующий 

тромбангиит; ишемия нижних конечностей; ампутация; прогноз; леталь-

ность.

Objective – to determine the risk factors of hospital mortality associ-

ated with limb amputations in patients with peripheral arterial disease 

(PAD).

Materials and methods. We performed a retrospective analysis of 

656 case reports of PAD patients who underwent transtibial or transfem-

oral amputations. Independent factors influencing the level of hospital 

mortality were identified using the binary logistic regression.

Results. The hospital mortality risk increased 4,9 times in amputa-

tion at the level of femur, 3,3 times – in presence of diabetes mellitus, 

2 times – in patients older than 60.

Conclusions. The risk factors of hospital mortality in PAD patients un-

dergoing limb amputations are transfemoral amputation, age above 60, 

and the presence of diabetes mellitus.

Key words: atherosclerosis; diabetes mellitus; tromboangiitis obliter-

ans; lower limb ischemia; amputation; prognosis; mortality.

Статья поступила в редакцию 22.07.2013  г.

Äàííûå èññëåäîâàíèé ïî ýïèäå-
ìèîëîãèè àìïóòàöèé êîíå÷íî-

ñòè ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî, íåñìîòðÿ 
íà óñïåõè àíãèîëîãèè è ñîñóäèñòîé 
õèðóðãèè, èõ ÷èñëî îñòàåòñÿ âûñî-
êèì â ýêîíîìè÷åñêè ðàçâèòûõ ñòðà-
íàõ ìèðà, ñîñòàâëÿÿ 20-25 ñëó÷àåâ 
íà êàæäûå 100 òûñ. íàñåëåíèÿ â 
Åâðîïåéñêîé ïîïóëÿöèè [1, 2]. Ïî-
ñëåîïåðàöèîííàÿ ëåòàëüíîñòü ïðè 
ýòîì äîñòèãàåò 26 % [1, 3, 4], à â 
òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà ïîñëå àìïóòà-
öèè ïîãèáàþò äî 40 % áîëüíûõ [5, 
6]. Ëèøü 15-20 % ïàöèåíòîâ âîç-
âðàùàþòñÿ ê ïîëíîöåííîé àêòèâ-
íîé æèçíè [7, 8].

Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè ïàöè-
åíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè ïåðèôåðè-
÷åñêèõ àðòåðèé (ÇÏÀ) ïîñëå àìïó-
òàöèè íèæíåé êîíå÷íîñòè ÿâëÿåòñÿ 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ïàòîëîãèÿ [9, 
10]. Âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü îáóñëîâ-
ëåíà òÿæåñòüþ òå÷åíèÿ îñíîâíîãî 
çàáîëåâàíèÿ è òÿæåëîé ñîïóòñòâó-
þùåé ïàòîëîãèåé, èìåþùåéñÿ ó 
ïàöèåíòîâ ñ ÇÏÀ. Òåì íå ìåíåå, 
ñóùåñòâóþò è äðóãèå ôàêòîðû (ãåí-
äåðíûå, âîçðàñòíûå, àíàòîìî-õè-
ðóðãè÷åñêèå), ñïîñîáíûå âëèÿòü íà 
ëåòàëüíîñòü ïðè àìïóòàöèè êîíå÷-
íîñòè. Îäíàêî ñâåäåíèÿ î âëèÿíèè 
ýòèõ ôàêòîðîâ äîñòàòî÷íî ïðîòèâî-

ðå÷èâû è îñòàþòñÿ íåäîñòàòî÷íî 
èçó÷åííûìè.

Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü âëèÿ-
íèå ìåäèêî-äåìîãðàôè÷åñêèõ ôàê-
òîðîâ íà ãîñïèòàëüíóþ ëåòàëüíîñòü 
ïðè àìïóòàöèè êîíå÷íîñòè ó ïàöè-
åíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè ïåðèôåðè÷å-
ñêèõ àðòåðèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíà-

ëèç 656 èñòîðèé áîëåçíè ïàöèåí-
òîâ, êîòîðûì â ïåðèîä ñ 1 ÿíâàðÿ 
1998 ãîäà ïî 31 äåêàáðÿ 2011 ãîäà 
áûëà âûïîëíåíà àìïóòàöèÿ ãîëå-
íè èëè áåäðà â êëèíèêå ÔÃÁÓ 
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Организация специализированной медицинской помощи 6 - 16

ÍÍÏÖ ÌÑÝ è ÐÈ Ìèíòðóäà Ðîñ-
ñèè.

Êðèòåðèåì âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå ñëóæèëà àìïóòàöèÿ áåäðà 
èëè ãîëåíè ó áîëüíûõ ñ êðèòè÷å-
ñêîé èøåìèåé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé íà ôîíå àòåðîñêëåðîçà, òðîì-
áàíãèèòà, ñàõàðíîãî äèàáåòà. Â 
èññëåäîâàíèå íå áðàëèñü ïàöèåí-
òû, êîòîðûì àìïóòàöèÿ áûëà âû-
ïîëíåíà ïî ïîâîäó èíûõ çàáîëåâà-
íèé (êðîìå íîçîëîãèé, óêàçàííûõ 
âûøå).

Èç 656 ïàöèåíòîâ æåíùèí áûëî 
199, ìóæ÷èí – 457. Ñðåäíèé âîç-
ðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 63,8 ãîäà 
(95% ÄÈ 63,0-64,6); ìóæ÷èí 
– 62,4 ãîäà (95% ÄÈ 61,5-63,3); 
æåíùèí – 67,0 ëåò (95% ÄÈ 
65,7-68,4).

Àìïóòàöèÿ íà óðîâíå áåäðà 
áûëà âûïîëíåíà ó 156 áîëüíûõ 
(23,8 %), íà óðîâíå ãîëåíè – ó 
500 áîëüíûõ (76,2 %). Ïîêàçà-
òåëü ãîëåíü/áåäðî ñîñòàâèë 3,2. 
Îáëèòåðèðóþùèé àòåðîñêëåðîç 
äèàãíîñòèðîâàí â 358 ñëó÷àÿõ 
(54,6 %); îáëèòåðèðóþùèé òðîì-
áàíãèèò – â 36 ñëó÷àÿõ (5,5 %); 
îñëîæíåíèÿ ñàõàðíîãî äèàáå-
òà – â 262 ñëó÷àÿõ (39,9 %). Ó 
407 áîëüíûõ (62 %) àìïóòàöèÿ 
êîíå÷íîñòè áûëà âûïîëíåíà ïåð-
âè÷íî, ó 249 (38 %) – â êà÷åñòâå 
âòîðè÷íîé â òå èëè èíûå ñðîêè ïî-
ñëå ïðåäøåñòâóþùåé àðòåðèàëüíîé 
ðåêîíñòðóêöèè. Íàëè÷èå êóëüòè ñ 
êîíòðàëàòåðàëüíîé ñòîðîíû íà ìî-
ìåíò ïðîâåäåíèÿ àìïóòàöèè íèæ-
íåé êîíå÷íîñòè â êëèíèêå ÔÃÁÓ 
ÍÍÏÖ ÌÑÝ è ÐÈ Ìèíòðóäà Ðîñ-
ñèè èìåëî ìåñòî ó 161 áîëüíîãî 
(24,5 %), èç íèõ êóëüòþ ãîëåíè 
èìåëè 81 ÷åëîâåê (12,3 %), êóëüòþ 
áåäðà – 80 ÷åëîâåê (12,2 %). Ïî-
ñëå îïåðàöèè â ñòàöèîíàðå óìåðëè 
56 ïàöèåíòîâ (8,5 %).

Â õîäå ðàáîòû áûëî èçó÷åíî âëè-
ÿíèå íà ëåòàëüíîñòü ñëåäóþùèõ 
ôàêòîðîâ: ãåíäåðíîãî, âîçðàñòíîãî, 
íîçîëîãè÷åñêîãî, óðîâíÿ àìïóòà-
öèè êîíå÷íîñòè, íàëè÷èÿ ïðåäøå-
ñòâóþùåé ðåâàñêóëÿðèçèðóþùåé 
îïåðàöèè, íàëè÷èÿ ïîñòàìïóòàöè-
îííîãî äåôåêòà ñ êîíòðëàòåðàëüíîé 
ñòîðîíû.

Ïðè àíàëèçå ïðèçíàê «âîçðàñò» 
ïðèíèìàë çíà÷åíèÿ: «ìëàäøå 
60 ëåò» è «60 ëåò è ñòàðøå»; ïðè-
çíàê «óðîâåíü àìïóòàöèè» èìåë äâà 
çíà÷åíèÿ: «ãîëåíü» è «áåäðî».

Äëÿ ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþ-
ùèõ êà÷åñòâåííûå ïðèçíàêè, óêà-
çûâàëèñü àáñîëþòíîå ÷èñëî è îò-
íîñèòåëüíàÿ âåëè÷èíà â ïðîöåíòàõ 
(%). Äëÿ ïðîâåðêè ñòàòèñòè÷åñêèõ 
ãèïîòåç î ðàçëè÷èÿõ àáñîëþòíûõ è 
îòíîñèòåëüíûõ ÷àñòîò â äâóõ íåçà-
âèñèìûõ âûáîðêàõ èñïîëüçîâàëñÿ 
êðèòåðèé χ2 Ïèðñîíà. Äëÿ êîëè÷å-
ñòâåííûõ ïîêàçàòåëåé îïðåäåëÿëè 
Õ – ñðåäíåå àðèôìåòè÷åñêîå çíà÷å-
íèå, 95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë. 
Îöåíêó ðàçëè÷èé ìåæäó âûáîðêà-
ìè ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà (ïðè íîð-
ìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè ïåðåìåí-
íûõ). Íóëåâóþ ãèïîòåçó îòâåðãàëè 
â ñëó÷àå p < 0,05.

Èäåíòèôèêàöèÿ íåçàâèñèìûõ 
ôàêòîðîâ, äîñòîâåðíî âëèÿþùèõ 
íà óðîâåíü ãîñïèòàëüíîé ëåòàëü-
íîñòè, ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ìåòîäà áèíàðíîé ëîãèñòè÷å-
ñêîé ðåãðåññèè [11]. Ïðè ïîñòðîå-
íèè ìîäåëè ïðîãíîçà ãîñïèòàëüíîé 
ëåòàëüíîñòè íà îñíîâå ëîãèñòè-
÷åñêîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà 
çàâèñèìûì ïðèçíàêîì ÿâëÿëàñü 
ëåòàëüíîñòü; íåçàâèñèìûìè (îáú-
ÿñíÿþùèìè) ïðèçíàêàìè – âîç-
ðàñò, íîçîëîãèÿ, íàëè÷èå ïðåäøå-
ñòâóþùåé ðåêîíñòðóêöèè, óðîâåíü 
óñå÷åíèÿ êîíå÷íîñòè. Â êà÷åñòâå 
íåãàòèâíûõ ïðèçíàêîâ ðàññìàòðè-
âàëè: âîçðàñò ñòàðøå 60 ëåò, íàëè-
÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà, îòñóòñòâèå 
ðåêîíñòðóêöèè, ïðåäøåñòâóþùåé 
àìïóòàöèè íèæíåé êîíå÷íîñòè, 
àìïóòàöèÿ íà óðîâíå áåäðà. Íå-
çàâèñèìûå ïåðåìåííûå ïðèíèìàëè 
çíà÷åíèÿ 0 (îòñóòñòâèå íåãàòèâíî-
ãî ïðèçíàêà) èëè 1 (íàëè÷èå íå-
ãàòèâíîãî ïðèçíàêà). Óìåðøåãî 
ïàöèåíòà îáîçíà÷àëè êàê 1, âû-
æèâøåãî ïîñëå îïåðàöèè – êàê 0. 
Ïîñòðîåíèå ROC-êðèâîé èñïîëü-
çîâàëè äëÿ îïðåäåëåíèÿ äèàãíî-
ñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ïðåäëîæåí-
íîé ìîäåëè ðèñêà ñìåðòè ïàöèåí-
òîâ ñ ÇÏÀ â ïîñëåîïåðàöèîííîì  
ïåðèîäå.

Ñòàòèñòè÷åñêèå âû÷èñëåíèÿ ïðî-
âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà 
ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 
(âåðñèÿ 10.0.1011.0 êîìïàíèè Stat-
Soft, ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
¹ SN AXAAR207P396130FA-0).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Äàííûå îá óðîâíå ãîñïèòàëüíîé 

ëåòàëüíîñòè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ, 

ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî ïîëó, âîçðàñòó, 
íîçîëîãèè, àíàòîìî-õèðóðãè÷åñêèì 
õàðàêòåðèñòèêàì, ïðèâåäåíû â òà-
áëèöå 1.

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ â 
âîçðàñòíîé ãðóïïå «60 ëåò è ñòàð-
øå» ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü áû-
ëà â 2,4 ðàçà âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ 
«ìëàäøå 60 ëåò» (p = 0,009).

Âûÿâëåíî, ÷òî ãîñïèòàëüíàÿ 
ëåòàëüíîñòü â ãðóïïå ëèö æåí-
ñêîãî ïîëà áûëà â 1,6 ðàç âûøå, 
÷åì â ãðóïïå ëèö ìóæñêîãî ïîëà 
(p = 0,04). Âìåñòå ñ òåì, ñðåäíèé 
âîçðàñò â ãðóïïå æåíùèí ñîñòà-
âèë 67,0 ëåò (95% ÄÈ 65,7-68,4) 
è áûë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
âûøå, ÷åì â ãðóïïå ìóæ÷èí – 
62,4 ãîäà (95% ÄÈ 61,5-63,3)  
(p < 0,001).

Ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü â 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ, óòðàòèâøèõ 
êîíå÷íîñòü âñëåäñòâèå ñàõàðíî-
ãî äèàáåòà, áûëà â 2 ðàçà âûøå, 
÷åì ó ïàöèåíòîâ ïîñëå àìïóòàöèè 
ïî ïîâîäó àòåðîñêëåðîçà ñîñóäîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé (p = 0,006). 
Ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ òðîìáàíãèèòîì, 
êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà àìïóòà-
öèÿ êîíå÷íîñòè, óìåðøèõ â ñòàöè-
îíàðå íå áûëî. Ãðóïïû ïàöèåíòîâ 
ñ àòåðîñêëåðîçîì è ñàõàðíûì äèà-
áåòîì ïî âîçðàñòó íå ðàçëè÷àëèñü 
(p > 0,05).

Ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëüíîñòü ïðè 
àìïóòàöèè áåäðà áûëà â 3,2 ðàçà 
âûøå, ÷åì ïðè àìïóòàöèè ãîëåíè 
(p < 0,001).

Ëåòàëüíîñòü áîëüíûõ, êîòîðûì 
àìïóòàöèÿ êîíå÷íîñòè âûïîëíÿ-
ëàñü â êà÷åñòâå ïåðâè÷íîé îïåðà-
öèè, áûëà â 2,5 ðàçà âûøå, ÷åì â 
ãðóïïå áîëüíûõ, êîòîðûì â òå èëè 
èíûå ñðîêè âûïîëíÿëàñü ïîïûòêà 
ðåâàñêóëÿðèçèðóþùåé îïåðàöèè 
(p = 0,002).

Ìåæäó ãðóïïàìè áîëüíûõ ñ ñî-
õðàíåííîé êîíòðëàòåðàëüíîé êî-
íå÷íîñòüþ è èìåþùèõ êóëüòþ áå-
äðà èëè ãîëåíè ñ êîíòðëàòåðàëüíîé 
ñòîðîíû íå âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè 
äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé ïî óðîâíþ 
ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè.

Ïðè ïîñòðîåíèè ìîäåëè ïðîãíîçà 
ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè íà îñíî-
âå ëîãèñòè÷åñêîãî ðåãðåññèîííîãî 
àíàëèçà, â õîäå ïðîöåäóðû ñ ïî-
øàãîâûì âêëþ÷åíèåì ïåðåìåííîé, 
òàêèå ôàêòîðû, êàê «æåíñêèé ïîë» 
è «îòñóòñòâèå ïðåäøåñòâóþùåé ðå-
êîíñòðóêöèè», áûëè èñêëþ÷åíû 



ПОЛИТРАВМА8 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

èç óðàâíåíèÿ â ñâÿçè ñ îòñóòñòâè-
åì ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ïðè 
îöåíêå âëèÿíèÿ êîìáèíàöèè ôàê-
òîðîâ íà óðîâåíü ãîñïèòàëüíîé ëå-
òàëüíîñòè. Îñòàëîñü òðè ôàêòîðà, 
çíà÷èìî âëèÿþùèõ íà ïîêàçàòåëü 
ëåòàëüíîñòè: âîçðàñò, íîçîëîãè÷å-
ñêàÿ ïðè÷èíà àìïóòàöèè, óðîâåíü 
óñå÷åíèÿ êîíå÷íîñòè.

Â òàáëèöå 2 îòðàæåíû ðåçóëüòà-
òû ìíîãîôàêòîðíîãî ëîãèñòè÷åñêî-
ãî àíàëèçà, êîòîðûé ïîêàçàë, ÷òî 
çíà÷åíèå χ2 ïîëó÷åííîé ìîäåëè ñî-
ñòàâèëî 41,7 ïðè 3-õ ñòåïåíÿõ ñâî-
áîäû (ð = 0,0000), à ïëîùàäè ïîä 

ROC-êðèâîé – 0,74. Âåäóùèì ïðå-
äèêòîðîì ñìåðòè ïîñëå àìïóòàöèè 
íèæíåé êîíå÷íîñòè ÿâëÿëîñü óñå-
÷åíèå êîíå÷íîñòè íà óðîâíå áåäðà 
– ðèñê íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà 
óâåëè÷èâàëñÿ â 4,9 ðàçà (ñ ó÷åòîì 
äðóãèõ ôàêòîðîâ ìàòåìàòè÷åñêîé 
ìîäåëè). Äðóãèì âàæíûì ôàêòî-
ðîì ðèñêà áûëî íàëè÷èå ñàõàðíîãî 
äèàáåòà – ðèñê íåáëàãîïðèÿòíîãî 
èñõîäà óâåëè÷èâàëñÿ â 3,3 ðàçà. 
Ó ïàöèåíòîâ ñòàðøå 60 ëåò ðèñê 
ñìåðòè â ñòàöèîíàðå ïîñëå àìïóòà-
öèè íèæíåé êîíå÷íîñòè âîçðàñòàë 
â 2 ðàçà.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî èç 
6 ïðèçíàêîâ, âêëþ÷åííûõ â àíà-
ëèç, â êà÷åñòâå ôàêòîðîâ, àññîöè-
èðîâàííûõ ñ ðèñêîì ãîñïèòàëüíîé 
ëåòàëüíîñòè ïîñëå àìïóòàöèè íèæ-
íåé êîíå÷íîñòè, èäåíòèôèöèðîâà-
íû: àìïóòàöèÿ íà óðîâíå áåäðà, íà-
ëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà, âîçðàñò 
ïàöèåíòà ñòàðøå 60 ëåò.

Äàííûå î âûñîêîé ëåòàëüíîñòè 
ïîñëå àìïóòàöèè áåäðà ó ïàöèåí-
òîâ ñ ïàòîëîãèåé àðòåðèé íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ïðèâîäÿòñÿ è â ðàáî-

Таблица 1
Госпитальная летальность при ампутации нижней конечности у пациентов с ЗПА в зависимости от медико-демографических 

факторов

Признак Все больные Умершие Выжившие p
Все 656 56 (8,5 %) 600 (91,5 %) -

По гендерному признаку:
Мужчины 457 33 (7,2 %) 424 (92,8 %) 0,04
Женщины 199 23 (11,6 %) 176 (88,4 %) -

По возрасту:
Старше 60 лет 448 47 (10,5 %) 401 (89,5 %) 0,009
Моложе 60 лет 208 9 (4,3 %) 199 (95,7 %) -

Мужчины старше 60 лет 292 27 (9,2 %) 265 (90,8 %) > 0,05
Женщины старше 60 лет 156 20 (12,8 %) 136 (87,2 %) -

По нозологии:
Атеросклероз (I 70.2) 358 23 (6,4 %) 335 (93,6 %) -
Тромбангиит (I 73.1) 36 0 (0 %) 36 (100 %) -

Сахарный диабет (Е 1.5) 262 33 (12,6 %) 229 (87,4 %) 0,0061
По уровню ампутации:

Ампутация бедра 156 28 (17,9 %) 128 (82,1 %) < 0,001
Ампутация голени 500 28 (5,6 %) 472 (94,4 %)

По виду ампутации:
Первичные 407 45 (11,1 %) 362 (88,9 %) 0,002
Вторичные 249 11 (4,4 %) 238 (95,6 %) -

По наличию культи с контрлатеральной стороны:
Культя бедра 80 10 (12,5 %) 70 (87,5 %) > 0,052

Культя голени 81 7 (8,6 %) 74 (91,4 %) > 0,053

Сохраненная конечность 495 39 (7,9 %) 456 (92,1 %) > 0,054

Примечание: 1 – по сравнению с атеросклерозом; 2 – культя бедра по сравнению с культей голени; 3 – культя бедра по 
сравнению с сохраненной контрлатеральной конечностью; 4 – культя голени по сравнению с сохраненной контрлатеральной 
конечностью.

Таблица 2
Результаты многофакторного логистического анализа. Переменные в уравнении регрессии для прогноза летальности  

после ампутации конечности у пациентов с ЗПА

Факторы риска Коэффициент 
регрессии

Стандартная 
ошибка

Статистика 
Вальда

р Отношение шансов 
(95 % ДИ)

Возраст старше 60 лет 0,74 0,38 3,7 0,05 2,01 (0,98-4,44)
Наличие сахарного диабета 1,18 0,32 14,1 0 3,26 (1,76-6,03)

Ампутация бедра 1,58 0,31 26,4 0 4,86 (2,66-8,87)
Константа -4,4 0,48 93,5 0 -
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òàõ äðóãèõ èññëåäîâàòåëåé [4, 12]. 
Áîëåå áëàãîïðèÿòíûé ïðîãíîç â 
îòíîøåíèè æèçíè îáóñëîâëåí âû-
ïîëíåíèåì îðãàíîñáåðåãàþùåé îïå-
ðàöèè – àìïóòàöèè ãîëåíè. Ïî äàí-
íûì íèäåðëàíäñêîãî èññëåäîâàíèÿ, 
ïðîâåäåííîãî â áîëüíèöå Êðàñíîãî 
êðåñòà, ñìåðòíîñòü â 30-äíåâíûé 
ïåðèîä ñîñòàâèëà 5,2 % äëÿ àìïóòà-
öèé íèæå êîëåíà è 17,8 % äëÿ àì-
ïóòàöèé âûøå êîëåíà [5]. Âíóòðè-
áîëüíè÷íàÿ ñìåðòíîñòü ïîñëå ýòèõ 
îïåðàöèé ñîñòàâèëà 9,2 % è 17,8 % 
ñîîòâåòñòâåííî.

Âîçðàñòíîé ôàêòîð îêàçûâàåò 
çíà÷èìîå âëèÿíèå íà óðîâåíü ãî-
ñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòè. Ïî äàí-
íûì åâðîïåéñêèõ èññëåäîâàíèé, 
âîçðàñò ðàâíûé èëè áîëåå 70 ëåò 
ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì 
ðèñêà ñìåðòè ïîñëå àìïóòàöèè êî-
íå÷íîñòè ïàöèåíòîâ ñ ïîðàæåíèåì 
àðòåðèé àòåðîñêëåðîòè÷åñêîãî è 
äèàáåòè÷åñêîãî ãåíåçà [13]. Â íà-
øåì æå èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé 
âîçðàñò ïàöèåíòîâ, ïî äîñòèæåíèè 
êîòîðîãî óâåëè÷èâàåòñÿ ðèñê íå-
áëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà, ñîñòàâèë 
60 ëåò è ñòàðøå. Ýòè ðåçóëüòàòû 
îòðàæàþò îñîáåííîñòè äåìîãðàôè-
÷åñêîé ñèòóàöèè â Ðîññèè è â ñòðà-
íàõ Åâðîïû [14]. Ñðåäíèé âîçðàñò 
ïàöèåíòîâ ñ óòðàòîé êîíå÷íîñòè 
â íàøåì èññëåäîâàíèè ñîñòàâèë 
63 ãîäà, òîãäà êàê â ñòðàíàõ Çàïàä-
íîé Åâðîïû àìïóòàöèè êîíå÷íîñòè 
âûïîëíÿëèñü ó ïàöèåíòîâ, ñðåäíèé 
âîçðàñò êîòîðûõ âàðüèðîâàë îò 
72 ëåò äî 81 ãîäà [15, 16].

Ñóùåñòâåííî óõóäøàåò ïîñëåîïå-
ðàöèîííûé ïðîãíîç âûïîëíåíèå àì-
ïóòàöèè êîíå÷íîñòè, îáóñëîâëåííîé 
ïîðàæåíèåì ñîñóäîâ äèàáåòè÷åñêîãî 
ãåíåçà. Ñèñòåìíûå íàðóøåíèÿ ïðè 
ñàõàðíîì äèàáåòå óâåëè÷èâàþò ðèñê 
îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé, äûõàòåëüíîé, ìî÷åâû-
äåëèòåëüíîé ñèñòåì; ñïîñîáñòâóþò 
ðàçâèòèþ ãíîéíûõ îñëîæíåíèé. 
Â ñòðóêòóðå ïðè÷èí ãîñïèòàëüíîé 
ëåòàëüíîñòè ïàöèåíòîâ ñ çàáîëå-
âàíèÿìè ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèé 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ïðåîáëàäàþò 
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ, 
ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è 

ñåïñèñ [12]. Èíòåðåñåí òîò ôàêò, ÷òî 
ó áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ òðîìáàíãè-
èòîì, íå áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî ëå-
òàëüíûõ èñõîäîâ ïîñëå àìïóòàöèè 
êîíå÷íîñòè. Î÷åâèäíî, ýòî ñâÿçàíî 
ñ áîëåå ìîëîäûì âîçðàñòîì ïàöèåí-
òîâ íà ìîìåíò àìïóòàöèè (ñðåäíèé 
âîçðàñò 45,7 ëåò), ïî ñðàâíåíèþ ñ 
áîëüíûìè àòåðîñêëåðîçîì (ñðåäíèé 
âîçðàñò 64,4 ãîäà) è ñàõàðíûì äèà-
áåòîì (ñðåäíèé âîçðàñò 65,5 ëåò), è 
îòñóòñòâèåì ó íèõ òÿæåëîé ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ýòî âïîëíå 
çàêîíîìåðíî, òàê êàê òðîìáàíãèèò 
ñîñóäîâ ðàçâèâàåòñÿ â áîëåå ìîëî-
äîì âîçðàñòå è çíà÷èòåëüíî ðàíüøå 
ïðèâîäèò ê êðèòè÷åñêîé èøåìèè è 
íåîáõîäèìîñòè àìïóòàöèè êîíå÷íî-
ñòè, ÷åì àòåðîñêëåðîç è ñàõàðíûé 
äèàáåò [1].

Â îáùåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî 
âûÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå 
ðàçëè÷èå â ãîñïèòàëüíîé ëåòàëü-
íîñòè ïîñëå àìïóòàöèè íèæíåé 
êîíå÷íîñòè ìåæäó ìóæ÷èíàìè è 
æåíùèíàìè. Î íåãàòèâíîì âëèÿ-
íèè æåíñêîãî ïîëà íà ïîêàçàòåëè 
äâóõëåòíåé âûæèâàåìîñòè ñîîá-
ùàåòñÿ â ðàáîòàõ åâðîïåéñêèõ è 
îòå÷åñòâåííûõ èññëåäîâàòåëåé [7, 
17]. Â õîäå ìíîãîôàêòîðíîãî ëîãè-
ñòè÷åñêîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà 
óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèçíàê «æåíñêèé 
ïîë» â íàøåì èññëåäîâàíèè íå áûë 
çíà÷èìûì êàê ôàêòîð ðèñêà ñìåðòè 
â áëèæàéøåì ïåðèîäå ïîñëå àìïó-
òàöèè. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè 
ìóæ÷èí è æåíùèí îáóñëîâëåíû 
âîçðàñòíûìè îñîáåííîñòÿìè: ñðåä-
íèé âîçðàñò æåíùèí áûë âûøå, 
÷åì ñðåäíèé âîçðàñò ìóæ÷èí. Òà-
êèì îáðàçîì, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä 
î òîì, ÷òî ïîëîâàÿ ïðèíàäëåæíîñòü 
íå ÿâëÿåòñÿ ñàìîñòîÿòåëüíûì ôàê-
òîðîì, âëèÿþùèì íà ãîñïèòàëüíóþ 
ëåòàëüíîñòü ïðè àìïóòàöèè íèæíåé 
êîíå÷íîñòè ó áîëüíûõ ñ ÇÏÀ.

Ó áîëüíûõ, êîòîðûì àìïóòàöèÿ 
êîíå÷íîñòè áûëà âûïîëíåíà â êà-
÷åñòâå ïåðâè÷íîé îïåðàöèè áåç ïî-
ïûòêè ðåâàñêóëÿðèçàöèè, ëåòàëü-
íîñòü áûëà âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ, 
êîòîðûì â òå èëè èíûå ñðîêè äî 
àìïóòàöèè áûëà ïðåäïðèíÿòà ïî-
ïûòêà ðåêîíñòðóêòèâíîé îïåðàöèè 

íà ñîñóäàõ. Âîçìîæíî, ýòî ñâÿçàíî 
ñ òåì, ÷òî ïàöèåíòû, êîòîðûì àì-
ïóòàöèÿ âûïîëíÿëàñü â êà÷åñòâå 
ïåðâè÷íîé îïåðàöèè, áûëè ñîìàòè-
÷åñêè áîëåå òÿæåëûå, ÷òî, â ñâîþ 
î÷åðåäü, è ìîãëî ïîâëèÿòü íà ïðè-
íÿòèå ðåøåíèÿ â ïîëüçó àìïóòàöèè 
è îòêàç îò ðåêîíñòðóêòèâíîé îïåðà-
öèè. Âìåñòå ñ òåì ïðîãíîñòè÷åñêàÿ 
çíà÷èìîñòü ýòîãî ôàêòîðà íå ïîä-
òâåðæäåíà ðåçóëüòàòàìè ëîãèñòè-
÷åñêîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà. 
Âåðîÿòíî, åãî ñâÿçü ñ óðîâíåì ëå-
òàëüíîñòè îïîñðåäîâàíà ÷åðåç äðó-
ãèå ïðèçíàêè.

Â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ äàííûå î 
òîì, ÷òî íàëè÷èå êóëüòè ïîâûøàåò 
ðèñê ðàçâèòèÿ ñìåðòè ó áîëüíûõ ñ 
ÇÏÀ [9]. Â ñâÿçè ñ ýòèì îïðåäå-
ëåííûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò èç-
ó÷åíèå âëèÿíèÿ íàëè÷èÿ êóëüòè ñ 
êîíòðëàòåðàëüíîé ñòîðîíû íà ãî-
ñïèòàëüíóþ ëåòàëüíîñòü ïðè àìïó-
òàöèè êîíå÷íîñòè. Â íàøåé ðàáîòå 
îïðåäåëåíî, ÷òî íè íàëè÷èå êóëüòè 
áåäðà, íè íàëè÷èå êóëüòè ãîëåíè ñ 
êîíòðëàòåðàëüíîé ñòîðîíû äîñòî-
âåðíî íå óâåëè÷èâàþò ëåòàëüíîñòü 
ïðè àìïóòàöèè êîíå÷íîñòè.

Ñ ó÷åòîì çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ ðè-
ñêà, ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 
ìîäåëè ñîñòàâèëà 0,74 (ïëîùàäü 
ïîä ROC-êðèâîé). Ïîëó÷åííûé 
ðåçóëüòàò ÿâëÿåòñÿ äîñòàòî÷íî õî-
ðîøèì ñîîòíîøåíèåì êîëè÷åñòâà 
ïðàâèëüíî è íåïðàâèëüíî êëàññè-
ôèöèðîâàííûõ ïðèçíàêîâ. Âìåñòå 
ñ òåì èçó÷åíèå çíà÷èìîñòè äðóãèõ 
ïîêàçàòåëåé (ðåçóëüòàòîâ êëèíè÷å-
ñêîãî, ëàáîðàòîðíîãî, èíñòðóìåí-
òàëüíîãî îáñëåäîâàíèé) â êà÷åñòâå 
ïðåäèêòîðîâ ëåòàëüíîãî èñõîäà 
ïîñëå àìïóòàöèè êîíå÷íîñòè, íå-
ñîìíåííî, áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü 
ôîðìèðîâàíèþ áîëåå ýôôåêòèâíîé 
ìîäåëè ïðîãíîçà.

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, íåçàâèñèìûìè 

ôàêòîðàìè ðèñêà ãîñïèòàëüíîé ëå-
òàëüíîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÇÏÀ, ïåðå-
íåñøèõ àìïóòàöèþ íèæíåé êîíå÷íî-
ñòè, ÿâëÿþòñÿ óñå÷åíèå êîíå÷íîñòè 
íà óðîâíå áåäðà, íàëè÷èå ñàõàðíîãî 
äèàáåòà, âîçðàñò ñòàðøå 60 ëåò.
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Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ó÷ðåæäåíèå  
«Íîâîñèáèðñêèé íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèé èíñòèòóò 

òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè  
Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèè»,

ã. Íîâîñèáèðñê, Ðîññèÿ

Totskaya E.G. 
Pokrovskaya O.B.
Novosibirsk Scientific  
Research Institute  
of Traumatology and Orthopedics,

Novosibirsk, Russia

ТЕЛЕМЕДИЦИНА КАК МЕХАНИЗМ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ 
ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
УСЛУГ И ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
TELEMEDICINE AS MECHANISM OF ENSURING AVAILABILITY TO HIGH-TECH MEDICAL SERVICES  
AND INNOVATIONS IN HEALTH CARE

В статье отражены актуальные вопросы внедрения высоких технологий в 

практику отечественного здравоохранения. Рассматриваются проблемы 

доступности современных лечебно-диагностических методов для жителей 

малонаселенных и отдаленных регионов.

Цель – обоснование необходимости развития телекоммуникационных ме-

тодов как инновационных и новых технологических решений при обеспе-

чении профилактического направления в здравоохранении, обслуживании 

удаленных субъектов, повышении уровня обслуживания населения, сниже-

ния стоимости медицинских услуг.

Материалы и методы. В ходе исследования с использованием литератур-

ного анализа решались задачи изучения опыта использования телекомму-

никационных технологий в медицинской практике в Российской Федерации 

и за рубежом. Методы статистического и экономического анализа позволи-

ли классифицировать основные направления деятельности в сфере теле-

медицинских технологий, оценить потребность в данных услугах на тер-

ритории г. Новосибирска и Сибирского федерального округа, обосновать 

необходимость и экономическую целесообразность телемедицины.

Результаты. В рамках комплексного социально-гигиенического исследо-

вания по проблемам управления инновациями в здравоохранении при уча-

стии Межрегиональной ассоциации «Здравоохранение Сибири» и ведущих 

медицинских организаций федерального уровня проведен анализ состоя-

ния (2007-2012 гг.) и перспектив развития телемедицинских технологий на 

территории Сибирского федерального округа. Показана актуальность ис-

пользования телемедицинских технологий для целей практической меди-

цины, образования и управления.

Заключение. Телемедицинские технологии заняли достойное место в 

здравоохранении, реально помогая повысить качество и уровень специали-

зированной медицинской помощи, приблизить высокотехнологичные виды 

медицинской помощи к их потребителю, проводить обучение медицинского 

персонала с использованием ресурса ведущих учебных отечественных и за-

рубежных баз.

Ключевые слова: инновации; телекоммуникационные технологии в здра-

воохранении; доступность квалифицированной медицинской помощи.

The article reviews the actual issues of implementation of high technolo-

gies into domestic health care practice. The problems of availability of 

modern medical diagnostic methods for population of under-populated 

and remote regions are reviewed.

Objective – to substantiate the necessity of development of telecommu-

nication methods as innovative and new technologic solutions in provision 

of preventive direction in health service, maintenance of remote subjects 

and increase of level of public service and decrease in medical services 

costs.

Materials and methods. During the study with the literature analysis 

the issues of learning of experience of telecommunication technologies 

in medical practice of Russian Federation and abroad were solved. The 

methods of statistic and economic analysis allowed to classify the main 

directions of activity in telemedicine technologies, to evaluate the de-

mand for such services in Novosibirsk and Siberian Federal District, as 

well as to substantiate the necessity and economic efficiency of tele-

medicine.

Results. Within the frame of complex and social hygienic study of prob-

lems in management of innovations in health service with the participa-

tion of Interregional association «Siberian Health Service» and the lead-

ing federal medical organizations the analysis of the state (2007-2012) 

and perspectives of development of telemedicine technologies at the 

territory of Siberian Federal District. The actuality of administration of 

telemedicine technologies for practical medicine, education and manage-

ment is shown.

Conclusion. The telemedicine technologies have taken the rightful place 

in health service. They really help to increase the quality and level of spe-

cialized medical aid, to bring the high tech types of medical aid into prox-

imity with customers, to perform study of medical staff using resources 

of leading training domestic and foreign bases.

Key words: innovations; telecommunication technologies in health ser-

vice; availability of qualified medical aid.

Статья поступила в редакцию 07.06.2013 г.

Ñîñòîÿíèå èííîâàöèîííîé äåÿ-
òåëüíîñòè â ëþáîì ãîñóäàðñòâå 

ÿâëÿåòñÿ âàæíåéøèì èíäèêàòîðîì 
ðàçâèòèÿ îáùåñòâà è åãî ýêîíîìè-

êè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èííîâàöè-
îííàÿ ïîëèòèêà â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ 
ÿâëÿåòñÿ ñîñòàâíîé ÷àñòüþ ãîñóäàð-
ñòâåííîé ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé 

ïîëèòèêè, ïîñêîëüêó «â ñîâðåìåí-
íîé êîíêóðåíòíîé áîðüáå ê ïåðâî-
î÷åðåäíûì ôàêòîðàì îòíîñèòñÿ íå 
îáëàäàíèå ðåñóðñàìè è ìàòåðèàëü-
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íûìè öåííîñòÿìè, à ñïîñîáíîñòü ê 
íîâîââåäåíèÿì» (Ì. Êðîçüå, 2010). 
Â ñîîòâåòñòâèè ñ êîíöåïöèåé ðàç-
âèòèÿ èííîâàöèîííîé ýêîíîìèêè 
Ðîññèè, â òîì ÷èñëå â çäðàâîîõ-
ðàíåíèè, îïðåäåëåíû íàïðàâëåíèÿ 
äåÿòåëüíîñòè, îäíèì èç êîòîðûõ 
ÿâëÿåòñÿ ìàñøòàáíàÿ ìîäåðíèçà-
öèÿ òåõíîëîãèé [1]. Ñîâðåìåííûé 
óðîâåíü ðàçâèòèÿ ìåäèöèíû õàðàê-
òåðèçóåòñÿ íàóêîåìêîñòüþ è âûñî-
êîòåõíîëîãè÷íîñòüþ, ÷òî òðåáóåò 
ïîäãîòîâëåííûõ êîíöåïòóàëüíî è 
òåõíè÷åñêè êâàëèôèöèðîâàííûõ 
ñïåöèàëèñòîâ, ñïîñîáíûõ ðåøàòü 
çàäà÷è èííîâàöèîííîãî ðàçâèòèÿ è 
ðàñïðîñòðàíåíèÿ íîâûõ òåõíîëîãèé 
[2, 3].

Îñîáî îñòðî â ïðàêòèêå ìèðîâîãî 
è îòå÷åñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ 
ñòîèò ïðîáëåìà òåððèòîðèàëüíîé 
íåñïðàâåäëèâîñòè â äîñòóïå ê ìå-
äèöèíñêîìó îáñëóæèâàíèþ, êîòî-
ðàÿ ðåøàåòñÿ ìíîãèìè ñòðàíàìè 
íà ïðîòÿæåíèè äîñòàòî÷íî äîëãîãî 
ïåðèîäà [4, 5]. Òåððèòîðèàëüíàÿ 
ïðîòÿæåííîñòü è íåðàâíîìåðíîñòü 
çàñåëåíèÿ òåððèòîðèé Ðîññèéñêîé 
Ôåäåðàöèè, à òàêæå ñâÿçàííàÿ ñ 
ýòèì êîíöåíòðàöèÿ âåäóùèõ ìå-
äèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé ñòðàíû â 
áîëüøèõ ãîðîäàõ ñâèäåòåëüñòâóþò 
î òîì, ÷òî ïðîáëåìà äîñòóïíîñòè 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé è âûñîêîêâà-
ëèôèöèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè ñóùåñòâóåò è â íàøåé ñòðàíå. 
Îäíèì èç êðóïíåéøèõ òåððèòî-
ðèàëüíî-àäìèíèñòðàòèâíûõ îáðà-
çîâàíèé Ðîññèè ÿâëÿåòñÿ Ñèáèð-
ñêèé ôåäåðàëüíûé îêðóã (ÑÔÎ), 
êîòîðûé îáúåäèíÿåò 16 ðåãèîíîâ. 
Ê ñóùåñòâåííûì ïðîáëåìàì çäðà-
âîîõðàíåíèÿ ÑÔÎ ìîæíî îòíåñòè 
íåäîñòàòî÷íîå êîëè÷åñòâî âûñîêî-
êâàëèôèöèðîâàííûõ ñïåöèàëèñòîâ 
â ðÿäå ðåãèîíîâ, à òàêæå ñëàáîå 
îáåñïå÷åíèå äîðîãîñòîÿùèì îáîðó-
äîâàíèåì.

Íîâîé òåõíîëîãèåé, ñïîñîáíîé 
ñîäåéñòâîâàòü â ðåøåíèè ïðîáëåì 
äîñòóïíîñòè âûñîêîêâàëèôèöèðî-
âàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íà 
îòäàëåííûõ òåððèòîðèÿõ, ÿâëÿåò-
ñÿ òåëåìåäèöèíà (ÒÌ). Âñåìèð-
íîé îðãàíèçàöèåé çäðàâîîõðàíå-
íèÿ òåëåìåäèöèíà îïðåäåëåíà êàê 
«êîìïëåêñíîå ïîíÿòèå äëÿ ñèñòåì, 
óñëóã è äåÿòåëüíîñòè â îáëàñòè 
çäðàâîîõðàíåíèÿ, êîòîðûå ìîãóò 
äèñòàíöèîííî ïåðåäàâàòüñÿ ñðåä-
ñòâàìè èíôîðìàöèîííûõ è òåëå-

êîììóíèêàöèîííûõ òåõíîëîãèé â 
öåëÿõ ðàçâèòèÿ âñåìèðíîãî çäðà-
âîîõðàíåíèÿ, êîíòðîëÿ íàä ðàñïðî-
ñòðàíåíèåì áîëåçíåé, à òàêæå îá-
ðàçîâàíèÿ, óïðàâëåíèÿ è èññëåäî-
âàíèé â îáëàñòè ìåäèöèíû» [6, 7]. 
Ê çàäà÷àì òåëåìåäèöèíû îòíåñåíû: 
ïðîôèëàêòè÷åñêîå îáñëóæèâàíèå 
íàñåëåíèÿ, ñíèæåíèå ñòîèìîñòè 
ìåäèöèíñêèõ óñëóã, îáñëóæèâàíèå 
óäàëåííûõ ñóáúåêòîâ, óñòðàíåíèå 
èçîëÿöèè, ïîâûøåíèå óðîâíÿ îá-
ñëóæèâàíèÿ [8].

Â ðàìêàõ êîìïëåêñíîãî ñîöèàëü-
íî-ãèãèåíè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
ïî ïðîáëåìàì óïðàâëåíèÿ èííî-
âàöèÿìè â çäðàâîîõðàíåíèè ïðè 
ó÷àñòèè Ìåæðåãèîíàëüíîé àññîöè-
àöèè «Çäðàâîîõðàíåíèå Ñèáèðè» 
è âåäóùèõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçà-
öèé ôåäåðàëüíîãî óðîâíÿ ïðîâåäåí 
àíàëèç ñîñòîÿíèÿ (2007-2012 ãã.) 
è ïåðñïåêòèâ ðàçâèòèÿ òåëåìåäè-
öèíñêèõ òåõíîëîãèé íà òåððèòîðèè 
ÑÔÎ. Ïî ïðåäñòàâëåííûì Ãîñó-
äàðñòâåííûì ó÷ðåæäåíèåì «Ñèáèð-
ñêèé îêðóæíîé ìåäèöèíñêèé öåíòð 
Ìèíçäðàâà Ðîññèè» îáîáùåííûì 
äàííûì îñíîâíûìè íàïðàâëåíèÿìè 
äåÿòåëüíîñòè â ñôåðå òåëåìåäèöèí-
ñêèõ òåõíîëîãèé â ÑÔÎ ÿâëÿþòñÿ: 
êîíñóëüòàöèîííûå óñëóãè, âèäåî-
êîíôåðåíöèè, äèñòàíöèîííûå ôîð-
ìû îáó÷åíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
íà òåððèòîðèè îêðóãà ñóùåñòâóåò 
26 ÒÌ ïóíêòîâ ñ ðàçëè÷íûì óðîâ-
íåì îñíàùåíèÿ è ñòðóêòóðíîé îðãà-
íèçàöèè â Íîâîñèáèðñêîé, Îìñêîé, 
Òîìñêîé è Êåìåðîâñêîé îáëàñòÿõ, 
Àëòàéñêîì, Êðàñíîÿðñêîì êðàÿõ è 
Ðåñïóáëèêå Áóðÿòèÿ.

Ñóùåñòâóþùèå ñåãîäíÿ ÒÌ 
öåíòðû îñíàùåíû ñïåöèàëèçèðî-
âàííûìè ïðîãðàììíî-àïïàðàòíû-
ìè êîìïëåêñàìè, ïîçâîëÿþùèìè 
òðàíñëèðîâàòü âèäåîèçîáðàæåíèå, 
ïåðåäàâàòü ýëåêòðîêàðäèîãðàììû, 
ðåíòãåíîâñêèå ñíèìêè, ÓÇÈ, ýí-
äîñêîïè÷åñêèå, öèòîëîãè÷åñêèå, 
òîìîãðàôè÷åñêèå è äðóãèå èçîáðà-
æåíèÿ â ðåæèìå ðåàëüíîãî âðåìåíè 
ëèáî â ðåæèìå «off line». Ñêîðîñò-
íûìè êàíàëàìè, îáåñïå÷èâàþùèìè 
âûñîêîêà÷åñòâåííóþ âèäåîñâÿçü 
(ISDN), ïîëüçóþòñÿ 6 ÒÌ öåíòðîâ 
(Íîâîñèáèðñê, Áàðíàóë, Èðêóòñê, 
Óëàí-Óäý, ×èòà, Îìñê). Îñòàëü-
íûå èñïîëüçóþò êàíàëû Internet, 
êîòîðûå ìîãóò áûòü àëüòåðíàòèâ-
íûì ïåðñïåêòèâíûì òåõíè÷åñêèì 
ðåøåíèåì â ñâÿçè ñ îãðàíè÷åííû-

ìè âîçìîæíîñòÿìè ðÿäà ðåãèîíîâ 
â ïîäêëþ÷åíèè ê ñêîðîñòíûì êà-
íàëàì. Âîçìîæíîñòü îðãàíèçîâàòü 
ìíîãîòî÷å÷íóþ ñâÿçü (ïîäêëþ÷å-
íèå îäíîâðåìåííî íåñêîëüêèõ òåð-
ìèíàëîâ) íåïîñðåäñòâåííî ñî ñâî-
åãî òåëåìåäèöèíñêîãî ïóíêòà èìå-
þò òîëüêî Èðêóòñêèé ðåãèîíàëü-
íûé öåíòð òåëåìåäèöèíû è ÒÌÖ 
ÔÃÁÓÇ ÑÎÌÖ ÔÌÁÀ Ðîññèè. 
Îñòàëüíûå ïîëüçóþòñÿ ïðè îðãàíè-
çàöèè âèäåîêîíôåðåíöèé óñëóãàìè 
äðóãèõ öåíòðîâ.

Âñåãî ïî îêðóãó çà ïîñëåäíèå ïÿòü 
ëåò ïðîâåäåíî 5380 òåëåìåäèöèíñêèõ 
ñåàíñîâ, èç íèõ 3397 êîíñóëüòàöèé, 
1042 êîíôåðåíöèé, 2 Êîëëåãèè, 
36 ëåêöèé è ñåìèíàðîâ, 3 àòòåñòàöèè 
è ïðåäàòòåñòàöèè. Â ñðåäíåì íà 
1 öåíòð ïðèõîäèòñÿ ïî 81 ÒÌ ñå-
àíñó â ãîä. Â ñòðóêòóðå ñåàíñîâ â 
öåëîì ïî îêðóãó ïðåîáëàäàþò ÒÌ 
êîíñóëüòàöèè (96 %). Êîíôåðåí-
öèè, ëåêöèè è ñåìèíàðû ñîñòàâëÿ-
þò 4 %.

Ïîýòàïíûé ââîä â äåéñòâèå íî-
âûõ ÒÌ ïóíêòîâ â àíàëèçèðóåìûé 
ïåðèîä ïðèâåë ê ðîñòó ÷èñëà ÒÌ 
êîíñóëüòàöèé. Êîëè÷åñòâî òåëåñå-
àíñîâ âûðîñëî áîëåå ÷åì â 10 ðàç 
ïî ñðàâíåíèþ ñ 2007 ãîäîì, ãëàâ-
íûì îáðàçîì çà ñ÷åò ÒÌ êîíñóëüòà-
öèé. ×èñëî ÒÌ êîíôåðåíöèé òàê-
æå âûðîñëî â 7 ðàç. Ïîêàçàòåëåì 
ïîâûøåíèÿ àêòèâíîñòè ðàáîòû ÒÌ 
öåíòðîâ ÿâëÿåòñÿ ðîñò ÷èñëà ÒÌ 
êîíñóëüòàöèé íà 1 öåíòð áîëåå ÷åì 
â 3 ðàçà, êîíôåðåíöèé – â 2,6 ðàçà. 
Â êà÷åñòâå êîíñóëüòàíòîâ ïðèãëà-
øàþòñÿ ñïåöèàëèñòû âåäóùèõ êëè-
íèê è ìåäèöèíñêèõ öåíòðîâ ñòðà-
íû. Ïðåèìóùåñòâåííî ýòî êëèíèêè 
îòðàñëåâûõ ÍÈÈ, ðàñïîëîæåííûå 
â ñòîëèöå (80 %), åäèíè÷íûå ïàöè-
åíòû êîíñóëüòèðîâàíû â êëèíèêàõ 
Øâåéöàðèè, Ãåðìàíèè, ÑØÀ. Ïå-
ðå÷åíü ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé 
Ñèáèðñêîãî ðåãèîíà ìåíåå îáøè-
ðåí. Ïîðÿäêà 20 % ïðèõîäèòñÿ íà 
êëèíèêè Òîìñêîãî è Íîâîñèáèð-
ñêîãî íàó÷íûõ öåíòðîâ.

Â ïðîöåññå ÒÌ êîíñóëüòàöèè 
óòî÷íÿåòñÿ äèàãíîç, âûáèðàåòñÿ 
òàêòèêà ëå÷åíèÿ, îñóùåñòâëÿåòñÿ 
îòáîð íà ãîñïèòàëèçàöèþ. Â ýòîì 
ñìûñëå òåëåìåäèöèíà – ôàêòîð 
ïðèáëèæåíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàí-
íîé è âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííîé 
ïîìîùè ê íàñåëåíèþ ðåãèîíîâ. 
Íî ïðåîáëàäàíèå â ïåðå÷íå ñïå-
öèàëèçèðîâàííûõ ìåäèöèíñêèõ 
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öåíòðîâ ñòîëè÷íûõ êëèíèê âðÿä 
ëè õàðàêòåðèçóåò îáîñíîâàííîñòü 
èõ âûáîðà äëÿ êîíñóëüòàöèè: ýòî, 
ñêîðåå âñåãî, èñòîðè÷åñêàÿ òðàäè-
öèÿ. Âåäü ïåðâûå ÒÌ êîìïëåêñû 
óñòàíàâëèâàëèñü â êðóïíûõ ìíîãî-
ïðîôèëüíûõ ñïåöèàëèçèðîâàííûõ 
ó÷ðåæäåíèÿõ, â àäìèíèñòðàòèâíûõ 
öåíòðàõ, òàê êàê áûëè îðèåíòèðî-
âàíû íà âûñîêîñêîðîñòíûå êàíà-
ëû ñâÿçè è, ñîîòâåòñòâåííî, áîëåå 
êà÷åñòâåííóþ ñâÿçü ñ Ìîñêâîé è 
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãîì. Ñêàçûâàåòñÿ 
òàêæå îòñóòñòâèå èíôîðìàöèè î 
íàëè÷èè ÒÌ öåíòðîâ è âîçìîæíî-
ñòÿõ ïîëó÷åíèÿ êîíñóëüòàòèâíîé 
ïîìîùè â ðåãèîíå. Áëèçîñòü ðåãèî-
íàëüíûõ ìåäèöèíñêèõ öåíòðîâ ìîã-
ëà áû îáëåã÷èòü è óñêîðèòü ïîèñê 
êîíñóëüòàíòà, óäåøåâèòü êîíñóëü-
òàöèþ, à ìåíüøàÿ ðàçíèöà âî âðå-
ìåíè ñäåëàòü åå áîëåå óäîáíîé êàê 
äëÿ ïàöèåíòà, òàê è äëÿ ëå÷àùåãî 
âðà÷à. Ê êðèòåðèÿì ìåäèöèíñêîé 
ýôôåêòèâíîñòè ÒÌ êîíñóëüòàöèè 
îòíåñåíû ñíèæåíèå äëèòåëüíîñòè 
ëå÷åíèÿ, ñâîåâðåìåííûé è áûñòðûé 
îòáîð íà ãîñïèòàëèçàöèþ â ñïåöè-
àëèçèðîâàííûå ËÏÓ, îïåðàòèâíî 
ñäåëàííûé âûáîð ïðàâèëüíîãî è 
ýôôåêòèâíîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ.

Îñíîâíóþ äîëþ â ñòðóêòóðå ñî-
ñòàâëÿþò ïëàíîâûå êîíñóëüòàöèè 
(90 %) ïî ïðîôèëÿì: îíêîëîãèÿ, 
òðàâìàòîëîãèÿ, íåâðîëîãèÿ, ðåâìà-
òîëîãèÿ, òðàíñïëàíòîëîãèÿ, ãåïàòî-
ëîãèÿ, ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ, õèðóð-
ãèÿ, ïåðèíàòîëîãèÿ, îôòàëüìîëî-
ãèÿ, íåéðîõèðóðãèÿ, ãåìàòîëîãèÿ, 
ôòèçèîïóëüìîíîëîãèÿ, êàðäèîëî-
ãèÿ, öèòîìîðôîëîãèÿ.

Òåëåìåäèöèíà íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü îñòàåòñÿ äîðîãîñòîÿùåé òåõ-
íîëîãèåé. Èñòî÷íèêàìè ôèíàíñè-
ðîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ áþäæåòû ñóáú-
åêòîâ Ôåäåðàöèè, ñðåäñòâà ÎÌÑ, 
ôåäåðàëüíîãî áþäæåòà, ÷àñòü 
êîíñóëüòàöèé ïðåäîñòàâëÿåòñÿ íà 
ïëàòíîé îñíîâå. Àíàëèç ýêîíîìè-
÷åñêîãî ýôôåêòà ÒÌ êîíñóëüòàöèé 
ïðîâîäèòñÿ íå âî âñåõ öåíòðàõ. Â 
Èðêóòñêîì ðåãèîíàëüíîì öåíòðå 
ÒÌ íàèáîëåå ïîëíî ðàçðàáîòàíà 
ìåòîäèêà ñ èñïîëüçîâàíèåì àíàëè-
çà çàòðàòû, ò.å. ýôôåêòèâíîñòè ïî 
àêòóàëüíûì ïðîôèëÿì êîíñóëüòà-
öèé. Îíà îïóáëèêîâàíà è îäîáðåíà 
Ìèíèñòåðñòâîì çäðàâîîõðàíåíèÿ è 
ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ ÐÔ.

Åùå îäíèì íàïðàâëåíèåì äåÿ-
òåëüíîñòè ÒÌ òåõíîëîãèé ÿâëÿåòñÿ 

îðãàíèçàöèÿ ÒÌ ñîâåùàíèé, êîëëå-
ãèé, ÒÌ êîíôåðåíöèé. Èõ îáúåäè-
íÿåò âîçìîæíîñòü äâóñòîðîííåãî 
âèäåî- è àóäèîîáùåíèÿ íåñêîëüêèõ 
ñòîðîí è áîëüøàÿ äëèòåëüíîñòü âî 
âðåìåíè, ÷åì ÒÌ êîíñóëüòàöèè, à 
òàêæå íåîáõîäèìîñòü äîïîëíèòåëü-
íîãî òåõíè÷åñêîãî îñíàùåíèÿ äëÿ 
òðàíñëÿöèè äåìîíñòðàöèîííûõ ìà-
òåðèàëîâ è ðàçìåùåíèÿ àóäèòîðèè. 
Òàêèõ òåëåñåàíñîâ ïðîâîäèòñÿ â 
ñðåäíåì ïî 20-25 íà 1 ÒÌ öåíòð â 
ãîä.

Äèñòàíöèîííîå îáó÷åíèå êàê îäèí 
èç âèäîâ äåÿòåëüíîñòè ÒÌ öåíòðîâ 
– ïåðñïåêòèâíîå íàïðàâëåíèå ïî-
âûøåíèÿ êâàëèôèêàöèè ñïåöèàëè-
ñòîâ. Îäíàêî ðàçâèòèå åãî ñäåð-
æèâàåòñÿ îòñóòñòâèåì íîðìàòèâíî-
ïðàâîâîé áàçû, ðåãëàìåíòèðóþùåé 
ýòîò ïðîöåññ. Âñåãî ïî îêðóãó çà 
4 ãîäà òðàíñëèðîâàëèñü 38 ëåêöèé 
è ñåìèíàðîâ (1 % âñåõ ÒÌ ñåàí-
ñîâ) – ïî 1,2 íà 1 öåíòð â ãîä. Â 
àòòåñòàöèè âðà÷åé è ñðåäíåãî ìåäè-
öèíñêîãî ïåðñîíàëà òåëåìåäèöèíà 
èñïîëüçóåòñÿ òàêæå íåäîñòàòî÷íî, 
âñåãî ïî îêðóãó ïðîâåäåíî 3 òàêèõ 
ñåàíñà.

Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ íà óâå-
ëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ÒÌ öåíòðîâ 
íà òåððèòîðèè Ñèáèðñêîãî ôåäå-
ðàëüíîãî îêðóãà, ïðåæäåâðåìåííî 
ñåãîäíÿ ãîâîðèòü î ôîðìèðîâàíèè 
åäèíîé ÒÌ ñåòè. Òàêàÿ ñåòü, îáú-
åäèíÿþùàÿ ðåãèîíàëüíûå ÒÌ ñåòè 
â ðàìêàõ åäèíîé ïîëèòèêè èíôîð-
ìàöèîííîãî îáåñïå÷åíèÿ çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ îêðóãà, ìîãëà áû ðåàëüíî 
ñïîñîáñòâîâàòü ïðèáëèæåíèþ âû-
ñîêîêâàëèôèöèðîâàííîé ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè ê êîíêðåòíîìó áîëü-
íîìó, ïîâûøåíèþ ïðîôåññèîíàëü-
íîãî óðîâíÿ ìåäèöèíñêèõ êàäðîâ, 
ñîâåðøåíñòâîâàíèþ îðãàíèçàöèè 
çäðàâîîõðàíåíèÿ, îáåñïå÷èâàÿ â 
èòîãå êà÷åñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè.

Â êà÷åñòâå ôàêòîðîâ, ñäåðæè-
âàþùèõ âíåäðåíèå ÒÌ òåõíîëî-
ãèé â ðåãèîíàëüíîå çäðàâîîõðàíå-
íèå è çäðàâîîõðàíåíèå Ñèáèðñêî-
ãî ôåäåðàëüíîãî îêðóãà, ïî äàí-
íûì ñîöèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ, ïðîâåäåííîãî ñðåäè ðóêîâî-
äèòåëåé ÒÌ öåíòðîâ â êîëè÷åñòâå 
35 ñïåöèàëèñòîâ, âûÿâëåíû ñëåäó-
þùèå:
1) îòñóòñòâèå åäèíîé íîðìàòèâíîé 

áàçû, ðåãëàìåíòèðóþùåé äåÿ-
òåëüíîñòü ÒÌ öåíòðîâ è ïîðÿäîê 

ïðåäîñòàâëåíèÿ ÒÌ êîíñóëüòà-
öèé;

2) îòñóòñòâèå ñòàáèëüíûõ èñòî÷íè-
êîâ ôèíàíñèðîâàíèÿ;

3) îòñóòñòâèå åäèíûõ ïîäõîäîâ ê 
ðàçðàáîòêå òåõíè÷åñêîãî ïðîåêòà 
îðãàíèçàöèè è ðàçâèòèÿ ðåãèî-
íàëüíûõ òåëåìåäèöèíñêèõ ñåòåé;

4) îòñóòñòâèå ñòðóêòóðû, êîîðäè-
íèðóþùåé äåÿòåëüíîñòü ÒÌ öåí-
òðîâ â îêðóãå è âëàäåþùåé èí-
ôîðìàöèåé î âîçìîæíîñòÿõ ÒÌ 
öåíòðîâ â ðåãèîíàõ, à òàêæå î 
âîçìîæíîñòÿõ ïîëó÷åíèÿ ñïåöè-
àëèçèðîâàííîé êîíñóëüòàòèâíîé 
ïîìîùè íà òåððèòîðèè îêðóãà.
Äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè îïðîñå 

ðóêîâîäèòåëåé, âïîëíå ñîîòíîñÿòñÿ 
ñ óêàçàííûìè â ëèòåðàòóðíûõ èñ-
òî÷íèêàõ ïðîáëåìàìè îðãàíèçàöèè 
åäèíîé òåëåêîììóíèêàöèîííîé ñè-
ñòåìû â ñôåðå çäðàâîîõðàíåíèÿ. 
Âàæíåéøåé ïðîáëåìîé ÿâëÿåòñÿ 
òàêæå îòñóòñòâèå ÷åòêî ðåãëàìåíòè-
ðîâàííûõ ïîäõîäîâ ê îðãàíèçàöèè 
òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëüòàöèé ñ 
èñïîëüçîâàíèåì èíñòðóìåíòîâ ñè-
ñòåìû ìåíåäæìåíòà êà÷åñòâà.

Îñíîâûâàÿñü íà àíàëèçå èñïîëü-
çîâàíèÿ òåëåìåäèöèíñêèõ òåõíî-
ëîãèé â ÑÔÎ è ðóêîâîäñòâóÿñü 
çàäà÷àìè ïî îðãàíèçàöèè ïîòîêîâ 
íóæäàþùèõñÿ â îêàçàíèè ñïåöèà-
ëèçèðîâàííîé è âûñîêîòåõíîëîãè÷-
íîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè òðàâìà-
òîëîãî-îðòîïåäè÷åñêîãî ïðîôèëÿ, 
èñïîëüçóÿ êîëîññàëüíûé îïûò èí-
òåðàêòèâíûõ òåõíîëîãèé ïðè îðãà-
íèçàöèè êîíñóëüòàöèîííîé, îáðà-
çîâàòåëüíîé äåÿòåëüíîñòè è óïðàâ-
ëåíèÿ, Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈÒÎ 
â õîäå èññëåäîâàíèÿ ïðåäëîæèë 
ñèñòåìó ñòàíäàðòèçàöèè ïåðåäà÷è 
è îáìåíà ìåäèöèíñêèìè äàííûìè 
(êàê òåêñòîâûìè, òàê è âèçóàëü-
íûìè); ðàçðàáîòàíû ìåòîäè÷åñêèå 
ïîäõîäû ê îðãàíèçàöèè è ïðîâåäå-
íèþ òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëüòà-
öèé (ðèñ.).

Áûëè òàêæå ñôîðìóëèðîâàíû 
ïðåäëîæåíèÿ äëÿ Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ îáëàñòè ïî ñîâåð-
øåíñòâîâàíèþ è ðàçâèòèþ äàííîãî 
íàïðàâëåíèÿ â çäðàâîîõðàíåíèè, 
êîòîðûå âêëþ÷èëè:
1) ðàçðàáîòêó ïðîåêòíîãî âàðè-

àíòà íîðìàòèâíûõ àêòîâ, ðåãëà-
ìåíòèðóþùèõ ïðàâîâóþ áàçó 
(ðåãèîíàëüíóþ) ïðè ïðîâåäå-
íèè òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëü-
òàöèé, âêëþ÷àÿ âîïðîñû ëè-
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öåíçèðîâàíèÿ òåëåìåäèöèíñêèõ  
óñëóã;

2) ñîçäàíèå íàöèîíàëüíûõ ñòàíäàðòîâ;
3) ðàññìîòðåíèå ìåõàíèçìîâ îïëà-

òû òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëüòà-
öèé ÷åðåç ðàçëè÷íûå âàðèàíòû 
ìåäèöèíñêîãî ñòðàõîâàíèÿ (äî-
áðîâîëüíîå, îáÿçàòåëüíîå);

4) ïðèíÿòèå ìåð ïî ñîâåðøåíñòâî-
âàíèþ è ðàçâèòèþ êàíàëîâ ñâÿçè, 
âûñîêîñêîðîñòíûõ öèôðîâûõ êà-
íàëîâ â îòäàëåííûõ îò ôåäåðàëü-
íûõ öåíòðîâ ðàéîíàõ;

5) ñîçäàíèå ïðîåêòà ïðîãðàììû 
ðàçâèòèÿ òåëåìåäèöèíû ñ ðåàëü-
íûì ôèíàíñèðîâàíèåì (íà ðåãèî-
íàëüíîì óðîâíå).

ÂÛÂÎÄÛ:
Â öåëîì òåëåìåäèöèíñêèå òåõ-

íîëîãèè çàíÿëè äîñòîéíîå ìåñòî â 
çäðàâîîõðàíåíèè, ðåàëüíî ïîìî-
ãàÿ ïðèáëèçèòü âûñîêîòåõíîëîãè÷-

íûå âèäû ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ê 
èõ ïîòðåáèòåëþ. Ïåðñïåêòèâíûìè 
íàïðàâëåíèÿìè ðàçâèòèÿ òåëåìå-
äèöèíû â Ðîññèè ìîæíî íàçâàòü 
ðàçâåðòûâàíèå òåëåêîíñóëüòàöè-
îííûõ öåíòðîâ íà áàçå âåäóùèõ 
ðåñïóáëèêàíñêèõ è ðåãèîíàëüíûõ 
áîëüíèö è öåíòðîâ, îðãàíèçàöèþ 
ðåãèîíàëüíûõ öåíòðîâ òåëåìåäè-
öèíñêîãî ñåðâèñà è îáúåäèíåíèå 
èõ â òåëåìåäèöèíñêóþ ñåòü Ðîññèè, 
ïðèíÿòèå ðåãèîíàëüíûõ öåëåâûõ 
ïðîãðàìì ïî ðàçâèòèþ òåëåìåäèöè-
íû, íàëàæèâàíèå äîëãîâðåìåííûõ 
êîíòàêòîâ ñ çàðóáåæíûìè òåëå-
êîíñóëüòàöèîííûìè êëèíèêàìè, 
ïðîâåäåíèå äèñòàíòíîãî îáó÷åíèÿ 
ïî ðàçëè÷íûì îáëàñòÿì ìåäèöèíû, 
ðàññìîòðåíèå ïðîáëåìû ãîñóäàð-
ñòâåííîé ïîääåðæêè òåëåìåäèöèíû 
íà óðîâíå Ïðàâèòåëüñòâà ÐÔ.

Âíåäðåíèå â äåÿòåëüíîñòü ó÷ðåæ-
äåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÔÎ òåëå-

ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé ïîçâî-
ëèò ïîâûñèòü êà÷åñòâî è óðîâåíü 
ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè, óñêîðèòü è îáåñïå÷èòü 
ðàçâèòèå âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ 
âèäîâ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, îïå-
ðàòèâíî êîíñóëüòèðîâàòü áîëüíûõ, 
ïðîâîäèòü ýôôåêòèâíûé îòáîð íà 
ãîñïèòàëèçàöèþ, ïðîâîäèòü îáó-
÷åíèå ìåäèöèíñêîãî ïåðñîíàëà íà 
êóðñàõ ïîâûøåíèÿ êâàëèôèêàöèè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ðåñóðñà âåäó-
ùèõ ó÷åáíûõ áàç. Äëÿ äàëüíåéøå-
ãî ðàçâèòèÿ òåëåìåäèöèíû â ÑÔÎ 
íåîáõîäèìû îáúåäèíåíèå óñèëèé è 
êîîðäèíàöèÿ äåéñòâèé âñåõ çàèí-
òåðåñîâàííûõ ñòîðîí. Èìåþùèé-
ñÿ íàó÷íûé ïîòåíöèàë, íàëè÷èå 
êëèíèê è ÍÈÈ ïîçâîëÿþò îêàçû-
âàòü ñïåöèàëèçèðîâàííóþ âûñîêî-
òåõíîëîãè÷íóþ ìåäèöèíñêóþ ïî-
ìîùü áîëüíûì â ðàçíûõ êëèíèêàõ 
ÑÔÎ.

Ðèñóíîê
Ñõåìà âçàèìîäåéñòâèÿ ïðè ïðîâåäåíèè òåëåìåäèöèíñêèõ êîíñóëüòàöèé.
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БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 
АППАРАТОМ ИЛИЗАРОВА 
BIOMECHANICAL PARAMETERS OF LIMB FUNCTIONAL STATUS AFTER TREATING MULTIPLE FRACTURES 
OF LOWER LIMB SEGMENTS USING THE ILIZAROV FIXATOR

Цель – оценка восстановления показателей функционального состояния 

конечности в отдаленные сроки после лечения по методу Илизарова боль-

ных с множественными переломами костей нижних конечностей.

Методы. Динамометрия, подография, распределение нагрузки на конеч-

ность в статике и при ходьбе. 89 пострадавших (45,7 ± 14,08 лет) с множе-

ственными переломами костей нижних конечностей в отдаленные сроки 

(2-10 лет) после лечения по методу Илизарова.

Основные результаты. Через 3 года после окончания лечения, как в 

статике, так и при ходьбе, сохранялась асимметрия нагружения на боль-

ную конечность (10-20 %), временные и силовые параметры подограм-

мы соответствуют норме в 89 % наблюдений. Уровень восстановления 

динамометрических показателей мышц сгибателей и разгибателей стопы 

и голени определяется степенью повреждения мягких тканей сегментов 

при прямом или непрямом механизме травмы. Темп восстановления силы 

мышц разгибателей голени медленнее, чем сгибателей голени.

Выводы. Максимальный темп восстановления силы мышц поврежденной 

конечности регистрируется в течение 1 года после снятия аппарата. В 

дальнейшем темп восстановления резко замедляется и прирост показате-

лей динамометрии не превышает 10 % за последующие два года. Через 2 

года после снятия аппарата сохраняется асимметрия показателей динамо-

метрии мышц бедра при закрытых двойных переломах бедра – до 25 %, 

открытых двойных переломах бедра – до 70 %; динамометрии мышц голе-

ни при закрытых двойных переломах голени – до 40 %, открытых двойных 

переломах голени – до 60 %. Восстановление показателей функциональ-

ного состояния конечности определяется объемом движений в суставах 

травмированной конечности. После достижения объема движений в су-

ставах нижних конечностей, обеспечивающих симметричность походки, 

прирост силы мышц отсутствует.

Ключевые слова: травма; отдаленные результаты; динамометрия; по-

дография.

Objective – to assess recovering the parameters of limb functional sta-

tus in the long-term periods after treatment of patients with multiple 

fractures of lower limb bones with the Ilizarov method.

Methods: dynamometry, podography, distribution of limb weight-bear-

ing statically and in walking. There was an examination of 89 injured sub-

jects (age of 45,7 ± 14,08) with multiple fractures of lower limb bones in 

the long-term periods (2-10 years) after treatment according to Ilizarov.

Main results. Weight-bearing asymmetry of the limb involved (10-20 %) 

continues both statically and in walking 3 years after treatment. The 

podogram time- and strength-related parameters conform to the stan-

dard in 89 % of observations. The recovery level for the dynamomet-

ric parameters of foot and leg flexors and extensors is determined by 

the involvement degree of segmental soft tissues for direct and indirect 

mechanism of injury. The rate of recovering the muscle strength of leg 

extensors is slower than that of leg flexors.

Conclusions. The maximum rate of recovery of the muscle strength of 

the limb involved is registered within one year after the fixator removal. 

Subsequently, the rate of recovery slows sharply, and the gain in dy-

namometry parameters doesn’t exceed 10 % over the next two years. 

Asymmetry of the parameters of muscle dynamometry in the femur 

continues two years after the fixator removal for closed double femoral 

fractures – up to 25 %, for open double femoral fractures – up to 70 %; 

and that in the leg continues up to 40 % for closed double leg fractures 

and to 60 % – for open double leg fractures. The recovery of limb func-

tional status parameters is determined by range of motion in the involved 

limb joints. There is no gain in muscle strength when range of motion is 

achieved in the lower limb joints responsible for gait symmetry.

Key words: injury; long-term results; dynamometry; podography.

Îöåíèâàÿ ôóíêöèîíàëüíîå ñî-
ñòîÿíèå êîíå÷íîñòè, îáùå-

ïðèíÿòî îïèñûâàòü êà÷åñòâåííûå 
êëèíè÷åñêèå èçìåíåíèÿ îïîðíî-
äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû: áîëåâûå 
îùóùåíèÿ â ñóñòàâàõ è ñêåëåòíûõ 
ìûøöàõ, íàëè÷èå ïàòîëîãè÷åñêîé 

ïîäâèæíîñòè è äåôîðìàöèè ñåãìåí-
òà êîíå÷íîñòè, íàðóøåíèå ôóíêöèè 
ñóñòàâîâ [1].

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïðîöåññ 
âîññòàíîâëåíèÿ ìûøö ïîñëå òðàâ-
ìû îòëè÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíîé äëè-
òåëüíîñòüþ (äî 18 ìåñ.), ñ îáðàçî-

âàíèåì íîâûõ ìûøå÷íûõ âîëîêîí 
íà ìåñòå ïîãèáøèõ [2]. Ó ïîäðîñò-
êîâ ÷åðåç 18 ìåñÿöåâ ïîñëå òðàâìû, 
ëå÷åííîé ãèïñîâîé èììîáèëèçàöè-
åé, ñîõðàíÿåòñÿ àñèììåòðèÿ ïîêà-
çàòåëåé äèíàìîìåòðèè áîëåå 15 % 
ìåæäó ïîâðåæäåííîé è èíòàêòíîé 

Статья поступила в редакцию 29.04.2013 г.
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êîíå÷íîñòÿìè [3]. Àêòèâíàÿ ðåãåíå-
ðàöèÿ ìûøö çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ êî-
ëè÷åñòâà ñàðêîìåðîâ â ìûøå÷íûõ 
âîëîêíàõ âîçìîæíà òîëüêî ïðè ñî-
õðàíåíèè èõ ôóíêöèè è àêòèâíîé 
ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè [4]. Ïðè ýòîì 
îòìå÷åíî, ÷òî ìûøöû-ðàçãèáàòå-
ëè îáëàäàþò âûñîêèì òåìïîì âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ, à ìûøöû-ñãèáàòåëè 

– î÷åíü ìåäëåííûì òåìïîì âîññòà-
íîâëåíèÿ [5].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà 
âîññòàíîâëåíèÿ ïîêàçàòåëåé ôóíê-
öèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ êîíå÷íîñòè 
â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå ëå÷åíèÿ 
ïî ìåòîäó Èëèçàðîâà áîëüíûõ ñ 
ìíîæåñòâåííûìè ïåðåëîìàìè êî-
ñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
89 ïîñòðàäàâøèì (ñðåäíèé âîç-

ðàñò 45,7 ± 14,08 ëåò) ñ ìíîæå-
ñòâåííûìè äèàôèçàðíûìè ïåðåëî-
ìàìè êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â 
îòäàëåííûå ñðîêè (2-10 ëåò) ïîñëå 
ëå÷åíèÿ ïî ìåòîäó Èëèçàðîâà ïðî-
âåäåíî êîìïëåêñíîå ôèçèîëîãè÷å-
ñêîå îáñëåäîâàíèå.

Âûäåëåíû äâå ãðóïïû áîëüíûõ:
I ãðóïïà – 48 ÷åëîâåê (â âîçðàñòå 

22-67 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 43,1 ± 
11,9 ëåò) ñ çàêðûòûìè ìíîæåñòâåí-
íûìè äèàôèçàðíûìè ïåðåëîìàìè ñ 
îãðàíè÷åííûì ïîâðåæäåíèåì ìÿã-
êîòêàííîãî àïïàðàòà, áåç ïîâðåæ-
äåíèÿ ìàãèñòðàëüíûõ àðòåðèé è 
âåí, ñ îòñóòñòâèåì íåâðîëîãè÷åñêîé 
ñèìïòîìàòèêè, ïðÿìîé ìåõàíèçì 
òðàâìû ó êîòîðûõ íå ïîâëåê çà ñî-
áîé ðàçìîçæåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé. Â 
äàííóþ ãðóïïó âîøëè 18 áîëüíûõ 
ñ äâîéíûìè ïåðåëîìàìè áåäðåííîé 
êîñòè, 19 – ñ äâîéíûìè ïåðåëîìà-
ìè êîñòåé ãîëåíè è 11 – ñ îäíîñòî-
ðîííèìè ïåðåëîìàìè áåäðåííîé è 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòåé.

II ãðóïïà – 41 ÷åëîâåê (â âîçðàñ-
òå 29-68 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 51,0 ± 
12,8 ëåò) ñ òÿæåëûìè ìíîæåñòâåí-
íûìè äèàôèçàðíûìè îòêðûòûìè 

ïåðåëîìàìè (IIIÂ òèïà ïî À.Â. Êà-
ïëàíó-Ìàðêîâîé) ñ âûðàæåííûì 
ïîâðåæäåíèåì ìÿãêîòêàííîãî àï-
ïàðàòà, èìåâøèå íåâðîëîãè÷åñêèé 
äåôèöèò ñî ñòîðîíû íåðâíîé ñè-
ñòåìû â âèäå ïàðåçîâ è ïàðàëè÷åé 
ìàëîáåðöîâîãî, áåäðåííîãî íåðâîâ. 
Ñðåäè íèõ ó 15 èìåëèñü äâîé-
íûå ïåðåëîìû áåäðåííîé êîñòè, ó 
17 – äâîéíûå ïåðåëîìû áåðöîâûõ 
êîñòåé è ó 9 – îäíîñòîðîííèå ïåðå-
ëîìû áåäðåííîé è áîëüøåáåðöîâîé 
êîñòåé.

Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ÷ðåñêîñòíûé 
îñòåîñèíòåç ïî ïðèíöèïàì Èëèçà-
ðîâà ïðîâîäèëñÿ â óðãåíòíîì ïî-
ðÿäêå.

Â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ ïåðåëî-
ìîâ, èõ êîëè÷åñòâà è ñòåïåíè ïî-
âðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé ïðèìå-
íÿëè ðàçëè÷íûå âàðèàíòû êîìïî-
íîâîê àïïàðàòà Èëèçàðîâà íà áå-
äðå è íà ãîëåíè. ×ðåñêîñòíûé îñòå-
îñèíòåç ïî Èëèçàðîâó ïîçâîëÿë äî-
áèâàòüñÿ ñòàáèëüíîé è óïðàâëÿå-
ìîé ôèêñàöèè íà ëþáîì ïðîòÿæå-
íèè êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, 
÷òî ñîçäàâàëî íåîáõîäèìûå óñëî-
âèÿ äëÿ ðàííåãî ôóíêöèîíàëüíî-
ãî ëå÷åíèÿ ñ íàãðóçêîé íà ïîâðåæ-
äåííóþ êîíå÷íîñòü. Ïðè îòêðûòûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ ìåòîä Èëèçàðîâà 
ïîçâîëÿë ïðîèçâåñòè ðàäèêàëüíóþ 
õèðóðãè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìÿãêîò-
êàííîé è êîñòíîé ðàí, ñòàáèëüíî 
ôèêñèðîâàòü êîñòíûå ôðàãìåíòû 
ñ ìàêñèìàëüíûì ùàæåíèåì òêàíåé 
è ñîçäàíèåì «êîìôîðòíûõ» óñëî-
âèé äëÿ çàæèâëåíèÿ ðàí, à òàêæå 
ôóíêöèîíàëüíîãî ëå÷åíèÿ, ñïîñîá-
ñòâóþùåãî íîðìàëèçàöèè òðîôèêè 
êîíå÷íîñòè [6].

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäèëàñü êîìïëåêñíàÿ ìåäèêà-
ìåíòîçíàÿ è ôèçèî-ôóíêöèîíàëü-
íàÿ òåðàïèÿ, íàïðàâëåííàÿ íà íîð-
ìàëèçàöèþ ãîìåîñòàçà îðãàíèçìà è 
çàæèâëåíèå êîñòåé è ìÿãêîòêàííûõ 
ïîâðåæäåíèé.

Â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ, ê ìîìåíòó 
ñíÿòèÿ àïïàðàòà Èëèçàðîâà, îáúåì 

äâèæåíèé â êîëåííîì è ãîëåíîñòîï-
íûõ ñóñòàâàõ ó áîëüíûõ I ãðóïïû 
äîñòèãàë 60-75 % îò íîðìû, à ó 
áîëüíûõ II ãðóïïû – íå áîëåå 40 % 
îò çíà÷åíèé íîðìû.

Âî âñåõ ñëó÷àÿõ äîñòèãíóòà êîí-
ñîëèäàöèÿ ïåðåëîìîâ, ñðîêè åå çà-
âèñåëè îò ìíîãèõ ôàêòîðîâ, ÷òî 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 1.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ íàãðóçêè íà 
êàæäóþ èç íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â 
ñòàòèêå ïðèìåíÿëè ìåòîä ðàçäåëü-
íîãî âçâåøèâàíèÿ ïî Íèêîëàåâó. 
Ïîêàçàòåëü ñòàòè÷åñêîé íàãðóç-
êè íà áîëüíóþ êîíå÷íîñòü âûðà-
æàëñÿ â îòíîñèòåëüíûõ åäèíèöàõ 
(%) è îïðåäåëÿëñÿ ïî ôîðìóëå: 
Íí/Íá ½ 100 %, ãäå Íí è Íá – íà-
ãðóçêà íà èíòàêòíóþ è áîëüíóþ êî-
íå÷íîñòè â àáñîëþòíûõ çíà÷åíèÿõ 
(êã).

Îá èçìåíåíèÿõ â ñîêðàòèòåëüíîé 
ñïîñîáíîñòè ìûøö ñãèáàòåëåé, ðàç-
ãèáàòåëåé ñòîïû è ãîëåíè ñóäèëè 
ïî âåëè÷èíå ìîìåíòà ñèëû, îïðåäå-
ëÿåìîãî â èçîìåòðè÷åñêîì ðåæèìå 
ïðè ìàêñèìàëüíîì ïðîèçâîëüíîì 
ñîêðàùåíèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ðàç-
ðàáîòàííûõ â èíñòèòóòå äèíàìîìå-
òðè÷åñêèõ ñòåíäîâ ñïåöèàëüíî äëÿ 
òåñòèðîâàíèÿ ìûøö áåäðà è ãîëåíè 
[7, 8].

Îöåíêà ñòàòè÷åñêèõ è äèíàìè-
÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ õîäüáû ïðî-
èçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ êîìïëåê-
ñà «ÄèàÑëåä-Ñêàí». Ïðîõîäèìàÿ 
äèñòàíöèÿ ñîñòàâëÿëà 10 ìåòðîâ. 
Ðàññ÷èòûâàëîñü äàâëåíèå íà ðàç-
ëè÷íûå òî÷êè ñòîïû ïðè ñòîÿíèè è 
ïðè õîäüáå. Âî âðåìÿ õîäüáû îïðå-
äåëÿëèñü âðåìåííûå è ñèëîâûå ïà-
ðàìåòðû öèêëà øàãà, îöåíèâàëàñü 
ìàêñèìàëüíàÿ íàãðóçêà (êã/ñì2) íà 
îòäåëû ñòîïû, ïðîäîëüíûå è ïî-
ïåðå÷íûå äåâèàöèè øàãà.

Íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå ïðî-
âîäèëîñü ñ îäîáðåíèÿ ýòè÷åñêîãî 
êîìèòåòà ÔÁÃÓ ÐÍÖ «ÂÒÎ» èì. 
àêàä. Ã.À. Èëèçàðîâà. Öåëü è ìåòî-
äû èññëåäîâàíèÿ áûëè îáúÿñíåíû 
ó÷àñòíèêàì. Îò êàæäîãî ïàöèåíòà 

Таблица 1
Длительность фиксации (день)

Группы
Двойные переломы 

бедренной  
кости

Двойные переломы  
костей  
голени

Переломы бедренной 
и большеберцовой  

костей
I группа 112 ± 8,1 88,4 ± 4,2 134,9 ± 3,6
II группа 132  ±6,2 101,7 ± 4,3 185,6 ± 4,2
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áûëî ïîëó÷åíî äîáðîâîëüíîå èí-
ôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ïðîâå-
äåíèå îáñëåäîâàíèÿ.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîèçâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ 
ïàêåòà àíàëèçà äàííûõ Microsoft 
EXEL-2000, äîïîëíåííîãî ðàçðàáî-
òàííûìè È.Ï. Ãàéäûøåâûì (2004) 
[10] ïðîãðàììàìè íåïàðàìåòðè-
÷åñêîé ñòàòèñòèêè è îöåíêè íîð-
ìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðîê 
AtteStat. Äëÿ îáðàáîòêè öèôðîâî-
ãî ìàòåðèàëà èñïîëüçîâàëàñü îïè-
ñàòåëüíàÿ ñòàòèñòèêà. Îñíîâíûå 
êîëè÷åñòâåííûå õàðàêòåðèñòèêè 
âûáîðî÷íûõ ñîâîêóïíîñòåé ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáëèöå â âèäå M ± m 
(ñðåäíÿÿ àðèôìåòè÷åñêàÿ ± îøèáêà 
ñðåäíåé). Ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäà 
Øàïèðî-Óèëêà àíàëèçèðîâàâøèåñÿ 
â âûäåëåííûõ ãðóïïàõ ïîêàçàòåëè 
ïðîâåðÿëèñü íà íîðìàëüíîñòü ðàñ-
ïðåäåëåíèÿ è ðàâåíñòâî ãåíåðàëü-
íûõ äèñïåðñèé ïî êðèòåðèþ Ôèøå-
ðà. Ïîñêîëüêó ñðàâíèâàåìûå âûáî-
ðî÷íûå ñîâîêóïíîñòè çíà÷èòåëüíî 
îòëè÷àëèñü îáúåìàìè è âàðèàòèâ-
íîñòüþ, äëÿ îöåíêè äîñòîâåðíîñòè 
ðàçëè÷èé ñðåäíèõ ìåæäó ãðóïïàìè 
áîëüíûõ è êîíòðîëüíîé íîðìîé 
(ãðóïïîé çäîðîâûõ) èñïîëüçîâàëè 
íåïàðàìåòðè÷åñêèé êðèòåðèé Âèë-
êîêñîíà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Îäíèì èç êðèòåðèåâ 

ôóíêöèîíàëüíîé ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíîãî ïîñëå ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ 
âîññòàíîâëåíèå íàãðóçêè íà 
áîëüíóþ êîíå÷íîñòü. Âûðàæåííàÿ 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ïðîöåññà 
âîññòàíîâëåíèÿ îïîðîñïîñîáíîñòè 
êîíå÷íîñòè îòìå÷åíà ó âñåõ 
ïàöèåíòîâ: â òå÷åíèå ïåðâîãî ãîäà 
ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà ñòàòè÷åñêàÿ 
íàãðóçêà íà òðàâìèðîâàííóþ 
êîíå÷íîñòü óâåëè÷èâàëàñü â ñðåäíåì 
íà 10 %. Íî è ÷åðåç 3 ãîäà ïîñëå 
îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ ñîõðàíÿëàñü 
àñèììåòðèÿ íàãðóæåíèÿ íà áîëüíóþ 
êîíå÷íîñòü (10-20 %), ÷òî íà 4-
14 % ïðåâûøàëî ôèçèîëîãè÷åñêè 
äîïóñòèìûé ïðåäåë àñèììåòðèè 
íàãðóæåíèÿ (±5 %) êàê â ñòàòèêå, 
òàê è ïðè õîäüáå, ïî äàííûì 
îïîðíûõ ðåàêöèé ñòîï. Ñàìûé 
íèçêèé óðîâåíü âîññòàíîâëåíèÿ 
ñòàòè÷åñêîé íàãðóçêè íà êîíå÷íîñòü 
÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà 
íàáëþäàëñÿ ó áîëüíûõ ñ îòêðûòû-

ìè èïñèëàòåðàëüíûìè ïåðåëîìàìè 
áåäðà è ãîëåíè (äî 72 ± 5,9 %).

Â îòäàëåííûå ñðîêè ïîñëå ëå÷å-
íèÿ êà÷åñòâåííûå è êîëè÷åñòâåí-
íûå ïîêàçàòåëè ïîäîãðàôèè îïðå-
äåëÿëèñü óðîâíåì âîññòàíîâëåíèÿ 
îáúåìà äâèæåíèé â ñóñòàâàõ. Ïðè 
âîññòàíîâëåíèè àìïëèòóäû äâèæå-
íèé â ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå äî 40°, 
â êîëåííîì ñóñòàâå ñãèáàíèå äî 90°, 
ïî äàííûì ïîäîãðàôèè, íà ãðàôè-
êå ñóììàðíîé íàãðóçêè íà ñòîïû 
ðåãèñòðèðóåòñÿ íîðìàëüíàÿ ïëàâ-
íîñòü ãðàôèêà ñóììàðíîé íàãðóç-
êè íà ñòîïû ñ ÷åòêèì ïåðåäíèì è 
çàäíèì òîë÷êîì. ×åðåç 1 ãîä ïîñëå 
ñíÿòèÿ àïïàðàòà â 58 % íàáëþäå-
íèé ñèììåòðè÷íîñòü õîäüáû íå íà-
ðóøåíà, â 42 % íàáëþäåíèé ðåãè-
ñòðèðóåòñÿ àñèììåòðèÿ âðåìåííûõ 
(äî 10 %) è ñèëîâûõ (äî 30 %) ïà-
ðàìåòðîâ öèêëà øàãà ñ ïðåèìóùå-
ñòâåííûì íàãðóæåíèåì ñòîïû èí-
òàêòíîé êîíå÷íîñòè. ×åðåç 3 ãîäà 
âðåìåííûå è ñèëîâûå ïàðàìåòðû 

ïîäîãðàììû ñîîòâåòñòâóþò íîðìå 
â 89 % íàáëþäåíèé (ðèñ.), íî ñî-
õðàíÿåòñÿ àñèììåòðèÿ ñèëîâûõ  
ïàðàìåòðîâ ìûøö.

Ïðè îöåíêå ñòåïåíè âîññòàíîâ-
ëåíèÿ ïîêàçàòåëåé äèíàìîìåòðèè 
ó÷èòûâàëàñü ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ 
ìÿãêîòêàííîãî êîìïîíåíòà ïðè 
ïðÿìîì ìåõàíèçìå òðàâìû è â ïðî-
öåññå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ àïïà-
ðàòîì Èëèçàðîâà (òàáë. 1).

Â ðåçóëüòàòå èçó÷åíèÿ ôóíêöèî-
íàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ íåðâíî-ìûøå÷-
íîãî àïïàðàòà ó ïàöèåíòîâ â ðàç-
ëè÷íûå ñðîêè ïîñëå ÷ðåñêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè 
êëèíè÷åñêè õîðîøèõ ðåçóëüòàòàõ 
ëå÷åíèÿ (ïîëíîå àíàòîìî-ôóíêöèî-
íàëüíîå âîññòàíîâëåíèå êîíå÷íîñòè, 
ñîõðàíåíèå ñèììåòðè÷íîñòè ïîõîä-
êè) äàæå â îòäàëåííûå ñðîêè èìå-
åò ìåñòî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìàÿ 
àñèììåòðèÿ ñèëîâûõ ïîêàçàòåëåé 
îäíîèìåííûõ ãðóïï ìûøö ñðàâíè-
âàåìûõ ñåãìåíòîâ (òàáë. 2).

Ðèñóíîê
Ïîäîãðàììà Áîëüíîãî Ñ., 50 ëåò, 6 ëåò ïîñëå çàêðûòîãî äâîéíîãî 
ïåðåëîìà ïðàâîãî áåäðà. Òî÷êà âîñüìåðêîîáðàçíîãî ïåðåêðåñòà ÎÖÄ 
ïðè õîäüáå ðàñïîëîæåíà ïî öåíòðó îñè êîîðäèíàò. Ñèììåòðè÷íîñòü 
õîäüáû íå íàðóøåíà. Â ñòàòèêå àñèììåòðèÿ íàãðóæåíèÿ ñòîï 
ñîñòàâëÿåò 5,1 % D > S (â íîðìå äî 5 %). Ïðè õîäüáå êîýôôèöèåíò 
àñèììåòðèè íàãðóæåíèÿ 8,8 % (íîðìà äî 10 %). Àñèììåòðèÿ ñèëû 
ïåðåäíåãî òîë÷êà 6,8 % D > S (â íîðìå äî 15 %). Àñèììåòðèÿ ñèëû 
çàäíåãî òîë÷êà 1,9 % S > D (â íîðìå äî 15 %). Ïëàâíîñòü ãðàôèêà 
ñóììàðíîé íàãðóçêè íà ïðàâîé è ëåâîé ñòîïàõ ñîõðàíåíà.
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Ïî äàííûì [9], ôèçèîëîãè÷åñêàÿ 
àñèììåòðèÿ ïîêàçàòåëåé äèíàìîìå-
òðèè äîïóñòèìà äî 25 % (â ñðåäíåì 
15 ± 3,7 %).

Ïðè çàêðûòûõ ïåðåëîìàõ áåäðåí-
íîé êîñòè ïðîöåíò íåäîâîññòàíîâ-
ëåíèÿ äëÿ ìûøö ðàçãèáàòåëåé ãîëå-
íè ñîñòàâèë â ñðåäíåì 35-40 %, äëÿ 
ìûøö ñãèáàòåëåé ãîëåíè – 25-30 %, 
ïðè îòêðûòûõ ïåðåëîìàõ áåäðà 
ïðîöåíò íåäîâîññòàíîâëåíèÿ äëÿ 
ìûøö ðàçãèáàòåëåé ãîëåíè ñîñòà-
âèë â ñðåäíåì 40-55 %, äëÿ ìûøö 
ñãèáàòåëåé ãîëåíè – 30-40 %.

×åðåç îäèí ãîä ïîñëå ëå÷åíèÿ îò-
íîñèòåëüíî çíà÷åíèé íîðìû îòñòà-
âàíèå â ïîêàçàòåëÿõ äèíàìîìåòðèè 
ìûøö òûëüíûõ ñãèáàòåëåé ñòîïû â 
ãðóïïå áîëüíûõ ñ îäíîâðåìåííûìè 
ïåðåëîìàìè äâóõ ãîëåíåé ñîñòàâèëî 
35 ± 5,9 %, ïðè èïñèëàòåðàëüíîì 
ïîðàæåíèè áåäðà è ãîëåíè – 40 ± 
4,7 %.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Âîññòàíîâëåíèå ñòàòè÷åñêîé îïîð- 

íîé íàãðóçêè íà êîíå÷íîñòü íå çà-
âèñåëî îò ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ ìÿã-
êèõ òêàíåé, à îïðåäåëÿëîñü óðîâ-
íåì è êîëè÷åñòâîì ïåðåëîìîâ êî-
ñòåé. ×åì ëó÷øå îïîðîñïîñîáíîñòü 

îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè ó ïàöè-
åíòîâ ê îêîí÷àíèþ ëå÷åíèÿ, òåì áî-
ëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ ñòàòè÷åñêîé 
íàãðóçêè íà íåå ðåãèñòðèðîâàëè è 
÷åðåç 1 ãîä ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà.

Óðîâåíü âîññòàíîâëåíèÿ äèíà-
ìîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ìûøö 
ñãèáàòåëåé è ðàçãèáàòåëåé ñòîïû 
è ãîëåíè îïðåäåëÿåòñÿ ñòåïåíüþ 
ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé ñåã-
ìåíòîâ ïðè ïðÿìîì èëè íåïðÿìîì 
ìåõàíèçìå òðàâìû. Òåìï âîññòà-
íîâëåíèÿ ñèëû ìûøö ðàçãèáàòåëåé 
ãîëåíè ìåäëåííåå, ÷åì ñãèáàòåëåé 
ãîëåíè. Ýòî ñâÿçàíî ñ ÷àñòè÷íûì 
ïðîøèâàíèåì ïåðåäíåé ãðóïïû 
ìûøö áåäðà ñïèöàìè àïïàðàòà 
Èëèçàðîâà â ïðîöåññå îñòåîñèíòåçà 
è ôèêñàöèè. Ïðè îäíîñòîðîííåì 
ïîðàæåíèè áåäðà è ãîëåíè ÷àñòî 
ñòðàäàåò ñâÿçî÷íûé àïïàðàò êîëåí-
íîãî ñóñòàâà, ÷òî òðåáóåò åãî äî-
ïîëíèòåëüíîé ôèêñàöèè.

Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ îòêðûòûìè 
ïåðåëîìàìè êîñòåé ãîëåíè ÷åðåç 
1 ãîä ïîñëå òðàâìû ïðîöåíò íåäî-
âîññòàíîâëåíèÿ ïîêàçàòåëÿ äèíàìî-
ìåòðèè äëÿ ìûøö ñãèáàòåëåé è ðàç-
ãèáàòåëåé ñòîïû ñîñòàâèë 50-65 %.

Ñíèæåíèå äèíàìîìåòðè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé ìûøö ñãèáàòåëåé è 
ðàçãèáàòåëåé ñòîïû ïðîïîðöèî-

íàëüíî è îáóñëîâëåíî ïðåèìóùå-
ñòâåííî ñíèæåííîé äâèãàòåëüíîé 
àêòèâíîñòüþ ïàöèåíòîâ è ÷àñòè÷-
íîé êîíòðàêòóðîé ãîëåíîñòîïíîãî 
ñóñòàâà. Â ãðóïïå áîëüíûõ, ãäå 
èìåëî ìåñòî ïðåîáëàäàþùåå ïîðà-
æåíèå ìûøö ðàçãèáàòåëåé ãîëåíè 
èëè ñòîïû, ñèëîâîé èíäåêñ àíòà-
ãîíèñòîâ óìåíüøàëñÿ â 2 ðàçà è 
áîëåå. Â ãðóïïå áîëüíûõ, ãäå ïî 
ìåõàíèçìó òðàâìû îòìå÷àëîñü ïî-
âðåæäåíèå è ïåðåäíåé, è çàäíåé 
ãðóïï ìûøö ãîëåíè, ñèëîâîé èí-
äåêñ àíòàãîíèñòîâ ñîîòâåòñòâîâàë 
íîðìå, õîòÿ àáñîëþòíûå çíà÷åíèÿ 
ïîêàçàòåëåé äèíàìîìåòðèè áûëè 
ñíèæåíû íà 60-70 %.

Ïðè çàêðûòûõ ïåðåëîìàõ êîñòåé 
ãîëåíè ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå òðàâìû 
ïðîöåíò íåäîâîññòàíîâëåíèÿ ñè-
ëû ìûøö áåäðà áûë ìåíåå 10 %, è 
ôàêòè÷åñêèå çíà÷åíèÿ äîñòîâåðíî 
íå îòëè÷àëèñü îò çíà÷åíèé íîðìû.

×åðåç ãîä ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà 
òåìï âîññòàíîâëåíèÿ ñèëû ìûøö 
ðåçêî çàìåäëÿåòñÿ, è åãî ïðèðîñò 
íå ïðåâûøàåò 10 % çà ãîä. Ïðè âîñ-
ñòàíîâëåíèè àìïëèòóäû äâèæåíèé 
â ñóñòàâàõ, îáåñïå÷èâàþùèõ ñèì-
ìåòðè÷íîñòü ïîõîäêè, ïðèðîñò ñè-
ëû ìûøö îòñóòñòâóåò. ×åðåç 2 ãîäà 
ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà âîññòàíîâ-

Таблица 2
Показатели динамометрии мышц бедра и голени (Н*м) у больных с множественными переломами нижних конечностей  

через 2 года после снятия аппарата (M ± m, n – число наблюдений)

Группы 
мышц

Норма
(n = 36)

Двойные переломы бедер Двойные переломы голеней Полисегментарные переломы
I группа
(n = 18)

II группа
(n = 15)

I группа
(n = 19)

II группа
(n = 17)

I группа
(n = 11)

II группа
(n = 9)

Разгибатели 
голени

137,4 ± 27,7 103,6 ± 26,7 40,0 ± 5,4 124,5 ± 19,4 81,0 ± 17,4 100,8 ± 24,9 77,3 ± 11,7

W = 331 W = 132 W = 410 W = 241 W = 159 W = 91
P = 0,039 P = 0,0000004 P = 0,323 P = 0,00005 P = 0,059 P = 0,00048

Сгибатели 
голени

95,5 ± 13,6
-75,4% -29,1% -90,6% -58,9% -73,4% -56,3%

90,6 ± 19,4 29,7 ± 4,11 89,4 ± 16,7 64,1 ± 16,8 87,7 ± 20,9 52,1 ± 10,9
W = 427 W = 137 W = 455 W = 283 W = 220 W = 84,5
P = 0,648 P = 0,000005 P = 0,562 P = 0,0043 P = 0,647 P = 0,0013

Разгибатели 
стопы

57,8 ± 11,56
-94,8% -31,1% -93,6% -67,1% -91,8% -54,5%

54,6 ± 8,4 35,4 ± 5,88 37,3 ± 6,5 24,3 ± 9,89 39,4 ± 6,12 13,4 ± 5,12
W = 389 W = 148 W = 275 W = 153 W = 1120 W = 45
P = 0,883 P = 0,000009 P = 0,00033 P = 0,0000006 P = 0,0018 P = 0,000012

Сгибатели 
стопы

105,7± 24,13
-94,4% -61,2% -64,5% -42,0% -68,2% -23,2%

96,7 ± 15,3 84,6 ± 11,9 63,5 ± 14,3 47,3 ± 12,6 83,7 ± 14,5 48,7 ± 12,5
W = 438 W = 335 W = 336 W = 235 W = 194 W = 86
P = 0,811 P = 0,690 P = 0,0032 P = 0,000099 P = 0,022 P = 0,0015
-91,4% -80,0% -60,0% -44,7% -79,2% -46,0%

Примечание: в скобках указан процент относительно средних значений нормы. M ± m – среднее значение, ошибка средней. 
W – статистический показатель; р – уровень значимости показателя; n – число наблюдений.
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ëåíèå ïîêàçàòåëåé äèíàìîìåòðèè 
îïðåäåëÿåòñÿ îáúåìîì ñîõðàííîñòè 
äâèãàòåëüíûõ ìûøå÷íûõ åäèíèö, 
ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà ñóñòàâîâ è èõ 
êîíòðàêòóðîé.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ìàêñèìàëüíûé òåìï âîññòàíîâ-

ëåíèÿ ñèëû ìûøö ïîâðåæäåííîé 
êîíå÷íîñòè ðåãèñòðèðóåòñÿ â òå÷å-
íèå 1 ãîäà ïîñëå ñíÿòèÿ àïïàðàòà. 
Â äàëüíåéøåì òåìï âîññòàíîâëåíèÿ 
ðåçêî çàìåäëÿåòñÿ è ïðèðîñò ïîêà-

çàòåëåé íå ïðåâûøàåò 10 % çà ïî-
ñëåäóþùèå äâà ãîäà.

Ïðè âîññòàíîâëåíèè àìïëèòóäû 
äâèæåíèé â ãîëåíîñòîïíîì ñóñòàâå 
äî 40°, â êîëåííîì ñóñòàâå ñãèáà-
íèå äî 90°, ïî äàííûì ïîäîãðàôèè, 
íà ãðàôèêå ñóììàðíîé íàãðóçêè íà 
ñòîïû ðåãèñòðèðóåòñÿ íîðìàëüíàÿ 
ïëàâíîñòü ãðàôèêà ñóììàðíîé íà-
ãðóçêè íà ñòîïû ñ ÷åòêèì ïåðåäíèì 
è çàäíèì òîë÷êîì. Ïîñëå âîññòà-
íîâëåíèÿ îáúåìà äâèæåíèé â ñóñòà-
âàõ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, îáåñïå÷è-

âàþùèõ ñèììåòðè÷íîñòü ïîõîäêè, 
ïðèðîñò ñèëû ìûøö îòñóòñòâóåò.

×åðåç 2 ãîäà ïîñëå ñíÿòèÿ àïïà-
ðàòà ñîõðàíÿåòñÿ àñèììåòðèÿ ïîêà-
çàòåëåé äèíàìîìåòðèè ìûøö áåäðà: 
ïðè çàêðûòûõ äâîéíûõ ïåðåëîìàõ 
áåäðà – äî 25 %, ïðè îòêðûòûõ 
äâîéíûõ ïåðåëîìàõ áåäðà – äî 
70 %; äèíàìîìåòðèè ìûøö ãîëåíè: 
ïðè çàêðûòûõ äâîéíûõ ïåðåëîìàõ 
ãîëåíè – äî 40 %, ïðè îòêðûòûõ 
äâîéíûõ ïåðåëîìàõ ãîëåíè – äî 
60 %.
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КЛИНИЧЕСКИЕ, БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ДЕГЕНЕРАТИВНОГО СПОНДИЛОЛИСТЕЗА 
L4 ПОЗВОНКА
CLINICAL AND BIOMECHANICAL RESULTS  
OF SURGICAL TREATMENT OF L4 DEGENERATIVE SPONDYLOLISTHESIS

Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности хи-

рургического лечения дегенеративного спондилолистеза L4 позвонка с 

использованием спондилодеза 360° в комбинации с динамической межо-

стистой фиксацией вышележащего сегмента и без такового.

Материал и методы. В проспективное исследование была включена 

информация, полученная на этапах хирургического лечения 97 пациен-

тов с клинически проявляющимся дегенеративным спондилолистезом L4 

позвонка. Пациентам были проведены клинико-анамнестическое, невро-

логическое, рентгенологическое, рентгенконтрастное и биомеханическое 

исследования, МРТ, МСКТ, а также выполнено анкетирование.

Результаты. При анализе биомеханических показателей среди наших 

пациентов с дегенеративным спондилолистезом L4 в группе с динамиче-

ским межостистым имплантатом позвонка отмечаются несколько лучшие 

результаты, чем без последнего. Оценка послеоперационной динамики 

болевого синдрома показала низкие средние показатели интенсивности 

боли в ногах в обеих группах пациентов через 3-6 месяцев и 1 год по-

сле выполнения декомпрессивно-стабилизирующих операций. Однако в 

группе А интенсивность боли в спине рефлекторного характера, зареги-

стрированная по шкале ВАШ, в сроки наблюдения 3, 6 и 12 месяцев была 

практически в два раза ниже.

Заключение. Сочетание ригидной и динамической фиксации при лече-

нии дегенеративного спондилолистеза на 15 % увеличивает количество 

хороших результатов по сравнению с изолированным применением ри-

гидной фиксации за счет устранения болевого синдрома при разгрузке 

заднего опорного комплекса вышележащего сегмента.

Ключевые слова: дегенеративный спондилолистез; хирургическое ле-

чение; биомеханика позвоночника.

Objective – to estimate the efficacy of surgical treatment of L4 de-

generative spondylolisthesis using 360º degrees fusion either combined 

with dynamic interspinous fixation of the superjacent spinal segment 

or not.

Material and Methods. Prospective study included analysis of informa-

tion obtained on stages of the surgical treatment in 97 patients with clinical 

signs of the L4 degenerative spondylolisthesis. Patients underwent clini-

cal anamnestic, neurological, radiological, radiopaque and biomechanical 

examinations, MRI and multi-layer spiral CT studies, and questionnaire 

survey.

Results. Analysis of the biomechanical parameters in our patients with 

degenerative spondylolisthesis of the L4 vertebra showed somewhat 

better results in group with dynamic interspinous implant in compari-

son with no-implant group. Evaluation of postoperative pain dynamics 

showed lower mean pain intensity at 3 to 6 months and at 1 year af-

ter decompression and stabilizing surgery in both groups of patients. 

However, the regional pain syndrome intensity assessed with VAS was 

almost twice as lower in the implant group at 3-, 6-, and 12 months 

follow-up.

Conclusion. The combination of rigid and dynamic fixation in the treat-

ment of degenerative spondylolisthesis provides 15 % increase in the num-

ber of good results as compared with stand-alone rigid fixation due to 

elimination of pain by means of unloading of the posterior support complex 

of the superjacent spinal segment.

Keywords: degenerative spondylolisthesis; surgical treatment; spinal bio-

mechanics.

Èçâåñòíî, ÷òî äåãåíåðàòèâíûé 
ñïîíäèëîëèñòåç L4 ïîçâîíêà 

ÿâëÿåòñÿ òÿæåëîé äåãåíåðàòèâíî-
äèñòðîôè÷åñêîé ïàòîëîãèåé ïîçâî-
íî÷íèêà [1-3], ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ ó 
ïàöèåíòîâ ñòàðøå 50 ëåò è ó ëèö 
æåíñêîãî ïîëà [3]. Â ôîðìèðîâàíèè 
êëèíè÷åñêîé êàðòèíû äåãåíåðàòèâ-
íîãî ñïîíäèëîëèñòåçà L4 âåäóùóþ 
ðîëü èãðàþò ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèå 
èçìåíåíèÿ íà óðîâíå ñïîíäèëî-
ëèñòåçà, âûçûâàþùèå ïðåèìóùå-
ñòâåííî ðàçâèòèå êîìïðåññèîííûõ 

êîðåøêîâûõ ñèíäðîìîâ è íåéðî-
ãåííîé ïåðåìåæàþùåéñÿ õðîìîòû. 
Ôîðìèðîâàíèå ðåôëåêòîðíûõ áî-
ëåâûõ ñèíäðîìîâ ïðè äåãåíåðàòèâ-
íîì ñïîíäèëîëèñòåçå L4 ñâÿçàíî ñ 
äåãåíåðàòèâíûìè èçìåíåíèÿìè äèñ-
êà è èñòèííûõ ñóñòàâîâ ïîçâîíî÷-
íèêà, ïðåèìóùåñòâåííî âûøåëåæà-
ùåãî ñìåæíîãî ñåãìåíòà [4].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õèðóðãè÷å-
ñêàÿ êîððåêöèÿ äåãåíåðàòèâíî-
ãî ñïîíäèëîëèñòåçà îñíîâàíà íà 
ïðèìåíåíèè äåêîìïðåññèâíûõ, 

ñòàáèëèçèðóþùèõ è äåêîìïðåñ-
ñèâíî-ñòàáèëèçèðóþùèõ îïåðà-
öèé íà óðîâíå ñìåùåíèÿ ïîçâîíêà  
[5, 6]. 

Ïðè ïëàíèðîâàíèè õèðóðãè÷åñêî-
ãî âìåøàòåëüñòâà õèðóðãè îñîáîå 
âíèìàíèå îáðàùàþò íà êóïèðîâà-
íèå êîìïðåññèîííîãî êîðåøêîâîãî 
ñèíäðîìà è/èëè íåéðîãåííîé ïåðå-
ìåæàþùåéñÿ õðîìîòû. Ïðè ýòîì íå 
âñåãäà ó÷èòûâàþò ðåôëåêòîðíûå 
áîëåâûå ñèíäðîìû, êîòîðûå íèâå-
ëèðóþò äîñòèãíóòûé õîðîøèé êëè-
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íè÷åñêèé ðåçóëüòàò. Â ýòîé ñâÿçè 
ñ 1930 ãîäà, êîãäà Junghans îïèñàë 
ñóùíîñòü ïàòîëîãèè, ìíîãèå àñïåê-
òû ñóùåñòâóþùåé ìåäèêî-ñîöèàëü-
íîé ïðîáëåìû íå ðåøåíû. Äî íà-
ñòîÿùåãî âðåìåíè äèñêóòàáåëüíû-
ìè ÿâëÿþòñÿ ïîëîæåíèÿ, êàñàþùè-
åñÿ îáîñíîâàíèÿ îáúåìà îïåðàöèè, 
âûáîðà âàðèàíòà õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíêà 
ýôôåêòèâíîñòè õèðóðãè÷åñêîãî ëå-
÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíîãî ñïîíäèëîëè-
ñòåçà L4 ïîçâîíêà ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ñïîíäèëîäåçà 360° â êîìáèíàöèè 
ñ äèíàìè÷åñêîé ìåæîñòèñòîé ôèê-
ñàöèåé âûøåëåæàùåãî ñåãìåíòà è 
áåç òàêîâîãî.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ïðîñïåêòèâíîå ðàíäîìèçèðî-

âàííîå èññëåäîâàíèå áûëà âêëþ-
÷åíà èíôîðìàöèÿ, ïîëó÷åííàÿ 
íà ýòàïàõ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ 97 ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàí-
íûõ ñ àâãóñòà 2009 ã. ïî èþíü 
2011 ã. â îòäåëåíèè íåéðîõèðóðãèè 
¹ 2 Íîâîñèáèðñêîãî ÍÈÈÒÎ ïî 
ïîâîäó êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿþùåãî-
ñÿ äåãåíåðàòèâíîãî ñïîíäèëîëèñòå-
çà L4 ïîçâîíêà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ äèçàéíîì ïðî-
òîêîëà èññëåäîâàíèÿ êðèòåðèÿìè 
âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå áûëè:
- ñèíäðîì íåéðîãåííîé ïåðåìåæà-

þùåéñÿ õðîìîòû;
- ñèíäðîì ìîíî-, ïîëèðàäèêóëÿð-

íîé êîìïðåññèè êîðåøêîâ ñïèí-
íîãî ìîçãà â ñî÷åòàíèè èëè áåç 
ðåôëåêòîðíûõ áîëåâûõ ñèíäðî-
ìîâ.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ ÿâëÿ-
ëèñü:
- òÿæåëàÿ ñîïóòñòâóþùàÿ ñîìàòè-

÷åñêàÿ ïàòîëîãèÿ;
- èíäåêñ ìàññû òåëà áîëåå 35;
- âîçðàñò ìåíåå 35 ëåò, áîëåå 

70 ëåò;
- çàáîëåâàíèÿ è ñîñòîÿíèÿ, îêà-

çûâàþùèå âëèÿíèå íà ðàçâèòèå 
äåãåíåðàòèâíûõ èçìåíåíèé ïî-
ÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
(âðîæäåííûé ñòåíîç ïîçâîíî÷íî-
ãî êàíàëà, ïîëèñåãìåíòàðíûé ñòå-
íîç ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà, ñïîí-
äèëîëèñòåçû ñî ñïîíäèëîëèçîì, 
òðàâìû è îïóõîëè ïîçâîíî÷íèêà 
â àíàìíåçå, íàëè÷èå ðàíåå âû-
ïîëíåííûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìå-
øàòåëüñòâ íà ïîÿñíè÷íîì îòäåëå 
ïîçâîíî÷íèêà, âîñïàëèòåëüíûå 
çàáîëåâàíèÿ ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà, çàáîëåâàíèÿ êðóï-
íûõ ñóñòàâîâ íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé).
Ðàíäîìèçàöèÿ ïðîâîäèëàñü ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðî-
ãðàììû ìåòîäîì ñëó÷àéíûõ ÷èñåë.

Ïàöèåíòû ðàñïðåäåëÿëèñü íà äâå 
ãðóïïû. Ãðóïïà À – ïàöèåíòû, ó 
êîòîðûõ áûëà âûïîëíåíà èíòåð-
ëàìèíýêòîìèÿ L4-L5 ñ îäíîé ñòî-
ðîíû, ìèêðîõèðóãè÷åñêàÿ äåêîì-
ïðåññèÿ êîðåøêîâ ñïèííîãî ìîçãà, 
òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ è 
òðàíñôîðàìèíàëüíûé ìåæòåëîâîé 
ñïîíäèëîäåç íà óðîâíå L4-L5, à 
ñåãìåíò L3-L4 ôèêñèðîâàí äèíàìè-
÷åñêèì ìåæîñòèñòûì èìïëàíòàòîì 
«DIAM» ïî êëàññè÷åñêîé ìåòîäèêå 
ñ ôèêñàöèåé çà îñòèñòûå îòðîñòêè 
(ðèñ. 1). 

Ãðóïïà Á – ïàöèåíòû, êîòîðûì 
áûëè âûïîëíåíû àíàëîãè÷íûå 
îïåðàöèè ñ ñîõðàíåíèåì çàäíå-
ãî îïîðíîãî êîìïëåêñà áåç óñòà-
íîâêè ìåæîñòèñòîãî ôèêñàòîðà Â  
(ðèñ. 2).

Ïðèìåíåíèå äèíàìè÷åñêîãî èì-
ïëàíòàòà íå óâåëè÷èâàåò îáúåì 
õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, íå-
ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàåò åãî ñðîêè 
(íà 10 ìèí) è òåõíè÷åñêè äîñòàòî÷-
íî ïðîñòî [7].

Â îáåèõ ãðóïïàõ àäåêâàòíàÿ äå-
êîìïðåññèÿ íåâðàëüíûõ ñòðóêòóð 
áûëà âûïîëíåíà ñ ñîõðàíåíèåì çà-
äíåãî îïîðíîãî êîìïëåêñà â îáúåìå 
èíòåðëàìèíýêòîìèè èëè ÷àñòè÷íîé, 
ìåäèàëüíîé ôàñåòýêòîìèè L4-L5 ñ 
îäíîé ñòîðîíû è ìèêðîõèðóðãè÷å-
ñêîé äåêîìïðåññèè êîðåøêîâ ñïèí-
íîãî ìîçãà.

Ïðåäîïåðàöèîííîå îáñëåäîâàíèå 
âêëþ÷àëî îöåíêó êëèíèêî-íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà.

Ñ öåëüþ äèàãíîñòèêè äåãåíåðà-
òèâíîãî ñïîíäèëîëèñòåçà âñåì ïà-
öèåíòàì ïðîèçâåäåíà ñïîíäèëîãðà-
ôèÿ â ñòàíäàðòíûõ ïåðåäíåçàäíåé 
è áîêîâîé ïðîåêöèÿõ, ôóíêöèî-
íàëüíàÿ – â áîêîâîé ïðîåêöèè â 
ïîëîæåíèè ñãèáàíèÿ è ðàçãèáàíèÿ 
â ïîëîæåíèè ñòîÿ ñ îáÿçàòåëüíîé 
ìàðêèðîâêîé ëèíèè îòâåñà.

Ñëåäóþùèì ýòàïîì äîîïåðàöè-
îííîãî îáñëåäîâàíèÿ âûïîëíÿëàñü 
ÌÐ-òîìîãðàôèÿ, êîòîðàÿ ïîçâî-
ëÿëà îöåíèòü âûðàæåííîñòü äåãå-
íåðàöèè ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ, 
îïðåäåëèòü ìîðôîëîãèþ êîìïðåìè-
ðóþùåãî íåðâíî-ñîñóäèñòûå îáðà-
çîâàíèÿ ñóáñòðàòà â àêñèàëüíîé è 

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû ïàöèåíòêè Ì. 59 ëåò. Äî è ñïóñòÿ 6 ìåñ. ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíîãî 
ñïîíäèëîëèñòåçà L4 ñ óñòàíîâêîé äèíàìè÷åñêîãî èìïëàíòàòà DIAM
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ñàãèòòàëüíîé ïëîñêîñòÿõ, óòî÷íèòü 
èõ âçàèìîîòíîøåíèÿ.

Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåð-
íàÿ òîìîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ) áûëà âû-
ïîëíåíà â ðÿäå ñëó÷àåâ ñ êîíòðà-
ñòèðîâàíèåì äóðàëüíîãî ìåøêà.

Ìû îïðåäåëÿëè ðÿä áèîìåõà-
íè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ ïî ìåòîäèêå 
Ãëàäêîâà À.Â. [1], õàðàêòåðèçóþ-
ùèõ èçìåíåíèÿ â ïîÿñíè÷íîì îò-
äåëå ïîçâîíî÷íèêà äî è íåïîñðåä-
ñòâåííî ïîñëå îïåðàöèè, ñïóñòÿ 
3-6 ìåñÿöåâ ïîñëå õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ: ñìåùåíèå òåëà ïîçâîíêà 
â ïëîñêîñòè äèñêà, óãîë íàêëîíà 
ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ è êðåñòöà, 
óãëîâîå âçàèìîîòíîøåíèå ìåæäó 
òåëàìè ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíêîâ, ïî-
êàçàòåëè ñåãìåíòàðíîé ïîäâèæíî-
ñòè, öåíòðàëüíûé óãîë ïîÿñíè÷íîé 
äóãè, óãîë íàêëîíà õîðäû.

Îöåíêó ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ïðîâîäèëè ñïóñòÿ 
10-14 äíåé, 3, 6 ìåñÿöåâ è 1 ãîä 
ïîñëå îïåðàöèè. Äëÿ îöåíêè èí-
òåíñèâíîñòè áîëåâîãî ñèíäðîìà èñ-
ïîëüçîâàëè âèçóàëüíî-àíàëîãîâóþ 
øêàëó (ÂÀØ). Íàðóøåíèÿ ôóíê-
öèîíàëüíîé àêòèâíîñòè îöåíèâàëè 
ïðè ïîìîùè îïðîñíèêà Îñâåñòðè 
(Oswestry Disability Index).

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìà-
òåðèàëà ïðîèçâîäèëè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì âû÷èñëåíèÿ îïèñàòåëüíûõ 
ñòàòèñòèê è ïóòåì ñðàâíåíèÿ êà÷å-
ñòâåííûõ è êîëè÷åñòâåííûõ ïðè-
çíàêîâ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ ïà-
öèåíòîâ. Îïèñàòåëüíûå ñòàòèñòè-
êè ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåäíåé 
(Ì) è åå ñòàíäàðòíîé îøèáêè (m). 
Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó 
ñðàâíèâàåìûìè ñðåäíèìè âåëè-
÷èíàìè èññëåäóåìûõ ïàðàìåòðîâ 
â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ îöåíèâàëè 
ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî 
U-êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè. Àíàëèç 
êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ ïðîâîäè-
ëè ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ Ôèøåðà. 
Óðîâåíü ïîðîãîâîé ñòàòèñòè÷å-
ñêîé çíà÷èìîñòè ïðè ñðàâíåíèè 
êà÷åñòâåííûõ è êîëè÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ 
ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

Âñå ëèöà, ó÷àñòâóþùèå â èññëå-
äîâàíèè, äàëè èíôîðìèðîâàííîå 
ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. 
Ïðîòîêîë äàííîãî èññëåäîâàíèÿ 
¹ 001/13 îò 22 ÿíâàðÿ 2013 ãîäà 
îäîáðåí íà çàñåäàíèè Êîìèòåòà 
ïî áèîìåäèöèíñêîé ýòèêå ÔÃÁÓ 
«Íîâîñèáèðñêèé íàó÷íî-èññëåäîâà-

òåëüñêèé èíñòèòóò òðàâìàòîëîãèè è 
îðòîïåäèè Ìèíçäðàâà Ðîññèè».

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â ãðóïïå èç 97 îïåðèðîâàííûõ 

áûëî 32 ìóæ÷èíû è 65 æåíùèí â 
âîçðàñòå îò 41 ãîäà äî 70 ëåò. Ïî-
êàçàíèåì ê îïåðàöèè ÿâëÿëèñü êîì-
ïðåññèîííûå êîðåøêîâûå ñèíäðî-
ìû è/èëè ñèíäðîì íåéðîãåííîé 
ïåðåìåæàþùåéñÿ õðîìîòû, ðåçè-
ñòåíòíûå ê êîíñåðâàòèâíîìó ëå÷å-
íèþ â ñî÷åòàíèè èëè áåç ðåôëåê-
òîðíûõ áîëåâûõ ñèíäðîìîâ.

Êëèíèêî-ëàáîðàòîðíàÿ èíôîð-
ìàöèÿ áûëà ïîëó÷åíà ó îïåðèðî-
âàííûõ 97 ïàöèåíòîâ ïî ïîâîäó 
äåãåíåðàòèâíîãî ñïîíäèëîëèñòåçà 
L4 ïîçâîíêà. Âåäóùèìè íåâðîëîãè-
÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ó îïåðèðî-
âàííûõ ïàöèåíòîâ áûëè ñèíäðîìû 
ìîíî- è ïîëèðàäèêóëÿðíîé êîì-
ïðåññèè è íåéðîãåííîé ïåðåìåæàþ-
ùåéñÿ õðîìîòû, à òàêæå ìåñòíûå è 
îòðàæåííûå ðåôëåêòîðíûå áîëåâûå 
ñèíäðîìû. Ó 61 îïåðèðîâàííîãî 
âåäóùèì áûë âûðàæåííûé ïîëè-
ðàäèêóëÿðíûé áîëåâîé ñèíäðîì ñ 
íåâðîëîãè÷åñêèì äåôèöèòîì â çî-
íå èííåðâàöèè êîìïðèìèðîâàííûõ 
ñïèííîìîçãîâûõ êîðåøêîâ. Ðàñ-
ñòðîéñòâà ÷óâñòâèòåëüíîñòè ó ýòèõ 
ïàöèåíòîâ ñî÷åòàëèñü ñ îòñóòñòâè-
åì èëè ñíèæåíèåì ðåôëåêñîâ, ñëà-
áîñòüþ â ìûøöàõ ãîëåíè è îãðàíè-
÷åíèåì ïîäâèæíîñòè â ïîÿñíè÷íîì 
îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà. Íåéðîãåííàÿ 

ïåðåìåæàþùàÿñÿ õðîìîòà áûëà çà-
ðåãèñòðèðîâàíà â 36 íàáëþäåíèÿõ: 
ñèìïòîìû ïîðàæåíèÿ êîðåøêîâ 
êîíñêîãî õâîñòà íàðàñòàëè ïðè 
õîäüáå è ðåãðåññèðîâàëè â ïîêîå, â 
ðÿäå ñëó÷àåâ â ïîëîæåíèè ñãèáàíèÿ 
òóëîâèùà. Ëàòåðàëèçàöèÿ ñèìïòî-
ìîâ íàáëþäàëàñü ó âñåõ áîëüíûõ ñ 
ïîðàæåíèåì ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà.

Îöåíêà ïîñëåîïåðàöèîííîé äèíà-
ìèêè áîëåâîãî ñèíäðîìà ïîêàçàëà 
íèçêèå ñðåäíèå ïîêàçàòåëè èíòåí-
ñèâíîñòè áîëè â íîãàõ â îáåèõ ãðóï-
ïàõ ïàöèåíòîâ ÷åðåç 3-6 ìåñÿöåâ è 
1 ãîä ïîñëå âûïîëíåíèÿ äåêîìïðåñ-
ñèâíî-ñòàáèëèçèðóþùèõ îïåðàöèé. 
Îäíàêî â ãðóïïå À èíòåíñèâíîñòü 
áîëè â ñïèíå ðåôëåêòîðíîãî õàðàê-
òåðà, çàðåãèñòðèðîâàííàÿ ïî øêàëå 
ÂÀØ, áûëà ïðàêòè÷åñêè â äâà ðàçà 
íèæå â ñðîêè íàáëþäåíèÿ 3, 6 è 
12 ìåñÿöåâ (p < 0,05) (òàáë. 1).

Ðàçëè÷èé â ôóíêöèîíàëüíîé àê-
òèâíîñòè â îáåèõ ãðóïïàõ ïàöèåí-
òîâ, îöåíåííûõ ïî èíäåêñó Îñòâå-
ñòðè, íå âûÿâëåíî: çíà÷åíèÿ èíäåê-
ñà Îñâåñòðè â ãðóïïå À ñîñòàâèëè 
â ñðåäíåì 60,66 áàëëîâ è ñòàòèñòè-
÷åñêè íå îòëè÷àëèñü îò òàêîâîãî 
â ãðóïïå Á, äëÿ êîòîðîé ñðåäíÿÿ 
âåëè÷èíà ýòîãî ïàðàìåòðà ñîñòàâè-
ëà 65,88 (p > 0,05). Àíàëîãè÷íûì 
îáðàçîì ñòàòèñòè÷åñêè ðàâíûå çíà-
÷åíèÿ èíäåêñà Îñâåñòðè â íàáëþ-
äàåìûõ ãðóïïàõ áûëè îòìå÷åíû íà 
ïîñëåäóþùèõ ñðîêàõ íàáëþäåíèÿ, 
â òîì ÷èñëå ñïóñòÿ îäèí ãîä ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (òàáë. 2).

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû ïàöèåíòà Á. 57 ëåò. Äî è ñïóñòÿ 6 ìåñ. ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíîãî ñïîíäèëîëèñòåçà L4 
áåç óñòàíîâêè äèíàìè÷åñêîãî èìïëàíòàòà DIAM
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Ïðè àíàëèçå áèîìåõàíè÷åñêèõ 
ïàðàìåòðîâ îáðàùàåò íà ñåáÿ âíè-
ìàíèå óìåíüøåíèå âåëè÷èí öåí-
òðàëüíîãî óãëà ïîÿñíè÷íîé äóãè 
L1-L5 è íàêëîíà õîðäû ïîÿñíè÷-
íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Äðóãè-
ìè ñëîâàìè, â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå â áèîìåõàíè÷åñêîì ïëàíå 
îòìå÷àåòñÿ òåíäåíöèÿ ê óëó÷øåíèþ 
(òàáë. 3).

Ïðè îöåíêå àìïëèòóäû ñåãìåí-
òàðíûõ óãëîâ íà óðîâíå L3-L4, L5-
S1 â äîîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íå 
âûÿâëåíî ïðèçíàêîâ ñåãìåíòàðíîé 
íåñòàáèëüíîñòè. Ïîñëå óñòàíîâêè 
äèíàìè÷åñêîãî èìïëàíòàòà îòìå÷à-
ëîñü óìåíüøåíèå àìïëèòóäû ñåã-
ìåíòàðíîãî óãëà L3-L4, à â ãðóïïå 
áåç äèíàìè÷åñêîãî ôèêñàòîðà îò-
ìå÷àëîñü ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå 
ïîäâèæíîñòè â îòäàëåííîì ïåðèîäå 
(p < 0,05).

Ïðè îöåíêå àìïëèòóäû ñåãìåí-
òàðíîãî óãëà L5-S1 äîñòîâåðíûõ 
ðàçëè÷èé â äâóõ ñðàâíèâàåìûõ 
ãðóïïàõ íå âûÿâëåíî âî âñåõ ñðî-
êàõ íàáëþäåíèÿ (p > 0,05).

Ïðè àíàëèçå ñìåùåíèé L4 ïîçâîí-
êà â îáåèõ ãðóïïàõ äîñòîâåðíûõ 

ðàçëè÷èé íå âûÿâëåíî (ð > 0,05). 
Â ãðóïïå À êîððåêöèÿ ïðîèçî-
øëà íà 71,2 %, â ãðóïïå Á – íà  
68,9 %.

Îöåíêà ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ïðîâîäèëàñü ñ ó÷å-
òîì êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè, à 
òàêæå ñòåïåíè âîññòàíîâëåíèÿ ôè-
çè÷åñêîé è ñîöèàëüíîé àêòèâíîñòè 
îïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ. Îöåíêà 
ïðè àíàëèçå äîñòèãíóòûõ ðåçóëü-
òàòîâ îñóùåñòâëÿëàñü ñëåäóþùèì 
îáðàçîì:

Õîðîøèé ðåçóëüòàò: ïîëíîå èëè 
ïî÷òè ïîëíîå âîçâðàùåíèå ê ïðåæ-
íåìó (äî íà÷àëà áîëåçíè èëè äî 
ïîñëåäíåãî îáîñòðåíèÿ) óðîâíþ ñî-
öèàëüíîé è ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, 

âîçìîæíî îãðàíè÷åíèå áîëüøèõ 
ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê.

Óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò: 
áûòîâàÿ è ñîöèàëüíàÿ àêòèâíîñòü 
âîññòàíîâëåíû íå ïîëíîñòüþ, âîç-
ìîæíû òîëüêî íåáîëüøèå ôèçè÷å-
ñêèå íàãðóçêè.

Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëü-
òàò: îòñóòñòâèå ýôôåêòà îò îïåðà-
öèè èëè óõóäøåíèå ñîñòîÿíèÿ.

Ðåçóëüòàòû îöåíêè ïðèâåäåíû â 
òàáëèöå 4.

Õèðóðãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ áûëè 
òèïè÷íûìè ïðè âûïîëíåíèè ïî-
äîáíûõ õèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèé. 
Íå îòìå÷åíî íè îäíîãî ñèñòåìíîãî 
îñëîæíåíèÿ, à òàêæå îñëîæíåíèé, 
ñâÿçàííûõ ñ èñïîëüçîâàíèåì ìå-

Таблица 1
Динамика интенсивности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) после хирургического лечения

Группа Интенсивность боли по ВАШ в баллах (M ± m)
До операции Через 8-10 дней Через 3 мес. Через 6 мес. Через 1 год

В спине
Группа А (n = 46) 6,18 ± 1,83 2,39 ± 1,03 1,12 ± 0,95 1,23 ± 0,73 1,37 ± 0,68
Группа Б (n = 51) 6,54 ± 1,92 2,52 ± 1,08 2,26 ± 1,17 2,88 ± 0,90 2,93 ± 0,96

В ноге
Группа А (n = 46) 6,27 ± 1,59 0,87 ± 0,94 0,75 ± 0,60 0,60 ± 0,57 0,68 ± 0,48
Группа Б (n = 51) 5,88 ± 1,98 0,98 ± 0,86 0,88 ± 0,68 0,90 ± 0,53 0,93 ± 0,55

Таблица 2
Динамика нарушений функциональной активности по индексу Освестри (ODI) после 

хирургического лечения

Сроки наблюдения
Показатели ODI, % (M)

Группа А (n = 46) Группа Б (n = 51)
До хирургического лечения 60,66 65,88

3 мес. после хирургического лечения 27,39 36,94
6 мес. после хирургического лечения 24,44 34,37
1 год после хирургического лечения 23,71 31,13

Таблица 3
Биомеханические параметры до и после хирургического лечения дегенеративного спондилолистеза L4 позвонка

Группа А Группа Б
До 

операции
(n = 46)

После операции спустя До 
операции
(n = 51)

После операции спустя
3 мес

(n = 46)
6 мес

(n = 32)
1 год

(n = 21)
3 мес

(n = 51)
6 мес

(n = 36)
1 год

(n = 23)
Величина центрального угла 

поясничной дуги L1-L5
-67,6 ± 

14,7
-56,1 ± 

14,8
-57,4 ± 

13,2
-58,1 ± 

13,7
-65,5 ± 

14,8
-56,4 ± 

11,9
-58,1 ± 

12,4
-58,9 ± 

11,3

Величина наклона хорды 
поясничного отдела 

позвоночника

+0,76 ± 
10,4

-3,53 ± 
6,60

-3,87 ± 
7,20

-3,01 ± 
8,33

-0,54 ±  
7,8

-1,51 ± 
5,32

-1,61 ± 
6,31

-1,97 ± 
5,22

Смещение L4 позвонка 11,8 ± 4,5 3,4 ± 2,8 3,4 ± 2,8 3,4 ± 2,8 12,2 ± 5,4 3,8 ± 2,3 3,8 ± 2,3 3,8 ± 2,3
Амплитуда сегментарного  

угла L3-L4
6,9 ± 2,8 5,8 ± 2,9 6,0 ± 3,2 6,1 ± 3,9 5,2 ± 2,4 8,6 ± 2,4 9,4 ± 3,9 9,6 ± 4,5

Амплитуда сегментарного  
угла L5-S1

2,6 ± 2,9 2,8 ± 2,3 3,2 ± 2,7 3,3 ± 2,6 2,3 ± 2,0 2,9 ± 1,9 3,1 ± 2,4 3,1 ± 2,9
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òàëëîêîíñòðóêöèé: èõ ðàçðóøåíèÿ 
è ìèãðàöèè (òàáë. 5).

Ïîñëå âûïîëíåíèÿ äåêîìïðåñ-
ñèâíî-ñòàáèëèçèðóþùèõ îïåðàöèé 
ñ òðàíñïåäèêóëÿðíîé ôèêñàöèåé è 
çàäíèì ìåæòåëîâûì ñïîíäèëîäåçîì 
ó òðåõ ïàöèåíòîâ çàðåãèñòðèðîâàíà 
ðàäèêóëîìèåëîèøåìèÿ íà óðîâíå 
êîíóñà-ýïèêîíóñà. Â ÷àñòíîñòè, ñ 
ÿâëåíèåì íèæíåãî ïàðàïàðåçà ñ 
íàðóøåíèåì ôóíêöèè òàçîâûõ îð-
ãàíîâ (ó äàííûõ òðåõ ïàöèåíòîâ). 
Ïîñëå ïðîâîäèìîãî â òå÷åíèå äâóõ 
ìåñÿöåâ êîíñåðâàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ ñèëà â íîãàõ óâåëè÷èëàñü äî 
4 áàëëîâ, è ïîëíîñòüþ âîññòàíîâè-
ëàñü ôóíêöèÿ òàçîâûõ îðãàíîâ.

Ïðè îñëîæíåííîì èíôåêöèîí-
íîì òå÷åíèè ó äâóõ îïåðèðîâàííûõ 
áîëüíûõ áûëè âûïîëíåíû ðåâèçèÿ, 
ñàíàöèÿ è äðåíèðîâàíèå ïîñëåîïå-
ðàöèîííîé ðàíû â îáëàñòè õèðóð-
ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, çàêîí-
÷èâøåãîñÿ áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì 
ãîñïèòàëüíîãî ïåðèîäà.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Ïðè îáñóæäåíèè ïîëó÷åííûõ íàìè 

ðåçóëüòàòîâ ìû èñõîäèëè èç ôàêòà, 
÷òî îñîáåííîñòüþ äåãåíåðàòèâíîãî 
ñïîíäèëîëèñòåçà ÿâëÿåòñÿ ñòåíîçè-
ðîâàíèå ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà. Ýòà 
çàêîíîìåðíîñòü îáóñëîâëåíà ïðî-
ãðåññèðîâàíèåì ïðîöåññîâ ñïîíäè-
ëîàðòðîçà è òðàíñëÿöèåé ïîçâîíêà. 
Èçâåñòíî, ÷òî äåãåíåðàòèâíûé ïî-
çâîíî÷íûé ñòåíîç ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå 
÷àñòîé ïðè÷èíîé áîëè è äèñôóíêöèè 
â íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ [5].

Äðóãîé, êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé 
îñîáåííîñòüþ äàííîé ïàòîëîãèè 
ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
ÿâëÿåòñÿ êîìáèíàöèÿ êîìïðåññèîí-
íûõ êîðåøêîâûõ ñèíäðîìîâ, íåéðî-
ãåííîé ïåðåìåæàþùåéñÿ õðîìîòû ñ 
ðåôëåêòîðíûìè áîëåâûìè ñèíäðî-
ìàìè, ïðîÿâëÿþùèìèñÿ â ðàííåì è 
ïîçäíåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äàõ. Â ýòîé ñâÿçè ïàòîãåíåòè÷åñêè 
îáîñíîâàííûì âàðèàíòîì õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíîãî 

çàáîëåâàíèÿ ïîçâîíî÷íèêà ó ïàöè-
åíòîâ ñ ïîäîáíîé ïàòîëîãèåé ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ âûïîëíåíèå äåêîìïðåñ-
ñèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ñ îñóùåñòâëå-
íèåì ñòàáèëèçàöèè îïåðèðîâàííûõ 
ïîçâîíî÷íûõ ñåãìåíòîâ. Äëÿ ðåàëè-
çàöèè ïîäîáíîé öåëè â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ïðèìåíÿþòñÿ äåêîìïðåññèâ-
íûå è äåêîìïðåññèâíî-ñòàáèëèçè-
ðóþùèå îïåðàöèè èç äîðñàëüíûõ è 
âåíòðàëüíûõ äîñòóïîâ [6]. Îäíàêî 
ïðîáëåìà ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíî-
âàííîãî âûáîðà âàðèàíòà õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ äåãåíåðàòèâíîãî 
ñïîíäèëîëèñòåçà ïðèçíàåòñÿ íåèñ-
÷åðïàííîé, íóæäàþùåéñÿ â äàëü-
íåéøåì èçó÷åíèè è óòî÷íåíèè.

Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ïðè-
âîäÿòñÿ ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîé 
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè äåêîìïðåñ-
ñèâíî-ñòàáèëèçèðóþùèõ îïåðàöèé, 
âûïîëíåííûõ ïàöèåíòàì â âîçðàñ-
òå îò 41 ãîäà äî 70 ëåò ïî ïîâîäó 
äåãåíåðàòèâíîãî ñïîíäèëîëèñòåçà 
L4 ïîçâîíêà. Ýëåìåíòîì õèðóðãè-
÷åñêîé íîâèçíû ÿâëÿëîñü èñïîëü-
çîâàíèå è óñòàíîâêà äèíàìè÷åñêîãî 
ìåæîñòèñòîãî èìïëàíòàòà íà óðîâ-
íå L3-L4. Ïðè ýòîì ñ èñïîëüçîâà-
íèåì èìïëàíòàòîâ «DIAM» âûïîë-
íåíî 46 îïåðàöèé, áåç èõ óñòàíîâêè 

– 51 õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî.
Íåñîìíåííûì äîñòîèíñòâîì äèíà-

ìè÷åñêèõ èìïëàíòàòîâ «DIAM» ÿâ-
ëÿåòñÿ èõ îòíîñèòåëüíàÿ ïðîñòîòà 
è îòñóòñòâèå äîïîëíèòåëüíîé òðàâ-
ìàòèèçàöèè òêàíåé ïðè óñòàíîâêå. 

Ïðè ðåíòãåíêîíòðîëÿõ â ñðîêàõ îò 
3 äî 1 ãîäà íå âûÿâëåíî ìèãðàöèé 
êàê òðàíñïåäèêóëÿðíîé ñèñòåìû, 
òàê è äèíàìè÷åñêîãî ôèêñàòîðà.

Çàðåãèñòðèðîâàííûå íàìè ïî 
ÂÀØ äîñòàòî÷íî íèçêî âûðàæåí-
íûå ïîêàçàòåëè áîëè â íîãå ñâè-
äåòåëüñòâóþò î äîñòèæåíèè àäåê-
âàòíîé äåêîìïðåññèè êîðåøêîâ 
ñïèííîãî ìîçãà â äâóõ ñðàâíèâàå-
ìûõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ. Ïîëíîé 
ðåäóêöèè ïîçâîíêîâ íå áûëî âû-
ïîëíåíî, îäíàêî óäàëîñü äîñòè÷ü 
âûïîëíåíèÿ àäåêâàòíîé õèðóðãè÷å-
ñêîé äåêîìïðåññèè íà óðîâíå ñïîí-
äèëîëèñòåçà ñ ñîõðàíåíèåì çàäíåãî 
îïîðíîãî êîìïëåêñà. Ïîëó÷åííûå 
íàìè ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò çà-
êëþ÷èòü, ÷òî â âûïîëíåíèè ïîëíîé 
ðåäóêöèè ïîçâîíêà íåò íèêàêîé íå-
îáõîäèìîñòè ïðè óñëîâèè âûïîëíå-
íèÿ îïåðàöèè èç çàäíåãî äîñòóïà è 
àäåêâàòíîé äåêîìïðåññèè êîðåøêîâ 
ñïèííîãî ìîçãà.

Îáðàùàÿ âíèìàíèå íà ðåôëåê-
òîðíûå áîëåâûå ñèíäðîìû â ïîÿñ-
íè÷íîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà, ñâÿ-
çàííûå ñ âûøåëåæàùèì ê ñïîíäè-
ëîäåçó óðîâíåì [4], ìû ïðèìåíÿëè 
äèíàìè÷åñêèé èìïëàíòàò «DIAM» 
â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè ðàí-
äîìèçàöèè. Ïî íàøèì äàííûì, îí 
ïîçâîëÿåò ñóùåñòâåííî óìåíüøèòü 
áîëåâîé ñèíäðîì â ïîÿñíè÷íîé îá-
ëàñòè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå. Äàííûé ðåçóëüòàò ñâÿçûâàåì ñ 
ðàçãðóçêîé âûøåëåæàùåãî ñåãìåí-

Таблица 4
Отдаленные результаты хирургического лечения пациентов с дегенеративным спондилолистезом L4 позвонка

Группы  
оперированных

Количество 
оперированных

Результаты лечения, n (%)
хороший I удовлетворительный II неудовлетворительный III

Группа А 46 32 (69,6 %) 11 (-23,9 %) 3 (-6,5 %)
Группа Б 51 28 (-54,9 %) 17 (-33,3 %) 6 (-11,8 %)

Таблица 5
Частота и характер хирургических осложнений

Характер осложнений Частота осложнений, n (%)
Связанные с использованием имплантатов

Неправильная установка имплантатов 2 (2)
Миграция имплантатов 2 (2)

Не связанные с использованием имплантатов
Повреждение твёрдой мозговой оболочки 3 (3)

Усугубление пареза 3 (3)
Гипестезия 7 (7)

Рефлекторная задержка мочеиспускания 2 (2)
Инфекционные осложнения 2 (2)
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òà, óìåíüøåíèåì àìïëèòóäû ñåã-
ìåíòàðíîãî óãëà íà óðîâíå L3-L4.

Âûïîëíåíèå ñïîíäèëîäåçà ïðèâî-
äèò ê áèîìåõàíè÷åñêèì èçìåíåíè-
ÿì âñåãî ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà, à îñîáåííî âûøåëåæàùå-
ãî ñåãìåíòà [8]; à îòñóòñòâèå äèíà-
ìè÷åñêîãî èìïëàíòàòà íà ñìåæíîì 
óðîâíå ïðèâîäèò ê ïåðåãðóçêå è 
âûòåêàþùèì îòñþäà ïîñëåäñòâèÿì 

– ãèïåðìîáèëüíîñòè ñåãìåíòà, âîç-

íèêíîâåíèþ áîëåâûõ ñèíäðîìîâ â 
ïîÿñíèöå, â äàëüíåéøåì, âåðîÿòíî, 
ïîÿâëåíèþ ïàòîëîãèè ñìåæíîãî 
óðîâíÿ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðà-
òóðíûì äàííûì [9].

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû èññëå-
äîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ îáíàäåæèâàþ-
ùèìè äëÿ ïðîâåäåíèÿ äàëüíåéøèõ 
ïîèñêîâ ïóòåé ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ 
ñóùåñòâóþùèõ ñïîñîáîâ õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ñî÷åòàíèå ðèãèäíîé è äèíàìè÷å-

ñêîé ôèêñàöèè ïðè ëå÷åíèè äåãåíå-
ðàòèâíîãî ñïîíäèëîëèñòåçà íà 15 % 
óâåëè÷èâàåò êîëè÷åñòâî õîðîøèõ 
ðåçóëüòàòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ èçî-
ëèðîâàííûì ïðèìåíåíèåì ðèãèä-
íîé ôèêñàöèè çà ñ÷åò óñòðàíåíèÿ 
áîëåâîãî ñèíäðîìà ïðè ðàçãðóçêå 
çàäíåãî îïîðíîãî êîìïëåêñà âûøå-
ëåæàùåãî ñåãìåíòà.
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ЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
В ОБЛАСТИ ЛОННОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ОРИГИНАЛЬНОГО 
ФИКСАТОРА У ПОСТРАДАВШИХ  
С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ ТАЗА
CONSEQUENT TREATMENT OF DAMAGES IN PUBIC AREA WITH USE OF THE NEW FIXATOR FOR PATIENTS 
WITH CONCOMITANT PELVIC INJURIES

Актуальность. Фиксация повреждений в области лонного сочленения ре-

конструктивными пластинами во многих случаях не обладает достаточной 

стабильностью, особенно на фоне тяжелой сочетанной травмы.

Цель – повысить эффективность этапного лечения повреждений в области 

лонного сочленения путем усовершенствования методики наружной фикса-

ции таза и применения оригинального накостного фиксатора.

Материал. У 315 пострадавших основной группы для фиксации повреж-

дений в области лонного сочленения применили оригинальную пластину. У 

63 пациентов контрольной группы остеосинтез таких повреждений произ-

вели реконструктивными пластинами.

Результаты. В контрольной группе в 15 случаях (23,8 %) отмечены перело-

мы и миграция пластин и винтов. В основной группе не отмечено ни одного 

подобного случая. Отличные и хорошие функциональные результаты полу-

чены у 78,2 % больных в основной группе и в 61,8 % – в контрольной.

Заключение. Оригинальная пластина показала свою высокую эффектив-

ность при лечении повреждений переднего тазового полукольца.

Ключевые слова: нестабильные повреждения таза; наружная фикса-

ция; погружной остеосинтез; реконструктивная пластина; оригинальная 

пластина. 

Background. Fixation of damages in pubic area with reconstructive plates 

in many cases does not provide sufficient stability, especially in severe con-

comitant injuries.

Objective – to improve efficiency of consequent treatment of pubic area 

injuries through the development of methodology of the external fixation of 

pelvis and application of the original external fixator.

Materials and methods. We applied our new plate for fixation of damages in 

pubic area in 315 patients of the main group. In 63 patients of the control group 

the osteosynthesis of such damages was made with reconstructive plates.

Results. In 15 cases in the control group (23,8 %) we observed migration of 

plates and screws and their fractures. There was no fixator failure in any pa-

tient of the main group. Excellent and good functional results were achieved 

in 78,2 % of the patients in the main group and in 61,8 % of patients in the 

control group.

Conclusion. The original plate showed the high efficiency in treatment of 

anterior pelvic ring injuries.

Key words: unstable pelvic injuries; external pelvic fixation; internal pelvic 

fixation; reconstructive plate; original plate.  

Статья поступила в редакцию 14.05.2013 г.

Ëå÷åíèå ñî÷åòàííîé òðàâìû òàçà 
ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé ìåæäèñ-

öèïëèíàðíîé ïðîáëåìîé ñîâðåìåí-
íîé ìåäèöèíû êðèòè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé. Îáùàÿ ãîñïèòàëüíàÿ ëåòàëü-
íîñòü â çàâèñèìîñòè îò òÿæåñòè 
òðàâìû ñîñòàâëÿåò 5-21 % [1]. Ïðè 
òÿæåëîé òðàâìå òàçà íåóäîâëåòâî-
ðèòåëüíûå èñõîäû íàáëþäàþòñÿ 
â 20-48 %, â òîì ÷èñëå ñ èíâàëè-
äèçàöèåé ïîñòðàäàâøèõ â 22-66 % 
[2, 3].

Ðàçðûâ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ èëè 
ïåðåëîì ëîííûõ êîñòåé âáëèçè 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ â ñî÷åòàíèè ñ 
ïîëíûì (òèï Ñ – âåðòèêàëüíî íå-
ñòàáèëüíûå ïî êëàññèôèêàöèè ÀÎ) 
èëè ÷àñòè÷íûì (òèï Â – ðîòàöèîí-
íî íåñòàáèëüíûå ïî êëàññèôèêàöèè 
ÀÎ) ïîâðåæäåíèåì êðåñòöîâî-ïîä-

âçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ çàíèìàþò 
áîëåå 20 % îò îáùåãî êîëè÷åñòâà 
ïîâðåæäåíèé òàçà [4]. Íà ðåàíèìà-
öèîííîì ýòàïå ëå÷åíèÿ äëÿ ôèêñà-
öèè ïîëíîãî ïîâðåæäåíèÿ ïåðåäíå-
ãî ïîëóêîëüöà ñ ÷àñòè÷íûì ïîâðåæ-
äåíèåì çàäíåãî ïðèìåíÿþò ñòåðæ-
íåâîé àïïàðàò íàðóæíîé ôèêñàöèè 
(ÀÍÔ) â ðàçëè÷íîé êîìïîíîâêå, à 
ïðè ïîëíîì ïîâðåæäåíèè çàäíèõ 
îòäåëîâ äëÿ ïåðâè÷íîé ñòàáèëèçà-
öèè èñïîëüçóþò Ñ-ðàìó [4, 5]. Ïðè 
íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ òàçî-
âîãî êîëüöà, ïîñëå ïåðâè÷íîé ôèê-
ñàöèè òàçà ÀÍÔ, äîáèòüñÿ òî÷íîé 
ðåïîçèöèè îòëîìêîâ è ñòàáèëüíîé 
èõ ôèêñàöèè ïîçâîëÿåò ïîãðóæíîé 
îñòåîñèíòåç ñïåöèàëüíûìè ïëàñòè-
íàìè è âèíòàìè, îäíàêî òðàäèöèîí-
íûé îñòåîñèíòåç ðåêîíñòðóêòèâíû-

ìè ïëàñòèíàìè âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ 
íå îáëàäàåò äîñòàòî÷íîé ñòàáèëü-
íîñòüþ, îñîáåííî íà ôîíå òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìû [4]. Ïðè 
ëå÷åíèè íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäå-
íèé òàçîâîãî êîëüöà äî íàñòîÿùåãî 
âðåìåíè îñòàþòñÿ ñïîðíûìè è íå-
ðåøåííûìè âîïðîñû, ê ÷èñëó êîòî-
ðûõ îòíîñÿòñÿ âèä è òåõíè÷åñêèå 
êîìïîíîâêè íàðóæíîãî ôèêñàòîðà 
â ðàííåì ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðè-
îäå, ñðîêè ïðîâåäåíèÿ âòîðîãî ýòà-
ïà ëå÷åíèÿ – ïîãðóæíîãî îñòåîñèí-
òåçà, âûáîð âíóòðåííåãî ôèêñàòîðà 
ïðè íåñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
òàçà [6].

Öåëü – ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü 
ýòàïíîãî ëå÷åíèÿ ïîâðåæäåíèé â 
îáëàñòè ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ ïóòåì 
óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ìåòîäèêè íà-
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ðóæíîé ôèêñàöèè òàçà è ïðèìå-
íåíèÿ îðèãèíàëüíîãî íàêîñòíîãî 
ôèêñàòîðà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â ÍÈÈ ÑÏ èì. Í.Â. Ñêëèôîñîâ-

ñêîãî â ïåðèîä 1997-2012 ãã. îïå-
ðèðîâàíû 378 ïîñòðàäàâøèõ ñ íå-
ñòàáèëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçà, 
ó êîòîðûõ ïîâðåæäåíèÿ ïåðåäíåãî 
ïîëóêîëüöà áûëè ïðåäñòàâëåíû ðàç-
ðûâîì ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ è ïåðå-
ëîìàìè âåðõíèõ âåòâåé ëîííûõ êî-
ñòåé (êîãäà ëèíèÿ ïåðåëîìà ïðîõî-
äèëà íå äàëåå 4-4,5 ñì ëàòåðàëüíåå 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ). Â êîíòðîëü-
íóþ ãðóïïó âîøëè 63 ïàöèåíòà, 
ó êîòîðûõ îñòåîñèíòåç òàêèõ ïî-
âðåæäåíèé ïðîèçâåëè ðåêîíñòðóê-
òèâíûìè ïëàñòèíàìè. Â îñíîâ-
íîé ãðóïïå (315 ïîñòðàäàâøèõ) 
äëÿ ôèêñàöèè òàêèõ ïîâðåæäåíèé 
ïðèìåíèëè îðèãèíàëüíóþ ïëà-
ñòèíó (ïàòåíò íà èçîáðåòåíèå ÐÔ 
¹ 2295314 îò 2007 ã.). Ãðóïïû 
áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âñåì ïîêàçà-
òåëÿì. Ðàñïðåäåëåíèå ïî òÿæåñòè 
ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ (îöåíêà 
Pape H.C., Krettek C., 2003) [7]: 
ñòàáèëüíîå – 38 (10,1 %), ïîãðà-
íè÷íîå – 200 (52,9 %), íåñòàáèëü-
íîå – 117 (30,9 %), êðèòè÷åñêîå 
– 23 (6,1 %). Ðîòàöèîííûå ïåðåëî-
ìû (òèï Â ïî êëàññèôèêàöèè ÀÎ; 
272 – 71,9 %) ÿâëÿëèñü ïîêàçàíèåì 
äëÿ ïåðâè÷íîé ñòàáèëèçàöèè ÀÍÔ 
ñ ïîñëåäóþùèì îñòåîñèíòåçîì ïå-
ðåäíåãî ïîëóêîëüöà. Âåðòèêàëüíî 
íåñòàáèëüíûå ïåðåëîìû (òèï Ñ ïî 
êëàññèôèêàöèè ÀÎ; 106 – 28,1 %) 
ÿâëÿëèñü ïîêàçàíèåì äëÿ ýêñòðåí-
íîé ôèêñàöèè òàçà ÀÍÔ èëè Ñ-ðà-
ìîé ñ ïîñëåäóþùèì îñòåîñèíòåçîì 
ïîâðåæäåíèé ïåðåäíåãî è çàäíåãî 
ïîëóêîëåö. Òàêòèêà ëå÷åíèÿ ïî-
âðåæäåíèÿ çàäíåãî ïîëóêîëüöà 
ïðè ïåðåëîìàõ òèïà Ñ â îñíîâíîé 
è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ áûëà àíà-
ëîãè÷íîé. Ôèêñàöèþ êðåñòöîâî-
ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ èëè âåð-
òèêàëüíîãî ïåðåëîìà êðåñòöà âû-
ïîëíÿëè äâóìÿ êàíþëèðîâàííûìè 
âèíòàìè, ââîäèìûìè â òåëî ïåðâî-
ãî êðåñòöîâîãî ïîçâîíêà ÷åðåç êîæ-
íûå ðàçðåçû 0,5 ñì ïî ñïèöå-íàïðà-
âèòåëþ ïîä êîíòðîëåì ýëåêòðîííî-
îïòè÷åñêîãî ïðåîáðàçîâàòåëÿ.

Â êà÷åñòâå ïðåäîïåðàöèîííîãî 
îáñëåäîâàíèÿ èñïîëüçîâàëè ðåíò-
ãåíîãðàôèþ òàçà â ïðÿìîé, êðà-
íèàëüíîé è êàóäàëüíîé ïðîåêöèÿõ 

è êîìïüþòåðíóþ òîìîãðàôèþ ñ 
3D ðåêîíñòðóêöèåé.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íàëîæåíèå ÀÍÔ èëè Ñ-ðàìû äëÿ 

ôèêñàöèè òàçà ÿâëÿëîñü âàæíåéøèì 
çâåíîì ïðîòèâîøîêîâîãî ëå÷åíèÿ, 
è åãî ïðîâåëè âñåì ïîñòðàäàâøèì ñ 
íåñòàáèëüíûìè ïîâðåæäåíèÿìè òà-
çîâîãî êîëüöà íà ðåàíèìàöèîííîì 
ýòàïå â ñðîêè 1,5-2,5 ÷àñà ñ ìîìåí-
òà ïîñòóïëåíèÿ. Ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé äëÿ 
ôèêñàöèè òàçîâîãî êîëüöà èñïîëü-
çîâàëè óïðîùåííóþ ìåòîäèêó íà-
ëîæåíèÿ ÀÍÔ, ìîíòèðóÿ ïîïåðå÷-
íûå øòàíãè ê äâóì âèíòàì Øàíöà, 
ââåäåííûì ñèììåòðè÷íî â êðûëüÿ 
ïîäâçäîøíûõ êîñòåé â ïåðåäíåçàä-
íåì íàïðàâëåíèè. Ïðèìåíåíèå òà-
êîé ìîíòàæíîé ñõåìû ïîçâîëèëî â 
äâà ðàçà ñîêðàòèòü âðåìÿ îïåðàöèè 
áåç ñíèæåíèÿ ñòàáèëüíîñòè ôèê-
ñàöèè òàçîâîãî êîëüöà. Äåìîíòàæ 
Ñ-ðàìû è ôèêñàöèþ çàäíèõ îò-
äåëîâ êàíþëèðîâàííûìè âèíòàìè 
ïðîâåëè â òå÷åíèå ïåðâûõ 3 ñóòîê 
ñ ìîìåíòà òðàâìû. Äåìîíòàæ ÀÍÔ 
è ïîãðóæíîé îñòåîñèíòåç ïåðåäíåãî 
ïîëóêîëüöà òàçà ïðîâåëè â ñðîêè 
îò 3 äî 12 ñóòîê ïðè äîñòèæåíèè 
ñòàáèëüíîãî èëè ïîãðàíè÷íîãî ñî-
ñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî (îöåíêà 
Pape H.C., Krettek C.) è îòñóò-
ñòâèè ïðèçíàêîâ îñòðûõ âîñïàëè-
òåëüíûõ ðåàêöèé. Â êîíòðîëüíîé 
ãðóïïå â 15 ñëó÷àÿõ (23,8 %) îòìå-
÷åíû ïåðåëîìû è ìèãðàöèÿ ïëàñòèí 
è âèíòîâ. Â 11 ñëó÷àÿõ ïåðåëîìû 
îòíîñèëèñü ê òèïó Â, ãäå ôèêñàöèþ 
çàäíåãî ïîëóêîëüöà íå ïðîâîäèëè, 
â 4 – ê òèïó Ñ, ãäå áûëà âûïîëíå-
íà ôèêñàöèÿ êðåñòöîâî-ïîäâçäîø-
íîãî ñî÷ëåíåíèÿ êàíþëèðîâàííû-
ìè âèíòàìè. Ðåêîíñòðóêòèâíûå 
ïëàñòèíû, ôèêñèðóþùèå ëîííûå 
êîñòè òîëüêî â îäíîé ïëîñêîñòè, 
íå âûäåðæèâàëè ïîñòîÿííîé âåð-
òèêàëüíîé íàãðóçêè, â ðåçóëüòàòå 
÷åãî ïðîèçîøëè ïåðåëîìû ïëàñòèí 
ïî ëèíèè ñâîáîäíîãî îòâåðñòèÿ â 
ïðîåêöèè ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ èëè 
ìèãðàöèÿ âèíòîâ. Â îñíîâíîé ãðóï-
ïå èñïîëüçîâàëè îðèãèíàëüíóþ 
ïëàñòèíó (âñåãî 236 îïåðàöèé), 
îáåñïå÷èâàâøóþ ïîâûøåíèå ñòà-
áèëüíîñòè ôèêñàöèè çà ñ÷åò âîç-
ìîæíîñòè áëîêèðîâêè ïëàñòèíû íà 
ëîííûõ êîñòÿõ â äâóõ ïëîñêîñòÿõ 
è äàâàâøåé âîçìîæíîñòü ïðîâåñòè 

êîìïðåññèþ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ. Â 
ïðîöåññå äàëüíåéøåé ðàáîòû ñòàëà 
î÷åâèäíîé íåîáõîäèìîñòü äîðàáîò-
êè ôèêñàòîðà.

Íàìè áûëà ðàçðàáîòàíà íîâàÿ 
ïëàñòèíà äëÿ ôèêñàöèè ëîííî-
ãî ñî÷ëåíåíèÿ, ïðèíöèï êîòîðîé 
îñòàëñÿ ïðåæíèì – âîçìîæíîñòü 
ôèêñàöèè ëîííûõ êîñòåé â äâóõ 
ïëîñêîñòÿõ (ïàòåíò íà ïîëåçíóþ 
ìîäåëü ¹ 117084 îò 2012 ã.). Íî-
âîé ñòàëà áîëåå ôèçèîëîãè÷íàÿ, 
òðàïåöèåâèäíàÿ ôîðìà ïëàñòèíû 
è òðè âîçìîæíûõ âàðèàíòà èçãèáà 
ïëàñòèíû, ñîîòâåòñòâóþùèõ êîí-
êðåòíîìó ôèçèîëîãè÷åñêîìó óãëó 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, ÷òî äàëî âîç-
ìîæíîñòü èíäèâèäóàëüíî è òî÷íî 
ïîäáèðàòü ôèêñàòîð äëÿ êàæäîãî 
ñëó÷àÿ (ðèñ. 1).

Òåõíèêà îïåðàöèè áûëà ñëåäóþ-
ùàÿ. Ðàçðåçîì Pfannenstiel äëèíîé 
8-10 ñì, âûïîëíåííûì íàä ëîííûì 
ñî÷ëåíåíèåì, îáíàæàëè åãî ðàçðûâ. 
Óñòðàíÿëè äèàñòàç ïðè ïîìîùè 
âíåøíåãî òàçîâîãî êîìïðåññèðó-
þùåãî óñòðîéñòâà, êðåïÿùåãîñÿ ê 
îïåðàöèîííîìó ñòîëó, âûïîëíÿëè 
òî÷íóþ ðåïîçèöèþ ôðàãìåíòîâ ñïå-
öèàëüíûì êðþ÷êîì, ââåäåííûì â 
çàïèðàòåëüíîå îòâåðñòèå. Ïëàñòèíó 
óêëàäûâàëè íà âåðõíèé êðàé ëîí-
íûõ êîñòåé, ðàñïîëàãàÿ âûñòóïû 
ñïåðåäè, ôèêñèðîâàëè ñïîíãèîç-
íûì âèíòîì d-4 ìì ãóá÷àòóþ ÷àñòü 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, ÷åðåç êðóãëûå 
îòâåðñòèÿ ïëàñòèíû ôèêñèðîâàëè 
ëîííóþ êîñòü êîðòèêàëüíûìè âèí-
òàìè d-3,5 ìì ñíà÷àëà íà îäíîé 
ñòîðîíå. Ïîñëå êîíòðîëÿ ðåïîçè-
öèè àíàëîãè÷íî ôèêñèðîâàëè äðó-
ãóþ ñòîðîíó ïëàñòèíû ê ëîííîé 
êîñòè. Îâàëüíàÿ ôîðìà îòâåðñòèé 
ïîä ñïîíãèîçíûå âèíòû ïîçâîëÿëà 
âûïîëíèòü äîïîëíèòåëüíóþ êîì-
ïðåññèþ âî âðåìÿ îïåðàöèè, ÷òî 
ïîâûøàëî ýôôåêòèâíîñòü ëå÷å-
íèÿ. Äàëåå ÷åðåç îòâåðñòèÿ â âû-
ñòóïàõ ïëàñòèíû â ïåðåäíåçàäíåì 
íàïðàâëåíèè ñèììåòðè÷íî ââîäèëè 
2 êîðòèêàëüíûõ âèíòà. Áëîêèðîâêà 
ïëàñòèíû â ðàçíûõ ïëîñêîñòÿõ ïî-
âûñèëà ñòàáèëüíîñòü îñòåîñèíòåçà 
è ïðî÷íîñòü êîíñòðóêöèè ïëàñòèíà-
êîñòü. Ïðîìûâàëè, äðåíèðîâàëè è 
óøèâàëè ðàíó. Â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå ñãèáàíèå íîã, ïðèïîä-
íèìàíèå òàçà ðàçðåøàëè áîëüíîìó 
íà 2-å ñóòêè. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
ïîñòåëüíûé ðåæèì ðåêîìåíäîâàëè 
äî òðåõ íåäåëü ñ ìîìåíòà îïåðàöèè 
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ïðè çàíÿòèÿõ ëå÷åáíîé ôèçêóëüòó-
ðîé â ëåæà÷åì ïîëîæåíèè. Ïðè îò-
ñóòñòâèè ïåðåëîìîâ íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé áîëüíûõ â îñíîâíîé ãðóïïå 
îáó÷àëè õîäüáå ïðè ïîìîùè êî-
ñòûëåé â òàçîâîì áàíäàæå ÷åðåç 3-
4 äíÿ ñ ìîìåíòà îïåðàöèè ñ îïîðîé 
íà òó íîãó, êîòîðàÿ ñîîòâåòñòâóåò 
íåïîâðåæäåííîé ïîëîâèíå òàçà, à 
÷åðåç 6 íåäåëü ðàçðåøàëè îïîðó íà 
äðóãóþ íîãó. Êîíòðîëüíóþ ðåíòãå-
íîãðàôèþ ïðîèçâîäèëè ÷åðåç 1,5 è 
3 ìåñÿöà. Òàçîâûé áàíäàæ ðåêî-
ìåíäîâàëè íîñèòü 3 ìåñÿöà.

Â îñíîâíîé ãðóïïå íå îòìå÷åíî 
íè îäíîãî ñëó÷àÿ ìèãðàöèè èëè 
ïåðåëîìà ôèêñàòîðà.

Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ íåñòàáèëü-
íûõ ïîâðåæäåíèé òàçà îöåíèâàëè 
ïî øêàëå Majeed S.A. [8] â ñðîêè 
îò 1 ãîäà äî 5 ëåò. Îòëè÷íûå è õî-
ðîøèå ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòà-
òû ïîëó÷åíû ó 78,2 % áîëüíûõ â 
îñíîâíîé ãðóïïå è ó 61,8 % ïàöè-
åíòîâ â êîíòðîëüíîé ãðóïïå.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð (ðèñ. 2, 3, 4)
Áîëüíîé Ñ., 34 ëåò. Ïîñòðàäàë 

âî âðåìÿ äîðîæíî-òðàíñïîðòíîãî 
ïðîèñøåñòâèÿ, íàõîäÿñü çà ðóëåì 
àâòîìîáèëÿ. Äîñòàâëåí â òÿæåëîì 
ñîñòîÿíèè â ðåàíèìàöèîííîå îòäå-
ëåíèå ÍÈÈ ÑÏ èì. Í.Â. Ñêëèôî-
ñîâñêîãî ÷åðåç 50 ìèíóò ñ ìîìåíòà 
òðàâìû. Ïðè ïîñòóïëåíèè ïðîâî-
äèëèñü ïðîòèâîøîêîâûå ìåðîïðèÿ-
òèÿ è îáñëåäîâàíèå ïîñòðàäàâøåãî. 
Óñòàíîâëåí äèàãíîç: «Ñî÷åòàííàÿ 

òðàâìà – çàêðûòàÿ ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâàÿ òðàâìà: ñîòðÿñåíèå ãîëîâíî-
ãî ìîçãà; çàêðûòàÿ òðàâìà ãðóäè: 
ïåðåëîì 6-10-ãî ðåáåð ñëåâà ñ ïî-
âðåæäåíèåì òêàíè ëåãêîãî, ëåâî-
ñòîðîííèé ïíåâìîòîðàêñ, ïîäêîæ-
íàÿ ýìôèçåìà; çàêðûòàÿ òðàâìà 
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè: òðàâìà 
ñåëåçåíêè, ãåìîïåðèòîíåóì; ïåðå-
ëîì ëîííûõ êîñòåé ñ îáåèõ ñòîðîí, 

ðàçðûâ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ, ÷à-
ñòè÷íûé ðàçðûâ ïðàâîãî êðåñòöî-
âî-ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèÿ». Ïî 
êëàññèôèêàöèè ÀÎ – ðîòàöèîííî 
íåñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå òàçîâî-
ãî êîëüöà Â-1, ISS – 27 áàëëîâ, ïî 
îöåíêå Pape H.C., Krettek C. – ñî-
ñòîÿíèå ïîãðàíè÷íîå.

Â ýêñòðåííîì ïîðÿäêå ïðîèç-
âåäåíî: ôèêñàöèÿ òàçà ìÿãêèì 

Ðèñóíîê 1
Âèä îðèãèíàëüíûõ ïëàñòèí – òðè òèïîðàçìåðà â çàâèñèìîñòè îò 
óãëà ñõîæäåíèÿ âåðõíèõ âåòâåé ëîííûõ êîñòåé â ëîííîì ñî÷ëåíåíèè 
– 105°, 120° è 135°

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììà áîëüíîãî Ñ. Ïåðåëîì ëîííûõ 
êîñòåé ñ îáåèõ ñòîðîí, ðàçðûâ ëîííîãî, 
÷àñòè÷íûé ðàçðûâ ïðàâîãî êðåñòöîâî-
ïîäâçäîøíîãî ñî÷ëåíåíèé. Òàç ôèêñèðîâàí 
ìÿãêèì òàçîâûì áàíäàæîì.

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììà áîëüíîãî Ñ. Ôèêñàöèÿ òàçà ÀÍÔ  
íà äâóõ âèíòàõ Øàíöà.
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áàíäàæîì, äðåíèðîâàíèå ëåâîé 
ïëåâðàëüíîé ïîëîñòè, ëàïàðîòî-
ìèÿ, ñïëåíýêòîìèÿ, ñàíàöèÿ è 
äðåíèðîâàíèå áðþøíîé ïîëîñòè. 
Íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå îêîí÷àíèÿ 
õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà íà 
ôîíå ïðîäîëæàþùåéñÿ èíôóçèîí-
íî-òðàíñôóçèîííîé òåðàïèè âûïîë-
íåíî íàëîæåíèå ÀÍÔ íà òàç.

Ðàííèé ïîñëåîïåðàöèîííûé ïå-
ðèîä ïðîòåêàë áåç îñëîæíåíèé. Íà 
4-å ñóòêè áîëüíîé áûë ïåðåâåäåí â 
ïðîôèëüíîå êëèíè÷åñêîå îòäåëå-
íèå. Íà 9-å ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâ-
ìû ïðîèçâåäåí äåìîíòàæ ÀÍÔ 
è ôèêñàöèÿ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ 
îðèãèíàëüíîé ïëàñòèíîé. Íà 4-å 
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè áîëüíîé íà-
÷àë õîäèòü íà êîñòûëÿõ â òàçîâîì 
áàíäàæå áåç îïîðû íà ïðàâóþ íèæ-
íþþ êîíå÷íîñòü. Íà 23-è ñóòêè ñ 
ìîìåíòà òðàâìû áûë âûïèñàí íà 
àìáóëàòîðíîå ëå÷åíèå. ×àñòè÷íàÿ 
îïîðà íà ïðàâóþ ñòîðîíó ðàçðå-
øåíà ñ øåñòîé íåäåëè ñ ìîìåíòà 
îïåðàöèè, ïîëíàÿ – ñ äâåíàäöà-
òîé íåäåëè. Ôóíêöèîíàëüíûé ðå-
çóëüòàò ÷åðåç 1 ãîä: õîäèò áåç äî-
ïîëíèòåëüíîé îïîðû, íå õðîìàåò, 
áîëåé íåò äàæå ïðè çíà÷èòåëüíîé 
ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå, ðàññòðîéñòâ 
ìî÷åïîëîâîé ñôåðû íåò. Ïî øêàëå 
Majeed S.A. ðåçóëüòàò îòëè÷íûé 
– 100 áàëëîâ.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïðèìåíåíèå ìîíòàæíîé ñõåìû 

ÀÍÔ íà äâóõ âèíòàõ Øàíöà, 
ââåäåííûõ ñèììåòðè÷íî â êðûëüÿ 
ïîäâçäîøíûõ êîñòåé â ïåðåäíå-
çàäíåì íàïðàâëåíèè, ïîçâîëèëî 
ñîêðàòèòü âðåìÿ îïåðàöèè â äâà 
ðàçà áåç ñíèæåíèÿ ñòàáèëüíîñòè 
ôèêñàöèè òàçîâîãî êîëüöà.

2. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïåðâè÷íîé ýêñ-
òðåííîé íàðóæíîé ñòàáèëèçàöèè 

òàçà áûëà ïîêàçàíà ôèêñàöèÿ 
ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ ïëàñòèíîé 
â ñðîêè îò 3 äî 12 ñóòîê â çàâè-
ñèìîñòè îò âðåìåíè äîñòèæåíèÿ 
ñòàáèëüíîãî èëè ïîãðàíè÷íîãî 
ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî ïðè îò-
ñóòñòâèè ïðèçíàêîâ îñòðûõ âîñ-
ïàëèòåëüíûõ ðåàêöèé.

3. Ðåêîíñòðóêòèâíûå ïëàñòèíû, 
ôèêñèðóþùèå ëîííûå êîñòè òîëü-
êî â îäíîé ïëîñêîñòè, íå âûäåð-
æèâàëè ïîñòîÿííîé âåðòèêàëü-
íîé íàãðóçêè, â ðåçóëüòàòå ÷åãî 
ïðîèçîøëè ïåðåëîìû ïëàñòèíû 
ïî ëèíèè ñâîáîäíîãî îòâåðñòèÿ 
â ïðîåêöèè ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ 
èëè ìèãðàöèÿ âèíòîâ â 23,8 % 
ñëó÷àåâ.

4. Ïðè ïðèìåíåíèè îðèãèíàëüíîé 
ïëàñòèíû áûëà äîñòèãíóòà ñòà-
áèëüíàÿ è ïðî÷íàÿ ôèêñàöèÿ ïî-
âðåæäåíèé ïåðåäíåãî ïîëóêîëüöà 
òàçà, ÷òî ïîçâîëèëî çíà÷èòåëüíî 
(ñ 21 äíÿ äî 4 ñóòîê) ñîêðàòèòü 
ñðîêè ïîñòåëüíîãî ðåæèìà.

5. Îðèãèíàëüíàÿ ïëàñòèíà ïîêàçà-
ëà ñâîþ âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü 
ïðè ëå÷åíèè ïîâðåæäåíèé ïåðåä-
íåãî òàçîâîãî ïîëóêîëüöà, ïðè åå 
èñïîëüçîâàíèè íå áûëî îòìå÷åíî 
íè îäíîãî ñëó÷àÿ ìèãðàöèè èëè 
ïåðåëîìà ôèêñàòîðà. Êîëè÷åñòâî 
îòëè÷íûõ è õîðîøèõ ôóíêöèî-
íàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ âîçðîñëî ñ 
61,8 % â êîíòðîëüíîé ãðóïïå äî 
78,2 % â îñíîâíîé ãðóïïå.

Ðèñóíîê 4
Ðåíòãåíîãðàììà áîëüíîãî Ñ. Ôèêñàöèÿ ëîííîãî ñî÷ëåíåíèÿ 
îðèãèíàëüíîé ïëàñòèíîé ñ óãëîì 105°
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ЗАКРЫТЫЙ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ 
ОСТЕОСИНТЕЗ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ 
ПРЕДПЛЕЧЬЯ
CLOSED INTRAMEDULLARY NAILING IN TREATMENT OF FOREARM SHAFT FRACTURES

Введение. Внутрикостный остеосинтез не получил широкого распростране-

ния при переломах костей предплечья из-за трудностей репозиции, в част-

ности, восстановления ротационных соотношений и изгиба лучевой кости, 

что необходимо для профилактики функционального дефицита.

Цель работы – совершенствование технологии закрытого интрамедулляр-

ного остеосинтеза в лечении пациентов с переломами костей предплечья.

Материал и методы. Методом закрытого интрамедуллярного остеосинтеза 

оперированы 144 пациента: с переломами костей предплечья (121 – 84 %) и 

несращениями (23 – 16 %). Перелом обеих костей – 57 пациентов (39,6 %), 

локтевой – 54 (37,5 %), лучевой – 33 (22,9 %). Для предварительной ре-

позиции использовался дистрактор из полукольца и кольца. Ротационные 

смещения проксимального отломка лучевой кости устранялись при помощи 

спицы-джойстика. Затем производился закрытый интрамедуллярный остео-

синтез, вначале локтевой кости, а затем – лучевой.

Результаты. Наблюдалось быстрое функциональное восстановление. 

Полная амплитуда движений через 1 месяц после операции отмечена у 

112 пациентов (78 %), через 2 месяца – у 140 (97 %). По шкале DASH в 

срок 1 месяц после операции средний результат составлял 21 ± 3,9. В срок 

2 месяца – 3,7 ± 1,9. Несращение локтевой кости наблюдали в 5 случаях 

(3,4 %), лучевой – в одном случае (0,7 %). Сращение достигнуто после рео-

стеосинтеза с рассверливанием локтевой кости и накостного остеосинтеза с 

костной пластикой лучевой кости.

Заключение. Представленная техника остеосинтеза обеспечивает восста-

новление анатомии предплечья, что приводит к быстрому функциональному 

восстановлению и сращению перелома. Закрытый интрамедуллярный осте-

осинтез может быть методом выбора при лечении диафизарных переломов 

локтевой и лучевой костей. Негативное восприятие интрамедуллярного 

остеосинтеза предплечья обусловлено в основном ущербностью традицион-

ной техники репозиции, а не конструкцией доступных имплантатов.

Ключевые слова: переломы; предплечье; закрытый интрамедуллярный 

остеосинтез; аппарат Илизарова.

Introduction. Closed nailing has not been widely accepted in the treat-

ment of forearm shaft fractures because of difficulties of closed restoration 

of atomy, in particular, rotational alignment of the radius and restoration of 

radial bow to prevent functional deficit.

Objective – to develop surgical technique of closed fixator-assisted fore-

arm nailing.

Materials and methods. Closed intramedullary nailing was performed 

in 144 patients with forearm fractures (121 – 84 %) and non-unions 

(23 – 16 %). There were lesions of both bones in 57 (39,6 %), ulna – 54 

(37,5 %), radius – 33 (22,9 %). For fixator-assisted nailing we used a de-

vice consisted of a half-ring proximally and a ring distally. The distal part 

of the forearm was fixed in neutral rotaton regardless of the fracture level. 

For rotational control of the proximal fragment of the radius a joystick 

K-wire was used. Interlocking and non-locking nails were used. The ulna 

was nailed first.

Results. Patients demonstrated fast functional recovery. Full range of mo-

tions occurred in 1 month after the surgery in 112 (78 %) of patients, and 

in 2 months in 140 (97 %). DASH functional score improved from 21 ± 

3,9 in 1 month to 3,7 ± 1.9 in 2 months. Non-union of the ulna occurred 

in 5 cases (3,4 %), of the radius – in 1 case (0,7 %). Exchange reamed 

nailing was performed in ulna and plating with bone grafting in the radius 

nonunion.

Conclusion. The technique provides good alignment of both bones which 

results with quick functional recovery and high union rate. Closed nailing 

can be treatment of choice in forearm shaft fractures. Negative perception 

of forearm nailing is caused mostly by in adequacy of conventional reduc-

tion and nailing techniques rather than implant designs.

Key words: fractures; forearm; closed intramedullary nailing; Ilizarov de-

vice.
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Ïåðåëîìû êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ 
ñîñòàâëÿþò 10-14 % îò âñåõ ïå-

ðåëîìîâ [1]. Âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ 
îïðåäåëÿåòñÿ îñîáåííîñòÿìè åãî 
àíàòîìèè è áèîìåõàíèêè: ýòî ðî-
òàöèÿ êîñòåé ïî îòíîøåíèþ äðóã ê 
äðóãó, äâà ðàäèîóëüíàðíûõ ñóñòà-
âà, íàëè÷èå ìåæêîñòíîé ìåìáðàíû 
è äóãîîáðàçíûé èçãèá ëó÷åâîé êî-
ñòè. Íàðóøåíèå âçàèìîîòíîøåíèé 
ìåæäó êîñòÿìè ïðåäïëå÷üÿ ïðèâî-
äèò ê ôîðìèðîâàíèþ êîíòðàêòóð, 
ïðåæäå âñåãî ðîòàöèîííûõ [2, 

3]. Ïåðåëîìû êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ 
äîëæíû áûòü ñòàáèëèçèðîâàíû ñ 
îáÿçàòåëüíûì óñòðàíåíèåì ñìåùå-
íèé ïî îñè, äëèíå è ðîòàöèîííûõ 
ñìåùåíèé.

Íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü îñòàåòñÿ ìåòîäîì âû-
áîðà ïðè äàííîé ïàòîëîãèè. È, õî-
òÿ ýòà òåõíèêà ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè 
àíàòîìè÷íóþ ðåïîçèöèþ è äîñòè÷ü 
óäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ â 
áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ, îíà âûçûâàåò 
îïðåäåëåííóþ êðèòèêó, ïîñêîëüêó 

íàðóøàåòñÿ ïåðèîñòàëüíîå êðîâîñ-
íàáæåíèå, ÷òî ìîæåò îòðèöàòåëüíî 
ñêàçàòüñÿ íà ñðàùåíèè [2]. Äàâëå-
íèå ïëàñòèíû íà êîñòü íàðóøàåò 
ìåñòíîå êðîâîñíàáæåíèå è âûçûâà-
åò ëîêàëüíûé îñòåîíåêðîç, ïðîâî-
öèðóþùèé çàìåäëåííóþ êîíñîëèäà-
öèþ è íåñðàùåíèå. Ïðè íàêîñòíîì 
îñòåîñèíòåçå ÷àñòîòà íåñðàùåíèé 
âàðüèðóåò îò 2,3 äî 4 %, âûñîêà 
÷àñòîòà ðåôðàêòóð ïîñëå óäàëåíèÿ 
ïëàñòèí – äî 40 % ïðè óäàëåíèè 
ïëàñòèíû ðàíåå 1 ãîäà [4]. ×àñòî-
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òà èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ñî-
ñòàâëÿåò äî 10,7 % [5]. Ñóùåñòâóåò 
ðèñê ïîâðåæäåíèÿ âåòâåé ëó÷åâîãî 
è ñðåäèííîãî íåðâîâ, ÷òî ìîæåò 
ïðèâåñòè ê íàðóøåíèþ ôóíêöèè 
è ÷óâñòâèòåëüíîñòè êèñòè [2]. Ïî-
ìèìî ýòîãî íàêîñòíàÿ ôèêñàöèÿ 
òðåáóåò âûïîëíåíèÿ ïðîòÿæåííîãî 
ðàçðåçà, ÷òî ìîæåò ñëóæèòü ïðè÷è-
íîé ýñòåòè÷åñêèõ ïðîáëåì.

Â ñâÿçè ñ ýòèì âñå áîëåå øèðîêîå 
ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷àåò çàêðû-
òûé èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèí-
òåç, êîòîðûé ïîçâîëèë áû èçáåæàòü 
ýòèõ îòðèöàòåëüíûõ ìîìåíòîâ. Íå-
ñìîòðÿ íà òî, ÷òî ýòîò ìåòîä øè-
ðîêî ïðèìåíÿåòñÿ, îñîáåííî ïðè 
ïåðåëîìàõ êîñòåé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé, îí íå ïîëó÷èë øèðîêîãî ðàñ-
ïðîñòðàíåíèÿ ïðè ïåðåëîìàõ ïðåä-
ïëå÷üÿ èç-çà òðóäíîñòè ðåïîçèöèè, 
âûñîêîé ÷àñòîòû íåñðàùåíèé è íå-
îáõîäèìîñòè äîïîëíèòåëüíîé èììî-
áèëèçàöèè. Íî â ïîñëåäíåå âðåìÿ 
ñòàëè ïîÿâëÿòüñÿ íîâûå ôèêñàòîðû 
è ñïîñîáû èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòå-
îñèíòåçà, ÷òî îòêðûâàåò øèðîêèå 
ïåðñïåêòèâû äëÿ âíåäðåíèÿ ýòîãî 
ìåòîäà â ïðàêòèêó.

Öåëü ðàáîòû – ñîâåðøåíñòâîâà-
íèå òåõíîëîãèè çàêðûòîãî èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà â ëå÷åíèè 
ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè êîñòåé 
ïðåäïëå÷üÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â íàøåé êëèíèêå ìåòîäîì çàêðû-

òîãî èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèí-
òåçà îïåðèðîâàíû 144 ïàöèåíòà. 
Áîëüíûõ ñ ïåðåëîìàìè îáåèõ êî-
ñòåé ïðåäïëå÷üÿ áûëî 57 (39,6 %), 
ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìàìè ëîêòåâîé 
êîñòè – 54 (37,5 %), ñ ïåðåëîìàìè 
ëó÷åâîé – 33 (22,9 %). Ïàöèåíòû 
ñ ïîâðåæäåíèåì Galeazzi ñîñòàâèëè 
5 % (7), ñ ïîâðåæäåíèåì Monteggia 
– 3 % (4). 104 ïàöèåíòà (72 %) áû-
ëè îïåðèðîâàíû ïî ïîâîäó ñâåæèõ 
ïåðåëîìîâ, 23 (16 %) – ïñåâäîàð-
òðîçîâ, 14 (10 %) – íåïðàâèëüíî 
ñðàñòàþùèõñÿ ïåðåëîìîâ è 3 (2 %) 
ïî ïîâîäó ðåôðàêòóð. Ñðåäè ïà-
öèåíòîâ ïðåîáëàäàëè ìóæ÷èíû – 
98 (68 %), æåíùèí áûëî 46 (32 %). 
Òðàâìèðîâàëèñü ïðåèìóùåñòâåííî 
ëþäè òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà îò 
18 äî 60 ëåò.

Äëÿ îñòåîñèíòåçà ïðèìåíÿëè òè-
òàíîâûå ñòåðæíè ïðÿìîóãîëüíîãî 
ñå÷åíèÿ (88 – 61 %), áëîêèðóå-
ìûå ñòåðæíè ChM (35 – 24 %), 

Sanatmetal (5 – 4 %), «Îñòåîìåä» 
(16 – 11 %). Ýòè ñòåðæíè èìåþò 
âîçìîæíîñòü ôèêñàöèè ðàçëè÷íûõ 
ïåðåëîìîâ êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ: îíè 
äîñòàòî÷íî ýëàñòè÷íû äëÿ òîãî, 
÷òîáû áûëà âîçìîæíîñòü ââåñòè 
èõ â ìàëåíüêèé êàíàë ëó÷åâîé èëè 
ëîêòåâîé êîñòè, íî ïðè ýòîì äîñòà-
òî÷íî æåñòêèå, ÷òîáû îáåñïå÷èòü 
ñòàáèëüíóþ ôèêñàöèþ. Áëîêèðó-
åìûå ñòåðæíè èìåþò îòâåðñòèÿ 
äëÿ ââåäåíèÿ áëîêèðóþùèõ âèíòîâ 
íà îáîèõ (ChM) èëè îäíîì êîíöå 
(«Îñòåîìåä»), ÷òî äàåò âîçìîæ-
íîñòü èçáåæàòü âòîðè÷íûõ ñìåùå-
íèé ïî äëèíå è ðîòàöèîííûõ ñìå-
ùåíèé. Ñòåðæíè Sanatmetal äëÿ 
ëó÷åâîé êîñòè è ïëîñêèå òèòàíîâûå 
ñòåðæíè áëîêèðóþòñÿ â êàíàëå çà 
ñ÷åò ñâîåé ôîðìû è ñå÷åíèÿ.

Ïîêàçàíèåì äëÿ îïåðàöèè áûëè 
ïðîñòûå, ñåãìåíòàðíûå è îñêîëü÷à-
òûå äèàôèçàðíûå ïåðåëîìû, ïåðå-
ëîìû Monteggia, ïåðåëîìû Gale-
azzi. Ïðîòèâîïîêàçàíèåì áûëè îò-
êðûòûå ïåðåëîìû òèïà I, II èëè III 
ñ íåçàæèâøèìè ðàíàìè; ïåðåëîìû 
ñ íàëè÷èåì èíôåêöèîííîãî ïðîöåñ-
ñà â ïîâðåæäåííîì ñåãìåíòå.

Ñòåðæåíü äëÿ ëó÷åâîé êîñòè 
èíòðàîïåðàöèîííî ìîäåëèðîâàëè 
ñ ó÷åòîì ñòîðîíû ïîâðåæäåíèÿ è 
ôîðìû êîñòè; èçãèá ôîðìèðîâàëè, 
îðèåíòèðóÿñü íà ñíèìêè ïðîòèâî-
ïîëîæíîãî çäîðîâîãî ïðåäïëå÷üÿ, 
÷òî ñïîñîáñòâîâàëî ñîçäàíèþ äî-
ïîëíèòåëüíîãî íàïðÿæåíèÿ è ñòà-
áèëüíîñòè çà ñ÷åò íàòÿæåíèÿ ìåæ-
êîñòíîé ìåìáðàíû è ôèêñàöèè íà 
òðåõ òî÷êàõ. Ýòî íå ïðèìåíÿëîñü 
äëÿ ñòåðæíÿ äëÿ ëó÷åâîé êîñòè 
Sanatmetal, êîòîðûé óæå èìååò çà-
äàííóþ ôîðìó. Ñòåðæíþ äëÿ ëîê-
òåâîé êîñòè ïðèäàâàëñÿ íåáîëüøîé 
èçãèá â 10° äëÿ äîñòèæåíèÿ äîïîë-
íèòåëüíîé òðåõòî÷å÷íîé ôèêñàöèè. 
Ñòåðæíè èìåëè äèàìåòð îò 4 äî 
6 ìì.

Ïàöèåíò óêëàäûâàëñÿ íà ñïèíó 
íà îïåðàöèîííûé ñòîë, ïîâðåæ-
äåííàÿ êîíå÷íîñòü ðàñïîëàãàëàñü 
íà ïðèñòàâíîì ðåíòãåíîíåãàòèâíîì 
ñòîëèêå. Ïåðâûì ýòàïîì íàêëàäû-
âàëñÿ äèñòðàêòîð, ñîñòîÿùèé èç 
ïîëóêîëüöà, êîëüöà è òåëåñêîïè-
÷åñêèõ òÿã. Ïðîêñèìàëüíàÿ ñïèöà 
ââîäèëàñü â îñíîâàíèå âåíå÷íîãî 
îòðîñòêà ëîêòåâîé êîñòè, äèñòàëü-
íàÿ – â äèñòàëüíûé ýïèìåòàôèç 
ëó÷åâîé êîñòè. Òî÷êè ïðîâåäåíèÿ 
ñïèö êîíòðîëèðîâàëèñü ïðè ïîìî-

ùè ðåíòãåíî-òåëåâèçèîííîé óñòà-
íîâêè ñ ýëåêòðîííî-îïòè÷åñêèì 
ïðåîáðàçîâàòåëåì ðåíòãåíîâñêîãî 
èçëó÷åíèÿ (ÝÎÏ). Ïðåäïëå÷üå 
ôèêñèðîâàëîñü â ñðåäíåì ïîëîæå-
íèè ìåæäó ñóïèíàöèåé è ïðîíàöè-
åé. Ïîñëå óñòàíîâêè ñîçäàâàëîñü 
äèñòðàêöèîííîå óñèëèå, êîòîðîå 
ïîçâîëÿëî óñòðàíèòü ñìåùåíèå ïî 
äëèíå. Ïðè äèñòðàêöèè ñîçäàâà-
ëîñü ïåðåðàñòÿæåíèå, ÷òîáû ìåæäó 
îòëîìêàìè áûë äèàñòàç 0,5-1 ñì, 
êîòîðûé ïîçâîëÿë îáëåã÷èòü ïðî-
õîæäåíèå ìåñòà ïåðåëîìà ðàçâåðò-
êàìè è ââåäåíèå ñòåðæíÿ.

Ïåðâîé ñèíòåçèðîâàëàñü ëîêòåâàÿ 
êîñòü. Âõîä â êàíàë ôîðìèðîâàëñÿ 
ïðè ïîìîùè ñïèöû è êàíþëèðîâàí-
íîãî ñâåðëà. Çàòåì ââîäèëàñü ðó÷-
íàÿ ðàçâåðòêà, ñ ïîìîùüþ êîòîðîé 
ðàññâåðëèâàëñÿ êàíàë, è ïðîâîäè-
ëàñü ÷àñòè÷íàÿ ðåïîçèöèÿ. Áûëè 
äîñòóïíû ðàçâåðòêè òðåõ ðàçìåðîâ: 
äèàìåòðîì 4, 5 è 6 ìì äëÿ ðàññâåð-
ëèâàíèÿ êîñòíîìîçãîâîãî êàíàëà 
äî ðàçìåðà, êîòîðûé íà 0,1-0,3 ìì 
áîëüøå, ÷åì äèàìåòð âûáðàííîãî 
ñòåðæíÿ, ñ öåëüþ ïðåäîòâðàùåíèÿ 
çàêëèíèâàíèÿ ãâîçäÿ è äèñòðàêöèè 
ïåðåëîìà. Ðàçâåðòêà ââîäèëàñü íà 
âñþ äëèíó êîñòè.

Ñòåðæåíü ââîäèëñÿ ïîä êîíòðî-
ëåì ÝÎÏà; êîíòðîëü îñóùåñòâëÿë-
ñÿ â äâóõ âçàèìîïåðïåíäèêóëÿðíûõ 
ïðîåêöèÿõ äëÿ òîãî, ÷òîáû óáåäèòü-
ñÿ â òîì, ÷òî îí óñïåøíî ïåðåñåê 
ïåðåëîì è óäåðæèâàåò ðåïîçèöèþ. 
Çàòåì ñòåðæåíü áëîêèðîâàëñÿ âèí-
òîì, ðàñïîëîæåííûì â ïðîêñèìàëü-
íîì îòäåëå (êðîìå ïëîñêèõ òèòàíî-
âûõ ñòåðæíåé).

Ïîäîáíàÿ æå òåõíèêà èñïîëüçî-
âàëàñü è ïðè ïåðåëîìàõ ëó÷åâîé 
êîñòè. Ïðîäîëüíûé ðàçðåç äëèíîé 
2 ñì ïðîèçâîäèëñÿ â ïðîåêöèè áó-
ãîðêà Ëèñòåðà. Âèçóàëèçèðîâàëàñü 
òî÷êà âõîäà íà êîñòè, ÷òîáû èñ-
êëþ÷èòü âîçìîæíîñòü ïîâðåæäåíèÿ 
ñóõîæèëèé. Âõîä îñóùåñòâëÿëñÿ 
êàíþëèðîâàííûì ñâåðëîì èëè 6 ìì 
øèëîì ÷åðåç ëèñòåðîâ áóãîðîê íà 
ãðàíèöå ñ ñóñòàâíîé ïîâåðõíîñòüþ. 
Ðó÷íàÿ ðàçâåðòêà ââîäèëàñü íà âñþ 
äëèíó êîñòè.

Ïîñêîëüêó ïåðèôåðè÷åñêèé îòëî-
ìîê áûë ôèêñèðîâàí â äèñòðàêòîðå 
â ñðåäíåì ïîëîæåíèè ìåæäó ïðîíà-
öèåé è ñóïèíàöèåé, öåíòðàëüíîìó 
îòëîìêó íåîáõîäèìî áûëî ïðèäàòü 
ýòî æå ïîëîæåíèå. Ðîòàöèîííîå 
ñìåùåíèå ëó÷åâîé êîñòè óñòðàíÿ-
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ëîñü ïðè ïîìîùè ñïèöû-äæîéñòè-
êà, ââîäèìîé â ïðîêñèìàëüíûé îò-
ëîìîê ëó÷åâîé êîñòè ïîä êîíòðîëåì 
ÝÎÏà. Â ñëó÷àÿõ, êîãäà ïåðåëîìû 
íîñèëè îñêîëü÷àòûé õàðàêòåð, èñ-
ïîëüçîâàëñÿ ïðèåì, ïðåäëîæåííûé 
Ã.À. Èëèçàðîâûì, Ñ.È. Øâåäîì, 
Ê.Ó. Êóäçàåâûì (1990) [6]. Ñ ïî-
ìîùüþ ñïèöû ïðîèçâîäèëàñü ìàê-
ñèìàëüíàÿ ñóïèíàöèÿ, ïîñëå ÷åãî 
îñóùåñòâëÿëàñü ïðîíàöèÿ íà 90°. 
Òàêèì îáðàçîì, ðîòàöèîííîå ïîëî-
æåíèå ïðîêñèìàëüíîãî è äèñòàëü-
íîãî îòëîìêîâ ñòàíîâèëîñü îäèíà-
êîâûì (ðèñ. 1).

Ïðåäâàðèòåëüíî ìîäåëèðîâàí-
íûé ëó÷åâîé ñòåðæåíü ââîäèëñÿ ÷å-
ðåç Ëèñòåðîâ áóãîðîê. Óñïåøíîñòü 
ðåïîçèöèè ïåðåëîìà è ïîëîæåíèå 
ñòåðæíÿ ïðîâåðÿëèñü ôëþîðîñêî-
ïè÷åñêè â äâóõ ïðîåêöèÿõ. Êîãäà 
ñòåðæåíü ïåðåñåêàë ëèíèþ ïåðåëî-
ìà è âõîäèë â ïðîêñèìàëüíûé îòëî-
ìîê äîñòàòî÷íî ãëóáîêî, ÷òîáû íå 
ïîòåðÿòü ðîòàöèþ, ñïèöà-äæîéñòèê 
óäàëÿëàñü. Ïîñëå ïîëíîãî ââåäåíèÿ 
ñòåðæíÿ îí çàïèðàëñÿ âèíòàìè ÷å-

ðåç êîíäóêòîð ñ äèñòàëüíîãî êîíöà 
(êðîìå ïëîñêèõ òèòàíîâûõ ñòåðæ-
íåé è ñòåðæíåé äëÿ ëó÷åâîé êîñòè 
Sanatmetal).

Ïîñëå ýòîãî ñíèìàëîñü äèñòðàê-
öèîííîå óñèëèå â àïïàðàòå è, ïðè 
ïîìîùè ýëåêòðîííî-îïòè÷åñêîãî 
ïðåîáðàçîâàòåëÿ, îñóùåñòâëÿëñÿ 
êîíòðîëü çà ñòîÿíèåì îòëîìêîâ. 
Åñëè èìåëîñü îñòàòî÷íîå ñìåùåíèå 
ïî äëèíå, òî ñîçäàâàëàñü êîìïðåñ-
ñèÿ äî óñòàíîâëåíèÿ êîíòàêòà ìåæ-
äó îòëîìêàìè. Äàëåå ó ñòåðæíåé 
ChM ïðîèçâîäèëîñü äèñòàëüíîå 
çàïèðàíèå ëîêòåâîé êîñòè è ïðîê-

ñèìàëüíîå ëó÷åâîé. Ââåäåíèå áëî-
êèðóþùèõ âèíòîâ îñóùåñòâëÿëîñü 
ìåòîäîì «ñâîáîäíîé ðóêè» ïîä 
êîíòðîëåì ðåíòãåíî-òåëåâèçèîííîé 
óñòàíîâêè. Ýòî áëîêèðîâàíèå ïðî-
èçâîäèëîñü â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà 
ñóùåñòâîâàë ðèñê òåëåñêîïèðîâà-
íèÿ íà ñòåðæíå è ïîòåðè ðåïîçè-
öèè. Êàê ïðàâèëî, îí âîçíèêàë ïðè 
îñêîëü÷àòûõ ïåðåëîìàõ èëè ïðè 
ïåðåëîìàõ ñ äåôåêòîì êîñòè. Ïðè 
ïðîñòûõ ïîïåðå÷íûõ èëè êîñûõ 

ïåðåëîìàõ ðîòàöèîííàÿ ñòàáèëü-
íîñòü îáåñïå÷èâàåòñÿ êîíòàêòîì 
ëèíèé èçëîìà, è áûëî äîñòàòî÷íî 
çàïèðàíèÿ ñòåðæíåé òîëüêî ñ îäíî-
ãî êîíöà.

Â êîíöå îïåðàöèè äèñòðàêöèîí-
íûé àïïàðàò ñíèìàëñÿ, ðàíû çàøè-
âàëèñü. Äîïîëíèòåëüíóþ èììîáèëè-
çàöèþ íå èñïîëüçîâàëè. Ñ ïåðâûõ 
ñóòîê ïîñëå îïåðàöèè ïàöèåíòàì 
ïðîâîäèëèñü çàíÿòèÿ ñ ìåòîäèñòîì 
ïî ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðå, ðàçðà-
áàòûâàëèñü ïàññèâíûå è àêòèâíûå 
äâèæåíèÿ â ëîêòåâîì, ëó÷åâîì ñó-
ñòàâàõ è ðîòàöèîííûå äâèæåíèÿ.

Ïàöèåíòû îáñëåäîâàëèñü êëèíè-
÷åñêè (îöåíèâàëàñü ôóíêöèÿ ëîê-
òåâîãî è ëó÷åçàïÿñòíîãî ñóñòàâîâ è 
ðîòàöèîííàÿ ôóíêöèÿ ïðåäïëå÷üÿ). 
Ëîêàëüíûé ñòàòóñ èçó÷àëè, èñïîëü-
çóÿ ìåòîäèêè è ïðèåìû îáñëåäîâà-
íèÿ áîëüíûõ ñ îðòîïåäè÷åñêèìè çà-
áîëåâàíèÿìè ïî Â.Î. Ìàðêñó [7].

Òàêæå ïðîèçâîäèëàñü ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêàÿ îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïî-
âðåæäåííîãî ñåãìåíòà. Ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêèì ñðàùåíèåì ïåðåëîìà 
ñ÷èòàëîñü âûÿâëåíèå íà ðåíòãå-
íîãðàììàõ ïåðèîñòàëüíîé ìîçîëè 
õîòÿ áû îäíîé ïîâåðõíîñòè êîñòåé 
ïðåäïëå÷üÿ.

Êðîìå òîãî, äëÿ èññëåäîâàíèÿ êà-
÷åñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ïðèìåíÿ-
ëàñü øêàëà DASH (Disability of the 
Arm, Shoulder and Hand Outcome 
Measure). Îïðîñíèê DASH ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé àíêåòó, êîòîðàÿ ñî-
ñòîèò èç 30 âîïðîñîâ, êàñàþùèõñÿ 
ïîâñåäíåâíûõ äåéñòâèé ïàöèåíòà, 
âûïîëíÿåìûõ ñ ïîìîùüþ ðóê [8]. 
Îöåíêà ïðîèçâîäèòñÿ ïî 100-áàëü-
íîé øêàëå. Áîëüøåå çíà÷åíèå ñî-
îòâåòñòâóåò áîëüøåìó íàðóøåíèþ 
ôóíêöèè.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàí-
íûõ ïðîâîäèëàñü ñ âû÷èñëåíèåì 
ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé (M) è 
ñòàíäàðòíîé îøèáêè ñðåäíåé àðèô-
ìåòè÷åñêîé (m). Ïîêàçàòåëü äîñòî-
âåðíîñòè ðàçëè÷èé (p) íå îïðåäå-
ëÿëñÿ â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì ãðóïïû 
ñðàâíåíèÿ. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ âû÷èñëå-
íèé èñïîëüçîâàëàñü ôóíêöèÿ ñòàòè-
ñòè÷åñêîé îáðàáîòêè äàííûõ ïðî-
ãðàììû MS Excel.

Èññëåäîâàíèå ñîîòâåòñòâîâàëî 
ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì áèîýòè÷åñêî-
ãî êîìèòåòà, âõîäÿùåãî â ñîñòàâ 
ÔÃÁÓ «ÓÍÈÈÒÎ èì. Â.Ä. ×à-
êëèíà», ðàçðàáîòàííûì â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé 

Ðèñóíîê 1
Óñòðàíåíèå ðîòàöèîííîãî ñìåùåíèÿ ëó÷åâîé êîñòè ñ ïîìîùüþ ïðèåìà 
Èëèçàðîâà Ã.È., Øâåäà Ñ.È., Êóäçàåâà Ê.Ó.: à – ïåðåâîä ñïèöû-
äæîéñòèêà â ïîëîæåíèå ñóïèíàöèè; á – óñòðàíåíèå ðîòàöèîííîãî 
ñìåùåíèÿ ïîâîðîòîì íà 90°.

а б
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Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå 
ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà». Âñå ïàöèåíòû, ó÷àñòâî-
âàâøèå â èññëåäîâàíèè, áûëè ïðî-
èíôîðìèðîâàíû è äàëè ñîãëàñèå íà 
ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Ïðîòîêîë 
èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí ýòè÷åñêèì 
êîìèòåòîì ÔÃÁÓ «ÓÍÈÈÒÎ èì. 
Â.Ä. ×àêëèíà», ã. Åêàòåðèíáóðã 
(ïðîòîêîë ¹ 27 îò 01.11.2013).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðåäëîæåííàÿ ìåòîäèêà ïîçâîëè-

ëà âîññòàíîâèòü äëèíó, îñü è ôîðìó 
êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ è îáîéòèñü áåç 
äîïîëíèòåëüíîé èììîáèëèçàöèè, 
÷òî îáåñïå÷èâàëî áûñòðîå ôóíê-
öèîíàëüíîå âîññòàíîâëåíèå. ×åðåç 
1 ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè ñðåäíèé 
îáúåì äâèæåíèé â ëîêòåâîì ñóñòà-
âå ñîñòàâëÿë 142,1 ± 2,9°, â ëó÷å-
çàïÿñòíîì ñóñòàâå – 129,5 ± 8,3°, 
ðîòàöèîííûå äâèæåíèÿ – 128,8 ± 
7,5°. Ïðè èññëåäîâàíèè â ñðîê 
1 ãîä ïîñëå îïåðàöèè îáúåì äâèæå-
íèé â ëîêòåâîì ñóñòàâå ñîñòàâëÿë 
150 ± 7°, â ëó÷åçàïÿñòíîì ñóñòàâå 
– 182 ± 9°, ðîòàöèîííûå äâèæåíèÿ 
– 167,8 ± 12,5°.

Ïðè èññëåäîâàíèè â ñðîê 1 ìåñÿö 
ïîñëå îïåðàöèè îáúåì äâèæåíèé â 
ñóñòàâàõ ïîëíîñòüþ âîññòàíîâèë-
ñÿ ó 112 ïàöèåíòîâ (78 %). Â ñðîê 
2 ìåñÿöà – ó 140 ïðîîïåðèðîâàííûõ 
ïàöèåíòîâ (97 %). Ðåçóëüòàòû îöå-
íèâàëèñü ïî øêàëå DASH. Â ñðîê 
1 ìåñÿö ïîñëå îïåðàöèè ñðåäíèé 
ðåçóëüòàò ñîñòàâëÿë 21 ± 3,9. Â 
ñðîê 2 ìåñÿöà – 3,7 ± 1,9.

Íåñðàùåíèå ëîêòåâîé êîñòè â 
ñðåäíåé òðåòè äèàôèçà îòìå÷åíî ó 
5 ïàöèåíòîâ (3 %); â äâóõ ñëó÷àÿõ 
ïðîâåäåí ðåîñòåîñèíòåç ñòåðæíåì 
ñ ðàññâåðëèâàíèåì, â òðåõ ñëó÷à-
ÿõ âìåøàòåëüñòâà íå ïðîâîäèëèñü 
â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì æàëîá ó ïà-
öèåíòîâ. Òåëåñêîïèðîâàíèå ëó÷å-
âîé êîñòè íà íåçàïåðòîì ñòåðæíå ó 
1 ïàöèåíòà (0,6 %); áûë ïðîèçâåäåí 
ðåîñòåîñèíòåç ñòåðæíåì ñ ðàññâåð-
ëèâàíèåì êàíàëà. Â îäíîì ñëó÷àå 
(0,6 %) ïðîèçîøëî ðàñêàëûâàíèå è 
ñìåùåíèå ëó÷åâîé êîñòè. Ïàöèåíòó 
áûë ïðîèçâåäåí ðåîñòåîñèíòåç ïëà-
ñòèíîé ñ êîñòíîé àóòîïëàñòèêîé.

Â 4 ñëó÷àÿõ (2,7 %) áûëî ïîâðåæ-
äåíî äëèííîå ñóõîæèëèå ðàçãèáàòå-
ëÿ I ïàëüöà. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ áûë 
ïðîâåäåí øîâ ñóõîæèëèÿ ñ ïîëíûì 
âîññòàíîâëåíèåì ôóíêöèè.

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÏÐÈÌÅÐ
Ïàöèåíò 22 ëåò ïîñòóïèë â îòäå-

ëåíèå ÷åðåç 4 íåäåëè ïîñëå òðàâìû 
ñ äèàãíîçîì «Îòêðûòûé ñåãìåí-
òàðíûé ïåðåëîì îáåèõ êîñòåé ëå-
âîãî ïðåäïëå÷üÿ â ñðåäíåé òðåòè 
äèàôèçà» (ðèñ. 2à). ×åðåç 1 ìåñÿö 
ïîñëå òðàâìû ïàöèåíòó ïðîâåäåí 
äèñòðàêöèîííûé îñòåîñèíòåç ïðåä-
ïëå÷üÿ äëÿ êîððåêöèè óêîðî÷åíèÿ 
(ðèñ. 2á). Íà 8-å ñóòêè ïîñëå íà-
ëîæåíèÿ àïïàðàòà ïðîâåäåí çàêðû-
òûé èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç 
êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ ñòåðæíÿìè ChM 
(ðèñ. 2â).

Ïðè îñìîòðå ÷åðåç 1 ãîä ïî-
ñëå îïåðàöèè ïàöèåíò æàëîá íå 
ïðåäúÿâëÿåò; íà ðåíòãåíîãðàììàõ 
– ñðàùåíèå ïåðåëîìà (ðèñ. 3); îáú-
åêòèâíî îïðåäåëÿåòñÿ ïîëíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå ôóíêöèè ïðåäïëå÷üÿ 
(ðèñ. 4).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçû-

âàþò, ÷òî èñïîëüçîâàíèå èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà äëÿ ëå÷å-
íèÿ ïåðåëîìîâ êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ 
ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü õîðîøèõ ðåçóëü-
òàòîâ â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ è âî âñåõ ñëó÷àÿõ ñâåæèõ 
äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ. Îñîáåííî 
ïðèâëåêàòåëüíîé âûãëÿäèò âîçìîæ-
íîñòü ìàëîèíâàçèâíîé ôèêñàöèè 
ïðè ñåãìåíòàðíûõ è ìíîãîîñêîëü-
÷àòûõ ïåðåëîìàõ, à òàêæå ïðè îò-
êðûòûõ ïîâðåæäåíèÿõ è ïðîáëåìàõ 
ñ ìÿãêèìè òêàíÿìè, äåëàþùèìè íå-
âîçìîæíîé ôèêñàöèþ ïëàñòèíàìè.

Îäíàêî ïðèìåíÿåìûå ìåòîäèêè 
èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà 
íå îáåñïå÷èâàþò íàäåæíîãî âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ è óäåðæàíèÿ äëèíû 
ñåãìåíòà ïðè ìíîãîîñêîëü÷àòûõ è 
ñåãìåíòàðíûõ ïåðåëîìàõ, ïîýòîìó 
â ýòèõ ñëó÷àÿõ äàæå ýíòóçèàñòû 
øòèôòîâàíèÿ âûíóæäåííî ïðèìå-
íÿþò äðóãèå âèäû õèðóðãè÷åñêîé 
ñòàáèëèçàöèè. Ïðåäñòàâëåííûé â 
íàøåé ðàáîòå ïîäõîä ñ èñïîëüçîâà-
íèåì óïðîùåííîãî àïïàðàòà Èëè-
çàðîâà äëÿ ðåïîçèöèè ïîçâîëÿåò 
ðåøèòü ïðîáëåìó âîññòàíîâëåíèÿ 
è óäåðæàíèÿ äëèíû ïðè èíòðàìå-
äóëëÿðíîì îñòåîñèíòåçå, à èñïîëü-
çîâàíèå èìïëàíòàòîâ, çàïèðàåìûõ 
âèíòàìè ñ îáîèõ êîíöîâ, – íàäåæ-
íî óäåðæèâàòü îòëîìêè îò ïîòåðè 
äîñòèãíóòîé äëèíû.

Îäíèì èç êëþ÷åâûõ íåäîñòàòêîâ 
çàêðûòîãî èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòå-

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû êîñòåé 
ïðåäïëå÷üÿ ïàöèåíòà 22 ëåò: 
à – ïðè ïîñòóïëåíèè; á – ïîñëå 
äèñòðàêöèîííîãî îñòåîñèíòåçà; 
â – ïîñëå çàêðûòîãî 
èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà.
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îñèíòåçà ñ÷èòàåòñÿ îãðàíè÷åíèå ðî-
òàöèè ïðåäïëå÷üÿ. Ïî ðåçóëüòàòàì 
[9], ñðåäíèé äåôèöèò ðîòàöèè ïî-
ñëå øòèôòîâàíèÿ ïðåäïëå÷üÿ ñîñòà-
âèë 32°. Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ ó 
áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâî-
äó ïåðåëîìîâ, îòìå÷åíî ïîëíîå âîñ-
ñòàíîâëåíèå àìïëèòóäû äâèæåíèé.

Íåäîñòàòêîì çàêðûòîãî èíòðàìå-
äóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà, â ñðàâíå-
íèè ñ íàêîñòíûì, ñ÷èòàåòñÿ íåîáõî-
äèìîñòü áîëåå äëèòåëüíîé âíåøíåé 
èììîáèëèçàöèè äî ïîÿâëåíèÿ êîñò-
íîé ìîçîëè. Â íàøèõ íàáëþäåíèÿõ 
íå ïðèìåíÿëàñü âíåøíÿÿ èììîáè-
ëèçàöèÿ, ÷òî íå ïðèâåëî ê êàêèì-
ëèáî ïðîáëåìàì.

Ïðàêòè÷åñêè âñå ïåðåëîìû áûëè 
óñïåøíî îïåðèðîâàíû ñ èñïîëüçî-
âàíèåì çàêðûòîé òåõíèêè ñ ïðèìå-
íåíèåì äèñòðàêöèîííîãî àïïàðàòà. 
Òðóäíîñòè ïðåäñòàâëÿþò ëèøü ñëó-
÷àè ïñåâäîàðòðîçîâ êîñòåé ïðåä-
ïëå÷üÿ, îáóñëîâëåííûå íåîáõîäè-
ìîñòüþ çàêðûòî ñôîðìèðîâàòü êà-
íàë äëÿ ââåäåíèÿ ñòåðæíÿ.

Ñòàíäàðòíîå õèðóðãè÷åñêîå ëå÷å-
íèå äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì îñòåîñèíòåçà ïëàñòè-
íîé òðåáóåò áîëüøîãî ðàññå÷åíèÿ 
ìÿãêèõ òêàíåé, êîòîðîå ìîæåò íà-
ðóøèòü êðîâîñíàáæåíèå îòëîìêîâ. 
Êðîìå òîãî, àòðîôèÿ êîðòèêàëüíîãî 
ñëîÿ, íàõîäÿùåãîñÿ ïîä ïëàñòèíîé, 
è íàëè÷èå îòâåðñòèé äëÿ âèíòîâ ìî-
æåò ñïîñîáñòâîâàòü ïîñò- è ïåðèèì-
ïëàíòíîìó ïåðåëîìó. Ýòè ôàêòîðû 
ñïîñîáñòâóþò óâåëè÷åíèþ ðèñêà 
ðåôðàêòóð ïîñëå óäàëåíèÿ ïëàñòèí 
è âèíòîâ. Ïðåèìóùåñòâà èñïîëüçî-
âàíèÿ èíòðàìåäóëëÿðíûõ óñòðîéñòâ 
â òîì, ÷òî íåò íåîáõîäèìîñòè îáíà-
æàòü êîñòü â çîíå ïîâðåæäåíèÿ, ðàç-
ðåçû íà êîæå ìåíüøå, â ðåçóëüòàòå 
ñîõðàíÿåòñÿ ïåðèîñòàëüíîå êðîâîñ-
íàáæåíèå êîñòè, ÷òî ñïîñîáñòâóåò 
ñðàùåíèþ ïåðåëîìà.

Âîññòàíîâëåíèå èçãèáà ëó÷åâîé êî-
ñòè ñ÷èòàåòñÿ âàæíûì óñëîâèåì âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ íîðìàëüíîé àðõèòåêòó-
ðû ïðåäïëå÷üÿ è âîññòàíîâëåíèÿ ðî-
òàöèè ïðåäïëå÷üÿ è ñèëû õâàòà.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ôèêñàöèÿ äèàôèçàðíûõ ïåðåëî-

ìîâ ïðåäïëå÷üÿ èíòðàìåäóëëÿð-
íûìè ñòåðæíÿìè ïîçâîëÿåò äî-
ñòèãíóòü õîðîøåãî ôóíêöèîíàëü-
íîãî ðåçóëüòàòà çà ñ÷åò õîðîøåãî 
âîññòàíîâëåíèÿ àíàòîìèè, äîñòà-
òî÷íî ïðî÷íîé ôèêñàöèè, ìèíè-
ìàëüíîé èíâàçèâíîñòè îïåðàöèè, 
ðàííåé ôóíêöèîíàëüíîé ðåàáè-
ëèòàöèè.

2. Íèçêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ýòî- 
ãî ìåòîäà îáóñëîâëåíà îòñóò-
ñòâèåì íàäåæíîé è âîñïðîèçâî-
äèìîé òåõíîëîãèè çàêðûòîé ðå-
ïîçèöèè.

3. Èñïîëüçîâàíèå ïðèåìîâ ÷ðå-
ñêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà ïî Èëèçà-
ðîâó ïîçâîëÿåò ðåøèòü ïðîáëåìó 
çàêðûòîé ðåïîçèöèè è ñäåëàòü 
çàêðûòûé èíòðàìåäóëëÿðíûé 
îñòåîñèíòåç ìåòîäîì âûáîðà ïðè 
äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìàõ ïðåä-
ïëå÷üÿ.

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû êîñòåé 
ïðåäïëå÷üÿ ïàöèåíòà 22 ëåò  
÷åðåç 1 ãîä ïîñëå îïåðàöèè.

Ðèñóíîê 4
Ôóíêöèÿ ëó÷åçàïÿñòíîãî ñóñòàâà è ðîòàöèÿ ïðåäïëå÷üÿ ïàöèåíòà 
22 ëåò ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå îïåðàöèè: 
à – ôóíêöèÿ ëó÷åçàïÿñòíîãî ñóñòàâà; á – ðîòàöèÿ ïðåäïëå÷üÿ.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПОРАЖЕНИЯ ДИСТАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПОЙ
PATHOGENETIC CHARACTERISTICS OF LESIONS IN LOWER LIMB DISTAL ARTERIA IN PATIENTS  
WITH DIABETIC FOOT

Синдром диабетической стопы ишемической формы обуславливается преиму-

щественным поражением артерий голени и стопы, находящихся в зоне избы-

точного ортостатического артериального давления. Ранее в клинике установле-

на роль ортостатической ангиогипертензии и ангиоспазма нижних конечностей 

в патогенезе тромбангиита, имеющего клинико-анатомическое сходство с диа-

бетической стопой, что не исключает и общности механизмов формирования.

Цель – исследовать роль ортостатической ангиогипертензии нижних конечно-

стей в поражении артерий нижних конечностей при сахарном диабете.

Методы. Методом реовазографии голеней и стоп обследованы 30 больных 

сахарным диабетом. Из них у 22 были выявлены признаки поражения перифе-

рических артерий нижних конечностей, у 8 признаки поражения артерий ног 

не установлены.

Результаты. У больных сахарным диабетом без клинических признаков об-

литерирующего поражения периферических артерий, как и у здоровых лиц, в 

вертикальном положении наблюдалась ортостатическая тоническая реакция 

сосудов нижних конечностей. У части из них выявленные изменения имели 

признаки ангиоспазма, что связано с нарушением нейрогуморальной регуляции 

сосудистого тонуса, способствует развитию дистального ангиита нижних конеч-

ностей и локальных ишемических расстройств. При синдроме диабетической 

стопы реактивность артерий голеней и стоп значимо снижена вследствие их 

структурной перестройки и нейропатии.

Заключение. У больных синдром диабетической стопы в формировании дис-

тального ангиита нижних конечностей важная роль принадлежит регионарной 

ортостатической ангиогипертензии.

Ключевые слова: сахарный диабет; диабетическая стопа; ортостатическая 

дистальная ангиогипертензия; ангиоспазм; дистальный ангиит нижних конеч-

ностей.

Diabetic foot syndrome of ischemic type is conditioned by predominant le-

sion of leg and foot arteria which are situated in the region of excessive 

orthostatic arterial pressure. Previously it was clinically found the role of 

orthostatic angiohypertension and angiospasm of lower extremities in patho-

genesis of thromboangitis which has clinicoanatomic similarity with diabetic 

foot that does not exclude generality of development mechanisms.

Objective – to study the role of orthostatic angiohypertension of lower 

limbs in lesion of lower limb arteria in diabetes mellitus.

Methods. Using leg and foot renovasography, 30 patients with diabetes 

mellitus were examined. In 22 patients the signs of lower limb peripheric 

arteria lesions were found. In 8 patients the signs of arteria lesion were not 

found.

Results. In the patients with diabetes mellitus without clinical signs of oblit-

erating lesion of peripheric arteria, as well as in healthy persons, in vertical 

position the orthostatic tonic reaction of lower limb vessels was observed. 

In several cases the identified changes had signs of angiospasm that was 

connected with disorder of vascular tone neurohumoral regulation. It favored 

development of distal angitis of lower limbs and local ischemic disorders. In 

diabetic foot syndrome the reactivity of arteria of feet and legs is significantly 

decreased because of restructuring and neuropathy.

Conclusion. In formation of distal angitis in lower limbs in patients with 

diabetic foot syndrome the important role belongs to regionary orthostatic 

angiohypertension.

Key words: diabetes mellitus; diabetic foot; orthostatic distal angiohyper-

tension; angiospasm; distal angitis of lower limbs.
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Ó áîëüíûõ ñèíäðîìîì äèàáåòè-
÷åñêîé ñòîïû (ÑÄÑ) âîçíèê-

íîâåíèå ëîêàëüíûõ èøåìè÷åñêèõ 
ðàññòðîéñòâ îáóñëàâëèâàåòñÿ ïîðà-
æåíèåì ïðåèìóùåñòâåííî äèñòàëü-
íîãî àðòåðèàëüíîãî ðóñëà íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ 
âûñîêîé ÷àñòîòîé àìïóòàöèé [1-3]. 
Ïàòîãåíåç ñòåíîòè÷åñêè-îêêëþçè-
îííûõ èçìåíåíèé ïåðèôåðè÷åñêèõ 
àðòåðèé ïðè ñèíäðîìå äèàáåòè÷å-
ñêîé ñòîïû ñëîæåí è äî êîíöà íå 
èçó÷åí. Îñòàþòñÿ íåðàñêðûòûìè 

ïðè÷èíû ëîêàëèçàöèè äèàáåòè÷å-
ñêîé àíãèîïàòèè â íèæíåé òðåòè 
ãîëåíè è íà ñòîïàõ, èñïûòûâàþùèõ 
çäåñü íàèáîëüøåå îðòîñòàòè÷åñêîå 
àðòåðèàëüíîå âîçäåéñòâèå [4].

Èñõîäÿ èç îáùíîñòè àíàòîìè-
÷åñêèõ, èììóííîâîñïàëèòåëüíûõ, 
êëèíè÷åñêèõ, àíãèîãðàôè÷åñêèõ 
(ðèñ. 1, 2) îñîáåííîñòåé ïåðèôå-
ðè÷åñêèõ ñîñóäèñòûõ íàðóøåíèé 
ó áîëüíûõ äèàáåòè÷åñêîé ñòîïîé 
è òðîìáàíãèèòîì [5-8], â êëèíèêå 
ãîñïèòàëüíîé õèðóðãèè ÀÃÌÓ ïðî-

ôåññîð Ãåðâàçèåâ Â.Á. ïðåäëîæèë 
êîíöåïöèþ î âëèÿíèè ëîêàëüíûõ 
ìåõàíèçìîâ íà ðàçâèòèå äèàáåòè-
÷åñêîé ñòîïû [9]. Ê íèì îòíîñÿòñÿ 
îðòîñòàòè÷åñêàÿ äèñòàëüíàÿ àíãè-
îãèïåðòåíçèÿ (ÎÄÀÃ) è ãèïåðòî-
íóñ àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, 
ïðèâîäÿùèå ê ñîñóäèñòîìó ñïàçìó, 
ñòðóêòóðíîé ïåðåñòðîéêå àðòåðè-
àëüíîé ñòåíêè, àóòîèììóííîìó ïî-
âðåæäåíèþ, íàðóøåíèþ åå ôóíê-
öèîíàëüíûõ ñâîéñòâ, òðîìáîçó ñî-
ñóäîâ.
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Âïåðâûå âîçäåéñòâèå îðòîñòàòè-
÷åñêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè 
íà âîçíèêíîâåíèå îáëèòåðèðóþ-
ùèõ áîëåçíåé ñîñóäîâ íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé áûëî óñòàíîâëåíî 
R.S. Gillfillan, (1958) [10]. Çàòåì 
Condorelli L. (1962), Campa O.
P. (1965) âûÿâèëè ðåãèîíàðíûé 
ìåõàíèçì êîìïåíñàöèè ÎÄÀÃ â 
âèäå ãèïåðòîíóñà àðòåðèé, àðòåðè-
îë, ïðåêàïèëëÿðíûõ ñôèíêòåðîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ÿâëÿþùèéñÿ 
íåéðîðåôëåêòîðíîé ðåàêöèåé, íà-
ïðàâëåííîé íà ðåãóëÿöèþ êàïèë-
ëÿðíîãî êðîâîòîêà è ïîääåðæàíèå 
ñèñòåìíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ â âåð-
òèêàëüíîì ïîëîæåíèè [11]. Ôîð-
ìèðóþùèåñÿ ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå 
ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ 
â âèäå óòîëùåíèÿ áàçàëüíîé ìåì-
áðàíû, ïðîëèôåðàöèè ýíäîòåëèÿ, 
îòëîæåíèÿ â ñòåíêå ñîñóäîâ ìóêî-
ïîëèñàõàðèäîâ, ãëèêîïðîòåèäíûõ 
ØÈÊ-ïîëîæèòåëüíûõ âåùåñòâ 
[12, 13], íàðóøàþò «çàùèòíóþ» 
îðòîñòàòè÷åñêóþ ôóíêöèþ ñîñóäîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü 
ðîëü îðòîñòàòè÷åñêîé äèñòàëüíîé 
àíãèîãèïåðòåíçèè (ÎÄÀÃ) â ôîð-
ìèðîâàíèè äèñòàëüíûõ àðòåðè-
àëüíûõ îêêëþçèé íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé ó áîëüíûõ äèàáåòè÷åñêîé 
ñòîïîé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Îñîáåííîñòè îðòîñòàòè÷åñêîãî 

êðîâîòîêà â äèñòàëüíûõ àðòåðèÿõ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ó áîëüíûõ 
ñàõàðíûì äèàáåòîì èçó÷åíû ìåòî-
äîì ðåîâàçîãðàôèè. Âûáîð ìåòîäà 

îáóñëîâëåí âîçìîæíîñòüþ îöåí-
êè èçìåíåíèé ñîñóäèñòîãî òîíóñà 
[14].

Ñ ýòîé öåëüþ âûïîëíåíà ðåãè-
ñòðàöèÿ ðåîâàçîãðàìì íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé ó 30 áîëüíûõ ñàõàðíûì 
äèàáåòîì, 20 æåíùèí è 10 ìóæ÷èí, 
ñðåäíèé âîçðàñò 52 ± 3,1 ãîäà. Ó 
22 ïàöèåíòîâ èññëåäîâàëè êðîâî-
òîê íà óðîâíå ãîëåíè, ó 8 íà ñòîïå, 
âñåãî îáñëåäîâàíî 56 êîíå÷íîñòåé. 
Ó 22 ïàöèåíòîâ íà ìîìåíò îáñëå-
äîâàíèÿ áûëè âûÿâëåíû ïðèçíàêè 
ïîðàæåíèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ àð-
òåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, êëè-
íè÷åñêèå è óëüòðàçâóêîâûå ïðè-
çíàêè ïîðàæåíèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ 
àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ñ 
íåäîñòàòî÷íîñòüþ êðîâîîáðàùå-
íèÿ I-II (13 ïàöèåíòîâ) èëè III-
IV (9 áîëüíûõ) ñòåïåíè ïî êëàñ-
ñèôèêàöèè Fontein (1954 ã.). Ó 
8 áîëüíûõ ÑÄ (12 êîíå÷íîñòåé) íà 
ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ íå óñòàíîâëå-
íî ïðèçíàêîâ ïîðàæåíèÿ àðòåðèé 
íîã.

Ïðîäîëüíóþ ðåîãðàôèþ âûïîë-
íÿëè â ãîðèçîíòàëüíîì è âåðòè-
êàëüíîì ïîëîæåíèè îáñëåäóåìûõ 
íà îòå÷åñòâåííîì ðåîãðàôå ÐÃ4-04 ñ 
ðåãèñòðèðóþùèì óñòðîéñòâîì ÝË-
ÊÀÐ-2. Ëåíòî÷íûå ýëåêòðîäû íà-
êëàäûâàëè íà ïðîêñèìàëüíûé è 
äèñòàëüíûé îòäåëû ãîëåíè, òûëü-
íóþ ÷àñòü ñòîïû è íèæíþþ òðåòü 
ãîëåíè (ìåæýëåêòðîäíîå ðàññòîÿ-
íèå 15-20 ñì).

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñðàâíèâà-
ëè ñ ðåçóëüòàòàìè ðåîâàçîãðàìì 
ãîëåíåé èëè ñòîï 43 âîëîíòåðîâ 
(82 êîíå÷íîñòè) áåç êëèíè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ îáëèòåðèðóþùåãî ïî-
ðàæåíèÿ àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé ðåãèñòðàöèè. Èç íèõ 27 ìîëî-
äîãî (24,2 ± 1,2 ãîäà) è 16 çðåëîãî 
âîçðàñòà (51,6 ± 2,8 ëåò).

Äëÿ îöåíêè ôóíêöèîíàëüíîãî ñî-
ñòîÿíèÿ àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé â óñëîâèÿõ îðòîñòàçà îïðåäå-
ëÿëè ïîêàçàòåëü îðòîñòàòè÷åñêîãî 
òîíóñà (ÏÎÒ) êàê îòíîøåíèå ðå-
îãðàôè÷åñêîãî èíäåêñà â ãîðèçîí-

Ðèñóíîê 1
Ñèíäðîì äèàáåòè÷åñêîé ñòîïû, 
èøåìè÷åñêàÿ ôîðìà

Ðèñóíîê 2
Àíãèîãðàììû àðòåðèé ãîëåíè, îêêëþçèÿ ïåðåäíåé áîëüøåáåðöîâîé 
àðòåðèè: à) ñèíäðîì äèàáåòè÷åñêîé ñòîïû; á) òðîìáàíãèèò

а б
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òàëüíîé è âåðòèêàëüíîé ïîçèöèè 
îáñëåäóåìûõ. Ïðè êà÷åñòâåííîì 
àíàëèçå ðåîãðàìì ó÷èòûâàëè ôîð-
ìó, ïîëîæåíèå èíöèçóðû è äîïîë-
íèòåëüíûõ âîëí íèñõîäÿùåé ÷àñòè 
êðèâîé ïðè ïåðåìåíå ïîëîæåíèÿ 
òåëà îáñëåäóåìîãî.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ïîêàçà-

ëè, ÷òî ó çäîðîâûõ ëþäåé ïðè ïå-
ðåõîäå â âåðòèêàëüíîå ïîëîæåíèå 
âîçíèêàþò êà÷åñòâåííûå è êîëè÷å-
ñòâåííûå èçìåíåíèÿ íà ðåîãðàììàõ 
ãîëåíåé è ñòîï ïî ñðàâíåíèþ ñ àíà-
ëîãè÷íûìè êðèâûìè, çàïèñàííû-
ìè â ãîðèçîíòàëüíîì ïîëîæåíèè. 
Îíè õàðàêòåðèçîâàëèñü ñíèæåíèåì 
àìïëèòóäû îñíîâíîé âîëíû, ïîÿâ-
ëåíèåì äîïîëíèòåëüíûõ âîëí íà 
íèñõîäÿùåé ÷àñòè ðåîãðàôè÷åñêîé 
êðèâîé, óìåíüøåíèåì âåëè÷èíû ðå-
îãðàôè÷åñêîãî èíäåêñà (òàáë. 1).

Âûÿâëåííûå èçìåíåíèÿ óêàçû-
âàþò íà ñíèæåíèå ïóëüñîâîãî êðî-
âåíàïîëíåíèÿ äèñòàëüíûõ îòäåëîâ 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â îðòîñòàçå è 
õàðàêòåðèçóþò òîíè÷åñêóþ ðåàê-

öèþ ñîñóäîâ. Ïîêàçàòåëü îðòîñòà-
òè÷åñêîãî òîíóñà èìåë íàèáîëüøåå 
çíà÷åíèå ó ëþäåé ìîëîäîãî âîç-
ðàñòà. Â çðåëîì âîçðàñòå âåëè÷èíà 
ÏÎÒ çíà÷èìî ñíèæàëàñü.

Òàêèì îáðàçîì, èçìåíåíèÿ íà ðå-
îãðàììàõ çäîðîâûõ ëþäåé â îðòî-
ïîçèöèè ñâèäåòåëüñòâóþò î ïîâû-
øåíèè òîíóñà àðòåðèé ãîëåíåé è 
ñòîï. Äàííûé ôåíîìåí àðòåðèàëü-
íîãî îðòîñòàòè÷åñêîãî ãèïåðòîíóñà 
íå ïðîòèâîðå÷èò ðåçóëüòàòàì ðà-
íåå ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé è 
ÿâëÿåòñÿ âàæíîé êîìïåíñàòîðíîé 
ðåàêöèåé íà âîçäåéñòâèå ãèäðîñòà-
òè÷åñêîãî äàâëåíèÿ ñòîëáà êðîâè 
â âåðòèêàëüíîì ïîëîæåíèè. Âû-
ðàæåííîñòü ïðîÿâëåíèÿ îðòîñòà-
òè÷åñêîé òîíè÷åñêîé ðåàêöèè ñî-
îòâåòñòâóåò âîçðàñòó âîëîíòåðîâ è 
ó ìîëîäûõ ëèö ïðîÿâëÿåòñÿ áîëåå 
îò÷åòëèâî.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáå-
òîì, êàê è ó çäîðîâûõ ëþäåé, íà 
ðåîâàçîãðàììàõ íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé â âåðòèêàëüíîì ïîëîæåíèè 
ïðîñëåæèâàëîñü ñíèæåíèå ïóëüñî-
âîãî ïðèòîêà â äèñòàëüíûå îòäåëû 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, ÷òî ïðîÿâëÿ-

ëîñü ñíèæåíèåì âåëè÷èíû ðåîãðà-
ôè÷åñêîãî èíäåêñà (òàáë. 2).

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ îðòîñòàòè-
÷åñêîãî òîíóñà áûëà íåîäèíàêîâîé 
â ðàçíûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ ñàõàð-
íûì äèàáåòîì. Ïðè îòñóòñòâèè 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ îáëèòåðè-
ðóþùåãî ïîðàæåíèÿ ïåðèôåðè÷å-
ñêèõ àðòåðèé äàííûé ïîêàçàòåëü 
çíà÷èìî íå îòëè÷àëñÿ îò àíàëîãè÷-
íîãî ïàðàìåòðà çäîðîâûõ ëþäåé 
ñîîòâåòñòâóþùåé âîçðàñòíîé ãðóï-
ïû. Îäíàêî áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ó 
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ óæå íà äî-
êëèíè÷åñêîé ñòàäèè àòåðîñêëåðîçà 
íà ðåîãðàììàõ ãîëåíåé îòìå÷àëèñü 
ïðèçíàêè îðòîñòàòè÷åñêîãî ñïàçìà 
ñîñóäîâ. Ïîäîáíûå èçìåíåíèÿ ïðî-
ÿâëÿëèñü ïîëîãèì ïîäúåìîì àíà-
êðîòè÷åñêîé âîëíû, çàêðóãëåííîé 
âåðøèíîé, «ïëàòîîáðàçíûì» âèäîì 
êðèâîé, êîòîðûé ïðèäàâàë ñìåùåí-
íûé ê âåðõóøêå íåãëóáîêèé äèêðî-
òè÷åñêèé çóáåö, ñãëàæåííîñòüþ äî-
ïîëíèòåëüíûõ âîëí íà íèñõîäÿùåì 
îòðåçêå ðåîâàçîãðàììû (ðèñ. 3).

Ó áîëüíûõ äèàáåòîì ïðè íàëè-
÷èè îáëèòåðèðóþùåãî àòåðîñêëå-
ðîçà íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ïîêàçà-

Таблица 1
Динамика показателей реовазограмм у здоровых людей в горизонтальном и вертикальном положении

Группы  
обследованных людей

Реографический индекс Показатель  
ортостатического тонусагоризонтально вертикально

голень
Молодые мужчины (n = 12) 0,61 ± 0,03 0,36 ± 0,02 1,76 ± 0,04
Молодые женщины (n = 12) 0,69 ± 0,02 0,38 ± 0,02 1,85 ± 0,04
Зрелые женщины (n = 16) 0,53 ± 0,02, р < 0,001 0,38 ± 0,02 1,52 ± 0,1, р < 0,001

стопа
Молодые мужчины (n = 16) 1,15 ± 0,03 0,7 ± 0,05 1,7 ± 0,1
Молодые женщины (n = 10) 1,01 ± 0,02 0,58 ± 0,02 1,81 ± 0,2

Зрелые мужчины и женщины (n = 16) 0,98 ± 0,1 0,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1

Примечание: р – достоверность различий показателей у здоровых женщин разного возраста.

Таблица 2
Динамика показателей реовазограмм голеней в горизонтальном и вертикальном положении больных сахарным диабетом

Группы  
обследованных людей

Реографический индекс Показатель  
ортостатического тонусагоризонтально вертикально

Зрелые здоровые женщины (n = 16) 0,53 ± 0,02 0,38 ± 0,02 1,52 ± 0,1
Больные СД без нарушений гемодинамики н/к (n = 12) 0,6 ± 0,03 0,45 ± 0,03 1,4 ± 0,04

Больные СД и ангиит н/к  
(n = 32)

0,4 ± 0,01 
р < 0,001

0,3 ± 0,01
р < 0,001

1,3 ± 0,02
р < 0,02; р1 < 0,05

Больные СД и ангиит н/к  
(n = 5), III-IV ст. ишемии

0,33 ± 0,04
р1 < 0,001

0,25 ± 0,03
р1 < 0,01

1,2  ±0,1
р1 < 0,05

Примечание: р – достоверность различий у больных СД без нарушения гемодинамики нижних конечностей и при наличии 
поражения артерий; р1 – достоверность различий у здоровых и больных СД.
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Ðèñóíîê 3
Ðåîâàçîãðàììû ãîëåíè çäîðîâûõ ëþäåé è áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì: à) çäîðîâûå; á) Áîëüíûå ÑÄ áåç 
ïîðàæåíèÿ àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé; â) ÑÄÑ + äèñòàëüíûé àíãèèò.

òåëè ðåîãðàôè÷åñêîãî èíäåêñà â 
ãîðèçîíòàëüíîì è âåðòèêàëüíîì 
ïîëîæåíèè îáñëåäóåìûõ áûëè çíà-
÷èìî íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö è 
áîëüíûõ áåç êëèíè÷åñêèõ ïðèçíà-
êîâ îáëèòåðèðóþùåãî ïîðàæåíèÿ. 
Äàííûå èçìåíåíèÿ îòðàæàþò ñíè-
æåíèå ïóëüñîâîãî ïðèòîêà, ñâÿçàí-
íîå ñ îðãàíè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè 
ñîñóäîâ. Ïðè íàëè÷èè êðèòè÷åñêîé 
èøåìèè III-IV ñòåïåíè îòìå÷åíî 
ìèíèìàëüíîå êðîâåíàïîëíåíèå ãî-
ëåíåé è ñòîï (òàáë. 3).

Ïîêàçàòåëè îðòîñòàòè÷åñêîãî òîíó-
ñà ó áîëüíûõ äèàáåòîì è àòåðîñêëå-
ðîçîì àðòåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé 
òàêæå áûëè çíà÷èìî íèæå, ÷åì ó çäî-
ðîâûõ ëþäåé è áîëüíûõ áåç íàðóøå-
íèé ïåðèôåðè÷åñêîé ãåìîäèíàìèêè, 
÷òî óêàçûâàëî íà ñíèæåíèå îðòîñòà-
òè÷åñêîé ôóíêöèîíàëüíîé ðåàêòèâ-
íîñòè ñîñóäèñòîé ñòåíêè â óñëîâèÿõ 
åå ñòðóêòóðíîé ïåðåñòðîéêè.

Èòàê, ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííî-
ãî îáñëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ó 

áîëüíûõ ñàõàðíûì äèàáåòîì, êàê 
è ó çäîðîâûõ ëþäåé, ãèäðîñòàòè-
÷åñêàÿ íàãðóçêà íà äèñòàëüíûå 
îòäåëû íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â 
âåðòèêàëüíîì ïîëîæåíèè òåëà ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ êîìïåíñàòîðíîé òî-
íè÷åñêîé ðåàêöèåé ñîñóäîâ ìàëîãî 
êàëèáðà íà ãîëåíè è ñòîïå. Îäíàêî 
ó ÷àñòè áîëüíûõ óæå íà äîêëèíè-
÷åñêîé ñòàäèè îáëèòåðèðóþùåãî 
ïîðàæåíèÿ äàííàÿ ðåàêöèÿ êà÷å-
ñòâåííî îòëè÷àåòñÿ îò çäîðîâûõ 
ëþäåé ïðèçíàêàìè àíãèîñïàçìà â 
äèñòàëüíûõ îòäåëàõ íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé, ÷òî îáóñëîâëåíî íàðó-
øåíèåì íåéðîãóìîðàëüíîé ðåãóëÿ-
öèè ñîñóäèñòîãî òîíóñà îò ïðåêà-
ïèëëÿðíûõ ñôèíêòåðîâ, àðòåðèîë 
äî àðòåðèé ñðåäíåãî è ìåëêîãî 
êàëèáðà.

Ó ïàöèåíòîâ ñ ñèíäðîìîì äèà-
áåòè÷åñêîé ñòîïû ðåàêòèâíîñòü àð-
òåðèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé â óñëî-
âèÿõ ãðàâèòàöèîííûõ íàãðóçîê â 
âåðòèêàëüíîì ïîëîæåíèè çíà÷èìî 

ñíèæàåòñÿ ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðî-
âûìè è ïàöèåíòàìè ÑÄ áåç îáëè-
òåðèðóþùåãî ïîðàæåíèÿ àðòåðèé, 
÷òî ñâÿçàíî ñî ñòîéêèìè ñòðóêòóð-
íî-òîíè÷åñêèìè èçìåíåíèÿìè ñîñó-
äèñòîé ñòåíêè è íåéðîïàòèåé.

ÂÛÂÎÄÛ:
Â ìåõàíèçìå ïîðàæåíèÿ äèñòàëü-

íîãî àðòåðèàëüíîãî ðóñëà íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé ó áîëüíûõ ñèíäðîìîì 
äèàáåòè÷åñêîé ñòîïû âàæíîå çíà÷å-
íèå èìåþò ðåãèîíàðíûå ôàêòîðû. 
Â óñëîâèÿõ îðòîñòàòè÷åñêîé äèñ-
òàëüíîé àíãèîãèïåðòåíçèè ó ÷àñòè 
ïàöèåíòîâ ñàõàðíûì äèàáåòîì íà-
ðóøàåòñÿ íåéðîãóìîðàëüíàÿ ðå-
ãóëÿöèÿ îðòîñòàòè÷åñêîãî òîíóñà. 
Ýòî ïðîÿâëÿåòñÿ óñòîé÷èâûì àð-
òåðèîñïàçìîì, îáóñëàâëèâàþùèì 
ðàçâèòèå äèñòàëüíîãî àíãèèòà íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé è ëîêàëüíûõ èøå-
ìè÷åñêèõ íàðóøåíèé, ÷òî òðåáóåò 
öåëåíàïðàâëåííîé ìåäèêàìåíòîç-
íîé êîððåêöèè.

Таблица 3
Показатели реовазограмм стоп у больных сахарным диабетом и атеросклерозом в горизонтальном и вертикальном положении

Группы  
обследованных людей

Реографический индекс Показатель  
ортостатического тонусагоризонтально вертикально

Здоровые мужчины и женщины зрелого возраста (n = 16) 0,98 ± 0,1 0,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1
Больные СД и ангиит н/к III-IV ст. ишемии  

(n = 12)
0,29 ± 0,04*

р < 0,001
0,22 ± 0,02*

р < 0,001
1,25 ± 0,1*
р < 0,001

Примечание: р – достоверность различий у больных СД и здоровых людей.
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ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОГО СОСТАВА 
ПРОЛЕЖНЕВЫХ РАН В ДИНАМИКЕ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СПИННОГО 
МОЗГА
MICROBIAL COMPOSITION CHARACTERISTICS OF PRESSURE SORES IN THE COURSE OF TRAUMATIC 
DISEASE OF THE SPINAL CORD

Объектом клинического изучения являлись 247 больных с травматической 

болезнью спинного мозга, поступившие в отделение нейрохирургии Феде-

рального государственного бюджетного учреждения «Новокузнецкий научно-

практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвали-

дов» Минтруда России в 2002-2004 годах с наличием пролежневых дефектов.

Цель работы – изучить характеристику микробного состава пролежневых 

ран: ее зависимость от длительности существования ран и предшествующей 

госпитализации.

Материал и методы. Изучен микробный состав пролежневых ран у 131 па-

циента (53 %). Микробиологическое исследование пролежневых ран прово-

дилось перед оперативным лечением, а также при консервативном лечении 

для выбора оптимальной антибактериальной терапии.

Результаты. Установлено, что в структуре микробных агентов пролежневых 

ран превалируют Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa.

При длительности существования пролежневых ран до 3 месяцев и более 

1 года в результатах микробиологического исследования чаще определяется 

монокультура какого-либо патогена. В то же время микробный пейзаж ран, 

существующих более 3 месяцев и до 1 года, характеризуется наличием ассо-

циаций микроорганизмов.

Выводы. У больных, большую часть времени до исследования находившихся 

в условиях стационара, верифицировались ассоциации различных патогенов. 

У больных, пребывавших до исследования в домашних условиях, в микробио-

логических посевах выявлялась монокультура.

Область применения: хирургия, травматология, нейрохирургия, микробиоло-

гия, реабилитация.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга; пролежни; ми-

кробный состав раны.

Study subject – 247 patients with traumatic disease of the spinal cord who 

were admitted to the department of neurosurgery in 2002-2004 and had 

pressure sores.

Objective – to study the microbial composition of pressure sores, its cor-

relation with the duration of wound and with prior admissions.

Materials and methods. We studied the microbial composition of pressure 

sores in 131 patients (53 %). Microbiological study of the pressure sores was 

performed prior to surgical treatment and during conservative treatment in 

order to choose optimal antibacterial therapy.

Results. We found that Staphylococcus aureus and Pseudomonas aerugi-

nosa prevailed in the structure of the microbial agents of pressure sores. 

When pressure sores had existed less than 3 months or more than 1 year 

the microbiological study found monoculture of some pathogenic organism. 

The microbial picture of wounds existing more than 3 months and less than 

1 year involved associations of organisms.

Conclusion. Thus, associations of different organisms were seen in patients 

who had spent most of the time in hospital, while patients who had been at 

home most of the time had monocultures.

Field of application: surgery, traumatology, neurosurgery, microbiology, re-

habilitation.

Key words: traumatic disease of the spinal cord; pressure sores; microbial 

composition of wound.

Â ïîñëåäíèå ãîäû â Ðîññèè íà-
áëþäàåòñÿ óñòîé÷èâûé ðîñò 

÷èñëà ñïèíàëüíûõ òðàâì, äîñòè-
ãàÿ 10 òûñÿ÷ ñëó÷àåâ â ãîä. Ñâûøå 
90 % âûæèâøèõ ïîñëå ñïèíàëüíîé 
òðàâìû ñòàíîâÿòñÿ èíâàëèäàìè, êàê 
ïðàâèëî, íàèáîëåå òÿæåëîé ïåðâîé 
ãðóïïû.

Âîçìîæíîñòè ðåàáèëèòàöèè 
áîëüíûõ ëèìèòèðóþò ìíîãèå ôàê-
òîðû. Óæå â áëèæàéøèå ñðîêè ïî-

ñëå òðàâìû ôîðìèðóþòñÿ îñíîâ-
íûå ïðîáëåìû ïîçäíåãî ïåðèîäà 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè ñïèííîãî 
ìîçãà (ÒÁÑÌ): õðîíè÷åñêîå âîñ-
ïàëåíèå îðãàíîâ ìî÷åâûäåëèòåëü-
íîé ñèñòåìû (äî 80 %), íåéðîãåí-
íûå êîíòðàêòóðû è äåôîðìàöèè 
(äî 40 %) [1, 2].

Ïðîëåæíåâûå ðàíû, ïî äàííûì 
ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, âñòðå÷àþòñÿ 
ñ ÷àñòîòîé îò 28 äî 64 % ñëó÷àåâ 

è ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ 
ôàêòîðîâ, ïðåïÿòñòâóþùèõ ïðîâå-
äåíèþ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðè-
ÿòèé. Êðîìå òîãî, ïðîëåæíåâûé 
ñåïñèñ ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ 
ïðè÷èí ñìåðòè ïàöèåíòîâ â îòäà-
ëåííûå ñðîêè ïîñëå ñïèíàëüíîé 
òðàâìû [3-5].

Âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû, íå-
ðåäêî ïðîòåêàþùèå â ïðîëåæíå-
âûõ ðàíàõ, âîçíèêàþò â ðåçóëüòàòå 
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èíôèöèðîâàíèÿ ïîñëåäíèõ ìèêðî-
ôëîðîé, íàõîäÿùåéñÿ íà êîæå è 
îêðóæàþùèõ òêàíÿõ. Ïðåáûâàíèå 
â ñòàöèîíàðå, per se, ñóùåñòâåííî 
èçìåíÿåò ìèêðîôëîðó êîæè ó òÿ-
æåëûõ áîëüíûõ. Ó ñòàöèîíàðíûõ 
áîëüíûõ ìèêðîôëîðà ñóùåñòâóþ-
ùèõ ðàí ïðåòåðïåâàåò ðÿä çíà÷è-
òåëüíûõ èçìåíåíèé [6-8].

Â ïîñëåäíèå ãîäû, â ñâÿçè ñ 
øèðîêèì ðàñïðîñòðàíåíèåì ðåçè-
ñòåíòíûõ ê àíòèáèîòèêàì øòàììîâ 
âîçáóäèòåëåé ãíîéíîé èíôåêöèè, 
èçó÷åíèå âèäîâîãî ñîñòàâà, ñòðóê-
òóðû ìèêðîáíîé ôëîðû ÿâëÿåòñÿ 
íå òîëüêî âàæíûì ìåòîäîì äèàãíî-
ñòèêè, íî è ïîçâîëÿåò ðàöèîíàëüíî 
âûáðàòü àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðà-
ïèþ è äðóãèå ìåòîäû ëå÷åíèÿ [7].

Ïîïûòêà âûäåëèòü âåäóùèé ïàòî-
ãåí, îñîáåííî ïðè õðîíè÷åñêèõ ðà-
íàõ, ìîæåò áûòü íå âñåãäà óñïåø-
íîé. Âîçíèêàåò âîïðîñ, êàêèå èç 
âûäåëåííûõ ïàòîãåíîâ íåîáõîäèìî 
îöåíèâàòü íà àíòèáèîòèêî÷óâñòâè-
òåëüíîñòü. Íà ïðàêòèêå íåîáõîäè-
ìîñòè â îöåíêå ÷óâñòâèòåëüíîñòè 
áîëåå äâóõ-òðåõ äîìèíèðóþùèõ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ íå âîçíèêàåò ïðè 
ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèÿ ïîëóêî-
ëè÷åñòâåííûì ìåòîäîì, îñíîâàí-
íîì íà âèçóàëüíîé îöåíêå ïëîò-
íîñòè ðîñòà ìèêðîáíîé ïîïóëÿöèè 
ïîñëå ïåðâè÷íîãî ïîñåâà. Â ïåð-
âóþ î÷åðåäü îöåíèâàþòñÿ ìèêðî-
îðãàíèçìû, ïðèçíàííûå âåäóùèìè 
â ïàòîãåíåçå ðàíåâûõ èíôåêöèé: 
S. aureus, Ps. aeruginosa, ýíòåðî-
áàêòåðèè. Áàêòåðèè ðîäà Entero-
coccus è êîàãóëàçîîòðèöàòåëüíûå 
ñòàôèëîêîêêè â ìîíîêóëüòóðå è 
ïðè ìàññèâíîì ðîñòå ðàññìàòðèâà-
þòñÿ êàê âîçìîæíûå âîçáóäèòåëè 
èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà â ðàíå. 
Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ïðèñóòñòâèå 
ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â àññîöèà-
öèÿõ îöåíèâàåòñÿ êàê êîëîíèçàöèÿ 
èëè êîíòàìèíàöèÿ, â ðåçóëüòàòå ÷å-

ãî â èòîãîâîì ðåçóëüòàòå èññëåäîâà-
íèÿ ÷àùå ñòàòèñòè÷åñêè ïðîñëåæè-
âàåòñÿ íàëè÷èå ìîíîêóëüòóðû [9].

Öåëü ðàáîòû – èçó÷èòü ìèêðîá-
íûé ñîñòàâ ïðîëåæíåâûõ ðàí è åãî 
çàâèñèìîñòü îò äàâíîñòè ñóùåñòâî-
âàíèÿ ðàí è ïðåäøåñòâóþùåé ãî-
ñïèòàëèçàöèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Îáúåêòîì êëèíè÷åñêîãî èçó÷åíèÿ 

ÿâëÿëèñü ïàöèåíòû ñ ÒÁÑÌ, ïîñòó-
ïèâøèå â îòäåëåíèå íåéðîõèðóðãèè 
Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
áþäæåòíîãî ó÷ðåæäåíèÿ «Íîâîêóç-
íåöêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð 
ìåäèêî-ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçû è 
ðåàáèëèòàöèè èíâàëèäîâ» Ìèíòðó-
äà Ðîññèè â 2002-2004 ãîäàõ. Ìå-
òîäîì ñïëîøíîé âûáîðêè ïðîâåäåí 
àíàëèç 1271 èñòîðèè áîëåçíè ïàöè-
åíòîâ ñ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíüþ 
ñïèííîãî ìîçãà. Ïðîëåæíåâûå äå-
ôåêòû íàáëþäàëèñü ó 247 áîëüíûõ 
(19,4 %).

Äàííûå îá óðîâíå ïîâðåæäåíèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà, ñòåïåíè íàðóøåíèÿ 
ïðîâîäèìîñòè ïî ñïèííîìó ìîçãó 
áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâûìè äåôåêòà-
ìè ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Â ñðîêè äî 1 ãîäà ïîñëå ïîëó÷å-
íèÿ ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé 
òðàâìû íàáëþäàëèñü 28 áîëüíûõ, 
äëèòåëüíîñòü òðàâìàòè÷åñêîé áî-
ëåçíè ñïèííîãî ìîçãà áîëåå 1 ãîäà 
îòìå÷åíà ó 219 ÷åëîâåê.

Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèî-
íàð èç 247 ïàöèåíòîâ ïðîëåæíè ñó-
ùåñòâîâàëè â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ó 
55 ÷åëîâåê (22,3 %); ó 51 ïàöèåíòà 
(20,6 %) – â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ; 
â òå÷åíèå ãîäà ñ ïðîáëåìîé ïðî-
ëåæíåé ñòàëêèâàëèñü 38 áîëüíûõ 
(15,4 %); â 103 ñëó÷àÿõ (41,7 %) 
ïðîëåæíåâûå ðàíû ñóùåñòâîâàëè 
áîëåå ãîäà.

Ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå ïðîâîäèëîñü áîëüíûì, êîòî-

ðûì ïëàíèðîâàëîñü îïåðàòèâíîå 
ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí, à òàêæå 
â íàèáîëåå òÿæåëûõ ñëó÷àÿõ ïðè 
êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè äëÿ âûáî-
ðà îïòèìàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé 
òåðàïèè. Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðî-
âîäèëè ïóòåì çàáîðà ïðîá ðàíåâîãî 
îòäåëÿåìîãî ñ ïîâåðõíîñòè ðàí íà 
2-é äåíü ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè áîëü-
íîãî ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå (ÌÓ 
4.2.2039-05 «Òåõíèêà ñáîðà è òðàíñ-
ïîðòèðîâàíèÿ áèîìàòåðèàëîâ â ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêèå ëàáîðàòîðèè»). 
Ìàòåðèàë äëÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ äîñòàâëÿëñÿ â ïðî-
áèðêàõ ñ òàìïîíàìè èëè â øïðèöå â 
ëàáîðàòîðèþ íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå 
çàáîðà. Ïðîâîäèëàñü åãî ýêñïðåññ-
äèàãíîñòèêà ìåòîäîì ìèêðîñêîïèè 
ïîñëå îêðàñêè ìàçêîâ ïî Ãðàìó, à 
òàêæå ïîñåâ ïîëóêîëè÷åñòâåííûì 
ìåòîäîì íà ïèòàòåëüíûå ñðåäû ñ 
ïîñëåäóþùåé èäåíòèôèêàöèåé èçî-
ëÿòîâ ñ ïîìîùüþ áèîõèìè÷åñêèõ 
òåñòîâ, ñîãëàñíî ïðèêàçó ¹ 535 ÌÇ 
ÑÑÑÐ. Îïðåäåëåíèå ïðîôèëÿ àíòè-
áèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðîâîäèëîñü äèñ-
êî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì (ÌÓÊ 
4.2.1890-04 «Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòè-
áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì»).

Ìàòåìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïî-
ëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì 
«STATISTICA 6.0». Äëÿ ïîêàçàòå-
ëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ êà÷åñòâåí-
íûå ïðèçíàêè, óêàçûâàëèñü àá-
ñîëþòíîå ÷èñëî è îòíîñèòåëüíàÿ 
âåëè÷èíà â ïðîöåíòàõ (%). Äëÿ 
ïðîâåðêè ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç 
î ðàçëè÷èÿõ àáñîëþòíûõ è îòíîñè-
òåëüíûõ ÷àñòîò, äîëåé è îòíîøåíèé 
â äâóõ íåçàâèñèìûõ âûáîðêàõ èñ-
ïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé χ2 Ïèðñîíà. 
Íóëåâóþ ãèïîòåçó îòâåðãàëè â ñëó-
÷àå p < 0,05.

Таблица 1
Распределение больных с пролежневыми ранами в зависимости от уровня повреждения позвоночника и степени 

неврологических нарушений, абс. (%)

Уровень повреждения 
позвоночника

Количество 
больных

Нарушение проводимости по спинному мозгу (ASIA/ISCSCI)
A, B C, D, E

С2-С7 67 (27,1) 47 (70,1) 20 (29,9)
Th1-6 46 (18,6) 41 (89,1) 5 (10,9)
Th6-12 82 (33,2) 67 (81,7) 15 (18,3)
L1-L5 52 (21,1) 24 (46,2) 28 (53,8)
Всего: 247 179 (72,5) 68 (27,5)
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ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àáñîëþòíûå äàííûå è ñòàòèñòè-

÷åñêèé àíàëèç ÷àñòîòû âîçíèêíî-
âåíèÿ ïðîëåæíåé â çàâèñèìîñòè îò 
ìåñòà èõ ïîÿâëåíèÿ ïðåäñòàâëåí â 
òàáëèöå 2.

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ 
äàííûõ, ïîêàçàòåëü ÷èñëà ñëó÷àåâ 
âîçíèêíîâåíèÿ ïðîëåæíåé â ñòàöè-
îíàðå áûë ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
âûøå, ÷åì ïîêàçàòåëü ÷èñëà ñëó÷à-
åâ ïîÿâëåíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí âíå 
ñòåí ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ: 
75,3 % è 24,7 % ñîîòâåòñòâåííî 
(ð < 0,001).

Ïîñåâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî áûë 
ïðîâåäåí 131 ïàöèåíòó (3,2 %). 
Ìîíîêóëüòóðà ïî ðåçóëüòàòàì 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ áûëà âûÿâëåíà ó 82 áîëüíûõ 
(62,6 %), ñî÷åòàíèå ðàçëè÷íîé ôëî-
ðû – ó 49 ÷åëîâåê (37,4 %). Àññî-
öèàöèè âêëþ÷àëè â ñåáÿ îò 2 äî 
4 òàêñîíîâ.

Íà ðèñóíêå ïðåäñòàâëåíû íàè-
áîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåìûå òàêñîíû, 
êðîìå ýòîãî â àññîöèàöèÿõ â åäè-
íè÷íûõ ñëó÷àÿõ âûäåëÿëèñü Kleb-
siella spp., Citrobacter spp., Can-
dida albicans, Morganella morganii 
è äðóãèå ïàòîãåíû.

Àáñîëþòíûå äàííûå è ñòàòè-
ñòè÷åñêèé àíàëèç íàèáîëåå ÷àñòî 
âñòðå÷àåìûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â 
ìîíîêóëüòóðå è â àññîöèàöèè ïðåä-
ñòàâëåí â òàáëèöå 3.

×àñòîòà âûÿâëåíèÿ ìîíîêóëüòóðû 
Staphylococcus aureus ïðè ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè áûëà 
âûøå, ÷åì íàëè÷èå ýòîãî ïàòîãåíà â 
àññîöèàöèè ñ äðóãîé ìèêðîôëîðîé 
(ð < 0,05). Â òî æå âðåìÿ ÷àñòîòà 
ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Enterococcus fae-
calis, Pseudomonas aeruginosa â ìî-
íîêóëüòóðå áûëà íèæå, ÷åì íàëè÷èå 
ýòèõ ïàòîãåíîâ â àññîöèàöèè ñ äðó-
ãîé ìèêðîôëîðîé (ð < 0,05). Ïðè 
ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äàííûõ 
ïî äðóãèì òàêñîíàì äîñòîâåðíûõ 
ðåçóëüòàòîâ íå ïîëó÷åíî. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî òàêèå ïðåäñòàâèòåëè 
ìèêðîôëîðû, êàê Staphylococcus 
aureus è Pseudomonas aeruginosa, 
âñòðå÷àëèñü â 64,1 % è 33,6 % ðå-
çóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èñ-
ñëåäîâàíèé ñîîòâåòñòâåííî.

Ñðåäè 131 áîëüíîãî, êîòîðûì 
ïðîâîäèëîñü ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí, ó 

71 ïàöèåíòà ðàíåâûå äåôåêòû ïî-
ÿâèëèñü â ïåðâè÷íîì ñòàöèîíàðå, 
ó 60 ÷åëîâåê ïðîëåæíåâûå ðàíû 
ñôîðìèðîâàëèñü ïîñëå âûïèñêè 
èç ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ óæå 
â äîìàøíèõ óñëîâèÿõ. Ó áîëü-
íûõ, èìåâøèõ ïðîëåæíåâûå ðàíû 
ñ ìîìåíòà ïåðâè÷íîé ãîñïèòàëèçà-
öèè, ìîíîêóëüòóðà îïðåäåëåíà â 
39 ñëó÷àÿõ, íàëè÷èå àññîöèàöèé 
ïàòîãåíîâ âûÿâëåíî ó 32 ÷åëîâåê. 
Ó áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâûìè äå-
ôåêòàìè, ðàçâèâøèìèñÿ â äî-
ìàøíèõ óñëîâèÿõ, ìîíîêóëüòóðà 
îïðåäåëåíà â 43 ñëó÷àÿõ, íàëè÷èå 
àññîöèàöèé âîçáóäèòåëåé ãíîéíîé 
èíôåêöèè âûÿâëåíî ó 17 ÷åëîâåê 
(ð < 0,05).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìèêðî-
ôëîðû ïðîëåæíåâûõ ðàí â çàâèñè-
ìîñòè îò äëèòåëüíîñòè ñóùåñòâîâà-
íèÿ ðàí ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 4.

Ïðè ñóùåñòâîâàíèè ïðîëåæíåâûõ 
ðàí â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ â ðåçóëüòà-
òàõ ïîñåâîâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî 
÷àùå îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà 
êàêîãî-ëèáî ïàòîãåíà, ÷åì àññî-
öèàöèè ðàçëè÷íûõ ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ (ð < 0,05). Ïðè íàëè÷èè ðàí 
â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ â ðåçóëüòàòàõ 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
íàáëþäàåòñÿ äîñòîâåðíîå ñíèæå-
íèå êîëè÷åñòâà ñëó÷àåâ âûÿâëåíèÿ 
ìîíîêóëüòóðû ãíîéíîé èíôåêöèè, 
è ðîñò êîëè÷åñòâà íàáëþäåíèé 
àññîöèàöèé ðàçëè÷íûõ òàêñîíîâ. 

Таблица 2
Частота возникновения пролежней у пациентов с ТБСМ в зависимости от места  

их появления

Место появления пролежней Абс. число (%) p
В условиях стационара 186 (75,3)
В домашних условиях 61 (24,7) < 0,001

Всего: 247 (100)

Ðèñóíîê
Ñòðóêòóðà íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àåìûõ òàêñîíîâ ïî ðåçóëüòàòàì 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

Таблица 3
Частота встречаемости микроорганизмов в пролежневых ранах в монокультуре  

и в ассоциации, n (%)

Вид микроорганизма Монокультура Ассоциация Всего p
Staphylococcus aureus 50 (38,2) 34 (26,0) 84 (64,2) < 0,05

Pseudomonas aeruginosa 14 (10,7) 30 (22,9) 44 (33,6) < 0,05
Staphylococcus epidermidis 8 (6,1) 5 (3,8) 13 (9,9) > 0,05

Enterococcus faecalis 4 (3,1) 18 (13,7) 22 (16,8) < 0,05
Enterococcus faecium 1 (0,8) 2 (1,5) 3 (2,3) > 0,05

Staphylococcus haemolyticus 1 (0,8) 2 (1,5) 3 (2,3) > 0,05
Proteus mirabilis 3 (2,3) 10 (7,6) 13 (9,9) < 0,05
Escherichia coli 1 (0,8) 14 (10,7) 15 (11,5) < 0,05
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Ïðè äëèòåëüíîñòè ïðîëåæíåâîãî 
àíàìíåçà îò 6 ìåñÿöåâ è áîëüøå 
íàáëþäàåòñÿ ÷åòêàÿ òåíäåíöèÿ íà 
óìåíüøåíèå êîëè÷åñòâà íàáëþäå-
íèé àññîöèàöèé ìèêðîîðãàíèçìîâ. 
Â òî æå âðåìÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìî ðàñòåò êîëè÷åñòâî ìèêðîáèî-
ëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, â êîòî-
ðûõ îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà 
êàêîãî-ëèáî ïàòîãåíà. Ïðè ñóùå-
ñòâîâàíèè ïðîëåæíåâûõ ðàí áîëåå 
1 ãîäà âíîâü âîçðàñòàåò êîëè÷åñòâî 
íàáëþäåíèé ðîñòà ìîíîêóëüòóðû â 
ðåçóëüòàòàõ ïîñåâîâ ðàíåâîãî îòäå-
ëÿåìîãî è, ñîîòâåòñòâåííî, óìåíü-
øàåòñÿ ÷èñëî íàáëþäåíèé àññîöè-
àöèé.

Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå ñâèäå-
òåëüñòâóþò, ÷òî òàêèå ïðåäñòàâèòå-
ëè ìèêðîôëîðû, êàê Staphylococ-
cus aureus (êàê ïðàâèëî, â ìîíî-
êóëüòóðå) è Pseudomonas aerugi-
nosa, âñòðå÷àëèñü â áîëüøèíñòâå 
ðåçóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé.

×àñòîòà ñëó÷àåâ âûäåëåíèÿ àññî-
öèàöèé ìèêðîîðãàíèçìîâ ó áîëü-
íûõ ñ ïðîëåæíåâûìè ðàíàìè, ïîÿ-
âèâøèìèñÿ â ïåðèîä ïåðâè÷íîé ãî-
ñïèòàëèçàöèè, áûëà çíà÷èìî âûøå, 
÷åì ó ïàöèåíòîâ, ñòîëêíóâøèõñÿ ñ 
ïðîáëåìîé ïðîëåæíåé â äîìàøíèõ 
óñëîâèÿõ.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ïðè äëèòåëü-
íîñòè ñóùåñòâîâàíèÿ ïðîëåæíåâûõ 
äåôåêòîâ îò 6 ìåñÿöåâ äî 1 ãîäà 
ðàñòåò êîëè÷åñòâî ñëó÷àåâ âûÿâëå-
íèÿ â ðàíå àññîöèàöèé ïàòîãåíîâ. 
Â äàëüíåéøåì, íà ôîíå ïðîâîäè-
ìîãî ëå÷åíèÿ, âíîâü â ðåçóëüòàòàõ 

ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
ïðåâàëèðóåò ìîíîêóëüòóðà. Ïðè-
÷èíàìè ýòîãî ÿâëåíèÿ ìîãóò ñòàòü 
êàê èíôèöèðîâàíèå ðàíåâîé ïî-
âåðõíîñòè ïîëèðåçèñòåíòíûìè ãî-
ñïèòàëüíûìè øòàììàìè, òàê è èí-
òåíñèâíîå ìåñòíîå ëå÷åíèå ðàí è 
àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ, â ðåçóëüòàòå 
êîòîðûõ â îðãàíèçìå áîëüíîãî ïðî-
èñõîäèò ñåëåêöèÿ óñòîé÷èâûõ ê àí-
òèáèîòèêàì øòàììîâ, âïîñëåäñòâèè 
èíôèöèðóþùèõ ðàíåâóþ ïîâåðõ-
íîñòü. Â äàííîì ñëó÷àå ðå÷ü èäåò 
î ãîñïèòàëüíûõ øòàììàõ – MRSA, 
ýíòåðîáàêòåðèÿõ è Ps. aeruginosa, 
ïðîäóöèðóþùèõ β-ëàêòàìàçû ðàñ-
øèðåííîãî ñïåêòðà, è ïîëèðåçè-
ñòåíòíûõ øòàììàõ Acinetobañter 
spp. [9].

Pseudomonas aeruginosa â ìîíî-
êóëüòóðå âñòðå÷àåòñÿ ñòàòèñòè÷å-
ñêè äîñòîâåðíî ðåæå, ÷åì íàëè-
÷èå ýòîãî ïàòîãåíà â àññîöèàöèè 
ñ äðóãîé ìèêðîôëîðîé. Ñëåäóåò 
îòìåòèòü, ÷òî âûÿâëåíèå êóëüòóðû 
ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè ñâÿçàíî è ñ 
âðåìåííûìè ôàêòîðàìè ðàçâèòèÿ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí. Êàê ïðàâèëî, 
äàííûé ïàòîãåí âûÿâëÿëñÿ ó áîëü-
íûõ, íàõîäèâøèõñÿ â ñòàöèîíàðå 
äî ïðîâîäèìîãî íàìè èññëåäîâà-
íèÿ. Íà íàø âçãëÿä, ñâÿçàíî ýòî 
ñ òåì, ÷òî ìèêðîáíàÿ êîíòàìèíà-
öèÿ òêàíåé îáëàñòè äëèòåëüíî ñó-
ùåñòâóþùèõ ðàí íåèçáåæíà, ïðè 
ýòîì èñòî÷íèêîì åå ìîæåò áûòü 
êàê ñîáñòâåííàÿ ìèêðîôëîðà ïà-
öèåíòà, òàê è ìèêðîîðãàíèçìû, íà-
õîäÿùèåñÿ â îêðóæàþùåé ñðåäå 
(âíóòðèáîëüíè÷íûå èíôåêöèè), à 

Pseudomonas aeruginosa ÿâëÿåòñÿ 
îäíèì èç àãåíòîâ íîçîêîìèàëüíîé 
èíôåêöèè [6, 7]. Â ñâÿçè ñ ýòèì 
èíôåêöèè ïðîëåæíåé, ðàçâèâøèå-
ñÿ â ñòàöèîíàðå, äîëæíû ðåãèñòðè-
ðîâàòüñÿ êàê âíóòðèáîëüíè÷íûå 
èíôåêöèè, à ïåðèîäè÷åñêèé çàáîð 
ïðîá ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî äîëæåí 
ñòàòü ìåòîäîì êîíòðîëÿ ìèêðîáíî-
ãî ïåéçàæà ïðîëåæíåâûõ ðàí [10]. 
Òàêæå âàæåí ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé 
ìîíèòîðèíã âíóòðèáîëüíè÷íîé 
ñðåäû äëÿ êîíòðîëÿ ðàñïðîñòðà-
íåíèÿ âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåê-
öèè è ñåëåêöèè âíóòðèáîëüíè÷íûõ 
øòàììîâ.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Â ñòðóêòóðå ìèêðîáíûõ àãåíòîâ 

ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðåâàëèðóþò 
Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginosa.

Ó áîëüíûõ, áîëüøóþ ÷àñòü âðå-
ìåíè äî èññëåäîâàíèÿ íàõîäèâøèõ-
ñÿ â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà, âåðèôè-
öèðîâàëèñü àññîöèàöèè ðàçëè÷íûõ 
ïàòîãåíîâ. Ó áîëüíûõ, ïðåáûâàâ-
øèõ äî èññëåäîâàíèÿ â äîìàøíèõ 
óñëîâèÿõ, â ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ 
ïîñåâàõ âûÿâëÿëàñü ìîíîêóëüòóðà.

Ïðè äëèòåëüíîñòè ñóùåñòâîâà-
íèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí äî 3 ìåñÿöåâ 
è áîëåå 1 ãîäà â ðåçóëüòàòàõ ìè-
êðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
îïðåäåëÿåòñÿ ìîíîêóëüòóðà êàêî-
ãî-ëèáî ïàòîãåíà. Â òî æå âðåìÿ 
ìèêðîáíûé ïåéçàæ ðàí, ñóùåñòâó-
þùèõ áîëåå 3 ìåñÿöåâ è äî 1 ãîäà, 
õàðàêòåðèçóåòñÿ íàëè÷èåì àññîöèà-
öèé ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Таблица 4
Частота встречаемости микроорганизмов в пролежневых ранах в монокультуре и в ассоциации в зависимости от длительности 

существования пролежневых ран, n (%)

Длительность существования ран Монокультура Ассоциация Всего p
3 месяца 16 (66,7) 8 (33,3) 24 (100) < 0,05
6 месяцев 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (100) < 0,05
До 1 года 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100) > 0,05

Более 1 года 47 (77,0) 14 (23,0) 61 (100) < 0,05
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КЛИНИКО-ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
АКСИАЛЬНОЙ ДИСЛОКАЦИИ ПРИ 
ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ
CLINICAL RADIAL DIAGNOSTICS OF AXIAL DISLOCATION IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Предмет исследования – морфометрические измерения области боль-

шого затылочного отверстия, выполненные с помощью лучевых методов 

обследования (мультиспиральной компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии) при тяжелой черепно-мозговой травме.

Цель исследования – изучение возможностей лучевых методов исследо-

вания в диагностике аксиальной дислокации головного мозга при тяжелой 

черепно-мозговой травме с количественной оценкой степени ущемления 

ствола в большом затылочном отверстии.

Материал и методы. Проведено комплексное клинико-лучевое обследова-

ние 119 пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой в остром периоде. 

Обследование включало неврологический осмотр, оценку степени наруше-

ния сознания по шкале комы Глазго, ультразвуковое исследование головы, 

грудной и брюшной полостей, мультиспиральную компьютерную томогра-

фию и магнитно-резонансную томографию. В различные сроки после полу-

чения травмы 89 пациентов были прооперированы по поводу внутричереп-

ных гематом и очагов размозжения головного мозга, из них 48 пострадавших 

(54 %) – в первые 6 часов после госпитализации.

Результаты. На спиральной компьютерной томографии или магнитно-ре-

зонансной томографии головного мозга и краниовертебральной области в 

аксиальной плоскости измеряли площадь большого затылочного отверстия 

(S1). Далее определяли суммарную площадь сместившихся в большое за-

тылочное отверстие миндалин мозжечка (S2) с последующим вычислением 

коэффициента (К) ущемления ствола головного мозга в большом затылоч-

ном отверстии по формуле: К = S2 : S1 × 100 %. При значении коэффициен-

та ущемления ствола головного мозга в большом затылочном отверстии до 

20 % степень ущемления считали умеренной, при значении показателя от 

21 до 30 % – значительной и при коэффициенте ущемления ствола головно-

го мозга в большом затылочном отверстии более 30 % – выраженной.

Выводы. Клинико-лучевая диагностика при тяжелой черепно-мозговой 

травме с вычислением коэффициента ущемления ствола мозга позволяет 

количественно выделить три степени аксиальной дислокации головного моз-

га: умеренную, значительную и выраженную. Для каждой степени аксиаль-

ной дислокации характерна своя клинико-неврологическая симптоматика, 

важными признаками которой являются диссоциация глубоких рефлексов и 

мышечного тонуса по продольной оси тела, а также отсутствие корнеальных 

и окулоцефалического рефлексов. Мультиспиральная компьютерная томо-

графия как метод экстренного обследования обладает высокой диагности-

ческой эффективностью (в пределах 81,8-87,1 %).

Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма; аксиальная дислока-

ция; лучевая диагностика.

Object of research – morphometric measurements of area of the fora-

men magnum with radiologic methods (multispiral CT and MRI) in severe 

craniocerebral trauma.

Objective – studying of opportunities of radiologic methods of research in 

diagnostics of axial dislocation of brain in severe craniocerebral trauma with 

quantitative assessment of degree of infringement of the brain stem in the 

foramen magnum.

Materials and methods. Complex clinical and radiological examination 

of 119 patients with severe craniocerebral trauma in the acute period was 

conducted. Complex inspection included neurologic survey, assessment of 

extent of violation of consciousness according to Glasgow coma scale, ultra-

sonography of the head, chest and abdomen cavities, CT and MRI. In the 

different time terms after trauma 89 patients were operated for intracranial 

hematoma and brain crush injury locations, among them – 48 victims (54 %) 

during first 6 hours after admission.

Results. CT and MRI of the brain and craniovertebral region in the axial view 

were used for evaluation of the area of the foramen magnum (S1). Later 

there was an examination of the total area of the tonsils of the cerebellum 

(S2) displaced into the foramen magnum, with the subsequent calculation of 

coefficient (Co) of infringement of the brain stem in the foramen magnum 

using the formula: Co = S2 : S1 × 100 %. At the value of coefficient of in-

fringement of the brain stem in the foramen magnum to 20 % the degree of 

infringement was considered as moderate, at the value of an indicator from 

21 до 30 % – considerable and at the coefficient of infringement of the brain 

stem in the foramen magnum more than 30 % – expressed.

Conclusions. Radiological diagnostics in severe craniocerebral trauma with 

calculation of coefficient of infringement of the brain stem allows allocating 

quantitatively three degrees of the axial dislocation of the brain: moderate, 

considerable and expressed. Each degree of the axial dislocation has its own 

clinical neurologic symptoms with the important signs in the view of dis-

sociation of deep reflexes and muscular tone on the longitudinal axis of the 

body, and also the absence of corneal and oculocephalic reflexes. Multispiral 

CT as the method of emergency inspection has the high diagnostic efficiency 

(within 81,8-87,1 %).

Key words: severe craniocerebral trauma; axial dislocation; radiological 

diagnostics.
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Îäíèì èç ãðîçíûõ îñëîæíå-
íèé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâ-

ìû (×ÌÒ) ÿâëÿåòñÿ àêñèàëüíàÿ 
äèñëîêàöèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà [1-4], 
ðåçóëüòàòîì è ÷àñòûì êëèíèêî-àíà-
òîìè÷åñêèì ïðîÿâëåíèåì êîòîðîé 
ÿâëÿåòñÿ óùåìëåíèå ñòâîëà ìîçãà 
â áîëüøîì çàòûëî÷íîì îòâåðñòèè 
(ÁÇÎ) [5, 6]. Ñâîåâðåìåííàÿ äèà-
ãíîñòèêà íàëè÷èÿ è ñòåïåíè âû-
ðàæåííîñòè óùåìëåíèÿ ñòâîëà 
ãîëîâíîãî ìîçãà â ÁÇÎ ïîçâîëÿåò 
ïðåäïðèíÿòü àäåêâàòíûå ìåðîïðèÿ-
òèÿ ïî ñîõðàíåíèþ æèçíè ïàöèåíòà 
[7-10].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
âîçìîæíîñòåé êëèíèêî-ëó÷åâîãî 
îáñëåäîâàíèÿ â äèàãíîñòèêå àêñè-
àëüíîé äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ ñ êîëè÷åñòâåí-
íîé îöåíêîé ñòåïåíè óùåìëåíèÿ 
ñòâîëà â ÁÇÎ.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ:
- îñóùåñòâèòü ìîðôîìåòðè÷åñêèå 

èçìåðåíèÿ îáëàñòè ÁÇÎ ñ âûäå-
ëåíèåì ñòåïåíè àêñèàëüíîé äèñ-
ëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà;

- ïðîâåñòè êëèíèêî-ëó÷åâûå ñîïî-
ñòàâëåíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòå-
ïåíè àêñèàëüíîé äèñëîêàöèè ãî-
ëîâíîãî ìîçãà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå êëèíèêî-

ëó÷åâîå îáñëåäîâàíèå 119 ïàöèåíòîâ 
ñ òÿæåëîé ×ÌÒ â îñòðîì ïåðèîäå. 
Íàèáîëåå ÷àñòî îáñòîÿòåëüñòâàìè 
òðàâìû áûëè ÄÒÏ (73 %). Êîì-
ïëåêñíîå îáñëåäîâàíèå âêëþ÷àëî 
íåâðîëîãè÷åñêèé îñìîòð, îöåíêó 
ñòåïåíè íàðóøåíèÿ ñîçíàíèÿ ïî 
øêàëå êîìû Ãëàçãî (ØÊÃ), óëüòðà-
çâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ) ãîëî-
âû, ãðóäíîé è áðþøíîé ïîëîñòåé, 
ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ 
òîìîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ) è ìàãíèòíî-
ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÌÐÒ). 

Ëó÷åâîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî íà 
ìóëüòèñïèðàëüíîì ðåíòãåíîâñêîì 
êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå «Brilians 
6s» è ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîì òîìî-
ãðàôå «Signa Exite 1,5T».

Ðàñïðåäåëåíèå ïîñòðàäàâøèõ ïî 
õàðàêòåðó èíòðàêðàíèàëüíîé ïàòî-
ëîãèè è ñòåïåíè âûðàæåííîñòè àêñè-
àëüíîé äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 1. Âûäåëå-
íû 3 ñòåïåíè äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà: óìåðåííàÿ (I ñòåïåíü), âûðà-
æåííàÿ (II ñòåïåíü) è çíà÷èòåëüíàÿ 
(III ñòåïåíü). Ïî õàðàêòåðó èíòðà-
êðàíèàëüíîé ïàòîëîãèè îáîçíà÷å-
íû ñëåäóþùèå ãðóïïû ïàöèåíòîâ: 
ñ âíóòðè÷åðåïíûìè ãåìàòîìàìè 
(Â×Ã) – 28 íàáëþäåíèé (23,6 %), 
ñ î÷àãàìè ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíî-
ãî ìîçãà – 52 ÷åëîâåêà (43,7 %), 
à òàêæå ñî÷åòàíèå Â×Ã è î÷àãîâ 
ðàçìîçæåíèÿ ìîçãà – 39 ñëó÷àåâ 
(32,7 %).

Â ïðîöåññå ñòàòèñòè÷åñêîé îá-
ðàáîòêè ïðåäïðèíÿòî èçó÷åíèå 
äèàãíîñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè 
ÌÐÒ è ÌÑÊÒ ïðè àêñèàëüíîé 
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 [11].

Äëÿ äèñëîêàöèîííîãî ñèíäðîìà 
áûëî õàðàêòåðíî ïîÿâëåíèå ñèì-
ïòîìîâ ïîðàæåíèÿ ñòâîëà ãîëîâíî-
ãî ìîçãà â âèäå ñíèæåíèÿ ðåàêöèè 
çðà÷êîâ íà ñâåò è êîðíåàëüíûõ ðåô-
ëåêñîâ, îãðàíè÷åíèÿ îáúåìà äâèæå-
íèÿ ãëàçíûõ ÿáëîê, îñîáåííî êâåð-
õó (ïàðåç âçîðà ââåðõ) è êíóòðè 
(ïàðåç êîíâåðãåíöèè), ïîÿâëåíèå 
òàêèõ ïðèçíàêîâ, êàê äèññîöèàöèÿ 
ìûøå÷íîãî òîíóñà è/èëè ãëóáîêèõ 
ðåôëåêñîâ ïî ïðîäîëüíîé îñè òåëà 

(èçìåíåíèå ìûøå÷íîãî òîíóñà èëè 
ãëóáîêèõ ðåôëåêñîâ îáåèõ âåðõíèõ 
èëè íèæíèõ êîíå÷íîñòåé). Êðîìå 
òîãî, îòìå÷àëîñü íàëè÷èå ïàòîëî-
ãè÷åñêèõ ñòîïíûõ çíàêîâ ñ äâóõ 
ñòîðîí è ýêñòåíçîðíûõ ñóäîðîã â 
âåðõíèõ è íèæíèõ êîíå÷íîñòÿõ.

Â ðàçëè÷íûå ñðîêè ïîñëå ïî-
ëó÷åíèÿ òðàâìû 89 ïàöèåíòîâ 
áûëè ïðîîïåðèðîâàíû, èç íèõ 
48 ïîñòðàäàâøèõ (54 %) – â ïåð-
âûå 6 ÷àñîâ ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè. 
Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî õàðàê-
òåðó õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèöå 2.

Õèðóðãè÷åñêîå âìåøàòåëüñòâî 
çàêëþ÷àëîñü â äåêîìïðåññèâíîé 
(ðåçåêöèîííîé èëè êîñòíîïëàñòè÷å-
ñêîé) òðåïàíàöèè ÷åðåïà, óäàëåíèè 
âíóòðè÷åðåïíûõ ãåìàòîì, î÷àãîâ 
ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà è èõ 
ñî÷åòàíèÿ, à òàêæå â ïðèìåíåíèè 
ìåðîïðèÿòèé ïî ñîçäàíèþ âíóòðåí-
íåé äåêîìïðåññèè, íàïðàâëåííûõ 
íà óñòðàíåíèå äèñëîêàöèè ñòâîëà 
ìîçãà. Ê íèì îòíîñèëèñü âåíòðè-
êóëÿðíîå äðåíèðîâàíèå (4,5 %), 
ôàëüêñîòîìèÿ (6,7 %) è òåíòîðèî-
òîìèÿ (5,6 %).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àêñèàëüíàÿ äèñëîêàöèÿ ïðîÿâëÿ-

åòñÿ ñìåùåíèåì îäíîé èëè îáåèõ 
ìèíäàëèí ìîçæå÷êà â ÁÇÎ, à èíî-
ãäà è êàóäàëüíåå – äî óðîâíÿ çàä-
íåé ïîëóäóãè àòëàíòà (21 %).

Âûðàæåííîñòü ïðîÿâëåíèé äàí-
íîãî âèäà äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ çàâèñèò îò 
ìíîãèõ ôàêòîðîâ. Ñðåäè íèõ èìå-
þò çíà÷åíèå ëîêàëèçàöèÿ, ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü è ìàññèâíîñòü ïîðà-
æåíèÿ ìîçãà, ñêîðîñòü íàðàñòàíèÿ 
ëîêàëüíîãî èëè äèôôóçíîãî îòåêà, 
à òàêæå àíàòîìè÷åñêèå îñîáåííîñòè 
èíòðàêðàíèàëüíûõ ñòðóêòóð ïàöè-
åíòà.

Таблица 1
Распределение пациентов по характеру интракраниальной патологии при ЧМТ и степени аксиальной дислокации головного 

мозга (n = 119)

Характер интракраниальной патологии 
при ЧМТ

Степень дислокации головного мозга
I II III

абс. % абс. % абс. %
Внутричерепные гематомы (ВЧГ) 7 5,8 19 16 2 1,7

Очаги размозжения мозга 28 23,5 16 13,4 8 6,7
ВЧГ и очаги размозжения мозга 5 4,2 14 11,8 20 16,8

Всего: 40 33,5 49 41,2 30 25,2
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Ïðè ïðîâåäåíèè ÑÊÒ èëè ÌÐÒ 
ãîëîâíîãî ìîçãà è êðàíèîâåðòå-
áðàëüíîé îáëàñòè èçìåðÿëè ïëî-
ùàäü ÁÇÎ, êîòîðàÿ ó êàæäîãî ïà-
öèåíòà èìååò ñâîè íåèçìåíåííûå 
êîñòíûå ðàçìåðû. Çàòåì îïðåäå-
ëÿëè ñóììàðíóþ ïëîùàäü ñìåñòèâ-
øèõñÿ â ÁÇÎ ìèíäàëèí ìîçæå÷êà 
ñ ïîñëåäóþùèì âû÷èñëåíèåì êîýô-
ôèöèåíòà óùåìëåíèÿ ñòâîëà ãîëîâ-
íîãî ìîçãà â ÁÇÎ. Ïðè çíà÷åíèè 
êîýôôèöèåíòà óùåìëåíèÿ ñòâîëà 
ãîëîâíîãî ìîçãà â ÁÇÎ äî 20 % ñòå-
ïåíü óùåìëåíèÿ ñ÷èòàëè óìåðåííîé 
(ðèñ. 1), ïðè çíà÷åíèè ïîêàçàòåëÿ 
îò 21 äî 30 % – çíà÷èòåëüíîé (ðèñ. 
2), ïðè êîýôôèöèåíòå óùåìëåíèÿ 
ñòâîëà ãîëîâíîãî ìîçãà â ÁÇÎ áî-
ëåå 30 % – âûðàæåííîé (ðèñ. 3).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ óðîâíÿ è ñòå-
ïåíè ïîðàæåíèÿ ñòâîëà ìîçãà ó÷è-
òûâàëè ðåàêöèþ ïîñòðàäàâøåãî íà 
áîëåâûå ðàçäðàæèòåëè, ðåàêöèþ 
çðà÷êîâ íà ñâåò, îêóëîöåôàëè÷å-
ñêèé ðåôëåêñ (ñèìïòîì êóêîëüíûõ 

ãëàç), êîðíåàëüíûå ðåôëåêñû, à 
òàêæå ôóíêöèþ ñåðäå÷íîé äåÿòåëü-
íîñòè è äûõàíèÿ. Ïðè óìåðåííîé 
ñòåïåíè àêñèàëüíîé äèñëîêàöèè 
(40 íàáëþäåíèé) âàæíûì ïðèçíà-
êîì íà ôîíå óòðàòû ñîçíàíèÿ äî 
óðîâíÿ 6 ± 0,5 áàëëîâ ïî ØÊÃ ÿâè-
ëàñü äèññîöèàöèÿ ãëóáîêèõ ðåô-
ëåêñîâ è ìûøå÷íîãî òîíóñà ïî ïðî-
äîëüíîé îñè òåëà, ÷òî èìåëî ìåñòî 
ó 35 ïîñòðàäàâøèõ (87,5 %). Ïðè 

çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè àêñèàëüíîé 
äèñëîêàöèè (49 íàáëþäåíèé) âàæ-
íûì ïðèçíàêîì íà ôîíå óòðàòû ñî-
çíàíèÿ äî óðîâíÿ 4,5 ± 0,5 áàëëîâ 
ïî ØÊÃ ÿâèëîñü îòñóòñòâèå êîð-
íåàëüíûõ è îêóëîöåôàëè÷åñêîãî 
ðåôëåêñîâ, ÷òî áûëî óñòàíîâëåíî 
â 40 ñëó÷àÿõ (81,6 %). Ïðè âûðà-
æåííîé ñòåïåíè àêñèàëüíîé äèñ-
ëîêàöèè (30 íàáëþäåíèé) âàæíûì 
ïðèçíàêîì íà ôîíå óòðàòû ñîçíà-

Таблица 2
Распределение пациентов по характеру хирургического вмешательства

(n = 89)

Характер хирургического вмешательства Число больных
абс. %

Удаление внутричерепных гематом 23 25,8
Удаление очагов размозжения головного мозга 21 23,6

Удаление ВЧГ и очагов размозжения мозга 35 39,3
Вентрикулярное дренирование 14 15,7

Фальксотомия 6 6,7
Тенториотомия 5 5,6

Ðèñóíîê 1
ÑÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ÷åðåç 1 ñóòêè ïîñëå òðàâìû. Âíóòðèìîçãîâàÿ ãåìàòîìà ïðàâîé ëîáíîé äîëè îáúåìîì 
îêîëî 30 ñìi, îêðóæåííàÿ ïåðèôîêàëüíûì îòåêîì. Óìåðåííîå óùåìëåíèå ñòâîëà ãîëîâíîãî ìîçãà â ÁÇÎ. 
Àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ (à), ñàãèòòàëüíàÿ (á) è ôðîíòàëüíàÿ (â) ðåêîíñòðóêöèè, àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ íà 
óðîâíå ÁÇÎ: ìÿãêîòêàííîå îêíî (â), êîñòíîå îêíî (ã).

Ðèñóíîê  2
ÑÊÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ÷åðåç 3 ÷àñà ïîñëå òðàâìû. Ìíîæåñòâåííûå î÷àãè ðàçìîçæåíèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà. 
Î÷àã ðàçìîçæåíèÿ ïðàâîé ãåìèñôåðû ìîçæå÷êà, â áàçàëüíûõ è ñóáêîðòèêàëüíûõ îòäåëàõ îáåèõ ëîáíûõ 
äîëåé (î÷àãè ðàçìîçæåíèÿ ñ ñàòåëëèòíûìè ñãóñòêàìè êðîâè), âíóòðèìîçãîâàÿ ãåìàòîìà ñ î÷àãàìè 
ðàçìîçæåíèÿ ïî ïåðèôåðèè â îáëàñòè ëåâûõ ëîáíîé, âèñî÷íîé è òåìåííîé äîëåé. Çíà÷èòåëüíîå óùåìëåíèå 
ñòâîëà ãîëîâíîãî ìîçãà â ÁÇÎ. Àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ (à, á), àêñèàëüíàÿ ïðîåêöèÿ íà óðîâíå ÁÇÎ: 
ìÿãêîòêàííîå îêíî (â), êîñòíîå îêíî (ã).

а б в г

а б в г
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Ðèñóíîê 3
ÌÐÒ ãîëîâíîãî ìîçãà ïîñòðàäàâøåãî ñ äèôôóçíûì îòåêîì. Âûðàæåííîå óùåìëåíèå ñòâîëà ãîëîâíîãî 
ìîçãà â ÁÇÎ. Ñàãèòòàëüíàÿ (à) è àêñèàëüíàÿ (á, â) ïðîåêöèè íà óðîâíå ÁÇÎ (â).

íèÿ äî óðîâíÿ 3 áàëëîâ ïî ØÊÃ, 
íàðóøåíèé äûõàíèÿ ÿâèëîñü äèô-
ôóçíîå ñíèæåíèå ìûøå÷íîãî òî-
íóñà, ÷òî îòìå÷åíî ó 27 ïàöèåíòîâ 
(90 %).

Ñòåïåíü àêñèàëüíîé äèñëîêàöèè 
èìåëà îïðåäåëÿþùåå çíà÷åíèå â 
âûáîðå îáúåìà õèðóðãè÷åñêîãî 
âìåøàòåëüñòâà, à òàêæå ñëóæèëà 
îñíîâàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ ðåäèñ-
ëîêàöèè ìîçãà ïóòåì âåíòðèêóëÿð-
íîãî äðåíèðîâàíèÿ, ôàëüêñîòîìèè 
è òåíòîðèîòîìèè.

Ïðîâåäåííîå èçó÷åíèå äèàãíî-
ñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÌÐÒ è 
ÌÑÊÒ ïðè àêñèàëüíîé äèñëîêàöèè 
ãîëîâíîãî ìîçãà ïîêàçàëî, ÷òî ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà ÌÐÒ ñîñòàâè-
ëà 87,6 %, ñïåöèôè÷íîñòü – 96,1 %, 

òî÷íîñòü – 93,3 %. ×óâñòâèòåëü-
íîñòü ìåòîäà ÌÑÊÒ ïðè àêñèàëü-
íîé äèñëîêàöèè ñîñòàâèëà 82,7 %, 
ñïåöèôè÷íîñòü – 87,1 %, äèàãíî-
ñòè÷åñêàÿ òî÷íîñòü – 81,8 %.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûé 
àíàëèç ïîçâîëèë óñòàíîâèòü, ÷òî 
ÌÐÒ è ÌÑÊÒ îáëàäàþò âûñîêîé 
äèàãíîñòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòåïåíè àêñèàëü-
íîé äèñëîêàöèè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ëó÷åâàÿ äèàãíîñòèêà ïðè òÿæå-

ëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå 
ñ âû÷èñëåíèåì êîýôôèöèåíòà 
óùåìëåíèÿ ñòâîëà ìîçãà â áîëü-
øîì çàòûëî÷íîì îòâåðñòèè ïî-
çâîëÿåò êîëè÷åñòâåííî âûäåëèòü 

òðè ñòåïåíè àêñèàëüíîé äèñëîêà-
öèè ãîëîâíîãî ìîçãà: óìåðåííóþ, 
çíà÷èòåëüíóþ è âûðàæåííóþ.

2. Äëÿ êàæäîé ñòåïåíè àêñèàëü-
íîé äèñëîêàöèè õàðàêòåðíà ñâîÿ 
êëèíèêî-íåâðîëîãè÷åñêàÿ ñèì-
ïòîìàòèêà, âàæíûìè ïðèçíàêà-
ìè êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ äèññîöèà-
öèÿ ãëóáîêèõ ðåôëåêñîâ è ìû-
øå÷íîãî òîíóñà ïî ïðîäîëüíîé 
îñè òåëà, à òàêæå îòñóòñòâèå ðî-
ãîâè÷íûõ è îêóëîöåôàëè÷åñêîãî 
ðåôëåêñîâ.

3. Ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåð-
íàÿ òîìîãðàôèÿ êàê ìåòîä ýêñ-
òðåííîãî îáñëåäîâàíèÿ îáëàäàåò 
âûñîêîé äèàãíîñòè÷åñêîé ýô-
ôåêòèâíîñòüþ (â ïðåäåëàõ 81,8-
87,1 %).
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НЕОТЛОЖНАЯ ХИРУРГИЯ  
ОСЛОЖНЕННОЙ ТРАВМЫ ПОЗВОНОЧНИКА
EMERGENCY SURGERY OF SPINE INJURY COMPLICATIONS

Освещена тактика лечения пострадавших с осложненной травмой позвоноч-

ника в условиях Вологодской областной клинической больницы. 

Цель – улучшение результатов лечения с использованием экстренной одномо-

ментной декомпрессии невральных структур и транспедикулярного спондило-

деза у больных с позвоночно-спинномозговой травмой в Вологодской области.

Методы. Анализировались результаты лечения 85 пострадавших; 41 паци-

енту основной группы оперативное лечение проводилось в первые 24 часа 

после травмы; у 44 пациентов лечение проводилось позже 24 часов.

Результаты. У пациентов основной группы отмечен лучший функциональ-

ный результат лечения.

Заключение. Выполнение экстренной декомпрессивно-стабилизирующей 

операции ведет к лучшему функциональному результату лечения.

Ключевые слова: Вологодская областная больница; осложненная травма 

позвоночника.

The tactics of management of patients with complicated spine trauma in 

Vologda Regional Clinical Hospital is presented.

Objective – to improve the outcomes of treatment using emergency single-

step neural structure decompression and transpedicular spondylodesis in 

patients of Vologda region with spinal cord injury.

Methods. The results of treatment of 85 patients were analyzed; 41 patient 

in the main group received surgical treatment during the first 24 hours after 

trauma; 44 patients had treatment after 24 hours.

Results. The better functional outcomes of treatment were observed in the 

patients of the main group.

Conclusion. Emergency decompressive stabilizing surgery results in better 

functional outcomes of treatment.

Key words: Volodga regional hospital; complicated spine injury.

Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû ïîçâî-
íî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìû 

(ÏÑÌÒ) îáóñëîâëåíà òÿæåñòüþ 
ïîâðåæäåíèÿ, ÷àñòî çàêàí÷èâàþ-
ùåãîñÿ íåïîïðàâèìîé èíâàëèä-
íîñòüþ èëè ñìåðòüþ ïîñòðàäàâ-
øåãî. Ýòà òðàâìà â Âîëîãîäñêîé 
îáëàñòè ñîñòàâëÿåò 6,2 ñëó÷àåâ 
íà 100000 íàñåëåíèÿ, â Ðîññèè – 
6,54 [1], â ÑØÀ – 2,7-4,7 [2].

Â ñòàöèîíàðû Âîëîãîäñêîé îá-
ëàñòè â 2009 ãîäó ãîñïèòàëèçèðîâà-
íû 78 áîëüíûõ ñ ÏÑÌÒ, â 2010 ã. 

– 88, â 2011 ã. – 59, âñåãî çà òðè 
ãîäà – 225 ÷åëîâåê.

Çà ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå â âåäó-
ùèõ êëèíèêàõ ñòðàíû òàêòèêà îêà-
çàíèÿ ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ ÏÑÌÒ 
çíà÷èòåëüíî óñîâåðøåíñòâîâàíà. 
Âûÿâëåíà ÷åòêàÿ êîððåëÿöèÿ – ÷åì 
òÿæåëåå òðàâìà ïîçâîíî÷íèêà, òåì 
ìåíåå ýôôåêòèâíî êîíñåðâàòèâíîå 
ëå÷åíèå [3]. Ñëîæèâøàÿñÿ ñèòóàöèÿ 
ñòèìóëèðóåò èçó÷åíèå îñëîæíåííîé 
òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà è âûáîð îïòè-
ìàëüíûõ ïî ñðîêàì è ýôôåêòèâíîñòè 
ìåòîäîâ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïîÿâè-
ëîñü âñå áîëüøå ñòîðîííèêîâ êîì-
áèíèðîâàííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøà-

òåëüñòâ èç äâóõ äîñòóïîâ, ïîçâîëÿ-
þùèõ âûïîëíÿòü ïåðâè÷íóþ ïîëíî-
öåííóþ äåêîìïðåññèþ è íàäåæíóþ 
ôèêñàöèþ ïîçâîíî÷íèêà [3].

Äëÿ îñóùåñòâëåíèÿ êîððåêòíîãî 
ïðîòîêîëà îêàçàíèÿ ïîìîùè ïî-
ñòðàäàâøèì ñ ÏÑÌÒ òðåáóåòñÿ 
ïðååìñòâåííîñòü êâàëèôèöèðî-
âàííîãî è ñïåöèàëèçèðîâàííîãî 
ýòàïîâ. Ýòî îñîáåííî àêòóàëüíî 
â óñëîâèÿõ îãðîìíîãî ñåëüñêîõî-
çÿéñòâåííîãî ðåãèîíà, êàêèì ÿâ-
ëÿåòñÿ Âîëîãîäñêàÿ îáëàñòü (ïëî-
ùàäü – 144 527 êì2, ïðîòÿæåí-
íîñòü ñ ñåâåðà íà þã 415 êì, ñ âîñ-
òîêà íà çàïàä 730 êì, íàñåëåíèå 
– 1 198 000 ÷åëîâåê).

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ 
– óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñòðåííîé îäíî-
ìîìåíòíîé äåêîìïðåññèè íåâðàëü-
íûõ ñòðóêòóð è òðàíñïåäèêóëÿð-
íîãî ñïîíäèëîäåçà ó áîëüíûõ ñ ïî-
çâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâìîé 
â Âîëîãîäñêîé îáëàñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå ñîîòâåòñòâóåò ñòàí-

äàðòàì, ðàçðàáîòàííûì â ñîîòâåò-

ñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äåêëàðàöèåé 
Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå 
ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì 
÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è 
«Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè 
â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ 
îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Ïðîòîêîë 
èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí ýòè÷åñêèì 
êîìèòåòîì ßðîñëàâñêîé ãîñóäàð-
ñòâåííîé ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè, 
ã. ßðîñëàâëü, âûïèñêà èç ïðîòî-
êîëà çàñåäàíèÿ ¹ 6 îò 25 íîÿáðÿ 
2010 ã.

ÁÓÇ ÂÎ Âîëîãîäñêàÿ îáëàñòíàÿ 
êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà (ÁÓÇ ÂÎ 
ÂÎÊÁ) çàíèìàåòñÿ ëå÷åíèåì ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ÏÑÌÒ ñ 2005 ãîäà. 
Îðãàíèçîâàíû êðóãëîñóòî÷íûå äå-
æóðñòâà íåéðîõèðóðãà â ñîñòàâå 
áðèãàäû â òðàâìàöåíòðå ïåðâîãî 
óðîâíÿ, ðåøåíà ïðîáëåìà îáåñïå÷å-
íèÿ ïàöèåíòîâ èìïëàíòàìè äëÿ ñòà-
áèëèçàöèè ïîçâîíî÷íèêà. Òðàíñ-
ïîðòèðîâêà â òðàâìàöåíòð ÁÓÇ ÂÎ 
ÂÎÊÁ ïðè îòñóòñòâèè ïðîòèâîïî-
êàçàíèé îñóùåñòâëÿåòñÿ ñàíèòàð-
íûì òðàíñïîðòîì ëå÷åáíûõ ó÷ðåæ-
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äåíèé îáëàñòè ïîñëå êîíñóëüòàöèè 
íåéðîõèðóðãà. Ïðè íåîáõîäèìîñòè 
èñïîëüçóåòñÿ ñàíèòàðíàÿ àâèàöèÿ ñ 
âûëåòîì áðèãàäû èíòåíñèâíîé òå-
ðàïèè.

Â 2005-2012 ãîäàõ ïðîëå÷åíû 
85 ïîñòðàäàâøèõ ñ îñëîæíåííîé 
òðàâìîé ïîçâîíî÷íèêà, èç êîòîðûõ 
44 îïåðèðîâàíû ïîçäíåå 24 ÷àñîâ 
ïîñëå ïîëó÷åííîé òðàâìû. Îíè ñî-
ñòàâèëè êîíòðîëüíóþ ãðóïïó. Äî 
24 ÷àñîâ îïåðèðîâàí 41 áîëüíîé 
(îñíîâíàÿ ãðóïïà).

Ñðåäè ïîñòðàäàâøèõ ïðåîáëàäàëè 
ìóæ÷èíû – 55 ÷åë. (64,7 %), æåí-
ùèíû ñîñòàâèëè 35,3 % (30 ÷åë.). 
Ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 35,05 ± 
3,8 ëåò.

Ðàñïðåäåëåíèå ïî âîçðàñòó ïî-
ñòðàäàâøèõ ñ ÏÑÌÒ ïðåäñòàâëåíî 
â òàáëèöå 1.

Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå ãîâîðÿò, 
÷òî ïèê òðàâìàòèçìà îñëîæíåííîé 
òðàâìû ïîçâîíî÷íèêà ïðèõîäèòñÿ 
íà âîçðàñò îò 20 äî 60 ëåò, òî åñòü 
íà ñàìûé ðàáîòîñïîñîáíûé ïåðèîä 
æèçíè ïîñòðàäàâøèõ; òàêæå íå-
îáõîäèìî îòìåòèòü ñðàâíèòåëüíî 
âûñîêèé óðîâåíü òðàâìàòèçìà â 
ïîäðîñòêîâîì è ìîëîäîì âîçðàñòå 

– 20 %.
Ëîêàëèçàöèÿ ïîâðåæäåííûõ ñåã-

ìåíòîâ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ 
ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 2.

Â îñíîâíîé ãðóïïå Th1-Th6 ñåã-
ìåíò áûë ïîâðåæäåí ó îäíîãî ïî-
ñòðàäàâøåãî, Th7-Th11 – ó äâóõ, 
ãðóäîïîÿñíè÷íûé ïåðåõîä Th12-
L1 – ó 23, L2-L5 – ó 8, ìíîãî-
óðîâíåâûå ðàçðóøåíèÿ – ó ñåìè 
÷åëîâåê. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
îïåðèðîâàííûõ ïîçäíåå 24 ÷àñîâ 
Th1-Th6 ñåãìåíò áûë ïîâðåæäåí ó 
îäíîãî ïàöèåíòà, Th7-Th11 – òàêæå 
ó îäíîãî, Th12-L1 – ó 28, L2-L5 – 
ó 12, ìíîãîóðîâíåâûå – ó 2.

Â ïðèåìíîì îòäåëåíèè ÁÓÇ ÂÎ 
ÂÎÊÁ ïðîâîäèòñÿ îáñëåäîâàíèå 
ïîñòðàäàâøåãî ïî åäèíîé ïðîãðàì-
ìå, âêëþ÷àþùåé ðåíòãåíîãðàôèþ 
ïîçâîíî÷íèêà, ãðóäè, æèâîòà, òà-
çà (âñå áîëüíûå èìåëè ñî÷åòàííûå 
è ìíîæåñòâåííûå ïîâðåæäåíèÿ), 
ÓÇÈ ãðóäè è æèâîòà, êîìïüþòåð-
íóþ òîìîãðàôèþ ïîâðåæäåííîãî 
ñåãìåíòà, ïî ïîêàçàíèÿì – ÌÐÒ. 
Êàæäîìó êàòåòåðèçèðóåòñÿ ìî÷å-
âîé ïóçûðü è âûïîëíÿåòñÿ ïðîáà ñ 
òóãèì íàïîëíåíèåì.

Èñïîëüçóÿ êëàññèôèêàöèþ ÀÎ/
ASIF, ðàçëè÷àåì ïîâðåæäåíèÿ: òèï 

À (êîìïðåññèîííûå ïåðåëîìû òåë 
ïîçâîíêîâ); òèï Â (äèñòðàêöèîí-
íûå òðàâìû ñ ïîïåðå÷íûì ðàçðóøå-
íèåì ïåðåäíèõ è çàäíèõ îòäåëîâ) 
è òèï Ñ (ïîâðåæäåíèå ïåðåäíèõ è 
çàäíèõ ýëåìåíòîâ ñ ðîòàöèåé). Ñî-
ãëàñíî êëàññèôèêàöèè ÀÎ/ASIF 
(Magerl F., 1994 ã.), ïàöèåíòû ñ 
ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâîé òðàâ-
ìîé ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû è 
9 ïîäãðóïï â çàâèñèìîñòè îò òè-
ïîâ è ãðóïï ïîâðåæäåíèÿ (òàáë. 
3). Âûäåëÿåì òàêæå ñòàáèëüíûå 
è íåñòàáèëüíûå ïåðåëîìû ïîçâîí-
êîâ (äëÿ îïðåäåëåíèÿ íåñòàáèëü-
íîñòè èñïîëüçóþòñÿ êëèíè÷åñêèå è 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè äëÿ 
êàæäîãî èç îòäåëîâ ïîçâîíî÷íèêà). 
Ñòàáèëüíûõ ïîâðåæäåíèé (À) ó íà-
øèõ áîëüíûõ íå áûëî.

Ó 85 ïîñòðàäàâøèõ âûÿâëåí íå-
âðîëîãè÷åñêèé äåôèöèò ðàçëè÷íîé 

ñòåïåíè òÿæåñòè. Îöåíêà åãî ïðî-
èçâîäèëàñü ïî øêàëå òÿæåñòè ïî-
âðåæäåíèÿ ñïèííîãî ìîçãà ïî ASIA 
(òàáë. 4).

Ïðè ïîñòóïëåíèè ó 19 ïàöèåíòîâ 
(22,4 %) íàáëþäàëèñü ïðèçíàêè 
ïîëíîãî ôóíêöèîíàëüíîãî èëè 
àíàòîìè÷åñêîãî ïåðåðûâà ñïèííî-
ãî ìîçãà, ó 11 ïàöèåíòîâ (12,9 %) 
îòñóòñòâîâàëè äâèæåíèÿ íèæå ïî-
âðåæäåíèÿ, ÷óâñòâèòåëüíîñòü â ñà-
êðàëüíûõ ñåãìåíòàõ ÷àñòè÷íî áûëà 
ñîõðàíåíà, ó 23 áîëüíûõ (27,1 %) 
äâèãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ ÷àñòè÷íî 
ñîõðàíåíà, ñèëà â ïîëîâèíå êîí-
òðîëüíûõ ìûøö ìåíåå 3 áàëëîâ, ó 
31 (36,4 %) äâèãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ 
â áîëüøèíñòâå êîíòðîëüíûõ ìûøö 
áûëà 3 áàëëà è áîëåå.

Ïðè âûÿâëåíèè ÏÑÌÒ âûíîñèò-
ñÿ ðåøåíèå îá ýêñòðåííîì îïåðà-
òèâíîì ïîñîáèè, íàïðàâëåííîì íà 

Таблица 1
Распределение пострадавших с ПСМТ по возрасту

Возраст Абс. %
До 20 лет 17 20

От 20 до 40 лет 38 44,7
От 41 до 60 лет 29 34,1
Старше 60 лет 1 1,2

Всего: 85 100

Таблица 2
Локализация поврежденных сегментов в исследуемых группах

Локализация 
поврежденного сегмента

Основная группа Контрольная группа
абс. % абс. %

Th1-Th6 1 2,4 1 2,3
Th7-Th11 2 4,9 1 2,3
Th12-L1 23 56,1 28 63,6
L2-L5 8 19,5 12 27,2

Многоуровневые 7 17,1 2 4,6
Всего: 41 100 44 100

Таблица 3
Распределение пострадавших с ПСМТ согласно классификации АО/ASIF

Тип  
повреждения

Группа 
Число больных

абс. %

Тип А
А1 - -
А2 12 14,1
А3 36 42,3

Тип В
В1 2 2,4
В2 - -
В3 4 4,8

Тип С
С1 3 3,5
С2 7 8,3
С3 21 24,6

Всего: 85 100
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äåêîìïðåññèþ íåâðàëüíûõ ñòðóê-
òóð ñ âîññòàíîâëåíèåì ãåîìåòðèè 
ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà è òðàíñïåäè-
êóëÿðíîé ôèêñàöèåé (ÒÏÔ) ïîçâî-
íî÷íèêà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Íàìè àíàëèçèðîâàëàñü äèíàìèêà 

íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ó 85 ïîñòðàäàâøèõ ñ ÏÑÌÒ, äî-
ñòàâëåííûõ â ÁÓÇ ÂÎ ÂÎÊÁ â 
ïåðèîä 2005-2012 ãã. Âñåì ïàöèåí-
òàì â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïðîâîäèëèñü ðåàáèëèòàöèîííûå 
ìåðîïðèÿòèÿ: ñ ïåðâîãî äíÿ ïîñëå 
äåêîìïðåññèâíî-ñòàáèëèçèðóþùåé 
îïåðàöèè ëå÷åáíàÿ ôèçêóëüòóðà, 
ýëåêòðîñòèìóëÿöèÿ íèæíèõ êîíå÷-
íîñòåé, ïî ïîêàçàíèÿì – ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ êðóãî-
âîãî ñïîíäèëîäåçà íà 2-5-å ñóòêè 
îñóùåñòâëÿëàñü âåðòèêàëèçàöèÿ 
áîëüíîãî.

Îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè ïî-
ñòðàäàâøèå, îïåðèðîâàííûå ïî 
ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì â ïåðâûå 
24 ÷àñà ïîñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû 
(41 ÷åëîâåê). Èì ïðîèçâîäèëàñü 
êðóãîâàÿ äåêîìïðåññèÿ èç ðàñøè-
ðåííîãî çàäíåãî äîñòóïà, ëÿìèíýê-
òîìèÿ ñ ðåçåêöèåé êîñòíûõ îòëîì-
êîâ, ñäàâëèâàþùèõ íåâðàëüíûå 
ñòðóêòóðû, ïðè ïîâðåæäåíèè òâåð-
äîé ìîçãîâîé îáîëî÷êè – ïëàñòè-
êà àóòîôàñöèåé äëÿ ãåðìåòèçàöèè 
ëèêâîðíûõ ïðîñòðàíñòâ. Îäíî-
âðåìåííî ôèêñèðîâàëñÿ ïîâðåæ-
äåííûé ïîçâîíî÷íî-äâèãàòåëüíûé 
ñåãìåíò ðàçëè÷íûìè òðàíñïåäèêó-
ëÿðíûìè, ëàìèíàðíûìè, êîìáèíè-
ðîâàííûìè ìåòàëëîêîíñòðóêöèÿ-
ìè. Ôîðìèðîâàëñÿ êðóãîâîé ñïîí-
äèëîäåç â îäèí ýòàï ïðè ïåðåëîìàõ 
òèïà À I è II ñòåïåíè êîìïðåññèè, 
òèïà Â è Ñ (áåç ðàçðóøåíèÿ äóæåê 
ïîâðåæäåííîãî ïîçâîíêà) c ïî-
ìîùüþ ìîíîñåãìåíòàðíîé òðàíñ-
ïåäèêóëÿðíîé ôèêñàöèè. Çà îäèí 
õèðóðãè÷åñêèé ýòàï îïåðèðîâàíû 
17 ÷åëîâåê (41,5 %). Ïðè ïåðå-
ëîìàõ òèïà Â è Ñ ñ ðàçðóøåííîé 
çàäíåé êîëîííîé õèðóðãè÷åñêîå 
ëå÷åíèå âûïîëíÿëîñü â äâà ýòàïà. 
Ïåðâûì ýòàïîì – äåêîìïðåññèÿ 
ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà ñ ôèêñàöè-
åé ñìåæíûõ ïîâðåæäåííîìó ïî-
çâîíî÷íî-äâèãàòåëüíîìó ñåãìåíòó 
ïîçâîíêîâ; â îòñðî÷åííûé ïåðè-
îä âòîðûì ýòàïîì ïðîèçâîäèëàñü 

îêîí÷àòàÿ ðåçåêöèÿ ïîâðåæäåí-
íîãî ïîçâîíêà ñ äåêîìïðåññèåé 
ïîçâîíî÷íîãî êàíàëà èç ïåðåäíå-
áîêîâîãî äîñòóïà è ôîðìèðîâà-
íèåì öèðêóëÿðíîãî ñïîíäèëîäåçà 
àóòîêîñòüþ èëè ñåò÷àòûì òðàíñ-
ïëàíòàòîì ñ àóòîêðîøêîé. Â äâà 
õèðóðãè÷åñêèõ ýòàïà îïåðèðîâàíû 
24 ïîñòðàäàâøèõ (58,5 %).

Âûðàæåííîñòü íåâðîëîãè÷åñêî-
ãî äåôèöèòà ïðè ãîñïèòàëèçàöèè 
ïîñòðàäàâøèõ îñíîâíîé ãðóïïû è 
åãî äèíàìèêà ïðåäñòàâëåíû â òà-
áëèöå 5.

Ó áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ äî 
24 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû, íàðàñòàíèå 
íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà íå íà-
áëþäàëîñü, áåç äèíàìèêè îí îñòàëñÿ 
ó 18 ïàöèåíòîâ (43,9 %), ÷àñòè÷íûé 
ðåãðåññ áûë ó 18 (43,9 %) è ïîë-
íûé – ó 5 (12,2 %). Ó 4 ïàöèåíòîâ 
(9,8 %) âûÿâëåíû ïîñëåîïåðàöèîí-
íûå îñëîæíåíèÿ. Óìåðøèõ íå áû-
ëî. Ñðåäíèé êîéêî-äåíü ñîñòàâèë 
34,34 ± 5,17 (t = 3,26; p ≤ 0,05).

Ïàöèåíòû êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
îïåðèðîâàíû ñîãëàñíî ïðèíÿòîìó 
ïðîòîêîëó õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ. Âûïîëíÿëàñü êðóãîâàÿ äåêîì-
ïðåññèÿ ñïèííîìîçãîâîãî êàíàëà 

(äåêîìïðåññèâíàÿ ëàìèíýêòîìèÿ, 
êîñòîòðàíñôåðçýêòîìèÿ, îêîí÷àòàÿ 
ðåçåêöèÿ ïîâðåæäåííîãî ïîçâîíêà 
ñ äåêîìïðåññèåé ïîçâîíî÷íîãî êà-
íàëà èç ïåðåäíåáîêîâîãî äîñòóïà) ñ 
îäíîâðåìåííîé ôèêñàöèåé ïîâðåæ-
äåííîãî ïîçâîíî÷íî-äâèãàòåëüíîãî 
ñåãìåíòà ìåòàëëîêîíñòðóêöèÿìè 
ðàçëè÷íûõ âèäîâ (òðàíñïåäèêóëÿð-
íûõ, ëàìèíàðíûõ, ïåðåäíåáîêîâûõ) 
è ôîðìèðîâàíèåì öèðêóëÿðíîãî 
ñïîíäèëîäåçà àóòîêîñòüþ èëè ñåò-
÷àòûì òðàíñïëàíòàòîì ñ àóòîêðîø-
êîé â îäèí èëè äâà ýòàïà. Â îäèí 

ýòàï îïåðèðîâàíû 12 ïàöèåíòîâ 
(27,3 %), â äâà – 32 (72,7 %).

Âûðàæåííîñòü íåâðîëîãè÷åñêî-
ãî äåôèöèòà êîíòðîëüíîé ãðóïïû 
áîëüíûõ è åãî äèíàìèêà ïîñëå îïå-
ðàöèè ïðåäñòàâëåíà â òàáëèöå 6.

Èç áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïîç-
æå 24 ÷àñîâ ïîñëå òðàâìû, íàðàñ-
òàíèå íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà 
íàáëþäàëîñü ó äâîèõ (4,6 %), áåç 
äèíàìèêè – ó 31 (70,4 %), ÷àñòè÷-
íûé ðåãðåññ – ó 6 (13,6 %), ïîëíûé 

– ó 5 (11,4 %). Ïîñëåîïåðàöèîííûå 
îñëîæíåíèÿ âîçíèêëè ó òðåõ ïàöè-
åíòîâ (6,8 %), îäèí (2,3 %) óìåð 
(æåëóäî÷íîå êðîâîòå÷åíèå). Ñðåä-

Таблица 4
Выраженность неврологического дефицита при поступлении у пострадавших с ПСМТ

Группа  
пострадавших ASIA

Число больных
абс. %

Тип А 19 22,4
Тип В 11 12,9
Тип С 23 27,1
Тип D 31 36,4
Тип Е* 1 1,2
Всего: 85 100

Примечание: * у одной пациентки имелся дистальный парез 1-2 пальцев правой 
стопы.

Таблица 5
Выраженность неврологического дефицита и его динамика после операции 

у больных основной группы

Неврологический 
дефицит по ASIA

До операции После операции
абс. % абс. %

Тип А 18 43,9 15 36,6
Тип В 8 19,5 5 12,2
Тип С 11 26,8 3 7,3
Тип D 4 9,8 13 31,7
Тип E - - 5 12,2
Всего: 41 100 41 100

Примечание: p ≤ 0,05.



№ 4 [декабрь] 2013№ 4 [декабрь] 2013№ 4 [декабрь] 2013 59

Исследования молодых ученых 56 - 61

íèé êîéêî-äåíü ñîñòàâèë 49,8 ± 
7,51 (t = 3,26; p ≤ 0,05).

Ïðèìåðîì óñïåøíîãî ëå÷åíèÿ ïðè 
âûïîëíåíèè îïåðàöèè äî 24 ÷àñîâ 
ïîñëå òðàâìû ìîæåò áûòü ñëåäóþ-
ùåå êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíò Ñ., 22 ãîäà, äîñòàâëåí 
â ÁÓÇ ÂÎ ÂÎÊÁ áðèãàäîé ñêîðîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 05.06.2012 ã. 
÷åðåç 1 ÷àñ 15 ìèíóò ïîñëå ïðîèç-
âîäñòâåííîé òðàâìû. Ïîëó÷èë óäàð 
òÿæåëûì ïðåäìåòîì. Äèàãíîç: «Çà-
êðûòàÿ ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîçãîâàÿ 
òðàâìà êîìïðåññèîííûé ïåðåëîì 
L1 òèï À1, êîìïðåññèîííûé ïåðå-
ëîì L3 òèï À3. Íèæíèé âÿëûé ïà-
ðàïàðåç ASIA òèï Ñ. Óøèá ëåãêèõ. 
Øîê 1 ñòåïåíè òÿæåñòè».

Ñîñòîÿíèå òÿæåëîå ñòàáèëüíîå, 
ðîñò 182 ñì, âåñ 84 êã. Êîæà ÷è-
ñòàÿ, ×Ä – 12 â ìèí., ïóëüñ 90 â 
ìèí.; ÀÄ – 110/50 ìì ðò. ñò. Àíà-
ëèç êðîâè: ãåìîãëîáèí – 88 ã/ë, 
ýðèòðîöèòû – 2,62 ½ 1012; ëåéêî-
öèòû 10,0 ½ 109 ôîðìóëà áåç îñî-
áåííîñòåé, îáùèé àíàëèç ìî÷è 

– óä. âåñ 1035, êèñëàÿ, áåëîê – 6 ã/
ë. Îñìîòð õèðóðãà 05.06.2012: 
Óøèá ëåãêèõ, íà ìîìåíò îñìîòðà â 
õèðóðãè÷åñêîé êîððåêöèè íå íóæ-
äàåòñÿ. Ïîñëå êóïèðîâàíèÿ òðàâ-

ìàòè÷åñêîãî øîêà âçÿò â ýêñòðåí-
íîì ïîðÿäêå â îïåðàöèîííóþ. Íà 
ðåíòãåíîãðàììå, ÑÊÒ ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà: êîìïðåññè-
îííûé ïåðåëîì L1 òèï À1, êîìïðåñ-
ñèîííûé ïåðåëîì L3 òèï À3 ïîçâîí-
êîâ (ðèñ. 1).

Ïðîîïåðèðîâàí ÷åðåç 5 ÷àñîâ 
15 ìèíóò ïîñëå òðàâìû 01.09.2011 ã. 
Âûïîëíåíî: äåêîìïðåññèâíàÿ ëÿ-
ìèíýêòîìèÿ L1, L3, ðåâèçèÿ ýïèäó-
ðàëüíûõ ïðîñòðàíñòâ, ëèãàìåíòî-
òàêñèñ L1, òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ ðå-
çåêöèÿ êîñòíûõ îòëîìêîâ íà óðîâíå 

L3. Òðàíñïåäèêóëÿðíàÿ ôèêñàöèÿ 
Th12-L1-L2-L4 (ðèñ. 2).

×åðåç 9 äíåé, 14.06.2012 ã., â 
1115-1240 âûïîëíåí 2-é ýòàï îïåðà-
öèè – ëþìáîòîìèÿ ñëåâà, îêîí÷à-
òàÿ ðåçåêöèÿ òåëà L3, áîêîâîé ñïîí-
äèëîäåç L2-L4 ïðîòåçîì ïîçâîíêà 
Pyramesh (ðèñ. 3).

Ïàöèåíò àêòèâèçèðîâàí íà 11-å 
ñóòêè ïîñëå òðàâìû (ðèñ. 4), ïîë-
íûé ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèì-
ïòîìàòèêè.

Ïðåäñòàâëåííîå íàáëþäåíèå èë-
ëþñòðèðóåò âîçìîæíîñòü ïîëíîãî 

Таблица 6
Выраженность неврологического дефицита и его динамика после операции 

у больных контрольной группы

Неврологический 
дефицит по ASIA

До операции После операции
абс. % абс. %

Тип А 1 2,3 2 4,6
Тип В 3 6,8 3 6,8
Тип С 12 27,3 7 15,9
Тип D 27 61,3 27 61,3
Тип E* 1 2,3 5 11,4
Всего: 44 100 44 100

Примечание: * у одной пациентки имелся дистальный парез 1-2 пальцев правой 
стопы; (p ≤ 0,05).

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàôèÿ è ÑÊÒ L1 è L3 ïîçâîíêà äî îïåðàöèè
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Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàôèÿ ïîçâîíî÷íèêà è ÑÊÒ L1, L3 ïîçâîíêà ïîñëå îïåðàöèè

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàôèÿ L1, L3 ïîçâîíêà 
ïîñëå 2 ýòàïà îïåðàöèè.

Ðèñóíîê 4
Âèä áîëüíîãî ÷åðåç 7 äíåé ïîñëå îïåðàöèè

âîññòàíîâëåíèÿ íåâðîëîãè÷åñêîãî 
äåôèöèòà ó áîëüíîãî ñ òÿæåëîé 
ñïèíàëüíîé òðàâìîé, îïåðèðîâàí-
íîãî â ïåðâûå 24 ÷àñà.

ÂÛÂÎÄÛ:
Â îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ, îïå-

ðèðîâàííûõ äî 24 ÷àñîâ ïîñëå òðàâ-
ìû, ïðåîáëàäàëè òÿæåëûå ïîâðåæ-
äåíèÿ ïî ASIA òèïà À, Â (63,4 %). 
Ïîñëå âûïîëíåíèÿ ýêñòðåííîé äå-

êîìïðåññèâíî-ñòàáèëèçèðóþùåé 
îïåðàöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì òðàíñ-
ïåäèêóëÿðíûõ ôèêñàòîðîâ ïîëíûé 
èëè ÷àñòè÷íûé ðåãðåññ íåâðîëîãè-
÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè íàñòóïèë ó 
56,1 % ïàöèåíòîâ.

Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ, 
îïåðèðîâàííûõ ïîçäíåå 24 ÷àñîâ, 
ïðåîáëàäàëè ïîâðåæäåíèÿ ïî ASIA 
ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè 
òèïà Ñ, D (88,6 %). Ïîñëå âûïîë-

íåíèÿ îòñðî÷åííîé äåêîìïðåññèâíî-
ñòàáèëèçèðóþùåé îïåðàöèè õîðî-
øèå è îòëè÷íûå ôóíêöèîíàëüíûå 
ðåçóëüòàòû îòìå÷åíû ëèøü ó 25 % 
ïîñòðàäàâøèõ. Òàêèì îáðàçîì, âû-
ïîëíåíèå îäíîìîìåíòíîé äåêîì-
ïðåññèè íåâðàëüíûõ ñòðóêòóð è 
òðàíñïåäèêóëÿðíîãî ñïîíäèëîäåçà 
íà ãðóäíîì è ïîÿñíè÷íîì óðîâíå 
ïðè îñëîæíåííîé òðàâìå ïîçâîíî÷-
íèêà â ïåðâûå 24 ÷àñà ïîçâîëÿåò 
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ñíèçèòü îïåðàöèîííûé ðèñê, ðàíü-
øå íà÷àòü ðåàáèëèòàöèþ, ñîêðàòèòü 
ñðîêè ëå÷åíèÿ. Âûðàæåííûé ðå-
ãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà â 
ýòîé ãðóïïå ñ ó÷åòîì áîëåå òÿæåëûõ 
ïîâðåæäåíèé ïî ASIA ïîçâîëÿåò ðå-

êîìåíäîâàòü ðàñøèðåíèå ïîêàçàíèé 
ê ýêñòðåííîé (äî 24 ÷àñîâ) äåêîì-
ïðåññèè ñòðóêòóð ñïèííîãî ìîçãà 
è ôèêñàöèè ïîâðåæäåííîãî ïîçâî-
íî÷íî-äâèãàòåëüíîãî ñåãìåíòà ïðè 
îñëîæíåííîé òðàâìå ïîçâîíî÷íèêà.

Íàø îïûò ïîêàçàë, ÷òî ñîâðåìåí-
íûé ïðîòîêîë ëå÷åíèÿ îñëîæíåííîé 
ñïèíàëüíîé òðàâìû îñóùåñòâèì è â 
áîëüøèõ ïî ïëîùàäè ñåëüñêîõîçÿé-
ñòâåííûõ ðåãèîíàõ, êàêèì ÿâëÿåòñÿ 
Âîëîãîäñêàÿ îáëàñòü.
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КОСТНАЯ ПЛАСТИКА ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ 
ПОЗВОНОЧНИКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
OSTEOPLASTY IN EXPERIMENTAL VERTEBRAL OSTEOMYELITIS

Цель исследования – анализ воздействия костнопластического материала 

«Костма» на процессы регенерации костной ткани при остеомиелите позво-

ночника в эксперименте.

Материалы и методы. Исследования проводили на хвостовом отделе по-

звоночника крыс-самцов. Процессы остеогенеза изучали при заполнении 

экспериментальных остеомиелитических дефектов костнопластическим 

препаратом «Костма». В послеоперационном периоде осуществляли клини-

ческое наблюдение за животными, рентгенографическое, морфологическое 

исследование препаратов (от разных животных) в динамике на сроках 1, 3 

и 6 месяцев.

Результаты. При использовании препарата «Костма» для костной пласти-

ки остеомиелитических дефектов позвоночника в эксперименте отмечаются 

признаки остеокластической резорбции и остеобластического остеогенеза. 

Это указывает на наличие остеогенной активности и способности к биоде-

градации. Вокруг фрагментов препарата остеобласты формируют новооб-

разованную костную ткань с образованием костного блока. Отсутствие со-

единительно-тканной капсулы свидетельствует о высокой биосовместимости 

препарата.

Выводы. Разработана экспериментальная модель хронического остео-

миелита позвоночника у крыс, которая позволяет исследовать процессы 

репаративного остеогенеза и влияние на него материла «Костма». При ис-

пользовании костнопластического материала «Костма» происходит его био-

трансформация и формирование костного блока в течение 6 месяцев после 

замещения остеомиелитического дефекта позвоночника за счет непосред-

ственного включения трансплантата в процессы восстановительного остео-

генеза. Хирургическая санация остеомиелитического процесса в позвоноч-

нике с использованием материала «Костма» способствует формированию 

костного блока и полному регрессу воспалительных явлений с отсутствием 

рецидива и выздоровлением животного.

Ключевые слова: позвоночник; остеомиелит; остеогенез; биоматериал.

Objective – to analyze the effect of Kostma osteoplastic material on 

the processes of bone tissue regeneration in experimental vertebral os-

teomyelitis.

Materials and methods. The experiments were performed in the male 

rat tail vertebrae. To study the osteogenesis processes the osteomyelitic 

defects were filled with Kostma. Clinical observations, radiological and 

morphological study of specimen (from different animals) were used in 

1, 3 and 6 months after operation.

Results. The signs of osteoclastic bone resorption and osteoblastic 

bone formation are observed when Kostma is used for osteoplasty of 

osteomyelic spinal defects. This suggests the existence of osteogenic 

activity and capacity for biodegradation. Osteoblasts form a newly gen-

erated bone tissue around Kostma fragments with development of bone 

block. The absence of connective tissue capsule testifies to a high de-

gree of the material biocompatibility.

Conclusion. The developed experimental model of rat vertebral os-

teomyelitis allows investigating processes of reparative osteogenesis 

and the effect of Kostma on it. Using of the Kostma osteoplastic ma-

terial favors the biotransformation and formation of the bone block 

within 6 months after replacement of a vertebral osteomyelitic defect, 

because the transplant takes part in reparative osteogenesis. Surgical 

debridement of vertebral osteomyelitic process with use of Kostma 

promotes formation of the bone block and full regress of the inflam-

matory events with absence of recurrence, and leads to recover of an  

animal.

Key words: backbone; osteomyelitis; osteogenesis; biomaterial.
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Îñòåîìèåëèò ïîçâîíî÷íèêà 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àêòóàëü-

íóþ ìåäèöèíñêóþ è ñîöèàëüíóþ 
ïðîáëåìó. Èçó÷åíèå âîïðîñîâ ýòè-
îïàòîãåíåçà, äèàãíîñòèêè è ëå÷å-
íèÿ îñòåîìèåëèòà ïîçâîíî÷íèêà 
ñòàâèò ïåðåä èññëåäîâàòåëÿìè ðÿä 
çàäà÷, òðóäíîðàçðåøèìûõ â óñëî-
âèÿõ êëèíèêè. Âàæíûì ýòàïîì 
íà ïóòè èõ ðàçðåøåíèÿ ÿâëÿåòñÿ 
ýêñïåðèìåíòàëüíîå èññëåäîâàíèå, 
ïðåäïîëàãàþùåå èñïîëüçîâàíèå 
áèîëîãè÷åñêîé ìîäåëè, êîòîðàÿ 
ïîçâîëèò âåñòè íàáëþäåíèÿ çà äè-

íàìèêîé ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåñ-
ñà, à òàêæå çà ðåçóëüòàòàìè àíòè-
áàêòåðèàëüíîãî è õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ. Ïðåäëàãàåìûå íà ñåãîä-
íÿøíèé äåíü ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
ìîäåëè îñòåîìèåëèòà îáëàäàþò 
ðÿäîì íåäîñòàòêîâ: âûñîêîé ëå-
òàëüíîñòüþ æèâîòíûõ âñëåäñòâèå 
ãåíåðàëèçàöèè èíôåêöèè, ñëîæ-
íîñòüþ òåõíè÷åñêîãî âûïîëíåíèÿ, 
ãíîéíûìè îñëîæíåíèÿìè âñëåä-
ñòâèå ãåíåðàëèçàöèè èíôåêöèè, 
âûñîêîé ñòîèìîñòüþ ýêñïåðèìåíòà  
[1-3].

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâà-
íèÿ, ïîñâÿùåííûå ìîäåëèðîâàíèþ 
íåñïåöèôè÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà 
äëèííûõ òðóá÷àòûõ êîñòåé, â ëè-
òåðàòóðå ïðåäñòàâëåíû äîñòàòî÷íî 
øèðîêî. Âî âñåõ èññëåäîâàíèÿõ èñ-
ïîëüçîâàëè êóëüòóðó çîëîòèñòîãî 
ñòàôèëîêîêêà êàê íàèáîëåå ÷àñòîãî 
âîçáóäèòåëÿ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ â 
êëèíèêå. Â êà÷åñòâå áèîëîãè÷åñêèõ 
ìîäåëåé èñïîëüçîâàëèñü ìûøè, 
êðûñû, êðîëèêè, ñîáàêè, îâöû. 
Èíôåêöèîííûé àãåíò ââîäèëñÿ 
âíóòðèêîñòíî èëè â ñôîðìèðîâàí-
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íûé äåôåêò áåäðåííîé, áîëüøå-
áåðöîâîé, ìàëîáåðöîâîé, ëó÷åâîé 
êîñòåé.

Áîÿðêèíîé Ñ.Ê. [4] áûëè èç-
ó÷åíû äåñòðóêòèâíûå ïîðàæåíèÿ 
òðóá÷àòûõ êîñòåé, âûçâàííûå òó-
áåðêóëåçíîé, ñòàôèëîêîêêîâîé è 
ñìåøàííîé èíôåêöèåé â ýêñïåðè-
ìåíòå, à òàêæå áûëè ïîëó÷åíû ýêñ-
ïåðèìåíòàëüíûå äàííûå î âëèÿíèè 
íåñïåöèôè÷åñêîé èíôåêöèè íà ðàç-
âèòèå äåñòðóêòèâíûõ òóáåðêóëåç-
íûõ ïîðàæåíèé â êîñòÿõ.

Âñòðå÷àåòñÿ ðÿä íàó÷íûõ ðàáîò 
ïî ìîäåëèðîâàíèþ òóáåðêóëåçíîãî 
îñòåîìèåëèòà òðóá÷àòûõ êîñòåé è 
ïîçâîíî÷íèêà ó êðîëèêîâ è ñîáàê 
[3, 5, 6] ïóòåì âíóòðèêîñòíîãî ââå-
äåíèÿ òóáåðêóëåçíîé êóëüòóðû.

Ýêñïåðèìåíòàëüíûé íåñïåöèôè-
÷åñêèé îñòåîìèåëèò ïîçâîíî÷íèêà 
â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå ïðåäñòàâ-
ëåí ñêóäíî. Â èññëåäîâàíèè Àðäà-
øåâà È.Ï. è ñîàâò. [7] îñòåîìèåëèò 
ïîçâîíî÷íèêà âîñïðîèçâîäèëñÿ íà 
ïîÿñíè÷íîì îòäåëå ïîçâîíî÷íèêà 
êðûñû ïóòåì ââåäåíèÿ ñìåñè êóëü-
òóðû ñòàôèëîêîêêà ñ ëàíîëèíîì â 
2-ìì îòâåðñòèå, ñôîðìèðîâàííîå ñ 
ïîìîùüþ ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî áîðà 
ñ ïîñëåäóþùèì ïëîìáèðîâàíèåì 
ñòîìàòîëîãè÷åñêèì ïëîìáèðîâî÷-
íûì ìàòåðèàëîì.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîäîëæàåòñÿ 
ðàçðàáîòêà íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ 
îñòåîìèåëèòà ïîçâîíî÷íèêà ñ ïðè-
ìåíåíèåì ñîâðåìåííûõ äîñòèæåíèé 
áèîëîãèè è ìåäèöèíû, ïîýòîìó äëÿ 
îáîñíîâàíèÿ è âíåäðåíèÿ â êëèíè-
÷åñêóþ ïðàêòèêó íîâûõ ýôôåêòèâ-
íûõ ñïîñîáîâ ëå÷åíèÿ íåîáõîäèìà 
ýêîíîìè÷åñêè âûãîäíàÿ, ëåãêî âîñ-
ïðîèçâîäèìàÿ ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ 
ìîäåëü õðîíè÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà 
[2].

Ïðîáëåìà çàìåùåíèÿ êîñòíûõ äå-
ôåêòîâ, îáðàçóþùèõñÿ ïîñëå ðàäè-
êàëüíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
õðîíè÷åñêîãî îñòåîìèåëèòà, îñòà-
åòñÿ äî ñèõ ïîð àêòóàëüíîé è äèñ-
êóòàáåëüíîé. Àóòîòðàíñïëàíòàò èç 
êðûëà ïîäâçäîøíîé êîñòè ñ÷èòàåò-
ñÿ «çîëîòûì ñòàíäàðòîì», òàê êàê 
îáëàäàåò îñòåîãåííûìè, îñòåîèí-
äóêòèâíûìè è îñòåîêîíäóêòèâíûìè 
ñâîéñòâàìè [8]. Ñ áèîëîãè÷åñêîé è 
êëèíè÷åñêîé òî÷åê çðåíèÿ ýòîò ìà-
òåðèàë äîëãîå âðåìÿ ñ÷èòàëñÿ èäå-
àëüíûì äëÿ êîñòíîé ïëàñòèêè [9]. 
Îäíàêî ïðèìåíåíèå àóòîòðàíñïëàí-
òàòà âûÿâèëî ðÿä ñåðüåçíûõ îñëîæ-

íåíèé: áîëåâîé ñèíäðîì â îáëàñòè 
äîíîðñêîãî ó÷àñòêà, êîñìåòè÷åñêèé 
äåôåêò, ãåìàòîìó, èíôåêöèþ, ïåðå-
ëîìû ïîäâçäîøíîé êîñòè, ïîâðåæ-
äåíèå ñîñóäîâ è íåðâîâ [10].

Â êà÷åñòâå çàìåíèòåëÿ àóòîòðàí-
ñïëàíòàòîâ èñïîëüçóþòñÿ àëëîèì-
ïëàíòàòû. Îíè îáëàäàþò ìåõàíè-
÷åñêîé ïðî÷íîñòüþ, îñòåîêîíäóê-
òèâíûìè è îãðàíè÷åííûìè îñòå-
îèíäóêòèâíûìè (òîëüêî ãóá÷àòàÿ 
êîñòü) ñâîéñòâàìè. Ñëåäóåò îòìå-
òèòü, ÷òî ïðèìåíåíèå àëëîèìïëàí-
òàòîâ íå ÿâëÿåòñÿ èäåàëüíûì è ñâÿ-
çàíî ñ ðèñêîì ïåðåäà÷è èíôåêöèè, 
ðàçâèòèåì ðåàêöèè ãèñòîíåñîâìå-
ñòèìîñòè [8].

Óêàçàííûå íåäîñòàòêè ïî ïðèìå-
íåíèþ àóòî- è àëëîòðàíñïëàíòàòîâ 
íå ìîãóò óäîâëåòâîðÿòü õèðóðãîâ-
îðòîïåäîâ è âûíóæäàþò èñêàòü àëü-
òåðíàòèâíîå ðåøåíèå â ïðèìåíåíèè 
äðóãèõ çàìåíèòåëåé êîñòíîé òêàíè. 
Ïîèñê ïóòåé âëèÿíèÿ íà ðåïàðà-
òèâíûé îñòåîãåíåç ðàññìàòðèâàåòñÿ 
êàê îäíà èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì 
áèîëîãèè è ìåäèöèíû [11].

Â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò øèðî-
êîå ðàñïðîñòðàíåíèå ïðè çàìåùå-
íèè êîñòíûõ äåôåêòîâ ïîëó÷èëà 
ãèäðîêñèàïàòèòíàÿ êåðàìèêà, êî-
òîðàÿ, êðîìå î÷åâèäíûõ ïðåèìó-
ùåñòâ, èìååò íåäîñòàòêè, â ÷àñò-
íîñòè, íå ñîäåðæèò êëåòî÷íûõ 
ýëåìåíòîâ è ìîðôîãåíåòè÷åñêîãî 
áåëêà, êîòîðûé â íîðìå âõîäèò â 
ñîñòàâ êîñòíîé òêàíè [8].

Â 2003 ãîäó â Íîâîñèáèðñêîì 
ÍÈÈÒÎ ðàçðàáîòàí íîâûé âèä 
êîñòíîïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà 
«Êîñòìà» (Ðåãèñòðàöèîííîå óäî-
ñòîâåðåíèå ¹ 2001110316/14 îò 
16.04.2001). Îí ÿâëÿåòñÿ êîìïî-
çèòíûì ïîñòåïåííî ðåçîðáèðóåìûì 
áèîìàòåðèàëîì, ñïîñîáíûì ê îñòå-
îèíòåãðàöèè. Ýòîò ïðåïàðàò ñî÷å-
òàåò â ñåáå àíòèìèêðîáíûå, îñòåî-
êîíäóêòèâíûå è îñòåîèíäóêòèâíûå 
ñâîéñòâà, òî åñòü îòíîñèòñÿ ê áèî-
ëîãè÷åñêè àêòèâíûì êîñòíîïëàñòè-
÷åñêèì ìàòåðèàëàì [12].

Äëÿ ïîëó÷åíèÿ áèîàêòèâíîãî 
êîñòíîïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà 
«Êîñòìà» ïëàñòè÷íîé êîíñèñòåí-
öèè, îáëàäàþùåãî îñòåîãåííûìè 
ñâîéñòâàìè, ñ ïðîôèëàêòè÷åñêèì 
àíòèáàêòåðèàëüíûì ýôôåêòîì 
êîñòíóþ ìóêó ñîåäèíÿþò â ïðîïîð-
öèè 2 : 1 ñ 9% ðàñòâîðîì æåëàòèíà 
ïðè 38-40°C ñ äîáàâëåíèåì àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ: «Öèô-

ðàíà» èëè «Ðåôëèíà». Àíòèáàêòå-
ðèàëüíûå ïðåïàðàòû äîáàâëÿþò â 
êîíöåíòðàöèè, ñîîòâåòñòâóþùåé 
îïòèìàëüíîé ìåñòíîé àíòèáàêòåðè-
àëüíîé äîçå. Âûðàæåííîñòü áàêòå-
ðèöèäíîãî äåéñòâèÿ îöåíèâàëàñü 
íà ñóõèõ è æèäêèõ ïèòàòåëüíûõ 
ñðåäàõ ïî âåëè÷èíå çîíû çàäåðæ-
êè ðîñòà ëàáîðàòîðíûõ øòàììîâ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ. Â õîäå ñåðèé 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ îïûòîâ äî-
êàçàíî, ÷òî ó êîñòíî-ïëàñòè÷åñêî-
ãî ìàòåðèàëà ïðè óâåëè÷åíèè äî-
çû àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ 
óâåëè÷èâàåòñÿ âûðàæåííîñòü áàê-
òåðèöèäíûõ ñâîéñòâ [13].

Ïðè èñïîëüçîâàíèè áèîëîãè÷åñêè 
àêòèâíîãî êîñòíî-ïëàñòè÷åñêîãî 
ìàòåðèàëà äîñòèãàåòñÿ ñòèìóëÿöèÿ 
îñòåîãåíåçà, ëîêàëüíîå ðàâíîìåð-
íîå ïðîëîíãèðîâàííîå âûäåëåíèå 
àíòèáèîòèêîâ, âûñîêàÿ áèîëîãè÷å-
ñêàÿ ñîâìåñòèìîñòü, óñèëåíèå ðåïà-
ðàòèâíûõ ïðîöåññîâ â ïîâðåæäåí-
íûõ òêàíÿõ, áûñòðîå çàæèâëåíèå è 
âîññòàíîâëåíèå êîñòíîé ñòðóêòóðû, 
âîçìîæíîñòü êîñòíîé ïëàñòèêè ïðè 
ãíîéíûõ îñëîæíåíèÿõ, ïðîôèëàê-
òèêà ãíîéíûõ îñëîæíåíèé.

Ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò îò ïðåä-
ëàãàåìîãî ñïîñîáà ïðèãîòîâëåíèÿ 
áèîëîãè÷åñêè àêòèâíîãî êîñòíî-
ïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà äîñòèãàåò-
ñÿ òåì, ÷òî èñïîëüçóåòñÿ èçìåëü÷åí-
íàÿ êîñòü (êîñòíàÿ ìóêà), êîòîðàÿ 
ñîäåðæèò êàê îðãàíè÷åñêèé, òàê è 
ìèíåðàëüíûé êîìïîíåíòû êîñòíîé 
òêàíè. Îðãàíè÷åñêèé êîìïîíåíò 
ñîäåðæèò áåëêè-ñòèìóëÿòîðû îñòå-
îãåíåçà, à ìèíåðàëüíûé êîìïîíåíò 
ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ãèäðîêñèàïàòèò 
áèîëîãè÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. 
Êàê ñâÿçóþùåå çâåíî èñïîëüçóåò-
ñÿ 9% ðàñòâîð æåëàòèíà (ïðîäóêò 
÷àñòè÷íîãî ãèäðîëèçà êîëëàãåíà) 
â êîíñåðâèðóþùåé æèäêîñòè (11% 
ðàñòâîð ñàõàðîçû, 0,9% NaCl è 
äð.). Êðîìå òîãî, â ñîñòàâ áèîìàòå-
ðèàëà ââîäèòñÿ àíòèáàêòåðèàëüíûé 
ïðåïàðàò ðåôëèí (ïðåïàðàò ïåðâî-
ãî ïîðÿäêà äëÿ õèðóðãè÷åñêîé ïðî-
ôèëàêòèêè) â ñîîòíîøåíèè 0,5 ìã 
íà 10 ìë 9%-ãî ðàñòâîðà êîëëàãåíà 
[13].

Îñíîâàíèåì äëÿ ïðîâåäåíèÿ íà-
ñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ñòàëî îò-
ñóòñòâèå ýêñïåðèìåíòàëüíîãî îáî-
ñíîâàíèÿ èìïëàíòàöèè êîñòíîïëà-
ñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà «Êîñòìà» â 
ïîñëåîïåðàöèîííûå äåôåêòû äëÿ 
ôîðìèðîâàíèÿ ýêñïåðèìåíòàëüíî-
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ãî ìåæïîçâîíêîâîãî ñïîíäèëîäåçà 
ïðè îñòåîìèåëèòå ïîçâîíî÷íèêà. 
Ïðè ýòîì òàêæå ó÷èòûâàëîñü, ÷òî 
â ëèòåðàòóðå èìåþòñÿ äàííûå î 
ïðèìåíåíèè ìàòåðèàëà «Êîñòìà» â 
ñòîìàòîëîãèè [14] è âåðòåáðîëîãèè 
[15] ïðè ïåðåëîìàõ ïîçâîíî÷íèêà, 
òîãäà êàê ðàáîòû, ïîñâÿùåííûå 
àíàëèçó ïðèìåíåíèÿ åãî ïðè ñïîí-
äèëèòå, íàì íå âñòðå÷àëèñü.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷åíèå 
ðåãåíåðàöèè êîñòíîé òêàíè ïðè 
õðîíè÷åñêîì îñòåîìèåëèòå ïîçâî-
íî÷íèêà ñ ïðèìåíåíèåì êîñòíîïëà-
ñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà «Êîñòìà» â 
ýêñïåðèìåíòå. Äëÿ äîñòèæåíèÿ ïî-
ñòàâëåííîé öåëè áûëà ðàçðàáîòàíà 
ìîäåëü õðîíè÷åñêîãî îñòåîìèåëè-
òà ïîçâîíî÷íèêà ó ëàáîðàòîðíûõ 
æèâîòíûõ (êðûñ), ïîçâîëÿþùàÿ 
ñîçäàòü ïåðåäíèé ñïîíäèëîäåç è â 
äèíàìèêå îöåíèâàòü âëèÿíèå ðàç-
ëè÷íûõ ôàêòîðîâ íà ïðîöåññû ðå-
ïàðàòèâíîãî îñòåîãåíåçà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíû íà 

20 êðûñàõ ñàìöàõ â âîçðàñòå 5-
6 ìåñÿöåâ, ìàññîé 210 + 30 ã. Óõîä 
è ñîäåðæàíèå ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
æèâîòíûõ áûëè ñòàíäàðòíûìè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè ïðî-
âåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» 
(Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåð-
ñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 
12.08.1977 ã. ¹ 755).

Ïîäãîòîâêà æèâîòíûõ ê îïåðàöèè 
íà÷èíàëàñü ñ ïîìåùåíèÿ èõ â èçî-
ëÿòîð, ãäå îíè â òå÷åíèå 14 äíåé 
ïðîõîäèëè êàðàíòèí. Ïðè îòáîðå 
æèâîòíûõ ê îïåðàöèè ó÷èòûâàëè 
ïîâåäåíèå ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æè-
âîòíûõ, íàëè÷èå àíîìàëèé, ïðè-
çíàêîâ ðàíåå ïåðåíåñåííîé òðàâìû 
è îáùåå ñîñòîÿíèå ê íà÷àëó ýêñïå-
ðèìåíòà. Êðûñû ñîäåðæàëèñü â îò-
äåëüíûõ êëåòêàõ âèâàðèÿ (2 êðûñû 
â êàæäîé êëåòêå) è íàõîäèëèñü íà 
ñòàíäàðòíîì ðàöèîíå ïèòàíèÿ, ïî-
ñëå îïåðàöèè ê ðàöèîíó ïèòàíèÿ äî-
áàâëÿëîñü ìîëîêî, ðûáà, âèòàìèíû 
(Ãåðàñèìîâ Ñ.Î. ñ ñîàâò., 2005).

Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà 
æèâîòíûõ äëÿ ýêñïåðèìåíòà ñâî-
äèëàñü ê ïðîöåññó îñìîòðà, âçâå-
øèâàíèÿ. Â äåíü îïåðàöèè êðûñ 
íå êîðìèëè è íå ïîèëè. Àíåñòåçèþ 
êðûñàì ïðîâîäèëè ïóòåì âíóòðè-
áðþøèííîãî ââåäåíèÿ 0,3-0,4 ìë 
íåìáóòàëà çà 5 ìèíóò äî îïåðàöèè. 

Íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä õèðóðãè-
÷åñêèì âìåøàòåëüñòâîì æèâîòíîå 
ôèêñèðîâàëîñü íà ýêñïåðèìåíòàëü-
íîì îïåðàöèîííîì ñòîëèêå â ïîëî-
æåíèè íà ñïèíå, îïåðàöèîííîå ïî-
ëå õâîñòîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
êðûñû òùàòåëüíî âûáðèâàëîñü. 
Õâîñòîâîé îòäåë ïîçâîíî÷íèêà 
æåñòêî ôèêñèðîâàëñÿ íà îïåðàöè-
îííîì ñòîëèêå. Îïåðàöèîííîå ïîëå 
äâàæäû îáðàáàòûâàëîñü 70% ðàñ-
òâîðîì ñïèðòà, èçîëèðîâàëîñü ñàë-
ôåòêàìè, êîòîðûå ôèêñèðîâàëèñü 
ê õâîñòó øâàìè ïðîêñèìàëüíåå è 
äèñòàëüíåå óðîâíÿ îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Çàòåì âíîâü ïðî-
âîäèëàñü îáðàáîòêà îïåðàöèîííîãî 
ïîëÿ 70% ýòèëîâûì ñïèðòîì. Àäåê-
âàòíîñòü àíåñòåçèè îñóùåñòâëÿëàñü 
ïîñðåäñòâîì ïîäñ÷åòà ×ÑÑ è îöåí-
êè ìèêðîöèðêóëÿöèè íà îñíîâàíèè 
öâåòà, âëàæíîñòè è òåìïåðàòóðû 
ÿçûêà æèâîòíîãî.

Äîñòóï ê 3-4 ïîçâîíêàì õâîñòî-
âîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ýêñïå-
ðèìåíòàëüíîãî æèâîòíîãî îñóùåñò-
âëÿëñÿ ñ âåíòðàëüíîé ïîâåðõíîñòè. 
Ðàññåêàëè ñêàëüïåëåì êîæó â ïðî-
åêöèè 3-4 ïîçâîíêîâ è ìåæïîçâîí-
êîâîãî äèñêà õâîñòîâîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà, îáíàæàëè òåëà ïî-
çâîíêîâ è ìåæïîçâîíêîâûé äèñê. 
Ãåìîñòàç îñóùåñòâëÿëñÿ 3% ðàñ-
òâîðîì ïåðåêèñè âîäîðîäà. Ýëåê-
òðè÷åñêèì áîðîì (äèàìåòð 0,2 ñì) 
ïðîèçâîäèëè ïðîäîëüíûé ðàñïèë 
1/4 ïðîêñèìàëüíîãî è 1/4 äèñ-
òàëüíîãî îòäåëîâ òåë ïîçâîíêîâ, 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà. Â ñôîð-
ìèðîâàííûé ïàç ââîäèëè ñóòî÷íóþ 
÷èñòóþ êóëüòóðó Staphylococcus 
aureus íà àãàðîâîé ïîäóøêå. Ðàíó 
ïîñëîéíî óøèâàëè è íàíîñèëè êëåé 
ÁÔ6. Ïîñëå îêîí÷àíèÿ îïåðàöèè 
ïðîâîäèëè êîíòðîëüíóþ ðåíòãåíî-
ãðàôèþ. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå îñóùåñòâëÿëè êëèíè÷åñêîå 
íàáëþäåíèå çà æèâîòíûìè (îöåíêà 
îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, ëîêàëüíûé ñòà-
òóñ, êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè) è 
ðåíòãåíîãðàôèþ îïåðèðîâàííîãî 
ó÷àñòêà â äèíàìèêå íà ñðîêàõ 1, 
2 è 3 ìåñÿöà, à òàêæå ìèêðîáèî-
ëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ðàíåâîãî 
îòäåëÿåìîãî. Îòäåëüíî íà 3-õ êðû-
ñàõ ïðîâîäèëîñü ìîðôîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå 
çàðàæåíèÿ äëÿ âåðèôèêàöèè îñòåî-
ìèåëèòè÷åñêîãî ïðîöåññà.

×åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå âåðèôèêà-
öèè îñòåîìèåëèòà ïðîâîäèëè õè-

ðóðãè÷åñêóþ ñàíàöèþ îñòåîìèåëè-
òè÷åñêîãî î÷àãà èç âåíòðàëüíîãî 
äîñòóïà ñ èññå÷åíèåì ñâèùåâîãî 
õîäà, óäàëåíèåì íåêðîòè÷åñêèõ 
òêàíåé è çàìåùåíèå äåôåêòà êîñò-
íîé òêàíè ïðåïàðàòîì «Êîñòìà». 
Ïðè ëåãêîì âûòÿæåíèè õâîñòîâîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, òðàíñïëàí-
òàò (4 ãðàììà) ïëîòíî óêëàäûâàë-
ñÿ â îñòåîìèåëèòè÷åñêóþ ïîëîñòü. 
Ïðîâîäèëàñü êîíòðîëüíàÿ ðåíòãå-
íîãðàôèÿ. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå îñóùåñòâëÿëè êëèíè÷åñêîå 
íàáëþäåíèå çà æèâîòíûìè, ðåíòãå-
íîãðàôè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ â äè-
íàìèêå íà ñðîêàõ 1, 3, 6 ìåñÿöåâ 
è ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå 
ïðåïàðàòîâ (îò ðàçíûõ æèâîòíûõ) 
íà ñðîêàõ 1, 3 è 6 ìåñÿöåâ.

Ïî îêîí÷àíèè îïåðàöèè æèâîò-
íûå ïåðåâîäèëèñü â ïîñëåîïåðàöè-
îííóþ êîìíàòó, ïîìåùàëèñü ïî äâå 
îñîáè â êëåòêó, ãäå îíè íàõîäèëèñü 
10-14 ñóòîê. Ïîñëåîïåðàöèîííîå 
íàáëþäåíèå è âûõàæèâàíèå ñâîäè-
ëèñü ê òùàòåëüíîìó îáúåêòèâíîìó 
íàáëþäåíèþ, îáðàáîòêå øâîâ è îáå-
ñïå÷åíèþ äîïîëíèòåëüíîãî ïèòàíèÿ 
(ìîëîêî, ðûáà, âèòàìèíû).

Âûâåäåíèå æèâîòíûõ èç ýêñ-
ïåðèìåíòà îñóùåñòâëÿëîñü ïî çà-
ðàíåå ñîñòàâëåííîìó ãðàôèêó â 
ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè ïðî-
âåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ», 
óòâåðæäåííûìè ïðèêàçîì ÌÇ 
ÑÑÑÐ ¹ 775 îò 12.08.77. Âñå ýêñ-
ïåðèìåíòû è âûâåäåíèå æèâîòíûõ 
èç îïûòîâ îñóùåñòâëÿëè ïîä îáùåé 
àíåñòåçèåé. Äëÿ êðûñ èñïîëüçîâàëè 
âíóòðèáðþøèííîå ââåäåíèå íåìáó-
òàëà â äîçå 7-8 ìë, êàê ïðàâèëî, íà 
3-4-é ìèíóòå íàñòóïàëà îñòàíîâêà 
äûõàíèÿ, à åùå ÷åðåç 5-7 ìèíóò – 
îñòàíîâêà ñåðäå÷íîé äåÿòåëüíîñòè.

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â 
äèíàìèêå ïðîñëåæèâàëèñü íà àï-
ïàðàòå ÀÐÄ-2-125. Ðåíòãåíîãðàì-
ìû âûïîëíÿëèñü íà ñðîêàõ 1, 3, 
6-é ìåñÿöû íàáëþäåíèÿ. Ôîêóñ-
íîå ðàññòîÿíèå ðàâíÿëîñü 70 ñì 
ïðè ðåæèìå 44-1 V è 22 òÀ. Âðå-
ìÿ ýêñïîçèöèè ñîñòàâëÿëî 0,04 ñ. 
Ðåíòãåíîãðàììû ìàðêèðîâàëèñü 
ôëîìàñòåðîì ñ óêàçàíèåì íîìåðà 
æèâîòíîãî è äàòû ïðîâåäåíèÿ ðåíò-
ãåíîãðàôèè.

Íà ñðîêàõ 3 ìåñÿöà ïîñëå çàðà-
æåíèÿ (3 êðûñû), 1, 3, 6-é ìåñÿöû 
ïîñëå çàìåùåíèÿ äåôåêòà ïðåïàðàò 
îïåðèðîâàííîãî ó÷àñòêà âûäåëÿë-
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ñÿ èç õâîñòîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà ñ çàõâàòîì íåïîâðåæäåííûõ 
ïðîêñèìàëüíûõ è äèñòàëüíûõ òåë 
ïîçâîíêîâ. Ïðåïàðàòû ôèêñèðîâà-
ëè â 15% ðàñòâîðå íåéòðàëüíîãî 
ôîðìàëèíà â òå÷åíèå 2-3 äíåé. Çà-
òåì äåêàëüöèíèðîâàëè ïóòåì ïî-
ìåùåíèÿ â 10% ðàñòâîð òðèëîíà-Á 
â òå÷åíèå 10-12 äíåé. Ïðîìûâàëè, 
îáåçæèðèâàëè è çàëèâàëè â öåë-
ëîèäèí èëè ïàðàôèí. Èç öåëëîè-
äèíîâûõ èëè ïàðàôèíèðîâàííûõ 
áëîêîâ ãîòîâèëè ïðîäîëüíûå è ïî-
ïåðå÷íûå ñðåçû ðåãåíåðàòà. Äëÿ 
ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ çàäà÷ ïðî-
âîäèëèñü îáùèå ìîðôîëîãè÷åñêèå 
ìåòîäèêè, äàþùèå ïðåäñòàâëåíèå 
î ñòðóêòóðå èññëåäóåìûõ òêàíåé 
(îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì, 
ïî Âàí Ãèçîíó, óâåëè÷åíèå ½ 40, 
100, 200, 400). Ïðîöåññ ðåïàðà-
òèâíîãî îñòåîãåíåçà â îáëàñòè çà-
ìåùåíèÿ äåôåêòà èçó÷àëè ïîä 
ñâåòîâûì ìèêðîñêîïîì ÌÁÑ-2,  
ÌÁÈ-6.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Îáùåå ñîñòîÿíèå èíôèöèðîâàí-

íûõ æèâîòíûõ íå îòëè÷àëîñü îò èñ-
õîäíîãî íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ñðîêà 
èññëåäîâàíèÿ. Ê 3-ìó ìåñÿöó òå÷å-
íèÿ îñòåîìèåëèòè÷åñêîãî ïðîöåññà 
ó æèâîòíûõ îòìå÷àëîñü íàëè÷èå 
ñâèùà, ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêîì 
èññëåäîâàíèè îòäåëÿåìîãî èäåíòè-
ôèöèðîâàëñÿ èñõîäíûé øòàìì St-
aphylococcus aureus, â êëèíè÷åñêîì 
àíàëèçå êðîâè âûÿâëåíû ïðèçíàêè 
âîñïàëåíèÿ (ëåéêîöèòîç), ðåíòãå-
íîãðàôè÷åñêè îïðåäåëÿëèñü âû-
ðàæåííàÿ äåñòðóêöèÿ ïîçâîíêîâ, 
êîñòíûå ñåêâåñòðû, èìåëèñü ïðè-
çíàêè ñêëåðîçà è êèôîòè÷åñêàÿ äå-
ôîðìàöèÿ (ðèñ. 1, 2).

×åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå ñàíàöèè è 
çàìåùåíèÿ äåôåêòà îòìå÷àëñÿ ðå-
ãðåññ âîñïàëèòåëüíûõ ÿâëåíèé, 
ðàíà çàæèâàëà ïåðâè÷íûì íàòÿæå-
íèåì ñ çàêðûòèåì ñâèùåâîãî õîäà. 
Â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ íàáëþäåíèÿ 
ðåöèäèâà èíôåêöèè íå áûëî. Ïî-
ñëå çàìåùåíèÿ äåôåêòà íà ðåíòãå-
íîãðàììàõ ñðàçó ïîñëå îïåðàöèè 
ïðîñëåæèâàëñÿ äåôåêò â çîíå îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, êîíòóðû 
îñòåîìèåëèòè÷åñêîé ïîëîñòè ñ óëî-
æåííûì ìàòåðèàëîì.

×åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå êîñòíîé ïëà-
ñòèêè ðåíòãåíîëîãè÷åñêè îòìå÷àåòñÿ 
ðàçìûòîñòü êîíòóðîâ òðàíñïëàíòàòà, 

ñòðóêòóðà ðàçðÿæåíà. Âûñîòà ìåæ-
ïîçâîíêîâîãî äèñêà óìåíüøàåòñÿ. Âî-
êðóã ôðàãìåíòîâ óëîæåííîãî òðàíñ-
ïëàíòàòà íàáëþäàåòñÿ ïåðåñòðîéêà 
êîñòíîé òêàíè, êðàåâûå êîíòóðû 
òðàíñïëàíòàòà íå÷åòêèå (ðèñ. 3).

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäî-
âàíèè ÷åðåç 1 ìåñÿö çîíà äåôåêòà 
òåë ïîçâîíêîâ è ìåæïîçâîíêîâî-
ãî äèñêà çàïîëíåíà ôðàãìåíòàìè 
êîñòíî-ïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà 
«Êîñòìà», êîòîðûå îêðóæåíû ñî-

Ðèñóíîê 1
Îñòåîìèåëèòè÷åñêàÿ ïîëîñòü ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå çàðàæåíèÿ

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû õâîñòà êðûñû ÷åðåç 
3 ìåñÿöà ïîñëå çàðàæåíèÿ â ïðÿìîé 
(À) è áîêîâîé (Á) ïðîåêöèÿõ

А Б
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åäèíèòåëüíî-òêàííûìè ñòðóêòóðà-
ìè è ÷àñòè÷íî ñôîðìèðîâàííûìè 
ïðèìèòèâíûìè êîñòíûìè áàëêàìè. 
Â äåôåêòå ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà 
õðÿùåâàÿ òêàíü íåïîñðåäñòâåííî 
êîíòàêòèðóåò ñ ãðàíóëàìè èìïëàí-
òèðîâàííîãî ìàòåðèàëà. Â ìåæ-
ïîçâîíêîâîì äèñêå è ãèàëèíîâîé 

ïëàñòèíå íàáëþäàåòñÿ àêòèâíûé 
õîíäðîãåíåç (ðèñ. 4).

×åðåç 3 ìåñÿöà ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêè ïðîäîëæàåòñÿ äàëüíåéøàÿ 
ïåðåñòðîéêà òðàíñïëàíòàòà íà âñåì 
ïðîòÿæåíèè, íî áîëåå âûðàæåííàÿ 
â öåíòðàëüíûõ îòäåëàõ. Íàðÿäó ñ 
ó÷àñòêàìè ïðîñâåòëåíèÿ ïîÿâëÿ-

þòñÿ ó÷àñòêè óïëîòíåíèÿ êîñòíîé 
òêàíè. Â íåêîòîðûõ ìåñòàõ òêàíü 
òðàíñïëàíòàòà ïðèíèìàåò ïÿòíè-
ñòûé âèä, ñîåäèíÿÿñü ñ òåëàìè 
ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ.

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâà-
íèè ÷åðåç 3 ìåñÿöà çîíà äåôåêòà â 
òåëàõ ïîçâîíêîâ åùå îïðåäåëÿåòñÿ 
ïî îñòàòî÷íûì, ðàçëè÷íûì ïî âå-
ëè÷èíå è ôîðìå, ýëåìåíòàì êîñòíî-

Ðèñóíîê 3
Ðåíòãåíîãðàììû õâîñòà êðûñû ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå çàìåùåíèÿ 
äåôåêòà ïðåïàðàòîì «Êîñòìà» â ïðÿìîé (À) è áîêîâîé (Á) ïðîåêöèÿõ

Ðèñóíîê 4
Ìîðôîëîãè÷åñêèé ïðåïàðàò õâîñòà êðûñû ÷åðåç 1 ìåñÿö ïîñëå 
çàìåùåíèÿ äåôåêòà ïðåïàðàòîì «Êîñòìà»

Ðèñóíîê 5
Ðåíòãåíîãðàììû õâîñòà êðûñû 
÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå çàìåùåíèÿ 
äåôåêòà ïðåïàðàòîì «Êîñòìà» 
â ïðÿìîé (À) è áîêîâîé (Á) 
ïðîåêöèÿõ

А Б

А

Б
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ïëàñòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà «Êîñòìà», 
çàìóðîâàííûì â ôîðìèðóþùèåñÿ 
ïðèìèòèâíûå êîñòíûå áàëêè. Ìåæ-
áàëî÷íûå ïðîñòðàíñòâà çàïîëíåíû 
ýëåìåíòàìè ìèåëîèäíîãî êîñòíîãî 
ìîçãà. Â çîíàõ ìàòåðèíñêîãî ëîæà 
íàáëþäàåòñÿ àêòèâíûé õîíäðîãåíåç 
ñî ñòîðîíû çàìûêàòåëüíûõ ïëàñòè-
íîê è ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà.

×åðåç 6 ìåñÿöåâ ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêè â îáëàñòè îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà ïî ïåðåäíåé ïîâåðõíîñòè 
òåë ñìåæíûõ ïîçâîíêîâ ôîðìèðó-
åòñÿ êîñòíûé áëîê, ïî áîêîâûì ïî-
âåðõíîñòÿì èìåþò ìåñòî ÿâëåíèÿ 
ñïîíäèëåçà (ðèñ. 5).

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäî-
âàíèè ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ñîõðàíÿåò-
ñÿ íåçíà÷èòåëüíàÿ çîíà äåôåêòà 
â òåëàõ ïîçâîíêîâ. Â îñòàëüíûõ 
ó÷àñòêàõ äåôåêò çàïîëíåí ÷àñòè÷-
íî êîñòíîé, ÷àñòè÷íî õðÿùåâîé è 
ñîåäèíèòåëüíîé òêàíÿìè. Êîñòíàÿ 
òêàíü ðàçíîé ñòåïåíè çðåëîñòè, 
ìåæäó áàëî÷íûìè ñòðóêòóðàìè 
ðàñïîëàãàåòñÿ ìèåëîèäíûé êîñò-
íûé ìîçã (ðèñ. 6).

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî è ìîðôîëîãè÷å-
ñêîãî ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ìîæíî 
ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå î ôîðìèðîâàíèè 
êîñòíîãî áëîêà ê 6-ìó ìåñÿöó ïîñëå 
çàìåùåíèÿ îñòåîìèåëèòè÷åñêîãî äå-
ôåêòà ïðåïàðàòîì «Êîñòìà».

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ðàçðàáîòàíà ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ 

ìîäåëü îñòåîìèåëèòà ïîçâîíî÷íè-
êà ó êðûñ, êîòîðàÿ ïîçâîëÿåò èñ-
ñëåäîâàòü ïðîöåññû ðåïàðàòèâíî-
ãî îñòåîãåíåçà è âëèÿíèå íà íåãî 
ìàòåðèëà «Êîñòìà».

2. Ïðè èñïîëüçîâàíèè êîñòíîïëàñòè-
÷åñêîãî ìàòåðèàëà «Êîñòìà» ïðî-
èñõîäèò åãî áèîòðàíñôîðìàöèÿ 
è ôîðìèðîâàíèå êîñòíîãî áëîêà 
ê 6-ìó ìåñÿöó ïîñëå çàìåùåíèÿ 
îñòåîìèåëèòè÷åñêîãî äåôåêòà ïî-

çâîíî÷íèêà çà ñ÷åò íåïîñðåäñòâåí-
íîãî âêëþ÷åíèÿ òðàíñïëàíòàòà 
â ïðîöåññû âîññòàíîâèòåëüíîãî 
îñòåîãåíåçà êàê âîêðóã íåãî, òàê 
è ñî ñòîðîíû ìàòåðèíñêîãî ëîæà. 
Õèðóðãè÷åñêàÿ ñàíàöèÿ îñòåîìèå-
ëèòè÷åñêîãî ïðîöåññà â ïîçâîíî÷-
íèêå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìàòåðèà-
ëà «Êîñòìà» ñïîñîáñòâóåò ôîðìè-
ðîâàíèþ êîñòíîãî áëîêà, ïîëíîìó 
ðåãðåññó âîñïàëèòåëüíûõ ÿâëåíèé 
ñ îòñóòñòâèåì ðåöèäèâà è âûçäî-
ðîâëåíèþ æèâîòíîãî.

Ðèñóíîê 6
Ìîðôîëîãè÷åñêèé ïðåïàðàò õâîñòà êðûñû ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ 
ïîñëå 
çàìåùåíèÿ 
äåôåêòà 
ïðåïàðàòîì 
«Êîñòìà»
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МОНИТОРИНГ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО 
ДАВЛЕНИЯ: НАСТОЯЩЕЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
(СООБЩЕНИЕ 1)
INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING: PRESENT AND PROSPECTS (REPORT 1)

Цель – рассмотреть современные методы контроля внутричерепного дав-

ления.

Инвазивный мониторинг и преимущественно наружное вентрикулярное дре-

нирование по-прежнему остаются «золотым стандартом» нейромониторинга 

в лечении больных с поражением головного мозга, но данная манипуляция 

не всегда может быть выполнима ввиду наличия противопоказаний либо из-

за отсутствия в лечебном учреждении нейрохирургов. Внимание специали-

стов привлекают исследования, посвященные сравнению значений внутри-

черепного давления, измеренных инвазивным и неинвазивным методами.

В обзоре представлены различные технологии неинвазивного контроля 

внутричерепной гипертензии: радиологические методы, включая компью-

терную и магнитно-резонансную томографию, транскраниальная допплеро-

графия, анализ электроэнцефалограмм, аудиологические, офтальмоскопи-

ческие и другие методы.

Неинвазивные методы имеют ряд преимуществ, при этом остаются менее 

точными в сравнении с непосредственным измерением внутричерепного 

давления, однако каждый из них является потенциально перспективным.

Ключевые слова: внутричерепное давление; мониторинг.

Objective – to review the modern methods of intracranial pressure con-

trol.

Invasive monitoring, mainly external ventricular drainage, still remains a 

“gold standard” оf neuromonitoring in treatment of patients with brain in-

jury, but this manipulation can be not always feasible, because of contra-

indications or absence of neurosurgery in this hospital. Now the attention 

of experts is drawn by the researches devoted to comparison of values of 

intracranial pressure, measured invasive and noninvasive methods.

This review presents the various techniques of noninvasive control of intra-

cranial hypertension: radiological methods, including a computer tomogra-

phy and a magnetic resonance imaging, a transcranial Doppler, analysis of 

encephalograms, audiological methods, ophthalmoscopy and others.

Noninvasive methods have a set of advantages, thus it are less exact in 

comparison with direct measurement of intracranial pressure, however 

each of them is potentially perspective.

Key words: intracranial pressure; monitoring.

Ïîâûøåííîå âíóòðè÷åðåïíîå 
äàâëåíèå (Â×Ä) – îäíà èç 

ãëàâíûõ ïðè÷èí âòîðè÷íîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ìîçãà – ñîïðîâîæäàåò 
ìíîæåñòâî ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòî-
ÿíèé, òàêèõ êàê òðàâìàòè÷åñêîå 
ïîâðåæäåíèå ìîçãà, èøåìè÷åñêèé 
èíñóëüò, âíóòðè÷åðåïíûå êðîâîèç-
ëèÿíèÿ [1, 2, 37]. Îäíàêî, ïî äàí-
íûì òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ 
I óðîâíÿ, íåïðåðûâíûé êîíòðîëü 
Â×Ä èìååò ìåñòî ëèøü ó íåáîëü-
øîé ÷àñòè ïàöèåíòîâ ïî ïðè÷èíå 
íåîáõîäèìîñòè èíâàçèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà, ðèñêà ðàçâèòèÿ îïàñíûõ 
îñëîæíåíèé, âûñîêîé ñòîèìîñòè 
êîìïîíåíòîâ ñëåäÿùèõ ñèñòåì è îò-
ñóòñòâèÿ íåéðîõèðóðãè÷åñêîé áðè-
ãàäû [45].

Äâå ñàìûå ÷àñòûå ïðè÷èíû âíó-
òðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè (Â×Ã) 
– ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà (×ÌÒ) 
è îñòðîå íàðóøåíèå ìîçãîâîãî êðî-
âîîáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) – îáúÿâ-
ëåíû ìåæäóíàðîäíûìè ýïèäåìè-

ÿìè ñ åæåãîäíîé çàáîëåâàåìîñòüþ 
400-600 ñëó÷àåâ â ãîä íà 100 000 æè-
òåëåé è ñìåðòíîñòüþ 30-50 % â ðàç-
âèòûõ ñòðàíàõ. Òðåòü ïàöèåíòîâ ñ 
×ÌÒ è ïî÷òè ïîëîâèíà áîëüíûõ, 
ïåðåíåñøèõ èíñóëüò, ñòðàäàþò îò 
ïîñòîÿííûõ ôóíêöèîíàëüíûõ íàðó-
øåíèé, òÿæåñòü êîòîðûõ çàâèñèò îò 
ñòåïåíè è ñåðüåçíîñòè ïîâðåæäåíèÿ 
ìîçãà (â ÑØÀ êîëè÷åñòâî òàêèõ 
ïàöèåíòîâ ïðåâûøàåò 6 ìèëëèîíîâ 
÷åëîâåê) [9, 40, 50].

Íåïðåðûâíûé ìîíèòîðèíã Â×Ä 
ðåêîìåíäîâàí ïðîòîêîëàìè Àìåðè-
êàíñêîé Àññîöèàöèè Íåéðîõèðóð-
ãîâ (AANS) è Ôîíäà òðàâìû ìîç-
ãà (BTF) äëÿ ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé 
×ÌÒ êàê ñðåäñòâî êîíòðîëÿ ïðîâî-
äèìîé òåðàïèè è îöåíêè ïðîãíîçà 
[12, 33, 49]. Â×Ä-îðèåíòèðîâàííàÿ 
òåðàïèÿ ïðèâåëà ê ñíèæåíèþ ëå-
òàëüíîñòè è óëó÷øèëà èñõîä ó âû-
æèâøèõ áîëüíûõ [16, 23, 39]. Êëè-
íè÷åñêèå îáçîðû 2001-2002 ãîäîâ 
ïîêàçàëè, ÷òî ìîíèòîðèíã Â×Ä 

ïðîâîäèëñÿ ëèøü 58 % íóæäàþ-
ùèõñÿ â íåì ïàöèåíòîâ â ÑØÀ è 
37 % – â Åâðîïå [11, 48]; è ëèøü 
20 % íåéðîõèðóðãîâ ïîëàãàëèñü íà 
äàííûå ìîíèòîðèíãà, îïðåäåëÿÿ 
òàêòèêó ïðîâîäèìîé òåðàïèè [41]. 
Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêèå öåíòðû I óðîâíÿ â ÑØÀ 
ïðèíÿëè ðåêîìåíäàöèè AANS/BTF 
è â 77 % ñëó÷àåâ îñóùåñòâëÿþò íå-
ïðåðûâíûé êîíòðîëü Â×Ä, ýòî âñå 
åùå îçíà÷àåò, ÷òî 1 èç 5 ïàöèåíòîâ, 
íóæäàþùèõñÿ â ìîíèòîðèíãå, íå 
ïîëó÷àåò åãî [24].

Êîíòðîëü Â×Ä äîñòàòî÷íî ðåäêî 
ïðîâîäèòñÿ ïðè äðóãèõ ïàòîëîãè-
ÿõ, ñîïðîâîæäàþùèõñÿ ðàçâèòèåì 
Â×Ã. Ðèñê îñëîæíåíèé è âûñîêàÿ 
ñòîèìîñòü ìîíèòîðèíãà çà÷àñòóþ 
ïðåâàëèðóþò íàä âîçìîæíûìè ïî-
ëîæèòåëüíûìè ìîìåíòàìè íåïðå-
ðûâíîãî íàáëþäåíèÿ. Áîëüøèíñòâî 
êëèíèöèñòîâ ïðåäïî÷èòàþò ïîëà-
ãàòüñÿ íà äàííûå êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàôèè (ÊÒ) è ìàãíèòíî-ðå-

Статья поступила в редакцию 28.10.2013 г.



ПОЛИТРАВМА70 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

çîíàíñíîé òîìîãðàôèè (ÌÐÒ), à 
òàêæå êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè íà-
ðàñòàíèÿ Â×Ã, òàêèå êàê ãîëîâíàÿ 
áîëü, ïñèõîìîòîðíîå âîçáóæäåíèå 
è óñóãóáëåíèå íåâðîëîãè÷åñêîãî äå-
ôèöèòà. Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, 
÷òî âñå âûøåóïîìÿíóòûå ïðèçíàêè 
Â×Ã ïîçäíèå è ïðîÿâëÿþòñÿ ëèøü 
ïðè óâåëè÷åíèè Â×Ä â òå÷åíèå 
äëèòåëüíîãî ïåðèîäà âðåìåíè (1-
2 ÷àñà), ÷òî íå èñêëþ÷àåò íàñòó-
ïëåíèÿ íåîáðàòèìîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ìîçãîâîé òêàíè.

Òàê êàê ÷åðåï ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé 
ðèãèäíóþ ñòðóêòóðó, Â×Ä îïðåäå-
ëÿåòñÿ â îñíîâíîì ðàâíîâåñèåì 
îáúåìîâ åãî ñîñòàâëÿþùèõ: ïàðåí-
õèìû ìîçãà (1,100-1,300 ñì3), öåðå-
áðîñïèíàëüíîé æèäêîñòè (ÖÑÆ) 
(130-150 ñì3) è êðîâè (60-80 ñì3), 
ñîäåðæàùåéñÿ âî âíóòðè÷åðåïíûõ 
ñîñóäàõ. Ìàëåéøåå óâåëè÷åíèå îáú-
åìà îäíîãî èç êîìïîíåíòîâ äîëæíî 
ñîïðîâîæäàòüñÿ óìåíüøåíèåì îáúå-
ìà äðóãèõ ýëåìåíòîâ, ÷òîáû îáåñïå-
÷èòü ïîñòîÿíñòâî Â×Ä (äîêòðèíà 
Ìîíðî-Êåëëè) [35]. Ó÷èòûâàÿ òîò 
ôàêò, ÷òî îáúåì ïàðåíõèìû ìîçãà 
â íîðìàëüíûõ ôèçèîëîãè÷åñêèõ 
óñëîâèÿõ ñóùåñòâåííî íå ìåíÿåòñÿ, 
äâà íàèáîëåå âàæíûõ êîìïîíåíòà, 
îïðåäåëÿþùèõ Â×Ä, ýòî ìîçãîâîé 
êðîâîòîê è áàëàíñ ìåæäó ïðîèç-
âîäñòâîì ÖÑÆ â õîðèîèäàëüíûõ 
ñïëåòåíèÿõ æåëóäî÷êîâ ìîçãà è åå 
ïîãëîùåíèåì â âåíîçíûõ ñèíóñàõ 
òâåðäîé ìîçãîâîé îáîëî÷êè.

Ïðè÷èíû ïîâûøåíèÿ Â×Ä ðàçíî-
îáðàçíû, ïîýòîìó íåïðåðûâíûé ìî-
íèòîðèíã ïðèìåíÿåòñÿ ó ïàöèåíòîâ 
ñ ðàçëè÷íîé íåéðîõèðóðãè÷åñêîé, 

íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé [7, 18, 
44] (òàáë. 1).

Óâåëè÷åíèå âíóòðè÷åðåïíîãî 
îáúåìà äî 30 ñì3 îáû÷íî ïðèâî-
äèò ê íåçíà÷èòåëüíûì èçìåíåíèÿì 
Â×Ä (ôàçà êîìïåíñàöèè), ÷òî ìî-
æåò áûòü îáúÿñíåíî âûòåñíåíèåì 
ÖÑÆ èç æåëóäî÷êîâîé ñèñòåìû 
ìîçãà â ñïèííîìîçãîâîé êàíàë è, 
â ìåíüøåé ñòåïåíè, âûòåñíåíèåì 
âåíîçíîé êðîâè èç ïîëîñòè ÷åðåïà. 
Êîãäà êîìïåíñàòîðíûå ìåõàíèçìû 
èñ÷åðïàíû (ôàçà äåêîìïåíñàöèè), 
ïîâûøåíèå âíóòðè÷åðåïíîãî îáú-
åìà ñîïðîâîæäàåòñÿ ïðîãðåññèðóþ-
ùèì ïîâûøåíèåì Â×Ä. Â×Ä íåó-
êëîííî âîçðàñòàåò äî òåõ ïîð, ïîêà 
åãî çíà÷åíèå íå äîñòèãíåò óðîâíÿ 
äàâëåíèÿ â öåðåáðàëüíûõ àðòåðè-
ÿõ (êîòîðîå âî ìíîãîì çàâèñèò îò 
óðîâíÿ ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ (ÑÀÄ) è öåðåáðîâàñêó-
ëÿðíîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, íî îáû÷íî 
íå ïðåâûøàåò 50-60 ìì ðò. ñò.). Íà 
ýòîì ýòàïå ïîâûøåíèå Â×Ä ïðåêðà-
ùàåòñÿ, ïîñêîëüêó ïðîèñõîäèò íå-
îáðàòèìîå ïîâðåæäåíèå öåðåáðàëü-
íûõ àðòåðèé, è êðîâîòîê ïîëíîñ-
òüþ ïðåêðàùàåòñÿ. Ïîñëåäñòâèÿìè 
íåêîíòðîëèðóåìîãî ïðîãðåññèðóþ-
ùåãî ïîâûøåíèÿ Â×Ä ÿâëÿþòñÿ íà-
ðóøåíèå öåðåáðîâàñêóëÿðíîé ðåàê-
òèâíîñòè è ïðåêðàùåíèå ìîçãîâîãî 
êðîâîòîêà ñ ïîñëåäóþùåé èøåìèåé 
ïàðåíõèìû ãîëîâíîãî ìîçãà [38].

Íåîáõîäèìî çàìåòèòü, ÷òî âåëè-
÷èíà ìîçãîâîé ïåðôóçèè íàõîäèò-
ñÿ â ïðÿìîé çàâèñèìîñòè îò âåëè-
÷èíû âíóòðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ: 
ÖÏÄ = ÑÀÄ – Â×Ä, ãäå ÑÀÄ – 
ñðåäíåå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (íà 

óðîâíå Âèëëèçèåâà êðóãà), ÖÏÄ 
– öåðåáðàëüíîå ïåðôóçèîííîå äàâ-
ëåíèå. Â ôèçèîëîãè÷åñêèõ óñëî-
âèÿõ öåðåáðàëüíàÿ àóòîðåãóëÿöèÿ 
ïîääåðæèâàåò ïîñòîÿííûé ìîçãî-
âîé êðîâîòîê ïóòåì äèëàòàöèè èëè 
êîíñòðèêöèè ìîçãîâûõ àðòåðèîë. 
Îäíàêî äàííûé ìåõàíèçì àóòîðå-
ãóëÿöèè ýôôåêòèâåí, êîãäà ÑÀÄ 
íàõîäèòñÿ â ïðåäåëàõ 50-150 ìì 
ðò. ñò. Äàâëåíèå âûøå ýòîãî óðîâíÿ 
âûçîâåò ãèïåðåìèþ è îòåê ãîëîâíî-
ãî ìîçãà. Äàâëåíèå íèæå óñòàíîâ-
ëåííîé ãðàíèöû âûçîâåò ñíèæåíèå 
öåðåáðàëüíîãî êðîâîòîêà, âïëîòü 
äî ðàçâèòèÿ èøåìè÷åñêîãî ïîâðåæ-
äåíèÿ è ãèïîêñè÷åñêîãî îòåêà ìîç-
ãîâûõ ñòðóêòóð [3, 10, 13, 27, 45].

Èñòîðèÿ
Øîòëàíäñêèé àíàòîì Alexan-

der Monro âïåðâûå îïèñàë Â×Ä 
â 1743 ãîäó [öèò. ïî B. Mokri] 
[35]. Ìîíðî ïðåäïîëîæèë, ÷òî 
ìîçã ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ðèãèäíóþ 
ñòðóêòóðó; ìîçã íåñæèìàåì; îáú-
åì êðîâè â ïîëîñòè ÷åðåïà äîëæåí 
îñòàâàòüñÿ ïîñòîÿííûì; ïîñòîÿí-
íûé îòòîê âåíîçíîé êðîâè íåîáõî-
äèì äëÿ ñîçäàíèÿ àäåêâàòíîãî àð-
òåðèàëüíîãî ïðèòîêà êðîâè. George 
Kellie ïîñëå ìíîãî÷èñëåííûõ ïàòî-
ëîãîàíàòîìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
÷åëîâåêà è æèâîòíûõ íåñêîëüêî 
ëåò ñïóñòÿ äîïîëíèë çàêëþ÷åíèÿ 
Ìîíðî. Ýòè âûâîäû èçâåñòíû âî 
âñåì ìèðå ïîä íàçâàíèåì êîíöåï-
öèè èëè äîêòðèíû Ìîíðî-Êåëëè. 
Â ïåðâîíà÷àëüíîì âèäå äîêòðèíà 
íå ðàññìàòðèâàëà âëèÿíèå íà ïî-
ñòîÿíñòâî âíóòðè÷åðåïíîãî îáúåìà 

Таблица 1
Причины внутричерепной гипертензии (по механизму развития) [38]:

Интракраниальные причины Экстракраниальные причины
Увеличение объема внутричерепных структур: Состояния, сопровождающиеся отеком головного мозга:

Инфаркт головного мозга Гипоксия различного генеза
Травматическое повреждение, сопровождающееся  

выраженным отеком
Острое повреждение печени

Внутричерепные гематомы  
(травматического и нетравматического генеза)

Тяжелая почечная недостаточность

Опухолевые образования Гиперкапния различного генеза
Абсцессы головного мозга Гипертоническая энцефалопатия

Увеличение объема цереброспинальной жидкости (ЦСЖ): Повышение давления в венозных сосудах головного мозга:
Повышение продукции ЦСЖ (опухоли III желудочка,  

идиопатическая гидроцефалия и т.д.)
Тромбоз кавернозного синуса

Нарушение оттока ЦСЖ (окклюзионная гидроцефалия) Обструкция внутренней яремной вены

Нарушение абсорбции ЦСЖ (дизрезорбтивная гидроцефалия)
Синдром верхней полой вены, Правожелудочковая 

недостаточность
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ñïèííîìîçãîâîé æèäêîñòè. Ôëà-
ìàíäñêèé àíàòîì Vesalius îïèñàë 
íåêóþ æèäêîñòü, öèðêóëèðóþùóþ 
â æåëóäî÷êàõ ìîçãà, åùå â êîíöå 
16 âåêà, îäíàêî ýòîò ôàêò íå ïðè-
âëåê äîëæíîãî âíèìàíèÿ. Ôðàí-
öóçñêèé ïàòîôèçèîëîã François Ma-
gendie â 1842 ãîäó âî âðåìÿ î÷åðåä-
íîãî ýêñïåðèìåíòà âûïîëíèë ïóíê-
öèþ cisterna magna, ïðîàíàëèçèðî-
âàë ñîñòàâ ÖÑÆ è âûñêàçàë èäåþ 
î ïîñòîÿííîì ïðèñóòñòâèè äàííîé 
æèäêîñòè â æåëóäî÷êîâîé ñèñòåìå 
ìîçãà. Àíãëèéñêèé òåðàïåâò George 
Burrows â 1846 ãîäó ïðåäïîëîæèë, 
÷òî ñóùåñòâóþò ðåöèïðîêíûå âçàè-
ìîîòíîøåíèÿ ìåæäó âíóòðè÷åðåï-
íûì îáúåìîì ÖÑÆ è êðîâè, êîãäà 
ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ îäíîãî èç 
êîìïîíåíòîâ âûçûâàåò óìåíüøåíèå 
êîëè÷åñòâà äðóãîãî. Â 1926 ãîäó 
àìåðèêàíñêèé íåéðîõèðóðã Harvey 
Cushing ñôîðìóëèðîâàë äîêòðèíó 
â òîì âèäå, â êîòîðîì ìû çíàåì 
åå â íàñòîÿùåå âðåìÿ, îáîçíà÷èâ 
îñíîâíûå ïîñòîÿííûå êîìïîíåíòû 
âíóòðè÷åðåïíîãî ñîäåðæèìîãî: ðè-
ãèäíûé ÷åðåï, ìîçãîâîå âåùåñòâî, 
êðîâü è ÖÑÆ [öèò. ïî B. Mokri] 
[35]. Ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ îäíîé 
ñîñòàâëÿþùåé âûçîâåò óìåíüøåíèå 
ñîäåðæàíèÿ îäíîãî èëè âñåõ îñòàëü-
íûõ êîìïîíåíòîâ. Ýòîò êîìïåíñà-
òîðíûé ðåçåðâ ñîñòàâëÿåò 60-80 ìë 
ó ìîëîäûõ è 100-140 ìë ó ïîæèëûõ 
ëþäåé, â îñíîâíîì çà ñ÷åò àòðîôèè 
ìîçãîâîãî âåùåñòâà [22].

Ðåçóëüòàòîì íåêîíòðîëèðóåìîãî 
ïîâûøåíèÿ Â×Ä ìîæåò áûòü äèñ-
ëîêàöèîííûé ñèíäðîì – ñìåùåíèå 
ïîëóøàðèé ãîëîâíîãî ìîçãà èëè ïî-
ëóøàðèé ìîçæå÷êà â ãîðèçîíòàëü-
íîì èëè àêñèàëüíîì íàïðàâëåíèè, 
âûçûâàþùåå êîìïëåêñ êëèíè÷å-
ñêèõ è ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðîÿâëå-
íèé âñëåäñòâèå ñäàâëåíèÿ ñòâîëî-
âûõ ñòðóêòóð ìîçãà ñ âòîðè÷íûì 
íàðóøåíèåì, êàê îáùåãî, òàê è 
ëîêàëüíîãî êðîâî- è ëèêâîðîîáðà-
ùåíèÿ. Íàëè÷èå èëè îòñóòñòâèå 
äèñëîêàöèè, âåðîÿòíîñòü åå âîç-
íèêíîâåíèÿ ÷àñòî ÿâëÿåòñÿ ïîêàçà-
íèåì ê ñðî÷íîìó õèðóðãè÷åñêîìó 
âìåøàòåëüñòâó è îïðåäåëÿåò åãî 
îáúåì [2, 10, 22, 45]. Äëÿ îöåíêè 
âûðàæåííîñòè Â×Ã äî íàñòîÿùåãî 
âðåìåíè èñïîëüçîâàëèñü ðàçëè÷íûå 
êëèíè÷åñêèå è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå 
ïðèçíàêè. Òàê, ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå 
èññëåäîâàíèå îáíàðóæèâàåò îáùèå 
ïðèçíàêè ãèäðîöåôàëèè: èçìåíåíèå 

ôîðìû ÷åðåïà, óâåëè÷åíèå åãî ðàç-
ìåðîâ, óïëîùåíèå îñíîâàíèÿ, óñè-
ëåíèå ñîñóäèñòîãî ðèñóíêà êîñòåé 
ñâîäà. Âûÿâëÿþòñÿ èçìåíåíèÿ è 
ïðè äëèòåëüíîì ïîâûøåíèè Â×Ä: 
âòîðè÷íûå èçìåíåíèÿ òóðåöêîãî 
ñåäëà, óêîðî÷åíèå è ïîðîçíîñòü 
åãî ñïèíêè, ïîðîçíîñòü ïåðåäíèõ 
è çàäíèõ êëèíîâèäíûõ îòðîñòêîâ, 
âïëîòü äî èñ÷åçíîâåíèÿ èõ òåíè, 
ðàñøèðåíèå âõîäà è óãëóáëåíèå 
äíà òóðåöêîãî ñåäëà. Ïðîèñõîäèò 
óñèëåíèå ðèñóíêà ïàëüöåâèä-
íûõ âäàâëåíèé (óãëóáëåíèå áîëåå 
÷åì íà 2-3 ìì) [37]. Âûÿâëåíèå ó 
âçðîñëûõ äàæå íåãëóáîêèõ ïàëüöå-
âèäíûõ âäàâëåíèé íà çíà÷èòåëüíîì 
ïðîòÿæåíèè ëîáíîé è çàòûëî÷íîé 
÷åøóè, à òàêæå òåìåííûõ êîñòÿõ, 
íàëè÷èå àñèììåòðèè èõ ðàñïîëî-
æåíèÿ ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü êàê 
ïðèçíàê ïîâûøåíèÿ Â×Ä. Ó äåòåé 
è ëèö ìîëîäîãî âîçðàñòà âîçìîæíî 
ðàñõîæäåíèå íåçàðàùåííûõ ÷åðåï-
íûõ øâîâ, èçìåíåíèå èõ êðàåâ. Ïðè 
ïðîãðåññèðóþùåé ãèäðîöåôàëèè 
ó äåòåé ãðóäíîãî âîçðàñòà íà ïåð-
âûé ïëàí âûñòóïàþò òàêèå âíåøíèå 
ïðèçíàêè, êàê èçìåíåíèå ðàçìåðîâ 
è ôîðìû ãîëîâû: îíà ïðîãðåññèâíî 
óâåëè÷èâàåòñÿ è ïðè êðàéíèõ ñòå-
ïåíÿõ âûðàæåííîñòè ãèäðîöåôà-
ëèè äîñòèãàåò â îêðóæíîñòè 70 ñì 
è áîëåå ó ðåáåíêà 6-7 ìåñÿöåâ. Óâå-
ëè÷åíèå ðàçìåðîâ ãîëîâû ïðåîáëà-
äàåò â ñàãèòòàëüíîì íàïðàâëåíèè, 
â ðåçóëüòàòå ÷åãî ëîáíàÿ êîñòü âû-
áóõàåò è íàâèñàåò íàä îòíîñèòåëü-
íî ìèíèàòþðíûì ëèöåâûì ñêåëå-
òîì. Êîæà íà ãîëîâå èñòîí÷åíà è 
àòðîôè÷íà, êîæíàÿ âåíîçíàÿ ñåòü 
êîìïåíñàòîðíî ðàñøèðåíà. Êîñòè 
÷åðåïà èñòîí÷åíû, êðàÿ êîñòåé ðàñ-
õîäÿòñÿ ñ îáðàçîâàíèåì çíà÷èòåëü-
íûõ ïðîìåæóòêîâ, îñîáåííî ïî 
ëèíèÿì âåíå÷íîãî è ñàãèòòàëüíîãî 
øâîâ. Ïåðåäíèé è çàäíèé ðîäíè÷-
êè ðàñøèðåíû, íàïðÿæåíû, èíîãäà 
âûáóõàþò, ïóëüñàöèÿ èõ îòñóòñòâó-
åò. Åñëè ãèäðîöåôàëèÿ íà÷èíàåò 
ðàçâèâàòüñÿ ó äåòåé ñòàðøå îäíîãî 
ãîäà, òî ó íèõ ïðîèñõîäèò ïðîãðåñ-
ñèðóþùåå ðàñøèðåíèå ÷åðåïíûõ 
øâîâ, èçìåíÿåòñÿ çâóê ïðè ïåð-
êóññèè ÷åðåïà (çâóê òðåñíóâøåãî 
ãîðøêà) [1, 45]. Ïðè ïîâûøåíèè 
Â×Ä ìåíÿþòñÿ ðàçìåðû è ïîëîæå-
íèå æåëóäî÷êîâ ìîçãà è ïîäïàóòèí-
íûõ ïðîñòðàíñòâ. Ìíîãî÷èñëåííûå 
èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî Â×Ä 
äîëæíî ïîääåðæèâàòüñÿ íà óðîâíå 

íå âûøå 20-25 ìì ðò. ñò., â çàâèñè-
ìîñòè îò ïðè÷èíû, âûçâàâøåé åãî 
ïîâûøåíèå [10, 45].

Ñîãëàñíî äàííûì BTF, ìîíè-
òîðèíã Â×Ä ïîêàçàí âî âñåõ ñëó-
÷àÿõ òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäå-
íèÿ ìîçãà, êîãäà îöåíêà ïî Øêà-
ëå êîì Ãëàçãî (ØÊÃ) ñîñòàâëÿåò 
3-8 áàëëîâ, è ïðè âåðèôèêàöèè íà 
ÊÒ âíóòðè÷åðåïíûõ ãåìàòîì, î÷à-
ãîâ óøèáà, äèñëîêàöèè, âêëèíåíèÿ 
è êîìïðåññèè áàçàëüíîé öèñòåðíû 
[49]. Ïàöèåíòàì ñ îöåíêîé ïî ØÊÃ 
3-8 áàëëîâ áåç ïàòîëîãè÷åñêèõ èç-
ìåíåíèé íà ÊÒ ìîíèòîðèíã Â×Ä 
äîëæåí ïðîâîäèòüñÿ ïðè íàëè÷èè 
äâóõ èëè áîëåå óñëîâèé: âîçðàñò 
ñòàðøå 40 ëåò, äâèãàòåëüíûé äåôè-
öèò, óðîâåíü ÑÀÄ íèæå 90 ìì ðò. 
ñò. [18].

Ðàçíîîáðàçíûå ìåòîäèêè èçìåðå-
íèÿ Â×Ä ïîäðàçóìåâàþò èñïîëüçî-
âàíèå ðàçëè÷íûõ âèäîâ ìîíèòîðîâ. 
Ïðè ýòîì ìåñòîïîëîæåíèå äàò÷èêà 
äëÿ ìàêñèìàëüíî òî÷íîãî èçìåðå-
íèÿ âûáèðàåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò 
êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè. Â ñëó÷àå 
ðàçâèòèÿ ãèäðîöåôàëèè ó ïàöèåí-
òîâ ñ èäèîïàòè÷åñêîé Â×Ã îïòè-
ìàëüíî îòðàæàòü èçìåíåíèÿ Â×Ä 
áóäåò äàò÷èê, óñòàíîâëåííûé â ïî-
ëîñòü æåëóäî÷êîâ ìîçãà [24, 47]. Ó 
ïàöèåíòîâ ñ ìàññèâíûì ñóáàðàõíî-
èäàëüíûì êðîâîèçëèÿíèåì èëè íå-
òðàâìàòè÷åñêèìè âíóòðèìîçãîâûìè 
ãåìàòîìàìè â óñëîâèÿõ äèôôóçíîãî 
îòåêà ìîçãà è êîìïðåññèè áîêîâûõ 
æåëóäî÷êîâ, Â×Ä ìîæíî îïðåäå-
ëèòü, óñòàíîâèâ äàò÷èê â ñïèííî-
ìîçãîâîé êàíàë è èçìåðèâ äàâëåíèå 
ÖÑÆ ýíäîëþìáàëüíî [46].

ÈÍÂÀÇÈÂÍÛÅ ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÇÌÅÐÅÍÈß Â×Ä

Íàðóæíîå âåíòðèêóëÿðíîå 
äðåíèðîâàíèå
Íàðóæíîå âåíòðèêóëÿðíîå äðå-

íèðîâàíèå ñ èñïîëüçîâàíèåì êàòåòå-
ðà, ðàñïîëîæåííîãî â îäíîì èç æå-
ëóäî÷êîâ ìîçãà, ÿâëÿåòñÿ «çîëîòûì 
ñòàíäàðòîì» ìîíèòîðèíãà Â×Ä [15, 
18, 38]. Ê ïðåèìóùåñòâàì äàííîé 
ìåòîäèêè îòíîñèòñÿ âîçìîæíîñòü 
äðåíèðîâàíèÿ ëèêâîðà è íåïîñðåä-
ñòâåííîãî èíòðàòåêàëüíîãî ââåäå-
íèÿ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.

Óñòàíîâêà âåíòðèêóëÿðíîãî äðå-
íàæà îòíîñèòñÿ ê «ìàëûì» õèðóð-
ãè÷åñêèì âìåøàòåëüñòâàì, ÷òî íå 
èñêëþ÷àåò âîçíèêíîâåíèÿ ãåìîððà-
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ãè÷åñêèõ è èíôåêöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé. Òðàäèöèîííî òðåôèíàöè-
îííîå îòâåðñòèå ðàñïîëàãàåòñÿ â 
òî÷êå Êîõåðà, à êîí÷èê êàòåòåðà 
íàõîäèòñÿ â òðåòüåì æåëóäî÷êå. 
Îäíàêî ïî íàñòîÿùåå âðåìÿ âîïðîñ 
îá îïòèìàëüíîì ðàñïîëîæåíèè äðå-
íàæà îñòàåòñÿ îòêðûòûì. Çà÷àñòóþ 
âåíòðèêóëÿðíîå äðåíèðîâàíèå ìî-
æåò áûòü çàòðóäíåíî, îñîáåííî ó 
ïàöèåíòîâ ìîëîäîãî âîçðàñòà èç-çà 
íåáîëüøîãî ðàçìåðà áîêîâûõ æåëó-
äî÷êîâ ìîçãà.

Èññëåäîâàíèå D.D. Binz´s et al., 
âûïîëíåííîå â 2009 ãîäó, ïîêàçà-
ëî, ÷òî ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ ãåìîððà-
ãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïðè íàðóæ-
íîì âåíòðèêóëÿðíîì äðåíèðîâàíèè 
íå ïðåâûøàåò 5,7 % [8]. Ïðè ýòîì 
â áîëüøåé ÷àñòè ñëó÷àåâ ãåìàòîìû 
âûÿâëÿëèñü ïðè ðóòèííîì ïðîâå-
äåíèè ÊÒ è íå âûçûâàëè êëèíè÷å-
ñêîé ñèìïòîìàòèêè. Ëèøü â 0,61 % 
ñëó÷àåâ íàáëþäàëñÿ âûðàæåííûé 
íåâðîëîãè÷åñêèé äåôèöèò èëè ëå-
òàëüíûé èñõîä. Â òî æå âðåìÿ, ñî-
ãëàñíî äàííûì P.A. Gardner et al. 
(2009), ó 188 ïàöèåíòîâ ñ âåíòðè-
êóëÿðíûìè êàòåòåðàìè ÊÒ âûÿâè-
ëà íàëè÷èå ïîñëåîïåðàöèîííûõ ãå-
ìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â 41 % 
ñëó÷àåâ, ïðè ýòîì ó 10,6 % îáúåì 
ãåìàòîìû ïðåâûøàë 15 ìë [20]. Ó 
îäíîãî ïàöèåíòà (0,53 %) ñôîðìè-
ðîâàëàñü ñóáäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà, 
ïîòðåáîâàâøàÿ õèðóðãè÷åñêîãî 
óäàëåíèÿ.

Íå ìåíåå ãðîçíûì îñëîæíåíèåì 
íàðóæíîãî âåíòðèêóëÿðíîãî äðå-
íèðîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ áàêòåðèàëüíîå 
çàãðÿçíåíèå êàòåòåðà è ðåòðîãðàä-
íîå èíôèöèðîâàíèå, ñ äàëüíåéøèì 
ðàçâèòèåì âåíòðèêóëèòà, ìåíèíãèòà 
è ôàòàëüíîé ñåïòèöåìèè. Êàòåòåð-
àññîöèèðîâàííûå îñëîæíåíèÿ âû-
ÿâëÿþòñÿ â øèðîêîì äèàïàçîíå (0-
27 %), è çà÷àñòóþ âåðîÿòíîñòü èí-
ôèöèðîâàíèÿ áûâàåò ïðåóâåëè÷åíà 
[32]. Â áîëüøèíñòâå ðàáîò ðàçâèòèå 
èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïîä-
òâåðæäåíî âûÿâëåíèåì áàêòåðèé â 
ÖÑÆ, âçÿòîé íåïîñðåäñòâåííî èç 
âåíòðèêóëÿðíîãî äðåíàæà, ëèáî 
ïðè ïðîâåäåíèè ëþìáàëüíîé ïóíê-
öèè [32]. Îäíàêî íåëüçÿ èñêëþ÷èòü 
êîíòàìèíàöèþ ïðè ïðîâåäåíèè 
èãëû ÷åðåç êîæó âî âðåìÿ ïóíêöèè 
ñóáàðàõíîèäàëüíîãî ïðîñòðàíñòâà 
ëèáî íàëè÷èå âîçáóäèòåëåé â ìå-
ñòå ñîåäèíåíèÿ ÷àñòåé äðåíàæíîé 
ñèñòåìû. Íåïîñðåäñòâåííûìè ôàê-

òîðàìè ðèñêà ðàçâèòèÿ èíôåêöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé ÿâëÿþòñÿ: íàõîæ-
äåíèå äðåíàæà â ïîëîñòè æåëóäî÷-
êîâ ìîçãà áîëåå ïÿòè äíåé, ÷àñòûé 
çàáîð ÖÑÆ äëÿ äèàãíîñòè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, âíóòðèæåëóäî÷êî-
âîå ëèáî ñóáàðàõíîèäàëüíîå êðî-
âîèçëèÿíèå, ïåðåëîì êîñòåé ÷åðåïà 
ñ íàðóæíîé ëèêâîððååé è íàðóøå-
íèå ïðàâèë àñåïòèêè ïðè óñòàíîâêå 
äðåíàæà [10, 32].

Ñâåäÿ ê ìèíèìóìó íàëè÷èå âûøå-
ïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ, D. Dasic 
et al. (2006) îáíàðóæèëè çíà÷èòåëü-
íîå ñíèæåíèå ÷àñòîòû èíôèöèðîâà-
íèÿ (ñ 27 äî 12 %) [14]. Îáÿçàòåëü-
íûì óñëîâèåì ÿâëÿëîñü ïðîâåäåíèå 
äðåíèðîâàíèÿ æåëóäî÷êîâ ìîçãà 
â óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé, ïðîôè-
ëàêòè÷åñêàÿ àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ, 
ïðîâåäåíèå êàòåòåðà íà ðàññòîÿíèå 
íå áîëåå 10 ñì îò òðåôèíàöèîííî-
ãî îòâåðñòèÿ, à òàêæå ïðåêðàùåíèå 
ðóòèííîãî çàáîðà ÖÑÆ è çàìåíû 
êàòåòåðà áåç íàëè÷èÿ àáñîëþòíûõ 
ïîêàçàíèé. Ïî äàííûì ðåòðîñïåê-
òèâíîãî èññëåäîâàíèÿ T.S. Tse et 
al. (2010), âêëþ÷èâøåãî â ñåáÿ 
368 ïàöèåíòîâ, ðèñê ðàçâèòèÿ èí-
ôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ñíèæàë-
ñÿ ïðè ïðîâåäåíèè äðåíèðîâàíèÿ â 
óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé (çà ÷åòûðå 
ãîäà îíè áûëè âûÿâëåíû ëèøü ó 
2,98 % áîëüíûõ) [51].

Ðàçëè÷àþòñÿ âçãëÿäû è íà ïðîôè-
ëàêòè÷åñêîå ïðèìåíåíèå àíòèáèî-
òèêîòåðàïèè. Beer R. et al. (2008) 
óòâåðæäàþò, ÷òî ïîâûøàåòñÿ ðèñê 
èíôèöèðîâàíèÿ áîëåå âèðóëåíòíû-
ìè øòàììàìè ìèêðîîðãàíèçìîâ èç-
çà òåîðåòè÷åñêè âîçìîæíîãî ñíè-
æåíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè îðãàíèçìà 
íà ôîíå àíòèáèîòèêîòåðàïèè [4]. 
Ïðåäâàðèòåëüíàÿ èìïðåãíàöèÿ êà-
òåòåðîâ ðàñòâîðàìè àíòèáèîòèêîâ 
ÿâëÿåòñÿ äîñòîéíîé àëüòåðíàòèâîé 
è äîñòîâåðíî ñíèæàåò ÷àñòîòó èí-
ôèöèðîâàíèÿ, îäíàêî è â ýòîì ñëó-
÷àå íåëüçÿ ïîëíîñòüþ ïðåäîòâðà-
òèòü ðèñê ïîÿâëåíèÿ óñòîé÷èâûõ 
øòàììîâ [4, 14]. «Ïèëîòíîå» èñ-
ñëåäîâàíèå P. Lackner et al. (2008) 
âêëþ÷àëî 39 ïàöèåíòîâ ñ íàðóæíû-
ìè âåíòðèêóëÿðíûìè äðåíàæàìè 
[29]. Ó 19 ïàöèåíòîâ òåñòèðóåìîé 
ãðóïïû âíóòðèæåëóäî÷êîâûå êà-
òåòåðû áûëè èìïðåãíèðîâàííû ñå-
ðåáðîì, ó 20 áîëüíûõ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû èñïîëüçîâàëèñü îáû÷íûå 
äðåíàæè. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî 
çíà÷èìîå ñíèæåíèå ñëó÷àåâ êàòå-

òåð-àññîöèèðîâàííûõ âåíòðèêóëè-
òîâ â òåñòèðóåìîé ãðóïïå (íè îäíî-
ãî ñëó÷àÿ) â ñðàâíåíèè ñ ãðóïïîé 
êîíòðîëÿ (ïÿòü ñëó÷àåâ). Ïîõîæèå 
îïòèìèñòè÷íûå ðåçóëüòàòû ïîëó÷å-
íû â ðàáîòå J. Fichtner et al., ãäå 
ïóòåì ðåòðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà ó 
90 ïàöèåíòîâ ñ íàðóæíûì äðåíèðî-
âàíèåì æåëóäî÷êîâ ñ ïîìîùüþ èì-
ïðåãíèðîâàííûõ ñåðåáðîì êàòåòå-
ðîâ çíà÷èòåëüíî ðåæå âûÿâëÿëèñü 
áàêòåðèàëüíàÿ êîëîíèçàöèÿ êîí-
÷èêà äðåíàæà, íàëè÷èå ìèêðîîðãà-
íèçìîâ â ÖÑÆ è ïëåîöèòîç ëèêâî-
ðà (18,9 % ïðîòèâ 33,7 % â ãðóïïå 
êîíòðîëÿ) [17]. Îäíàêî îáà èññëå-
äîâàíèÿ ðàññìàòðèâàþò âåñüìà íå-
áîëüøîå êîëè÷åñòâî íàáëþäåíèé, è 
íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ìàññîâîãî 
ïðîñïåêòèâíîãî àíàëèçà äëÿ ïîëó-
÷åíèÿ îêîí÷àòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ.

Äðóãèì íåìàëîâàæíûì ôàêòî-
ðîì ðàçâèòèÿ èíôåêöèè ÿâëÿåòñÿ 
íåêîððåêòíàÿ óñòàíîâêà äðåíà-
æà. Â 2009 ãîäó A. Saladino et al. 
ïðîâåëè ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 
138 èñòîðèé áîëåçíè è âûÿâèëè, 
÷òî â 12,8 % èìåëî ìåñòî èíòðàïà-
ðåíõèìàòîçíîå èëè ýêñòðàâåíòðè-
êóëÿðíîå ðàñïîëîæåíèå âåíòðèêó-
ëÿðíîãî êàòåòåðà [42]. Â ðåçóëüòà-
òå ïàöèåíòàì ïîòðåáîâàëàñü ðåîïå-
ðàöèÿ, ÷òî ñàìî ïî ñåáå ïîâûøàëî 
ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ. Íåïðàâèëü-
íîå ðàñïîëîæåíèå êàòåòåðà òàêæå 
âûçûâàëî ïîâðåæäåíèå ðàçëè÷íûõ 
ìîçãîâûõ ñòðóêòóð: áàçàëüíûõ ãàí-
ãëèåâ, òàëàìóñà, âíóòðåííåé êàïñó-
ëû, âïëîòü äî ïåíåòðàöèè äíà òðå-
òüåãî æåëóäî÷êà.

Èñïîëüçîâàíèå íàâèãàöèîííûõ 
óñòðîéñòâ ñïîñîáñòâóåò áîëåå ïðà-
âèëüíîé óñòàíîâêå âíóòðèæåëóäî÷-
êîâûõ äàò÷èêîâ, îäíàêî, ïî äàííûì 
AANS, íàâèãàöèÿ èñïîëüçóåòñÿ 
ëèøü â 3 % ñëó÷àåâ [38]. Íàèáîëåå 
÷àñòîé ïðè÷èíîé äåôåêòîâ â ðàáîòå 
âåíòðèêóëÿðíûõ äðåíàæåé (6,3 %) 
ÿâëÿåòñÿ èõ ñìåùåíèå è ðàñïîëîæå-
íèå â ïàðåíõèìå ìîçãà, à òàêæå îê-
êëþçèÿ ïðîñâåòà êàòåòåðà ìîçãîâîé 
òêàíüþ è ñãóñòêàìè êðîâè [10].

Èíòðàïàðåíõèìàòîçíûé 
ìîíèòîðèíã Â×Ä
Ïðè èñïîëüçîâàíèè ôèáðî-îïòè-

÷åñêèõ ñèñòåì, òàêèõ êàê «Camino 
ICP Monitor», ïðåîáðàçîâàííûé 
ñèãíàë ïåðåäàåòñÿ ÷åðåç îïòîâî-
ëîêîííûé êàáåëü ê îòäåëüíî ðàñ-
ïîëîæåííîìó ýêðàíó, è îòëè÷èÿ â 
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èíòåíñèâíîñòè ïåðåäàííîãî ñèãíà-
ëà îòîáðàæàþòñÿ â âèäå ðàçëè÷íûõ 
çíà÷åíèé Â×Ä. Ðàáîòà äàò÷èêîâ 
«Codman MicroSensor», «Raumedic 
Neurovent-P ICP sensor» è «Pres-
sio sensor» îñíîâàíà íà ïüåçîýëåê-
òðè÷åñêîì ýôôåêòå. Ñïåöèàëüíûé 
òðàíñäüþñåð óëàâëèâàåò èçìåíå-
íèÿ Â×Ä â íåïðåðûâíîì ðåæèìå, 
è ñóììàðíûé ðåçóëüòàò, îòðàæàþ-
ùèé âåëè÷èíó äàâëåíèÿ â íàñòîÿ-
ùèé ìîìåíò, âûâîäèòñÿ íà ïðèêðî-
âàòíûé ìîíèòîð. Â ñëó÷àå èñïîëü-
çîâàíèÿ ïíåâìàòè÷åñêèõ äàò÷èêîâ 
(íàïðèìåð, «Spiegelberg») èçìå-
íåíèÿ Â×Ä ðåãèñòðèðóþòñÿ ïðè 
ïîìîùè íåáîëüøîãî áàëëîíà, ðàñ-
ïîëîæåííîãî íà äèñòàëüíîì êîíöå 
óñòðîéñòâà. Â çàâèñèìîñòè îò ëîêà-
ëèçàöèè äàò÷èêè òàêæå ìîãóò áûòü 
ðàçìåùåíû èíòðàâåíòðèêóëÿðíî, 
èíòðàïàðåíõèìàòîçíî, ñóáàðàõíîè-
äàëüíî, ýïè- è ñóáäóðàëüíî è äàæå 
ýíäîëþìáàëüíî.

×àùå âñåãî èíòðàïàðåíõèìàòîç-
íûå ìèêðîòðàíñäüþñåðû äëÿ èçìå-
ðåíèÿ Â×Ä ðàñïîëàãàþò â ïðàâîé 
ëîáíîé îáëàñòè íà ãëóáèíå îêîëî 
2 ñì îò êðàÿ òðåôèíàöèîííîãî îò-
âåðñòèÿ. Îäíàêî, â çàâèñèìîñòè îò 
îáëàñòè ïîðàæåíèÿ ìîçãà, ðàñïîëî-
æåíèå äàò÷èêà ìîæåò âàðüèðîâàòü.

Ýïèäóðàëüíîå ðàñïîëîæåíèå äàò-
÷èêà Â×Ä íå îáåñïå÷èâàåò âûñîêîé 
òî÷íîñòè èçìåðåíèé ïðè ðóòèííîì 
èñïîëüçîâàíèè. Òàê, ïðè èñïîëüçî-
âàíèè äàò÷èêà «Camino», ðàñïîëî-
æåííîãî â ýïèäóðàëüíîì ïðîñòðàí-
ñòâå, çíà÷åíèÿ, ïîëó÷åííûå ïðè 
èçìåðåíèè, ïðåâûøàëè «ðåàëüíûå» 
âåëè÷èíû Â×Ä â ñðåäíåì íà 9 ìì 
ðò. ñò.

Â èññëåäîâàíèè M.A. Poca et al. 
(2007) ñðàâíèâàëèñü çíà÷åíèÿ Â×Ä 
ïðè ëþìáàëüíîì, ýïèäóðàëüíîì è 
ñóáäóðàëüíîì ðàñïîëîæåíèè äàò÷è-
êà, è áûëà âûÿâëåíà âûñîêàÿ êîð-
ðåëÿöèÿ ìåæäó èçìåðåíèÿìè [36]. 
Îäíàêî ïðè ðàçâèòèè Â×Ã áûëî îò-
ìå÷åíî, ÷òî çíà÷åíèÿ Â×Ä, ïîëó÷åí-
íûå ïðè ýïèäóðàëüíîì èçìåðåíèè, 
áûëè çàâûøåíû. Ïî óòâåðæäåíèþ 
àâòîðîâ, çíà÷èòåëüíîå íàðàñòàíèå 
óðîâíÿ Â×Ä â ýïèäóðàëüíîì ïðî-
ñòðàíñòâå áûëî îáóñëîâëåíî ôèçèî-
ëîãè÷åñêèì ðàçëè÷èåì äàâëåíèé â 
äâóõ êîìïàðòìåíòàõ ìîçãà è íå çà-
âèñåëî îò òåõíè÷åñêèõ àñïåêòîâ.

Òàêèì îáðàçîì, èíòðàïàðåíõèìà-
òîçíîå ëèáî èíòðàâåíòðèêóëÿðíîå 
ðàñïîëîæåíèå ìèêðîñåíñîðíûõ äàò-

÷èêîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òèòåëüíûì. 
Ïðè ýòîì, êàê è ïðè íàðóæíîì âåí-
òðèêóëÿðíîì äðåíèðîâàíèè, èìååò-
ñÿ ðèñê ðàçâèòèÿ ãåìîððàãè÷åñêèõ 
è èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé.

Áîëüøîå ðåòðîñïåêòèâíîå èñ-
ñëåäîâàíèå, âêëþ÷èâøåå â ñåáÿ 
1000 ïàöèåíòîâ è 1071 ñëó÷àé ìî-
íèòîðèíãà ñ ïîìîùüþ «Camino ICP 
Monitors», âûÿâèëî, ÷òî ïðè ïðî-
âåäåíèè áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ ïðîá 
ìàòåðèàëà, âûäåëåííîãî ñ êîí÷èêà 
574 äàò÷èêîâ, â 8,5 % ñëó÷àåâ áûë 
îáíàðóæåí ðîñò ïàòîëîãè÷åñêèõ 
ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðè ýòîì íå èñ-
êëþ÷àëàñü êîíòàìèíàöèÿ êîæíîé 
ôëîðîé ïðè óäàëåíèè ñèñòåìû 
[21]. ÊÒ íå âûÿâèëà ïàòîëîãè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé â 92,2 % ñëó÷àåâ; 
ó 2,5 % ïàöèåíòîâ áûë îáíàðó-
æåí ìèíèìàëüíûé ãåìîððàæ. Â 
6 íàáëþäåíèÿõ (0,66 %) ñôîðìè-
ðîâàëèñü êëèíè÷åñêè çíà÷èìûå 
ãåìàòîìû (4 âíóòðèìîçãîâûõ è 
2 ýïèäóðàëüíûõ). Òåõíè÷åñêèå ïî-
ãðåøíîñòè óñòàíîâêè èìåëè ìåñòî 
â 4,5 % ñëó÷àåâ, ÷àùå âñåãî âñòðå-
÷àëèñü ïîâðåæäåíèÿ ôèáðî-îïòè-
÷åñêîãî êàáåëÿ. Ðåòðîñïåêòèâíûé 
àíàëèç 328 íàáëþäåíèé, ïðîâåäåí-
íûé A. Bekar et al. (2009), ïîêàçàë, 
÷òî ïðè èñïîëüçîâàíèè ìîíèòîðîâ 
«Camino» ãåìîððàãè÷åñêèå îñëîæ-
íåíèÿ âñòðå÷àëèñü â 1,1 % ñëó÷àåâ, 
èíôåêöèîííûå – â 4,75 %, òåõíè-
÷åñêèå ñëîæíîñòè – â 3,14 % [5].

Äàò÷èêè «Codman MicroSen-
sor» òàêæå ïðîâåðÿëèñü â ðàçëè÷-
íûõ èññëåäîâàíèÿõ. Îáñëåäîâà-
íèå 120 ïàöèåíòîâ, ïðîâåäåííîå 
W.C. Hong et al., íå âûÿâèëî íà-
ëè÷èÿ ïîñëåîïåðàöèîííûõ ãåìîð-
ðàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé (85 % 
áîëüíûõ ÌÑÊÒ-êîíòðîëü áûë 
ïðîâåäåí íåïîñðåäñòâåííî ïîñëå 
óñòàíîâêè äàò÷èêà, 25 % – â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå) 
[25]. Â ðàáîòå L.O.D. Koskinen 
and M. Olivecrona (2005) ïîêà-
çàíî, ÷òî ïîñëå óñòàíîâêè ïî÷òè 
1000 äàò÷èêîâ «Codman MicroSen-
sors» òîëüêî â òðåõ ñëó÷àÿõ ïîñëå 
âìåøàòåëüñòâà áûëè îáíàðóæåíû 
âíóòðèìîçãîâûå ãåìàòîìû, íè â 
îäíîì èç íèõ õèðóðãè÷åñêîé êîð-
ðåêöèè íå ïîòðåáîâàëîñü [28].

Îòíîñèòåëüíî íîâûìè ÿâëÿþòñÿ 
ñèñòåìû «Pressio sensor». Åäèí-
ñòâåííîå êëèíè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå, ïðîâåäåííîå in vivo T. Lescot 
et al. (2011), áûëî ïîñâÿùåíî ñðàâ-

íåíèþ äàííûõ, ïîëó÷åííûõ ïðè 
ìîíèòîðèíãå 15 áîëüíûõ ñèñòåìà-
ìè «Pressio sensors» è 15 ïàöèåíòîâ 
äàò÷èêàìè «Codman MicroSensors» 
ïðè îäíîâðåìåííîì êîíòðîëå Â×Ä 
âíóòðèæåëóäî÷êîâûì ìåòîäîì [31]. 
Ïîêàçàíèÿ îáîèõ òèïîâ äàò÷èêîâ 
ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü ìåæäó 
ñîáîé, îäíàêî ðàçíèöà ñ èíâàçèâ-
íûì èçìåðåíèåì Â×Ä ñîñòàâèëà 
± 7 ìì ðò. ñò. Îñëîæíåíèé âûÿâëå-
íî íå áûëî.

Ïàöèåíòû ñ äàò÷èêàìè «Neu-
rovent-P», «Spiegelberg» è «Cod-
man MicroSensor» ìîãóò áåç ñó-
ùåñòâåííîãî ðèñêà ïîäâåðãàòüñÿ 
ÌÐÒ. Ñèñòåìû «Camino» è «Pres-
sio» ñîäåðæàò ìåòàëëè÷åñêèå êîì-
ïîíåíòû, ïîýòîìó ïðîâåäåíèå ÌÐÒ 
ïðè èñïîëüçîâàíèè äàííûõ ñèñòåì 
ñòðîãî çàïðåùåíî [38, 42].

Òàêèì îáðàçîì, áîëüøèíñòâî 
èññëåäîâàíèé ãîâîðÿò î òîì, ÷òî 
ìîíèòîðèíã Â×Ä ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ìèêðîòðàíñäüþñåðîâ îáëàäàåò 
ñòîëü æå âûñîêîé òî÷íîñòüþ, ÷òî è 
íåïîñðåäñòâåííûé âíóòðèæåëóäî÷-
êîâûé êîíòðîëü [10]. Îäíàêî åñòü 
è ñóùåñòâåííûé íåäîñòàòîê: íåâîç-
ìîæíîñòü ïåðåêàëèáðîâêè ñèñòåìû 
è íåîáõîäèìîñòü ïåðåóñòàíîâêè â 
óñëîâèÿõ îïåðàöèîííîé. Èñêëþ-
÷åíèåì ÿâëÿåòñÿ äàò÷èê «Spiegel-
berg», êîòîðûé êàæäûé ÷àñ âû-
ïîëíÿåò ïåðåêàëèáðîâêó ñàìîñòîÿ-
òåëüíî. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó èñõîäíûì 
çíà÷åíèåì Â×Ä, çàðåãèñòðèðîâàí-
íûì ïîñëå ïåðâîé êàëèáðîâêè äàò-
÷èêà (0 mm Hg), è ïîñëåäóþùèì 
èçìåðåíèåì ïðè ïðîäîëæåííîì ìî-
íèòîðèíãå, íîñÿò íàçâàíèå «äðåéô 
íóëÿ». Áîëüøèå ðàçëè÷èÿ ýòèõ 
äâóõ ïîêàçàòåëåé ãîâîðÿò î òîì, 
÷òî â èçìåðåíèå Â×Ä ìîæåò áûòü 
íåêîððåêòíûì, ïîêàçàòåëè çàâû-
øåíûìè è òðåáóåòñÿ ïåðåóñòàíîâêà 
ñèñòåìû [38].

Òàêæå âîçìîæåí èíâàçèâíûé 
ìîíèòîðèíã Â×Ä ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ñïåöèàëüíûõ òåëåìåòðè÷åñêèõ 
äàò÷èêîâ, èìïëàíòèðóåìûõ â êîæó 
÷åðåïà. Òåëåìåòðè÷åñêèå ñèñòåìû, 
êàê ïðàâèëî, îáúåäèíÿþòñÿ ñ âåí-
òðèêóëî-ïåðèòîíåàëüíûìè øóíòà-
ìè è èñïîëüçóþòñÿ äëÿ äîëãîñðî÷-
íîãî êîíòðîëÿ Â×Ä ó ïàöèåíòîâ ñ 
ãèäðîöåôàëèåé.

Â öåëîì âñå èíâàçèâíûå ìåòîäû 
êîíòðîëÿ Â×Ä, ïîìèìî íåñîìíåí-
íûõ äîñòîèíñòâ, èìåþò ðÿä íåäî-
ñòàòêîâ (òàáë. 2).
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Таблица 2
Достоинства и недостатки инвазивного мониторинга ВЧД [38]

Метод Достоинства Недостатки

Вентрикулярное дренирование
«Золотой стандарт» контроля ВЧД Риск инфицирования

Позволяет дренировать ЦСЖ и вводить  
лекарственные препараты

Трудности установки

Возможна калибровка датчика
Эпидуральное дренирование Легкость установки

Низкая точность
Минимальный риск инфицирования

Определение давления ЦСЖ
Экстракраниальное дренирование Низкая точность

Возможно использовать  
в амбулаторных условиях

Опасность использования  
при ВЧГ

Использование микросенсорных  
датчиков 

(субдуральные  
и интрапаренхиматозные)

Низкий риск инфицирования Хрупкость и частая дислокация датчика
Возможность имплантации  

для постоянного контроля ВЧД
Невозможность  
перекалибровки

Неточные измерения

Äàò÷èêè êîíòðîëÿ Â×Ä ïîä-
âåðãàþòñÿ óñòîé÷èâîìó íóëåâî-
ìó äðåéôó, êîòîðûé â íåêîòîðûõ 
ñëó÷àÿõ ÿâëÿåòñÿ ñóùåñòâåííûì 
è òðåáóåò ïåðåêàëèáðîâêè èëè çà-
ìåíû äàò÷èêà â óñëîâèÿõ îïåðàöè-
îííîé. Óñòàíîâêà âåíòðèêóëÿðíûõ 
è ëþìáàëüíûõ äðåíàæíûõ ñèñòåì 
óâåëè÷èâàåò ðèñê ïîâðåæäåíèÿ 
ãîëîâíîãî èëè ñïèííîãî ìîçãà è 
èíôèöèðîâàíèÿ, ÷àñòîòà êîòîðîãî 
óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè ïîâòîðíîé óñòà-
íîâêå èëè ÷àñòûõ ìàíèïóëÿöèÿõ 
ñ êàòåòåðîì. Íàêîíåö, óñòàíîâêà 
èíâàçèâíûõ ñèñòåì ìîíèòîðèíãà 
Â×Ä âîçìîæíà òîëüêî ñïåöèàëü-
íî îáó÷åííûìè ñïåöèàëèñòàìè 
(íåéðîõèðóðã èëè àíåñòåçèîëîã â 
ñëó÷àå ñïèííîìîçãîâîé ïóíêöèè). 
Ïîýòîìó èíâàçèâíûé ìîíèòîðèíã 
Â×Ä ôàêòè÷åñêè îãðàíè÷åí íåé-
ðîðåàíèìàöèîííûìè îòäåëåíèÿìè 
è ñïåöèàëèçèðîâàííûìè êëèíèêà-
ìè [37, 38].

Ìîíèòîðèíã Â×Ä ó äåòåé
Â ÑØÀ òðàâìàòè÷åñêîå ïîâðåæ-

äåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà ó äåòåé â 
âîçðàñòå îò 0 äî 14 ëåò ÿâëÿåòñÿ 
ïðè÷èíîé îêîëî 2 300 ñìåðòåëüíûõ 
èñõîäîâ, 42 000 ãîñïèòàëèçàöèé è 
404 000 âûçîâîâ áðèãàä íåîòëîæ-
íîé ïîìîùè åæåãîäíî [6, 30]. Åñëè 
ìîíèòîðèíã Â×Ä äîêàçàíî óëó÷øà-
åò èñõîä çàáîëåâàíèÿ ó âçðîñëûõ 
ïàöèåíòîâ, òî äîêàçàòåëüíîé áàçû 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ íåïðåðûâíîãî èç-
ìåðåíèÿ Â×Ä ó äåòåé íà äàííûé 
ìîìåíò íå ñóùåñòâóåò.

Ïðè ìîíèòîðèðîâàíèè Â×Ä ó äå-
òåé ïðåäïî÷òåíèå îòäàåòñÿ íàðóæ-
íîìó âåíòðèêóëÿðíîìó äðåíèðîâà-

íèþ ââèäó òî÷íîñòè è ñòàáèëüíîñòè 
ïðîâîäèìûõ èçìåðåíèé. Ó íîâî-
ðîæäåííûõ è ìëàäåíöåâ ïðîâîäè-
ëèñü èçìåðåíèÿ Â×Ä íåèíâàçèâíî 
÷åðåç îòâåðñòèå Ôîíòàííåëëå (íå-
çàðàùåííûé ðîäíè÷îê). Ñ ýòîé öå-
ëüþ áûë ðàçðàáîòàí ñïåöèàëüíûé 
êîíòàêòíûé äàò÷èê («Rotterdam 
Teletransducer»), êîòîðûé ïðèêëà-
äûâàëñÿ ê íåçàðàùåííîìó ïåðåä-
íåìó ðîäíè÷êó è ôèêñèðîâàëñÿ íà 
ãîëîâå ïðè ïîìîùè îáëåã÷åííîé 
ðàìû. Ðåçóëüòàòû ìîíèòîðèíãà 
70 ìëàäåíöåâ, êàê çäîðîâûõ, òàê è 
ñ ðàçëè÷íîé íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòî-
ëîãèåé, äàëè âåñüìà îáíàäåæèâàþ-
ùèå ðåçóëüòàòû [43].

Â ðåòðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè 
G. Gambardella et al. îáñëåäîâàíû 
49 äåòåé â âîçðàñòå îò 2 äî 16 ëåò 
[19]. Ñðàâíèâàëàñü òî÷íîñòü èç-
ìåðåíèé, ïðîâîäèìûõ ñ ïîìîùüþ 
äàò÷èêîâ «Camino» (12 óñòðîéñòâ), 
ñ öèôðàìè Â×Ä, ïîëó÷åííûìè ïðè 
íàðóæíîì âåíòðèêóëÿðíîì äðå-
íèðîâàíèè (38 äðåíàæåé). Óðî-
âåíü ñîçíàíèÿ áîëüíûõ îöåíèâàë-
ñÿ ïî ØÊÃ è ñîñòàâëÿë 3 (19 %), 
4 (8,5 %), 5 (12 %), 6 (27,5 %), 
7 (15 %) è 8 (10 %) áàëëîâ. Àâòî-
ðû îáíàðóæèëè, ÷òî ó ïàöèåíòîâ 
â êîìå 2-3 (3-4 áàëëà ØÊÃ) ïî-
êàçàíèÿ «Camino» áûëè íà 3-4 ìì 
ðò. ñò. ìåíüøå, ÷åì ïðè íàðóæíîì 
äðåíèðîâàíèè. Ó áîëüíûõ â êîìå 
2-1 (5-8 áàëëîâ ØÊÃ) ïîêàçàíèÿ 
«Camino» áûëè íèæå ïðèìåðíî íà 
1 ìì ðò. ñò.

Õîòÿ äî ñèõ ïîð íå ñóùåñòâóåò 
åäèíûõ ñòàíäàðòîâ, ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî 
êîððåêöèþ Â×Ã ó äåòåé ñòàðøåãî 
âîçðàñòà è ïîäðîñòêîâ íåîáõîäè-

ìî íà÷èíàòü, êîãäà çíà÷åíèÿ Â×Ä 
ïðåâûøàþò 20 ìì ðò. ñò. Ó äåòåé 
ìëàäøåãî âîçðàñòà è ìëàäåíöåâ ëå-
÷åíèå ìîæíî íà÷èíàòü ïðè óâåëè-
÷åíèè Â×Ä âûøå ñîîòâåòñòâóþùåãî 
âîçðàñòó óðîâíÿ (äëÿ äåòåé ñòàðøå 
8 ëåò – 18 ìì ðò. ñò., ìëàäøå 8 ëåò 
– 15 ìì ðò. ñò.). Êðîìå òîãî, åñëè 
ó ðåáåíêà ñ ×ÌÒ èìåþòñÿ êëèíè÷å-
ñêèå ïðèçíàêè íàðàñòàíèÿ Â×Ä ëè-
áî âêëèíåíèÿ ìîçãîâûõ ñòðóêòóð, 
êîððåêöèþ Â×Ã íåîáõîäèìî íà÷àòü 
êàê ìîæíî ðàíüøå.

Ñîãëàñíî A. Mazzola è 
P.D.Adelson (2002), ïðîöåäóðà 
óñòàíîâêè âåíòðèêóëÿðíîãî äðå-
íàæà ó äåòåé çàíèìàåò ïðèáëèçè-
òåëüíî 10 ìèíóò, ðèñê îñëîæíåíèé 
ïðè ýòîì ìèíèìàëåí â ñðàâíåíèè ñ 
ïîòåíöèàëüíûìè ïðåèìóùåñòâàìè. 
Òàêæå àâòîð ïðåäëàãàåò íà÷èíàòü 
ïðîôèëàêòè÷åñêîå âíóòðèâåííîå 
ââåäåíèå àíòèáèîòèêîâ (äåéñòâó-
þùèõ íà ãðàìì-ïîëîæèòåëüíóþ 
ôëîðó) âî âðåìÿ ðàçìåùåíèÿ äðå-
íàæà [34]. Äî ñèõ ïîð íå ïðîâî-
äèëèñü ïðîñïåêòèâíûå ðàáäîìè-
çèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ, äîêó-
ìåíòàëüíî ïîäòâåðæäàþùèå áîëåå 
âûñîêèé ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ïðè 
íàðóæíîì âåíòðèêóëÿðíîì äðåíè-
ðîâàíèè ó äåòåé â ñðàâíåíèè ñ èí-
òðàïàðåíõèìàòîçíûì ðàçìåùåíèåì 
äàò÷èêà.

Â ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè 
R.L. Jensen et al. áûëè èçó÷åíû 
ñëó÷àè êîëîíèçàöèè áàêòåðèàëüíîé 
ôëîðîé êîí÷èêîâ êàòåòåðîâ ïðè 
ïðîâåäåíèè ìîíèòîðèíãà ó 98 äåòåé 
ñ ×ÌÒ [26]. Óñòàíîâêà äàò÷èêîâ 
è äðåíàæåé îñóùåñòâëÿëàñü â îò-
äåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
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(54 %), ïðèåìíîì ïîêîå (34 %) 
ëèáî â îïåðàöèîííîé (12 %). Ðîñò 
ïàòîëîãè÷åñêîé ôëîðû íàáëþäàëñÿ 
â 7 % ñëó÷àåâ (Staphylococcus au-
reus), ïðè ýòîì âçàèìîñâÿçè ñ ìå-
ñòîì óñòàíîâêè äðåíàæà íå âûÿâ-
ëåíà. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
ïðåáûâàíèÿ êàòåòåðà ñîñòàâèëà 
7 äíåé. Â ãðóïïå áîëüíûõ áåç âå-

ðèôèöèðîâàííîãî ðîñòà ïàòîëîãè-
÷åñêîé ôëîðû ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
ìîíèòîðèíãà ñîñòàâèëà 7,3 äíÿ, â 
ñëó÷àå ïîçèòèâíîãî ðîñòà êóëüòóð 
– 12,1 äíÿ (p = 0,013) [30].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â îòäåëåíèÿõ 

íåéðîðåàíèìàöèè ïðåèìóùåñòâåííî 

èñïîëüçóåòñÿ èíâàçèâíûé êîíòðîëü 
âíóòðè÷åðåïíîãî äàâëåíèÿ, â ñâÿçè 
ñ âûñîêîé òî÷íîñòüþ è íàäåæíîñ-
òüþ ïðîâîäèìûõ èçìåðåíèé. Îäíà-
êî ñîâðåìåííûì è ïåðñïåêòèâíûì 
íàïðàâëåíèåì ÿâëÿåòñÿ ðàçðàáîòêà 
è âíåäðåíèå â êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó íåèíâàçèâíûõ ìåòîäèê ìîíè-
òîðèíãà Â×Ä.
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Èñòî÷íèê: National study on the distribution, causes, and consequences of 
voluntarily reported medication errors between the ICU and non-ICU settings 
/Latif, N. Rawat, A. Pustavoitau et al. //Crit Care Med. – 2013. – Vol. 41, 
N 2. – P. 389-398.

Èíòåðåñ ê âîïðîñàì áåçîïàñíîñòè ïàöèåíòîâ âîçðîñ ïîñëå ïóáëèêàöèè äîêëà-
äà èíñòèòóòà ìåäèöèíû «×åëîâåêó ñâîéñòâåííî îøèáàòüñÿ» (To err is human) 
â 1999 ã. Â äîêëàäå ñîîáùàåòñÿ, ÷òî â ÑØÀ åæåãîäíî ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü 
44 000 - 98 000 ñìåðòåé.

Â äîêëàäå îáðàùàþòñÿ ê ìåäèöèíñêèì îøèáêàì ñî ñòîðîíû èõ ïðåäîòâðà-
ùåíèÿ. Ìåäèöèíñêèå îøèáêè âñòðå÷àþòñÿ ïîâñåìåñòíî. Îíè àññîöèèðóþòñÿ ñ 
ñóùåñòâåííîé îïàñíîñòüþ è çàòðàòàìè. Íà ôàðìàêîëîãè÷åñêèå îøèáêè ïðèõî-
äèòñÿ îêîëî 19 % âñåõ âðà÷åáíûõ îøèáîê. Óùåðá íàáëþäàåòñÿ â 4-6 % ñëó÷à-
åâ. Òàêèå îøèáêè âûçûâàþò äîïîëíèòåëüíî 2,8 ìëí. äîëëàðîâ çàòðàò â îäíîì 
ñïåöèàëèçèðîâàííîì àêàäåìè÷åñêîì ãîñïèòàëå.

Îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÈÒ) – ñòàíäàðòíîå ìåñòî, â êîòîðîì 
ìîæíî íàáëþäàòü âðà÷åáíûå îøèáêè. Ñèòóàöèè â ÎÈÒ áûñòðî ìåíÿþòñÿ, ÷òî 
òðåáóåò áûñòðîãî ïðèíÿòèÿ ðåøåíèé. Ïîýòîìó íåóäèâèòåëüíî, ÷òî îøèáêè â 
ÎÈÒ ïðèâîäÿò ê îïàñíûì ïîñëåäñòâèÿì. Ôàêòîðû âîçíèêíîâåíèÿ îøèáîê â 
ÎÈÒ âêëþ÷àþò: èñïîëüçîâàíèå áîëüøîãî ÷èñëà ïðåïàðàòîâ äëÿ îäíîãî ïàöèåí-
òà, èñïîëüçîâàíèå âíóòðèâåííûõ ïðåïàðàòîâ, òðåáóþùèõ ïîäñ÷åòà äîçèðîâêè, 
èñïîëüçîâàíèå ïîòåíöèàëüíî îïàñíûõ ïðåïàðàòîâ. Ê òîìó æå ïàöèåíòû, êàê 
ïðàâèëî, íå ñïîñîáíû ïðåäîñòàâèòü ïîëíûé àíàìíåç çàáîëåâàíèÿ èëè êàê-òî 
ïîìî÷ü ëå÷åíèþ. Ïðîáëåìó òàêæå óñóãóáëÿåò îòíîñèòåëüíî áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ïàöèåíòîâ.

×àñòîòà âðà÷åáíûõ îøèáîê âî âçðîñëûõ ÎÈÒ âàðüèðóåòñÿ îò 1,2 äî 947 íà 
1000 êîéêî-äíåé; ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ñîñòàâëÿåò 105,9 íà 1000 êîéêî-äíåé Òà-
êîå ðàñõîæäåíèå, âåðîÿòíî, ñâÿçàíî ñ âàðèàáåëüíîñòüþ â îïðåäåëåíèè âðà÷åá-
íûõ îøèáîê, ìåòîäàõ èõ âûÿâëåíèÿ è âèäàõ ÎÈÒ, ó÷àñòâóþùèõ â èññëåäîâà-
íèÿõ. Òîãäà êàê îäíî èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò, ÷òî â ÎÈÒ ïðîèñõîäèò áîëüøå 
âðà÷åáíûõ îøèáîê ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè îòäåëåíèÿìè, äðóãîå ïîêàçûâàåò, 
÷òî èõ ïðîöåíò ïðèáëèçèòåëüíî ðàâåí.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Ïðîåêò èññëåäîâàíèÿ, ìåñòî ïðîâåäåíèÿ, ãðóïïû
Èññëåäîâàíèå îäîáðåíî ó÷ðåäèòåëüíûì êîìèòåòîì ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòå-

òà óíèâåðñèòåòà Äæîíà Ãîïêèíñà. Àâòîðû ïðîâåëè ïåðåêðåñòíîå èññëåäîâàíèå 
âñåõ âðà÷åáíûõ îøèáîê â ñèñòåìå îò÷åòîâ MEDMARX çà ïåðèîä 1999-2005 ãã. 
MEDMARX ðàçðàáîòàíà ôàðìàêîïååé ÑØÀ. Îíà ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àíîíèì-
íóþ, íàöèîíàëüíóþ èíòåðíåò ïðîãðàììó, ïîçâîëÿþùóþ áîëüíèöàì ñîîáùàòü 
î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ, îòñëåæèâàòü èõ è äåëèòüñÿ èíôîðìàöèåé â ñòàíäàð-
òèçèðîâàííîì ôîðìàòå. Áîëüíèöû âíîñÿò îïðåäåëåííóþ ïëàòó çà ó÷àñòèå â 
MEDMARX è ïîëó÷àþò ðåãóëÿðíûå îáíîâëåíèÿ. Óêàçàíèÿ ïî îò÷åòàì ðåãó-
ëèðóþòñÿ íà ìåñòíîì ó÷ðåäèòåëüíîì óðîâíå. Ýòî öåííûé ðåñóðñ äëÿ äèðåêòî-
ðîâ, êëèíèöèñòîâ, èññëåäîâàòåëåé â îáëàñòè áåçîïàñíîñòè è äðóãèõ ðàáîòíèêîâ 
çäðàâîîõðàíåíèÿ. 

Ñèñòåìà MEDMARX íå îãðàíè÷åíà êàêèì-ëèáî ñïåöèôè÷åñêèì ìåõàíèç-
ìîì âûÿâëåíèÿ îøèáîê, íî ñêîðåå ïîääåðæèâàåò ìíîæåñòâåííóþ ìåòîäîëî-
ãèþ, íàïðèìåð, ñïîíòàííûå îò÷åòû, îáçîð ðåòðîñïåêòèâíûõ òàáëèö, êîì-
ïüþòåðíûå ìåòîäû è/èëè ïðÿìîå íàáëþäåíèå. Â áàçå äàííûõ ñîäåðæèòñÿ 
áîëåå 1,2 ìëí. çàïèñåé î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ áîëåå ÷åì îò 860 ó÷ðåæäåíèé â 
ÑØÀ. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû âðà÷åáíûå îøèáêè òîëüêî îò ó÷ðåæäåíèé  
ñ ÎÈÒ.

Íàöèîíàëüíîå èññëåäîâàíèå 
ðàñïðîñòðàíåííîñòè, ïðè÷èí 

äîáðîâîëüíî ñîîáùàåìûõ 
ìåäèöèíñêèõ îøèáîê 

â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè è çà åãî ïðåäåëàìè

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ
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Ìåòîäû èçìåðåíèÿ
Äàííûå äëÿ ñèñòåìû MEDMARX ñîáèðàþòñÿ íà ëîêàëüíîì óðîâíå, âíîñÿòñÿ â 

áàçó äàííûõ ÷åðåç èíòåðíåò è õðàíÿòñÿ â öåíòðàëüíîì áàíêå äàííûõ. Çàïèñè î 
âðà÷åáíûõ îøèáêàõ äîñòóïíû äëÿ âñåõ ó÷àñòâóþùèõ ó÷ðåæäåíèé.

Îáðàáîòêà è ñáîð äàííûõ
Àâòîðû àáñòðàãèðîâàëè âñå çàïèñè èç MEDMARX, ïåðåäàííûå çà ïåðèîä 1999-

2005 ãã. Ïîñëå 2005 ã. ïóáëèêàöèÿ åæåãîäíûõ äîêëàäîâ â MEDMARX ïðèîñòà-
íîâëåíà, à â 2008 ã. ïðîåêò áûë ïåðåäàí â ÷àñòíûå ðóêè. Èçâëå÷åíû ñïåöèôè÷å-
ñêèå äàííûå ïî îñîáåííîñòÿì áîëüíèö è âðà÷åáíûõ îøèáîê. Îñîáåííîñòè áîëü-
íèö âêëþ÷àëè: îáúåì, íàëè÷èå ôàðìàöåâòîâ, íàëè÷èå àâòîìàòèçèðîâàííîé ñè-
ñòåìû íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ, òèï áîëüíèöû, âèä ñèñòåìû ðàñïðåäåëåíèÿ ëåêàðñòâ, 
êîëè÷åñòâî ïðèìåíÿåìûõ ïðåïàðàòîâ. Îñîáåííîñòè âðà÷åáíûõ îøèáîê âêëþ÷àëè 
ñëåäóþùåå: âûïèñêà, äîêóìåíòàöèÿ, íàçíà÷åíèå, ïðèìåíåíèå, ìîíèòîðèíã, òèï, 
ïðè÷èíà, ôàêòîðû âëèÿíèÿ, âðåìÿ ïîÿâëåíèÿ îøèáêè, ëèöî, äîïóñòèâøåå îøèá-
êó, ïðåäïðèíÿòûå äåéñòâèÿ, ïîñëåäñòâèÿ, êàòåãîðèÿ îøèáêè (ñîãëàñíî íàöèîíàëü-
íîìó êîîðäèíàöèîííîìó êîìèòåòó ïî ñîîáùåíèÿì î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ è èõ ïðî-
ôèëàêòèêå). Â êàæäîì äîêëàäå äîñòóïåí ìíîæåñòâåííûé âûáîð òèïà îøèáêè, åå 
ïðè÷èíû è ïðåäïðèíÿòûõ äåéñòâèé. Êàòåãîðèè ïåðñîíàëà: âðà÷è (ëå÷àùèå, èíòåð-
íû, ðåçèäåíòû, àññèñòåíòû), ìåäñåñòðû (ìåäñåñòðà-àíåñòåçèñòêà, ïðàêòèêóþùàÿ, 
ëèöåíçèðîâàííàÿ ïðàêòèêóþùàÿ, çàðåãèñòðèðîâàííàÿ, âûïóñêíèöà, àññèñòèðóþ-
ùàÿ, ñåñòðèíñêèé ïåðñîíàë), ôàðìàöåâòû (ôàðìàöåâò, òåõíèê, äðóãîé ïåðñîíàë), 
äðóãèå. Ñîáûòèÿ êàòåãîðèè À èñêëþ÷åíû èç àíàëèçà, ò.ê. îíè íå ïðåäñòàâëÿþò 
äåéñòâèòåëüíûå ñîáûòèÿ. Íåîïàñíûå îøèáêè ïîïàäàëè â êàòåãîðèè B-D. Îïàñíûå 
îøèáêè ïîïàäàëè â êàòåãîðèè E-I.

Àíàëèç äàííûõ
Ïðîâåäåí îäíîôàêòîðíûé è ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, èìåþùèé 

öåëüþ îïðåäåëåíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè îøèáîê â ÎÈÒ è â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ. 
Îñîáåííîñòè ìåäèöèíñêèõ îøèáîê âêëþ÷àþò îáùèå õàðàêòåðèñòèêè, êîìïëåê-
ñû, âèäû, ïðè÷èíû, âëèÿþùèå ôàêòîðû, êàòåãîðèè âðåäà. Îñîáåííîñòè áîëüíèö 
âêëþ÷àþò äîçèðîâêè çà ìåñÿö, íàëè÷èå ôàðìàöåâòà, íàëè÷èå àâòîìàòèçèðîâàííîé 
ñèñòåìû íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ, âèä áîëüíèöû, èñïîëüçîâàíèå àâòîìàòè÷åñêîé ñè-
ñòåìû ðàñïðåäåëåíèÿ ëåêàðñòâ, êàëåíäàðíûé ãîä.

Ðåãðåññèîííûå àíàëèçû ïðîâåäåíû ñ ïðèìåíåíèåì ìîäåëåé ãåíåðàëèçîâàííûõ 
ëèíåéíûõ ñìåøàííûõ ýôôåêòîâ ñî ñëó÷àéíûì âûáîðîì ó÷ðåæäåíèÿ äëÿ ó÷åòà 
êîððåëÿöèè ñðåäè ñîîáùàåìûõ îøèáîê â îäíîé è òîé æå áîëüíèöå. Îòñóòñòâóþ-
ùèå ïîêàçàòåëè äðóãèõ õàðàêòåðèñòèê îáðàáàòûâàëèñü êàê îòäåëüíàÿ êàòåãîðèÿ. 
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ñ÷èòàëèñü çíà÷åíèÿ ð < 0,05. Àíàëèç äàííûõ ïðîâåäåí 
ñ ïîìîùüþ SAS/STAT 9.2.

Ðåçóëüòàòû
Âñåãî çà 1999-2005 ãã. â ñèñòåìó MEDMARX ïîñòóïèëà èíôîðìàöèÿ î 

839 553 îøèáêàõ â 537 áîëüíèöàõ ñ ÎÈÒ. Èç íèõ, 16516 (2 %) îòíåñëè ê îïàñ-
íûì. Áîëüøèíñòâî áîëüíèö – ó÷ðåæäåíèÿ îáùåãî òèïà. Â áîëüøèíñòâå áîëüíèö 
(75 %) îáùåå êîëè÷åñòâî êîåê – ìåíåå 300.

Ñàìàÿ áîëüøàÿ ãðóïïà áîëüíèö (28 %), ïåðåäàþùàÿ èíôîðìàöèþ îá îøèáêàõ, 
òðàòèëà 100 000 äîëëàðîâ ìåñÿö è áîëüøå, íåçàâèñèìî îò òîãî, ãäå ïðîèñõîäèëè 
îøèáêè. Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ â áîëüíèöàõ ïðèñóòñòâîâàë èëè 
êðóãëîñóòî÷íî ðàáîòàþùèé ôàðìàöåâò (46 %), èëè ôàðìàöåâò ïî âûçîâó, êîãäà 
àïòåêà áûëà çàêðûòà (47 %). Îäíàêî â áîëüøèíñòâå áîëüíèö (> 70 %) íå áûëî 
àâòîìàòèçèðîâàííîé ñèñòåìû íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ.

Íà ÎÈÒ ïðèõîäèëîñü 6,6 % îøèáîê (55767 èç 839553). Íà äðóãèå îòäåëåíèÿ 
ïðèõîäèëîñü 93,4 % îøèáîê (783800 èç 839553). Íà òåðàïåâòè÷åñêèå è êàðäè-
îëîãè÷åñêèå ÎÈÒ ïðèõîäèëîñü ñàìîå áîëüøîå êîëè÷åñòâî ñîîáùàåìûõ îøèáîê 
(20 % è 33 % îò âñåõ ÎÈÒ, ñîîòâåòñòâåííî). Èíôîðìàöèÿ î ëèöàõ, äîïóñòèâøèõ 
îøèáêè, îòñóòñòâîâàëà èëè íå ðàñïðîñòðàíÿëàñü â 2/3 äîêëàäîâ.

Îøèáêè ÷àùå ïðîèñõîäèëè â ôàçå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòîâ â ÎÈÒ è äðóãèõ îò-
äåëåíèÿõ (44 % ïðîòèâ 33 %; ÎØ 1,63 [1,43 – 1,86]). Îá îøèáêàõ ðàñïðåäå-
ëåíèÿ â ÎÈÒ ñîîáùàëè ðåæå, ÷åì â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ (9 % ïðîòèâ 22 %, ÎØ 
0,28 [0,24 – 0,32]).

Ñàìûì ðàñïðîñòðàíåííûì âèäîì îøèáêè áûëî óïóùåíèå (26 % â ÎÈÒ ïðî-
òèâ 28 % âíå ÎÈÒ; ÎØ 1,00 [0,91 – 1,10]). Îøèáêè, âûçâàííûå íåïðàâèëüíîé 
äîçèðîâêîé, áûëè ñëåäóþùèì ðàñïðîñòðàíåííûì âèäîì. Îíè ÷àùå âñòðå÷àëèñü 
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â ÎÈÒ (24 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 20 % âíå ÎÈÒ; ÎØ 1,22 [1,14 – 1,31]). Îøèáêè, 
âûçâàííûå íåïðàâèëüíûì ñïîñîáîì ââåäåíèÿ, ÷àùå âñòðå÷àëèñü â ÎÈÒ, ÷åì â 
äðóãèõ îòäåëåíèÿõ (2,9 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 1,6 % âíå ÎÈÒ, ÎØ [1,45 – 1,90]).

Â ÎÈÒ ãëàâíûìè ïðè÷èíàìè âðà÷åáíûõ îïàñíûõ îøèáîê áûëè íåäîñòàòîê çíà-
íèé è íåñîîòâåòñòâóþùåå êà÷åñòâî ðàáîòû (57 %), íåïðàâèëüíîå âûïîëíåíèå ïðî-
öåäóðû èëè ïðîòîêîëà (26 %), îáùåíèå (15 %), îøèáêè óñòðîéñòâ ðàñïðåäåëåíèÿ 
(14 %). Â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè îøèáîê áûëè íåäîñòàòîê 
çíàíèé è íåñîîòâåòñòâóþùåå êà÷åñòâî ðàáîòû (53 %), íåïðàâèëüíîå âûïîëíåíèå 
ïðîöåäóðû èëè ïðîòîêîëà (26 %), îáùåíèå (16 %), íåïðàâèëüíûå çàïèñè (10 %). 
Ñðåäè îïàñíûõ îøèáîê îøèáêè â âû÷èñëåíèÿõ (9,8 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 5,3 % â 
äðóãèõ îòäåëåíèÿõ, ÎØ 1,82 [1,48 – 2,24]) è îøèáêè óñòðîéñòâ ðàñïðåäåëåíèÿ 
(14 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 7,1 % â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ, ÎØ 2,09 [1,69 – 2,59]) â 2 ðàçà 
÷àùå âñòðå÷àëèñü â ÎÈÒ. Ñðåäè îïàñíûõ îøèáîê îøèáêè êîìïüþòåðíîãî ââîäà 
(5,2 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 8 % âíå ÎÈÒ, ÎØ 0,60 [0,43 – 0,82]) è îøèáêè èç-çà 
íåðàçáîð÷èâîãî ïî÷åðêà (1,2 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 2,1 % âíå ÎÈÒ, ÎØ 0,54 [0,35 – 
0,85]) â ÎÈÒ âñòðå÷àëèñü ñ ìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ.

Â îáùåì 98 % îøèáîê (823 037 èç 839 553) íå âûçâàëè îñëîæíåíèé. Îäíàêî 
ïðîïîðöèÿ îøèáîê, êîòîðûå ïðèâåëè ê îñëîæíåíèÿì, â ÎÈÒ áûëà áîëüøå, ÷åì â 
äðóãèõ îòäåëåíèÿõ (3,7 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 1,9 % âíå ÎÈÒ, ÎØ 1,89 [1,62 – 2,17]). 
Îøèáêè, âûçâàâøèå íåîáðàòèìûé óùåðá, æèçíåîáåñïå÷èâàþùèå ïðîöåäóðû è 
ñìåðòåëüíûé èñõîä (êàòåãîðèè G-I) â 2-3 ðàçà ÷àùå âñòðå÷àëèñü â ÎÈÒ, ÷òî 
âèäíî ïî óâåëè÷åíèþ ïîêàçàòåëåé îòíîøåíèÿ øàíñîâ ïðè óòÿæåëåíèè êàòåãîðèè 
óùåðáà. Îøèáêè â ÎÈÒ ÷àùå àññîöèèðîâàëèñü ñ ïîñòîÿííûì óùåðáîì (ÎØ 
2,45 [1,17 – 5,13]), óùåðáîì, òðåáóþùèì æèçíåïîääåðæèâàþùèõ ïðîöåäóð (ÎØ 
2,45 [1,17 – 5,13]) èëè ñìåðòüþ (ÎØ 2,48 [1,18 – 5,19]).

Äåéñòâèÿ, ïðåäïðèíÿòûå â ðåçóëüòàòå îøèáîê, îòíîñèòåëüíî íå îòëè÷àëèñü 
ìåæäó ãðóïïàìè ÎÈÒ è äðóãèõ îòäåëåíèé. Íèêàêèõ äåéñòâèé íå ïðåäïðèíè-
ìàëîñü áîëåå ÷åì â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ (53 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 58 % âíå ÎÈÒ; ÎØ 
1,12 [0,84 – 1,49]), èíôîðìèðîâàíèå ñîòðóäíèêà, äîïóñòèâøåãî ïåðâîíà÷àëü-
íóþ îøèáêó, ïðîèñõîäèëî â 1/3 ñëó÷àåâ (34 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 29 % âíå ÎÈÒ; 
ÎØ 0,96 [0,75 – 1,22]), à ïàöèåíòîâ è èõ ïðåäñòàâèòåëåé èíôîðìèðîâàëè ðåäêî 
(1,5 % â ÎÈÒ ïðîòèâ 2,1 % âíå ÎÈÒ; ÎØ 0,63 [0,48 – 0,84]).

Äèñêóññèÿ
Â äàííîì èññëåäîâàíèè àâòîðû ñðàâíèëè ðàñïðåäåëåíèå, âèäû, ïðè÷èíû è ïî-

ñëåäñòâèÿ âðà÷åáíûõ îøèáîê â ÎÈÒ è â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ. Îáíàðóæåíî, ÷òî 
îøèáêè â ÎÈÒ ñ áîëüøåé âåðîÿòíîñòüþ áûëè îïàñíûìè, ÷åì â äðóãèõ îòäåëåíè-
ÿõ. Îøèáêè ïðè ââåäåíèè ïðåïàðàòîâ ÷àùå âñòðå÷àëèñü â ÎÈÒ. Â ñëó÷àå îøèáêè 
ïàöèåíòû, ëå÷àùèå âðà÷è è äðóãîé ïåðñîíàë ðåäêî ïîëó÷àëè èíôîðìàöèþ îá 
îøèáêå. Ïàöèåíòû è èõ ëå÷àùèå âðà÷è â ÎÈÒ ñ ìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ ïîëó÷àëè 
èíôîðìàöèþ, ÷åì â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ.

Îøèáêè â ÎÈÒ ÷àùå ïðèâîäèëè ê îñëîæíåíèÿì. Ïðè ïîâûøåíèè òÿæåñòè 
ïîñëåäñòâèé îøèáêè óâåëè÷èâàåòñÿ îòíîñèòåëüíûé ðèñê, ò.å. ïîâûøàåòñÿ âåðîÿò-
íîñòü ñîîáùàåìîé îïàñíîé îøèáêè. Ïàöèåíòû ÎÈÒ – ñàìûå òÿæåëûå â áîëüíè-
öå. Ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè âûøå èíòåíñèâíîñòü ëå÷åíèÿ è ïîýòîìó 
âûøå ðèñê ÿòðîãåííîãî ïîâðåæäåíèÿ. Òàêæå, â ñèëó áîëåå òÿæåëîé áîëåçíè, 
ñòàðøåãî âîçðàñòà è íàëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé, òàêèå ïàöèåíòû ñèëü-
íåå ïîäâåðæåíû îøèáêàì. Ïàöèåíòàì â ÎÈÒ òàêæå ââîäÿò áîëüøîå êîëè÷åñòâî 
ïðåïàðàòîâ. Ýòî ñèëüíûå ïðåïàðàòû, êîòîðûå òðåáóþò âû÷èñëåíèÿ äîçèðîâêè, 
âçàèìîäåéñòâóþò ñ äðóãèìè ïðåïàðàòàìè, à òàêæå íåïðåðûâíî ïîñòóïàþò â îð-
ãàíèçì (âåðîÿòíîñòü îøèáêè ïðè ýòîì óâåëè÷èâàåòñÿ). Îñîáåííîñòè âðà÷åáíûõ 
îøèáîê â ÎÈÒ ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ãèïîòåòè÷åñêèå ïðåèìóùåñòâà ìîãóò ïîÿâèòüñÿ 
ïðè ëó÷øåì ñîîòíîøåíèè «ïåðñîíàë/ïàöèåíòû», òùàòåëüíîì ìîíèòîðèíãå è ñïå-
öèàëèçèðîâàííîì îáó÷åíèè ïåðñîíàëà, íî íà ýòî îòðèöàòåëüíî âëèÿþò âûñîêàÿ 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ è ÷èñëî ïðèìåíÿåìûõ ïðåïàðàòîâ.

Âðà÷åáíûå îøèáêè ÷àùå ïðîèñõîäèëè â ôàçå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòîâ. Ïðîöåíò 
òàêèõ îøèáîê áûë âûøå â ÎÈÒ. Îäíàêî ðåçóëüòàòû äàííîãî èññëåäîâàíèÿ ñîãëà-
ñóþòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèé â îòíîøåíèè òîãî, ÷òî áîëüøå 
âñåãî îøèáîê ïðîèñõîäèò â ôàçå ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà. Ôàçà ââåäåíèÿ ïðåäñòàâ-
ëÿåò ïîñëåäíèé ýòàï â ïðîöåññå ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè, äî òîãî êàê ïàöèåíò 
ïîëó÷àåò ëåêàðñòâî, ïðè ýòîì âåðîÿòíîñòü îáíàðóæåíèÿ îøèáîê â ïîñëåäóþùåì 
ñíèæàåòñÿ. Çíà÷èòåëüíàÿ ÷àñòü ïðåïàðàòîâ ââîäèòñÿ ìåäñåñòðàìè. Îäíà èç âîç-
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ìîæíûõ ãèïîòåç, îáúÿñíÿþùèõ ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ îøèáîê íà ôàçå ââåäåíèÿ 
â ÎÈÒ è â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ, çàêëþ÷àåòñÿ â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ïðåïàðàòîâ, 
ïðèìåíÿåìûõ â ÎÈÒ. Îøèáêè ðàñïðåäåëåíèÿ â ÎÈÒ ïðîèñõîäèëè ðåæå, âîç-
ìîæíî, ïî ïðè÷èíå áîëüøåãî ïðèìåíåíèÿ ëîêàëüíî äîñòóïíûõ ïðåäâàðèòåëüíî 
ïîäãîòîâëåííûõ ïðåïàðàòîâ è áîëüøåãî êîëè÷åñòâà àïòåê, îòíîñÿùèõñÿ ê ÎÈÒ.

Óïóùåíèå îñòàåòñÿ îñíîâíûì âèäîì îøèáêè, çà êîòîðûì ñëåäóåò íåïðàâèëüíàÿ 
äîçèðîâêà, ïðè÷åì ïîñëåäíåå ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ â ÎÈÒ. Èñïîëüçîâàíèå àâòîìà-
òèçèðîâàííîé ñèñòåìû íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ ïîòåíöèàëüíî óìåíüøàåò ÷èñëî òà-
êèõ îøèáîê èëè, ïî êðàéíåé ìåðå, ñíèæàåò òÿæåñòü èõ ïîñëåäñòâèé. Ðàñïðîñòðà-
íåííûå âèäû äåÿòåëüíîñòè â ÎÈÒ ñâÿçàíû ñ áîëüøèì êîëè÷åñòâîì âðà÷åáíûõ 
îøèáîê. Ïðè÷èíû òàêèõ îøèáîê âêëþ÷àþò èñïîëüçîâàíèå àâòîìàòèçèðîâàííûõ 
óñòðîéñòâ ðàñïðåäåëåíèÿ è îøèáêè â âû÷èñëåíèÿõ. Ìû ïîñòàâèëè ãèïîòåçó, ÷òî 
áîëüøàÿ ÷àñòü îøèáîê, ñâÿçàííûõ ñ ìåòîäîì ââåäåíèÿ, îøèáêè â âû÷èñëåíèÿõ è 
ïðèìåíåíèå ðàñïðåäåëèòåëüíûõ óñòðîéñòâ – âñå ýòî ðåçóëüòàò ïîâûøåííîé ÷àñòî-
òû îïðåäåëåíèÿ äîçèðîâîê è ñëîæíîñòü òàêèõ ðàñ÷åòîâ ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì 
ñîñòîÿíèè, à òàêæå ÷àñòàÿ ïîòðåáíîñòü â ðàçëè÷íûõ èíôóçèÿõ.

Èíòåðåñíî, ÷òî ïî÷òè ïîëîâèíà îøèáîê, íåçàâèñèìî îò ìåñòà, íå ïðèâåëà ê 
êàêèì-ëèáî äåéñòâèÿì íà ìîìåíò ñîîáùåíèÿ â MEDMARX. Âäîáàâîê, ñîòðóä-
íèêà, äîïóñòèâøåãî ïåðâîíà÷àëüíóþ îøèáêó, èíôîðìèðîâàëè ïðèáëèçèòåëüíî â 
1/3 ñëó÷àåâ èëè ìåíüøå, íåçàâèñèìî îò ìåñòà. Îá îøèáêàõ ïðèìåíåíèÿ ìåäèêà-
ìåíòîâ ðåäêî ñîîáùàþò ïàöèåíòó èëè åãî ðîäñòâåííèêàì, ïðè÷åì â ÎÈÒ äàííûå 
ñîîáùåíèÿ âñòðå÷àþòñÿ åùå ðåæå. Îáíàðóæåíèå îøèáîê – äîâîëüíî äåëèêàòíàÿ 
òåìà. Ñîâðåìåííûå òî÷êè çðåíèÿ ïðåäïîëàãàþò, ÷òî ïîëíîå îáíàðóæåíèå ìîæåò 
ïîòåíöèàëüíî óëó÷øèòü áóäóùåå ëå÷åíèå ïàöèåíòà. Ïàöèåíòû òàêæå îæèäàþò, 
÷òî â ñëó÷àå îøèáêè èõ ïðîèíôîðìèðóþò. Ïî÷òè ïîëîâèíó âðà÷åáíûõ îøèáîê 
ìîæíî ïðåäîòâðàòèòü ïðè ïîëíîì îáíàðóæåíèè è îáúÿñíåíèè ñèòóàöèè. Íèç-
êèé ïðîöåíò ñîîáùåíèé ìîæåò áûòü ñâÿçàí ñ ñîöèàëüíûìè è ïðîôåññèîíàëüíû-
ìè ïðåäðàññóäêàìè, ñòðàõîì ïåðåä ñóäåáíûì ðàçáèðàòåëüñòâîì, óòðàòîé äîâåðèÿ 
ó ïàöèåíòà è èíäèâèäóàëüíûì ñàìîìíåíèåì. Âèäû êîððåêòèðóþùèõ äåéñòâèé, 
ïðèìåíåííûõ íà ìîìåíò ñîîáùåíèÿ, íàâðÿä ëè, îêàçàëè êàêîå-ëèáî äëèòåëüíîå 
âîçäåéñòâèå.

Ïîòåíöèàëüíûå îãðàíè÷åíèÿ
Â èññëåäîâàíèè åñòü íåñêîëüêî ïîòåíöèàëüíûõ îãðàíè÷åíèé. Äàííûå ïîëó÷åíû 

èç ñèñòåìû äîáðîâîëüíûõ ñîîáùåíèé î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ. Âî-ïåðâûõ, èçâåñòíî, 
÷òî íå âñå ñîîáùàþò îá îøèáêàõ. Ñëåäîâàòåëüíî, íåâîçìîæíî îïðåäåëèòü ïðî-
öåíò èñòèííûõ îøèáîê, ÷òî îãðàíè÷èâàåò ñðàâíåíèå ñ äðóãèìè èññëåäîâàíèÿìè. 
Âî-âòîðûõ, ïåðå÷èñëåíèå ôàêòîðîâ îïðåäåëÿåò ñîîáùåíèå îá îøèáêå â ñèñòåì-
íîé ìàíåðå (òÿæåñòü îøèáêè, ëèöà, äîïóñòèâøèå îøèáêó, ïðîñòîòà ñîîáùåíèÿ è 
äð.). Àâòîðû ïîïûòàëèñü ïðîâåñòè ïîïðàâêó íà èçìåðåííûå ôàêòîðû, íî âñå æå 
îñòàåòñÿ ìíîãî íåèçìåðåííûõ ôàêòîðîâ, íà êîòîðûå íåëüçÿ ïðîâåñòè ïîïðàâêó. 
Â-òðåòüèõ, äàííûå ïðåäîñòàâëåíû ëîêàëüíûì ïîñòàâùèêîì ìåäèöèíñêèõ óñëóã. 
Íåñìîòðÿ íà ïîëîæèòåëüíûå ìîìåíòû, íè÷åãî íåèçâåñòíî î òî÷íîñòè è íàäåæ-
íîñòè äàííûõ. Èç-çà àíîíèìíîñòè àâòîðû íå ñìîãëè íåçàâèñèìî âàëèäèçèðîâàòü 
äàííûå. Îäíàêî ïðåäûäóùàÿ ðàáîòà â ýòîé îáëàñòè ïîêàçàëà âûñîêóþ ñòåïåíü 
ìåæýêñïåðòíîé íàäåæíîñòè ñèñòåìû êëàññèôèêàöèè îøèáîê NCC MERP. Â-÷åò-
âåðòûõ, àâòîðû íå çíàþò, ìîæíî ëè èñïîëüçîâàòü äàííûå ðåçóëüòàòû çà ïðåäå-
ëàìè ñèñòåìû MEDMARX. Â-ïÿòûõ, äåéñòâèÿ, çàôèêñèðîâàííûå â MEDMARX, 
íå âêëþ÷àþò áîëüøèíñòâî èçìåíåíèé, êîòîðûå ïðîèñõîäÿò ïîñëå ñîîáùåíèÿ îá 
îøèáêå, îñîáåííî î ïðîöåññàõ óëó÷øåíèÿ. Íàêîíåö, ðåçóëüòàòû âçÿòû èç ïåðå-
êðåñòíîãî àíàëèçà.

Íåñìîòðÿ íà íåäîñòàòêè, MEDMARX ïðåäñòàâëÿåò êðóïíåéøóþ áàçó äàííûõ 
âðà÷åáíûõ îøèáîê â ÑØÀ. Õîòÿ äàííûå íå âàëèäèçèðîâàíû, MEDMARX îáøèð-
íî èñïîëüçóåòñÿ äëÿ èññëåäîâàíèÿ âðà÷åáíûõ îøèáîê. Ó÷èòûâàÿ áîëüøîé ðàçìåð 
áàçû äàííûõ è íàöèîíàëüíóþ ïðåçåíòàöèþ, ñèñòåìà îñòàåòñÿ îäíèì èç ëó÷øèõ 
èñòî÷íèêîâ ïîëó÷åíèÿ èíôîðìàöèè î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ. Ïîñëå òåñòèðîâàíèÿ 
îíà äàæå áûëà ïðèíÿòà àìåðèêàíñêèì äåïàðòàìåíòîì îáîðîíû. Äðóãèå ñïîñî-
áû ñáîðà èíôîðìàöèè î âðà÷åáíûõ îøèáêàõ ñâÿçàíû ñî ñâîèìè ñîáñòâåííûìè 
òðóäíîñòÿìè. Íåäîñòàòîê îáçîðà ìåäêàðò ñîñòîèò â íåòî÷íûõ çàïèñÿõ, íåïîëíûõ 
ñîîáùåíèÿõ è íåâîçìîæíîñòè ïîëíîãî îòðàæåíèÿ äåéñòâèòåëüíûõ ïîêàçàòåëåé 
âðà÷åáíûõ îøèáîê. Ïðÿìîå íàáëþäåíèå îáåñïå÷èâàåò íàèáîëåå òî÷íûå ïîêàçàòå-
ëè îøèáîê, íî ïîòåíöèàëüíî ââîäèò ýôôåêò Õîòîðíà. Îíî ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ 
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äëÿ íàáëþäåíèÿ çà îòäåëüíûìè ôóíêöèÿìè. Òàêæå ýòî íàèáîëåå òðóäîåìêèé 
ìåòîä.

Âûâîäû
Â äàííîì èññëåäîâàíèè àâòîðû ñðàâíèëè ðàñïðåäåëåíèå, âèäû, ïðè÷èíû è 

ïîñëåäñòâèÿ âðà÷åáíûõ îøèáîê â ÎÈÒ è äðóãèõ îòäåëåíèÿõ. Îøèáêè â ÎÈÒ 
áîëåå îïàñíû. Îøèáêè â ôàçå ïðèìåíåíèÿ òàêæå ÷àùå âñòðå÷àëèñü â ÎÈÒ. 
Èíôîðìèðîâàíèå ïàöèåíòîâ è èõ ïðåäñòàâèòåëåé òàêæå ïðîèñõîäèëî ðåäêî. Íå-
îáõîäèìî ñîçäàòü äîïîëíèòåëüíûå ñðåäñòâà áåçîïàñíîñòè ïðîòèâ ïîâûøåííîé 
âåðîÿòíîñòè îøèáîê â ÎÈÒ, â ÷àñòíîñòè, â ôàçå ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ. Íåîá-
õîäèìî èññëåäîâàòü áàðüåðû íà ïóòè ê èíôîðìèðîâàíèþ ïåðñîíàëà, ïàöèåíòîâ 
è èõ ïðåäñòàâèòåëåé.

Èñòî÷íèê: Early versus late surgery of thoracic spine fractures in multiple 
injured patients: is early stabilization always recommendable? /M.R. Koniecz-
ny, J. Strüwer, B. Jettkant et al. //Spine J. – 2013. – Oct 17. – Ðåæèì 
äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term. – Äàòà îáðàùåíèÿ: 
31.10.2013.

Àêòóàëüíîñòü. Âî ìíîãèõ ðåòðîñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèÿõ âîçäåéñòâèÿ âðåìå-
íè îïåðàöèè íà èñõîäû ó ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííîé òðàâìîé è òÿæåëûìè ïî-
ðàæåíèÿìè ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà óñòàíîâëåíî, ÷òî ëó÷øèå ðåçóëüòàòû 
äîñòèãàþòñÿ ïðè ïðîâåäåíèè îïåðàöèè â ïåðèîä < 72 ÷ ïîñëå òðàâìû.

Öåëü – â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì öåíòðå 1 óðîâíÿ ïðîâåäåíî ïåðñïåêòèâíîå èñ-
ñëåäîâàíèå, öåëüþ êîòîðîãî áûëî óòâåðæäåíèå ðåòðîñïåêòèâíûõ äàííûõ è àíà-
ëèç äðóãèõ ïåðåìåííûõ.

Ïàöèåíòû. Èññëåäîâàíû 38 ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè, 
âêëþ÷àþùèìè íåñòàáèëüíûå ïåðåëîìû ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà Th1-L1. Îñòàëüíûå 
êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: ïîêàçàòåëü øêàëû ISS ≥ 16, ïðåáûâàíèå â îòäåëåíèè ðåà-
íèìàöèè áîëüøå 7 äíåé. Âîçðàñò ïàöèåíòîâ – îò 16 äî 75 ëåò.

Èçìåðåíèå ðåçóëüòàòîâ: ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè, ïðåáûâàíèå â îòäåëåíèè ðå-
àíèìàöèè, ñìåðòíîñòü.

Ìåòîäû. 22 ïàöèåíòà ïðîîïåðèðîâàíû â ïåðèîä ≤ 72 ÷ ïîñëå òðàâìû, 
16 ïàöèåíòîâ ïðîøëè ïîçäíþþ îïåðàöèþ (≥ 72 ÷).

Ðåçóëüòàòû. Ó ïàöèåíòîâ, ïðîøåäøèõ ðàííþþ îïåðàöèþ, ñìåðòíîñòü áûëà çíà-
÷èòåëüíî âûøå (p <0,01), ÷åì â ãðóïïå ïîçäíåé îïåðàöèè. Óìåðëè 67 ïàöèåíòîâ 
ñ íà÷àëüíûì ïîêàçàòåëåì ãåìîãëîáèíà  10 ìã/äë. Óìåðëè 75 % ïàöèåíòîâ ñ íà-
÷àëüíûì ïîêàçàòåëåì ãåìîãëîáèíà < 10 ìã/äë è óñòàíîâëåííûì ãðóäíûì äðå-
íàæîì.

Âûâîäû. Íåñìîòðÿ íà ñîîáùåíèÿ î ïðåèìóùåñòâàõ ðàííåé îïåðàöèè ïðè òðàâ-
ìå ãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííûìè ïîâðåæäåíèÿìè, 
òùàòåëüíûé îòáîð ïàöèåíòîâ ïî-ïðåæíåìó àêòóàëåí. Äàííîå ïåðñïåêòèâíîå èñ-
ñëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò, ÷òî ðàííÿÿ îïåðàöèÿ ïðè òðàâìå ãðóäíîãî îòäåëà ïî-
çâîíî÷íèêà ó ïàöèåíòîâ ñ ñîïóòñòâóþùåé ãðóäíîé òîðàêàëüíîé òðàâìîé, à òàêæå 
íèçêèé íà÷àëüíûé óðîâåíü ãåìîãëîáèíà, ñâÿçàíû ñ ðèñêîì íåóäîâëåòâîðèòåëü-
íûõ êëèíè÷åñêèõ èñõîäîâ.

Èñòî÷íèê: Particularities of hand and wrist complex injuries in polytrauma 
management /D. Ciclamini, B. Panero, P. Titolo et al. //Injury. – 2013. – Sep 
19. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term. – Äàòà 
îáðàùåíèÿ: 31.10.2013.

Ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé îòíîñèòåëüíî ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ ïîâðåæäåíèÿ 
êèñòè è çàïÿñòüÿ. Ó òàêèõ ïàöèåíòîâ íàáëþäàåòñÿ øèðîêèé ñïåêòð îïàñíûõ äëÿ 
æèçíè ïîâðåæäåíèé. Ïðè ýòîì ïîâðåæäåíèÿ êèñòè è çàïÿñòüÿ ÷àñòî íå äèàãíî-
ñòèðóþòñÿ, à èõ ëå÷åíèå íå îòâå÷àåò íåîáõîäèìûì òðåáîâàíèÿì.

Ñðåäè óïóùåííûõ ñëó÷àåâ ÷àùå âñåãî âñòðå÷àþòñÿ çàêðûòûå ïîâðåæäåíèÿ. 
Íåïðàâèëüíîå ëå÷åíèå âîçìîæíî äàæå ïðè òÿæåëûõ îòêðûòûõ ïîâðåæäåíèÿõ. 
Áîëüøèíñòâî ïîâðåæäåíèé êèñòè è çàïÿñòüÿ ìîãóò îêàçûâàòü îòðèöàòåëüíîå âîç-
äåéñòâèå íà äîëãîñðî÷íîå êà÷åñòâî æèçíè, â ÷àñòíîñòè, ïðè íåïðàâèëüíîì è 

Ðàííÿÿ è ïîçäíÿÿ 
îïåðàöèÿ ïðè ïåðåëîìàõ 

ãðóäíîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà ó áîëüíûõ 

ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè: 

âñåãäà òîëüêî ðàííÿÿ 
ñòàáèëèçàöèÿ?

Ñïåöèôèêà ñëîæíûõ 
ïîâðåæäåíèé êèñòè 

è çàïÿñòüÿ â ëå÷åíèè 
ïîëèòðàâìû
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íåñâîåâðåìåííîì ëå÷åíèè. Îðòîïåäû è õèðóðãè, ñïåöèàëèçèðóþùèåñÿ íà êèñòè, 
äîëæíû ïðîâîäèòü òùàòåëüíóþ îöåíêó è ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ ñ ìíîæåñòâåííûìè 
ïîâðåæäåíèÿìè.

Òàêæå íåîáõîäèì ãëîáàëüíûé ïîäõîä, îñíîâàííûé íà ïðîòîêîëå ATLS. Èçâåñò-
íàÿ êîìáèíàöèÿ ïîâðåæäåíèé ãîëîâû, ãðóäè, æèâîòà, êîñòåé è ìÿãêèõ òêàíåé ñ 
ñàìîãî íà÷àëà òðåáóåò ìóëüòèäèñöèïëèíàðíîãî ïîäõîäà. Òðàâìà ó òàêèõ ïàöèåí-
òîâ ÷àñòî ñâÿçàíà ñ êîìïëåêñíûìè ïîâðåæäåíèÿìè êèñòè è çàïÿñòüÿ. Íåâîçìîæíî 
ñîçäàòü ïðàêòè÷åñêîå è ýôôåêòèâíîå ðóêîâîäñòâî ñ ïîäõîäîì «îäíî ïîâðåæäåíèå 
– îäíî ðåøåíèå», ò.ê. êàæäûé ñëó÷àé óíèêàëåí.

Â ñòàòüå îïèñàíû ïîêàçàíèÿ è ìåòîäû, ýôôåêòèâíûå â ëå÷åíèè ïîâðåæäåíèé 
êèñòè è çàïÿñòüÿ, â ÷àñòíîñòè, ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé.

Èñòî÷íèê: Biomarkers predicting sepsis in polytrauma patients: Current evi-
dence /V. Ciriello, S. Gudipati, P.Z. Stavrou et al. //Injury  – 2013. – Vol. 
44, Issue 12. – P. 1680-1692.

Ââåäåíèå. Îáøèðíàÿ òðàâìà ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí 
ñìåðòè â âîçðàñòå äî 40 ëåò. Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà ïîçäíåé ñìåðòè – ñåïòè÷åñêèå 
îñëîæíåíèÿ (45 %). Óìåíèå êëèíèöèñòà îòëè÷èòü ñèíäðîì ñèñòåìíîé âîñïàëè-
òåëüíîé ðåàêöèè (ÑÑÂÐ) îò ñåïñèñà óëó÷øàåò êëèíè÷åñêèå èñõîäû è ñíèæàåò 
ñìåðòíîñòü. Îïðåäåëåíèå «èäåàëüíîãî» áèîìàðêåðà, ïîìîãàþùåãî áûñòðî äèà-
ãíîñòèðîâàòü ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ, ïî-ïðåæ-
íåìó ïðåäñòàâëÿåò ïðîáëåìó.

Öåëü – îöåíèòü èìåþùèåñÿ äàííûå, êàñàþùèåñÿ ðîëè áèîìàðêåðîâ â ïðî-
ãíîçèðîâàíèè èëè îáëåã÷åíèè ðàííåé äèàãíîñòèêè ñåïñèñà ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ, ñîñòàâèòü ðåêîìåíäàöèè äëÿ ïðèìåíåíèÿ â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ.

Ìåòîäû. Ïðîâåäåí èíòåðíåò ïîèñê â áàçàõ äàííûõ MEDLINE, EMBASE è Co-
chrane. Èñïîëüçîâàëèñü ñëåäóþùèå êëþ÷åâûå ñëîâà: áèîìàðêåðû, ñåïñèñ, òðàâìà, 
à òàêæå èõ êîìáèíàöèè. Ìåòîäîëîãè÷åñêîå êà÷åñòâî âêëþ÷åííûõ èññëåäîâàíèé 
îöåíèâàëîñü ñ ïîìîùüþ ìåòîäà QUADAS. Ïîñëå èçâëå÷åíèÿ äàííûõ îöåíèâàëñÿ 
óðîâåíü äîêàçàòåëüñòâ, äîñòóïíûé äëÿ êàæäîãî áèîìàðêåðà. Èñïîëüçîâàëñÿ ìå-
òîä ñèíòåçà ïîäëèííûõ äîêàçàòåëüñòâ, ñîîòâåòñòâóþùèé òðåáîâàíèÿì Àìåðèêàí-
ñêîãî àãåíòñòâà ïî èññëåäîâàíèÿì è êà÷åñòâó â çäðàâîîõðàíåíèè.

Ðåçóëüòàòû. Äëÿ îêîí÷àòåëüíîãî àíàëèçà áûëè îòîáðàíû 30 èññëåäîâàíèé: 
13 èññëåäîâàíèé «ñëó÷àé-êîíòðîëü» è 17 ãðóïïîâûõ èññëåäîâàíèé. Óáåäèòåëü-
íûå äîêàçàòåëüñòâà ïîêàçàëè ïîòåíöèàëüíîå ïðèìåíåíèå ïðîêàëüöèòîíèíà â êà-
÷åñòâå ðàííåãî èíäèêàòîðà ïîñòòðàâìàòè÷åñêèõ ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé è íåñïî-
ñîáíîñòü Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ê îïðåäåëåíèþ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé. Äëÿ 
31 áèîìàðêåðà äîñòóïíû óìåðåííûå, êîíôëèêòóþùèå è îãðàíè÷åííûå äîêàçà-
òåëüñòâà.

Âûâîäû. Íåêîòîðûå áèîìàðêåðû îöåíåíû íà ïðåäìåò ïðîãíîçèðîâàíèÿ èëè 
ïîñòàíîâêè ðàííåãî äèàãíîçà ñåïñèñà ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ. Ñîâðå-
ìåííûå äîêàçàòåëüñòâà íå ïîääåðæèâàþò ïðèìåíåíèå îòäåëüíûõ áèîìàðêåðîâ â 
äèàãíîñòèêå ñåïñèñà. Îäíàêî ïðîêàëüöèòîíèí îêàçàëñÿ ýôôåêòèâíûì â ðàííåé 
äèàãíîñòèêå ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ñåïñèñà è, êàê ñëåäñòâèå, ðåêîìåíäîâàí äëÿ 
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè.

Èñòî÷íèê: Sternal fracture: Isolated lesion versus polytrauma from associated 
extrasternal injuries-Analysis of 1,867 cases /D.D. Odell, K. Peleg, A. Givon et 
al. //J. Trauma Acute Care Surg. – 2013. – Vol. 75, N 3. – P. 448-452.

Àêòóàëüíîñòü. Ïåðåëîìû ãðóäèíû ïîäðàçäåëÿþòñÿ â äâå îòäåëüíûå êàòåãîðèè: 
1) èçîëèðîâàííûå ïåðåëîìû ãðóäèíû, 2) ïåðåëîìû ãðóäèíû ïðè ïîëèòðàâìå ñ 
ñîïóòñòâóþùèì âíåãðóäèííûì ïîâðåæäåíèåì. Ïåðåëîìû ãðóäèíû ïðè ïîëèòðàâ-
ìå îòëè÷àþòñÿ âûñîêîé òÿæåñòüþ è òðåáóþò ãîñïèòàëèçàöèè, òîãäà êàê ëå÷å-
íèå èçîëèðîâàííûõ ïåðåëîìîâ ãðóäèíû îáû÷íî ïðîâîäèòñÿ àìáóëàòîðíî. Òåì 
íå ìåíåå, áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè ãðóäèíû 
ïðîõîäÿò ëå÷åíèå â ñòàöèîíàðå. Ðàçëè÷èÿ â ëå÷åíèè, îñíîâàííîì íà èìåþùåéñÿ 
èíôîðìàöèè, è â äåéñòâèòåëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè 

Áèîìàðêåðû 
ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñåïñèñà ó 
ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé: 

ñîâðåìåííûå äàííûå

Ïåðåëîìû ãðóäèíû: 
èçîëèðîâàííîå 

ïîâðåæäåíèå â ñðàâíåíèè  
ñ ïîëèòðàâìîé  

ïðè ñîïóòñòâóþùèõ 
âíåãðóäèííûõ 
ïîâðåæäåíèÿõ
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âûçâàíû íåáîëüøèìè ãðóïïàìè â îïóáëèêîâàííûõ èññëåäîâàíèÿõ. Â ñòàòüå ðàñ-
ñìàòðèâàåòñÿ àíàëèç ïåðñïåêòèâíî ñîáðàííûõ äàííûõ â áîëüøèõ ãðóïïàõ ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ïðåäûäóùèìè èññëåäîâàíèÿìè.

Ìåòîäû. Èçðàèëüñêèé íàöèîíàëüíûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé ðåãèñòð ñîäåðæèò 
ïåðñïåêòèâíî ñîáðàííûå äàííûå î ïàöèåíòàõ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â òðàâìà-
òîëîãè÷åñêèå öåíòðû Èçðàèëÿ. Ïðîâåäåí àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðåëîìàìè ãðóäèíû. Ðàññìîòðåíû äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå, ìåõàíèçìû è 
òÿæåñòü ïîâðåæäåíèé, äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è åãî ðåçóëüòàòû.

Ðåçóëüòàòû. Â ïåðèîä ñ 1997 ïî 2008 ã. â íàöèîíàëüíûé òðàâìàòîëîãè÷åñêèé 
ðåãèñòð âíåñåíû äàííûå î 1867 ïîñëåäîâàòåëüíûõ ïàöèåíòàõ, ãîñïèòàëèçèðîâàí-
íûõ ñ ïåðåëîìàìè ãðóäèíû. Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè òðàâìû áûëè ÄÒÏ (84,1 %), 
ïàäåíèå (10,3 %) è äðóãèå òóïûå èëè ïðîíèêàþùèå ìåõàíèçìû ïîâðåæäåíèÿ 
(5,6 %). Èçîëèðîâàííûé ïåðåëîì ãðóäèíû âñòðå÷àëñÿ â 26,4 % ñëó÷àåâ, ïåðåëîì 
ãðóäèíû ïðè ïîëèòðàâìå – â 73,6 %. Ñîïóòñòâóþùèå ïîâðåæäåíèÿ çàôèêñèðî-
âàíû â áîëüøèíñòâå îáëàñòåé òåëà. Óøèáû è ðàçðûâû ñåðäöà âûÿâëåíû â 1,8 % 
ñëó÷àåâ èç 1867 ïàöèåíòîâ. Èçîëèðîâàííûé ïåðåëîì ãðóäèíû àññîöèèðîâàëñÿ ñ 
ïîíèæåííîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ñåðäå÷íûõ è äûõàòåëüíûõ îñëîæíåíèé, õîðî-
øèìè ïîêàçàòåëÿìè øêàëû êîìû Ãëàçãî (> 14) è ïåðåñìîòðåííîé øêàëû òðàâìû 
(> 11), ìåíüøèì ïîêàçàòåëåì ãîñïèòàëèçàöèè â îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè 
è ìåíüøèì êîëè÷åñòâîì îïåðàöèé ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ïîëèòðàâìû. Ýíäî-
òðàõåàëüíàÿ èíòóáàöèÿ, óñòàíîâêà äðåíàæíîé òðóáêè è òîðàêîòîìèÿ íå ïðîâî-
äèëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûìè ïåðåëîìàìè. Â ãðóïïå ïîëèòðàâìû îíè 
ïðîâîäèëèñü â 16,9 % ñëó÷àåâ. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè áûëè ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè âî âñåõ ïðîàíàëèçèðîâàííûõ èíäåêñàõ òÿæåñòè òðàâìû.

Âûâîäû. Èññëåäîâàíèå ïîêàçûâàåò, ÷òî èçîëèðîâàííûå ïåðåëîìû ãðóäèíû 
ïðåäñòàâëÿþò ëåãêî ðàñïîçíàâàåìûå è íåòÿæåëûå ïîâðåæäåíèÿ. Áîëü, îñíîâíîå 
ïðîÿâëåíèå òàêèõ ïåðåëîìîâ, îáû÷íî ëå÷èòñÿ àìáóëàòîðíî. Âûïèñêà íåïîñðåä-
ñòâåííî èç îòäåëåíèÿ íåîòëîæíîé ïîìîùè ïðîâîäèòñÿ âî èçáåæàíèå íåóäîáñòâ, 
ðèñêà îñëîæíåíèé è çàòðàò íà ãîñïèòàëèçàöèþ.

Èñòî÷íèê: Staged management of knee dislocation in polytrauma injured pa-
tients /N. Darabos, N. Gusic, T. Vlahovic et al. //Injury. – 2013. – V. 44, 
Suppl. 3. – P. S40-S45.

Ââåäåíèå. Âûâèõ êîëåííîãî ñóñòàâà ïðè ïîëèòðàâìå âñòðå÷àåòñÿ ðåäêî. Îïòè-
ìàëüíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ äàííîãî ïîâðåæäåíèÿ îñòàåòñÿ ñïîðíûì. Â èññëåäîâàíèè 
ðàññìàòðèâàþòñÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü è èñõîäû ëå÷åíèÿ âûâèõà êîëåííîãî ñóñòà-
âà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé.

Ïàöèåíòû è ìåòîäû. Â ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ 2005 ã. ïî ôåâðàëü 2011 ã. ëå÷åíèå 
ïðîøëè 275 ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé. Âûâèõ êîëåííîãî ñóñòàâà îáíàðóæåí ó 
14 ïàöèåíòîâ (4 %): 4 æåíùèíû, ñðåäíèé âîçðàñò 46 ëåò (19 – 52), ñðåäíèé ïî-
êàçàòåëü ISS = 24 (18 – 34), è 10 ìóæ÷èí, ñðåäíèé âîçðàñò 45 ëåò (18 – 48), 
ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ISS = 28 (18 – 48). Âûâèõè êîëåíà îöåíåíû ïî êëàññèôèêà-
öèè Schenck. Òàêæå èñïîëüçîâàëàñü ÌÐÒ. Ïðîòîêîë âêëþ÷àë íà÷àëüíîå ëå÷åíèå 
â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè ATLS, íåéðîñîñóäèñòîå ëå÷åíèå, íåîòëîæíîå 
õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå îäíîâðåìåííî ñ ðåàíèìàöèîííûìè ïðîöåäóðàìè è ãîñïè-
òàëèçàöèåé â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè. Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå âêëþ÷àëî îò 1 äî 
3 ýòàïîâ è ïðîâîäèëîñü ïîñëå ïîëíîé îöåíêè è ñòàáèëèçàöèè ôèçèîëîãè÷åñêîãî 
ñîñòîÿíèÿ è ïðîõîæäåíèÿ ÌÐÒ. ×èñëî ýòàïîâ áûëî ñâÿçàíî ñ îöåíêîé ñèñòåì-
íîãî è ìåñòíîãî êëèíè÷åñêîãî ñòàòóñà, êëàññèôèêàöèåé ïîâðåæäåíèé, âðåìåíåì 
îïåðàöèè è ñîïóòñòâóþùèìè ïîâðåæäåíèÿìè. Êëèíè÷åñêèé èñõîä îöåíåí ñ ïî-
ìîùüþ ìåòîäà ñóáúåêòèâíîé îöåíêè IKDC 2000, øêàëû êëèíè÷åñêîãî îáñëåäî-
âàíèÿ IKDC è øêàëû Òåãíåðà-Ëèñõîëüìà. Ñïåöèôè÷åñêàÿ óñêîðåííàÿ ïðîãðàì-
ìà ðåàáèëèòàöèè ïðîâåäåíà â ñîîòâåòñòâèè ñ õèðóðãè÷åñêèì ëå÷åíèåì. Ñðåäíèé 
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 2 ãîäà (19-48 ìåñÿöåâ).

Ðåçóëüòàòû. Ó ïàöèåíòîâ çàôèêñèðîâàíû ðàçëè÷íûå âèäû âûâèõîâ êî-
ëåííîãî ñóñòàâà: KD II – 5 ñëó÷àåâ, KD III – 6, KD V2 – 2, KD V3 – 1. 
×åðåç 2 ãîäà êëèíè÷åñêèå ðåçóëüòàòû áûëè íåóäîâëåòâîðèòåëüíûìè ó ïàöè-
åíòîâ â ãðóïïå òðåõýòàïíîãî ïðîòîêîëà, õîðîøèìè è îòëè÷íûìè – â ãðóï-
ïàõ äâóõýòàïíîãî è îäíîýòàïíîãî ïðîòîêîëà ñîîòâåòñòâåííî. Ðàçëè÷èÿ â ðå-

Ïîýòàïíîå ëå÷åíèå 
âûâèõà êîëåííîãî ñóñòàâà  

ó ïîñòðàäàâøèõ  
ñ ïîëèòðàâìîé
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çóëüòàòàõ ïðè ñðàâíåíèè òðåõ ãðóïï áûëè çàìåòíûìè, íî íå ñòàòèñòè÷åñêè  
çíà÷èìûìè.

Âûâîäû. Âðåìÿ è âèä ïîýòàïíîãî ëå÷åíèÿ ñâÿçàíû ñ ôèçèîëîãè÷åñêèì ñîñòî-
ÿíèåì ïàöèåíòà è òèïîì ïîâðåæäåíèÿ êîëåíà. Ëó÷øèå ðåçóëüòàòû îïåðàöèè ïî-
ëó÷åíû ïðè îäíîýòàïíîì ëå÷åíèè. Òàêîå ëå÷åíèå äîëæíî áûòü ïðèîðèòåòíûì â 
ëå÷åíèè âûâèõà êîëåíà. Äâóõýòàïíîå ëå÷åíèå äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ òîëüêî â òåõ 
ñëó÷àÿõ, êîãäà îáùåå êëèíè÷åñêîå ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøåãî ñ ïîëèòðàâìîé èëè 
ñîñòîÿíèå êîëåííîãî ñóñòàâà íå ïîçâîëÿþò ïðîâåñòè âîññòàíîâèòåëüíóþ îïåðà-
öèþ. Òðåõýòàïíàÿ îïåðàöèÿ àññîöèèðóåòñÿ ñ íàèõóäøèìè ðåçóëüòàòàìè, à ýòî 
îçíà÷àåò, ÷òî åå íåîáõîäèìî èçáåãàòü.

Èñòî÷íèê: Obesity and overweight as a risk factor for pneumonia in polytrauma 
patients: A retrospective cohort study /L. Mica, C. Keller, J. Vomela et al. 
//J. Trauma Acute Care Surg. – 2013. – Vol. 75, N 4. – P. 693-698.

Àêòóàëüíîñòü. Â çàïàäíûõ ñòðàíàõ ïðîáëåìà îæèðåíèÿ ÿâëÿåòñÿ îñîáî àêòó-
àëüíîé. Öåëüþ äàííîãî ðåòðîñïåêòèâíîãî êîãîðòíîãî èññëåäîâàíèÿ áûëî óñòà-
íîâëåíèå ñâÿçè ìåæäó èçáûòî÷íûì âåñîì, îæèðåíèåì è ïíåâìîíèåé ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïîëèòðàâìîé.

Ìåòîäû. Âñåãî â ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 628 ïàöèåíòîâ (ISS 
≥ 16, âîçðàñò ≥ 16). Ãðóïïà ðàçäåëåíà íà 3 ïîäãðóïïû: èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) 
< 25, 25-30 è > 30 êã/ì. Ïîêàçàòåëè øêàëû Ìóððåÿ îöåíåíû ïðè ïîñòóïëåíèè. 
Åå ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü â ïåðèîä ãîñïèòàëèçàöèè èñïîëüçîâàëñÿ äëÿ îïðå-
äåëåíèÿ ëåãî÷íûõ îñëîæíåíèé. Ïíåâìîíèÿ îïðåäåëåíà êàê ìîêðîòà ñ ïîëîæè-
òåëüíûìè êóëüòóðàìè è ñîîòâåòñòâóþùèìè ðàäèîëîãè÷åñêèìè è ëàáîðàòîðíûìè 
èçìåíåíèÿìè (Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê è ÈË-6). Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåäíåå ± 
ñòàíäàðòíàÿ ïîãðåøíîñòü ñðåäíåé âåëè÷èíû. Äëÿ àíàëèçîâ èñïîëüçîâàëèñü îä-
íîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç è êðèòåðèé Êðóñêàëà-Óîëëèñà. Çíà÷åíèå 
p < 0,05 ñ÷èòàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì. Òåñò Áîíôåððîíè-Äàííà èñïîëüçî-
âàëñÿ â àíàëèçå post hoc.

Ðåçóëüòàòû. Ïîêàçàòåëü øêàëû AIS ãðóäè ñîñòàâèë 3,2 ± 0,1 â ãðóïïå ñ ÈÌÒ 
< 25;3,3 ± 0,1 â ãðóïïå ñ ÈÌÒ = 25-30; 2,8 ± 0,2 â ãðóïïå ñ ÈÌÒ > 30 (ð = 0,044). 
Ïîêàçàòåëè øêàëû Ìóððåÿ ïðè ãîñïèòàëèçàöèè óâåëè÷èâàëèñü ñ ïîâûøåíè-
åì ÈÌÒ (0,8 ± 0,8 ïðè ÈÌÒ < 25; 0,9 ± 0,9 ïðè ÈÌÒ = 25-30; 1,0 ± 0,8 ïðè 
ÈÌÒ > 30; p = 0,137). Ìàêñèìàëüíûå ïîêàçàòåëè øêàëû Ìóððåÿ çíà÷èòåëüíî 
îòëè÷àëèñü (1,2 ± 0,9 ïðè ÈÌÒ < 25; 1,6 ± 1,0 ïðè ÈÌÒ 25-30; 1,5 ± 0,9 ïðè 
ÈÌÒ > 30; p < 0,001). Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïíåâìîíèè ïîâûøàëàñü ñ óâåëè÷å-
íèåì ÈÌÒ (1,6 % ïðè ÈÌÒ < 25; 2 % ïðè ÈÌÒ = 25-30; 3,1 % ïðè ÈÌÒ > 30; 
p = 0,044).

Âûâîäû. Îæèðåíèå ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ çàáîëåâàåìîñòè ïíåâìîíèåé ïðè 
ïîëèòðàâìå.

Èñòî÷íèê: Microcirculatory alterations in patients with severe sepsis: im-
pact of time of assessment and relationship with outcome /D. De Backer, 
K. Donadello, Y. Sakr et al. //Crit. Care Med. – 2013. – Vol. 41, N 3. – P.  
791-799.

Öåëè. Ñåïñèñ âûçûâàåò ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ, èãðàþùèå âàæíóþ 
ðîëü â ðàçâèòèè îðãàííîé äèñôóíêöèè. Îäíàêî âçàèìîñâÿçü èçìåíåíèé ñ ñè-
ñòåìíûìè ïåðåìåííûìè è èñõîäàìè ïî-ïðåæíåìó íå îïðåäåëåíà. Èññëåäîâàíû 
ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûì 
ñåïñèñîì è èõ ñâÿçü ñî ñìåðòíîñòüþ.

Ïðîåêò. Àíàëèç ïåðñïåêòèâíî ñîáðàííûõ äàííûõ èç ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ 
èññëåäîâàíèé.

Ìåñòî. Îòäåëåíèå èíòåíñèâíîé òåðàïèè íà 36 êîåê â óíèâåðñèòåòñêîì ãîñïè-
òàëå.

Ïàöèåíòû. Âñåãî 252 ïàöèåíòà ñ òÿæåëûì ñåïñèñîì, êîòîðûì ïðîâåäåíà ñó-
áëèíãâàëüíàÿ âèçóàëèçàöèÿ ñ ïðèìåíåíèåì îðòîãîíàëüíîé ïîëÿðèçàöèè ñî ñïåê-
òðàëüíûìè ìåòîäàìè è ìåòîäàìè çàòåìíåíèÿ.

Îæèðåíèå è èçáûòî÷íûé 
âåñ êàê ôàêòîð ðèñêà 

ïíåâìîíèè ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïîëèòðàâìîé: 

ðåòðîñïåêòèâíîå êîãîðòíîå 
èññëåäîâàíèå

Ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå 
èçìåíåíèÿ ó ïàöèåíòîâ 

ñ òÿæåëûì ñåïñèñîì: 
âîçäåéñòâèå âðåìåíè 

îöåíêè è ñâÿçü ñ èñõîäîì
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Èçìåðåíèÿ è îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ ïðîâå-
äåíû èëè â ðàííèé ïåðèîä, ò.å. â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå íà÷àëà ñåïñèñà (n = 204), 
èëè ïîçäíåå, ïîñëå 48 ÷ (n = 48). Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìíîæåñòâåííûõ èçìåðåíèé 
ðàññìàòðèâàëîñü òîëüêî ïåðâîå. Õîòÿ ãëîáàëüíûå ïåðåìåííûå ãåìîäèíàìèêè 
áûëè îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíûìè (ñðåäíåå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå 70 ìì ðò. ñò. 
[65 – 77], ñåðäå÷íûé èíäåêñ 3,3 ë/ìèí/ì2 [2,7 – 4], Svo2 68,3 % [62,8 – 74,7]), 
ìèêðîñîñóäèñòûå ïåðåìåííûå çàìåòíî èçìåíÿëèñü (ïðîïîðöèÿ ïåðôóçèðóåìûõ 
ìàëûõ ñîñóäîâ 65 % [50 – 74], èíäåêñ ìèêðîñîñóäèñòîãî ïîòîêà 2,15 [1,80 – 
2,60], ãåòåðîãåííîñòü ïðîïîðöèè ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñîñóäîâ 35 % [20 – 50]). 
Ñðåäè ìèêðîöèðêóëÿòîðíûõ ïåðåìåííûõ ïðîïîðöèÿ ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñî-
ñóäîâ áûëà ñàìûì ñèëüíûì ïðåäèêòîðîì èñõîäà (îáëàñòü ïîä ðàáî÷åé õàðàêòå-
ðèñòè÷åñêîé êðèâîé 0,818 [0,766 – 0,871], p < 0,001). Çàìåòíî ñíèçèëàñü âû-
æèâàåìîñòü è ñòåïåíü èçìåíåíèé â ïðîïîðöèè ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñîñóäîâ 
(70 % è 75 % â 2 âåðõíèõ ïðîïîðöèÿõ êâàðòèëåé ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñî-
ñóäîâ, p < 0,0001). Ìíîãîôàêòîðíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ïðîïîðöèÿ ïåðôóçè-
ðóåìûõ ìàëûõ ñîñóäîâ è øêàëà SOFA ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðàìè 
èñõîäà. Ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ áûëè ìåíåå òÿæåëûìè â ïîçäíåé ôàçå 
ñåïñèñà (ïðîïîðöèÿ ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñîñóäîâ 74 % [57 – 82] ïðîòèâ 63 % 
[48 – 71], p =0,004). Â ìíîãîôàêòîðíîì àíàëèçå, îðèåíòèðîâàííîì íà ðàííèé 
ïåðèîä ñåïñèñà, ïðîïîðöèÿ ïåðôóçèðóåìûõ ìàëûõ ñîñóäîâ è ìîëî÷íàÿ êèñëîòû 
áûëè íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðàìè èñõîäà.

Âûâîäû. Ìèêðîöèðêóëÿòîðíûå èçìåíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ áîëåå ñèëüíûìè ïðåäè-
êòîðàìè èñõîäà, ÷åì ãëîáàëüíûå ïåðåìåííûå ãåìîäèíàìèêè.

Èñòî÷íèê: Kaiser, R. Scapular fracture related to polytrauma severity in pa-
tients with serious brachial plexus palsy / R. Kaiser, P. Waldauf, P. Haninec 
//Acta Chir. Orthop.  T r a u m a t o – 2013. – Vol. 80, N 4. – P. 284-286.

Öåëü – ïàðàëè÷ ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ ÷àñòî ñîïðîâîæäàåòñÿ äðóãèìè ïîâðåæ-
äåíèÿìè. Ïåðåëîì ëîïàòêè ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé èíäèêàòîð òÿæåñòè ïîëèòðàâìû. 
Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ áûëà îöåíêà ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ 
ñåðüåçíûì ïîðàæåíèåì ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ è îïðåäåëåíèå ñâÿçè ìåæäó ïåðå-
ëîìîì ëîïàòêè è òÿæåñòüþ ïîëèòðàâìû ó òàêèõ ïàöèåíòîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå 84 ïàöèåíòîâ, 
ïðîøåäøèõ âîññòàíîâëåíèå ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ â 2008-2011 ãã. Ñîáðàíû äàí-
íûå î ïåðåëîìàõ ëîïàòêè è ñîïóòñòâóþùèõ ïîâðåæäåíèÿõ.

Ðåçóëüòàòû. Ïåðåëîìû ëîïàòêè âûÿâëåíû ó 22 èç 84 ïàöèåíòîâ (26,2 %). Èç 
61 ïàöèåíòà ñ âåðõíèì ïàðàëè÷îì ñïëåòåíèÿ ïåðåëîì ëîïàòêè áûë ó 10 (16,4 %), 
òîãäà êàê â ãðóïïå èç 23 ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè ïîðàæåíèÿìè ñïëåòåíèÿ îíè 
âñòðå÷àëèñü ó 12 (52,2 %, p < 0,001). Ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðåëîìîì ëîïàòêè ÷àùå 
âñòðå÷àëèñü ïåðåëîìû ðåáåð, êëþ÷èöû, âåðõíèõ è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé, à òàêæå 
ïîâðåæäåíèÿ ãðóäè è ãîëîâû.

Âûâîäû. Ïåðåëîì ëîïàòêè è ñåðüåçíîå ïîâðåæäåíèå ïëå÷åâîãî ñïëåòåíèÿ àññî-
öèèðóþòñÿ ñ äðóãèìè òÿæåëûìè ïîâðåæäåíèÿìè. Îíè ñâÿçàíû ñ âûñîêîýíåðãå-
òè÷åñêîé òðàâìîé. Ïîñòðàäàâøèå â ÄÒÏ ñ ïåðåëîìàìè ëîïàòêè è ïîâðåæäåíèÿìè 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé ïîäâåðæåíû âûñîêîìó ðèñêó äðóãèõ ñîïóòñòâóþùèõ ïî-
âðåæäåíèé è òÿæåëîé ïîëèòðàâìû.

Èñòî÷íèê: Extravascular lung water is an independent prognostic factor 
in patients with acute respiratory distress syndrome /M. Jozwiak, S. Silva, 
R. Persichini et al. //Crit. Care Med. – 2013. – Vol. 41, N 2. – 472-480.

Öåëü – îñòðûé ðåñïèðàòîðíûé äèñòðåññ ñèíäðîì àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîâûøå-
íèåì èíäåêñà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè è èíäåêñà ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíè-
öàåìîñòè, êîòîðûå îïðåäåëÿþòñÿ ìåòîäîì ÷ðåñëåãî÷íîé òåðìîäèëþöèè. Ïðî-
âåðåíà ïðèíàäëåæíîñòü èíäåêñîâ âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè è ëåãî÷íîé ñîñóäè-
ñòîé ïðîíèöàåìîñòè ê íåçàâèñèìûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðàì ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÎÐÄÑ.

Ïðîåêò: ðåòðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå.

Ïåðåëîìû ëîïàòêè  
è òÿæåñòü ïîëèòðàâìû  

ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðüåçíûì 
ïàðàëè÷îì ïëå÷åâîãî 

ñïëåòåíèÿ

Âíåêëåòî÷íàÿ ëåãî÷íàÿ 
æèäêîñòü – íåçàâèñèìûé 
ïðîãíîñòè÷åñêèé ôàêòîð 

ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
ðåñïèðàòîðíûì äèñòðåññ 

ñèíäðîìîì
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Ïàöèåíòû: 200 ïîñëåäîâàòåëüíûõ ïàöèåíòîâ ñ ÎÐÄÑ (âîçðàñò – 57 ± 17 ëåò, 
SAPS II – 57 ± 20, ñìåðòíîñòü – 54 %).

Èçìåðåíèÿ. Ïðè ïðîÿâëåíèè ÎÐÄÑ åæåäíåâíî ïðîâîäèëîñü èçìåðåíèå èí-
äåêñîâ âíåñîñóäèñòîé ëåãî÷íîé æèäêîñòè è ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè 
(óñòðîéñòâî PiCCO).

Îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Ìàêñèìàëüíûå ïîêàçàòåëè èíäåêñà âíåñîñóäèñòîé ëå-
ãî÷íîé æèäêîñòè è ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè, çàðåãèñòðèðîâàííûå ïðè 
ïðîÿâëåíèè ÎÐÄÑ, áûëè çíà÷èòåëüíî âûøå ó íåâûæèâøèõ ïî ñðàâíåíèþ ñ âû-
æèâøèìè çà 28 äíåé (ñðåäíåå ± ÑÎ: 24 ± 10 ìë/êã ïðîòèâ 19 ± 7 ìë/êã ñïðîã-
íîçèðîâàííîé ìàññû òåëà, p < 0,001 (t-êðèòåðèé) äëÿ ìàêñèìàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ 
èíäåêñà âíåñîñóäèñòîé ëåãî÷íîé æèäêîñòè è ñðåäèííîãî çíà÷åíèÿ [ìåæêâàðòèëü-
íûé ðàçìàõ]: 4,4 [3,3-6,1] ïðîòèâ 3,5 [2,8-4,4], p = 0,001 äëÿ ìàêñèìàëüíîãî ïî-
êàçàòåëÿ ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè, êðèòåðèé Óèëêîêñîíà). Â ìíîãî-
ôàêòîðíûõ àíàëèçàõ ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü èíäåêñà âíåñîñóäèñòîé ëåãî÷íîé 
æèäêîñòè èëè ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü èíäåêñà ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàå-
ìîñòè, SAPS II, ìàêñèìàëüíûé óðîâåíü ìîëî÷íîé êèñëîòû â êðîâè, ñðåäíåå ïîëî-
æèòåëüíîå äàâëåíèå â êîíöå âûäîõà, ñðåäíèé êóìóëÿòèâíûé æèäêîñòíûé áàëàíñ 
è ìèíèìàëüíûé êîýôôèöèåíò àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ êèñëîðîäà ïî îòíîøåíèþ 
ê âäûõàåìîé ôðàêöèè êèñëîðîäà íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàëèñü ñî ñìåðòíîñòüþ çà 
28 äíåé. Ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü èíäåêñà âíåñîñóäèñòîé ëåãî÷íîé æèäêîñòè 
> 21 ìë/êã ïðîãíîçèðîâàë ñìåðòíîñòü çà 28 äíåé ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ (ñðåäíåå 
[95% ÄÈ]) 54 % (44 – 63) è ñïåöèôè÷íîñòüþ 73 % (63 – 82). Ñìåðòíîñòü ñîñòà-
âèëà 70 % ó ïàöèåíòîâ ñ ìàêñèìàëüíûì ïîêàçàòåëåì èíäåêñà âíåñîñóäèñòîé ëå-
ãî÷íîé æèäêîñòè > 21 ìë/êã è 43 % ó îñòàâøèõñÿ ïàöèåíòîâ (p = 0,0003). Ìàê-
ñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü èíäåêñà ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè > 3,8 ïðî-
ãíîçèðîâàë ÷åòûðåõíåäåëüíóþ ñìåðòíîñòü; ÷óâñòâèòåëüíîñòü (ñðåäíåå [95% ÄÈ] 
67 % (57 – 76) è ñïåöèôè÷íîñòü 65 % (54 – 75). Ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 69 % ó 
ïàöèåíòîâ ñ ìàêñèìàëüíûì ïîêàçàòåëåì èíäåêñà ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé ïðîíèöàå-
ìîñòè > 3,8 è 37 % â ãðóïïå ñ ìàêñèìàëüíûì ïîêàçàòåëåì èíäåêñà ëåãî÷íîé ñî-
ñóäèñòîé ïðîíèöàåìîñòè ≤ 3,8 (ð > 0,0001).

Âûâîäû. Èíäåêñû âíåñîñóäèñòîé ëåãî÷íîé æèäêîñòè è ëåãî÷íîé ñîñóäèñòîé 
ïðîíèöàåìîñòè, îïðåäåëåííûå ìåòîäàìè ÷ðåñëåãî÷íîé òåðìîäèëþöèè, ÿâëÿþòñÿ 
íåçàâèñèìûìè ôàêòîðàìè ðèñêà ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÐÄÑ.
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ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈÈ:

- Îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ è ìåíåäæìåíò â ìåäèöèíå
- Íîâûå òåõíîëîãèè îðãàíèçàöèè è óïðàâëåíèÿ â äåÿòåëüíîñòè ËÏÓ
- Ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå ìåäèöèíñêèõ ðåñóðñîâ
- Òðàâìàòîëîãèÿ è îðòîïåäèÿ
- Íåéðîõèðóðãèÿ
- Õèðóðãèÿ
- Õèðóðãè÷åñêàÿ íàâèãàöèÿ è ìîäåëèðîâàíèå
- Óðîëîãèÿ
- Ãèíåêîëîãèÿ
- Ãàñòðîýíòåðîëîãèÿ
- Ïóëüìîíîëîãèÿ
- Êàðäèîëîãèÿ
- Ïðîôïàòîëîãèÿ
- Ïåäèàòðèÿ
- Àíåñòåçèîëîãèÿ è èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü
- Äîñòèæåíèÿ â ëó÷åâîé, ëàáîðàòîðíîé è ôóíêöèîíàëüíîé äèàãíîñòèêå
- Íîâîñòè èç ýêñïåðèìåíòàëüíîé äèàãíîñòèêè è òåðàïèè
- Èíôîðìàöèîííûå òåõíîëîãèè è Èíòåðíåò
- Íîâûå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíñêîì îáðàçîâàíèè

ÔÎÐÌÛ ÏÐÅÄÑÒÀÂËÅÍÈß ÌÀÒÅÐÈÀËÎÂ:

- ïëåíàðíûé äîêëàä
- ñòåíäîâûé äîêëàä
- ïðåäñòàâëåíèå òåçèñîâ â ñáîðíèê ìàòåðèàëîâ êîíôåðåíöèè

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ОХРАНЫ  

ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ»

МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА:

ИНТЕГРАЦИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

XVIII  ÂÑÅÐÎÑÑÈÉÑÊÀß  
ÍÀÓ×ÍÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß  

ÊÎÍÔÅÐÅÍÖÈß

11-12 ÑÅÍÒßÁÐß 2014 Ã.
Ã.ËÅÍÈÍÑÊ-ÊÓÇÍÅÖÊÈÉ,

ÔÃÁ ËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ»
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ÒÅÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÍÀÏÐÀÂËÅÍÈß ÂÛÑÒÀÂÊÈ:

- Íîâûå òåõíîëîãèè è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå 
- Ìåäèöèíñêàÿ òåõíèêà è îáîðóäîâàíèå

ÏÓÁËÈÊÀÖÈß ÒÅÇÈÑÎÂ:  øðèôò Times New Roman Cyr (14 pt), ïîëóòîðíûé ìåæñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
2 ñòðàíèöû òåêñòà áåç ðèñóíêîâ è òàáëèö â ñëåäóþùåì ïîðÿäêå: Ôàìèëèÿ, È.Î., íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ, ãîðîä, ñòðàíà, 
íàçâàíèå, òåêñò.
ÄÎÊËÀÄÛ: ïëåíàðíûå, ñåêöèîííûå, ñòåíäîâûå (ðàçìåð ñòåíäà äîëæåí ñîîòâåòñòâîâàòü ñòàíäàðòó 90õ60 ñì).
Âûáðàòü ôîðìó ó÷àñòèÿ è óêàçàòü â ðåãèñòðàöèîííîé ôîðìå.
ÂÛÑÒÀÂÊÀ âûñîêèõ òåõíîëîãèé â êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíå, èçäåëèé ìåäèöèíñêîãî íàçíà÷åíèÿ è ñïåöèàëèçèðî-
âàííûõ èçäàíèé, ìåäèöèíñêîé òåõíèêè è îáîðóäîâàíèÿ, íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

ÑÏÅÖÈÀËÜÍÛÉ ÂÛÏÓÑÊ ÆÓÐÍÀËÀ «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ» ¹ 3 2014 ã.
 
Ïðàâèëà îôîðìëåíèÿ ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäñòàâëåíû íà ñàéòå:
http:/www.mine-med.ru/polytrauma

Ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» îñòàâëÿåò çà ñîáîé ïðàâî îòáîðà ñòàòåé äëÿ ïóáëèêàöèè

ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß îáÿçàòåëüíàÿ äëÿ âñåõ ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåíöèè: çàïîëíèòü ðåãèñòðàöèîííóþ ôîðìó è âû-
ñëàòü ïî ôàêñó: (384-56) 2-40-50, e-mail: conf@gnkc.kuzbass.net, gnkc.conf@mail.ru; ñàéò: www.mine-med.ru

Ïóáëèêàöèÿ òåçèñîâ, ñòàòåé â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà», ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèè áåñïëàòíî.

ÂÀÆÍÀß ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß

Информация Срок исполнения Контакты

Срок приема тезисов до 01.06.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Срок приема  
статей в журнал  
«Политравма»

до 01.06.2014 г.
pressa@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru
Срок приема 

регистрационных 
форм

до 01.08.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Срок приема заявлений  
на участие в выставке

до 01.08.2014 г.
svetl@gnkc.kuzbass.net

www.mine-med.ru

Подтверждение о публикации тезисов, 
докладов

до 01.07.2014 г.
conf@gnkc.kuzbass.net

irmaust@gnkc.kuzbass.net
gnkc.conf@mail.ru
www.mine-med.ru

Публикация программы конференции до 01.08.2014 г. www.mine-med.ru

ÀÄÐÅÑ ÎÐÃÊÎÌÈÒÅÒÀ:

Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение 
«Научно-клинический центр охраны здоровья шахтеров»
ул. Микрорайон 7, № 9, г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Российская Федерация, 652509.

Агаджанян Ваграм Ваганович   - председатель оргкомитета конференции,
     Тел./факс: (384-56) 2-40-50    директор ФГБ ЛПУ «НКЦОЗШ», д.м.н., профессор  
 
Устьянцева Ирина Марковна    -  заместитель председателя оргкомитета,
          Тел: (384-56) 2-38-88      заместитель директора по научной работе, д.б.н., профессор
          

Салтыкова Ирина Владимировна  - куратор выставки, заведующая библиотекой
          Тел: (384-56) 2-39-83                         
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Петухова О.В.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå  

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

ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ðîññèÿ

ОТЧЕТ О РАБОТЕ XVII ЮБИЛЕЙНОЙ 
ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 
КОНФЕРЕНЦИИ «МНОГОПРОФИЛЬНАЯ 
БОЛЬНИЦА: ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ»

Â àâãóñòå 2013 ãîäà Ôåäåðàëü-
íîìó ãîñóäàðñòâåííîìó áþä-

æåòíîìó ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷å-
ñêîìó ó÷ðåæäåíèþ «Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ» ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî 
èñïîëíèëîñü 20 ëåò. Â öåíòðå ðà-
áîòàþò ñâûøå 1600 ÷åëîâåê, èç 
íèõ 214 âðà÷åé (11 äîêòîðîâ è 
30 êàíäèäàòîâ ìåäèöèíñêèõ íàóê), 
50 ñïåöèàëèñòîâ ñ âûñøèì òåõíè-
÷åñêèì îáðàçîâàíèåì.

Çà 20 ëåò ïðîëå÷åíî 250 000 ïà- 
öèåíòîâ, âûïîëíåíî 100 000 îïå-
ðàöèé, çàðåãèñòðèðîâàíî 6 ìëí. 
ïîñåùåíèé â ïîëèêëèíèêàõ öåí-
òðà. Ñ 1994 ãîäà öåíòð îñóùåñò-
âëÿåò íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêóþ 
ïðîãðàììó, íàïðàâëåííóþ íà 
ðåøåíèå àêòóàëüíûõ äëÿ Ñèáè-
ðè ìåäèêî-áèîëîãè÷åñêèõ ïðî-
áëåì. Íà áàçå öåíòðà âûïîëíå-
íû è çàùèùåíû 13 äîêòîðñêèõ 
è 74 êàíäèäàòñêèõ äèññåðòàöèé, 
îïóáëèêîâàíî 6 ìîíîãðàôèé, ñâû-
øå 4500 íàó÷íûõ ðàáîò, ïîëó÷åíî 
135 Ïàòåíòîâ ÐÔ, îðãàíèçîâàíû è 
ïðîâåäåíû 17 Âñåðîññèéñêèõ íàó÷-
íî-ïðàêòè÷åñêèõ êîíôåðåíöèé. Ñ 
2006 ãîäà åæåêâàðòàëüíî âûõîäèò 
ðåöåíçèðóåìûé íàó÷íî-ïðàêòè-
÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà». Â 
öåíòðå äåéñòâóþò êàôåäðû ïîñëå-
äèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ «Èíòåãðà-
òèâíîé òðàâìàòîëîãèè» è «Ïðîôïà-
òîëîãèè» ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Êåìåðîâ-
ñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ 
àêàäåìèÿ» ÌÇ ÐÔ, ãäå ïðîøëè 
îáó÷åíèå ñâûøå 500 ñëóøàòåëåé. 
Öåíòð óñïåøíî ñîòðóäíè÷àåò ñ âå-
äóùèìè ðîññèéñêèìè è çàðóáåæ-
íûìè ñïåöèàëèñòàìè, ðåçóëüòàòû 
ïðîâîäèìûõ íàó÷íûõ èññëåäîâà-
íèé äîêëàäûâàþòñÿ íà ìåäèöèí-
ñêèõ ôîðóìàõ ðàçëè÷íîãî óðîâíÿ.

19-20 ñåíòÿáðÿ 2013 ãîäà íà áà-
çå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
áþäæåòíîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè-
÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ «Íàó÷íî-êëè-
íè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ 
øàõòåðîâ» ã. Ëåíèíñêà-Êóçíåö-
êîãî ñîñòîÿëàñü çàïëàíèðîâàííàÿ 
ÑÎ ÐÀÌÍ XVII Þáèëåéíàÿ Âñå-
ðîññèéñêàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ 
êîíôåðåíöèÿ «Ìíîãîïðîôèëüíàÿ 
áîëüíèöà: ïðîáëåìû è ðåøåíèÿ». 
Â ðàáîòå êîíôåðåíöèè ïðèíÿëè 
ó÷àñòèå 330 ïðåäñòàâèòåëåé âåäó-
ùèõ êëèíèê è íàó÷íûõ êîëëåêòè-
âîâ Ìîñêâû, Êðàñíîäàðà, Ñàìàðû, 
Êûçûëà, Êðàñíîÿðñêà, Íîâîñèáèð-
ñêà, Áàðíàóëà, Íîâîêóçíåöêà, Êå-
ìåðîâà, Àíãàðñêà, Îìñêà, Òîìñêà, 
Èðêóòñêà, Ïðîêîïüåâñêà è äð.

Â ÷èñëå ó÷àñòíèêîâ êîíôåðåí-
öèè – 30 äîêòîðîâ è 60 êàíäèäàòîâ 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ñîòðóäíèêè 
íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèõ è îáðà-
çîâàòåëüíûõ ó÷ðåæäåíèé, âðà÷è, 
ðàáîòàþùèå â ïðàêòè÷åñêîì çäðà-
âîîõðàíåíèè.

Â ïåðâûé äåíü Þáèëåéíîé êîí-
ôåðåíöèè ñîñòîÿëñÿ òîðæåñòâåííûé 
ïðèåì, ïîñâÿùåííûé äâàäöàòèëå-
òèþ îáðàçîâàíèÿ öåíòðà. Ó÷àñòíè-
êîâ ïðèåìà ïðèâåòñòâîâàëè: Ãëàâ-
íûé ôåäåðàëüíûé èíñïåêòîð Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè Àïïàðàòà ïîëíî-
ìî÷íîãî ïðåäñòàâèòåëÿ Ïðåçèäåíòà 
ÐÔ â Ñèáèðñêîì ôåäåðàëüíîì 
îêðóãå – Êîëåñíèêîâ È.Â.; Çàìå-
ñòèòåëü Ãóáåðíàòîðà Êåìåðîâñêîé 
îáëàñòè ïî âîïðîñàì çäðàâîîõðàíå-
íèÿ – Ñåðãååâ À.Ñ.; Ïðåäñåäàòåëü 
Ñîâåòà íàðîäíûõ äåïóòàòîâ Êåìå-
ðîâñêîé îáëàñòè – Êîñüÿíåíêî Å.
Â., à òàêæå ãëàâû ãîðîäîâ Êåìåðî-
âî, Ëåíèíñêà-Êóçíåöêîãî, Ïîëûñà-
åâî, Ëåíèíñê-Êóçíåöêîãî ðàéîíà, 
ïðåäñòàâèòåëè íàó÷íîé ýëèòû Ñè-

áèðè è ïðîèçâîäñòâåííèêè. Âíèìà-
íèþ ãîñòåé öåíòðà áûë ïðåäëîæåí 
þáèëåéíûé ôèëüì, êîòîðûé ïîçâî-
ëèë ïåðåëèñòàòü ñòðàíèöû èñòîðèè, 
âñïîìíèòü ñàìûå âàæíûå ìîìåíòû 
èç æèçíè öåíòðà è ëþäåé, ñòîÿùèõ 
ó èñòîêîâ åãî ñòàíîâëåíèÿ. Çà÷èòû-
âàëèñü ïîçäðàâèòåëüíûå òåëåãðàì-
ìû, ïðîâåäåíà öåðåìîíèÿ íàãðàæ-
äåíèÿ ñîòðóäíèêîâ öåíòðà è ãîñòåé 
òîðæåñòâåííîãî ïðèåìà çà ìíîãî-
ëåòíèé òðóä è âûñîêèé ïðîôåññè-
îíàëèçì â îõðàíå çäîðîâüÿ íàñå-
ëåíèÿ Êóçáàññà. Â òîðæåñòâåííîé 
îáñòàíîâêå ñîñòîÿëîñü îòêðûòèå 
ôîòîãàëåðåè «Äèíàñòèè öåíòðà» 
è ôîíòàíà «Âðåìÿ». Ïåðâûé äåíü 
êîíôåðåíöèè çàêîí÷èëñÿ ïðàçä-
íè÷íûì êîíöåðòîì è òîâàðèùåñêèì 
óæèíîì.

Âòîðîé äåíü êîíôåðåíöèè áûë 
ïîëíîñòüþ ïîñâÿùåí äîêëàäàì. 
Îñíîâíûå íàïðàâëåíèÿ, îáñóæäàâ-
øèåñÿ íà êîíôåðåíöèè:
- ñîâðåìåííûå ìåäèöèíñêèå òåõíî-

ëîãèè â àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíè-
ìàöèè;

- ñîâðåìåííûå ìåäèöèíñêèå òåõíî-
ëîãèè â òðàâìàòîëîãèè, îðòîïå-
äèè è íåéðîõèðóðãèè;

- ñîâðåìåííûå ìåäèöèíñêèå òåõíî-
ëîãèè â õèðóðãèè;

- ñîâðåìåííûå ìåäèöèíñêèå òåõíî-
ëîãèè â òåðàïèè è ïåäèàòðèè.
Âñåãî â õîäå ðàáîòû êîíôåðåí-

öèè, ñîñòîÿâøåé èç 4-õ ñåêöèîí-
íûõ çàñåäàíèé, áûëî çàñëóøà-
íî 50 ñîîáùåíèé è ïðåäñòàâëåíî 
14 ñòåíäîâûõ äîêëàäîâ.

Ïåðâîå ñåêöèîííîå çàñåäàíèå 
ïðîâîäèëîñü ïîä ïðåäñåäàòåëüñòâîì 
ä.ì.í., ïðîôåññîðà À.ß. Åâòóøåí-
êî, ä.ì.í., ïðîôåññîðà Þ.À. ×óð-
ëÿåâà è ä.ì.í. Ñ.À. Êðàâöîâà è 
áûëî ïîñâÿùåíî ñîâðåìåííûì ìå-



ПОЛИТРАВМА96 ПОЛИТРАВМА

äèöèíñêèì òåõíîëîãèÿì â àíåñòåçè-
îëîãèè è ðåàíèìàöèè.

Ñåêöèþ îòêðûëè äîêëàä÷èêè èç 
íàøåãî öåíòðà, ïîäíÿâ âàæíûå âî-
ïðîñû èíòåíñèâíîé òåðàïèè òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé è ìíîæåñòâåííîé 
òðàâìû (Øàòàëèí À.Â.) è äèàãíî-
ñòèêè è ëå÷åíèÿ òðîìáîýìáîëèé 
(Âëàñîâ Ñ.Â.). Ãîñòè èç Êðàñíî-
ÿðñêà (Ïîïîâà Å.À. ñî ñâîèìè êîë-
ëåãàìè) ïîêàçàëè íîâûå ïîäõîäû 
ê èíòåíñèâíîé òåðàïèè áîëüíûõ 
ñ îñòðûì îòðàâëåíèåì ýòèëîâûì 
ñïèðòîì. Ðÿä äîêëàäîâ áûë ïî-
ñâÿùåí ïðîáëåìàì äåòñêîé àíåñòå-
çèîëîãèè (Èâëåâ Å.Â., Êåìåðîâî; 
Æäàíîâ Â.Â., Êåìåðîâî).

Íà ñåêöèè, ïîñâÿùåííîé ñîâðå-
ìåííûì ìåäèöèíñêèì òåõíîëîãèÿì 
â òðàâìàòîëîãèè, îðòîïåäèè è íåé-
ðîõèðóðãèè, áûëè ïðåäñòàâëåíû 
äîêëàäû, â êîòîðûõ ïðîâåäåí àíà-
ëèç äîðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñ-
øåñòâèé â Ñèáèðñêîì ôåäåðàëüíîì 
îêðóãå (Ïåëåãàí÷óê Â.Â., Áàðíà-
óë), àíàëèç óñëîâèé îêàçàíèÿ ñêî-
ðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íà òåððè-
òîðèè Êðàñíîÿðñêîãî êðàÿ ïðè äî-
ðîæíî-òðàíñïîðòíûõ ïðîèñøåñòâè-
ÿõ (Ïîïîâ À.À., Êðàñíîÿðñê).

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî äîêëà-
äîâ áûëî ïîñâÿùåíî îäíîé èç àê-
òóàëüíåéøèõ ïðîáëåì â ñîâðåìåí-
íîì çäðàâîîõðàíåíèè – ïðîáëåìå 
ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ òðàâìàòè÷åñêèõ 
ïîâðåæäåíèé.

Ðàññìîòðåíû ïðàêòè÷åñêèå âî-
ïðîñû ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ïîëèòðàâìîé, à 
èìåííî: îñîáåííîñòè ýòàïíîãî ëå÷å-
íèÿ ïîëèòðàâìû (Ëóêüÿíîâ Â.Â., 
Áàðíàóë), ëå÷åíèå ïîâðåæäåíèé 
òàçà (Ìèëþêîâ À.Þ., Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé; Êðóãëûõèí Å.Â., Áàð-
íàóë), ëå÷åíèå òðàâìàòè÷åñêèõ ïî-
âðåæäåíèé ãîëîâíîãî ìîçãà (Ôåäî-
ðîâ Ì.Þ., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), 
ëå÷åíèå ïîçâîíî÷íî-ñïèííîìîç-
ãîâîé òðàâìû (ßêóøèí Î.À., Ëå-
íèíñê-Êóçíåöêèé), ïðîôèëàêòèêà 
ðàííèõ è ëå÷åíèå ïîçäíèõ îñëîæ-
íåíèé (Áîãäàíîâ Ñ.Â., Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé), îñòåîñèíòåç ïåðåëî-
ìîâ àïïàðàòàìè âíåøíåé ôèêñàöèè 
(Øàòîõèí Â.Ä., Ñàìàðà). Íå îñòà-
ëèñü áåç âíèìàíèÿ è ïðîáëåìû èçî-
ëèðîâàííûõ òðàâì: ìèíèèíâàçèâ-
íàÿ õèðóðãèÿ ìàëûõ ëó÷åé ñòîïû 
(Êåòîâ Ì.Ñ., Íîâîêóçíåöê), ðàí-
íåå âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè ëîêòå-

âîãî ñóñòàâà ó áîëüíûõ ñ âíóòðèñó-
ñòàâíûìè ïåðåëîìàìè (Àâäîí÷åí-
êî Ò.Ñ., Ïðîêîïüåâñê), ïàòîëîãèÿ 
ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà 
(Øàïîâàëîâ Â.Ê., Êðàñíîäàð). Ðÿä 
äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí âîïðîñàì 
ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû ó äåòåé (Ñè-
íèöà Í.Ñ., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé; 
Òèìîôååâ Â.Â., Áàðíàóë).

Òàêæå ïðîäåìîíñòðèðîâàíû âîç-
ìîæíîñòè ñîâðåìåííûõ ìèêðîõè-
ðóðãè÷åñêèõ òåõíîëîãèé â òðàâ-
ìàòîëîãèè è îðòîïåäèè (Àôàíà-
ñüåâ Ë.Ì., Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé). 
Îñîáûé èíòåðåñ âûçâàë äîêëàä 
ìîñêîâñêèõ êîëëåã (Áÿëèê Å.È.), 
â êîòîðîì îíè ïîäåëèëèñü îïûòîì 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ ñóñòàâîâ áîëü-
íûì ñ ðåâìàòîëîãè÷åñêèìè çàáîëå-
âàíèÿìè.

Ñåêöèþ «Ñîâðåìåííûå ìåäèöèí-
ñêèå òåõíîëîãèè â õèðóðãèè» îò-
êðûë ïðåäñåäàòåëü ñåêöèè ä.ì.í., 
ïðîô. Òîðãóíàêîâ À.Ï. (Êåìåðî-
âî) ïðîáëåìíûì äîêëàäîì «Ñïîñî-
áû àïïåíäýêòîìèè â ñîâðåìåííûõ 
óñëîâèÿõ». Íà ñåêöèè, íàðÿäó ñ 
äîêëàäàìè, îñâåòèâøèìè ïðîáëå-
ìû íåîòëîæíîé õèðóðãèè ïîëè-
òðàâìû (Àãàëàðÿí À.Õ., Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé), èçîëèðîâàííûõ ïî-
âðåæäåíèé âíóòðåííèõ îðãàíîâ 
(Áåðäèíñêèõ À.Þ., Áàðíàóë), 
ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ óðîëî-
ãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ ó ïàöèåíòîâ 
ñ òðàâìîé òàçà (Âîéòåíêî À.Í., 
Áàðíàóë), ïîäíèìàëèñü âîïðîñû 
ñîâðåìåííûõ ïîäõîäîâ êàê ê îïå-
ðàòèâíîìó ëå÷åíèþ (Ôàåâ À.À., 
Íîâîêóçíåöê; Çàìÿòèí Â.À, Íîâî-
êóçíåöê; Àêåíòüåâà Ò.Í., Êåìåðî-
âî; Cìèðíîâà À.Â., Íîâîêóçíåöê), 
òàê è êîíñåðâàòèâíîìó, íàèáîëåå 
ðàñïðîñòðàíåííîé õèðóðãè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè (Àëüòøóëåð Å.Ì., Êåìå-
ðîâî; Áåëÿåâ Ì.Ê., Íîâîêóçíåöê). 
Ðÿä äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí àíà-
ëèçó ôàêòîðîâ, àññîöèèðîâàííûõ 
ñ ãîñïèòàëüíîé ëåòàëüíîñòüþ ïðè 
àìïóòàöèè êîíå÷íîñòè ó ïàöèåíòîâ 
ñ çàáîëåâàíèÿìè ïåðèôåðè÷åñêèõ 
àðòåðèé (Ìàêàðîâ Ä.Í., Íîâîêóç-
íåöê), ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ 
ôàêòîðîâ â ðèñêå ðàçâèòèÿ îñòðî-
ãî òðîìáîçà ãëóáîêèõ âåí íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé (Óñîâ Ñ.À., Íîâîñè-
áèðñê) è ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòó-
ðû ãíîéíûõ çàáîëåâàíèé ó ïàöè-
åíòîâ ñ êóëüòÿìè íèæíèõ êîíå÷íî-
ñòåé ïîñëå òðàâìû (Êîñàðåâ Â.Ä., 

Íîâîêóçíåöê). Íå îñòàëèñü áåç 
âíèìàíèÿ è âîïðîñû äèàãíîñòèêè 
èíôåêöèè îáëàñòè õèðóðãè÷åñêî-
ãî âìåøàòåëüñòâà (Êèëèí À.È., 
Íîâîêóçíåöê), èçìåíåíèé çîíû 
ÁÄÑ ïîñëå õîëåöèñòýêòîìèè (Ëå-
îíòüåâ À.Ñ., Íîâîêóçíåöê); ìîíè-
òîðèíãà ÿçâåííûõ êðîâîòå÷åíèé 
(Ïåðâîâ Å.À., Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé), ñêðèíèíãà (Ôðîëîâ Ï.À., 
Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé) è ðåçåêöèè 
íåîïëàçèé (Çàèêèí Ñ.È., Ëåíèíñê-
Êóçíåöêèé).

Ñåêöèÿ «Ñîâðåìåííûå ìåäè-
öèíñêèå òåõíîëîãèè â òåðàïèè è 
ïåäèàòðèè» îáúåäèíèëà êàðäèî-
ëîãîâ, íåâðîëîãîâ è ïåäèàòðîâ â 
îäíîé àóäèòîðèè. Áûëè ïîäíÿòû 
âîïðîñû êà÷åñòâà æèçíè ðàáîò-
íèêîâ óãëåäîáûâàþùèõ ïðåäïðè-
ÿòèé Êóçáàññà (Îäèíöåâà Î.Â., 
Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé), ñîñòîÿíèÿ 
çäîðîâüÿ æèòåëåé èíäóñòðèàëüíûõ 
ãîðîäîâ íà ïðèìåðå ã. Íîâîêóçíåö-
êà (Æèëèíà Í.Ì., Íîâîêóçíåöê), 
ïðîôèëàêòèêè ÂÈ×-èíôèöèðîâà-
íèÿ â Êóçáàññå (Ìîñêâèòèí Ï.Í., 
Íîâîêóçíåöê).

Êàðäèîëîãè ÍÈÈ êîìïëåêñíûõ 
ïðîáëåì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çà-
áîëåâàíèé ÑÎ ÐÀÌÍ (Êåìåðîâî) 
è èõ êîëëåãè èç Àëòàéñêîãî ÃÌÓ 
ÌÇ ÐÔ (Áàðíàóë) ïðåäñòàâèëè 
ðÿä äîêëàäîâ, ïîñâÿùåííûõ ïà-
òîãåíåçó, ñîâðåìåííûì ìåòîäàì 
ôóíêöèîíàëüíîé è ëàáîðàòîðíîé 
äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèþ çàáîëåâà-
íèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû 
(Áûêîâà È.Ñ., Àëòàðåâ Ñ.Ñ., Áàç-
äûðåâ Å.Ä. è äð.). Íåâðîëîãè îá-
ìåíÿëèñü îïûòîì äèàãíîñòèêè è 
ëå÷åíèÿ îñíîâíîé íåâðîëîãè÷åñêîé 
ïàòîëîãèè.

Ðÿä äîêëàäîâ áûë ïîñâÿùåí 
îöåíêå ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ è ïà-
òîëîãèè ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ 
ãðóïï: ãðóäíîãî (Íèêîëàåâà Å.À., 
Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé; Åëãèíà Ñ.È., 
Êåìåðîâî), ìëàäøåãî äîøêîëüíî-
ãî (Ñèëàíòüåâà È.Â., Êåìåðîâî), 
ïîäðîñòêîâîãî (Èãèøåâà Ë.Í., Êå-
ìåðîâî; Ëèìàêîâà È.Â., Êåìåðîâî; 
Êàëàåâà Ã.Þ., Ëåíèíñê-Êóçíåö-
êèé).

Ïîñëå îæèâëåííîé äèñêóññèè çà-
êëþ÷èòåëüíûå èòîãè ïîäâåëè ïðåä-
ñåäàòåëè îòäåëüíûõ ñåêöèé. Â öå-
ëîì ïðåäñòàâëåííûå äîêëàäû ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî â Ðîññèè 
øèðîêî è óñïåøíî ïðèìåíÿþòñÿ 
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ïðàêòè÷åñêè âñå ñîâðåìåííûå ìåòî-
äû ëå÷åíèÿ.

Â ðàìêàõ êîíôåðåíöèè ïðîõîäè-
ëà ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ ìåäèöèí-
ñêàÿ âûñòàâêà. Íà íåé ïðåäñòà-
âèòåëè 14 ìåäèöèíñêèõ êîìïàíèé 
äåìîíñòðèðîâàëè îáðàçöû ñâîåé 
ïðîäóêöèè. Ðàáîòà êîíôåðåíöèè 
îñâåùàëàñü ðåãèîíàëüíûìè ñðåä-
ñòâàìè ìàññîâîé èíôîðìàöèè.

Êîíôåðåíöèÿ ïðèçíàíà óñïåø-
íîé, åå íàçâàíèå «Ìíîãîïðîôèëü-
íàÿ áîëüíèöà: ïðîáëåìû è ðåøå-
íèÿ» âñåöåëî ñîîòâåòñòâîâàëî ñî-
äåðæàíèþ, îíà îáúåäèíèëà â ñâîèõ 
ñòåíàõ âðà÷åé âñåõ ñïåöèàëüíîñòåé. 
Ó÷àñòíèêè êîíôåðåíöèè îòìåòè-
ëè õîðîøóþ îðãàíèçàöèþ ðàáîòû 
ôîðóìà è âûðàçèëè áëàãîäàðíîñòü 
äèðåêòîðó öåíòðà îõðàíû çäîðî-

âüÿ øàõòåðîâ ä.ì.í., ïðîôåññîðó 
Â.Â. Àãàäæàíÿíó.

Ìàòåðèàëû êîíôåðåíöèè îïó-
áëèêîâàíû â ñáîðíèêå «Ìíîãîïðî-
ôèëüíàÿ áîëüíèöà: ïðîáëåìû è 
ðåøåíèÿ», ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 
19-20 ñåíòÿáðÿ 2013 /ÑÎ ÐÀÌÍ, 
ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ». Êåìåðîâî: 
ÎÎÎ «Ïðèìóëà», 2013. – 425 ñ., 
òàáë.: 1, ðèñ.: 4.
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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

ÈÍÔÎÐÌÀÖÈß Î ÑÎÎÒÂÅÒÑÒÂÈÈ ÝÒÈ×ÅÑÊÈÌ ÍÎÐÌÀÌ

Ïðè íàïðàâëåíèè ñòàòüè â ðåäàêöèþ ðåêîìåíäóåòñÿ ðóêîâîäñòâîâàòüñÿ ñëåäóþùèìè ïðàâèëàìè, ñîñòàâëåííûìè 
ñ ó÷åòîì «Åäèíûõ òðåáîâàíèé ê ðóêîïèñÿì, ïðåäîñòàâëÿåìûì â áèîìåäèöèíñêèå æóðíàëû» (Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), ðàçðàáîòàííûõ Ìåæäóíàðîäíûì êîìèòåòîì ðåäàêòîðîâ ìåäè-
öèíñêèõ æóðíàëîâ (International Committee of Medical Journal Editors) – http://www.icmje.org, à òàêæå Ðåêî-
ìåíäàöèé COPE, èçäàííûõ Êîìèòåòîì ïî èçäàòåëüñêîé ýòèêå (COPE) – http://www.publicationethics.org.uk

Ïðîâåäåíèå è îïèñàíèå âñåõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé äîëæíî áûòü â ïîëíîì ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè 
CONSORT – http://www.consort-statement.org.

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûìè â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977  ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ. Â îáîèõ ñëó÷àÿõ 
íåîáõîäèìî óêàçàòü, áûë ëè ïðîòîêîë èññëåäîâàíèÿ îäîáðåí ýòè÷åñêèì êîìèòåòîì (ñ ïðèâåäåíèåì íàçâàíèÿ 
ñîîòâåòñòâóþùåé îðãàíèçàöèè, åå ðàñïîëîæåíèÿ, íîìåðà ïðîòîêîëà è äàòû çàñåäàíèÿ êîìèòåòà).

ÑÎÑÒÀÂ ÑÎÏÐÎÂÎÄÈÒÅËÜÍÛÕ ÄÎÊÓÌÅÍÒÎÂ

Ïðè ïîäà÷å ðóêîïèñè â ðåäàêöèþ æóðíàëà íåîáõîäèìî äîïîëíèòåëüíî ïðåäîñòàâèòü ôàéëû, ñîäåðæàùèå ñêà-
íèðîâàííûå èçîáðàæåíèÿ çàïîëíåííûõ è çàâåðåííûõ ñîïðîâîäèòåëüíûõ äîêóìåíòîâ (â ôîðìàòå *.pdf):  

Ïåðâàÿ ñòðàíèöà ðóêîïèñè ñ âèçîé ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííîé ïå÷àòüþ. 
Ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå íà èìÿ Ãëàâíîãî ðåäàêòîðà ñ ïå÷àòüþ è ïîäïèñüþ ðóêîâîäèòåëÿ îðãàíèçàöèè,  ïîä-

òâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî: 1) ðóêîïèñü íå íàõîäèòñÿ íà ðàññìîòðåíèè â 
äðóãîì èçäàíèè; 2) íå áûëà ðàíåå îïóáëèêîâàíà; 3) ñîäåðæèò ïîëíîå ðàñêðûòèå êîíôëèêòà èíòåðåñîâ; 4) âñå 
àâòîðû åå ÷èòàëè è îäîáðèëè; 5) â ìàòåðèàëå íåò ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ; 5) àâòîð(û) íåñóò 
îòâåòñòâåííîñòü çà äîâåðåííîñòü ïðåäñòàâëåííûõ â ðóêîïèñè ìàòåðèàëîâ. Ïèñüìî äîëæíî áûòü ñîáñòâåííîðó÷-
íî ïîäïèñàíî âñåìè àâòîðàìè. 

Èíôîðìàöèÿ î êîíôëèêòå èíòåðåñîâ/ñïîíñîðñòâå. Àâòîðû äîëæíû ðàñêðûòü ïîòåíöèàëüíûå è ÿâíûå êîí-
ôëèêòû èíòåðåñîâ, ñâÿçàííûå ñ ðóêîïèñüþ. Êîíôëèêòîì èíòåðåñîâ ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ ëþáàÿ ñèòóàöèÿ (ôèíàí-
ñîâûå îòíîøåíèÿ, ñëóæáà èëè ðàáîòà â ó÷ðåæäåíèÿõ, èìåþùèõ ôèíàíñîâûé èëè ïîëèòè÷åñêèé èíòåðåñ ê ïó-
áëèêóåìûì ìàòåðèàëàì, äîëæíîñòíûå îáÿçàííîñòè è äð.), ñïîñîáíàÿ ïîâëèÿòü íà àâòîðà ðóêîïèñè è ïðèâåñòè 
ê ñîêðûòèþ, èñêàæåíèþ äàííûõ èëè èçìåíèòü èõ òðàêòîâêó. Æåëàòåëüíî ïåðå÷èñëèòü èñòî÷íèêè ôèíàíñèðî-
âàíèÿ ðàáîòû. Åñëè êîíôëèêòà èíòåðåñîâ íåò, òî ïèøåòñÿ: “Êîíôëèêò èíòåðåñîâ íå çàÿâëÿåòñÿ”. Âûÿâëåííîå 
ðåäàêöèåé ñîêðûòèå ïîòåíöèàëüíûõ è ÿâíûõ êîíôëèêòîâ èíòåðåñîâ ñî ñòîðîíû àâòîðîâ ìîæåò ñòàòü ïðè÷èíîé 
îòêàçà â ðàññìîòðåíèè è ïóáëèêàöèè ðóêîïèñè.
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Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ êàê íàó÷íîé ðàáîòû, òàê è ïðîöåññà ïóáëèêàöèè ñòàòüè 
(ôîíä, êîììåð÷åñêàÿ èëè ãîñóäàðñòâåííàÿ îðãàíèçàöèÿ, ÷àñòíîå ëèöî è äð.). Óêàçûâàòü ðàçìåð ôèíàíñèðîâà-
íèÿ íå òðåáóåòñÿ. Åñëè âûøåïåðå÷èñëåííûå àñïåêòû ðàáîòû ïðîâîäèëèñü áåç ó÷àñòèÿ ñïîíñîðîâ, àâòîðû äîëæ-
íû ýòî òàêæå óêàçàòü. Ïðåäîñòàâëÿåòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå, îòäåëüíûì ôàéëîì.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Ðóêîïèñü íàïðàâëÿåòñÿ â ðåäàêöèþ â ýëåêòðîííîì âàðèàíòå ïî àäðåñàì:
info@gnkc.kuzbass.net;  irmaust@gnkc.kuzbass.net;  pressa@gnkc.kuzbass.net

1. Îáúåì ïîëíîãî òåêñòà ðóêîïèñè (îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ëåêöèè, îáçîðû), â òîì ÷èñëå òàáëèöû è 
ñïèñîê ëèòåðàòóðû, íå äîëæåí ïðåâûøàòü 5000 ñëîâ. Îáúåì ñòàòåé, ïîñâÿùåííûõ îïèñàíèþ êëèíè÷åñêèõ ñëó-
÷àåâ, íå áîëåå 3000 ñëîâ; êðàòêèå ñîîáùåíèÿ è ïèñüìà â ðåäàêöèþ – â ïðåäåëàõ 1500 ñëîâ. 

2. Ôàéëû ñ òåêñòîì ñòàòüè äîëæíû ñîäåðæàòü âñþ èíôîðìàöèþ äëÿ ïóáëèêàöèè. Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ 
ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Microsoft Word; 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.

3. Ôîðìàò òåêñòà ðóêîïèñè. Òåêñò äîëæåí áûòü íàïå÷àòàí  øðèôòîì Times New Roman, ðàçìåð 14 pt, ìåæäó-
ñòðî÷íûé èíòåðâàë 1,0 pt, ðàçìåð ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñ êàæäîé ñòîðîíû ñòðàíèöû. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü 
ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé.

4. Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå îôèöèàëüíîå íà-
çâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå 
ðóêîâîäèòåëÿ; ôàìèëèþ, ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí è ïî÷òîâûé àäðåñ ñ èíäåêñîì àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà 
ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé. 

5. Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Óêàçûâàþòñÿ: ïîëíûå ÔÈÎ, ìåñòî ðàáîòû âñåõ 
àâòîðîâ, èõ äîëæíîñòè. Åñëè â àâòîðñêîì ñïèñêå ïðåäñòàâëåíû áîëåå 4 àâòîðîâ, îáÿçàòåëüíî óêàçàíèå âêëàäà 
â äàííóþ ðàáîòó êàæäîãî àâòîðà. 

Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà, äîëæíû áûòü 
ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñüìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Áëàãîäàðíîñòü» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè. 

6. Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà. Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèéñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ 
äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è ñòðóêòóðèðîâàííûì è èìåòü îñíîâíûå ðàçäåëû: ââåäåíèå; öåëü; ìàòåðèàëû è ìåòî-
äû; ðåçóëüòàòû; çàêëþ÷åíèå. Äàëåå íåîáõîäèìî óêàçàòü 4-8 êëþ÷åâûõ ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:..), ñïîñîáñòâóþ-
ùèõ èíäåêñèðîâàíèþ ñòàòüè â ïîèñêîâûõ ñèñòåìàõ. 

7. Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü îáùåïðèíÿòîìó øàáëîíó: ââåäåíèå (àêòóàëü-
íîñòü), öåëü è çàäà÷è, ìåòîäû (ìàòåðèàë è ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ 
ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäåíèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîç-
ìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

8. 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 äàí-
íîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðî-
âåðêå 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 (íàïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m (SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âû-
áîðî÷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. 



ПОЛИТРАВМА100 ПОЛИТРАВМА

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîèçâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêà-
çàòü íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

9. Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòó-
ðà» íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
äàåòñÿ ññûëêà íà ïîðÿäêîâûé íîìåð öèòèðóåìîé ðàáîòû â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ [1] èëè [1, 2]. Êàæäàÿ ññûëêà 
â ñïèñêå — ñ íîâîé ñòðîêè (êîëîíêîé). Àâòîðû äîëæíû èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ 
ïîñëåäíèõ 5 ëåò. Â îáçîðàõ – äî 50 èñòî÷íèêîâ.

Ïî íîâûì ïðàâèëàì, ó÷èòûâàþùèì òðåáîâàíèÿ òàêèõ ìåæäóíàðîäíûõ ñèñòåì öèòèðîâàíèÿ êàê Web of Sci-
ence è Scopus, ñïèñîê ëèòåðàòóðû äîëæåí áûòü ïðåäñòàâëåí íà ðóññêîì è  íà àíãëèéñêîì ÿçûêàõ.  Çà ïðàâèëü-
íîñòü ïðèâåäåííûõ â ñïèñêå ëèòåðàòóðû äàííûõ îòâåòñòâåííîñòü íåñóò àâòîð(û).

Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå íà ðóññêîì ÿçûêå âûïîëíÿåòñÿ íà îñíîâå ÃÎÑÒ Ð 7.0.5-2008 («Áèáëèî-
ãðàôè÷åñêàÿ ññûëêà. Îáùèå òðåáîâàíèÿ è ïðàâèëà ñîñòàâëåíèÿ»). Àíãëîÿçû÷íàÿ ÷àñòü áèáëèîãðàôè÷å-
ñêîãî îïèñàíèÿ äîëæíà ñîîòâåòñòâîâàòü ôîðìàòó, ðåêîìåíäóåìîìó Àìåðèêàíñêîé Íàöèîíàëüíîé Îðãà-
íèçàöèåé ïî Èíôîðìàöèîííûì ñòàíäàðòàì (National Information Standards Organisation — NISO), ïðèíÿ-
òîìó National Library of Medicine (NLM) äëÿ áàç äàííûõ (Library´s MEDLINE/PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Â áèáëèîãðàôè÷åñêîì îïèñàíèè ïðèâîäÿòñÿ ôàìèëèè àâòîðîâ äî øåñòè, ïîñëå ÷åãî, äëÿ îòå÷åñòâåííûõ ïó-
áëèêàöèé ñëåäóåò óêàçàòü “è äð.”, äëÿ çàðóáåæíûõ — “et al.”. Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç æóðíàëîâ óêàçûâàþò â 
ñëåäóþùåì ïîðÿäêå âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ è èíèöèàëû àâòîðîâ, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå æóðíàëà, ãîä, 
òîì, íîìåð, ñòðàíèöû (îò è äî). Ïðè îïèñàíèè ñòàòåé èç ñáîðíèêîâ óêàçûâàþò âûõîäíûå äàííûå: ôàìèëèÿ, 
èíèöèàëû, íàçâàíèå ñòàòüè, íàçâàíèå ñáîðíèêà, ìåñòî èçäàíèÿ, ãîä èçäàíèÿ, ñòðàíèöû (îò è äî). 

10. Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ îòäåëüíûìè ôàéëàìè â óêàçàííîì 
âûøå ôîðìàòå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ñ íóìåðàöèåé ðèñóíêà ïðèëàãàþòñÿ â îòäåëüíîì ôàéëå â ôîðìàòå 
Microsoft Word. 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 êî-
ëè÷åñòâî, âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü 
îðèãèíàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

11. 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.

12. Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.0.12-2011 äëÿ ðóññêîãî è 
ÃÎÑÒ 7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðå-
âèàòóðû ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. 
Ñîêðàùåíèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.

13. Àíãëèéñêèé ÿçûê è òðàíñëèòåðàöèÿ. Ïðè òðàíñëèòåðàöèè ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü ñòàíäàðò BGN/
PCGN (United States Board on Geographic Names / Permanent Committee on Geographical Names for Brit-
ish Official Use), ðåêîìåíäîâàííûé ìåæäóíàðîäíûì èçäàòåëüñòâîì Oxford University Press, êàê «British 
Standard». Äëÿ òðàíñëèòåðàöèè òåêñòà â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòîì BGN ìîæíî âîñïîëüçîâàòüñÿ ññûëêîé 
http://ru.translit.ru/?account=bgn. Àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ñòàòüè äîëæíî áûòü ãðàìîòíî ñ òî÷êè çðåíèÿ àí-
ãëèéñêîãî ÿçûêà, ïðè ýòîì ïî ñìûñëó ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷íîìó íàçâàíèþ.

ÔÈÎ íåîáõîäèìî ïèñàòü â ñîîòâåòñòâèå ñ çàãðàíè÷íûì ïàñïîðòîì, èëè òàê æå, êàê â ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ 
â çàðóáåæíûõ æóðíàëàõ ñòàòüÿõ. Àâòîðàì, ïóáëèêóþùèìñÿ âïåðâûå è íå èìåþùèì çàãðàíè÷íîãî ïàñïîðòà, 
ñëåäóåò âîñïîëüçîâàòüñÿ ñòàíäàðòîì òðàíñëèòåðàöèè BGN/PCGN (ñì. íèæå).

Íåîáõîäèìî óêàçûâàòü îôèöèàëüíîå àíãëîÿçû÷íîå íàçâàíèå ó÷ðåæäåíèÿ. Íàèáîëåå ïîëíûé ñïèñîê íàçâàíèé 
ó÷ðåæäåíèé è èõ îôèöèàëüíîé àíãëîÿçû÷íîé âåðñèè ìîæíî íàéòè íà ñàéòå ÐÓÍÝÁ eLibrary.ru

Àíãëîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ ðåçþìå ñòàòüè äîëæíà ïî ñìûñëó è ñòðóêòóðå ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâîâàòü ðóññêîÿçû÷-
íîé è áûòü ãðàìîòíîé ñ òî÷êè çðåíèÿ àíãëèéñêîãî ÿçûêà.

Äëÿ âûáîðà êëþ÷åâûõ ñëîâ íà àíãëèéñêîì ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü òåçàóðóñ Íàöèîíàëüíîé ìåäèöèíñêîé áèáëè-
îòåêè ÑØÀ – Medical Subject Headings (MeSH).

Àäðåñ ðåäàêöèè:
652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9
Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â., òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50
Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net  irmaust@gnkc.kuzbass.net pressa@gnkc.kuzbass.net
Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé Ôîíä 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 
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.



ПОЛИТРАВМА102 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ

Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 
èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.

Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 
«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».

Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 
ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.

Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ

Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 
òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88
   
  E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
            irmaust@gnkc.kuzbass.net
             pressa@gnkc.kuzbass.net

    
 Èíòåðíåò-ñàéò:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/
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Анонсы научных форумов

УКАЗАТЕЛЬ СТАТЕЙ, ОПУБЛИКОВАННЫХ 
В ЖУРНАЛЕ «ПОЛИТРАВМА» ЗА 2013 ГОД

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ

20 ЛЕТ НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКОМУ ЦЕНТРУ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ШАХТЕРОВ /Агаджанян В.В. 3 (5)

ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ПОЛИТРАВМОЙ /Агаджанян В.В., Синица Н.С., Довгаль Д.А., Обухов С.Ю. 1 (5)

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛИТРАВМЫ /Агаджанян В.В., Устьянцева И.М. 2 (5)

ОРГАНИЗАЦИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
 
МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ /Макаров Д.Н., Золоев Г.К., Васильченко Е.М. 4 (6)
ОПЫТ РАБОТЫ ЦЕНТРА ПРОФПАТОЛОГИИ ФГБЛПУ «НКЦОЗШ» В СИСТЕМЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОЧИМ 
ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ НА ПРИМЕРЕ УГОЛЬНОЙ ОТРАСЛИ КУЗБАССА /Семенихин В.А. 3 (9)
ТАКТИКА РЕАНИМАЦИОННО-КОНСУЛЬТАТИВНОГО ЦЕНТРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ У ДЕТЕЙ /
Юнусов Д.И., Миронов П.И., Псянчин Т.С., Гумеров А.А. 2 (11)
ТЕЛЕМЕДИЦИНА КАК МЕХАНИЗМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
И ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ /Тоцкая Е.Г., Покровская О.Б. 4 (12)
УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ ПРИ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЯХ /Попов А.А., Ростовцев С.И., Попова М.А, Чикун В.И., Попова Е.А., Любченко А.А., Тараканова Е.В., 
Хританкова А.А. 3 (12)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
 
БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ АППАРАТОМ ИЛИЗАРОВА 
МНОЖЕСТВЕННЫХ ПЕРЕЛОМОВ СЕГМЕНТОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ /Долганов Д.В., Долганова Т.И., Мартель И.И., Карасев А.Г., 
Нарицын В.А. 4 (17)
КЛИНИЧЕСКИЕ, БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНОГО СПОНДИЛОЛИСТЕЗА L4 
ПОЗВОНКА / Крутько А. В., Пелеганчук А.В. 4 (23)
КОМПЛЕКСНАЯ БАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТРАВМЫ ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА /Глазков Р.В., Яковенко И.В., Верещако А.В. 
3 (16)
ОСОБЕННОСТИ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗЕ ИМПЛАНТАТАМИ С РАЗЛИЧНЫМИ ПОКРЫТИЯМИ /Попов В.П., 
Дружинина Т.В., Каменчук Я.А., Завадовская В.Д., Акбашева О.Е., Фомина С.В. 2 (16)

НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
 
АНАЛИЗ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ ПРИ ЕЕ ОСТЕОСИНТЕЗЕ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ФИКСИРУЮЩИХ УСТРОЙСТВ /Климовицкий В.Г., Тяжелов А.А., Лафи Хатем, Лобанов Г.В., 
Черныш В.Ю., Яресько А.В. 3 (37)
АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОМИЕЛИТА ПОЗВОНОЧНИКА /Ардашев И.П., Гатин В.Р., Ардашева Е.И., Стариков Т.Н., 
Носков В.П., Веретельникова И.Ю., Петрова О.И., Каткова М.А. 2 (22)
ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОЙ ТАКТИКИ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ С ТЯЖЕЛЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ТАЗА И ТРАВМОЙ 
НИЖНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ /Файн А.М., Бялик Е.И., Македонская Т.П. 3 (30)
ЗАКРЫТЫЙ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ ОСТЕОСИНТЕЗ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ /Челноков А.Н., Лазарев А. Ю. 4 (35)
МЕТОД ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ КИЛЕВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
МЕТАЛЛОКОНСТРУКЦИИ /Ходжанов И. Ю., Касымов Х. А., Байимбетов Г.Дж., Хакимов Ш.К. 1 (25)
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТАКТИКИ «DAMAGE CONTROL» ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ И ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЕ / 
Аникеев Н.В., Щедренок В.В., Зуев И.В., Потемкина Е.Г., Себелев К.И., Могучая О.В. 1 (12)
ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ НИЖНЕШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА /Ардашев И.П., Гатин В.Р., 
Ардашева Е.И., Шпаковский М.С., Гришанов А.А., Веретельникова И.Ю., Петрова О.И., Каткова М.А. 1 (19)
ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОВРЕМЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ У БОЛЬНЫХ 
ГЕМОФИЛИЕЙ /Распопова Е.А., Бондаренко А.В., Кузнецов С.Ю., Подсонный А.А., Басалаева О.В., Чанцев А.В., Мамаев А.Н., 
Момот А.П., Шестопалов Н.В., Тюлюпа В.Г. 2 (30)
ФОРМИРОВАНИЕ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ТАЗА /Милюков А.Ю. 3 (22)
ЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ В ОБЛАСТИ ЛОННОГО СОЧЛЕНЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ ОРИГИНАЛЬНОГО ФИКСАТОРА 
У ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ ТАЗА /Бялик Е.И., Файн А.М. 4 (30)
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ И РЕАНИМАТОЛОГИЯ

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ /Власов С.В., Власова И.В. 2 (42)
РЕСПИРАТОРНАЯ ПОДДЕРЖКА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ НА КОНЕЧНОСТЯХ В РАННЕМ ПЕРИОДЕ ПОЛИТРАВМЫ /Сафронов Н.Ф., 
Кравцов С.А., Власов С.В., Шаталин А.В. 1 (30)
СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 
КОНЕЧНОСТЕЙ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ /Мироманов А.М., Глущенко И.А. 2 (36)

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИИ

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АБДОМИНАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ У ДЕТЕЙ /Галятина Е.А., 
Агаларян А.Х., Шерман С.В. 3 (43)
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ЗАКРЫТЫХ ТРАВМАХ СЕЛЕЗЕНКИ /Масляков В.В., 
Авраменко А.В.  2 (52)
ОСТРЫЕ ХИМИЧЕСКИЕ ПНЕВМОНИТЫ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЭНДОБРОНХИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ /Введенский В.П., Ключевский В.В., Шубин Л.Б. 3 (51)
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ДИСТАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
СТОПОЙ /Колобова О.И.  4 (41)
РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА АБДОМИНАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ У ПОСТРАДАВШИХ С ПОЛИТРАВМОЙ /Агаларян А.Х. 2 (57)
РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В НЕОТЛОЖНУЮ ХИРУРГИЮ /Серебренников В.В.,  
Баранов А.И.  1 (36)
СИНДРОМ ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ КАК ПОСЛЕДСТВИЕ ТРАВМЫ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА /Войтенко А.Н., Неймарк А.И., 
Бондаренко А.В., Раздорская М.В.  2 (48)

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ, ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ, ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕОПТЕРИНА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ТЯЖЕЛОЙ  
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ /Епифанцева Н.Н., Борщикова Т.И., Екимовских А.В., Чурляев Ю.А., Киселева А.В.,  
Никифорова Н.В.  1 (41)
КЛИНИКО-ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА АКСИАЛЬНОЙ ДИСЛОКАЦИИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ /Щедренок В.В., 
Потемкина Е.Г., Симонова И.А., Могучая О.В., Себелев К.И.  4 (51)
НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В КОМПЛЕКСНОЙ ДИАГНОСТИКЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН /Яковлева Н.В., Агафонова Н.В., 
Евсюкова Ю.М.  1 (47)
РАСТВОРИМЫЕ ТРАНСФЕРРИНОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГИПОХРОМНЫХ АНЕМИЙ /Суржикова Г.С., 
Клочкова-Абельянц С.А.  3 (62)
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КАРТИНА ИСХОДОВ ПЕРЕВЯЗКИ БЕДРЕННОЙ ВЕНЫ У БОЛЬНЫХ С ФЛОТИРУЮЩИМИ ТРОМБАМИ /Власова И.В., 
Пронских И.В., Власов С.В., Агаларян А.Х., Кузнецов А.Д.  2 (61)
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ: ПРОБЛЕМЫ, ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ /Власова И.В., Акиньшина Л.А., 
Вострикова Т.А.  3 (56)
ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОГО СОСТАВА ПРОЛЕЖНЕВЫХ РАН В ДИНАМИКЕ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СПИННОГО МОЗГА   
/Филатов Е.В., Овчинников О.Д., Требущенко Н.В.  4 (46)

ИССЛЕДОВАНИЯ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ СТРОЕНИЯ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ С МАРКЕРАМИ  
КОСТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИ КОКСАРТРОЗЕ /Давыдов Д.А., Никонова Т.А., Устьянцева И.М.  1 (61)
МЕСТНАЯ ЦИТОКИНОТЕРАПИЯ В ХИРУРГИИ УЩЕМЛЁННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ /Серозудинов К.В., Баранов А.И., Лещишин Я.М., 
Алексеев А.М., Хохлов К.С.  3 (66)
НЕОТЛОЖНАЯ ХИРУРГИЯ ОСЛОЖНЕННОЙ ТРАВМЫ ПОЗВОНОЧНИКА /Ершов О.А.  4 (56)
ОСОБЕННОСТИ ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ МЕНИСКОВ КОЛЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ /Садыков Р.Ш., Богатов В.Б., 
Шорманов А.М., Раджабов А.М.  2 (67)
ХРОМОСОМНЫЕ АБЕРРАЦИИ И ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ РЕПАРАЦИИ ДНК У ДЕТЕЙ КУЗБАССА, ПРОЖИВАЮЩИХ  
В УСЛОВИЯХ РАЗЛИЧНОЙ ГЕНОТОКСИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ /Соболева О.А., Минина В.И., Дружинин В.Г., Тимофеева А.А., 
Ларионов А.В.  1 (56)

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

КОСТНАЯ ПЛАСТИКА ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ПОЗВОНОЧНИКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ /Ардашев И.П., Веретельникова И.Ю., Черницов С.В., 
Иванова О.А., Бунина О.Г.  4 (62)
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РЕАБИЛИТАЦИЯ

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ЖЕНЩИН. ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ С СОХРАНЕНИЕМ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ /Власова Е.М., Алексеев В.Б., Малютина Н.Н., Шляпников Д.М. 1 (67)

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ ЛОЖНОЙ НЕВРОМЫ С ЭПИНЕВРАЛЬНОЙ ОССИФИКАЦИЕЙ /Афанасьев Л.М., Ежов А.А., 
Левченко Т.В.  3 (72)
СЛУЧАЙ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ НА УРОВНЕ ГРУДОПОЯСНИЧНОГО ПЕРЕХОДА /
Якушин О.А., Новокшонов А.В., Глебов П.Г., Китиев И.Б-Г.  1 (73)
СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭНТЕРАЛЬНОЙ ИММУННОЙ СМЕСИ В ПРОГРАММЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО 
РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА ВОЗНИКШЕГО НА ФОНЕ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА /Юдакова Т.Н., Гирш А.О.  3 (77)
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ОТРЫВА ПРАВОГО ГЛАВНОГО БРОНХА У ПОСТРАДАВШЕГО С ПОЛИТРАВМОЙ /
Агаларян А.Х., Шаталин А.В., Заикин С.И.  2 (73)

ОБЗОРЫ

АРТЕРИАЛИЗАЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ И ПЕРЕВЯЗКЕ ПЕЧЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ И ЕЕ ВЕТВЕЙ /Торгунаков А.П., 
Торгунаков С.А.  3 (91)
МЕСТНЫЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА: НОВАЯ ЭРА В ОКАЗАНИИ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ /Самохвалов И.М., Рева В.А., 
Пронченко А.А., Юдин А.Б., Денисов А.В.  1 (80)
МОНИТОРИНГ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ: НАСТОЯЩЕЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ (сообщение 1) /Горбачев В.И., Лихолетова Н.В., 
Горбачев С.В.  4 (69)
ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ /Устьянцева И.М., 
Хохлова О.И.  3 (81)
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Любченко А.А.  3 (12)

М
Макаров Д.Н.  4 (6)
Македонская Т.П.  3 (30)
Малютина Н.Н.  1 (67)
Мамаев А.Н.  2 (30)
Мартель И.И.  4 (17)
Масляков В.В.  2 (52)
Милюков А.Ю.  3 (22)
Минина В.И.  1 (56)
Мироманов А.М.  2 (36)
Миронов П.И.  2 (11)
Могучая О.В.  1 (12), 4 (51)
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Момот А.П.  2 (30)

Н
Нарицын В.А.  4 (17)
Неймарк А.И.  2 (48)
Никифорова Н.В.  1 (41)
Никонова Т.А.  1 (61)
Новокшонов А.В.  1 (73)
Носков В.П.  2 (22)

О
Обухов С.Ю.  1 (5)
Овчинников О.Д.  4 (46)

П
Пелеганчук А.В.  4 (23)
Петрова О.И.  1 (19), 2 (22)
Подсонный А.А.  2 (30)
Покровская О.Б.  4 (12)
Попов А.А.  3 (12)
Попов В.П.  2 (16)
Попова Е.А.  3 (12)
Попова М.А.  3 (12)
Потемкина Е.Г.  1 (12), 4 (51)
Пронских И.В.  2 (61)
Пронченко А.А.  1 (80)
Псянчин Т.С.  2 (11)

Р
Раджабов А.М.  2 (67)
Раздорская М.В.  2 (48)
Распопова Е.А.  2 (30)
Рева В.А.  1 (80)
Ростовцев С.И.  3 (12)

С
Садыков Р.Ш.  2 (67)
Самохвалов И.М.  1 (80)
Сафронов Н.Ф.  1 (30)
Себелев К.И.  1 (12), 4 (51)
Семенихин В.А.  3 (9)
Серебренников В.В. 1 (36)
Серозудинов К.В.  3 (66)
Симонова И.А.  4 (51)
Синица Н.С.  1 (5)
Соболева О.А.  1 (56)
Стариков Т.Н.  2 (22)
Суржикова Г.С.  3 (62)

Т
Тараканова Е.В.  3 (12)
Тимофеева А.А.  1 (56)

Торгунаков А.П.  3 (91)
Торгунаков С.А.  3 (91)
Тоцкая Е.Г.  4 (12)
Требущенко Н.В.  4 (46)
Тюлюпа В.Г.  2 (30)
Тяжелов А.А.  3 (37)

У
Устьянцева И.М.  1 (61), 2 (5), 3 (81)

Ф
Файн А.М.  3 (30), 4 (30)
Филатов Е.В.  4 (46)
Фомина С.В.  2 (16)

Х
Хакимов Ш.К.  1 (25)
Ходжанов И.Ю.  1 (25)
Хохлов К.С.  3 (66)
Хохлова О.И.  3 (81)
Хританкова А.А.  3 (12)

Ч
Чанцев А.В.  2 (30)
Челноков А.Н.  4 (35)
Черницов С.В.  4 (62)
Черныш В.Ю.  3 (37)
Чикун В.И.  3 (12)
Чурляев Ю.А.  1 (41)

Ш
Шаталин А.В.  1 (30), 2 (73)
Шерман С.В.  3 (43)
Шестопалов Н.В.  2 (30)
Шляпников Д.М.  1 (67)
Шорманов А.М.  2 (67)
Шпаковский М.С.  1 (19)
Шубин Л.Б.  3 (51)

Щ
Щедренок В.В.  1 (12), 4 (51)

Ю
Юдакова Т.Н.  3 (77)
Юдин А.Б.  1 (80)
Юнусов Д.И.  2 (11)

Я
Яковенко И.В.  3 (16)
Яковлева Н.В.  1 (47)
Якушин О.А.  1 (73)
Яресько А.В.  3 (37)
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ÂÍÈÌÀÍÈÅ!
ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé ðåöåíçèðóåìûé åæåêâàðòàëüíûé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðåäíàçíà÷åí äëÿ êëèíèöè-
ñòîâ, íàó÷íûõ ðàáîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Òåìàòèêà æóðíàëà: ôóíäàìåíòàëüíûå è ïðèêëàäíûå òåîðåòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ, çàìåòêè èç ïðàêòèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå 
àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû.

Àóäèòîðèÿ: âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé, ðóêîâî-
äèòåëè ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêè ôèðì-ïðîèçâîäèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ 
è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÏÎÄÏÈÑÊÀ
Ïîäïèñàòüñÿ íà æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ìîæíî  â ëþáîì ïî÷òîâîì îòäåëåíèè ñâÿçè ÐÔ. Ïîäïèñêà ïðèíèìàåò-

ñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîöåäóðîé, óòâåðæäåííîé Ôåäåðàëüíîé ñëóæáîé ïî÷òîâîé ñâÿçè ÐÔ.

Ïî «Êàòàëîãó ðîññèéñêîé ïðåññû «Ïî÷òà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 54714

      Ф. СП-1 Каталог российской прессы «Почта России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
54714

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

54714
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïî÷òà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://vipishi.ru/catalog-Pochta-Russia
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Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675

      Ф. СП-1 Агентство «Роспечать»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
36675

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

36675
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.presscafe.ru
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Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

      Ф. СП-1 Объединенный каталог «Пресса России»
АБОНЕМЕНТ  

на журнал «ПОЛИТРАВМА»
42358

(индекс издания)
(наименование издания) Количество 

комплектов:
на 20___ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
    (почтовый индекс)                                            (адрес)

  Кому
(фамилия, инициалы)

............................................................................................................................

ДОСТАВОЧНАЯ КАРТОЧКА

42358
(индекс издания)ПВ место литер

«Политравма»
(наименование издания)

Стоимость подписки _______ руб.___коп. Количество 
комплектовпереадресовки _______ руб.___коп.

на 20__ год по месяцам:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Куда
        (почтовый индекс)                                                        (адрес)

Кому
(фамилия, инициалы)

Àäðåñ äëÿ îôîðìëåíèÿ ïîäïèñêè ïî êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè» ÷åðåç Èíòåðíåò:
http://www.arpk.org

Ïî âñåì äîïîëíèòåëüíûì âîïðîñàì  îáðàùàòüñÿ: 

652509, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹9, ðåäàêöèÿ.

Òåë. (384-56) 2-38-88, 9-55-34, ôàêñ (384-56) 2-40-50

E-mail: pressa@gnkc.kuzbass.net; 
   irmaust@gnkc.kuzbass.net

Àäðåñ Èíòåðíåò-ñàéòà:  http://www.mine-med.ru/polytrauma/


