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ОТ РЕДАКТОРА

Óâàæàåìûå êîëëåãè, àâòîðû è ÷èòàòåëè!

Ïðèâåòñòâóþ âàñ íà ñòðàíèöàõ âòîðîãî â ýòîì ãîäó âûïóñêà æóðíàëà «Ïî-
ëèòðàâìà», êîòîðûé ïîñâÿùåí ïðîáëåìàì ïîèñêà è ðàçðàáîòêè ìåòîäîâ ëå-
÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ. Åæåäíåâíî â 
ðåäàêöèþ íàøåãî æóðíàëà ïîñòóïàþò íàó÷íûå òðóäû ñî âñåé ñòðàíû.

Äàííûé âûïóñê ïîïîëíèëñÿ ïîëåçíûìè è îðèãèíàëüíûìè ðàçíîïëàíîâûìè 
èññëåäîâàíèÿìè î ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé è îöåíêîé 
ïðîãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè â èñõîäå òðàâìàòè÷åñêîãî ïîâðåæäåíèÿ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà.

Êðîìå òîãî, âû óçíàåòå î ïðîâåäåííîì ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå ïîñëåî-
ïåðàöèîííûõ ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ãðûæàìè ìåæïîçâîíêîâûõ 
äèñêîâ.

Â ïóáëèêàöèÿõ íîìåðà ìîæíî îçíàêîìèòüñÿ ñ íàèáîëåå èíòåðåñíûìè âî-
ïðîñàìè èñïîëüçîâàíèÿ íîâûõ ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé, èçó÷èòü è ñðàâíèòü 
ðåçóëüòàòû è îñëîæíåíèÿ îñòåîñèíòåçà çàêðûòûõ äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ 
ïëå÷åâîé êîñòè áëîêèðóåìûìè ñòåðæíÿìè, ñòåðæíÿìè ïðÿìîóãîëüíîãî ñå÷å-
íèÿ è áëîêèðóåìûìè ïëàñòèíàìè.

Îäíà èç ñàìûõ ñåðüåçíûõ è ñëîæíûõ ïðîáëåì äëÿ ëþäåé ïîæèëîãî âîç-
ðàñòà – ïåðåëîì øåéêè áåäðà èëè ïðîêñèìàëüíîãî (âåðõíåãî) îòäåëà áåäðà, 
íåðåäêî âûçûâàþùèé ñìåðòü èëè äåëàþùèé òÿæåëûì èíâàëèäîì. Â ðàçäåëå 
«Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè» ïðåäñòàâëåíî àê-
òóàëüíîå èññëåäîâàíèå î ðàñïðîñòðàíåííîñòè îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ 
ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ó ëèö ïîæèëîãî âîçðàñòà. Îñîáûé èíòåðåñ âû-
çûâàþò èññëåäîâàíèÿ ìîëîäûõ ó÷åíûõ, êîòîðûå ðàññìàòðèâàþò îñîáåííîñòè 
âåãåòàòèâíîãî ôîíà è ýìîöèîíàëüíîãî íàðóøåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ïîñëå ïåðå-
íåñåííîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû. Íå ìåíåå èíòåðåñíû ñòàòüè â ðàçäåëå 
«Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè» îá óñïåøíîì ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé.

Ìû ðàäû íàøåìó ñîòðóäíè÷åñòâó ñ âàìè. Óâåðåíû, ÷òî íàøà ñîâìåñòíàÿ 
ðàáîòà ïîçâîëèò ïðèíåñòè ñâîè äîáðûå è ïîëåçíûå ïëîäû, îòëè÷íûå ðåçóëü-
òàòû è äîñòèæåíèå âûñîêèõ ïðîôåññèîíàëüíûõ óñïåõîâ.

   Ñ íàèëó÷øèìè ïîæåëàíèÿìè,
   Ãëàâíûé ðåäàêòîð,
   Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ,
   àêàäåìèê ÐÀÅÍ,
   ä.ì.í., ïðîôåññîð                       Â.Â. Àãàäæàíÿí
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Îñòåîïîðîç (ÎÏ) â Ðîññèè, êàê 
è âî âñåì ìèðå, ïðåäñòàâëÿåò 

îäíó èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì çäðà-
âîîõðàíåíèÿ, ïîñêîëüêó ÷àñòîòà åãî 
â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ïîñòîÿííî 
óâåëè÷èâàåòñÿ. Ïðè îáñëåäîâàíèè 
ëèö â âîçðàñòå 50 ëåò è ñòàðøå â 
ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðèÿìè ÂÎÇ, 
ÎÏ â Ðîññèè âûÿâëÿåòñÿ ó êàæäîé 
òðåòüåé æåíùèíû è êàæäîãî ïÿòîãî 
ìóæ÷èíû [1, 2]. Ñîöèàëüíàÿ çíà÷è-
ìîñòü ÎÏ îïðåäåëÿåòñÿ åãî ïîñëåä-
ñòâèÿìè – ïåðåëîìàìè ïîçâîíêîâ è 
êîñòåé ïåðèôåðè÷åñêîãî ñêåëåòà.

Ñðåäè âñåõ ïåðåëîìîâ, ñâÿçàííûõ 
ñ ÎÏ, ïåðåëîìû áåäðà ÿâëÿþòñÿ 
íàèáîëåå ñåðüåçíûì îñëîæíåíèåì, 
îáóñëàâëèâàÿ âûñîêèå ïîêàçàòåëè 
ñìåðòíîñòè, èíâàëèäèçàöèè, âûñî-
êóþ ñòîèìîñòü ëå÷åíèÿ è ðåàáèëè-
òàöèè [2, 3].

Íåñìîòðÿ íà çíà÷èòåëüíûå ðàç-
ëè÷èÿ ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ïå-
ðåëîìîâ â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ è 
ýòíè÷åñêèõ ãðóïïàõ, óñòàíîâëåíû 
íåêîòîðûå îáùèå çàêîíîìåðíîñòè 
[4, 5]. Â áîëüøèíñòâå ðàáîò áûëî 
îòìå÷åíî íàðàñòàíèå ÷àñòîòû ïåðå-

ëîìîâ ñ âîçðàñòîì [4, 6]. Óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî â âîçðàñòíîé ãðóïïå äî 
50 ëåò ïåðåëîìû áåäðà âñòðå÷àþò-
ñÿ êðàéíå ðåäêî, â îñíîâíîì, ïðè 
ñèëüíîì òðàâìàòè÷åñêîì âîçäåé-
ñòâèè íà êîñòü [4, 7]. Â âîçðàñòå 
50 ëåò è ñòàðøå íàáëþäàåòñÿ çíà-
÷èìûé ïðèðîñò ÷èñëà ïåðåëîìîâ, 
êîòîðûé äîñòèãàåò ìàêñèìàëüíûõ 
çíà÷åíèé â âîçðàñòå 75 ëåò è ñòàð-
øå, êîãäà ïîòåðÿ òðàáåêóëÿðíîé è 
êîðòèêàëüíîé êîñòè íàáëþäàåòñÿ â 
ðàçíûõ ó÷àñòêàõ ñêåëåòà. Ïî äàí-
íûì ñòàòèñòèêè ÑØÀ, ïåðåëîìû 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА  
У ЛИЦ СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ  
Г. КЕМЕРОВО
PREVALENCE OF OSTEOPOROTIC FRACTURES OF PROXIMAL FEMUR IN PATIENTS OF OLDER AGE GROUP  
IN KEMEROVO

Цель – изучить распространенность остеопоротических переломов прок-

симального отдела бедра (через 6, 12, 24 месяцев) у лиц старшей воз-

растной группы г. Кемерово.

Материалы и методы. Проанализирована распространенность пере-

ломов бедра среди жителей г. Кемерово в возрасте 50 лет и старше, на-

блюдавшихся в травматологических отделениях г. Кемерово с 01 января 

2004 г. по 31 декабря 2008 г.

Результаты исследования. Частота переломов бедра за исследу-

емый период составила для лиц обоих полов 277,75/100000 населения 

в возрасте 50 лет и старше: для мужчин – 179,59/100000, для женщин 

– 335,96/100000. Наименьшая распространенность переломов бедра сре-

ди жителей г. Кемерово старшей возрастной группы отмечена в 2004 г.: 

у мужчин – 26,77/100000, у женщин – 49,17/100000 (p < 0,05). Наиболь-

шая частота переломов зарегистрирована в 2005 г. и составила у мужчин 

40,59/100000, у женщин – 79,64/100000 (p < 0,05). Выявлено, что в воз-

расте 50-79 лет переломы бедра встречались чаще у женщин, чем у муж-

чин. Статистически значимые различия между группами получены для 

возрастных групп 50-54 лет, 55-59 лет, 65-69 лет, 70-74 лет и 75-79 лет 

(р < 0,05). В возрасте 80 лет и старше переломы бедра зарегистрированы 

чаще у мужчин, чем у женщин (р > 0,05).

Выводы. Частота встречаемости остеопоротических переломов бедра у 

женщин старшей возрастной группы г. Кемерово была выше, чем у муж-

чин во все годы наблюдения. Максимальное число переломов пришлось 

на возраст 75 лет и старше, и в мужской, и в женской популяции.

Ключевые слова: остеопороз; переломы проксимального отдела бе-

дра; мужчины; женщины.

Objective – to study the prevalence of osteoporotic fractures of the 

proximal femur (in 6, 12 and 24 months) in older age group in Kem-

erovo.

Materials and methods. The incidence of hip fractures were analyzed 

in residents of Kemerovo, aged 50 and older, who were observed in 

emergency departments of Kemerovo from January 1, 2004 to December 

31, 2008.

Results. The frequency of hip fractures for the study period was for 

both sexes 277,75/100000 of population aged 50 years and older: men 

– 179,59/100000, for women – 335,96/100000. The lowest incidence of 

hip fractures among residents of Kemerovo older age group was noted 

in 2004: men – 26,77/100000, women – 49,17/100000 (p < 0,05). The 

greatest frequency of fractures was registered in 2005 and amounted 

to 40,59 for men/100000, women – 79,64/100000 (p < 0,05). It was 

found that at age of 50-79 years hip fractures were more common in 

women than in men. Statistically significant differences between groups 

were obtained for the age group 50-54, 55-59, 65-69, 70-74 and 75-79 

(p < 0,05). At the age of 80 and older hip fractures reported more fre-

quently in males than in females (p > 0,05).

Conclusion. The incidence of osteoporotic hip fractures in women of 

older age group in Kemerovo was higher than men for all years of obser-

vation. The maximum number of fractures occurred at age of 75 or older, 

with both male and female population.

Key words: osteoporosis; fractures of the proximal femur; men; wom-

en.

Статья поступила в редакцию 05.03.2012  г.
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ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ÿâëÿ-
þòñÿ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùè-
ìèñÿ ïåðåëîìàìè ó ëèö â âîçðàñòå 
65-89 ëåò, ïðè ýòîì ÷àñòîòà ýòèõ 
ïåðåëîìîâ âîçðàñòàåò â òðè ðàçà â 
ãðóïïå ëèö 80-89 ëåò ïî ñðàâíåíèþ 
ñ ãðóïïîé 65-69 ëåò [5, 8].

Â áîëüøèíñòâå èññëåäîâàíèé âû-
ÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå ÷àñòîòû ïåðå-
ëîìîâ ó æåíùèí ïî ñðàâíåíèþ ñ 
ìóæ÷èíàìè [3, 4, 9, 10]. Îòíîøå-
íèå ìóæ÷èí è æåíùèí â ñðåäíåì 
ñîñòàâëÿåò 1 : 3 ñ íåáîëüøèìè êî-
ëåáàíèÿìè â ðàçíûõ ñòðàíàõ [11]. 
Îäíàêî, íàïðèìåð, â àçèàòñêèõ 
ñòðàíàõ çàðåãèñòðèðîâàíà íàèìåíü-
øàÿ ÷àñòîòà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëü-
íîãî îòäåëà áåäðà, áåç çíà÷èìûõ 
ïîëîâûõ ðàçëè÷èé [5, 10].

Ó÷èòûâàÿ òåíäåíöèþ ê óâåëè÷å-
íèþ ÷àñòîòû ïåðåëîìîâ â ïîñëåä-
íèå ãîäû âî âñåõ ñòðàíàõ ìèðà, â 
òîì ÷èñëå è â Ðîññèè, ïðîâåäåíî 
ïðîãíîçèðîâàíèå ÷àñòîòû ïåðåëî-
ìîâ ê 2050 ã. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî, 
åñëè â 1990 ã. ïðîèçîøëî îêîëî 
1,7 ìëí. ñëó÷àåâ ïåðåëîìîâ, òî, ïî 
îöåíêå ñïåöèàëèñòîâ â îáëàñòè ìà-
òåìàòè÷åñêîãî ìîäåëèðîâàíèÿ, ê 
2050 ã. ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñîñòà-
âèò 6,3 ìëí., ïðè÷åì íàèáîëüøèé 
òåìï ðîñòà îæèäàåòñÿ â ñòðàíàõ ñ 
ðàçâèâàþùåéñÿ ýêîíîìèêîé [1, 2].

Ó÷èòûâàÿ ïðîòÿæåííîñòü òåð-
ðèòîðèè íàøåé ñòðàíû, íàëè÷èå 
áîëüøîãî ÷èñëà ðàçíûõ íàðîäíî-
ñòåé è ýòíè÷åñêèõ ãðóïï, êðàéíå 
âàæíî ïðîâåäåíèå èññëåäîâàíèé â 
ðàçëè÷íûõ êëèìàòîãåîãðàôè÷åñêèõ 
îáëàñòÿõ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ 
ÿâèëîñü èçó÷åíèå ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðåëî-
ìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà â 
ñòàðøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ ñðåäè 
æèòåëåé ã. Êåìåðîâî.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîàíàëèçèðîâàíà ðàñïðîñòðà-

íåííîñòü îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðå-
ëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà 
ñðåäè ëèö – æèòåëåé ã. Êåìåðîâî, 
â âîçðàñòå 50 ëåò è ñòàðøå, íàáëþ-
äàâøèõñÿ â òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
îòäåëåíèÿõ ñ 01 ÿíâàðÿ 2004 ã. ïî 
31 äåêàáðÿ 2008 ã.

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü ïà-
öèåíòû ñ ðåíòãåíîëîãè÷åñêè ïîä-
òâåðæäåííûìè ïåðåëîìàìè áåäðà, 
ïðîèçîøåäøèìè ïðè ìèíèìàëüíîì 

óðîâíå òðàâìû. Ïåðåëîìû â ðå-
çóëüòàòå ìèíèìàëüíîé òðàâìû (ïà-
äåíèå ñ âûñîòû ñîáñòâåííîãî ðîñòà 
è íèæå) ðàñöåíèâàëèñü êàê îñòåî-
ïîðîòè÷åñêèå, íåòðàâìàòè÷åñêèå.

Íà êàæäûé ñëó÷àé ïåðåëîìà çà-
ïîëíÿëàñü àíêåòà, îñíîâàííàÿ íà 
êàðòå, ðàçðàáîòàííîé Ôåäåðàëü-
íûì öåíòðîì ïðîôèëàêòèêè ÎÏ. 
Â àíêåòó âêëþ÷àëèñü ïàñïîðòíûå 
äàííûå, âîçðàñò íà ìîìåíò ïåðå-
ëîìà (50-64 ãîäà, 65-79 ëåò, 80 ëåò 
è ñòàðøå), ëîêàëèçàöèÿ, ìåòîäû 
ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ è èñõîä. Ðå-
ãèñòðàöèÿ äàííûõ ïðîâîäèëàñü ñî-
ãëàñíî êîäó ÌÊÁ-10 (ðàçäåë «ëî-
êàëèçàöèÿ ïåðåëîìà»).

Ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ïîâòîðíîé 
ðåãèñòðàöèè ïàöèåíòîâ ñ îäíèì 
è òåì æå ïåðåëîìîì, ïðè íåîäíî-
êðàòíîì îáðàùåíèè ïàöèåíòîâ â 
ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ çà ïîìîùüþ, 
ïðîâîäèëàñü âåðèôèêàöèÿ äàííûõ 
ñ ó÷åòîì Ô.È.Î., âîçðàñòà, äî-
ìàøíåãî àäðåñà è äàòû ïåðåëîìà. 
Ïîâòîðíûå ïåðåëîìû èçó÷àåìîé 
ëîêàëèçàöèè ðåãèñòðèðîâàëèñü êàê 
íîâûå ñëó÷àè.

Èíôîðìàöèÿ î ïåðåëîìàõ ïîëó-
÷åíà ïî äàííûì ìåäèöèíñêîé äî-
êóìåíòàöèè ñïåöèàëèçèðîâàííûõ 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ îòäåëåíèé 
(èñòîðèè áîëåçíè, êàðòû âûáûâ-
øèõ èç ñòàöèîíàðà áîëüíûõ) ÃÊÁ 
¹ 2, ÃÊÁ ¹ 11, ÃÊÁ ¹ 3, òåëå-
ôîííîãî îïðîñà, äàííûì ðåãèñòðà-
öèè ÇÀÃÑîâ.

Èññëåäîâàíèå ñîîòâåòñòâîâàëî 
ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì áèîýòè÷å-
ñêîãî êîìèòåòà, ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé äå-
êëàðàöèåé Âñåìèðíîé Àññîöèàöèè 
«Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ 
íàó÷íûõ ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâà-
íèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâ-
êàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôå-
äåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêà-
çîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. 
¹ 266.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïðîâîäè-
ëè ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðîãðàìì 
«Statistica» âåðñèè 6.1 äëÿ Win-
dows (ëèöåíçèîííîå ñîãëàøåíèå 
74017-640-0000106-57177). Èí-
òåíñèâíûé ïîêàçàòåëü (ïîêàçà-
òåëü ÷àñòîòû) ðàññ÷èòûâàëñÿ íà 
100000 íàñåëåíèÿ. Êîëè÷åñòâåí-
íûå ïðèçíàêè ïðåäñòàâëåíû â âèäå 
ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ (Ì) è îøèáêè 
(m): M ± m. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 

ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè ïðè 
ïðîâåðêå ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïåðåëîìîâ 

ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà
Â ðåçóëüòàòå ðåòðîñïåêòèâíîãî 

àíàëèçà, ïðîâåäåííîãî â ã. Êåìå-
ðîâî, ïåðåëîìû ïðîêñèìàëüíîãî 
îòäåëà áåäðà ó ëèö ñòàðøåé âîç-
ðàñòíîé ãðóïïû ïðè ìèíèìàëü-
íîì óðîâíå òðàâìû çà ïÿòèëåò-
íèé ïåðèîä çàðåãèñòðèðîâàíû ó 
432 ÷åëîâåê: 104 ìóæ÷èí (24,1 %) 
è 328 æåíùèí (75,9 %), ð < 0,001. 
Ñðåäíèé âîçðàñò æåíùèí ñîñòàâèë 
75,4 ± 0,5 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 
ìóæ÷èí – 71,5 ± 1,0 ëåò.

×àñòîòà ïåðåëîìîâ áåäðà ïî îá-
ðàùàåìîñòè çà èññëåäóåìûé ïåðè-
îä ñîñòàâèëà äëÿ ëèö îáîåãî ïîëà 
277,75/100000 íàñåëåíèÿ â âîç-
ðàñòå 50 ëåò è ñòàðøå: äëÿ ìóæ-
÷èí – 179,59/100000, äëÿ æåíùèí 
– 335,96/100000.

Íàèìåíüøàÿ ÷àñòîòà ïåðåëîìîâ 
áåäðà ñðåäè æèòåëåé ã. Êåìåðîâî 
ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû îò-
ìå÷åíà â 2004 ã.: 26,77/100000 ó 
ìóæ÷èí è 49,17/100000 ó æåíùèí 
(p < 0,05). Íàèáîëüøàÿ ÷àñòî-
òà ïåðåëîìîâ çàðåãèñòðèðîâàíà â 
2005 ã. è ñîñòàâèëà 40,59/100000 ó 
ìóæ÷èí è 79,64/100000 íàñåëåíèÿ 
ó æåíùèí (p < 0,05). Âûÿâëåíà 
òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ÷èñëà ïåðåëî-
ìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà 
ñ 2004 ã. ïî 2006 ã. ó æåíùèí 

– ñ 49,17/100000 äî 75,15/100000, 
p < 0,05. Ó ìóæ÷èí ÷àñòîòà ïåðå-
ëîìîâ âîçðîñëà ñ 26,77/100000 äî 
46,56/100000, ð > 0,05 (ðèñ. 1).

Òàêèì îáðàçîì, óñòàíîâëåíî, ÷òî 
÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïåðåëîìîâ 
áåäðà ó æåíùèí ñòàðøåé âîçðàñò-
íîé ãðóïïû ã. Êåìåðîâî áûëà âû-
øå, ÷åì ó ìóæ÷èí, âî âñå ãîäû íà-
áëþäåíèÿ (p < 0,05).

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïåðåëîìîâ 
ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà â çà-
âèñèìîñòè îò ïîëà è âîçðàñòà áîëü-
íûõ

×àñòîòà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëü-
íîãî îòäåëà áåäðà âàðüèðîâàëà â 
çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà áîëüíûõ, 
êàê ó ìóæ÷èí, òàê è ó æåíùèí 
(ðèñ. 2). Âûÿâëåíî, ÷òî â âîçðàñòå 
50-79 ëåò ïåðåëîìû áåäðà âñòðå÷à-
ëèñü ÷àùå ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí. 
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ 
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ìåæäó ãðóïïàìè ïîëó÷åíû äëÿ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïï 50-54 ëåò, 55-59 ëåò, 
65-69 ëåò, 70-74 ëåò è 75-79 ëåò 
(ð < 0,05). Â âîçðàñòå 80 ëåò è 
ñòàðøå ïåðåëîìû áåäðà çàðåãèñòðè-
ðîâàíû ÷àùå ó ìóæ÷èí, ÷åì ó æåí-
ùèí (ð > 0,05). Ñîîòíîøåíèå æåí-
ùèí/ìóæ÷èí â äàííîé âîçðàñòíîé 
ãðóïïå ñîñòàâèëî 1/1,3.

Íàèìåíüøåå êîëè÷åñòâî ïåðå-
ëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áå-
äðà îòìå÷åíî â âîçðàñòå 50-54 ëåò, 
êàê ó ìóæ÷èí, òàê è ó æåíùèí 
(17,2/100000 ÷åëîâåêî/ëåò è 
55,9/100000 ÷åëîâåêî/ëåò, ñîîò-
âåòñòâåííî, p < 0,05). Óñòàíîâëåíà 
çíà÷èìàÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ÷èñëà 
ïåðåëîìîâ ó æåíùèí â âîçðàñòíîé 
ãðóïïå 55-59 ëåò, ó ìóæ÷èí – â 
âîçðàñòå 60-64 ëåò (p < 0,05).

Ïðè ñðàâíåíèè ìóæ÷èí â ðàçíûõ 
âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ âûÿâëåíî, ÷òî 
ïåðåëîìû ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðà ÷àùå âñòðå÷àëèñü â âîçðàñòå 
80 ëåò è ñòàðøå, ÷åì â äðóãèõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ (2285,4/100000 ÷å-
ëîâåêî/ëåò, ð < 0,05). Ó æåíùèí 
òàêæå ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ÷àùå 
ïåðåëîìû áåäðà çàðåãèñòðèðîâàíû 
â âîçðàñòíîé ãðóïïå 80 ëåò è ñòàð-
øå è ñîñòàâèëè 1752,6/100000 ÷å-
ëîâåêî/ëåò (ð < 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, ïåðåëîìû ïðîê-
ñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà â âîçðàñòå 
50-79 ëåò âñòðå÷àëèñü ÷àùå ó æåí-
ùèí, â âîçðàñòíîé ãðóïïå 80 ëåò è 
ñòàðøå – ó ìóæ÷èí. Ìàêñèìàëüíîå 
÷èñëî ïåðåëîìîâ ïðèøëîñü íà âîç-
ðàñò 75 ëåò è ñòàðøå, è â ìóæñêîé 
ïîïóëÿöèè, è â æåíñêîé.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïåðåëîìîâ 
ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ïðè 
ìèíèìàëüíîé òðàâìå â çàâèñèìîñòè 
îò âðåìåíè ãîäà

Âûÿâëåíî, ÷òî âî âñå ìåñÿöû íà-
áëþäåíèÿ ÷èñëî ïåðåëîìîâ ïðîêñè-
ìàëüíîãî îòäåëà áåäðà áûëî âûøå 
ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí. Îäíàêî 
ïðè ñðàâíåíèè ñòðóêòóðû ïåðåëî-
ìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà â 
çàâèñèìîñòè îò ïîëà ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïà-
ìè íå ïîëó÷åíî íè äëÿ îäíîãî ìåñÿ-
öà íàáëþäåíèÿ (ð > 0,05).

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ÷àñòîòà ïåðåëî-
ìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà 
áûëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âû-
øå â çèìíåå è âåñåííåå âðåìÿ ãîäà, 
÷åì â ëåòíèé è îñåííèé ïåðèîäû 
(60,9 % è 39,1 %, ñîîòâåòñòâåííî, 
ð < 0,001). Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç 

ñòðóêòóðû ïåðåëîìîâ ó ìóæ÷èí è 
æåíùèí â çàâèñèìîñòè îò ñåçîíà 
ïîêàçàë, ÷òî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè íå 
âûÿâëåíî (ð > 0,05).

Òàêèì îáðàçîì, íàèáîëüøåå ÷èñëî 
ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðà ïðèøëîñü íà çèìíå-âåñåííèé 
ïåðèîä ó ëèö îáîåãî ïîëà (57,69 % 
ó æåíùèí, 61,89 % ó ìóæ÷èí).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Çàáîëåâàåìîñòü îñòåîïîðîòè÷å-

ñêèìè ïåðåëîìàìè â Ðîññèè èçó÷åíà 
íåäîñòàòî÷íî. Äî íà÷àëà 90-õ ãîäîâ 
XX âåêà îôèöèàëüíàÿ ñòàòèñòèêà 
ïåðåëîìîâ ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè 
ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâîâàëà [1, 12]. 
Ïåðâîå èññëåäîâàíèå, â êîòîðîì 
áûëà ïîëó÷åíà èíôîðìàöèÿ î ÷à-
ñòîòå ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî 

îòäåëà áåäðà, âûïîëíåíî â ã. Ýëåê-
òðîñòàëü è ã. ßðîñëàâëü (1992 ã.) 
[3]. Â äàëüíåéøåì â 16 ðåãèîíàõ 
ñòðàíû áûëî ïðîâåäåíî ìíîãîöåí-
òðîâîå èññëåäîâàíèå, öåëüþ êîòî-
ðîãî ñòàëî îïðåäåëåíèå ÷àñòîòû 
îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ ðàç-
ëè÷íîé ëîêàëèçàöèè ñðåäè ãîðîä-
ñêîãî íàñåëåíèÿ â âîçðàñòå 50 ëåò è 
ñòàðøå, çà ïåðèîä 1992-1997 ãã. Ïî 
ðåãèîíàì áûëè îòìå÷åíû çíà÷èòåëü-
íûå ðàçëè÷èÿ: ÷àñòîòà ïåðåëîìîâ 
áåäðà ñðåäè ìóæ÷èí êîëåáàëàñü îò 
39,0/100000 (ã. Óñòü-Èëèìñê) äî 
180,7/100000 (ã. Òþìåíü), ñðåäè æåíùèí 
– îò 49,3/100000 (ã. Îðåíáóðã) äî 
268,9/100000 (ã. Òþìåíü). Ñðåä-
íÿÿ ÷àñòîòà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëü-
íîãî îòäåëà áåäðà âî âñåõ ãîðîäàõ 
ñîñòàâèëà 100,9 íà 100000 íàñåëå-
íèÿ [3]. Ïîêàçàòåëè, ïîëó÷åííûå 

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ó ìóæ÷èí 
è æåíùèí çà ïåðèîä 2004-2008 ãã. (íà 100000 íàñåëåíèÿ)

Ðèñóíîê 2
Äèíàìèêà ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà çà èññëåäóåìûé 
ïåðèîä â ðàçíûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà áîëüíûõ 
(íà 100000 ÷åëîâåêî/ëåò)
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â âûøå óêàçàííîì èññëåäîâàíèè, 
áûëè íèæå, ÷åì â äðóãèõ ñòðàíàõ, 
â òîì ÷èñëå ðàñïîëîæåííûõ â ñîïî-
ñòàâèìûõ êëèìàòè÷åñêèõ óñëîâèÿõ 
[2, 3].

Â íàñòîÿùåé ðàáîòå óñòàíîâëåíî, 
÷òî ÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïåðåëî-
ìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà 
ñîñòàâèëà 277,75/100000 íàñåëå-
íèÿ â âîçðàñòå 50 ëåò è ñòàðøå: 
äëÿ ìóæ÷èí – 179,59/100000, äëÿ 
æåíùèí – 335,96/100000. Âûÿâëå-
íî, ÷òî ðàñïðîñòðàíåííîñòü ïåðå-
ëîìîâ áåäðà â ã. Êåìåðîâî ñîïîñòà-
âèìà ñ ðåçóëüòàòàìè, ïîëó÷åííûìè 
â ã. ßðîñëàâëü â 2008-2009 ãã., ãäå 
÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ïåðåëîìîâ 
øåéêè áåäðà ó æåíùèí ñòàðøå 
50 ëåò ñîñòàâèëà 290,2/100000 íàñå-
ëåíèÿ, äîñòèãàÿ â âîçðàñòå 90-94 ëåò 
2268,1/100000 íàñåëåíèÿ, ó ìóæ-
÷èí – 184,9 è 1863,4/100000 íà-
ñåëåíèÿ, ñîîòâåòñòâåííî [1]. Ïî-
ëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñóùåñòâåííî 
ïðåâûøàþò àíàëîãè÷íûå ïîêàçà-
òåëè â äðóãèõ ðåãèîíàõ ñòðàíû [1, 
3]. Ðàçëè÷èÿ â ïîêàçàòåëÿõ ìîãóò 
áûòü ñâÿçàíû ñ îñîáåííîñòÿìè 
êëèìàòîãåîãðàôè÷åñêèõ çîí, ñîöè-
àëüíî-ýêîíîìè÷åñêèìè óñëîâèÿìè 
è íàèáîëåå âåðîÿòíîé ïðè÷èíîé 

– íèçêîé îáðàùàåìîñòüþ áîëüíûõ ñ 
ïåðåëîìàìè áåäðà çà ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùüþ. Òàê, íàïðèìåð, â èññëå-
äîâàíèè, ïðîâåäåííîì Å.Í. Ãëàä-

êîâîé è ñîàâò. â 2008-2009 ãã. â 
ã. Ïåðâîóðàëüñê Ñâåðäëîâñêîé 
îáëàñòè, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî 24 % 
áîëüíûõ ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóï-
ïû ñ ïåðåëîìàìè ïðîêñèìàëüíî-
ãî îòäåëà áåäðà íå çàðåãèñòðèðî-
âàíû â îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêå 

– îíè íàõîäèëèñü ïîä íàáëþäåíèåì 
ó÷àñòêîâîãî âðà÷à [1]. Ïðè ñðàâíå-
íèè ÷àñòîòû ïåðåëîìîâ áåäðà, âû-
ÿâëåííîé â íàøåì èññëåäîâàíèè, ñ 
ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ïåðåëîìîâ 
áåäðà â åâðîïåéñêèõ ñòðàíàõ, îò-
ìå÷åíû çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ [5, 
10]. Òàê, çàáîëåâàåìîñòü â Ïîëüøå 
è Þãîñëàâèè äîñòàòî÷íî íèçêàÿ 
(89/100000 è 105/100000  ñîîòâåò-
ñòâåííî) è ñðàâíèìà ñ ïîêàçàòåëÿ-
ìè ðàñïðîñòðàíåííîñòè ïî Ðîññèè, 
ïîëó÷åííûìè â ìíîãîöåíòðîâîì 
èññëåäîâàíèè (75,8/100000 ó ìóæ-
÷èí è 122,5/100000 ó æåíùèí) 
[13]. Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà ïåðå-
ëîìîâ çàðåãèñòðèðîâàíà â Øâå-
öèè: ó ìóæ÷èí â âîçðàñòå 50 ëåò è 
ñòàðøå – 575/100000, ó æåíùèí 

– 1391/100000 íàñåëåíèÿ [5].
Ïî ðåçóëüòàòàì ðîññèéñêèõ [2, 

12, 14] è çàðóáåæíûõ [8, 11, 13] 
èññëåäîâàíèé áûëî óñòàíîâëåíî 
ïðåîáëàäàíèå ïåðåëîìîâ áåäðà ó 
æåíùèí ïî ñðàâíåíèþ ñ ìóæ÷èíà-
ìè. Â íàñòîÿùåé ðàáîòå íàáëþäà-
ëàñü àíàëîãè÷íàÿ çàêîíîìåðíîñòü. 
Ýêñïîíåíöèàëüíûé ðîñò ïåðåëîìîâ 

áåäðà ïîñëå 70 ëåò, êîòîðûé ðåãè-
ñòðèðóåòñÿ ó áîëüøèíñòâà àâòîðîâ 
ïî âñåìó ìèðó [5, 8], âûÿâëåí è 
ó ëèö ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû 
ã. Êåìåðîâî. Îäíàêî íåîáõîäèìî 
îòìåòèòü, ÷òî â âîçðàñòíîé ãðóïïå 
80 ëåò è ñòàðøå ïåðåëîìû áåäðà 
âñòðå÷àëèñü ÷àùå ó ìóæ÷èí, ÷åì ó 
æåíùèí.

Óñòàíîâëåíà ñåçîííàÿ çàâèñè-
ìîñòü âîçíèêíîâåíèÿ ïåðåëîìîâ 
ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà ó 
ëèö îáîåãî ïîëà: êîëè÷åñòâî ïåðå-
ëîìîâ âîçðàñòàëî â õîëîäíîå âðå-
ìÿ ãîäà, ÷òî ñâÿçàíî ñ âûïàäåíè-
åì ñíåãà, ãîëîëåäèöåé. ×àñòîòà 
ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà 
áåäðà â çèìíåå è âåñåííåå âðåìÿ 
ãîäà ñîñòàâèëà 60,9 %, â òî âðåìÿ 
êàê â ëåòíèé è îñåííèé ïåðèîäû 

– 39,1 %. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
ñîãëàñóþòñÿ ñ äàííûìè Ë.È. Êóçü-
ìèíîé, Â.Â. Áàõòèÿðîâîé [2, 12] 
è ïðîòèâîðå÷àò ðåçóëüòàòàì, ïî-
ëó÷åííûì Ë.È. Ìåíüøèêîâîé, â 
êîòîðûõ íå óñòàíîâëåíî ñåçîííîé 
çàêîíîìåðíîñòè ÷àñòîòû âñòðå÷àå-
ìîñòè ïåðåëîìîâ áåäðà [14].

Òàêèì îáðàçîì, ïîêàçàòåëè ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòè îñòåîïîðîòè÷å-
ñêèõ ïåðåëîìîâ ïðîêñèìàëüíîãî îò-
äåëà áåäðà óêàçûâàþò íà âûñîêóþ 
÷àñòîòó âñòðå÷àåìîñòè ÎÏ ñðåäè 
íàñåëåíèÿ ã. Êåìåðîâî â âîçðàñòå 
50 ëåò è ñòàðøå.

1. Гладкова, Е.Н. Исходы переломов проксимального отдела бедра 

у лиц старше 50 лет /Е.Н. Гладкова, В.Н. Ходырев, О.М. Лесняк 

//Остеопороз и остеопатии – 2010: Тез. IV Рос. конгресса по 

остеопорозу. – СПб., 2010. – Прил. 1. – С. 32.

2. Лесняк, О.М. Остеопороз. Диагностика, профилактика и лече-

ние: Клинические рекомендации /О.М. Лесняк, Л.И. Беневолен-

ская. – М., 2011. – 270 с.

3. Лесняк, О.М. Остеопороз в Российской Федерации: проблемы и 

перспективы /О.М. Лесняк, Л.И. Беневоленская //Научно-прак-

тическая ревматология. – 2010. – № 5. – С. 14-19.

4. Михайлов, Е.Е. Руководство по остеопорозу /Е.Е. Михайлов, 

Л.И. Беневоленская. – М.: БИНОМ. Лаборатория знаний, 2003. 

– С. 10-55.

5. The Office for Life-style Related Disease Control, the Japanese Mi-

nistry of Health, Labor, and Welfare /Report of the National Health 

and Nutrition Survey. – Tokyo, 2009.

6. Kanis, J.A. A family history of fracture and fracture risk: a me-

ta-analisys /J.A. Kanis //Bone. – 2004. – Vol. 35, N 5. – P. 1029- 

1037.

7. Proximal Humeral fractures as a Risk Factor for Subsequent Hip 

Fractures /J. Clinton, A. Franta, N.L. Polissar [et al.] //J. of bone 

and joint surgery Am. – 2009. – Vol. 91-A, N 3. – Р. 503-511.

Литература:



№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012 9

Организация специализированной медицинской помощи 5 - 9

Сведения об авторах:

Раскина Т.А., д.м.н., профессор, заведующая кафедрой про-

педевтики внутренних болезней, ГБОУ ВПО «Кемеровская государ-

ственная медицинская академия Минздравсоцразвития России», 

г. Кемерово, Россия.

Аверкиева Ю.В., ассистент, кафедра пропедевтики внутренних 

болезней, ГБОУ ВПО «Кемеровская государственная медицинская 

академия Минздравсоцразвития России», г. Кемерово, Россия.

Адрес для переписки:

Аверкиева Ю.В., пр. Молодежный, 4-16, г. Кемерово, Россия, 

650070

Тел: 8 (3842) 58-68-41; +7-923-512-0929

E-mail: doctorjulia@rambler.ru

Information about authors:

Raskina T.A., PhD, professor, head of chair of internal disease prope-

deutics, Kemerovo State Medical Academy, Kemerovo, Russia.

Averkieva Y.V., assistant, chair of internal disease propedeutics, Ke-

merovo State Medical Academy, Kemerovo, Russia.

Address for correspondence:

Averkieva Y.V., Molodezhny prospect, 4-16, Kemerovo, Russia, 

650070

Tel: 8 (3842) 58-68-41; +7-923-512-0929

E-mail: doctorjulia@rambler.ru

8. Khan, A.A. Management of osteoporosis in men: an update and 

case example /A.A. Khan, A.B. Hodsman, A. Papaioannou //Can. 

Med. Assoc. J. – 2007. – Vol. 176. – Р. 345-348.

9. Михайлов, Е.Е. Частота переломов проксимального отдела бе-

дра и дистального отдела предплечья среди городского насе-

ления России /Е.Е. Михайлов, Л.И. Беневоленская, С.Г. Аникин 

//Остеопороз и остеопатии. – 1999. – № 3. – С. 2-6.

10. Assessment Subcommittee of the American College of Physicians 

Screening for Osteoporosis in Men: A Clinical Practice Guideline 

from the American College of Physicians /A. Qaseem, V. Snow, 

P. Shekelle [et al.] //Ann. Intern. Med. – 2008. – Vol. 148, N 9. – P. 

680-684.

11. Czerwinski, E. The incidence and risk of hip fracture in Poland 

/E. Czerwinski, J.A. Kanis, B. Trybulec //Osteoporos. Int. – 2009. 

– Vol. 20, N 8. – Р. 1363-1367.

12. Кузьмина, Л.И. Эпидемиология, факторы риска и медико-со-

циальные аспекты последствий остеопороза: Автореф. дис. … 

канд. мед. наук: 14.00.39 /Л.И. Кузьмина. – Ярославль, 2002. 

– 25 с.

13. Alberta Health Care Insurance Plan. Schedule of Medical Benefits 

(Procedures and Price List). – Canada: Alberta Health and Wellness, 

2006.

14. Меньшикова, Л.В. Клинико-эпидемиологическая характеристи-

ка остеопороза и его осложнений в Восточной Сибири: Авто-

реф. дис. … докт. мед. наук /Л.В. Меньшикова. – Иркутск, 2004. 

– 40 с.



ПОЛИТРАВМА10 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

Черных В.А. 
Пронкина Н.В. 

Шевела Е.Я. 
Ступак В.В. 
Фонин В.В. 

Парлюк О.В. 
Рабинович С.С. 

Черных Е.Р. 
Останин А.А.

ÔÃÓ Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ Òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè 
Ðîñìåäòåõíîëîãèé,

ÍÈÈ Êëèíè÷åñêîé èììóíîëîãèè ÑÎ ÐÀÌÍ,

ÌÓÇ Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 1,

ÌÓÇ Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 34,

ã. Íîâîñèáèðñê, Ðîññèÿ

Chernykh V.A. 
Pronkina N.V. 
Shevela E.Y. 
Stupak V.V. 
Fonin V.V. 
Parluk O.V. 
Rabinovich O.V. 
Chernykh E.R. 
Ostanin A.A.

Scientific Research Institute of Traumatology  
and Orthopedics,

Scientific Research Institute of Clinical Immunology,

Clinical hospital N 1,

Clinical hospital N 34,

Novosibirsk, Russia

ЦИРКУЛИРУЮЩИЕ КОСТНО- 
МОЗГОВЫЕ ПРЕДШЕСТВЕННИКИ  
У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ИСХОДАМИ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
CIRCULATING BONE MARROW PRECURSORS  
IN PATIENTS WITH DIFFERENT OUTCOMES OF TRAUMATIC BRAIN INJURY

Цель – исследование содержания циркулирующих костно-мозговых 

предшественников (КМП) у пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 

и оценка прогностической значимости КМП в исходе травматического по-

вреждения головного мозга.

Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациентов, 

в том числе 32 мужчины и 8 женщин, в возрасте от 18 до 75 лет со 

среднетяжелой и тяжелой ЧМТ давностью от 6 до 72 час. Всем пациентам 

проводилось клинико-лабораторное и инструментальное обследование. 

CD45+CD34+ гемопоэтические предшественники и CD34+CD144+ эндо-

телиальные предшественники оценивали методом цитофлюориметрии 

на проточном цитометре FACS Calibur. Статистическую обработку данных 

проводили при помощи параметрических и непараметрических методов с 

использованием программы Statistica 6.0.

Результаты. Возрастание гемопоэтических предшественников (ГП) на 

1-3 и 7-10 сутки наблюдалось в 37 % и 55 % случаев, эндотелиальных 

предшественников (ЭП) – в 55 % и 39 % случаев. Содержание КМП об-

ратно коррелировало с возрастом (у пациентов с уровнем сознания >7 

баллов) и тяжестью ЧМТ (у пациентов моложе 40 лет). Пациенты с бла-

гоприятным исходом стационарного лечения отличались более высоким 

абсолютным количеством ГП (p < 0,05) и ЭП (в виде тенденции). Более 

того, содержание CD34+CD45+ клеток на 1-3 сутки в общей группе и 

группе тяжелой ЧМТ коррелировало с баллом по шкале исходов Глазго 

(RS = 0,35; PU = 0,03 и RS = 0,45; PU = 0,034, соответственно). Анализ 

с помощью характеристической кривой показал высокий информативный 

уровень оценки ГП (площадь под ROC-кривой составила 0,784; р = 0,039), 

позволяющий прогнозировать неблагоприятный исход с чувствительнос-

тью 93 % и специфичностью 75 %.

Выводы. ЧМТ сопровождается мобилизацией КМП, уровень которых 

ассоциирован с характером клинического исхода. При этом содержание 

CD34+CD45+ клеток (на 1-3 сутки) может использоваться в качестве но-

вого предиктора исхода ЧМТ.

Objective – to study the contents of circulating bone marrow precursors 

(BMP) in patients with traumatic brain injury (TBI), to assess the prognos-

tic value of BMP for outcome of traumatic brain injury.

Materials and methods. The study included 40 patients (32 men and 8 

women, age of 18-75) with middle-severe and severe TBI with prescrip-

tion of 6-72 hours. All patients had clinical laboratory and instrumental 

examination. CD45+CD34+ haemopoietic precursors and CD34+CD144+ 

endothelial precursors were evaluated with cytofluorometry using FACS 

Calibur flow cytometer. Statistical calculations were performed with para-

metric and non-parametric methods and Statistica 6.0.

Results. Increase of haemopoietic precursors (HP) on 1-3 days and on 7-

10 days was observed in 37 % and 55 % of cases, endothelial precursors 

(EP) – in 55 % and 39 % of cases. The contents of BMP was reversely 

correlated with age (in patients with level of consciousness >7 points) 

and severity of TBI (in patients <40 years). The patients with favorable 

outcome of treatment had higher absolute number of HP (p < 0,05) and 

EP (as tendency). Moreover, the contents of CD34+CD45+ cells at 1-3 

days in the general group correlated with number of points for Glasgow 

coma scale (RS = 0,35; PU = 0,03 и RS = 0,45; PU = 0,034, respectively). 

The analysis of characteristic curve showed the high informative level of 

HP assessment (area under characteristic curve 0,784, p = 0,039) that 

allowed to predict unfavorable outcome with sensitivity 93 % and specif-

ity 75 %.

Conclusion. TBI is accompanied by mobilization of BMP, and their 

level is associated with character of clinical outcome. Contents of 

CD34+CD45+ cells (at 1-3 day) can be used as new predictor of TBI  

outcome.

Статья поступила в редакцию 17.02.2012 г.
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Òðàâìàòè÷åñêîå ïîâðåæäåíèå ãî-
ëîâíîãî ìîçãà îñòàåòñÿ îäíîé 

èç âåäóùèõ ïðè÷èí ëåòàëüíîñòè è 
èíâàëèäèçàöèè âî âñåì ìèðå [1]. 
Èñõîä ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû 
(×ÌÒ) îáóñëîâëåí, ñ îäíîé ñòî-
ðîíû, òÿæåñòüþ ïîâðåæäåíèé, à ñ 
äðóãîé – ýôôåêòèâíîñòüþ ðåïàðà-
òèâíûõ ïðîöåññîâ. Îäíàêî îòñóò-
ñòâèå âàëèäíûõ áèîìàðêåðîâ òÿ-
æåñòè è ðåïàðàòèâíîãî ïîòåíöèàëà 
ñóùåñòâåííî çàòðóäíÿåò äèàãíîñòè-
÷åñêèå è òåðàïåâòè÷åñêèå âîçìîæ-
íîñòè ïðè ×ÌÒ.

Ñîãëàñíî äàííûì ëèòåðàòóðû, ïà-
òîãåíåç ×ÌÒ íåðàçðûâíî ñâÿçàí ñ 
çàïóñêîì ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé 
ðåàêöèè, êîòîðàÿ èãðàåò äâîéñòâåí-
íóþ ðîëü. Ñ îäíîé ñòîðîíû, ìåäè-
àòîðû âîñïàëåíèÿ èíèöèèðóþò è 
ïîòåíöèðóþò ðàçâèòèå âòîðè÷íûõ 
ïîâðåæäåíèé. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, 
âîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ àêòèâèðóåò 
ðåïàðàòèâíûå ïðîöåññû, íàïðèìåð, 
âûçûâàåò ìîáèëèçàöèþ êîñòíî-ìîç-
ãîâûõ ïðåäøåñòâåííèêîâ (ÊÌÏ), 
ò.å. ìèãðàöèþ ñòâîëîâûõ è ïðîãåíè-
òîðíûõ êëåòîê èç êîñòíîãî ìîçãà â 
ïåðèôåðè÷åñêóþ êðîâü [2]. Íåäàâ-
íèå ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâà-
íèÿ ïîêàçàëè, ÷òî íåâðîëîãè÷åñêîå 
âîññòàíîâëåíèå ïðè ×ÌÒ ñâÿçàíî ñ 
íåîâàñêóëÿðèçàöèåé è àêòèâàöèåé 
íåéðîãåíåçà, è ÷òî êîñòíî-ìîçãîâûå 
ïðåäøåñòâåííèêè èãðàþò â ýòîì 
âàæíóþ ðîëü [3]. Ñ ýòîé òî÷êè çðå-
íèÿ ñîäåðæàíèå ÊÌÏ â öèðêóëÿöèè 
ìîæåò ÿâëÿòüñÿ íîâûì áèîìàðêåðîì 
ðåïàðàòèâíîãî ïîòåíöèàëà è èñõîäà 
×ÌÒ. Äåéñòâèòåëüíî, êëåòêè êîñò-
íîãî ìîçãà ñîäåðæàò ýíäîòåëèàëü-
íûå ïðåäøåñòâåííèêè, ó÷àñòâóþ-
ùèå â ôîðìèðîâàíèè íîâûõ ñîñóäîâ 
[4]. Êðîìå òîãî, ýíäîòåëèàëüíûå è 
ãåìîïîýòè÷åñêèå ïðåäøåñòâåííèêè 
ïðîäóöèðóþò ðîñòîâûå ôàêòîðû/
öèòîêèíû, ñïîñîáíûå ñòèìóëèðî-
âàòü àíãèî- è íåéðîãåíåç [5].

Öåëüþ ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ èññëåäî-
âàíèå ñîäåðæàíèÿ ÊÌÏ â ïåðèôå-
ðè÷åñêîé êðîâè ïàöèåíòîâ ×ÌÒ è 
èçó÷åíèå âîçìîæíîé ïðîãíîñòè÷å-
ñêîé çíà÷èìîñòè óðîâíÿ ÊÌÏ â èñ-
õîäå ×ÌÒ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Çà ïåðèîä ñ îêòÿáðÿ 2010 ã. ïî 

íîÿáðü 2011 ã. â èññëåäîâàíèå áûëè 

ðåêðóòèðîâàíû 40 ïàöèåíòîâ ×ÌÒ 
(äâóõ ïîëîâ â âîçðàñòå îò 18 äî 
75 ëåò), ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â îò-
äåëåíèå íåéðîõèðóðãèè ÃÊÁ ¹ 1 è 
ÃÊÁ ¹ 34. Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó 
ñîñòàâèëè 13 ñîïîñòàâèìûõ ïî ïî-
ëó è âîçðàñòó çäîðîâûõ äîíîðîâ. 
Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ ÿâëÿëàñü 
×ÌÒ, îáóñëîâëåííàÿ óøèáàìè ãî-
ëîâíîãî ìîçãà, äàâíîñòüþ îò 6 äî 
72 ÷àñîâ, è íàëè÷èå ïèñüìåííîãî 
èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ. Êðè-
òåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ áûëè ëåòàëü-
íîñòü â òå÷åíèå ïåðâûõ 72 ÷àñîâ; 
íàëè÷èå ÂÈ×-èíôåêöèè èëè òÿæå-
ëûõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â 
ñòàäèè îáîñòðåíèÿ; ñî÷åòàííûå òÿ-
æåëûå âíå÷åðåïíûå ïîâðåæäåíèÿ; 
äåêîìïåíñèðîâàííûå çàáîëåâàíèÿ 
ñåðäöà, ëåãêèõ, ïî÷åê è ïå÷åíè; 
áåðåìåííîñòü; íåñîîòâåòñòâèå êðè-
òåðèÿì âêëþ÷åíèÿ.

Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëîñü 
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå è èíñòðó-
ìåíòàëüíîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ-
÷àÿ íåâðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, 
êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ãîëîâ-
íîãî ìîçãà è àíàëèç êðîâè. Òÿæåñòü 
×ÌÒ îöåíèâàëàñü â ñîîòâåòñòâèè 
ñ êëàññèôèêàöèåé èíñòèòóòà èì. 
Áóðäåíêî [1] è øêàëîé êîì Ãëàçãî 
(ØÊÃ). Èñõîäû ñòàöèîíàðíîãî ëå-
÷åíèÿ îöåíèâàëè ïî øêàëå èñõîäîâ 
Ãëàçãî (ØÈÃ).

Ãåìîïîýòè÷åñêèå (ÃÏ) è ýíäîòå-
ëèàëüíûå (ÝÏ) ïðåäøåñòâåííèêè 
îöåíèâàëè ìåòîäîì öèòîôëþîðè-
ìåòðèè íà ïðîòî÷íîì öèòîìåòðå 
FACS Calibur íà 1-3 è 7-10 ñóòêè. 
ÃÏ èäåíòèôèöèðîâàëè ïî êîëè-
÷åñòâó CD45+CD34+ êëåòîê ñ ïî-
ìîùüþ PE-ìå÷åííûõ àíòè-CD34 è 
FITC-ìå÷åííûõ àíòè-CD45 ìîíî-
êëîíàëüíûõ àíòèòåë. ÝÏ îöåíèâà-
ëè ïî ÷èñëó êëåòîê, ýêñïðåññèðó-
þùèõ ìàðêåðû ãåìîïîýòè÷åñêèõ 
ïðåäøåñòâåííèêîâ (CD34) è ýíäî-
òåëèàëüíûõ êëåòîê (VE-êàäõåðèí/
CD144) â ãåéòå íå-Ò-ëèìôîöèòîâ 
(CD3-CD34+CD144+ êëåòêè) ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì PE-ìå÷åííûõ àíòè-
CD3, FITC-ìå÷åííûõ àíòè-CD34 è 
APC-ìå÷åííûõ àíòè-CD144 ìîíî-
êëîíàëüíûõ àíòèòåë.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó äàí-
íûõ ïðîâîäèëè ïðè ïîìîùè ïàðà-
ìåòðè÷åñêèõ è íåïàðàìåòðè÷åñêèõ 
ìåòîäîâ ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðî-

ãðàììû Statistica 6.0. Äàííûå ïðè-
âåäåíû â âèäå M ± m (ñðåäíåé è 
îøèáêè ñðåäíåé) è çíà÷åíèé ìåäè-
àíû. Ñðàâíåíèå âûáîðîê ïðîâîäè-
ëè ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî 
êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè, ðàçëè÷èÿ 
ìåæäó ãðóïïàìè ñ÷èòàëèñü çíà÷è-
ìûìè ïðè Pu < 0,05. Ïîñòðîåíèå 
õàðàêòåðèñòè÷åñêèõ êðèâûõ (ROC-
àíàëèç) ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëü-
çîâàíèåì ïðîãðàììû GraphPad 
Prism 5.0.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Êàê âèäíî èç äàííûõ òàáëè-

öû 1, èññëåäóåìàÿ ãðóïïà âêëþ-
÷àëà 40 ÷åëîâåê (32 ìóæ÷èíû è 
8 æåíùèí) â âîçðàñòå îò 23 äî 
73 ëåò. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ 
èìåëè èçîëèðîâàííóþ çàêðûòóþ 
×ÌÒ. Ïåðåëîìû êîñòåé ÷åðåïà âû-
ÿâëÿëèñü ó 25 ïîñòðàäàâøèõ, â òîì 
÷èñëå ñâîäà ÷åðåïà – ó 10, ñâîäà 
è îñíîâàíèÿ – ó 15 ïàöèåíòîâ. Â 
ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé 
èíñòèòóòà èì. Áóðäåíêî âñå ïà-
öèåíòû èìåëè ñðåäíå-òÿæåëóþ è 
òÿæåëóþ ×ÌÒ. Óðîâåíü ñîçíàíèÿ 
13-15 áàëëîâ ðåãèñòðèðîâàëñÿ ó 
9 áîëüíûõ, 9-12 áàëëîâ – ó 11, ìå-
íåå 9 áàëëîâ – ó 20 ïàöèåíòîâ. Ïî 
êëèíè÷åñêèì ôîðìàì èññëåäóåìàÿ 
ãðóïïà âêëþ÷àëà 18 ïàöèåíòîâ ñ 
óøèáàìè ãîëîâíîãî ìîçãà ñðåä-
íåé èëè òÿæåëîé ñòåïåíè òÿæåñòè 
è 22 ïàöèåíòà ñî ñäàâëåíèåì ãî-
ëîâíîãî ìîçãà. Êîìïðåìèðóþùèì 
ôàêòîðîì ñäàâëåíèÿ â 3-õ ñëó÷àÿõ 
ÿâëÿëàñü ýïèäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà, 
â 14 – ñóáäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà, â 
3-õ – âíóòðèìîçãîâûå ãåìàòîìû, 
â 3-õ – ìóëüòèôàêòîðíûå ïðè-
÷èíû. Àíàëèç ðàñïðåäåëåíèÿ ïà-
öèåíòîâ ïî êëèíè÷åñêèì ôàçàì 
ïîêàçàë, ÷òî áîëüøàÿ ÷àñòü ïàöè-
åíòîâ (32 èç 40) íàõîäèëàñü â ñòà-
äèè äåêîìïåíñàöèè, èç íèõ 10 – â 
ñòàäèè óìåðåííîé äåêîìïåíñàöèè, 
21 – ãðóáîé äåêîìïåíñàöèè, 1 – â 
òåðìèíàëüíîé ôàçå. Õèðóðãè÷åñêîå 
ëå÷åíèå (ðåçåêöèîííàÿ òðåïàíàöèÿ 
÷åðåïà ñ óäàëåíèåì êîìïðåìèðó-
þùåãî ôàêòîðà) áûëî ïðîâåäåíî 
21 ïîñòðàäàâøåìó ñî ñäàâëåíèåì 
ãîëîâíîãî ìîçãà.

Îöåíêà CD34+CD45+ êëåòîê 
(ðèñ. 1À) ïîêàçàëà, ÷òî óâåëè÷å-

Ключевые слова: черепно-мозговая травма; костно-мозговые предше-

ственники; клинический исход; прогностический маркер.

Key words: traumatic brain injury; bone marrow precursors; clinical out-

come; prognostic marker.
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íèå àáñîëþòíîãî êîëè÷åñòâà ÃÏ 
íà 1-3 ñóòêè ïðîÿâëÿëîñü â âèäå 
òåíäåíöèè. Íà 7-10 ñóòêè âîçðàñ-
òàíèå CD34+CD45+ êëåòîê ñòàíî-
âèëîñü áîëåå âûðàæåííûì è äî-
ñòîâåðíûì. Ñîäåðæàíèå ÃÏ âûøå 
ãðàíèöû íîðìàòèâíîãî äèàïàçîíà 
(> 2900 êë/ìë), ðàñöåíèâàåìîå 
êàê íàëè÷èå ìîáèëèçàöèè, ðåãè-
ñòðèðîâàëîñü íà 1-3 ñóòêè ó 37 % 
ïàöèåíòîâ, à íà 7-10 ñóòêè – ó 
55 %. Ñðàâíåíèå èíäèâèäóàëüíûõ 
çíà÷åíèé ÃÏ â ïàðíûõ âûáîðêàõ 
(ò.å. çà èñêëþ÷åíèåì ïàöèåíòîâ, 
óìåðøèõ ê ìîìåíòó ïîâòîðíîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ) ïîêàçàëî, ÷òî â 40 % 
ñëó÷àåâ âîçðàñòàíèå CD34+CD45+ 
êëåòîê îòìå÷àëîñü óæå íà 1-3 ñóòêè 
(ðàííÿÿ ìîáèëèçàöèÿ) è ñîõðàíÿ-
ëîñü ïîâûøåííûì äî 7-10 äíÿ. Â 
46 % ñëó÷àåâ óâåëè÷åíèå ÃÏ ðåãè-
ñòðèðîâàëîñü òîëüêî ê 7-10 ñóòêàì 
(ïîçäíÿÿ ìîáèëèçàöèÿ), è â 14 % 
êîëè÷åñòâî ÃÏ ïðè ïåðâîì è ïî-
âòîðíîì èññëåäîâàíèè îñòàâàëîñü â 
ãðàíèöàõ íîðìàòèâíîãî äèàïàçîíà. 
Òàêèì îáðàçîì, áîëåå âûñîêèé óðî-
âåíü ÃÏ íà 7-10 ñóòêè ó ïîëîâèíû 
ïàöèåíòîâ áûë îáóñëîâëåí íàëè÷è-
åì ïîçäíåé ìîáèëèçàöèè ÃÏ.

Âîçðàñòàíèå àáñîëþòíîãî êîëè-
÷åñòâà ÝÏ (ðèñ. 1Á) áûëî áîëåå 
âûðàæåííûì íà 1-3 ñóòêè, à ê 
7-10 äíþ èõ êîëè÷åñòâî âîçâðàùà-
ëîñü ê èñõîäíîìó óðîâíþ. Ïîâû-
øåííîå ñîäåðæàíèå ÝÏ ïðè ïåðâîì 
è ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèÿõ îòìå÷à-
ëîñü, ñîîòâåòñòâåííî, â 55 % è 39 % 
ñëó÷àåâ. Ïðè ýòîì ñðàâíåíèå èíäè-
âèäóàëüíûõ çíà÷åíèé ÝÏ â ïàðíûõ 
âûáîðêàõ ïîêàçàëî, ÷òî âàðèàíò 
ðàííåé ìîáèëèçàöèè (êîãäà êîëè-
÷åñòâî ÝÏ âîçðàñòàëî íà 1-3 ñóòêè, 
à ê 7-10 ñóòêàì ñíèæàëîñü) íàáëþ-
äàëñÿ ó 43 % ïàöèåíòîâ, ïîçäíÿÿ 
ìîáèëèçàöèÿ ÝÏ îòìå÷àëàñü â 21 % 
è 34 % ñëó÷àåâ. ÝÏ â ïåðèôåðè÷å-
ñêîé êðîâè íè ïðè ïåðâîì, íè ïðè 
ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèè íå âûÿâ-
ëÿëèñü.

Èññëåäîâàíèå âçàèìîñâÿçè ìîáè-
ëèçàöèè ÃÏ ñ âîçðàñòîì âûÿâèëî 
íàëè÷èå óìåðåííîé îáðàòíîé çà-
âèñèìîñòè ìåæäó ýòèìè ïàðàìå-
òðàìè, êîòîðàÿ ïðîÿâëÿëàñü â âèäå 
òåíäåíöèè (RS = -0,3; p = 0,067). 
Äàííàÿ âçàèìîñâÿçü óñèëèâàëàñü è 
ñòàíîâèëàñü äîñòîâåðíîé ó ïàöèåí-
òîâ ñ óðîâíåì ñîçíàíèÿ 8-15 áàëëîâ 
(RS = -0,55; p = 0,013) è ïîëíîñòüþ 
èñ÷åçàëà ó ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì 

Таблица 1
Характеристика пациентов ЧМТ

Количество пациентов 40
Пол (М/Ж) 32/8

Возраст, M ± m (Медиана), лет 42,6 ± 2,3 (39,5)
Тип ЧМТ (изолированный/сочетанный) 33/7

Характер ЧМТ: закрытая/открытая 30/10
Переломы костей черепа

Свода/основания/свода + основания
25

10/0/15
Тяжесть ЧМТ (среднетяжелая/тяжелая) 16/24

Уровень сознания (баллы): 15-13/12-9/8-3 9/11/20
Клинические формы:

- ушибы головного мозга средней и тяжелой степени
- сдавление головного мозга ВЧГ

- ЭДГ/СДГ/ВМГ/мультифактор.причины

18
22

3/14/2/3
Клиническая фаза:

Субкомп./Умеренная декомп./Грубая декомп./Терм. фаза 8/10/21/1
Хирургическое лечение 21

Ðèñóíîê 1
Äèíàìèêà èçìåíåíèé àáñîëþòíîãî ñîäåðæàíèÿ ãåìîïîýòè÷åñêèõ (À) 
è ýíäîòåëèàëüíûõ (Á) ïðåäøåñòâåííèêîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè 
ïàöèåíòîâ ×ÌÒ íà 1-3 è 7-10 ñóòêè

Ïðèìå÷àíèå: Äàííûå ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 
èíòåðêâàðòèëüíîãî äèàïàçîíà è 5-95% èíòåðâàëà; * äîñòîâåðíîñòü 
ðàçëè÷èé, Pu < 0,05; U-êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè.
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ñîçíàíèÿ <8 áàëëîâ (RS = -0,04; 
p = 0,86).

Äëÿ èçó÷åíèÿ âîçìîæíîé çàâèñè-
ìîñòè ìåæäó ýôôåêòèâíîñòüþ ìîáè-
ëèçàöèè è òÿæåñòüþ ×ÌÒ ìû òàêæå 
ïðîâåëè êîððåëÿöèîííûé àíàëèç 
ìåæäó êîëè÷åñòâîì ÃÏ è ÝÏ è áàë-
ëîì ïî ØÊÃ. Â âîçðàñòíîé ãðóï-
ïå äî 40 ëåò ñ óðîâíåì ñîçíàíèÿ 
>4 áàëëîâ àáñîëþòíîå êîëè÷åñòâî 
ÃÏ íàõîäèëîñü â ïðÿìîé çàâèñè-
ìîñòè ñ áàëëîì ïî ØÊÃ (RS = 0,6; 
P < 0,05), ò.å. îáðàòíî êîððåëèðî-
âàëî ñ òÿæåñòüþ ×ÌÒ. Àíàëîãè÷-
íàÿ ñîïðÿæåííîñòü ÝÏ ñ òÿæåñ-
òüþ ïðîÿâëÿëàñü â âèäå òåíäåíöèè 
(RS = 0,49; P = 0,09). Â òî æå âðå-
ìÿ, ó ïàöèåíòîâ ñòàðøå 40 ëåò çàâè-
ñèìîñòè ìåæäó êîëè÷åñòâîì ÊÌÏ è 
áàëëîì ØÊÃ íå îòìå÷àëîñü.

×òîáû âûÿñíèòü, èìååòñÿ ëè âçà-
èìîñâÿçü ìåæäó ýôôåêòèâíîñòüþ 
ìîáèëèçàöèè ÊÌÏ è èñõîäîì ×ÌÒ, 
áûëî ïðîâåäåíî ñðàâíèòåëüíîå èñ-
ñëåäîâàíèå êîëè÷åñòâà ÃÏ è ÝÏ â 
ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿò-
íûì (4-5 áàëëîâ ïî ØÈÃ) è íåáëà-
ãîïðèÿòíûì (1-3 áàëëà ïî ØÈÃ) 
èñõîäîì. Áëàãîïðèÿòíûé èñõîä 
íàáëþäàëñÿ ó 22 èç 40 ïàöèåíòîâ. 
Íåáëàãîïðèÿòíûé èñõîä áûë çà-
ðåãèñòðèðîâàí ó 18 ïàöèåíòîâ, 
12 èç êîòîðûõ óìåðëè. Ñðåäíÿÿ 
ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè â ãðóï-
ïå ñ ëåòàëüíûì èñõîäîì ñîñòàâèëà 
19 ñóòîê. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ 
(10 èç 12) óìåðëè â ðàííèå ñðîêè 
(÷åòâåðî – íà 4-5 ñóòêè, òðîå – íà 
6-8 ñóòêè, òðîå – íà 10-14 ñóòêè), 
äâîå ïîñòðàäàâøèõ – íà 51 äåíü è 
65 äåíü. Ïðè÷èíîé ëåòàëüíîãî èñ-
õîäà â 10 èç 12 ñëó÷àåâ ÿâèëñÿ íà-
ðàñòàþùèé îòåê ìîçãà, â äâóõ ñëó-
÷àÿõ – ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ ó 
ïàöèåíòîâ ñ âåãåòàòèâíûì ñòàòóñîì. 
Ãðóáàÿ èíâàëèäèçàöèÿ ïðè âûïè-
ñêå èç ñòàöèîíàðà íàáëþäàëèñü ó 
6 ïîñòðàäàâøèõ.

Êàê âèäíî èç äàííûõ ðèñóí-
êà 2, àáñîëþòíîå ñîäåðæàíèå 
CD34+CD45+ êëåòîê â ãðóïïå ñ 
áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì äîñòîâåð-
íî ïðåâûøàëî òàêîâîå â ãðóïïå ñ 
íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì, â òîì 
÷èñëå âûæèâøèõ ïàöèåíòîâ ñ ãðó-
áîé èíâàëèäèçàöèåé. Ñîäåðæàíèå 
ÝÏ ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿòíûì 
èñõîäîì áûëî òàêæå âûøå, ÷åì â 
îïïîçèòíîé ãðóïïå, îäíàêî ðàç-
ëè÷èÿ áûëè ñòàòèñòè÷åñêè íå çíà-
÷èìû (378 ± 137 êë/ìë ïðîòèâ 

153 ± 70 êë/ìë; Pu = 0,27). Âàæíî 
îòìåòèòü, ÷òî ðàçëè÷èÿ â ñîäåð-
æàíèè ÃÌ è ÝÏ â ãðóïïàõ ñ áëà-
ãîïðèÿòíûì è íåáëàãîïðèÿòíûì 
èñõîäîì âûÿâëÿëèñü òîëüêî ïðè 
îáñëåäîâàíèè íà 1-3 ñóòêè, îäíàêî 
íèâåëèðîâàëèñü ïðè îöåíêå ÊÌÏ 
íà 7-10 äåíü (4320 ± 613 êë/ìë 
ïðîòèâ 4460 ± 1180 êë/ìë è 116 ± 
82 êë/ìë ïðîòèâ 80 ± 35 êë/ìë, 
ñîîòâåòñòâåííî; Pu > 0,05).

Ïîñêîëüêó íèçêèé óðîâåíü ÃÏ 
íàáëþäàëñÿ êàê â ãðóïïå óìåðøèõ 
ïàöèåíòîâ, òàê è â ãðóïïå âûæèâ-
øèõ ñ ãðóáîé èíâàëèäèçàöèåé, ìû 
ïðåäïîëîæèëè, ÷òî äàííûé ïîêàçà-
òåëü ìîæåò ïðåäñòàâëÿòü èíòåðåñ â 
êà÷åñòâå ïðåäèêòîðà íåáëàãîïðè-
ÿòíîãî èñõîäà. Äåéñòâèòåëüíî, àá-
ñîëþòíîå ñîäåðæàíèå CD34+CD45+ 
êëåòîê ïðÿìî êîððåëèðîâàëî ñ áàë-
ëîì ïî ØÈÃ (RS = 0,35; PU = 0,03). 
Ïðè÷åì äàííàÿ âçàèìîñâÿçü âûÿâ-
ëÿëàñü íå òîëüêî â îáùåé ãðóïïå, 
íî è ó ïàöèåíòîâ òÿæåëîé ×ÌÒ 
(RS = 0,45; PU = 0,034; n = 24), ïðè 
êîòîðîé ïîòðåáíîñòü ïðîãíîçèðî-
âàíèÿ èñõîäà ñòàíîâèòñÿ îñîáåííî 
âîñòðåáîâàííîé è ïðîáëåìàòè÷íîé.

×òîáû îöåíèòü âîçìîæíîñòü èñ-
ïîëüçîâàíèÿ êîëè÷åñòâåííîãî ñî-
äåðæàíèÿ ÃÏ â êà÷åñòâå ïðîãíîñòè-
÷åñêîãî òåñòà ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ, 
áûë ïðîâåäåí ROC-àíàëèç (ðèñ. 1, 
òàáë. 2). Ïîñòðîåíèå õàðàêòåðèñòè-
÷åñêèõ êðèâûõ âûÿâèëî âûñîêèé 
äèàãíîñòè÷åñêèé óðîâåíü ñîäåðæà-

íèÿ ÃÏ (ïëîùàäü ïîä ROC-êðèâîé 
ñîñòàâèëà 0,784; ð = 0,039) â ïðî-
ãíîçå èñõîäà òÿæåëîé ×ÌÒ. Ïðè 
ïîðîãå ìåíåå 3100 êë/ìë ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü ïðîãíî-
çà íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà ñîñòà-
âèëè 93 % è 75 %. Â òî æå âðåìÿ, 
ïëîùàäü ïîä ROC-êðèâîé äëÿ ïî-
êàçàòåëåé âîçðàñòà è óðîâíÿ ñîçíà-
íèÿ (êëàññè÷åñêèå ïðåäèêòîðû èñ-
õîäà) íå ïðåâûøàëà 0,7, ÷òî óêàçû-
âàåò íà ìåíüøóþ òî÷íîñòü óêàçàí-
íûõ ïîêàçàòåëåé â èíäèâèäóàëüíîì 
ïðîãíîçå íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà 
òÿæåëîé ×ÌÒ.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïðîãíîç èñõîäà òÿæåëîé ×ÌÒ äî 

íàñòîÿùåãî âðåìåíè ïðåäñòàâëÿåò 
áîëüøèå òðóäíîñòè. Ñóùåñòâóþ-
ùèå ïðîãíîñòè÷åñêèå ìîäåëè, îñíî-
âàííûå íà îöåíêå êëàññè÷åñêèõ 
ïðåäèêòîðîâ (âîçðàñò, óðîâåíü ñî-
çíàíèÿ ïî øêàëå êîì Ãëàçãî, âûðà-
æåííîñòü ïîâðåæäåíèé ïî äàííûì 
ÊÒ è äð.), â ñèëó íåäîñòàòî÷íîé 
òî÷íîñòè èíäèâèäóàëüíîãî ïðîãíî-
çà òàê è íå âîøëè â êëèíè÷åñêóþ 
ïðàêòèêó [6]. Ïîýòîìó ïîëó÷åííûå 
â íàñòîÿùåé ðàáîòå äàííûå î ìîáè-
ëèçàöèè ÊÌÏ ïðè ×ÌÒ è âûÿâëåí-
íûõ ðàçëè÷èÿõ â ñîäåðæàíèè ÊÌÏ 
ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿòíûìè è 
íåáëàãîïðèÿòíûìè èñõîäàìè ïðåä-
ñòàâëÿþò èíòåðåñ â ïëàíå îáîñíîâà-
íèÿ íîâîãî ìàðêåðà ðåïàðàòèâíîãî 
îòâåòà è ïðåäèêòîðà èñõîäà.

Ðèñóíîê 2
Óðîâåíü ãåìîïîýòè÷åñêèõ ïðåäøåñòâåííèêîâ (ÃÏ) ó ïàöèåíòîâ ñ 
ðàçëè÷íûìè èñõîäàìè ×ÌÒ

Ïðèìå÷àíèå: Ïðåäñòàâëåíû èíäèâèäóàëüíûå çíà÷åíèÿ è ìåäèàíû 
àáñîëþòíîãî êîëè÷åñòâà ÃÏ ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿòíûì (áë. èñõ.) 
è íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì (íåáë. èñõ.), â òîì ÷èñëå â ãðóïïàõ 
óìåðøèõ (óìåð.) è âûæèâøèõ ñ ãðóáîé èíâàëèäèçàöèåé (âûæ. 
íåáëàã); * äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé; Pu-êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè.
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Ïðîâåäåííûå íàìè ðàíåå íà íå-
áîëüøîé âûáîðêå èññëåäîâàíèÿ ïî-
êàçàëè, ÷òî ×ÌÒ ñîïðîâîæäàåòñÿ 
âîçðàñòàíèåì â öèðêóëÿöèè ÃÏ è 
ÝÏ, ïðè÷åì èõ ìîáèëèçàöèÿ çàâè-
ñèò îò âîçðàñòà è ÷àùå âñòðå÷àåòñÿ 
ó ïàöèåíòîâ ñ áëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì [7, 8]. Â íàñòîÿùåì èññëåäî-
âàíèè ìû ðàñøèðèëè èññëåäóåìóþ 
ãðóïïó, ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè ìîáè-
ëèçàöèè íà 1-3 è 7-10 ñóòêè è ïðî-
âåëè áîëåå äåòàëüíûé àíàëèç ÊÌÏ 
â ïðîãíîçå èñõîäà ×ÌÒ.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîäòâåð-
äèëè íàëè÷èå îáðàòíîé çàâèñèìî-
ñòè ìåæäó ìîáèëèçàöèåé ÊÌÏ è 
âîçðàñòîì ïàöèåíòîâ, ÷òî ñîãëàñó-
åòñÿ ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâà-
íèé [9]. Áîëåå òîãî, íàì óäàëîñü 
ïðîäåìîíñòðèðîâàòü, ÷òî ýòà çà-
êîíîìåðíîñòü èìååò îãðàíè÷åííûé 
õàðàêòåð, â ÷àñòíîñòè, ïðîÿâëÿåòñÿ 
òîëüêî ó ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì ñî-
çíàíèÿ 8-15 áàëëîâ è íå ðåãèñòðè-
ðóåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì ñî-
çíàíèÿ <8 áàëëîâ, ò.å. ïðè òÿæåëîé 
×ÌÒ. Êðîìå òîãî, íàìè áûëà âûÿâ-
ëåíà îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü ìåæäó 
êîëè÷åñòâîì ÃÏ è òÿæåñòüþ ×ÌÒ, 
êîòîðàÿ ïðîÿâëÿëàñü â âîçðàñòíîé 
ãðóïïå äî 40 ëåò è èñ÷åçàëà â îá-
ùåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ.

Íàèáîëåå âàæíûì èòîãîì íàñòîÿ-
ùåãî èññëåäîâàíèÿ ñòàëè äàííûå î 
òîì, ÷òî áîëåå âûñîêîå ñîäåðæàíèå 
â öèðêóëÿöèè ÊÌÏ ñîïðÿæåíî ñ 
áîëåå áëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì òÿ-
æåëîé ×ÌÒ. Ïðè ýòîì íàìè áûëà 
ïðîäåìîíñòðèðîâàíà âûñîêàÿ ïðî-
ãíîñòè÷ñêàÿ çíà÷èìîñòü ñîäåðæà-
íèÿ CD34+CD45+ íà 1-3 ñóòêè â 
ðàííåì ïðîãíîçå èñõîäà òÿæåëîé 
×ÌÒ. Ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå 
ÊÌÏ áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî 
ðàíåå ïðè èøåìè÷åñêîì èíñóëüòå 
[10, 11]. Ïåðâîå è åäèíñòâåííîå 
ñîîáùåíèå î êîððåëÿöèè ÝÏ ñ 
õàðàêòåðîì êëèíè÷åñêîãî èñõîäà 
×ÌÒ îïóáëèêîâàíî Liu ñ ñîàâò. 
[12]. Ïîëó÷åííûå íàìè äàííûå â 
öåëîì ñîãëàñóþòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè 

ýòèõ àâòîðîâ, à èìåþùèåñÿ ðàç-
ëè÷èÿ, íàïðèìåð, âûÿâëåíèå ïðî-
ãíîñòè÷åñêè çíà÷èìûõ èçìåíåíèé 
ÃÏ â áîëåå ðàííèå ñðîêè, ñêîðåå 
âñåãî, îáóñëîâëåíî èññëåäîâàíèåì 
ðàçëè÷íûõ òèïîâ ÊÌÏ.

Ñîïðÿæåííîñòü ýôôåêòèâíîé 
ìîáèëèçàöèè ñ áëàãîïðèÿòíûì èñ-
õîäîì ïðåäïîëàãàåò íàëè÷èå ïîçè-
òèâíîãî ýôôåêòà ÊÌÏ íà ïðîöåññû 
âîññòàíîâëåíèÿ ïîñëå ×ÌÒ. Ìåõà-
íèçìû ýòèõ ýôôåêòîâ îñòàþòñÿ âî 
ìíîãîì íåèññëåäîâàííûìè. Êàê èç-
âåñòíî, òðàâìà ãîëîâíîãî ìîçãà âû-
çûâàåò ïîâðåæäåíèå ìîçãîâîé òêàíè 
íå òîëüêî çà ñ÷åò ìåõàíè÷åñêîãî, íî 
è, ÷òî îñîáåííî âàæíî, èøåìè÷å-
ñêîãî ïîâðåæäåíèÿ âñëåäñòâèå âíó-
òðè÷åðåïíîé ãèïåðòåíçèè, òêàíåâîé 
ãèïîêñèè è íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè [13]. Ïîýòîìó âîññòàíîâëåíèå 
ìèêðîöèðêóëÿöèè â ðàííèå ñðîêè 
ÿâëÿåòñÿ êðèòè÷íûì äëÿ áëàãîïðè-
ÿòíîãî èñõîäà ×ÌÒ. Íàõîäÿùèåñÿ 
â öèðêóëÿöèè ÊÌÏ ñïîñîáíû áû-
ñòðî íàêàïëèâàòüñÿ â ïîâðåæäåííîé 
ìîçãîâîé òêàíè è àêòèâèðîâàòü ïðî-
öåññû àíãèî- è íåéðîãåíåçà, à òàêæå 
îãðàíè÷èâàòü âûðàæåííîñòü âîñïà-
ëèòåëüíîãî îòâåòà [14, 15]. Âûÿâ-
ëåííàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 

óðîâíÿ ÊÌÏ èìåííî íà 1-3, íî íå 
7-10 ñóòêè, ÿâëÿåòñÿ àðãóìåíòîì, 
ïîäòâåðæäàþùèì, ÷òî ïåðâûå òðîå 
ñóòîê ïðåäñòàâëÿþò êðèòè÷åñêèé 
ïåðèîä, âî ìíîãîì îïðåäåëÿþùèé 
õàðàêòåð êëèíè÷åñêîãî èñõîäà ×ÌÒ, 
è ÷òî óêàçàííûé ïåðèîä ÿâëÿåòñÿ, 
ïî-âèäèìîìó, îïòèìàëüíûì äëÿ ïî-
òåíöèàëüíûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ âîç-
äåéñòâèé.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, òðàâìàòè÷åñêîå 

ïîâðåæäåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ óâåëè÷åíèåì â öèð-
êóëÿöèè êîëè÷åñòâà êîñòíîìîçãî-
âûõ ãåìîïîýòè÷åñêèõ è ýíäîòåëè-
àëüíûõ ïðåäøåñòâåííèêîâ. Ñîäåð-
æàíèå ÊÌÏ îáðàòíî êîððåëèðóåò 
ñ âîçðàñòîì (ó ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì 
ñîçíàíèÿ >7 áàëëîâ) è òÿæåñòüþ 
×ÌÒ (ó ïàöèåíòîâ ìîëîæå 40 ëåò) è 
äîñòîâåðíî âûøå ó ïàöèåíòîâ ñ áëà-
ãîïðèÿòíûì èñõîäîì. Ïðè ýòîì àá-
ñîëþòíîå êîëè÷åñòâî CD34+CD45+ 
ãåìîïîýòè÷åñêèõ ïðåäøåñòâåííè-
êîâ, îïðåäåëÿåìîå íà 1-3 ñóòêè, îá-
ëàäàåò âûñîêîé ïðîãíîñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòüþ è ìîæåò áûòü èñïîëü-
çîâàíî â êà÷åñòâå íîâîãî ïðåäèêòî-
ðà èñõîäà òÿæåëîé ×ÌÒ.

Таблица 2
ROC-анализ

Параметр Площадь под кривой Достоверность (p) Точка разделения Чувствительность/специфичность 
(%)

ГП, кл/мл 0,78 0,039 < 3100 93/75
ШКГ, балл 0,6 0,4 < 6,5 80/44

Возраст, лет 0,7 0,09 > 48 47/88

Ðèñóíîê 3
ROC-êðèâàÿ äëÿ òåñòà ñîäåðæàíèÿ CD34+ÑD45+êëåòîê â ïðîãíîçå 
ðàííåãî èñõîäà òÿæåëîé ×ÌÒ
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ФАКТОРЫ РИСКА РЕЦИДИВА ГРЫЖ 
ПОЯСНИЧНЫХ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ 
ДИСКОВ НА УРОВНЕ L4-L5 CЕГМЕНТА
RISK FACTORS OF HERNIA OF LUMBAR INTERVERTEBRAL DISKS AT L4-L5 LEVEL

Цель – выявить вероятные факторы риска рецидива грыж поясничных 

межпозвонковых дисков.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 

60 пациентов, оперированных по поводу грыж межпозвонковых дисков 

на уровне L4-L5. Мы разделили пациентов на 2 группы: I группа с «ре-

цидивом», II группа без «рецидива»; сравнили их дооперационные кли-

нические и радиологические параметры. Все данные были обработаны, 

используя статистическую программу SPSS.

Результаты. Рецидив грыж дисков был отмечен в период 9,5 ± 1,5 ме-

сяцев (от 1 до 21 месяца) после первичной операции. Индекс высоты 

диска в I группе – 0,40 ± 0,008, во II группе – 0,27 ± 0,003 (P = 0,00); 

сегментарный сагиттальный объем движения в I группе 10,7 ± 0,40°, во 

II группе 8,5 ± 0,12° (P = 0,00); центральный угол лордоза в I группе 

30,8 ± 1,71°, во II группе 49,69 ± 0,70° (Р = 0,00); стадия дегенерации по 

Пфирману (III : IV) в I группе 11 : 4 (73,3 % : 26,7 %), во II группе 6 : 39 

(13,3 % : 86,7 %) (ρ = 0,45).

Выводы. По нашим данным индекс высоты диска, сагиттальный объем 

движения, центральный угол лордоза, стадия дегенерации имеют клини-

чески значимую корреляцию с уровнем рецидива грыж. Дооперационный 

учет данных параметров может помочь минимизировать число неблаго-

приятных исходов хирургического лечения межпозвонковых грыж.

Ключевые слова: грыжи межпозвонковых дисков; индекс высоты меж-

позвонкового диска; сагиттальный объем движения; стадия дегенерации.

Objective – to identify probable risk factors of recurrent lumbar (L4-L5) 

intervertebral disc herniation.

Material and methods. Retrospective analysis of 60 patients after 

surgery of intervertebral disc herniation at L4-L5 level was performed. 

Patients were divided into two groups: group I included patients with 

herniation recurrence, and group 2 – patients without recurrence. Preop-

erative clinical and radiological parameters were compared between the 

groups. All findings were processed using SPSS statistical software.

Results. Median time to recurrence of disc herniation was 9,5 ± 

1,5 months (range 1 to 21 month) after primary operation. Disc height 

index was 0,40 ± 0,008 in the group I and 0,27 ± 0,003 in the group II 

(P = 0,00); sagittal plane segmental motion volume was 10,7 ± 0,40° and 

8,5 ± 0,12° (P = 0,00); lumbar lordotic angle was 30,8 ± 1,71° and 49,69 

± 0,70° (P = 0,00), respectively. Proportion of patients with Pfirrmann 

degeneration grades III and IV was 11 and 4 (73,3 % and 26,7 %) in the 

group I, and 6 and 39 (13,3 % and 86,7 %) in the group II (ρ = 0,45).

Conclusion. According to our findings, the disc height index, sagittal 

plane motion volume, lumbar lordotic angle, and degeneration stage 

showed significant correlation with the incidence of recurrent disc hernia-

tion. Preoperative assessment of these parameters may assist in minimiz-

ing adverse outcomes of intervertebral herniation treatment.

Key words: intervertebral disc herniations; disc height index; sagittal 

plane motion volume; degeneration stage.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ õèðóðãè÷å-
ñêîå ëå÷åíèå ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ 

ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ, ïðîÿâëÿ-
þùèõñÿ ñòîéêèì áîëåâûì ñèíäðî-
ìîì, ïîçâîëÿåò ýôôåêòèâíî ïî-
ìî÷ü ïàöèåíòó. ×àñòîòà îòëè÷íûõ 
è õîðîøèõ ðåçóëüòàòîâ äîñòèãàåò 
90-95 % [1]. Îäíàêî â ðÿäå ñëó÷à-
åâ íåäîñòàòî÷íîå è ñóáúåêòèâíîå 
ïðîãíîçèðîâàíèå èñõîäà ëå÷åíèÿ 
ìîæåò ïðèâîäèòü ê íåóäîâëåòâîðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòàì. Òàêîâûìè ÿâ-
ëÿþòñÿ ôîðìèðîâàíèå êëèíè÷åñêè 
çíà÷èìîãî ýïèäóðàëüíîãî ôèáðîçà, 
íåñòàáèëüíîñòü è ðåöèäèâû ãðûæ 
ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ [2]. Îíè 
ðåãèñòðèðóþòñÿ ó 5-15 % ïàöèåí-
òîâ è ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç íàèáîëåå 
÷àñòûõ ïðè÷èí ïîâòîðíîãî õèðóð-

ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, îñîáåííî 
â ïåðâûå äâà ãîäà [2].

Â ïóáëèêàöèÿõ îòå÷åñòâåííûõ è 
çàðóáåæíûõ àâòîðîâ îòñóòñòâóþò 
îáùåïðèíÿòûå ïðåäñòàâëåíèÿ îò-
íîñèòåëüíî ôàêòîðîâ ðèñêà ðåöè-
äèâà ãðûæ. Âûäâèãàåìûå äèñêóñ-
ñèîííûå ïîëîæåíèÿ ïîíÿòíû, òàê 
êàê î÷åíü òðóäíî äåòàëèçèðîâàòü è 
óäîñòîâåðèòü èõ ââèäó âîâëå÷åíèÿ 
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà êëèíè÷åñêèõ, 
áèîìåõàíè÷åñêèõ è èíûõ ïàðàìå-
òðîâ, ôîðìèðóþùèõ êëèíè÷åñêèå 
ñèíäðîìû. Â ýòîé ñâÿçè åñòü îñíî-
âàíèå çàêëþ÷èòü, ÷òî íåò åäèíîãî 
ñèñòåìàòèçèðîâàííîãî ïîíèìàíèÿ 
äàííîé ïðîáëåìû.

Òàêèì îáðàçîì, äàííîå èññëåäî-
âàíèå áûëî ïðîâåäåíî äëÿ âûÿâ-
ëåíèÿ âåðîÿòíûõ ôàêòîðîâ ðèñêà 

ðåöèäèâà ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ ïîñëå ìèêðî-
äèñêýêòîìèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ñ ÿíâàðÿ 2008 ã. ïî äåêàáðü 

2011 ã. â êëèíèêå âûïîëíåíû 
966 ìèêðîäèñêýêòîìèé ïî ïîâîäó 
ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîíêîâûõ 
äèñêîâ. Îïåðàòèâíûå âìåøàòåëü-
ñòâà íà óðîâíå L3-L4 ïðîèçâåäåíû 
â 88 ñëó÷àÿõ (9,1 %), íà óðîâíå 
L4-L5 – â 460 ñëó÷àÿõ (47,6 %), íà 
óðîâíå L5-S1 – â 418 (43,3 %). Äëÿ 
íàøåãî èññëåäîâàíèÿ áûëè îòîáðà-
íû ïàöèåíòû ñ ãðûæàìè äèñêà íà 
óðîâíå L4-L5, èç êîòîðûõ ïîâòîð-
íî îïåðèðîâàíû 23 ÷åëîâåêà (5 %): 
15 ñëó÷àåâ – ðåöèäèâ ãðûæè äèñêà 
íà òîì æå óðîâíå ñ èïñèëàòåðàëüíîé 
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ñòîðîíû, 2 ñëó÷àÿ – ðåöèäèâ ãðû-
æè äèñêà íà òîì æå óðîâíå ñ êîí-
òðëàòåðàëüíîé ñòîðîíû, 4 ñëó÷àÿ 
– ðåöèäèâ áîëåâîãî ñèíäðîìà, îá-
óñëîâëåííûé ñåãìåíòàðíîé íåñòà-
áèëüíîñòüþ è ïåðèäóðàëüíûì ôè-
áðîçîì, è â 2 ñëó÷àÿõ âûÿâëåí äå-
ãåíåðàòèâíûé ñòåíîç ïîçâîíî÷íîãî 
êàíàëà íà óðîâíå îïåðàöèè. Òàêèì 
îáðàçîì, ãåíåðàëüíàÿ ñîâîêóïíîñòü 
èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ, îïåðèðî-
âàííûõ íà óðîâíå L4-L5, ñîñòàâèëà 
452 ÷åëîâåêà.

Ìû âûäåëèëè 2 ãðóïïû ïàöè-
åíòîâ: I ãðóïïà – òå, ó êîòîðûõ 
çàðåãèñòðèðîâàí ðåöèäèâ ãðûæè 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà íà òîì æå 
óðîâíå ñ èïñèëàòåðàëüíîé ñòîðîíû 
(n = 15), II ãðóïïà – ïàöèåíòû, ó 
êîòîðûõ íå âûÿâëåíî ïîâòîðíîãî 
îáðàçîâàíèÿ ãðûæ (10 % îò ãåíå-
ðàëüíîé ñîâîêóïíîñòè, îòîáðàí-
íûå ìåòîäîì ñëó÷àéíîé âûáîðêè, 
n = 45). Ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï 
àíàëèçèðîâàëè êëèíè÷åñêèå ïàðà-
ìåòðû (ïîë, âîçðàñò, èíäåêñ ìàññû 
òåëà, äëèòåëüíîñòü äîîïåðàöèîí-
íûõ ñèìïòîìîâ, èíòåíñèâíîñòü äî-
îïåðàöèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà 
ïî øêàëå ÂÀØ, èíäåêñ Îñâåñòðè, 
êóðåíèå) è ðàäèîëîãè÷åñêèå ïàðà-
ìåòðû (äåãåíåðàöèÿ äèñêà, èíäåêñ 
âûñîòû äèñêà, ñåãìåíòàðíûé ñàãèò-
òàëüíûé îáúåì äâèæåíèÿ, íàêëîí 
õîðäû ïîçâîíî÷íèêà, öåíòðàëüíûé 
óãîë ëîðäîçà ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà 
ïîçâîíî÷íèêà, êðèòåðèè Modic, 
òèï ãðûæè).

Ïðè óäàëåíèè ãðûæ ìåæïîç-
âîíêîâûõ äèñêîâ èñïîëüçîâàëàñü 
òåõíèêà ìèêðîäèñêýêòîìèè ïî 
W. Caspar. Ïðîâîäèëàñü èíòåðëà-
ìèíýêòîìèÿ ñ ìåäèàëüíîé ôàñåòýê-
òîìèåé. Íåðâíûé êîðåøîê ñìåøàë-
ñÿ ìåäàëüíîé, ðàññåêàëàñü çàäíÿÿ 
ïðîäîëüíàÿ ñâÿçêà, ôèáðîçíîå 

êîëüöî äëÿ ïîëíîöåííîãî óäàëåíèÿ 
ãðûæåâîãî ìàòåðèàëà.

Äëÿ îöåíêè äîîïåðàöèîííîãî áî-
ëåâîãî ñèíäðîìà èñïîëüçîâàëè âè-
çóëüíî-àíàëîãîâóþ øêàëó (ÂÀØ) 
(«0» îçíà÷àåò îòñóòñòâèå áîëè, «10» 
– íåñòåðïèìóþ áîëü) è ïîêàçàòåëü 
íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-
íîñòè – èíäåêñ Îñâåñòðè (îò 0% äî 
20 % – ìèíèìàëüíûå íàðóøåíèÿ, 
îò 21 % äî 40 % – óìåðåííûå, îò 
41 % äî 60 % – òÿæåëûå, îò 61 % 
äî 80 % – èíâàëèäèçèðóþùèå, îò 
81 % äî 100 % – íàðóøåíèÿ, ïðè-
êîâûâàþùèå ê ïîñòåëè, èëè ïðå-
óâåëè÷åíèå æàëîá).

Âñåì ïàöèåíòàì áûë ïðîâåäåí 
àíàëèç äîîïåðàöèîííûõ äàííûõ 
ÌÐÒ è ðåíòãåíîãðàìì ïîÿñíè÷íîãî 
îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. Èíäåêñ âûñî-
òû ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà (ÈÂÄ), 
ñåãìåíòàðíûé ñàãèòòàëüíûé îáúåì 
äâèæåíèÿ, íàêëîí õîðäû è öåí-
òðàëüíûé óãîë ëîðäîçà âû÷èñëÿëè, 
èñïîëüçóÿ ñòàòè÷åñêèå è ôóíêöè-
îíàëüíûå ðåíòãåíîãðàôè÷åñêèå 
ñíèìêè â áîêîâîé ïðîåêöèè.

Ñòàäèþ äåãåíåðàöèè ìåæïîçâîí-
êîâîãî äèñêà îöåíèâàëè ïî êëàñ-
ñèôèêàöèè Ïôèðìàíà íà Ò2-âçå-
øåííîì èçîáðàæåíèè ÌÐÒ ñêàíîâ 
(òàáë. 1). Ïî äàííîé êëàññèôèêà-
öèè âûäåëåíû 5 ñòàäèé, êðèòåðèÿ-
ìè êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ãîìîãåííîñòü 
ñòðóêòóðû äèñêà, èíòåíñèâíîñòü 
ñèãíàëà, ÷åòêîñòü ãðàíèöû ìåæäó 
ïóëüïîçíûì ÿäðîì è ôèáðîçíûì 
êîëüöîì è âûñîòà ìåæïîçâîíêîâî-
ãî äèñêà. Êðèòåðèè Modic îöåíèâà-
ëè ïî äàííûì ÌÐÒ ñêàíîâ íà Ò1 è 
Ò2 âçâåøåííûõ èçîáðàæåíèÿõ (ðèñ. 
1). Èõ ãðàäàöèÿ îñíîâàíà íà èçìå-
íåíèÿõ çàìûêàòåëüíûõ ïëàñòèí è 
ïðèëåãàþùåãî êîñòíîãî ìîçãà òåë 
ïîçâîíêîâ: òèï 1 – ãèïîèíòåíñèâ-
íûé ñèãíàë íà Ò1-âçâåøåíîì èçî-

áðàæåíèè (T1WI) è ãåïåðèíòåíñèâ-
íûé ñèãíàë íà Ò2-âçâåøåííîì èçî-
áðàæåíèè (T2WI), ÷òî îáóñëîâëåíî 
îòåêîì è âîñïàëèòåëüíûìè èçìåíå-
íèÿìè; òèï 2 – ãèïåðèíòåíñèâíûé 
ñèãíàë íà T1WI è èçî- èëè ñëåãêà 
ãåïåðèíòåíñèâíûé ñèãíàë íà T2WI, 
÷òî îáóñëîâëåíî çàìåùåíèåì êðàñ-
íîãî êîñòíîãî ìîçãà æåëòûì æèðîì 
â ðåçóëüòàòå åãî èøåìèè; òèï 3 èç-
ìåíåíèé – ãèïîèíòåíñèâíûé ñèã-
íàë êàê íà T1WI, òàê è íà T2WI, 
÷òî îáóñëîâëåíî ñóáõîíäðàëüíûì 
ñêëåðîçîì.

Òèï ãðûæè îïðåäåëÿëè ñîãëàñ-
íî êëàññèôèêàöèè, ïðåäëîæåííîé 
Ñåâåðî-Àìåðèêàíñêîé Àññîöèàöè-
åé Âåðòåáðîëîãîâ â 2001 ãîäó êàê 
ïðîòðóçèÿ, ýêñòðóçèÿ è ñåêâåñòðè-
ðîâàííàÿ ãðûæà (ðèñ. 2). Ïîä ïðî-
òðóçèåé ïîíèìàëè âûñòîÿíèå òêàíè 
äèñêà çà ïðåäåëû ëèìáà òåë ïîçâîí-
êîâ, ïðè êîòîðîì îñíîâàíèå ãðûæå-
âîãî âûïÿ÷èâàíèÿ áîëüøå ïðîäîëü-
íîãî ðàññòîÿíèÿ âûïÿ÷èâàíèÿ. Ïîä 
ýêñòðóçèåé ïîíèìàëè âûñòîÿíèå 
òêàíè äèñêà çà ïðåäåëû ëèìáà òåë 
ïîçâîíêîâ, ïðè êîòîðîì îñíîâàíèå 
ãðûæåâîãî âûïÿ÷èâàíèÿ ìåíüøå 
ïðîäîëüíîãî ðàññòîÿíèÿ âûïÿ÷è-
âàíèÿ. Ñåêâåñòðèðîâàííàÿ ãðûæà – 
òèï ãðûæè, ïðè êîòîðîì âûïàâøèé 
ãðûæåâîé ìàòåðèàë òåðÿåò ñâÿçü ñ 
òêàíüþ äèñêà è àâòîíîìíî ðàñïîëà-
ãàåòñÿ â ïîçâîíî÷íîì êàíàëå.

Îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-
òàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì âû÷èñëåíèÿ îïè-
ñàòåëüíûõ ñòàòèñòèê (M ± m, M 

– ñðåäíåå çíà÷åíèå, m – îøèá-
êà ñðåäíåãî) è ïóòåì ñðàâíåíèÿ 
êîëè÷åñòâåííûõ è êà÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ 
ïàöèåíòîâ. Äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îá-
ðàáîòêè äàííûõ ïðèìåíÿëàñü ïðî-
ãðàììà SPSS. Äëÿ àíàëèçà èñïîëü-

Таблица 1
Классификация стадий дегенерации межпозвонкового диска по Пфирману

Стадия
Структура 

межпозвонкового 
диска

Интенсивность сигнала
Четкость разделения 
фиброзного кольца  
и пульпозного ядра

Высота 
межпозвонкового диска

I Гомогенная Гиперинтенсивный (белый) Четкая граница Нормальная
II Негомогенная Гиперинтенсивный (белый) Четкая граница Нормальная
III Негомогенная Промежуточный (серый) Нечеткая Нормальная или слегка 

уменьшенная
IV Негомогенная Промежуточный (серый) Граница отсутствует Нормальная или умеренно 

уменьшенная
V Негомогенная Гипоинтенсивный (черный) Граница отсутствует Резко снижена
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çîâàëè íåïàðàìåòðè÷åñêèå ìåòîäû. 
Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ñðàâíèâàåìûìè 
ñðåäíèìè âåëè÷èíàìè èññëåäóåìûõ 
ïàðàìåòðîâ â ãðóïïàõ îöåíèâàëè 
ñ ïîìîùüþ íåïàðàìåòðè÷åñêîãî 
U-êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè. Ñâÿçü 
êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ ìåæäó ñî-
áîé ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êðèòåðèÿ õè-êâàäðàò (χ2). Êëèíè-
÷åñêè çíà÷èìûìè â õîäå âû÷èñëå-
íèÿ õè-êâàäðàòà ñ÷èòàëè ñëåäóþ-
ùèå ñòàíäàðòèçèðîâàííûå îñòàòêè: 
çíà÷èòåëüíîå îòêëîíåíèå χ2> = 2,0, 
î÷åíü çíà÷èòåëüíîå îòêëîíåíèå 
χ2> = 2,6, ñâåðõçíà÷èòåëüíîå îò-
êëîíåíèå χ2> = 3,3. Âçàèìîñâÿçü 
äâóõ ïðèçíàêîâ ìåæäó ñîáîé îöå-
íèâàëè ñ ïîìîùüþ êîððåëÿöèîí-
íîãî àíàëèçà ïî Ñïèðìåíó (ρ). 
Õàðàêòåð òåñíîòû ñâÿçåé êîýôôè-
öèåíòà êîððåëÿöèè ó÷èòûâàëè ïî 
ñëåäóþùåé øêàëå ïðèíèìàåìûõ 
èì èíòåðâàëîâ çíà÷åíèé (øêàëà 
Èâàíòåð Ý.Â. è Êîðîñîâà À.Â., 
1992): < 0,19 – î÷åíü ñëàáàÿ ñâÿçü, 
0,20-0,29 – ñëàáàÿ ñâÿçü, 0,30-0,49 

– óìåðåííàÿ ñâÿçü, 0,50-0,69 – 
ñðåäíÿÿ ñâÿçü, > 0,70 – ñèëüíàÿ 
ñòåïåíü ñâÿçè. Êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìîé ñ÷èòàëè òåñíîòó ñâÿçè ìåæäó 
ïðèçíàêàìè íå ìåíåå 0,3 (ρ > 0,3). 
Óðîâåíü ïîðîãîâîé ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè (P) ïðè ýòîì ïðèíèìà-
ëè ìåíüøå ëèáî ðàâíûì 0,05. Ðàç-
ëè÷èÿ ñðàâíèâàåìûõ âåëè÷èí ñ÷è-
òàëè äîñòîâåðíûìè ïðè çíà÷åíèÿõ, 
íå ïðåâûøàþùèõ äîñòèãíóòîãî ïî-
ðîãîâîãî óðîâíÿ, îïðåäåëåííîãî â 
0,05 (P < 0,05).

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Â I ãðóïïå áûëè 7 ìóæ÷èí (46,7 %) 

è 7 æåíùèí (53,3 %) â âîçðàñòå îò 
30 äî 61 ãîäà (44,1 ± 2,26 ãîäà). 
Âî II ãðóïïå áûëè 22 ìóæ÷èíû 
(48,9 %) è 23 æåíùèíû (51,1 %) â 
âîçðàñòå îò 29 äî 61 ãîäà (45,8 ± 
1,07 ëåò). Ðåöèäèâ ãðûæ äèñêîâ 
âñòðå÷àëñÿ â ïåðèîä 9,5 ± 1,5 ìåñÿ-
öåâ (îò 1 äî 21 ìåñÿöà). Â I ãðóïïå 
ÂÀØ â ñïèíå áûë äîñòîâåðíî íè-
æå è ñîñòàâèë 2,9 ± 0,30 ïðîòèâ 
4,7 ± 0,30 âî II ãðóïïå (P = 0,01) 
îäíàêî êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü áû-
ëà ñëàáîé (ρ = -0,21); ÂÀØ â íî-
ãå ñîñòàâèë 4,7 ± 0,30 â I ãðóïïå è 
6,5 ± 0,12 âî II ãðóïïå, ÷òî èìåëî 
äîñòîâåðíóþ ðàçíèöó (Ð = 0,00), 
ïðè ýòîì òåñíîòà ñâÿçè ïðèçíàêà c 
ðåöèäèâîì áûëà êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìîé (ρ = -0,33). Èíäåêñ Îñâåñòðè â 

îáåèõ ãðóïïàõ íå èìåë äîñòîâåðíîé 
ðàçíèöû (Ð = 0,21).

Ðåçóëüòàòû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíà-
ëèçà äðóãèõ êëèíè÷åñêèõ (ïîë, âîç-
ðàñò, ÈÌÒ, êóðåíèå, äëèòåëüíîñòü 
äîîïåðàöèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðî-
ìà) è ðàäèîëîãè÷åñêèõ (äåãåíåðà-
öèþ äèñêà, èíäåêñ âûñîòû äèñêà, 
ñåãìåíòàðíûé ñàãèòòàëüíûé îáúåì 
äâèæåíèÿ, íàêëîí õîðäû ïîçâîíî÷-
íèêà, öåíòðàëüíûé óãîë ëîðäîçà 
ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, 
êðèòåðèè Modic, òèï ãðûæè) ïàðà-
ìåòðîâ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 2. 
Ñðåäè ýòèõ ôàêòîðîâ ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûìè áûëè ÈÂÄ, ñàãèòòàëü-
íûé îáúåì äâèæåíèÿ, öåíòðàëüíûé 
óãîë ëîðäîçà, ñòàäèÿ äåãåíåðàöèè 
(P < 0,05, ρ > 0,3). Òèï ãðûæè, 
êóðåíèå è èçìåíåíèÿ Modic äîñòî-
âåðíî îòëè÷àëèñü â èññëåäóåìûõ 
ãðóïïàõ, îäíàêî êëèíè÷åñêè çíà-

÷èìîé ñâÿçè ñ ðåöèäèâîì íå èìåëè 
(ρ < 0,3).

Ñðåäíèé èíäåêñ âûñîòû äèñêà ñî-
ñòàâèë 0,40 ± 0,008 è 0,27 ± 0,003 â 
I è II ãðóïïàõ, ñîîòâåòñòâåííî, ÷òî 
óêàçûâàåò íà áîëåå âûñîêèé ìåæ-
ïîçâîíêîâûé äèñê â «ðåöèäèâíîé» 
ãðóïïå. Ñðåäíèé îáúåì ñàãèòòàëü-
íîãî äâèæåíèÿ îïåðèðîâàííîãî 
ñåãìåíòà ñîñòàâèë 10,7 ± 0,40° â 
I ãðóïïå è 8,6 ± 0,12° âî II ãðóïïå, 
÷òî èìåëî äîñòîâåðíóþ ðàçíèöó ïî 
äàííîìó ïðèçíàêó (P = 0,00). Öåí-
òðàëüíûé óãîë ëîðäîçà â I ãðóïïå 
ñîñòàâèë 30,8 ± 1,71°, ÷òî áûëî äî-
ñòîâåðíî íèæå, ÷åì âî II ãðóïïå 
(49,7 ± 0,70°; Ð = 0,00). Ïðè îïðå-
äåëåíèè ñòàäèè äåãåíåðàöèè ìåæ-
ïîçâîíêîâîãî äèñêà òàê æå áûëè 
íàéäåíû ñóùåñòâåííûå ðàçëè÷èÿ â 
ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ: â I ãðóïïå 
ñîîòíîøåíèå III è IV ñòàäèé ñîñòà-

Ðèñóíîê 1
Èçìåíåíèÿ Modic I òèïà. À – Ò1-âçâåøåííîå èçîáðàæåíèå. 
Â – Ò2-âçâåøåííîå èçîáðàæåíèå

Ðèñóíîê 2
Òèï ãðûæè. Ñëåâà – ýêñòðóçèÿ (a < b), ñïðàâà – ïðîòðóçèÿ (a > b)
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Таблица 2
Описательная статистика факторов риска рецидива грыж поясничных межпозвонковых дисков

Признаки I группа (n = 15) II группа (n = 45) P ρ
Пол (M : Ж) 7 (46,7 %) : 8 (53,3 %) 22 (48,9 %) : 23 (51,1 %) 0,81 -0,02

Возраст 44,1 ±2.26 45,8±1,07 0,63 -0,04

ВАШ
спина 2,9 ± 0,30 3,8 ± 0,09 0,00* -0,21
нога 4,7 ± 0,30 6,51 ± 0,12 0,00* -0,33*

Освестри 52,8 ± 5,76 47,6 ± 1,38 0,21 0,09
Курение 11 : 4 (73,3 %) 15 : 45 (33,3 %) 0,00* 0,26

Длительность дооперационных болей (мес.) 3,7 ± 0,51 5,6 ± 0,48 0,61 -0,04
ИМТ 30,6 ± 1,96 27,6 ± 0,35 0,20 0,10
ИВД 0,40 ± 0,008 0,27 ± 0,003 0,00* 0,49*

Сагиттальный объем движения 10,7 ± 0,40 8,5 ± 0,12 0,00* 0,35*
Наклон хорды ПОП -1,2 ± 0,59 -1,2 ± 0,19 0,89 0,01

Центральный угол лордоза ПОП 30,8 ± 1,71 49,69 ± 0,70 0,00* -0,47*
Modic I тип 11 : 4 (73,3 %) 8 : 45 (17,8 %) 0,00* 0,16

Стадия дегенерации диска по Пфирману 
(III:IV)

11 (73,3 %) : 4 (26,7 %) 6 (13,3 %) : 39 (86,7 %) 0,00* 0,45*

Тип грыжи
Протрузия 9 (60,0 %) 15 (33,3 %)

0,03* 0,20Экструзия 5 (33,3 %) 24 (53,4 %)
Секвестр 1 (6,6 %) 6 (13,3 %)

Примечание: * критерий значимый (P < 0,05, ρ > 0,3).

âèëî 11 : 4 (73,3 % : 26,7 %), à âî 
II – 6 : 39 (13,3 % : 86,7 %), ïðè 
ýòîì òåñíîòà ñâÿçè ïðèçíàêà c ðå-
öèäèâîì áûëà êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìîé (ρ = 0,45).

Ôàêò êóðåíèÿ íå èìåë êîððåëÿ-
öèîííîé ñâÿçè ñ ðåöèäèâîì ãðûæ 
(ρ = 0,26), îäíàêî ÷àñòîòà êóðèëü-
ùèêîâ â «ðåöèäèâíîé» ãðóïïå ñî-
ñòàâèëà 73,3 % (11/4), â òî âðåìÿ 
êàê èõ óðîâåíü â «íåðåöèäèâíîé» 
ãðóïïå – 33,3 % (15/45). Ïðîòðó-
çèîííûé òèï ãðûæè ÷àùå âñòðå-
÷àëñÿ â I ãðóïïå (60 % ñëó÷àåâ), 
÷åì âî II ãðóïïå (33,3 % ñëó÷àåâ), 
à ýêñòðóçèîííûé òèï, íàîáîðîò, 
÷àùå â I ãðóïïå (33,3 % ñëó÷àåâ), 
÷åì âî II ãðóïïå (53,4 % ñëó÷àåâ), 
õîòÿ êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé êîððå-
ëÿöèîííîé ñâÿçè äàííûé ïðèçíàê 
ñ ðåöèäèâîì íå èìåë (ρ = 0,203). 
Èçìåíåíèÿ Modic I òèïà â I ãðóïïå 
âñòðå÷àëèñü â 11 ñëó÷àÿõ (73,3 %), 
âî II ãðóïïå – â 6 ñëó÷àÿõ 
(17,8 %).

Êëèíè÷åñêè çíà÷èìàÿ òåñíîòà 
ñâÿçè ìåæäó èññëåäóåìûìè ïðèçíà-
êàìè áûëà íàéäåíà ïðè ñëåäóþùèõ 
âçàèìîîòíîøåíèÿõ: ìåæäó ÈÂÄ è 
îáúåìîì ñàãèòòàëüíîãî äâèæåíèÿ 
(ρ = 0,76), ÈÂÄ è èçìåíåíèÿìè 
Modic I (ρ = 0,33), ÈÂÄ è ñòàäè-
ÿìè äåãåíåðàöèè ïî Ïôèðìàíó 
(ρ = 0,47), îáúåìîì ñàãèòòàëüíîãî 
äâèæåíèÿ è ñòàäèÿìè äåãåíåðàöèè 
ïî Ïôèðìàíó (ρ = 0,36). Íàèáîëü-

øàÿ ñâÿçü áûëà íàéäåíà ìåæäó ÈÂÄ 
è îáúåìîì ñàãèòòàëüíîãî äâèæå-
íèÿ, õîòÿ çàâèñèìîñòü íå ÿâëÿëàñü 
ñòðîãî ëèíåéíîé (ðèñ. 3). Ñðåäíèé 
îáúåì äâèæåíèÿ ó èññëåäóåìûõ ïà-
öèåíòîâ ñ III ñòàäèåé äåãåíåðàöèè 
ñîñòàâèë 9,8 ± 0,28°, ñ IV còàäèåé 

– 8,3 ± 0,13° (P = 0,00).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ëèòåðàòóðå îïèñàíî áîëüøîå êî-

ëè÷åñòâî ïðèçíàêîâ, êîòîðûå ìîãóò 
áûòü ïðåäèêòîðàìè ðåöèäèâà ãðûæ 
ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîíêîâûõ äèñ-
êîâ. Ñinotti et al. ñîîáùèëè î íå-
êîòîðûõ ôàêòîðàõ ðèñêà, êîòîðûå 
ñâÿçàíû ñ ðåöèäèâîì ãðûæ íà èï-

Ðèñóíîê 3
Õàðàêòåð âçàèìîñâÿçåé ìåæäó ÈÂÄ è îáúåìîì äâèæåíèé
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ñèëàòåðàëüíîé ñòîðîíå – ïàöèåíòû 
ìóæñêîãî ïîëà ñ òÿæåëîé ñòàäèåé 
äåãåíåðàöèè ìåæïîçâîíêîâîãî äèñ-
êà, îñîáåííî ïîñëå èçîëèðîâàííîé 
òðàâìû [3]. Suk et al. ñîîáùèëè î 
çíà÷èìîñòè ôàêòîðîâ: ìîëîäîé âîç-
ðàñò, ìóæñêîé ïîë, ñîáûòèÿ, ñâÿ-
çàííûå ñ òðàâìîé, è ôàêò êóðåíèÿ 
[4]. Kim J.M. et al. îòìåòèëè, ÷òî 
ïîæèëîé âîçðàñò, âûñîêèé èíäåêñ 
ìàññû òåëà è ïðîòðóçèîííûé òèï 
äèñêà ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðàìè ðèñêà 
ðåöèäèâà ãðûæ ïîñëå ïåðêóòàííîé 
ýíäîñêîïè÷åñêîé äèñêýêòîìèè [5]. 
Îäíàêî, Swartz è Trost íå íàø-
ëè ñâÿçè âîçðàñòà, ïîëà, êóðåíèÿ, 
óðîâíÿ ãðûæ è äëèòåëüíîñòè äî-
îïåðàöèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðî-
ìà ñ ðåöèäèâîì ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ 
ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ [2]. Òàêèì 
îáðàçîì, íå ïðåêðàùàþòñÿ äåáàòû 
îòíîñèòåëüíî çíà÷èìîñòè òîãî èëè 
èíîãî ôàêòîðà ðèñêà íåóäà÷íîãî 
èñõîäà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 
ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîíêî-
âûõ äèñêîâ.

Ìû ïðîàíàëèçèðîâàëè âñòðå÷àå-
ìîñòü ðåöèäèâà ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ 
ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ íà óðîâ-
íå L4-L5 cåãìåíòà. Áûëè îöåíåíû 
êëèíè÷åñêèå è ðàäèîëîãè÷åñêèå 
ôàêòîðû ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ èõ 
çíà÷èìîñòè â èñõîäå õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ. Ñîãëàñíî íàøèì 
ðåçóëüòàòàì, ÈÂÄ, ñàãèòòàëüíûé 
îáúåì äâèæåíèÿ, öåíòðàëüíûé 
óãîë ëîðäîçà, ñòàäèÿ äåãåíåðàöèè 
ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà èìåëè äî-
ñòîâåðíóþ ðàçíèöó â èññëåäóåìûõ 
ãðóïïàõ.

Ñóùåñòâóþò èññëåäîâàíèÿ î ñâÿ-
çè äåãåíåðàöèè äèñêà, êóðåíèÿ, 
òèïà ãðûæ ñ ðåöèäèâîì, íî íàìè 
íå íàéäåíû ðàáîòû, êîìïëåêñíî 
èçó÷àþùèå ïðÿìûå è êîñâåííûå 
ïàðàìåòðû, îòðàæàþùèå áèîìåõà-
íè÷åñêîå ñîñòîÿíèå ïîçâîíî÷íèêà, 
òàêèå êàê ÈÂÄ, ñàãèòòàëüíûé îáú-
åì äâèæåíèÿ, öåíòðàëüíûé óãîë 
ëîðäîçà, íàêëîí õîðäû ïîÿñíè÷íî-
ãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà, èçìåíåíèÿ 
Modic I òèïà.

Ìíîãèå ýêñïåðèìåíòàëüíûå èñ-
ñëåäîâàíèÿ äîêàçûâàþò, ÷òî íè-
êîòèí, âûçûâàÿ âàçîêîíñòðèêöèþ, 
ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ êðîâîòîêà 
â ðåãèîíå ìåæïîçâîíêîâîãî äèñ-
êà, ñïîñîáñòâóåò óñèëåíèþ ïðîöåñ-
ñîâ àïîïòîçà, íàðóøåíèþ ñèíòåçà 
ìàêðîìîëåêóë äèñêà, äèñáàëàíñó 
ìåæäó ïðîòåèíàçàìè ìàòðèêñà äèñ-

êà è èõ èíãèáèòîðàìè [6]. Ñëåäî-
âàòåëüíî, êóðåíèå ìîæåò íåãàòèâíî 
îòðàæàòüñÿ íà ïðîöåññàõ çàæèâëå-
íèÿ ïîñëå äèñêýêòîìèè, ÷åì ïîâû-
øàòü ðèñê ðåöèäèâà ãðûæ. Kyoung-
Tae Kim îòìåòèë, ÷òî êóðåíèå çíà-
÷èòåëüíî (P = 0,02) êîððåëèðóåò ñ 
âûñîêèì óðîâíåì ðåöèäèâà ãðûæ 
ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîçâîíêîâûõ äèñ-
êîâ [7]. Suk et al. ñîîáùèëè î 
äàííîì ôàêòîðå, êàê î íåáëàãî-
ïðèÿòíîì â èñõîäå õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæïîç-
âîíêîâûõ äèñêîâ [4]. Â íàøåì èñ-
ñëåäîâàíèè íå áûëî âûÿâëåíî êîð-
ðåëÿöèîííîé çàâèñèìîñòè ìåæäó 
êóðåíèåì è ðåöèäèâîì ãðûæ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ (ρ = 0,26), îä-
íàêî îòíîñèòåëüíîå ÷èñëî êóðèëü-
ùèêîâ â ãðóïïå «ðåöèäèâà» áûëî 
âûøå, ÷åì â ãðóïïå «áåç ðåöèäèâà» 
(73,3 % ïðîòèâ 33,3 %).

Äåãåíåðàöèÿ äèñêà, êàê îñíîâíîé 
ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ìåæ-
ïîçâîíêîâîé ïàòîëîãèè, ñïîñîá-
ñòâóåò èçìåíåíèþ êà÷åñòâåííîãî è 
êîëè÷åñòâåííîãî ñîñòàâà êîëëàãåíà 
ôèáðîçíîãî êîëüöà, ÷òî âûçûâàåò 
åãî ðàñòðåñêèâàíèå. Ðåïàðàòèâíûå 
ïðîöåññû, êîòîðûå âñòðå÷àþòñÿ â 
íàðóæíûõ ïëàñòèíêàõ ôèáðîçíîãî 
êîëüöà ïðè òðàâìå, íå ìîãóò áûòü 
äîñòàòî÷íûìè äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ 
åãî öåëîñòíîñòè ïðè äåãåíåðàöèè 
[3]. Ðÿä àâòîðîâ îòíîñÿò èìåííî 
îïðåäåëåííûå ñòàäèè äåãåíåðàöèè 
äèñêà ê îñíîâíûì ôàêòîðàì ðèñêà 
ðåöèäèâà ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ. Cinotti G., 
íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ 26 ïàöèåíòîâ ñ 
ðåöèäèâîì ãðûæ ìåæïîçâîíêîâûõ 
äèñêîâ è 50 ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íû-
ìè ãðûæàìè, ïðèøëè ê çàêëþ÷å-
íèþ, ÷òî ïàöèåíòû ìóæñêîãî ïîëà 
ñ ÿðêî âûðàæåííîé äåãåíåðàöèåé 
äèñêîâ (IV ñòåïåíüþ ãðàäàöèè) 
ïîñëå òðàâìû áîëåå âåðîÿòíî ïîä-
âåðæåíû ïîâòîðíîìó îáðàçîâàíèþ 
ãðûæè äèñêà [3]. Â íàøåì èññëå-
äîâàíèè âûÿâëåíî, ÷òî ïàöèåíòû 
ñ III ñòàäèåé äåãåíåðàöèè èìåëè 
áîëåå âûñîêèé ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ 
ðåöèäèâà ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ ìåæ-
ïîçâîíêîâûõ äèñêîâ.

Fujiwara A. et al., ïðè ïðîâåäå-
íèè èññëåäîâàíèé íà ñåêöèîííîì 
ìàòåðèàëå, âûÿâèëè, ÷òî ñåãìåí-
òàðíûé îáúåì äâèæåíèÿ óâåëè÷èâà-
åòñÿ ïðè íà÷àëüíûõ ñòàäèÿõ äåãå-
íåðàöèè ìåæïîçâîíêîâîãî äèñêà è 

óìåíüøàåòñÿ ïðè òÿæåëûõ ñòàäèÿõ 
[8]. Bible J.E. ñîîáùèë, ÷òî ñåãìåí-
òàðíûé îáúåì äâèæåíèÿ óìåíüøà-
åòñÿ ïðîïîðöèîíàëüíî ñòàäèè äåãå-
íåðàöèè [9]. Â íàñòîÿùåì èññëåäî-
âàíèè ïîêàçàíà êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ çàâèñèìîñòü 
îáúåìà ñàãèòòàëüíîãî äâèæåíèÿ 
è ñòàäèè äåãåíåðàöèè ìåæïîçâîí-
êîâîãî äèñêà (ρ = 0,36). Ñðåäíèé 
îáúåì äâèæåíèÿ ó èññëåäóåìûõ 
ïàöèåíòîâ ñ III ñòàäèåé äåãåíåðà-
öèè áûë äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ïðè 
IV còàäèè (Ð = 0,00).

Yorimitsu E., ïðè èññëåäîâàíèè 
èíôîðìàòèâíîé çíà÷èìîñòè ðàäèî-
ëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðåöè-
äèâà ãðûæ, âûÿâèë êëèíè÷åñêè 
çíà÷èìóþ êîððåëÿöèþ ìåæäó èï-
ñèëàòåðàëüíûì ðåöèäèâîì ãðûæè 
äèñêà è ñîõðàíåííîé âûñîòîé ìåæ-
ïîçâîíêîâîãî äèñêà ïðè ïåðâè÷íîé 
îïåðàöèè [1]. Ìû òàê æå âûÿâèëè 
êîððåëÿöèîííóþ çàâèñèìîñòü ÈÂÄ 
ñ ðåöèäèâîì (ρ = 0,49). Êðîìå ýòî-
ãî, áûëà îáíàðóæåíà êëèíè÷åñêè 
çíà÷èìàÿ êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü 
ÈÂÄ ñî ñòàäèåé äåãåíåðàöèè, èçìå-
íåíèÿìè Modic I òèïà, ñàãèòòàëü-
íûì îáúåìîì äâèæåíèÿ ïîçâîíî÷-
íî-äâèãàòåëüíîãî ñåãìåíòà.

Ïî íåêîòîðûì äàííûì, èçìåíå-
íèÿ Modic I òèïà ÿâëÿþòñÿ îòðà-
æåíèåì ñåãìåíòàðíîé íåñòàáèëü-
íîñòè. Rahme R. ñ ñîàâò. (2008), 
íà îñíîâàíèè îáçîðà ëèòåðàòóðû, 
ñäåëàëè âûâîä, ÷òî Modic I ïðî÷íî 
àññîöèèðîâàí ñ áîëüþ âíèçó ñïèíû 
è ñåãìåíòàðíîé íåñòàáèëüíîñòüþ 
[10]. Òàêèì îáðàçîì, ñîñòîÿíèå 
è âçàèìîñâÿçü âûøåóïîìÿíóòûõ 
ôàêòîðîâ, îòðàæàþùèõ áèîìåõàíè-
÷åñêóþ ñîñòàâëÿþùóþ ïîçâîíî÷íè-
êà, ÿâëÿþòñÿ âàæíûìè ìîìåíòàìè, 
îöåíêà êîòîðûõ ìîæåò ïîìî÷ü â 
ïðîãíîçèðîâàíèè èñõîäà õèðóðãè-
÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ãðûæ ïîÿñíè÷íûõ 
ìåæïîçâîíêîâûõ äèñêîâ.

Ñóùåñòâóþò èññëåäîâàíèÿ, ïîêà-
çûâàþùèå, ÷òî òèï ãðûæ ìåæïîç-
âîíêîâûõ äèñêîâ êîððåëèðóåò ñ èõ 
ðåöèäèâîì, â ÷àñòíîñòè, ðèñê ðåîïå-
ðàöèè ïðè ïðîòðóçèîííîì òèïå äî-
ñòîâåðíî âûøå, ÷åì ïðè ýêñòðóçèè 
èëè ñåêâåñòðèðîâàííîé ãðûæå [11]. 
Â íàøåì èññëåäîâàíèè òàêîé ñâÿçè 
íå âûÿâëåíî (ρ = 0,20), õîòÿ îòíî-
ñèòåëüíîå êîëè÷åñòâî ïðîòðóçèîí-
íîãî òèïà ãðûæè â ãðóïïå «ðåöèäè-
âà» áûëî âûøå, ÷åì â ãðóïïå «áåç 
ðåöèäèâà» (60 % ïðîòèâ 33,3 %).
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Литература:

Áîëüøîå çíà÷åíèå â ñîâðåìåííîé 
âåðòåáðîõèðóðãè÷åñêîé ïðàêòèêå 
óäåëÿåòñÿ íå òîëüêî îïðåäåëåíèþ 
ñåãìåíòàðíîé áèîìåõàíèêè ïî-
çâîíî÷íèêà, à òàêæå âëèÿíèþ íà 
òå÷åíèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðè-
îäà ãåîìåòðè÷åñêèõ äàííûõ îïîðíî-
äâèãàòåëüíîé ñèñòåìû â öåëîì. Òàê, 
âïåðâûå ñâÿçü ïîÿñíè÷íîãî ëîðäî-
çà ñ ðåíòãåíîëîãè÷åñêèìè ïàðàìå-
òðàìè òàçà îáíàðóæèë Duriug J. 
[12]. Åñòü äàííûå, ÷òî ñàãèòòàëü-
íûé ïîçâîíî÷íî-òàçîâûé áàëàíñ 
âëèÿåò íà ðèñê ðàçâèòèÿ äåãåíåðà-
òèâíûõ èçìåíåíèé â äèñêå. Â ÷àñò-
íîñòè, óìåíüøåíèå íàêëîíà òàçà è 
êðåñòöà êîððåëèðóåò ñ áîëåå âûñî-
êîé ÷àñòîòîé ðåöèäèâà ãðûæ ïîÿñ-
íè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà [13]. 
Âåëè÷èíà ïîÿñíè÷íîãî ëîðäîçà, ïî 
äàííûì ëèòåðàòóðû, âàðüèðóåò â 
î÷åíü øèðîêèõ ïðåäåëàõ – îò 46° 
äî 83°, ó âîëîíòåðîâ ýòà âåëè÷èíà 

áëèçêà ê 50°, íî äîñòîâåðíî óìåíü-
øàåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé 
ïîÿñíè÷íîé áîëüþ è ñ ãðûæàìè 
äèñêîâ [14].

Ïðîäàí À.È. ñ ñîàâò., ïðîâå-
äÿ êëèíèêî-ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå 100 ïàöèåíòîâ ñ 
õðîíè÷åñêîé ëþìáàëãèåé è ëþì-
áîèøàëãèåé, âûÿâèëè çàêîíîìåð-
íîñòü: ó ëèö ñ ãèïîëîðäîòè÷åñêîé 
îñàíêîé âûøå ðèñê äåãåíåðàöèè 
ïåðåäíåãî îïîðíîãî êîìïëåêñà 
ïîÿñíè÷íûõ ïîçâîíî÷íî-äâèãà-
òåëüíûõ ñåãìåíòîâ, à ðèñê äåãå-
íåðàòèâíûõ çàáîëåâàíèé çàäíåãî 
îïîðíîãî êîìïëåêñà ñóùåñòâåííî 
ìåíüøå [15]. Íàìè, ïðè ñðàâíåíèè 
ïàðàìåòðîâ öåíòðàëüíîãî óãëà ëîð-
äîçà ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷-
íèêà, âûÿâëåíî, ÷òî ïàöèåíòû, ó 
êîòîðûõ âûÿâëåí ðåöèäèâ ãðûæè 
äèñêà, ñêëîííû ê ãèïîëîðäîòè÷å-
ñêèì èçìåíåíèÿì (öåíòðàëüíûé 

óãîë ëîðäîçà 30,8 ± 1,7°) â îòëè-
÷èå îò ïàöèåíòîâ áåç ðåöèäèâà  
(49,6 ± 0,7°).

ÂÛÂÎÄÛ:
Òàêèì îáðàçîì, ïî íàøèì äàí-

íûì, ÈÂÄ, ñàãèòòàëüíûé îáúåì 
äâèæåíèÿ, öåíòðàëüíûé óãîë ëîð-
äîçà, ñòàäèÿ äåãåíåðàöèè èìåþò 
êëèíè÷åñêè çíà÷èìóþ êîððåëÿöèþ 
ñ óðîâíåì ðåöèäèâà ãðûæ. Êðîìå 
òîãî, êóðåíèå, èçìåíåíèÿ Modic 
I òèïà è òèï ãðûæè îêàçûâàþò 
êîìïëåêñíîå âëèÿíèå íà ÈÂÄ, ñà-
ãèòòàëüíûé îáúåì äâèæåíèÿ, öåí-
òðàëüíûé óãîë ëîðäîçà, ñòàäèþ äå-
ãåíåðàöèè. Ïîíèìàíèå è ó÷åò ýòèõ 
ôàêòîðîâ ðèñêà ìîæåò ïîìî÷ü õè-
ðóðãó â ïðîãíîçèðîâàíèè èñõîäîâ 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ãðûæ ïî-
ÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà è 
ïðåäîïðåäåëèòü òàêòèêó ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ.
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ВНУТРЕННИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ ЗАКРЫТЫХ 
ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ 
КОСТИ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ
INTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS OF CLOSED DIAPHYSEAL FRACTURES OF HUMERUS

Цель работы состояла в изучении и сравнении результатов и ослож-

нений остеосинтеза закрытых диафизарных переломов плечевой кости 

блокируемыми стержнями, стержнями прямоугольного сечения и блоки-

руемыми пластинами.

Материалы и методы. Материалом послужили 112 пациентов, разде-

ленные на три группы: 1) прооперированные стержнями прямоугольного 

сечения (все уровни диафиза плеча) – 42; 2) прооперированные блокиро-

ванными стержнями (все уровни диафиза плеча) – 54; 3) прооперирован-

ные пластинами с угловой стабильностью (верхняя треть диафиза плеча) 

– 16. Исходы лечения оценивали с помощью 100-балльной экспертной 

системы Constant-Murley Scale.

Результаты и осложнения. Инфекционных осложнений не было. Ятро-

генные повреждения лучевого нерва в первой группе – 2,4 %, во второй 

– 1,9 %. Средняя оценка результатов первой группы – 87,3; второй – 83,7; 

третьей – 92,2. Средняя оценка результатов остеосинтеза переломов 

только верхней трети диафиза плеча в первой и во второй группах была 

79. При сравнении количества осложнений и результатов остеосинтеза 

переломов А и В типов в первой и второй группах критерии Стьюдента 

составили 0,3 и 1,15, соответственно.

Выводы. Внутрикостный остеосинтез закрытых диафизарных переломов 

плечевой кости сопровождается низким риском инфекционных осложне-

ний и ятрогенных повреждений лучевого нерва. Достоверных различий по 

уровню осложнений и результатам остеосинтеза закрытых диафизарных 

переломов плечевой кости А и В типов при использовании стержней пря-

моугольного поперечного сечения и блокируемых стержней не отмечено. 

Результаты внутрикостной фиксации диафизарных переломов верхней 

трети плечевой кости хуже результатов внутрикостного остеосинтеза диа-

физарных переломов средней и нижней третей этой кости. Остеосинтез 

пластинами с угловой стабильностью при переломах верхней трети диа-

физа плечевой кости дает лучшие результаты в сравнении с внутрикост-

ным блокирующим остеосинтезом.

Ключевые слова: плечо; диафиз; стержни; пластины.

Objective – to study and compare results and complications of osteosyn-

thesis of closed diaphyseal fractures of humeral bone with locked nails, 

nails of rectangular section and locked plates.

Materials and methods. 112 patients were divided into three groups: 

1) surgery with nails of rectangular section (all levels of humerus diaphysis ) 

– 42 patients; 2) surgery with locked nails (all levels of humerus diaphysis) 

– 54 patients; 3) surgery with plates with angular stability (the top third of 

humerus diaphysis) – 16 patients. The treatment outcomes were estimated 

by means of 100 points expert system Constant-Murley Scale.

Results and complications. There were no infectious complications. Iat-

rogenic damages of radial nerve in the first group were 2,4 %, in the sec-

ond group – 1,9 %. The average estimation of results was 87,3 in the first 

group, 83,7 – in the second one, and 92,2 – in the third one. The average 

estimation of results of osteosynthesis of fractures in the top third of hu-

merus diaphysis in the first and the second groups was 79. At comparison 

of quantity of complications and results of osteosynthesis of fractures of A 

and В types in the first and the second groups the Student’s test was 0,3 

and 1,15, respectively.

Conclusion. Intramedullary osteosynthesis of closed diaphyseal fractures 

of humeral bone is accompanied by low risk of infectious complications and 

iatrogenic damages of radial nerve. The were no authentic distinctions in 

complications and results of an osteosynthesis of closed humerus diaphy-

seal fractures of A and B types with use of nails of rectangular cross section 

and locked nails. Results of intraosseous fixation of diaphyseal fractures 

of the top third of humeral bone were worse than results of intramedul-

lary osteosynthesis of diaphyseal fractures of middle and low thirds of this 

bone. The osteosynthesis with angular stability plates for fractures of top 

third of diaphysis of humeral bone gives the best results in comparison to 

intramedullary locking osteosynthesis.

Key words: humerus; diaphysis; nails; plates.

Â ïîñëåäíèå ãîäû îò÷åòëèâî 
ïðîÿâëÿåòñÿ òåíäåíöèÿ ê ðàñ-

øèðåíèþ èñïîëüçîâàíèÿ èíòðà-
ìåäóëëÿðíîé ôèêñàöèè çàêðûòûõ 
äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé 
êîñòè [1, 2]. Äëÿ ýòîé öåëè ðàç-
ðàáîòàíû òåõíîëîãèè îñòåîñèíòåçà 
áëîêèðóåìûìè è íåáëîêèðóåìûìè 
âíóòðèêîñòíûìè êîíñòðóêöèÿìè. 
Ñóùåñòâóþùèå ó äàííûõ òåõíî-
ëîãèé ñïåöèôè÷åñêèå ïðîáëåìû, î 

êîòîðûõ ñîîáùàþò àâòîðû [3, 4], 
íå ïîçâîëÿþò ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå 
î íàëè÷èè èëè îòñóòñòâèè ïðåèìó-
ùåñòâà â öåëîì òîãî èëè äðóãîãî 
ñïîñîáà âíóòðèêîñòíîé ôèêñàöèè 
ðàññìàòðèâàåìûõ ïîâðåæäåíèé 
áåç ïðÿìûõ ñðàâíèòåëüíûõ êëè-
íè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé. Äèñêóòà-
áåëüíûì òàêæå ÿâëÿåòñÿ âîïðîñ 
î öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìåíåíèÿ 
ïëàñòèí ñ óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ 

èëè áëîêèðîâàííûõ ñòåðæíåé ïðè 
ïåðåëîìàõ âåðõíåé òðåòè äèàôèçà 
ïëå÷åâîé êîñòè [5].

Çàäà÷è äàííîé ðàáîòû:
1) èçó÷èòü ðåçóëüòàòû è îñëîæíåíèÿ 

âíóòðåííåãî îñòåîñèíòåçà çàêðû-
òûõ äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå-
÷åâîé êîñòè;
2) ïðîâåñòè ñðàâíèòåëüíûé àíà-

ëèç îñëîæíåíèé è ðåçóëüòàòîâ âíó-
òðèêîñòíîãî îñòåîñèíòåçà çàêðûòûõ 

Статья поступила в редакцию 11.07.2011 г.
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äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé 
êîñòè ñ ïðèìåíåíèåì áëîêèðóåìûõ 
ñòåðæíåé è ñòåðæíåé ïðÿìîóãîëü-
íîãî ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ;
3) ïðîâåñòè ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç 

îñëîæíåíèé è ðåçóëüòàòîâ ïðè-
ìåíåíèÿ áëîêèðóåìûõ ñòåðæíåé 
è ïëàñòèí ñ óãëîâîé ñòàáèëüíîñ-
òüþ ïðè ïåðåëîìàõ âåðõíåé òðåòè 
äèàôèçà ïëå÷åâîé êîñòè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõî-

äèëèñü 112 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 
îò 16 äî 60 ëåò, êîòîðûì áûë âû-
ïîëíåí âíóòðåííèé îñòåîñèíòåç â 
ÌÓÇ ÊÁ ÑÌÏ èì. Í.Â. Ñîëîâüåâà 
(ã. ßðîñëàâëü) ñ 2003 ïî 2010 ãîäû 
ïî ïîâîäó çàêðûòûõ ïåðåëîìîâ 
äèàôèçà ïëå÷åâîé êîñòè. Ïàöèåíòû 
áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû:
1) ïðîîïåðèðîâàííûå ñòåðæíÿìè 

ïðÿìîóãîëüíîãî ïîïåðå÷íîãî ñå-
÷åíèÿ – 42 ïàöèåíòà;

2) ïðîîïåðèðîâàííûå ñòåðæíÿ-
ìè ñ áëîêèðîâàíèåì âèíòàìè 

– 54 ïàöèåíòà;
3) ïðîîïåðèðîâàííûå ïëàñòèíà-

ìè ñ óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ 
– 16 ïàöèåíòîâ.
Â ïåðâîé ãðóïïå ðåçóëüòàòû èç-

ó÷åíû ó 33 áîëüíûõ (78,6 %). Èõ 
âîçðàñò ñîñòàâèë îò 21 äî 58 ëåò, 
ñðåäíèé – 36,6 ëåò. Ìóæ÷èí áû-
ëî 20, æåíùèí – 13. Ó ÷åòâåðûõ 
èìåëè ìåñòî ñîïóòñòâóþùèå ïî-
âðåæäåíèÿ: íåîñëîæíåííûå ïåðå-
ëîìû ðåáåð – 1; íåîñëîæíåííûé 
ïîäâûâèõ Ñ5-ïîçâîíêà – 1; çàêðû-
òûé äèàôèçàðíûé ïåðåëîì ëó÷åâîé 
êîñòè – 1; îòêðûòûé äèàôèçàðíûé 
ïåðåëîì ëîêòåâîé êîñòè I ñòåïåíè 

– 1. Øåñòü ïåðåëîìîâ äèàôèçà ïëå-
÷à áûëè îñëîæíåíû ïîâðåæäåíèåì 
ëó÷åâîãî íåðâà (18,2 %). Â âåðõíåé 
òðåòè ëîêàëèçîâàëèñü 5 ïåðåëîìîâ, 
â ñðåäíåé – 20, â íèæíåé – 8. Ïî 
ÀÎ/ASIF âñå ïåðåëîìû ïðèíàä-
ëåæàëè ê À è Â òèïàì, à èìåííî: 
À1 – 8, À2 – 6, À3 – 14, Â1 – 4, 
Â3 –1 (òàáë. 1). Ñðîêè âûïîë-
íåíèÿ îïåðàöèè êîëåáàëèñü îò 
1 äî 49 äíåé ñ ìîìåíòà òðàâìû, 
ñîñòàâëÿÿ â ñðåäíåì 11,2 äíåé. Ó 
27 ïàöèåíòîâ èñïîëüçîâàëè ñòåðæ-
íè ïðÿìîóãîëüíîãî ïîïåðå÷íîãî ñå-
÷åíèÿ êëèíîâèäíîé ôîðìû, ó 6 – c 
ðàâíîìåðíîé øèðèíîé. Ó ÷åòâåðûõ 
ïðèìåíèëè êîìáèíàöèþ èç äâóõ 
ñòåðæíåé ïðÿìîóãîëüíîãî ñå÷åíèÿ. 
Ó øåñòåðûõ äîïîëíèòåëüíî èñïîëü-

çîâàëè ïðîâîëî÷íûå ñåðêëÿæè. Âñå 
ñòåðæíè ââîäèëè àíòåãðàäíî. Îò-
êðûòàÿ èíòðàîïåðàöèîííàÿ ðåïî-
çèöèÿ âûïîëíåíà ó 13 ïàöèåíòîâ, 
ïîëóîòêðûòàÿ (ïîä êîíòðîëåì 
ïàëüöà) – ó 14, çàêðûòàÿ – ó 6. Â 
ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäå èñïîëüçîâàëè èììîáèëèçàöèþ 
êîñûíî÷íîé ïîâÿçêîé.

Âî âòîðîé ãðóïïå ðåçóëüòàòû èç-
ó÷åíû ó 43 ïàöèåíòîâ (79,6 %) â 
âîçðàñòå îò 18 äî 60 ëåò (ñðåäíèé 
âîçðàñò – 39,9 ëåò). Ìóæ÷èí – 30, 
æåíùèí – 13. Ó ïÿòè ïàöèåíòîâ 
èìåëè ìåñòî ñîïóòñòâóþùèå ïî-
âðåæäåíèÿ: çàêðûòûå äèàôèçàðíûå 
ïåðåëîìû îáåèõ áåäðåííûõ êîñòåé 

– 1; çàêðûòûå äèàôèçàðíûå ïåðå-
ëîìû áåäðåííîé êîñòè è êëþ÷èöû 
â ñî÷åòàíèè ñ Ç×ÌÒ, ñîòðÿñåíè-
åì ãîëîâíîãî ìîçãà – 1; çàêðûòûé 
äèàôèçàðíûé ïåðåëîì áåäðåííîé 
êîñòè â ñî÷åòàíèè ñ Ç×ÌÒ, ñîòðÿ-
ñåíèåì ãîëîâíîãî ìîçãà – 1; Ç×ÌÒ, 
ñîòðÿñåíèå ãîëîâíîãî ìîçãà – 1; 
çàêðûòûå ïåðåëîìû 2,3,5 ïëþñíå-
âûõ êîñòåé – 1. ×åòûðå ïåðåëîìà 
áûëè îñëîæíåíû ïîâðåæäåíèåì 
ëó÷åâîãî íåðâà (9,3 %). Â âåðõíåé 
òðåòè äèàôèçà ïëå÷à ëîêàëèçîâà-
ëèñü 13 ïåðåëîìîâ, â ñðåäíåé òðå-
òè – 21, â íèæíåé òðåòè – 9. Ïî 
ÀÎ/ASIF 34 ïåðåëîìà êëàññèôè-
öèðîâàëè êàê À è Â òèïû (À1 – 13, 
À2 – 5, À3 – 10, Â1 – 6), 9 – Ñ òèï 
(Ñ1 – 3, Ñ3 – 6) (òàáë. 1). Îïå-
ðàöèè áûëè âûïîëíåíû â ñðîêè 
îò 1 äî 34 äíåé, â ñðåäíåì ÷åðåç 
13,4 äíåé. Âñå ñòåðæíè ââîäèëè àí-
òåãðàäíî. Â 13 íàáëþäåíèÿõ èíòðà-
îïåðàöèîííî ïðîèçâîäèëè îòêðû-
òóþ ðåïîçèöèþ, â 15 – ïîëóîòêðû-
òóþ, â 15 – çàêðûòóþ. Ñòàòè÷åñêèé 
âàðèàíò áëîêèðîâàíèÿ ïðèìåíåí ó 
32 ïàöèåíòîâ, äèíàìè÷åñêèé – ó 
11. Ó îäíîãî áîëüíîãî òàêæå áûëà 
âûïîëíåíà ðåâèçèÿ ëó÷åâîãî íåðâà 
ïî ïîâîäó åãî ïîâðåæäåíèÿ, ó äðó-
ãîãî – ýêñïîçèöèÿ ëó÷åâîãî íåðâà â 
õîäå äîñòóïà ê ïåðåëîìó. Â ðàííåì 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå èñ-
ïîëüçîâàëè èììîáèëèçàöèþ êîñû-
íî÷íîé ïîâÿçêîé.

Â òðåòüåé ãðóïïå ðåçóëüòàòû èç-
ó÷åíû ó 11 áîëüíûõ (68,8 %) â 
âîçðàñòå îò 16 äî 59 ëåò, ñðåäíèé 
âîçðàñò – 45,5 ëåò. Ìóæ÷èí – 8, 
æåíùèí – 3. Ñîïóòñòâóþùèõ ïî-
âðåæäåíèé íå áûëî. Âñå ïåðåëîìû 
ëîêàëèçîâàëèñü â âåðõíåé òðåòè äè-
àôèçà ïëå÷à. Ïî AO/ASIF îïðåäå-

ëèëè ñëåäóþùèå òèïû ïåðåëîìîâ: 
À1 – 4, À3 – 4, Â1 – 1, Ñ3 – 2 (òàáë. 
1). Ñðîêè äî îïåðàöèè ñîñòàâèëè îò 
5 äî 14 äíåé, â ñðåäíåì – 8,9 äíåé. 
Èñïîëüçîâàëè òèïè÷íûé äîñòóï â 
ïðîåêöèè ïåðåäíåãî êðàÿ äåëüòî-
âèäíîé ìûøöû, îòêðûòóþ òåõíèêó 
ðåïîçèöèè è íàêîñòíîé ôèêñàöèè. 
Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-
ðèîäå ïðèìåíÿëè èììîáèëèçàöèþ 
êîñûíî÷íîé ïîâÿçêîé.

Ôóíêöèîíàëüíûå èñõîäû ëå-
÷åíèÿ îöåíèâàëè ñ ïîìîùüþ 100-
áàëëüíîé ýêñïåðòíîé ñèñòåìû Co-
nstant-Murley Scale [6]. Ñóììó 
áàëëîâ 91-100 òðàêòîâàëè êàê îò-
ëè÷íûé ðåçóëüòàò, 81-90 – õîðî-
øèé, 71-80 – óäîâëåòâîðèòåëüíûé, 
61-70 – äîñòàòî÷íûé, 60 è ìåíåå 

– ïëîõîé.

ÎÑËÎÆÍÅÍÈß, 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â ïåðâîé ãðóïïå èíôåêöèîííûõ 

îñëîæíåíèé, óêîðî÷åíèé ïëå÷à, 
ðîòàöèîííûõ ñìåùåíèé áîëåå 10° è 
óãëîâûõ äåôîðìàöèé áîëåå 15° íå 
áûëî. Ó îäíîãî ïàöèåíòà âûÿâëå-
íà íåñîñòîÿòåëüíîñòü ôèêñàöèè è 
íåñðàùåíèå (3 %). ßòðîãåííîå ïî-
âðåæäåíèå ëó÷åâîãî íåðâà ïðè çà-
êðûòîì îñòåîñèíòåçå îòìå÷åíî â 
îäíîì íàáëþäåíèè, ÷òî ïî îòíîøå-
íèþ êî âñåì 42 ïàöèåíòàì ïåðâîé 
ãðóïïû, íàáëþäàâøèìñÿ íàìè â 
ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå, ñîñòàâèëî 2,4 %. Ïðè ýòîì ðå-
ãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòîìàòè-
êè â óñëîâèÿõ êîíñåðâàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ ïðîèçîøåë â òå÷åíèå 4 íåäåëü 
ïîñëå îñòåîñèíòåçà. Ó òðîèõ èìåë 
ìåñòî ñóáàêðîìèàëüíûé èìïèä-
æìåíò-ñèíäðîì (9,1 %), èç íèõ ó 
äâîèõ ïåðåëîìû ëîêàëèçîâàëèñü â 
âåðõíåé òðåòè äèàôèçà ïëå÷à. Èñ-
õîäû ëå÷åíèÿ â ïåðâîé ãðóïïå ðàñ-
ïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: 
îòëè÷íûå – 18 (54,6 %), õîðîøèå 

– 8 (24,2 %), óäîâëåòâîðèòåëüíûå – 
3 (9,1 %), äîñòàòî÷íûå – 3 (9,1 %), 
ïëîõèå – 1 (3 %). Ñðåäíÿÿ îöåíêà 
ðåçóëüòàòîâ âñåé ïåðâîé ãðóïïû ïî 
Constant-Murley ñîñòàâèëà 87,3 ± 
4,95 (ð < 0,05). Ñðåäíÿÿ îöåíêà 
ðåçóëüòàòîâ îñòåîñèíòåçà ïåðåëî-
ìîâ òîëüêî âåðõíåé òðåòè äèàôèçà 
ïëå÷à â ïåðâîé ãðóïïå ïî Constant-
Murley áûëà 79 ± 7,34 (ð < 0,05).

Ïðèìåðîì âíóòðèêîñòíîãî îñòåî-
ñèíòåçà ñòåðæíåì ïðÿìîóãîëüíîãî 
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Таблица
Распределение закрытых диафизарных переломов плечевых костей по их типу, уровню и виду конструкций для остеосинтеза

Уровень  
перелома

Тип  
перелома

Вид конструкции для остеосинтеза
Титановые стержни 

прямоугольного сечения
Блокированные 

штифты
Пластины с угловой 

стабильностью
Верхняя треть А1 2 1 4

А2 3
А3 1 2 4
В1 2 2 1
С1 2

Средняя треть

С3 3 2
А1 4 8
А2 5 2
А3 9 6
В1 1 3
В3 1
С1 1

Нижняя треть

С3 1
А1 2 4
А2 1
А3 4 2
В1 1 1
С3 2

ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ ïðè ïåðåëîìå 
ïëå÷åâîé êîñòè À1 òèïà ïî AO/AS-
IF ìîæåò ñëóæèòü ñëåäóþùåå êëè-
íè÷åñêîå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíòêà Ô., 44 ëåò, áûëà ïðî-
îïåðèðîâàíà ÷åðåç 14 äíåé ïîñëå 
ïîëó÷åíèÿ çàêðûòîãî íåîñëîæíåí-
íîãî ïåðåëîìà (À1 òèï ïî AO/AS-
IF) ïðàâîé ïëå÷åâîé êîñòè (ðèñ. 
1à). Âûïîëíåí àíòåãðàäíûé îòêðû-
òûé îñòåîñèíòåç ñòåðæíåì ïðÿìîó-
ãîëüíîãî ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ (ðèñ. 
1á). Òå÷åíèå áûëî íåîñëîæíåííûì. 
Ôóíêöèÿ âåðõíåé êîíå÷íîñòè âîñ-
ñòàíîâèëàñü â òå÷åíèå 15 íåäåëü, 
ïåðåëîì ñðîññÿ (ðèñ. 1â). Áûëà 
îñìîòðåíà ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå îïåðà-
öèè, ðåçóëüòàò ïî Constant-Murley 

– 98 áàëëîâ (îòëè÷íûé).
Âî âòîðîé ãðóïïå èíôåêöèîííûõ 

îñëîæíåíèé, óêîðî÷åíèé ïëå÷à, 
ðîòàöèîííûõ ñìåùåíèé áîëåå 10° è 
óãëîâûõ äåôîðìàöèé áîëåå 15° òàê-
æå íå áûëî. Íåñðàùåíèå â óñëîâè-
ÿõ ñòàòè÷åñêîé ôèêñàöèè âûÿâëåíî 
ó äâîèõ (4,7 %), èç íèõ ó îäíîãî 
ïàöèåíòà ïåðåëîì ëîêàëèçîâàëñÿ â 
âåðõíåé òðåòè äèàôèçà ïëå÷à. Íå-
ñîñòîÿòåëüíîñòü îñòåîñèíòåçà ïåðå-
ëîìà òàêæå âåðõíåé òðåòè äèàôèçà 
ïëå÷à, ïîòðåáîâàâøàÿ ðåîñòåîñèíòå-
çà ñ êîñòíîé àóòîïëàñòèêîé, èìåëà 
ìåñòî â îäíîì íàáëþäåíèè (2,3 %). 
ßòðîãåííîå ïîâðåæäåíèå ëó÷åâîãî 
íåðâà áûëî ó îäíîãî, ÷òî ïî îò-

íîøåíèþ êî âñåì 54 ïàöèåíòàì 
âòîðîé ãðóïïû, íàáëþäàâøèìñÿ 
íàìè â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå, ñîñòàâèëî 1,9 %. ×åðåç 
5 äíåé ïîñëå îñòåîñèíòåçà ó äàí-
íîãî ïàöèåíòà âûïîëíåíî óäàëåíèå 
äèñòàëüíîãî áëîêèðóþùåãî âèíòà, 
êîíôëèêòîâàâøåãî ñ ëó÷åâûì íå-
ðâîì. Â òå÷åíèå 8 íåäåëü îòìå÷åí 
ðåãðåññ íåâðîëîãè÷åñêîé ñèìïòî-
ìàòèêè. Ñóáàêðîìèàëüíûé èìïèä-
æìåíò-ñèíäðîì èìåë ìåñòî ó òðåõ 
áîëüíûõ (7 %), ïðè÷åì ó îäíîãî èç 

íèõ ïåðåëîì ëîêàëèçîâàëñÿ â âåðõ-
íåé òðåòè äèàôèçà ïëå÷à. Ó îäíî-
ãî ïàöèåíòà èìåëà ìåñòî ìèãðàöèÿ 
äèñòàëüíîãî áëîêèðóþùåãî âèíòà 
(2,3 %), íå ïîâëèÿâøàÿ íà êîíå÷-
íûé ðåçóëüòàò. Èñõîäû ëå÷åíèÿ 
âî âòîðîé ãðóïïå ðàñïðåäåëèëèñü 
ñëåäóþùèì îáðàçîì: îòëè÷íûå – 
14 (32,6 %), õîðîøèå – 17 (39,5 %), 
óäîâëåòâîðèòåëüíûå – 6 (13,9 %), 
äîñòàòî÷íûå – 4 (9,3 %), ïëîõèå 
– 2 (4,7 %). Ñðåäíÿÿ îöåíêà ðå-
çóëüòàòîâ ïî Constant-Murley âñåé 

Ðèñóíîê 1
Ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîé Ô., 44 ëåò: à – ïîñëå òðàâìû; á – ïîñëå 
îñòåîñèíòåçà, â – ñðàùåíèå
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âòîðîé ãðóïïû ñîñòàâèëà 83,7 ± 
3,98 (ð < 0,05). Ïðè ýòîì ñðåäíÿÿ 
îöåíêà ðåçóëüòàòîâ ïî Constant-
Murley îñòåîñèíòåçà òîëüêî ïåðå-
ëîìîâ À è Â òèïîâ âòîðîé ãðóï-
ïû ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëàñü îò 
âñåé ãðóïïû è ñîñòàâèëà 83,3 ± 
4,77 (ð < 0,05). Ñðåäíÿÿ îöåíêà 
ðåçóëüòàòîâ îñòåîñèíòåçà ïåðåëî-
ìîâ òîëüêî âåðõíåé òðåòè äèàôèçà 
ïëå÷à âî âòîðîé ãðóïïå ïî Constant-
Murley áûëà 79 ± 8,27 (ð < 0,05).

Ïðèìåðîì âíóòðèêîñòíîãî îñòåî-
ñèíòåçà áëîêèðóåìûì ñòåðæíåì ïðè 
ïåðåëîìå ïëå÷åâîé êîñòè À1 òèïà 
ïî AO/ASIF ìîæåò ñëóæèòü ñëåäó-
þùåå êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíò Å., 20 ëåò, áûë ïðîîïå-
ðèðîâàí ÷åðåç 14 äíåé ïîñëå ïîëó-
÷åíèÿ çàêðûòîãî íåîñëîæíåííîãî 
ïåðåëîìà (À1 òèï ïî AO/ASIF) 
ïðàâîé ïëå÷åâîé êîñòè (ðèñ. 2à). 
Âûïîëíåí àíòåãðàäíûé çàêðûòûé 
îñòåîñèíòåç ñòåðæíåì ñ áëîêèðî-
âàíèåì âèíòàìè â ñòàòè÷åñêîì 
âàðèàíòå (ðèñ. 2á). Òå÷åíèå áûëî 
íåîñëîæíåííûì. Äâèæåíèÿ â ïëå-
÷åâîì è ëîêòåâîì ñóñòàâàõ âîññòà-
íîâèëèñü çà 14 íåäåëü, ïåðåëîì 
ñðîññÿ (ðèñ. 2â). Áûë îñìîòðåí 
÷åðåç 15 ìåñÿöåâ, ðåçóëüòàò ïî 
Constant-Murley – 90 áàëëîâ (õî-
ðîøèé).

Â òðåòüåé ãðóïïå èíôåêöèîííûõ 
îñëîæíåíèé, íàðóøåíèé êîíñîëè-
äàöèè, óêîðî÷åíèé ïëå÷à, ðîòà-
öèîííûõ ñìåùåíèé áîëåå 10° íå 
áûëî. Â îäíîì íàáëþäåíèè èìåëà 
ìåñòî âàðóñíàÿ äåôîðìàöèÿ 15°, íå 
ïðèâåäøàÿ ê çíà÷èòåëüíîìó íà-
ðóøåíèþ ôóíêöèè. Ó îäíîé ïàöè-
åíòêè îïðåäåëÿëîñü ñóùåñòâåííîå 
îãðàíè÷åíèå äâèæåíèé â ïëå÷å-
âîì ñóñòàâå: ñãèáàíèå – 100°, îò-
âåäåíèå – 110°. Èñõîäû ëå÷åíèÿ â 
äàííîé ãðóïïå áûëè ñëåäóþùèìè: 
îòëè÷íûå – 6 (54,5 %), õîðîøèå 

– 4 (36,4 %), óäîâëåòâîðèòåëü-
íûå – 1 (9,1 %). Ñðåäíÿÿ îöåíêà 
ðåçóëüòàòîâ òðåòüåé ãðóïïû ïî 
Constant-Murley ñîñòàâèëà 92,2 ± 
3,97 (ð < 0,05). Â êà÷åñòâå ïðèìå-
ðà ïðèâîäèì ñëåäóþùåå êëèíè÷å-
ñêîå íàáëþäåíèå.

Ïàöèåíò Ò., 16 ëåò, áûë ïðîîïå-
ðèðîâàí ÷åðåç 14 äíåé ïîñëå ïîëó-
÷åíèÿ çàêðûòîãî íåîñëîæíåííîãî 
ïîïåðå÷íîãî ïåðåëîìà âåðõíåé òðå-
òè äèàôèçà ëåâîé ïëå÷åâîé êîñòè 
(òèï À3 ïî AO/ASIF) (ðèñ. 3à). 
Âûïîëíåí îñòåîñèíòåç áëîêèðóå-

ìîé ïëàñòèíîé äëÿ ïðîêñèìàëüíîãî 
îòäåëà ïëå÷à (ðèñ. 3á). Îñëîæíå-
íèé íå áûëî. Â òå÷åíèå 8 íåäåëü 
ïðîèçîøëî ïîëíîå âîññòàíîâëåíèå 
ôóíêöèè âåðõíåé êîíå÷íîñòè. Ïå-
ðåëîì ñðîññÿ (ðèñ. 3â). Ïðè îñìî-
òðå ÷åðåç 1 ãîä èñõîä ïî Constant-
Murley – 98 áàëëîâ (îòëè÷íûé).

Ïðè ïðîâåäåíèè ñòàòèñòè÷åñêîãî 
àíàëèçà äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èÿ 
óðîâíÿ îñëîæíåíèé è èñõîäîâ îñòå-
îñèíòåçà â ïåðâîé è âòîðîé ãðóï-
ïàõ ñðàâíèâàëè òîëüêî À è Â òèïû 
çàêðûòûõ äèàôèçàðíûõ ïåðåëî-
ìîâ ïëå÷à, òàê êàê ïðè ïåðåëîìàõ 
Ñ òèïà îñòåîñèíòåç ñòåðæíÿìè ïðÿ-
ìîóãîëüíîãî ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ 
íå ïðèìåíÿëñÿ. Ðàçëè÷èå êîëè÷å-
ñòâà îñëîæíåíèé ïðè îñòåîñèíòå-
çå ñòåðæíÿìè ïðÿìîóãîëüíîãî ïî-

ïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ è ñòåðæíÿìè ñ 
áëîêèðîâàíèåì âèíòàìè çàêðûòûõ 
äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷à À 
è Â òèïîâ îêàçàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè 
íåäîñòîâåðíî (êðèòåðèé Ñòüþäåíòà 

– 0,3). Ðàçëè÷èå ðåçóëüòàòîâ îñòåî-
ñèíòåçà ñòåðæíÿìè ïðÿìîóãîëüíîãî 
ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ è ñòåðæíÿìè 
ñ áëîêèðîâàíèåì âèíòàìè çàêðû-
òûõ äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷à 
À è Â òèïîâ òàêæå îêàçàëîñü ñòà-
òèñòè÷åñêè íåäîñòîâåðíî (êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà – 1,15).

Ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ âíóòðè-
êîñòíîãî îñòåîñèíòåçà áëîêèðîâàí-
íûìè è íåáëîêèðîâàííûìè ñòåðæ-
íÿìè ïåðåëîìîâ âåðõíåé òðåòè 
äèàôèçà ïëå÷à ñ ðåçóëüòàòàìè îñòå-
îñèíòåçà äàííûìè êîíñòðóêöèÿìè 
ïåðåëîìîâ ñðåäíåé è íèæíåé òðå-

Ðèñóíîê 2
Ðåíòãåíîãðàììû áîëüíîãî Å., 20 ëåò: à – ïîñëå òðàâìû; á – ïîñëå 
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òåé äèàôèçà ïëå÷à ïîêàçàëî, ÷òî 
ðåçóëüòàòû âíóòðèêîñòíîé ôèê-
ñàöèè äèàôèçàðíûõ ïîâðåæäåíèé 
ïëå÷åâîé êîñòè â âåðõíåé òðåòè äî-
ñòîâåðíî õóæå (êðèòåðèé Ñòüþäåí-
òà – 2,22).

Ñòàòèñòè÷åñêèé ñðàâíèòåëüíûé 
àíàëèç èñõîäîâ îñòåîñèíòåçà ïåðå-
ëîìîâ âåðõíåé òðåòè äèàôèçà ïëå-
÷åâîé êîñòè ïîêàçàë, ÷òî ðåçóëü-
òàòû îñòåîñèíòåçà ïëàñòèíàìè ñ 
óãëîâîé ñòàáèëüíîñòüþ äîñòîâåðíî 
ëó÷øå ðåçóëüòàòîâ îñòåîñèíòåçà 
äàííûõ ïåðåëîìîâ ñòåðæíÿìè ñ 
áëîêèðîâàíèåì âèíòàìè (êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà – 2,64).
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íûé ñïîñîá îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ, ñîïðîâîæäàþùèéñÿ íèçêèì 
ðèñêîì èíôåêöèîííûõ îñëîæíå-
íèé è ÿòðîãåííûõ ïîâðåæäåíèé 
ëó÷åâîãî íåðâà.

2. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî óðîâ-
íþ îñëîæíåíèé è ðåçóëüòàòàì 
îñòåîñèíòåçà çàêðûòûõ äèàôè-
çàðíûõ ïåðåëîìîâ ïëå÷åâîé êî-
ñòè À è Â òèïîâ ïðè èñïîëüçî-
âàíèè ñòåðæíåé ïðÿìîóãîëüíîãî 
ïîïåðå÷íîãî ñå÷åíèÿ è áëîêèðî-

âàííûõ ñòåðæíåé â íàøåì èññëå-
äîâàíèè íå ïîëó÷åíî.

3. Ðåçóëüòàòû âíóòðèêîñòíîé ôèê-
ñàöèè äèàôèçàðíûõ ïåðåëîìîâ 
âåðõíåé òðåòè ïëå÷åâîé êîñòè õó-
æå ðåçóëüòàòîâ âíóòðèêîñòíîãî 
îñòåîñèíòåçà äèàôèçàðíûõ ïåðå-
ëîìîâ ñðåäíåé è íèæíåé òðåòåé 
ýòîé êîñòè.

4. Îñòåîñèíòåç ïëàñòèíàìè ñ óãëî-
âîé ñòàáèëüíîñòüþ ïðè ïåðå-
ëîìàõ âåðõíåé òðåòè äèàôèçà 
ïëå÷åâîé êîñòè äàåò ëó÷øèå ðå-
çóëüòàòû â ñðàâíåíèè ñ áëîêèðó-
þùèì âíóòðèêîñòíûì îñòåîñèí-
òåçîì.
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ЭНДОБРОНХИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 
ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННОГО ТРАХЕОБРОНХИТА 
АСПИРАЦИОННОГО ГЕНЕЗА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 
СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ
ENDOBRONCHIAL THERAPY OF EROSIVE-ULCEROUS TRACHEOBRONCHITIS CAUSED BY BREATHING  
IN CASE WITH SERIOUS CONCOMITANT TRAUMA

Цель – оценка эффективности эндобронхиальной терапии при лечении 

эрозивно-язвенного трахеобронхита аспирационного генеза у пострадав-

ших с тяжелыми сочетанными травмами.

Материалы и методы. Материалом послужили результаты лечения 

56 больных с сочетанной травмой, осложненной аспирацией. Мужчин 

– 43, женщин – 13, возраст от 17 до 69 лет, APACHE II – 17,02 ± 0,11 

баллов, ISS – 22,94 ± 0,31 балла. Эндоскопически во всех наблюдениях 

выявлены множественные эрозии и язвы трахеобронхиального дерева. 

В лечении использовали ингаляционную терапию (контрольная группа, 

n = 27) и фибробронхоскопию с эндобронхиальными инстилляциями 

перфторана (основная группа, n = 29). Исследовали динамику эндо-

скопической семиотики эрозивно-язвенного воспаления трахеобронхи-

альной системы.

Результаты. Нивелирование картины эрозивного воспаления слизистой 

трахеи и бронхов на фоне ингаляций отмечено у 29,63 % больных, при 

использовании перфторана – у 89,66 % (p < 0,001). Рубцевание язв в 

контрольной группе констатировано в 7,41 % наблюдений, в основной – в 

72,41 % (p < 0,001). Проведение ингаляционной терапии сопровождалось 

развитием бронхообструкции у 40,74 % пациентов, выполнение инстил-

ляций перфторана – у 6,9 % (p < 0,01). Рецидивирующие кровотечения в 

просвет бронхов из эрозий и язв с развитием гемоаспирации и гемообту-

рации имели место только у больных контрольной группы – 25,93 %.

Выводы. Фибробронхоскопии с эндобронхиальными инстилляциями пер-

фторана являются более эффективным методом лечения эрозивно-язвен-

ного трахеобронхита аспирационного генеза у пострадавших с тяжелыми 

сочетанными травмами, нежели традиционная ингаляционная терапия.

Ключевые слова: эрозивно-язвенный трахеобронхит; аспирация; эндо-

бронхиальная терапия.

Objective – to assess endobronchial therapy in treatment of erosive-ulcer-

ous tracheobronchitis caused by breathing among the victims with serious 

concomitant trauma.

Materials and methods. The material of the research is the results of the 

treatment of 56 patients with concomitant trauma complicated by aspiration. 

Among them men – 43, women – 13, the age is from 17 to 69, APACHE II 

– 17,02 ± 0,11, ISS – 22,94 ± 0,31. In all observations numerous erosions 

and ulcers of tracheobronchial apparatus were diagnosed endoscopically. In 

the treatment the inhalation therapy (n = 27, control group) and the fiber-op-

tic bronchoscopy with endobronchial perflourane instillations (n = 29, main 

group) were used. We have researched the dynamic of endoscopic semiotics 

of erosive-ulcerous inflammations of tracheobronchial system.

Results. The leveling of the erosive inflammation of tracheobronchial ap-

paratus pattern against the background of inhalations has been shown to 

be among 29,63 % of patients, in the case of perflourane therapy – among 

89,66 % (p < 0,001). The ulosis of ulcers was registered in 7,41 % in the 

control group, and in 72,41 % (p < 0,001) in the main one. The bronchial 

obstruction ensued from the usage of inhalation therapy among 40,74 % pa-

tients, and among 6,9 % (p < 0,01) – in the case of perflourane instillations. 

Relapsing hemorrhage out of erosions and ulcers into the bronchial lumen 

with the development of hemoaspiration and hemoobturation took place only 

among the patients of the control group – 25,93 %.

Conclusions. The fiber-optic bronchoscopy with perflourane instillations is 

more effective method of treatment of erosive-ulcerous tracheobronchitis 

caused by breathing among the victims with serious concomitant traumas, 

than the traditional inhalation therapy.

Key words: erosive-ulcerous tracheobronchitis; aspiration; endobronchial 

therapy.

Ýðîçèâíî-ÿçâåííîå ïîðàæåíèå 
òðàõåîáðîíõèàëüíîãî äåðåâà 

(ÒÁÄ), ñïîñîáñòâóÿ íàðóøåíèþ 
ìóêîöèëèàðíîãî êëèðåíñà, ñîçäàåò 
óñëîâèÿ äëÿ èíôèöèðîâàíèÿ ïîðà-
æåííûõ îòäåëîâ òðàõåè è áðîíõîâ 
ñ âûñîêîé âåðîÿòíîñòüþ ôîðìè-
ðîâàíèÿ ðóáöîâûõ ñòåíîçîâ. Âîç-
íèêàþùèå ïðè ýòîì íàðóøåíèÿ 
áðîíõèàëüíîé ïðîõîäèìîñòè èìå-
þò íåáëàãîïðèÿòíûå ïîñëåäñòâèÿ 
äëÿ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ âñåãî áðîí-
õîëåãî÷íîãî àïïàðàòà, îñîáåííî íà 

ôîíå àñïèðàöèîííîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ÒÁÄ [1-5]. Ïðîáëåìà ëå÷åíèÿ äàí-
íîé ïàòîëîãèè åùå äàëåêà îò ñâîåãî 
ðàçðåøåíèÿ. Íîâûå ïåðñïåêòèâû 
â ýòîì íàïðàâëåíèè îòêðûâàåò èñ-
ïîëüçîâàíèå ìåòîäîâ íàïðàâëåííî-
ãî ýíäîáðîíõèàëüíîãî âîçäåéñòâèÿ.

Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü ýô-
ôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ýíäîáðîí-
õèàëüíîé òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè ýðî-
çèâíî-ÿçâåííîãî òðàõåîáðîíõèòà 
àñïèðàöèîííîãî ãåíåçà ïðè òÿæå-
ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìå.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ìàòåðèàëîì äëÿ ðåøåíèÿ ïî-

ñòàâëåííîé çàäà÷è ïîñëóæèëè ðå-
çóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ 
56 ïîñòðàäàâøèõ c òÿæåëîé ñî-
÷åòàííîé òðàâìîé. Ìóæ÷èí áû-
ëî 43, æåíùèí – 13, âîçðàñò îò 
17 äî 69 ëåò. Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ 
ïî APACHE II ñîñòàâèëà 17,02 ± 
0,11 áàëëîâ, îáùàÿ òÿæåñòü òðàâ-
ìû ïî ISS – 22,94 ± 0,31 áàëëà. 
Êîíñòàòèðîâàí ïðèîðèòåò ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû ñðåäè äîìèíèðó-
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þùèõ ïîâðåæäåíèé. Ïðè îöåíêå 
èõ ìàñøòàáîâ óñòàíîâëåíî, ÷òî 
ïðåâàëèðîâàëà ñî÷åòàííàÿ òðàâìà 
äâóõ àíàòîìî-ôóíêöèîíàëüíûõ îá-
ëàñòåé.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ëå÷åáíî-äèà-
ãíîñòè÷åñêèõ ôèáðîáðîíõîñêîïèé 
(ÔÁÑ) èñïîëüçîâàëè ýíäîñêîïû 
BF ÐÅ2. Âíå çàâèñèìîñòè îò ñòå-
ïåíè íàðóøåíèÿ ñîçíàíèÿ, ÔÁÑ 
âûïîëíÿëè ïîä ìåñòíîé àíåñòåçèåé 
ðàñòâîðîì ëèäîêàèíà (îáùàÿ äîçà 
ââîäèìîãî ïðåïàðàòà íå ïðåâûøàëà 
300 ìã) ñ ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæ-
êîé. Îïðåäåëÿëè õàðàêòåð è ðàñ-
ïðîñòðàíåííîñòü ïàòîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ñëèçèñòîé ÒÁÄ, ôîðìó 
äèñòîíèè òðàõåè è êðóïíûõ áðîí-
õîâ, âûðàæåííîñòü íàðóøåíèé 
áðîíõèàëüíîé ïðîõîäèìîñòè [6]. 
Äëÿ îáúåêòèâèçàöèè ìîðôîëîãè÷å-
ñêèõ èçìåíåíèé ñëèçèñòîé òðàõåî-
áðîíõèàëüíîãî äåðåâà âûïîëíÿëè 
õðîìîáðîíõîñêîïèþ (ÕÁÑ) 0,25 % 
âîäíûì ðàñòâîðîì ìåòèëåíîâîãî 
ñèíåãî. Ðàçìåðû îêðàøåííûõ ïî-
ëåé óêàçûâàëè èñòèííûå ãðàíèöû, 
à èíòåíñèâíîñòü îêðàñêè – ãëóáèíó 
ïîâðåæäåíèÿ ïîêðîâíîãî ýïèòåëèÿ 
ñëèçèñòîé [7].

Ïðè ÔÁÑ-ìîíèòîðèíãå ìíîæå-
ñòâåííûå ýðîçèè 0,1-0,2 ñì âûÿâëÿ-
ëèñü ñ ïåðâûõ ñóòîê îò ìîìåíòà ýí-
äîñêîïè÷åñêîé êîíñòàòàöèè àñïèðà-
öèè, ÿçâû 0,4-1,2 ñì – íà 2-4 ñóòêè, 
íà ôîíå âûðàæåííîé ñïîíòàííîé 
è/èëè êîíòàêòíîé êðîâîòî÷èâîñòè 
ñëèçèñòîé. Ëîêàëüíî-òðàõåàëüíàÿ 
è òðàõåî-áðîíõèàëüíàÿ ôîðìû 
äèñòîíèè òðàõåè è êðóïíûõ áðîí-
õîâ 2-3 ñòåïåíè îòìå÷åíà âî âñåõ 
íàáëþäåíèÿõ. Ïðè ÕÁÑ êîíñòà-
òèðîâàíû ìíîæåñòâåííûå ó÷àñòêè 
ãîëóáîãî (ïîâåðõíîñòíîå àñïèðàöè-
îííîå ïîâðåæäåíèå) è/èëè ñèíåãî 
îêðàøèâàíèÿ (ãëóáîêîå àñïèðàöè-
îííîå ïîâðåæäåíèå).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè 
ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ ïðè ýðîçèâ-
íî-ÿçâåííîì òðàõåîáðîíõèòå âñå 
áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå 
ãðóïïû. Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
(n = 27) ïðèìåíÿëè èíãàëÿöèîí-
íóþ òåðàïèþ ñ öåëüþ âîññòàíîâëå-
íèÿ äðåíàæíîé ôóíêöèè äûõàòåëü-
íûõ ïóòåé, ñíèæåíèÿ àêòèâíîñòè 
âîñïàëåíèÿ, óëó÷øåíèÿ ìèêðîöèð-
êóëÿöèè ñëèçèñòîé è ïîâûøåíèÿ åå 
ðåïàðàöèîííûõ ñâîéñòâ. Áîëüíûì 
îñíîâíîé ãðóïïû (n = 29) âûïîë-
íÿëè èíñòèëëÿöèè ïåðôòîðàíà 

(ÏÐ), ãàçîòðàíñïîðòíîãî ïåðôòî-
ðóãëåðîäíîãî êðîâåçàìåíèòåëÿ, 
óëó÷øàþùåãî äîñòàâêó è ïåðåäà÷ó 
êèñëîðîäà òêàíÿì, â ïðîñâåò èçìå-
íåííûõ îòäåëîâ ÒÁÄ (ïî êàòåòåðàì 
ñ âíóòðåííèì äèàìåòðîì 0,45 ìì, 
ïðîâåäåííûì ïî ðàáî÷åìó êàíà-
ëó ýíäîñêîïà). Îáúåì ââîäèìîãî 
ÏÐ, ñ ó÷åòîì ýôôåêòà ïåíîîáðàçî-
âàíèÿ ñîñòàâëÿâøèé îò 1 äî 4 ìë, 
êîëè÷åñòâî è ÷àñòîòó åæåäíåâ-
íî âûïîëíÿåìûõ ëå÷åáíûõ ÔÁÑ 
îïðåäåëÿëè îñîáåííîñòÿìè áðîí-
õîàðõèòåêòîíèêè è ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòüþ ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé 
ÒÁÄ. Ñåàíñàì ýíäîáðîíõèàëüíîé 
òåðàïèè ïðåäøåñòâîâàëà àïïàðàò-
íàÿ ñàíàöèÿ òðàõåîáðîíõèàëüíîé 
ñèñòåìû ïðè ãèïåðïðîäóêöèè ýêñ-
ïåêòîðàòà. Ýôôåêòèâíîñòü êàæäî-
ãî èç ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè 
â òå÷åíèå ïÿòè ñóòîê – ñðåäíèé 
ñðîê ýïèòåëèçàöèè ýðîçèé è ÿçâ 
íà ìåñòå óäàëåííûõ ãðàíóëÿöèé è 
ïàïèëëîì ÒÁÄ. Òÿæåñòü îñëîæíå-
íèé, âîçíèêøèõ ïðè âûïîëíåíèè 
ÔÁÑ, îïðåäåëÿëè ñîãëàñíî êëàñ-
ñèôèêàöèè W. Credly, J. Smiddy, 
R. Elliott (1974) [8].

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðå-
çóëüòàòîâ èññëåäîâàíèé âûïîëíå-
íà íà ïåðñîíàëüíîì êîìïüþòåðå ñ 
èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ñòàòèñòè÷å-
ñêèõ ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì «Mi-
crosoft Statistica 6.0» è ñòàíäàðò-
íûõ êðèòåðèåâ Ñòüþäåíòà.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ýïèòåëèçà-

öèÿ ýðîçèé îòìå÷åíà ó 8 áîëüíûõ 
(29,63 %), ðóáöåâàíèå ÿçâ – ó 
2 (7,41 %). Ó îñòàëüíûõ èìåëà ìå-
ñòî îòðèöàòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå 
óâåëè÷åíèÿ êîëè÷åñòâà ýðîçèé è 
ïëîùàäè ïîðàæåíèÿ ÒÁÄ.

Â îñíîâíîé ãðóïïå çàæèâ-
ëåíèå ýðîçèé êîíñòàòèðîâà-
íî â 26 íàáëþäåíèÿõ (89,66 %, 
p < 0,001 ïî ñðàâíåíèþ ñ ðåçóëü-
òàòàìè èíãàëÿöèîííîé òåðàïèè), 
ÿçâ – â 18 (72,41 %, p < 0,001 ïî 
ñðàâíåíèþ ñ ðåçóëüòàòèâíîñòüþ 
èíãàëÿöèé). Ó äðóãèõ ïàöèåíòîâ 
èçìåíåíèÿ ñëèçèñòîé áûëè èíòàê-
òíû â îòíîøåíèè ïðîâîäèìîãî ëå-
÷åíèÿ, íî îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêè 
â òå÷åíèè âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà íå âûÿâëåíî. Ïðîëîíãèðîâàíèå 
ýíäîáðîíõèàëüíûõ èíñòèëëÿöèé 
ÏÐ â òå÷åíèå 3-6 äíåé ïðèâåëî ê 

ðóáöåâàíèþ ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ äå-
ôåêòîâ âî âñåõ íàáëþäåíèÿõ.

Òàêèì îáðàçîì, ýôôåêòèâíîñòü 
èñïîëüçîâàíèÿ ïåðôòîðàíà ïðè ëå-
÷åíèè ýðîçèé è ÿçâ òðàõåè è áðîí-
õîâ áûëà âûøå, íåæåëè ïðè ìíîãî-
êîìïîíåíòíîé èíãàëÿöèîííîé òåðà-
ïèè.

Çàæèâëåíèþ ÿçâåííûõ äåôåêòîâ 
ÒÁÄ ïëîñêèì ðóáöîì âî âñåõ íà-
áëþäåíèÿõ ïðåäøåñòâîâàëè ýïè-
òåëèçàöèÿ ýðîçèé, óìåíüøåíèå îò-
åêà è ïëîòíîñòè ïåðèóëüöåðîçíûõ 
òêàíåé, óìåíüøåíèå ãëóáèíû è 
î÷èùåíèå äíà ÿçâåííîãî äåôåêòà 
îò «êðîøêîîáðàçíîãî» ôèáðèíà. 
Íàèáîëüøåé ïîäàòëèâîñòüþ ïðè 
ëå÷åíèè îòìå÷àëèñü ÿçâû íà ìåì-
áðàíîçíîé ÷àñòè ÒÁÄ è øïîð ïî-
ðàæåííûõ áðîíõîâ; íàèáîëüøèì 
óïîðñòâîì – óëüöåðàöèè, ëîêàëè-
çóþùèåñÿ â ïðîåêöèè äèñòàëüíîãî 
êîíöà òðàõåîñòîìè÷åñêîé êàíþëè. 
Íè â îäíîì èç íàáëþäåíèé íå îò-
ìå÷åíî ôîðìèðîâàíèÿ äåôîðìàöèè 
ïðîñâåòà ïîâðåæäåííûõ áðîíõîâ 
âíå çàâèñèìîñòè îò âûðàæåííîñòè 
è ðàñïðîñòðàíåííîñòè âîñïàëåíèÿ. 
Ýïèòåëèçàöèÿ ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ 
äåôåêòîâ ñîïðîâîæäàëàñü âîññòà-
íîâëåíèåì òîíóñà ìåìáðàíîçíîé 
÷àñòè ÒÁÄ.

Ïðîâåäåíèå èíãàëÿöèîííîé òåðà-
ïèè ó 11 áîëüíûõ (40,74 %) ñîïðî-
âîæäàëîñü ëîêàëüíûìè íàðóøåíè-
ÿìè ïðîõîäèìîñòè òðàõåîáðîíõè-
àëüíîé ñèñòåìû â ñèëó ãèïåðïðî-
äóêöèè ýêñïåêòîðàòà âïëîòü äî 
ðàçâèòèÿ îáòóðàöèè. Ïðè èñïîëüçî-
âàíèè ïåðôòîðàíà áðîíõîîáñòðóê-
öèÿ êîíñòàòèðîâàíà ó 2 ïàöèåíòîâ 
(6,9 %, p < 0,01).

Ïðè ýíäîñêîïè÷åñêîì ìîíèòîðèí-
ãå âûÿâëåíî, ÷òî îñëîæíåííîå òå÷å-
íèå ýðîçèâíî-ÿçâåííîãî âîñïàëåíèÿ 
â âèäå ðåöèäèâèðóþùåãî êðîâîòå-
÷åíèÿ â ÒÁÄ ñ ðàçâèòèåì ãåìîàñïè-
ðàöèè è ãåìîîáòóðàöèè èìåëî ìå-
ñòî òîëüêî ó áîëüíûõ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû (n = 7 èëè 25,93 %).

Òàêèì îáðàçîì, ïðè âûïîëíåíèè 
ýíäîáðîíõèàëüíûõ èíñòèëëÿöèé 
ÏÐ âûÿâëåíû îñëîæíåíèÿ òîëüêî 
ëåãêîé ñòåïåíè. Îíè âñòðå÷àëèñü 
äîñòîâåðíî ðåæå, ÷åì ïðè ïðîâåäå-
íèè ìíîãîêîìïîíåíòíîé èíãàëÿöè-
îííîé òåðàïèè.

Ïîñëå ýïèòåëèçàöèè ýðîçèé è 
ÿçâ ó 10 áîëüíûõ (37,04 %) êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû ïðè ÕÁÑ âûÿâ-
ëåíû î÷àãè ãîëóáîãî îêðàøèâàíèÿ, 
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èç íèõ ó êàæäîãî ïÿòîãî èìåë ìå-
ñòî ðåöèäèâ ýðîçèâíîãî âîñïàëå-
íèÿ. Â îñíîâíîé ãðóïïå ïîëîæè-
òåëüíûå õðîìîáðîíõîñêîïè÷åñêèå 
ðåçóëüòàòû ïîñëå çàæèâëåíèÿ 
ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ äåôåêòîâ âû-
ÿâëåíû ó 3 ïàöèåíòîâ (10,34 %, 
p < 0,05), ó êàæäîãî òðåòüåãî – ñ 
ðåöèäèâîì ýðîçèé. Ñëåäîâàòåëüíî, 
ñîõðàíåíèå î÷àãîâ îêðàøèâàíèÿ 
ñëèçèñòîé ÒÁÄ ñâèäåòåëüñòâîâàëî 
î âûñîêîé âåðîÿòíîñòè ðåöèäèâà  
âîñïàëåíèÿ.

Äëÿ îïòèìèçàöèè ïðîâåäåíèÿ 
äëèòåëüíîé èñêóññòâåííîé âåíòè-
ëÿöèè ëåãêèõ ñ ó÷åòîì âûðàæåí-
íîñòè äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè è/èëè ñòåïåíè íàðóøåíèÿ 
ñîçíàíèÿ 12 ïîñòðàäàâøèì áûëà 
âûïîëíåíà òðàõåîñòîìèÿ íà ôîíå 
ýðîçèâíî-ÿçâåííîãî ýíäîáðîíõèòà 
àñïèðàöèîííîãî ãåíåçà. Âî âñåõ 
íàáëþäåíèÿõ ýòî ñïîñîáñòâîâàëî 
ïðîãðåññèðîâàíèþ ïàòîëîãè÷åñêèõ 
èçìåíåíèé ÒÁÄ â âèäå óâåëè÷åíèÿ 
êîëè÷åñòâà ýðîçèé ñ ãèïåðïðîäóê-
öèåé ýêñïåêòîðàòà è ðàçâèòèåì 

áðîíõîîáñòðóêöèè âíå çàâèñèìîñòè 
îò îñîáåííîñòåé ïðîâîäèìîãî ëå-
÷åíèÿ. Íàëîæåíèå òðàõåîñòîìû íà 
ôîíå âèçóàëüíî íåèçìåíåííîé ñëè-
çèñòîé, íî ïðè ïîëîæèòåëüíûõ äàí-
íûõ ÕÁÑ, òàêæå ñîïðîâîæäàëîñü 
ðåöèäèâîì ýðîçèâíîãî âîñïàëåíèÿ 

– 8 áîëüíûõ (80 %). Ïðè îòðèöà-
òåëüíûõ ðåçóëüòàòàõ ÕÁÑ ðåöèäèâ 
ýðîçèé èìåë ìåñòî ó 2 ïàöèåíòîâ 
(25 %, p < 0,05). Ïîýòîìó íàëè÷èå 
ýðîçèâíî-ÿçâåííîãî ýíäîáðîíõèòà 
èëè ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
ÕÁÑ íà ôîíå âèçóàëüíî íåèçìåíåí-
íîé ñëèçèñòîé äèêòîâàëî íåîáõîäè-
ìîñòü ïðîâåäåíèÿ íàïðàâëåííîé òå-
ðàïèè ñ ïîñëåäóþùèì îòñðî÷åííûì 
âûïîëíåíèåì òðàõåîñòîìèè.

Ïî äàííûì ÔÁÑ-ìîíèòîðèíãà è 
ñ ó÷åòîì ðåçóëüòàòîâ õðîìîáðîíõî-
ñêîïèè ïðè èñïîëüçîâàíèè ÏÐ íå 
âûÿâëåíî ìàêðîñêîïè÷åñêèõ ïðè-
çíàêîâ îòðèöàòåëüíîé äèíàìèêè, 
êàê ñî ñòîðîíû ýíäîñêîïè÷åñêè 
íåèçìåíåííîé ñëèçèñòîé áðîíõîâ, 
òàê è ïðè åå ýðîçèâíî-ÿçâåííîì  
âîñïàëåíèè.

ÂÛÂÎÄÛ:
Ýíäîáðîíõèàëüíûå èíñòèëëÿöèè 

ïåðôòîðàíà ÿâëÿþòñÿ ýôôåêòèâ-
íûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ýðîçèâíî-
ÿçâåííîãî òðàõåîáðîíõèòà àñïèðà-
öèîííîãî ãåíåçà ó ïîñòðàäàâøèõ ñ 
òÿæåëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé. Èõ 
èñïîëüçîâàíèå ïîçâîëÿåò óìåíü-
øèòü ôàðìàêîëîãè÷åñêóþ íàãðóç-
êó íà îðãàíèçì áîëüíîãî, ñíèçèòü 
«àãðåññèâíîñòü» ïðèìåíÿåìûõ ìå-
òîäîâ èíãàëÿöèîííîãî âîçäåéñòâèÿ 
è ðåñïèðàòîðíîé ïîääåðæêè. Ðå-
çóëüòàòû õðîìîáðîíõîñêîïèè ìîãóò 
ñëóæèòü ïðîãíîñòè÷åñêèì êðèòå-
ðèåì ðåöèäèâà ýðîçèâíî-ÿçâåííîãî 
âîñïàëåíèÿ ÒÁÄ è ñïîñîáñòâîâàòü 
îïðåäåëåíèþ ïðîäîëæèòåëüíî-
ñòè ïðîâåäåíèÿ ýíäîáðîíõèàëü-
íîé òåðàïèè. Õàðàêòåð è òÿæåñòü 
îñëîæíåíèé, èìåâøèõ ìåñòî ïðè 
åå ïðèìåíåíèè, ñâèäåòåëüñòâóþò 
î ïðèîðèòåòå èñïîëüçîâàíèÿ âè-
çóàëüíî êîíòðîëèðóåìûõ èíñòèë-
ëÿöèé ïåðôòîðàíà ïåðåä ìíîãî-
êîìïîíåíòíûì èíãàëÿöèîííûì  
âîçäåéñòâèåì.
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ВЛИЯНИЕ ГИПЕРВОЛЕМИИ  
НА ТЯЖЕСТЬ СОСТОЯНИЯ, ОРГАННЫЕ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ И ВЫЖИВАЕМОСТЬ 
ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЙ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ
INFLUENCE OF HYPERVOLEMIA ON SEVERITY OF STATE, ORGAN INJURIES AND SURVIVAL IN PATIENTS  
IN INTENSIVE CARE UNIT

Цель – оценить влияние гиперволемии на выживаемость, органные по-

вреждения и тяжесть состояния пациентов отделений интенсивной те-

рапии.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ влияния ги-

перволемии на органные повреждения, тяжесть состояния и выживаемость 

у пациентов в возрасте от 15 до 90 лет, поступивших в отделения интен-

сивной терапии (ОИТ) городских и районных больниц Иркутской области.

Результаты. Было установлено, что из 665 больных, поступивших в от-

деления интенсивной терапии, у 169 (25 %) диагностирована гиперволе-

мия. Группа с гиперволемией характеризовалась статистически значимо 

(р = 0,001) более высокими баллами по шкалам APACHE II (26,5 против 

22,5), SOFA (10,7 против 3,7), МОDS (11 против 3,5) и LODS (9 против 

3). Количество случаев органной дисфункции у пациентов с гиперволе-

мией статистически значимо выше, чем у пациентов без гиперволемии, 

3,7 и 1,5, соответственно, р = 0,002. Частота возникновения острой ды-

хательной недостаточности у пациентов с гиперволемией статистически 

значимо выше, чем у пациентов без гиперволемии, 31 % и 21 %, соот-

ветственно, р = 0,013. Выживаемость у пациентов с гиперволемией со-

ставила 72 % и была статистически значимо ниже, чем у пациентов без 

гиперволемии – 81 %, р = 0,006.

Выводы. Пациенты с гиперволемией находились в более тяжелом со-

стоянии, чем пациенты с менее выраженным накоплением жидкости. Вы-

живаемость у пациентов с гиперволемией была статистически значимо 

ниже, чем у пациентов без гиперволемии, за счет большего количества 

случаев органной дисфункции.

Ключевые слова: гиперволемия; выживаемость; органная дисфункция; 

летальный исход.

Objective – to assess the effects of hypervolemia on survival, organ injuries 

and state severity in patients in intensive care unit.

Materials and methods. A retrospective analysis of influence of hypervol-

emia on organ injuries, state severity and survival in patients aged from 15 to 

90 admitted to intensive care units in city and district hospitals of the Irkutsk 

region was performed.

Results. It was found that of 665 patients admitted to intensive care units 

169 (25 %) had hypervolemia. Group of hypervolemia was statistically sig-

nificant (p = 0,001), with higher APACHE II (26,5 vs 22,5), SOFA (10,7 vs 

3,7), MODS (11 vs 3,5) and LODS (9 vs 3). The number of cases of organ 

dysfunction in patients with hypervolemia was significantly higher than in 

patients without hypervolemia (3 7 and 1 5, respectively, p = 0,002). The 

incidence of acute respiratory failure in patients with hypervolemia was 

significantly higher than in patients without hypervolemia (31 % and 21 %, 

respectively, p = 0,013). Survival in patients with hypervolemia was 72 % 

and it was significantly lower than in patients without hypervolemia (81 %, 

p = 0.006).

Conclusion. Patients with hypervolemia were in more serious condition than 

patients with less pronounced accumulation of fluids. Survival in patients 

with hypervolemia was significantly lower than in patients without hypervol-

emia because of the higher number of cases of organ dysfunction.

Key words: hypervolemia; survival; organ dysfunction; lethal outcome.

Ãèïåðâîëåìèÿ – óâåëè÷åíèå îáúå-
ìà âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè, ãåíå-

ðàëèçîâàííîå èëè ëîêàëèçîâàííîå 
â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðîñòðàíñòâàìè [1, 
2]. Îíà íàáëþäàåòñÿ ïðè çàñòîéíîé 
ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, îòåêå 
ëåãêèõ, ïëåâðèòå, öèððîçå ïå÷åíè 
ñ àñöèòîì, ïðå- è ïîñòïå÷åíî÷íîé 
ïîðòàëüíîé ãèïåðòåíçèè ñ àñöèòîì, 

íåôðîòè÷åñêîì ñèíäðîìå, ýíòå-
ðîïàòèè âñëåäñòâèå áåëêîâûõ ïî-
òåðü, ÷ðåçìåðíîì âíóòðèâåííîì è 
ýíòåðàëüíîì ââåäåíèè æèäêîñòè è 
íàòðèÿ, îñòðîé èëè õðîíè÷åñêîé 
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ñ îëè-
ãóðèåé, ãèïåðàëüäîñòåðîíèçìå è 
ãèïåðêîðòèöèçìå. Ãèïåðâîëåìèÿ 
ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ ñíèæåííûì, 

íîðìàëüíûì èëè ïîâûøåííûì 
«ýôôåêòèâíûì» âíóòðèñîñóäèñòûì 
îáúåìîì.

Ãèïåðâîëåìèÿ ìîæåò áûòü ïðè-
÷èíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è 
îòåêà ëåãêèõ, îñîáåííî ó ïàöèåíòîâ 
ñ ïàòîëîãèåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé 
ñèñòåìû. Èçáûòî÷íàÿ íàãðóçêà èí-
ôóçèîííûìè ðàñòâîðàìè ÿâëÿåòñÿ 
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íåçàâèñèìûì ïðåäèêòîðîì ðàçâè-
òèÿ ñèíäðîìà èíòðààáäîìèíàëüíîé 
ãèïåðòåíçèè, óõóäøàåò ôóíêöèþ 
ëåãêèõ, ñåðäöà è æåëóäî÷íî-êè-
øå÷íîãî òðàêòà, à ñàì æèäêîñòíûé 
áàëàíñ ó ïàöèåíòîâ îòäåëåíèé èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ îäíèì 
èç âàæíåéøèõ ôàêòîðîâ, îïðåäåëÿ-
þùèõ èñõîä ëå÷åíèÿ [3].

Èññëåäîâàíèå PICARD â ÑØÀ 
[4] ñòàëî ïåðâûì èññëåäîâàíè-
åì, â õîäå êîòîðîãî áûëà íåîïðî-
âåðæèìî óñòàíîâëåíà ñâÿçü ìåæäó 
ãèïåðâîëåìèåé è ëåòàëüíîñòüþ 
òÿæåëîáîëüíûõ âçðîñëûõ ïàöèåí-
òîâ ñ îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê 
(ÎÏÏ). Ðåçóëüòàòû äðóãèõ êëèíè-
÷åñêèõ èññëåäîâàíèé óñòàíîâèëè 
ñâÿçü ìåæäó ãèïåðâîëåìèåé è ïîâû-
øåííîé ëåòàëüíîñòüþ òÿæåëîáîëü-
íûõ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ [5-9]. Êðîìå 
òîãî, íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå ãè-
ïåðâîëåìèè íà èñõîä çàáîëåâàíèÿ 
áûëî îòìå÷åíî è ó òÿæåëîáîëüíûõ 
ïàöèåíòîâ áåç ÎÏÏ, âêëþ÷àÿ ïà-
öèåíòîâ ñ ñåïòè÷åñêèì øîêîì è 
îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ [10-
14]. Ïàöèåíòû ñ ñåïòè÷åñêèì øî-
êîì è îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ 
õàðàêòåðèçóþòñÿ íàëè÷èåì òàêîãî 
îáùåãî îñëîæíåíèÿ, êàê ãèïîòåí-
çèÿ, äëÿ ëå÷åíèÿ êîòîðîé ÷àñòî èñ-
ïîëüçóåòñÿ ìåòîä àãðåññèâíîé èí-
ôóçèîííîé òåðàïèè [15]. Îäíàêî 
ïîòåíöèàëüíîé ïðîáëåìîé îáùåãî 
ïîäõîäà ñ ïðèìåíåíèåì àãðåññèâ-
íîé èíôóçèîííîé òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ 
òî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåííîé 
ïî÷å÷íîé ôóíêöèåé ðàçâèâàåòñÿ 
âûðàæåííàÿ ãèïåðâîëåìèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
âëèÿíèå ãèïåðâîëåìèè íà âûæèâà-
åìîñòü, îðãàííûå ïîâðåæäåíèÿ è 
òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ îòäå-
ëåíèé èíòåíñèâíîé òåðàïèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíà-

ëèç âëèÿíèÿ ãèïåðâîëåìèè íà îð-
ãàííûå ïîâðåæäåíèÿ, òÿæåñòü ñî-
ñòîÿíèÿ è âûæèâàåìîñòü ó ïàöè-
åíòîâ â âîçðàñòå îò 15 äî 90 ëåò, 
ïîñòóïèâøèõ â ÎÈÒ ãîðîäñêèõ è 
ðàéîííûõ áîëüíèö Èðêóòñêîé îá-
ëàñòè.

Ñîñòîÿíèå ãèïåðâîëåìèè âû-
ÿâëåíî ó 169 ïàöèåíòîâ (25 %), â 
êîíòðîëüíóþ ãðóïïó âîøëè îñòàëü-
íûå 469 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ 
ãèïåðâîëåìèè íå áûëî âûÿâëåíî. 
Ïðè÷èíàìè ãèïåðâîëåìèè ÿâèëèñü 

õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü, öèððîç ïå÷åíè, à 
òàêæå èçáûòî÷íîå ââåäåíèå æèäêî-
ñòè ïàöèåíòàì ñ òÿæåëûì ñåïñèñîì 
âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ àãðåññèâíîé 
èíôóçèîííîé òåðàïèè.

Ãèïåðâîëåìèþ äèàãíîñòèðîâàëè 
êëèíè÷åñêèìè è ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêèìè ìåòîäàìè. Êëèíè÷åñêèå ìå-
òîäû îöåíêè ÿâëÿëèñü âåäóùèìè 
ó ïîñòåëè áîëüíîãî è âêëþ÷àëè 
ñáîð æàëîá è àíàìíåçà, ôèçèêàëü-
íûé îñìîòð è îöåíêó ïîêàçàòåëåé 
öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè, à òàê-
æå ó÷åò ïîñòóïëåíèÿ è âûäåëåíèÿ 
æèäêîñòè. Íà ãèïåðâîëåìèþ óêà-
çûâàëè èçáûòî÷íîå âíóòðèâåííîå 
è ýíòåðàëüíîå ââåäåíèå æèäêîñòè, 
ïîëîæèòåëüíûé âîäíûé áàëàíñ, 
íàëè÷èå ïåðèôåðè÷åñêèõ îòåêîâ, 
à òàêæå ñèìïòîìû îòåêà ëåãêèõ: 
áåñïîêîéñòâî, îäûøêà, òàõèïíîý, 
íåõâàòêà âîçäóõà, êàøåëü ñ ïåíè-
ñòîé ðîçîâîé ìîêðîòîé, ïîÿâëåíèå 
êðåïèòèðóþùèõ õðèïîâ â ëåãêèõ 
è óñèëåíèå èíòåðñòèöèàëüíîãî ðè-
ñóíêà ëåãêèõ íà ðåíòãåíîãðàììå 
îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè.

Ó÷èòûâàëè, ÷òî ïåðèôåðè÷åñêèå 
îòåêè ñòàíîâÿòñÿ âèäèìûìè ïðè 
èçáûòêå æèäêîñòè â îðãàíèçìå 2-
4 ëèòðà.

Æèäêîñòíûé áàëàíñ îïðåäåëÿëñÿ 
ïóòåì ó÷åòà ñóììû âñåõ îáúåìîâ 
ââîäèìûõ æèäêîñòåé: ïàðåíòåðàëü-
íûõ ðàñòâîðîâ, â òîì ÷èñëå ðàñòâî-
ðîâ äëÿ ðàçâåäåíèÿ ñóõèõ ëåêàð-
ñòâåííûõ ôîðì; ïèùè è ïèòüÿ, â 
òîì ÷èñëå çîíäîâîãî, è ñóììû âñåõ 
îáúåìîâ âûäåëÿåìûõ æèäêîñòåé: 
âûäåëåííîé ìî÷è, ïîòåðè æèäêî-
ñòè ñ ðâîòíûìè ìàññàìè è æèäêèì 
ñòóëîì, ïîòåðè æèäêîñòè ïî æåëó-
äî÷íîìó çîíäó è äðåíàæàì, êðîâî-
òå÷åíèÿ èç ðàíû, íåîùóòèìûå ïîòå-
ðè ÷åðåç êîæó è ëåãêèå (1000 ìë). 
Ïîêàçàòåëü æèäêîñòíîãî áàëàíñà 
êîíòðîëèðîâàëñÿ ñ ìîìåíòà ïîñòó-
ïëåíèÿ.

Èç èíâàçèâíûõ ìåòîäîâ îöåíêè 
ãåìîäèíàìèêè îïðåäåëÿëîñü òîëü-
êî öåíòðàëüíîå âåíîçíîå äàâëåíèå 
(ÖÂÄ). Ïîëó÷åííûå äàííûå ìî-
íèòîðèíãà ÖÂÄ ðàññìàòðèâàëè â 
êîíòåêñòå êëèíè÷åñêîé êàðòèíû. 
Äëÿ ãèïåðâîëåìèè õàðàêòåðíî óâå-
ëè÷åíèå öåíòðàëüíîãî âåíîçíîãî 
äàâëåíèÿ (ÖÂÄ) è àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ (ñíèæàåòñÿ ïðè äåêîì-
ïåíñàöèè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè). ÖÂÄ âûøå 
13 ìì ðò. ñò. ñ÷èòàåòñÿ âûñîêèì è â 
îòñóòñòâèå äèñôóíêöèè ÏÆ, ïîâû-
øåííîãî âíóòðèãðóäíîãî äàâëåíèÿ 
ïåðèêàðäèòà è ÈÂË óêàçûâàåò íà 
ïîâûøåíèå âíóòðèñîñóäèñòîãî îáú-
åìà. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ãèïåðâîëåìèÿ 
ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ íå òîëüêî 
ïîâûøåííûì, íî è ñíèæåííûì 
âíóòðèñîñóäèñòûì îáúåìîì, ÖÂÄ 
â òàêèõ ñëó÷àÿõ ìîæåò áûòü íèæå 
13 ìì ðò. ñò.

Îáùàÿ òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ è âû-
ðàæåííîñòü îðãàííûõ äèñôóíêöèé 
îöåíèâàëàñü ïî øêàëàì APACHE 
II, SOFA, ÌÎDS è LODS.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ðåçóëü-
òàòîâ èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåí ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïðîãðàììû «Statis-
tica 6.0». Êîëè÷åñòâåííûå äàííûå 
ïðåäñòàâëåíû â âèäå ìåäèàíû, 25 è 
75 ïðîöåíòèëåé, êà÷åñòâåííûå – â 
âèäå ÷àñòîò. Ñðàâíåíèå ãðóïï ïî 
áèíàðíîìó ïðèçíàêó ïðîâîäèëè ñ 
èñïîëüçîâàíèåì òàáëèö ñîïðÿæåí-
íîñòè è êðèòåðèÿ õè-êâàäðàò Ïèð-
ñîíà (χ2). Çà óðîâåíü ñòàòèñòè÷å-
ñêîé çíà÷èìîñòè ïðèíÿòî ð < 0,05.

Âëèÿíèå óðîâíÿ âîëåìèè íà 20-
äíåâíóþ âûæèâàåìîñòü îïðåäå-
ëåíî ìåòîäîì Êàïëàíà-Ìàéåðà è 
ëîã-ðàíãîâûì êðèòåðèåì. Êðèâûå 
âûæèâàåìîñòè Êàïëàíà-Ìàéåðà 
ïîêàçûâàþò äîëþ ó÷àñòíèêîâ èñ-
ñëåäîâàíèÿ, ó êîòîðûõ èçó÷àåìûé 
â ðàçíûå ïåðèîäû âðåìåíè èñõîä 
ïîêà íå íàñòóïèë. Â êà÷åñòâå òî÷êè 
ñòàðòà èññëåäîâàíèÿ ïðèíÿòà äàòà 
ïîñòóïëåíèÿ â ÎÈÒ, çà èçó÷àåìûé 
èñõîä (èíäèêàòîð öåíçóðèðîâàíèÿ) 
ìû ïðèíÿëè ôàêò ñìåðòè, çà êî-
íå÷íóþ òî÷êó èññëåäîâàíèÿ – äàòó 
ñìåðòè. Ïðè ýòîì âðåìÿ, êîòîðîå 
òðåáóåòñÿ ïàöèåíòó äëÿ äîñòèæå-
íèÿ êîíå÷íîé òî÷êè, áûëî ðàâíî 
ðàçíîñòè ìåæäó äàòàìè ïîñòóïëå-
íèÿ è ñìåðòè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ  
È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Îñíîâíûå õàðàêòåðèñòèêè ïà-

öèåíòîâ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ïàöèåíòû ñ ãèïåðâîëåìèåé íà-
õîäèëèñü â áîëåå òÿæåëîì ñîñòî-
ÿíèè, ÷åì ïàöèåíòû áåç ãèïåðâî-
ëåìèè. Ãðóïïà ñ ãèïåðâîëåìèåé 
õàðàêòåðèçîâàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî (ð = 0,001) áîëåå âûñîêè-
ìè áàëëàìè ïî øêàëàì APACHE II 
(26,5 ïðîòèâ 22,5), SOFA (10,7 ïðî-
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Таблица 1
Характеристика пациентов в сравниваемых группах

Параметры
Группа без 

гиперволемии
(n = 496)

Группа с 
гиперволемией

(n = 169)

Значение 
вероятности  

(р)
Баллы по шкале APACHE II 22,5 (17-30) 26,5 (23-32) 0,001
Баллы по шкале SOFA 3,7 (2,5-11) 10,7 (8-14) 0,001
Баллы по шкале МОDS 3,5 (2-10) 11 (8-12) 0,001
Баллы по шкале LODS 3 (1,5-9) 9 (7-10) 0,001
Количество пораженных органов и систем у одного пациента 1,5 3,7 0,002
Острая дыхательная недостаточность (n = 158) 106 (21 %) 52 (31 %) 0,013
Отек легких (n = 82) 50 (10 %) 32 (19 %) 0,0025
Острая сердечно-сосудистая недостаточность (n = 147) 106 (21 %) 41 (24 %) 0,43
Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (n = 119) 90 (18 %) 29 (17 %) 0,77
Острая почечная недостаточность (n = 135) 100 (20 %) 35 (21 %) 0,88
Энтеральная недостаточность (n = 90) 65 (13 %) 25 (15 %) 0,5
Церебральная недостаточность (n = 166) 116 (25 %) 50 (30 %) 0,1
Тяжелый сепсис и септический шок (n = 141) 101 (20 %) 40 (24 %) 0,3

òèâ 3,7), ÌÎDS (11 ïðîòèâ 3,5) è 
LODS (9 ïðîòèâ 3).

Êîëè÷åñòâî ñëó÷àåâ îðãàííîé 
äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïåð-
âîëåìèåé ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî 
âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ãèïåð-
âîëåìèè, 3,7 è 1,5, ñîîòâåòñòâåííî, 
ð = 0,002. ×àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ 
îñòðîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íî-
ñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðâîëåìèåé 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì ó 
ïàöèåíòîâ áåç ãèïåðâîëåìèè, 31 % 
è 21 %, ñîîòâåòñòâåííî, ð = 0,013. 
×àñòîòà âîçíèêíîâåíèÿ îòåêà ëåã-
êèõ ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðâîëåìèåé 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì ó 
ïàöèåíòîâ áåç ãèïåðâîëåìèè, 19 % 
è 10 %, ñîîòâåòñòâåííî, ð = 0,0025.

×àñòîòà îñòðîé ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé, îñòðîé ïî÷å÷íîé, öåðåáðàëü-
íîé è ýíòåðàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè, 
à òàêæå ÷àñòîòà ñåïñèñà è ñåïòè÷å-
ñêîãî øîêà â ñðàâíèâàåìûõ ãðóï-
ïàõ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå îò-
ëè÷àëàñü.

Ñâÿçü ìåæäó ãèïåðâîëåìèåé è 
âûæèâàåìîñòüþ ïàöèåíòîâ îòäåëå-
íèé èíòåíñèâíîé òåðàïèè îòðàæåíà 
íà ðèñóíêå.

Ñ ïîìîùüþ ëîã-ðàíãîâîãî êðèòå-
ðèÿ ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå êðèâûõ 
âûæèâàåìîñòè Êàïëàíà-Ìàéåðà. 
Óñòàíîâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìîå ðàçëè÷èå 20-äíåâíîé âûæèâà-
åìîñòè ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðâîëåìèåé 
(72 %) ïî ñðàâíåíèþ ñ âûæèâàå-
ìîñòüþ ïàöèåíòîâ áåç ãèïåðâîëå-
ìèè (81 %), ð = 0,006.

Àíàëèç ëåòàëüíîñòè ïîêàçàë, ÷òî 
÷åðåç 20 äíåé ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 

ÎÐÈÒ 28 % ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðâî-
ëåìèåé óìåðëè, â îòëè÷èå îò 19 % 
ïàöèåíòîâ áåç ãèïåðâîëåìèè (òàáë. 
2).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ïàöèåíòû ñ ãèïåðâîëåìèåé íà-

õîäèëèñü â áîëåå òÿæåëîì ñî-
ñòîÿíèè, ÷åì ïàöèåíòû ñ ìåíåå 
âûðàæåííûì íàêîïëåíèåì æèä-
êîñòè. Ãðóïïà ñ ãèïåðâîëåìèåé 
õàðàêòåðèçîâàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî áîëåå âûñîêèìè áàëëàìè 
ïî øêàëàì APACHE II, SOFA, 

ÌÎDS è LODS, áîëüøèì êîëè-
÷åñòâîì ñëó÷àåâ îðãàííîé äèñ-
ôóíêöèè è áîëåå âûñîêèì êîëè-
÷åñòâîì ïàöèåíòîâ ñ äûõàòåëüíîé 
íåäîñòàòî÷íîñòüþ è îòåêîì ëåã-
êèõ.

2. Âûæèâàåìîñòü ó ïàöèåíòîâ ñ ãè-
ïåðâîëåìèåé ñîñòàâèëà 72 % è 
áûëà ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íè-
æå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç ãèïåðâî-
ëåìèè (81 %), çà ñ÷åò áîëüøåãî 
êîëè÷åñòâà ñëó÷àåâ îðãàííîé 
äèñôóíêöèè – 3,7 è 1,5  ñîîòâåò-
ñòâåííî, ð = 0,002.

Ðèñóíîê
Âëèÿíèå ãèïåðâîëåìèè íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ ÎÈÒ

                

÷àñû ñ ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè
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Таблица 2
Влияние водного баланса на 20-дневную летальность в исследуемых группах

Исследуемые группы Всего пациентов Всего умерло Летальность (%)
Группа без гиперволемии 496 92 19
Группа с гиперволемией 169 48 28
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ПРЕДОПЕРАЦИОННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
КЛЕКСАНА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЗОВ ПРИ ЭНДО-
ПРОТЕЗИРОВАНИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА
PREOPERATIVE USAGE OF KLEXAN FOR VENOUS THROMBOSIS PREVENTION IN KNEE JOINT PROSTHETICS

Актуальность. Для снижения риска развития венозных тромбозов при 

тотальном эндопротезировании коленного сустава применяют низкомоле-

кулярный гепарин перед операцией, но это увеличивает вероятность гемор-

рагических осложнений.

Цель исследования – изучение эффективности и безопасности предопе-

рационного применения НМГ у пациентов с планируемой операционной кро-

вопотерей и высоким риском развития венозного тромбоза.

Материал и методы. В исследование включены 82 пациента с тотальным 

эндопротезированием коленного сустава. В исследуемой группе (n = 39) на-

кануне за 12 часов до операции всем пациентам вводился клексан 40 мг вну-

тримышечно. Всем пациентам проводилась спинномозговая анестезия. Иссле-

довались показатели гемостаза до применения клексана и непосредственно 

перед операцией. Ультразвуковое сканирование вен нижних конечностей про-

водилось до операции и через 7 дней после оперативного вмешательства.

Результаты исследования. Перед операцией в исследуемой группе после 

применения НМГ у всех пациентов была констатирована нормокоагуляция, 

а в группе сравнения отмечался гиперкоагуляционный синдром. При этом 

показатели АЧТВ, МНО, ПТИ в группах достоверно различались. Во время 

операции, несмотря на применение антикоагулянтов, различия в объеме 

кровопотери в группах не отмечено. А в послеоперационном периоде в ис-

следуемой группе с применением клексана отмечено недостоверное умень-

шение дренажных потерь. Исследование вен нижних конечностей в после-

операционном периоде выявило тромботические изменения в дистальных 

венах оперированной конечности. В исследуемой группе отмечался тромбоз 

суральной вены у одного пациента (2,6 %), тогда как без применения клек-

сана тромбоз выявлен у 8 пациентов (18,6 %) (χ2 = 3,869, р = 0,049).

Выводы. Применение 40 мг клексана парентерально за 12-15 часов перед 

эндопротезированием коленного сустава не увеличивает периоперационную 

кровопотерю и достоверно снижает риск развития венозных тромбозов.

Ключевые слова: венозные тромбозы; кровопотеря; низкомолекулярный 

гепарин.

Background. Low molecular weight heparin (LMWH) is used before surgery 

for reduction of risk of thrombosis in total knee joint prosthetics. But it in-

creases possibility of hemorrhagic complications.

Objective – to study the efficacy and safety of preoperative administra-

tion of LMWH in patients with expected blood loss and high risk of venous 

thrombosis development.

Materials and methods. 82 patients with total knee joint prosthetics were 

included. 12 hours before surgery in the study group the patients received 

klexan (40 mg, i.m.). Spinal anesthesia was performed for all patients. The 

hemostasis values were studied before klexan administration and immedi-

ately before surgery. Ultrasonic scanning of lower limb veins was performed 

before surgery and at 7 day after it.

Results. Normal coagulation was observed in all study group patients after 

LMWH administration. In the control group the hypercoagulation syndrome 

was noted. APPT, INR and PI values were truly different between the groups. 

Differences in blood loss volume were not noted, despite of administration of 

anticoagulants. In postoperative period with klexan usage the study group 

showed unreliable decrease of drain losses. Postoperative examination of 

lower limb veins identified thrombotic changes in distal veins of operated 

limb. Sural vein thrombosis was identified in 1 patient in the study group 

(2,6 %), whereas without administration of klexan it was in 8 patients 

(18,6 %) (χ2 = 3,869; p = 0,049).

Conclusion. At the period of 12-15 hours before knee joint prosthetics the 

administration of klexan does not increase perioperative blood loss and truly 

decrease risk of venous thrombosis.

Key words: venous thrombosis; blood loss; low molecular weight heparin.

Îïåðàöèè ïðîòåçèðîâàíèÿ 
êðóïíûõ ñóñòàâîâ îòíîñÿòñÿ 

ê ãðóïïå âûñîêîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ 
îïàñíûõ äëÿ æèçíè òðîìáîýìáî-
ëè÷åñêèõ îñëîæíåíèé (ÒÝÎ). Ïðè 
ýòîì ðèñê ðàçâèòèÿ òðîìáîçîâ ïðè 
òîòàëüíîì ýíäîïðîòåçèðîâàíèè êî-
ëåííîãî ñóñòàâà (ÝÊÑ) â 1,5-2 ðàçà 
ïðåâîñõîäèò ðèñê ïðè çàìåíå òà-

çîáåäðåííîãî ñóñòàâà [1], ÷òî îáó-
ñëîâëåíî ðÿäîì îñîáåííîñòåé îïå-
ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Äëÿ óìåíüøåíèÿ ðèñêà ÒÝÎ ïðè-
ìåíÿþò íèçêîìîëåêóëÿðíûé ãåïà-
ðèí (ÍÌÃ) çà 12-15 ÷àñîâ ïåðåä 
îïåðàöèåé. Ïî äàííûì ðÿäà àâòî-
ðîâ, ýòî íå ñëóæèò ãàðàíòèåé ïðå-
äîòâðàùåíèÿ òðîìáîçà, íî áîëåå 

÷åì â 1,7 ðàçà óâåëè÷èâàåò âåðîÿò-
íîñòü ãåìîððàãè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
[2]. Îäíèì èç îñëîæíåíèé ïðåäî-
ïåðàöèîííîé ãåïàðèíîïðîôèëàêòè-
êè ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå ñïèíàëüíîé 
ãåìàòîìû ïðè íåéðîàêñèàëüíûõ 
áëîêàäàõ, ÷òî äî ñèõ ïîð ÿâëÿåòñÿ 
ïðåäìåòîì äèñêóññèè. Ìíåíèÿ íà 
ýòîò ñ÷åò ÷àñòî äèàìåòðàëüíû [3]. 

Статья поступила в редакцию 02.02.2012 г.
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Îäíàêî ïîëó÷åíèå îñëîæíåíèÿ â 
âèäå ñïèíàëüíîé ãåìàòîìû òðåáóåò 
ñðî÷íîãî îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ è 
íåñîèçìåðèìî ïî òÿæåñòè ñ òðîìáî-
çîì áåðöîâûõ âåí, íè ïî êëèíè÷å-
ñêèì, íè ïî þðèäè÷åñêèì àñïåêòàì. 
Ïðîâåäåíèå æå ýíäîòðàõåàëüíîãî 
íàðêîçà îïàñíî ðèñêîì ðàçâèòèÿ íå 
òîëüêî òðîìáîòè÷åñêèõ, íî è äðó-
ãèõ îñëîæíåíèé (ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòûõ, ãèïîêñè÷åñêèõ, òðàâìàòè÷å-
ñêèõ è ïð.), îñîáåííî ó ïîæèëûõ è 
òó÷íûõ ïàöèåíòîâ [4].

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èç-
ó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíî-
ñòè ïðåäîïåðàöèîííîãî ïðèìåíåíèÿ 
ÍÌÃ ó ïàöèåíòîâ ñ ïëàíèðóåìîé 
îïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðåé è âû-
ñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ âåíîçíîãî 
òðîìáîçà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 

82 ïàöèåíòà (23 ìóæ÷èíû è 
59 æåíùèí). Âîçðàñò ïàöèåíòîâ 
ñîñòàâèë îò 47 äî 63 ëåò (â ñðåä-
íåì 56 ± 5,7 ëåò). Ïàöèåíòû áû-
ëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû â çà-
âèñèìîñòè îò ïðåäîïåðàöèîííîãî 
ââåäåíèÿ ÍÌÃ. Ðàñïðåäåëåíèå ïî 
ãðóïïàì ïðîâîäèëîñü â çàâèñè-
ìîñòè îò äíÿ íåäåëè ïðîâåäåíèÿ 
îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Â 
èññëåäóåìîé ãðóïïå (n = 39) íà-
êàíóíå, çà 12 ÷àñîâ äî îïåðàöèè, 
âñåì ïàöèåíòàì ââîäèëñÿ êëåêñàí 
40 ìã âíóòðèìûøå÷íî. Ïîâòîðíóþ 
èíúåêöèþ ïðåïàðàòà áîëüíûå ïî-
ëó÷àëè ÷åðåç 8-10 ÷àñîâ ïîñëå îïå-
ðàöèè, à çàòåì åæåäíåâíî 1 ðàç â 
ñóòêè. Âòîðóþ ãðóïïó ñðàâíåíèÿ 
ñîñòàâèëè ïàöèåíòû (n = 43), êîòî-
ðûì êëåêñàí ïðèìåíÿëñÿ òîëüêî â 
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Ïðåìåäèêàöèÿ âêëþ÷àëà äèàçå-
ïàì 10 ìã, ïðîìåäîë 20 ìã è äèìå-
äðîë 10 ìã. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâî-

äèëàñü ñïèííîìîçãîâàÿ àíåñòåçèÿ 
(ÑÌÀ) 0,5 % ìàðêàèíîì â äîçå 
10-20 ìã íà óðîâíå 3-4 ïîÿñíè÷íûõ 
ïîçâîíêîâ ñ ìîíèòîðèðóåìîé ñå-
äàöèåé ïðîïîôîëîì ïóòåì íåïðå-
ðûâíîé àïïàðàòíîé èíôóçèè. Âñåì 
ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü èíãàëÿöèÿ 
êèñëîðîäà ÷åðåç ìàñêó. Îñíîâûâà-
ÿñü íà ïðåäâàðèòåëüíûõ èññëåäî-
âàíèÿõ [5], ñ öåëüþ ñíèæåíèÿ ðè-
ñêà ðàçâèòèÿ ïîñëåîïåðàöèîííûõ 
âåíîçíûõ òðîìáîçîâ è òî÷íîñòè 
îöåíêè èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðè, âñåì ïàöèåíòàì â èíòðàî-
ïåðàöèîííîì ïåðèîäå íå íàêëàäû-
âàëñÿ êðîâîîñòàíàâëèâàþùèé æãóò 
íà áåäðî. Êîíòðîëü çà ïàöèåíòàìè 
îñóùåñòâëÿëñÿ ïóòåì ìîíèòîðèðî-
âàíèÿ ÝÊÃ è àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ (ÀÄ), èçìåðåíèÿ ñàòóðàöèè 
êèñëîðîäà (SpO2).

Èññëåäîâàëè ñëåäóþùèå ïîêàçà-
òåëè êîàãóëÿöèîííîãî çâåíà ãåìî-
ñòàçà: ïðîòðîìáèíîâîå âðåìÿ â âèäå 
ìåæäóíàðîäíîãî íîðìàëèçîâàííîãî 
îòíîøåíèÿ (ÌÍÎ) è ïðîòðîìáèíî-
âîãî èíäåêñà (ÏÒÈ); àêòèâèðîâàí-
íîå ÷àñòè÷íîå òðîìáîïëàñòèíîâîå 
âðåìÿ (À×ÒÂ, ñ); êîíöåíòðàöèþ 
ôèáðèíîãåíà (Ôã, ã/ë); ðàñòâîðè-
ìûå êîìïëåêñû ôèáðèí-ìîíîìåðà 
(ÐÔÌÊ × 10-2, ã/ë) îïðåäåëÿëè 
ñ ïîìîùüþ îðòîôåíàíòðåíîâîãî 
òåñòà íà ïëàíøåòå. Èññëåäîâàíèÿ 
ïðîâîäèëè â âåíîçíîé êðîâè çà 
ñóòêè äî îïåðàöèè, äî ïðèìåíåíèÿ 
ÍÌÃ, çàòåì íåïîñðåäñòâåííî ïåðåä 
îïåðàöèåé è ÷åðåç ñóòêè ïîñëå îïå-
ðàöèè.

Óëüòðàçâóêîâîå öâåòíîå êàðòè-
ðîâàíèå äëÿ âûÿâëåíèÿ òðîìáî-
òè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ âåí íèæíèõ 
êîíå÷íîñòåé îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìî-
ùüþ óëüòðàçâóêîâîé ñèñòåìû Acu-
son-128ÕÐ/10Ñ. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ 
áåðöîâûõ, ïîäêîëåííûõ è áåäðåí-
íûõ âåí èñïîëüçîâàëè ëèíåéíûé 

äàò÷èê 7 ÌÃö, äëÿ èññëåäîâàíèÿ 
ïîäâçäîøíûõ âåí ïðèìåíÿëè ñåê-
òîðíûé äàò÷èê 4 ÌÃö. Èññëåäîâà-
íèÿ ïðîâîäèëè äî îïåðàöèè è ÷åðåç 
7 äíåé ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøà-
òåëüñòâà.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ îáðà-
áîòàíû ìåòîäàìè ñòàòèñòè÷åñêîãî 
àíàëèçà ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììíûõ 
ïàêåòîâ «Excel» è «Áèîñòàòèñòèêà». 
Äëÿ èçó÷åíèÿ âíóòðèãðóïïîâûõ è 
ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿ-
ëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà è χ2. Ðàç-
ëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïðè 
ð < 0,05. Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû 
êàê Ì ± δ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Èñõîäíî ïðè àíàëèçå ëàáîðàòîð-

íûõ äàííûõ äî ïðèìåíåíèÿ êëåê-
ñàíà ó âñåõ ïàöèåíòîâ îòìå÷àëñÿ 
óìåðåííûé ãèïåðêîàãóëÿöèîííûé 
ñèíäðîì, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ 
ðàçëè÷èé â ãðóïïàõ íå îòìå÷àëîñü. 
Ïðè ñðàâíåíèè ïîêàçàòåëåé ãåìî-
ñòàçà, èçìåðåííûõ íåïîñðåäñòâåí-
íî ïåðåä îïåðàöèåé â èññëåäóåìîé 
ãðóïïå, íåñìîòðÿ íà ïðèìåíåíèå 
ÍÌÃ, ëàáîðàòîðíî íå áûëî îòìå-
÷åíî ÿâëåíèé ãèïîêîàãóëÿöèè íè 
ó îäíîãî ïàöèåíòà, ó âñåõ áûëà 
êîíñòàòèðîâàíà íîðìîêîàãóëÿöèÿ. 
Òîãäà êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ó 
ïàöèåíòîâ ïåðåä îïåðàöèåé ñîõðà-
íÿëñÿ ãèïåðêîàãóëÿöèîííûé ñèí-
äðîì. Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëè À×ÒÂ, 
ÌÍÎ, ÏÒÈ, ÐÔÌÊ ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî ðàçëè÷àëèñü â ãðóïïàõ 
(òàáë. 1).

Ñíèæåíèå À×ÒÂ ñâèäåòåëüñòâó-
åò îá àêòèâàöèè âíóòðåííåãî ïóòè 
ñâåðòûâàíèÿ è ïîâûøåíèè àêòèâ-
íîñòè ïëàçìåííûõ ôàêòîðîâ, ÷òî 
õàðàêòåðíî äëÿ ñòðåññà ðàçëè÷-
íîé ýòèîëîãèè è ìîæåò óêàçûâàòü 

Таблица 1
Влияние премедикации клексаном на показатели гемостаза перед эндопротезированием коленного сустава (М ± δ)

Показатели Норма
Исследуемая группа (n = 39) Группа сравнения (n = 43)

При поступлении Перед операцией При поступлении Перед операцией
Фг, г/л 2-4 3,71 ± 0,39 3,78 ± 0,42 3,79 ± 0,47 3,81 ± 0,54

АЧТВ, сек 35-45 32,1 ± 2,4 36,9 ± 2,2*# 31,9 ± 3,4 28,3 ± 3,1
МНО 1 0,89 ± 0,11 0,97 ± 0,05*# 0,89 ± 0,1 0,87 ± 0,07

ПТИ, % 80-120 116,6 ± 5,4 104,2 ± 7,5*# 117,3 ± 6,4 119,1 ± 5,3
РФМКx 10-2, г/л 3-4 × 10-2 7,9 ± 4,2 5,8 ± 3,27# 8,6 ± 3,2 11,2 ± 4,42

Примечание: * достоверность различия с исходными показателями (p < 0,05); # достоверность различия показателей между 
группами (p < 0,05).



№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012 37

Анестезиология и реаниматология 28 - 43

íà íåàäåêâàòíîñòü ïðåìåäèêàöèè. 
Óìåíüøåíèå MHO ñâèäåòåëüñòâóåò 
îá àêòèâàöèè âíåøíåãî ìåõàíèçìà 
ñâåðòûâàíèÿ, ÷àñòî ïîâûøåííîãî 
ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì âîñïà-
ëèòåëüíûì çàáîëåâàíèåì. À óâå-
ëè÷åíèå ÐÊÔÌ â êðîâè ÿâëÿåòñÿ 
êðèòåðèåì óâåëè÷åíèÿ òðîìáèíà, 
êëþ÷åâîãî ôåðìåíòà ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè. Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ 
ñ ãîíàðòðîçîì, ïîñòóïàþùèõ â êëè-
íèêó, èñõîäíî âûÿâëÿåòñÿ ñîñòîÿ-
íèå ãèïåðêîàãóëÿöèè, êîòîðîå áåç 
êîððåêöèè àíòèêîàãóëÿíòàìè óñè-
ëèâàåòñÿ â îïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé ãåìî-
ñòàçà ïîñëå îïåðàöèè ïîêàçûâà-
þò, ÷òî ïðîèñõîäèò íåäîñòîâåðíîå 
óâåëè÷åíèå ÌÍÎ â îáåèõ ãðóïïàõ 
(1,02 ± 0,06 è 1,04 ± 0,06). Ýòî ñâè-
äåòåëüñòâóåò î ñíèæåíèè àêòèâíî-
ñòè âíåøíåãî ìåõàíèçìà ñâåðòûâà-
íèÿ è ìîæåò îáúÿñíÿòüñÿ ãåìîäè-
ëþöèåé è ðàçáàâëåíèåì ôàêòîðîâ 
ñâåðòûâàíèÿ. Êðîìå òîãî, ìîæåò 
îêàçûâàòü äåéñòâèå ïðèìåíåíèå 
ÍÌÃ è àäåêâàòíàÿ àíåñòåçèÿ. Íà-
ðàñòàíèå æå â êðîâè ôèáðèíîãåíà 
(4,36 ± 0,63 è 4,29 ± 0,54) è ÐÔÌÊ 
(16,4 ± 3,82 è 15,7 ± 4,16) ÿâëÿåòñÿ 
êðèòåðèåì àêòèâàöèè ñâåðòûâàíèÿ 
êðîâè, õàðàêòåðíîé äëÿ òàêîãî 
òðàâìàòè÷íîãî îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà, è, êàê ñëåäñòâèå, óñè-
ëåíèåì ôèáðèíîëèçà.

Äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè â ãðóïïàõ 
íå ðàçëè÷àëàñü è ñîñòàâèëà 73,4 ± 
8,1 ìèíóòû. Âî âðåìÿ îïåðàöèè, 
íåñìîòðÿ íà ïðèìåíåíèå àíòèêîà-
ãóëÿíòîâ, ðàçëè÷èÿ â îáúåìå êðî-
âîïîòåðè â ãðóïïàõ íå îòìå÷åíî: 
423 ± 58 ìë â èññëåäóåìîé ãðóïïå 
è 414 ± 62 ìë ó ïàöèåíòîâ áåç ïðè-
ìåíåíèÿ êëåêñàíà. Â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå â èññëåäóåìîé ãðóï-
ïå ñ ïðèìåíåíèåì êëåêñàíà äàæå 
îòìå÷åíî óìåíüøåíèå äðåíàæíûõ 
ïîòåðü: 384 ± 46,2 ìë ïðîòèâ 434 ± 

54,5 ìë. Îäíàêî ðàçëè÷èå áûëî 
ñòàòèñòè÷åñêè íåçíà÷èìûì.

Îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ïî-
ñëåîïåðàöèîííîé êðîâîòî÷èâîñòè 
ÿâëÿåòñÿ àêòèâàöèÿ ôèáðèíîëèçà 
[6, 7]. Âîçìîæíî, ãèïåðêîàãóëÿ-
öèîííûé ñèíäðîì âî âðåìÿ îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà ïðèâîäèò 
ê àêòèâàöèè ôèáðèíîëèçà è ïîâû-
øåíèþ ïîñëåîïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðè, íî ýòî íàáëþäåíèå òðåáóåò 
äàëüíåéøåãî óòî÷íåíèÿ.

Ïîêàçàòåëè êëåòî÷íîãî ñîñòàâà 
êðîâè ñíèæàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìî â òå÷åíèå 5 äíåé ïîñëå îïå-
ðàöèè, ÷òî ñâÿçàíî ñ êðîâîïîòåðåé 
(òàáë. 2). Ìåæäó òåì, èìåííî ïî-
êàçàòåëü ãåìîãëîáèíà íà 4-5 ñóòêè 
ïîñëå îïåðàöèè ðÿä èññëåäîâàòåëåé 
èñïîëüçîâàëè äëÿ îöåíêè è ðàñ÷åòà 
ñêðûòîé êðîâîïîòåðè. Ñ÷èòàåòñÿ, 
÷òî ê ýòîìó ïåðèîäó îáùèé îáúåì 
öèðêóëèðóþùåé êðîâè ñòàíîâèò-
ñÿ ðàâíûì ïðåäîïåðàöèîííîìó è, 
ñëåäîâàòåëüíî, èçìåíåíèå êîíöåí-
òðàöèè ãåìîãëîáèíà â ýòî âðåìÿ ïî-
çâîëÿåò áîëåå òî÷íî îïðåäåëèòü åãî 
ïîòåðþ [8]. Îäíàêî ðàçíèöû ïîêà-
çàòåëåé â ãðóïïàõ ïîëó÷åíî íå áû-
ëî, ÷òî ïîäòâåðæäàåò áåçîïàñíîñòü 
ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ 
àíòèêîàãóëÿíòîâ ïåðåä îïåðàöèåé.

Íè ó îäíîãî ïàöèåíòà â òå÷åíèå 
ãîñïèòàëüíîãî ýòàïà ïîñëåîïåðàöè-
îííîãî ïåðèîäà ðåàáèëèòàöèè íå 
îòìå÷àëîñü æàëîá ñî ñòîðîíû ìåñòà 
ñïèíàëüíîé ïóíêöèè, îòñóòñòâîâà-
ëè ïàðåñòåçèè, îíåìåíèå â íèæíèõ 
êîíå÷íîñòÿõ, ÷òî ìîæåò óêàçûâàòü 
íà îòñóòñòâèå ÿòðîãåííûõ îñëîæíå-
íèé ñî ñòîðîíû ñïèííîãî ìîçãà.

Íè îäíîìó èç ïàöèåíòîâ â îáåèõ 
ãðóïïàõ ãåìîòðàíñôóçèÿ íå ïîòðå-
áîâàëàñü. Âîçìîæíî, ýòî ñâÿçàíî 
ñ îòíîñèòåëüíî âûñîêèì èñõîäíûì 
óðîâíåì ãåìîãëîáèíà ó áîëüøèíñòâà 
áîëüíûõ (îêîëî 130 ã/ë). Ïåðåëè-
âàíèå êðîâè òàêèì ïàöèåíòàì ïðè 

ïëàíîâûõ îïåðàöèÿõ íà êîëåííîì 
ñóñòàâå îáû÷íî ðàññìàòðèâàåòñÿ 
êàê èñêëþ÷åíèå èç îáùåãî ïðàâè-
ëà, òðåáóþùåå îòäåëüíîãî àíàëèçà 
êà÷åñòâà âûïîëíåíèÿ îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà [9].

Èññëåäîâàíèå âåí íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå âûÿâèëî ó ÷àñòè ïàöèåí-
òîâ òðîìáîòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â 
äèñòàëüíûõ âåíàõ îïåðèðîâàííîé 
êîíå÷íîñòè. Â èññëåäóåìîé ãðóïïå 
îòìå÷àëñÿ òðîìáîç ñóðàëüíîé âåíû 
ó îäíîãî ïàöèåíòà (2,6 %), òîãäà 
êàê áåç ïðèìåíåíèÿ êëåêñàíà òðîì-
áîç áûë âûÿâëåí ó 8 ïàöèåíòîâ 
(18,6 %). Ó äâóõ èç íèõ âûÿâëåí 
íåîêêëþçèâíûé òðîìáîç â îäíîé 
èç ïàðíûõ çàäíèõ áîëüøåáåðöîâûõ 
âåí è ó îäíîãî – â ïîäêîëåííîé 
âåíå îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè, ó 
ïÿòè âåðèôèöèðîâàëñÿ îêêëþçèâ-
íûé òðîìáîç áåðöîâûõ âåí. Ãðóï-
ïû çíà÷èìî ðàçëè÷àëèñü ïî ÷àñòî-
òå òðîìáîòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé 
(χ2 = 3,869; ð = 0,049).

Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ 
ñ ãîíàðòðîçîì ïåðåä îïåðàöèåé 
ñîçäàþòñÿ ãåìîêîàãóëÿöèîííûå 
ïðåäïîñûëêè äëÿ ðàçâèòèÿ ÒÝÎ. 
Ó÷èòûâàÿ íàëè÷èå èçó÷åííûõ ðà-
íåå èíòðàîïåðàöèîííûõ ôàêòîðîâ 
ðèñêà ðàçâèòèÿ ÒÝÎ, ãèïåðêîàãó-
ëÿöèîííûé ñèíäðîì ñîçäàåò ñîîò-
âåòñòâóþùèé ôîí äëÿ ðåàëèçàöèè 
ôàêòîðîâ ðèñêà â ðàçâèòèè âåíîç-
íûõ òðîìáîçîâ ïîñëå îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà. Ïðèìåíåíèå ÍÌÃ 
ïåðåä îïåðàöèåé ïîçâîëÿåò óìåíü-
øèòü ÿâëåíèÿ ãèïåðêîàãóëÿöèè, íå 
ïîâûøàÿ ïðè ýòîì óãðîçû êðîâî-
òå÷åíèÿ â ïåðèîïåðàöèîííîì ïåðè-
îäå. Êðîìå òîãî, ýòî ïîçâîëÿåò ñó-
ùåñòâåííî ñíèçèòü ðèñê òðîìáîçà 
ãëóáîêèõ âåí ãîëåíè. Âñå ýòî ïî-
çâîëÿåò âêëþ÷èòü ÍÌÃ íàðÿäó ñ 
àäåêâàòíîé ñåäàöèåé â ïðåìåäèêà-
öèþ ó ïàöèåíòîâ ñ ãîíàðòðîçîì.

Таблица 2
Изменение показателей клеточного состава крови после эндопротезирования коленного сустава (М ± δ)

Показатели Исследуемая группа (n = 39) Группа сравнения (n = 43)
До операции После операции Через 5 дней До операции После операции Через 5дней

Гемоглобин, г/л 128,5 ± 17,5 105,8 ± 12,6* 106,2 ± 21,1* 130,8 ± 10,1 108,5 ± 11,9* 109,2 ± 14,7*
Эритроциты, ×1012/л 4,41 ± 0,35 3,68 ± 0,53* 3,48 ± 0,55* 4,38 ± 0,39 3,65 ± 0,42* 3,63 ± 0,47*

Гематокрит, % 38,9 ± 5,31 31,2 ± 3,17* 31,8 ± 4,1* 39,2 ± 3,8 32,1 ± 4,15* 33,2 ± 5,3
Тромбоциты, ×109/л 209,7 ± 42,7 199,3 ± 40,7 214,4 ± 53,2 215,8 ± 36,2 173,7 ± 32,7* 198,4 ± 41,9

Примечание: * достоверность различия с исходными показателями (p < 0,05); # достоверность различия показателей между 
группами (p < 0,05).
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ïîñëå ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ êîëåí-
íîãî ñóñòàâà.
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МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ В ОПЕРИРОВАННОЙ 
КОНЕЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
MICROCIRCULATION IN OPERATED LIMB IN PATIENTS AFTER TOTAL HIP JOINT PROSTHETICS

Цель исследования – оценить методом лазерной доплеровской флоу-

метрии влияние инфузионно-трансфузионной терапии (ИТТ) на состояние 

перфузии нижних конечностей у больных при эндопротезировании тазобе-

дренного сустава.

Материал и методы. В исследование включены 85 пациентов, которым 

проведено эндопротезирование тазобедренного сустава. В основной группе 

(n = 36) инфузионная терапия проводилась препаратами крахмала и жела-

тина. В группе сравнения (n = 49) использовались декстраны, донорская 

СЗП. В каждой из групп выделены 2 подгруппы в зависимости от способа 

фиксации эндопротеза. Для определения влияния ИТТ на микроциркулятор-

ный кровоток (МЦК) в тканях нижних конечностей применялся метод лазер-

доплеровской флоуметрии. Базальный МЦК определялся последовательно в 

4 участках: паховая складка, средняя треть бедра, средняя треть голени и 

первый палец стопы.

Результаты исследования. После проведения ИТТ отмечено улучше-

ние кровотока. В группе сравнения показатель МЦК увеличился на 1, 3, 

4 участках (на 2,1 %, 13,9 %, 2,1 %, соответственно). В основной группе на 

1 участке показатель МЦК увеличился на 40,5 %; на 2 участке – на 56,5 %; 

на 3 участке – на 30,7 % (р < 0,05). При бесцементном протезировании в 

группе сравнения зафиксирована тенденция к улучшению МЦК дистального 

участка (на 17,8 %) за счет снижения МЦК на 1, 2, 3 участках (на 22 %, 18 %, 

6 %, соответственно). В основной группе происходило улучшение МЦК 1, 2, 

3 участков (на 41 %, 81,6 %, 19,6 %, соответственно) при незначительном 

снижении МЦК дистального участка (на 5,7 %). При цементном протези-

ровании отмечено снижение МЦК дистального участка (на 9 %) в группе 

сравнения и его повышение в основной группе (на 2,5 %).

Выводы. При проведении ИТТ отмечаются однонаправленные сдвиги в 

микроциркуляторном русле нижних конечностей. Анализ степени изменения 

уровня фонового МЦК в группах позволяет предположить явление более 

высокой реактивности сосудистого русла в ответ на проводимую инфузион-

но-трансфузионную терапию в основной группе.

Ключевые слова: эндопротезирование; микроциркуляция; инфузионная 

терапия; гидрооксиэтилкрахмалы.

Objective – to assess through laser doppler flowmetry the influence of infu-

sion-transfusion therapy (ITT) on state of lower limb perfusion in patients 

after total hip joint prosthetics.

Materials and methods. The study included 85 patients after total hip 

joint prosthetics. In the main group (n = 36) infusion therapy was performed 

with starch and gelatine. In the comparison group (n = 49) dextrans and 

donor fresh frozen plasma were used. The each group had 2 subgroups 

depending on endoprosthesis fixation technique. For evaluation of influence 

of ITT on microcirculatory flow in lower limb tissues the technique of laser 

doppler flowmetry was used. Basal microcirculatory flow was measured se-

quentially in 4 regions: inguinal fold, middle third of femur, middle third of 

lower leg and first finger of foot.

Results. The improvement of blood flow was noted after ITT. In the com-

parison group microcirculatory flow increased at 1st, 3d and 4th regions (by 

2,1 %, 13,9 %, 2,1 %, respectively). In the main group microcirculatory 

blood flow increase at 1st region by 40,5 %, at 2nd region – by 56,5 %, 

at 3d region – by 30,7 % (p < 0,05). After non-cemented prosthetics the 

comparison group showed a tendency to improvement of microcirculatory 

flow at distal region (by 17,8 %), at the expense of microcirculatory flow 

decrease at 1st, 2nd and 3d regions (by 22 %, 18 % and 6 %, respectively) 

in non-significant decrease of distal microcirculatory flow (by 5,7 %). After 

cemented prosthetics in the comparison group the decrease of microcircula-

tory flow was noted at distal region (by 9 %), and its increase in the main 

group (by 2,5 %).

Conclusion. During ITT the unidirecrtional shifts in microcirculatory blood-

stream in lower limbs are noted. The analysis of degree of change of back-

ground microcirculatory flow in the groups permits to propose an event of 

more expressed reactivity of vascular bloodstream in response to infusion-

transfusion therapy in the main group.

Key words: endoprosthesis; microcirculation; infusion therapy; hydrooxy-

ethylstarch.

Âîïðîñû èíôóçèîííî-òðàíñôó-
çèîííîé òàêòèêè â êîìïëåêñå 

èíòåíñèâíîé òåðàïèè ïåðèîïåðàöè-
îííîãî ïåðèîäà îïåðàöèé òîòàëü-

íîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà çàíèìàþò îäíî 
èç âàæíåéøèõ çíà÷åíèé â ïðåä-
óïðåæäåíèè ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé. 

Èñïîëüçîâàíèå ìåòèëìåòàêðèëàò-
íîãî öåìåíòà äëÿ ôèêñàöèè êîìïî-
íåíòîâ ýíäîïðîòåçà ìîæåò âûçâàòü 
àëëåðãè÷åñêèå, òîêñè÷åñêèå è ýì-
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áîëè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ, âïëîòü äî 
ñèíêîïå [1-4]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
ðàöèîíàëüíîé ñ÷èòàåòñÿ ïðîãðàììà 
èíôóçèîííîé òåðàïèè, íàïðàâëåí-
íàÿ íà ïðîôèëàêòèêó âîçìîæíûõ 
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé 
[5]. Ïîýòîìó ïðèçíàåòñÿ öåëåñî-
îáðàçíûì, ÷òî äëÿ êàæäîãî âèäà 
õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà 
äîëæíû áûòü âûðàáîòàíû ñâîè 
ðåêîìåíäàöèè ïî èíôóçèîííîé òå-
ðàïèè [6]. Î÷åâèäíî, ÷òî èíôóçè-
îííàÿ òåðàïèÿ äîëæíà îêàçûâàòü 
áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ìèêðî-
öèðêóëÿöèþ òêàíåé, âåäü èìåííî 
íà ýòîì óðîâíå âîçíèêàþò ïåðâûå 
íàðóøåíèÿ òðîôèêè [7]. Â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ îöåíêè ìèêðî-
öèðêóëÿöèè ïîêðîâíûõ òêàíåé èñ-
ïîëüçóþò ëàçåðíóþ äîïëåðîâñêóþ 
ôëîóìåòðèþ, ïðèìåíåíèå êîòîðîé 
îïðàâäàíî íåèíâàçèâíîñòüþ ìåòî-
äà, ïðîñòîòîé èññëåäîâàíèÿ, îïåðà-
òèâíîñòüþ êîíòðîëÿ çà ðåàêöèÿìè 
ñîñóäèñòîãî áàññåéíà íà ôóíêöèî-
íàëüíûå èçìåíåíèÿ, âîçìîæíîñòüþ 
äëèòåëüíîãî ìîíèòîðèíãà [8].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü 
ìåòîäîì ëàçåðíîé äîïëåðîâñêîé 
ôëîóìåòðèè âëèÿíèå èíôóçèîííîé 
òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì äåêñòðà-
íîâ, ïðåïàðàòîâ äîíîðñêîé êðîâè 
è íîâûõ ïîêîëåíèé êîëëîèäíûõ 
èíôóçèîííûõ ñðåä íà îñíîâå ïðå-
ïàðàòîâ æåëàòèíà, ãèäðîêñèýòèë-
êðàõìàëîâ íà ñîñòîÿíèå ïåðôóçèè 
íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ó áîëüíûõ 
ïðè ýíäîïðîòåçèðîâàíèè òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 

85 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 20 äî 
80 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò 56,8 ëåò, 
êîòîðûì ïðîèçâîäèëîñü òîòàëüíîå 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèå òàçîáåäðåííî-
ãî ñóñòàâà (ÒÝÒÑ).

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
â ïðîâîäèìîå èññëåäîâàíèå: íàëè-
÷èå äåãåíåðàòèâíî-äèñòðîôè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé è òðàâìàòè÷åñêèõ ïî-
ðàæåíèé òàçîáåäðåííûõ ñóñòàâîâ ó 
áîëüíûõ, âîçðàñò îïåðèðîâàííûõ 
íå ìåíåå 20 ëåò. Ïîâîäîì äëÿ èñ-
êëþ÷åíèÿ èç äàííîãî èññëåäîâàíèÿ 
áûëî íàëè÷èå àíåìèè, ñàõàðíîãî 
äèàáåòà, à òàêæå õðîíè÷åñêèõ çàáî-
ëåâàíèé â ñòàäèè ñóáêîìïåíñàöèè 
è äåêîìïåíñàöèè, âûÿâëåííûõ â 
ïðîöåññå ïðåäîïåðàöèîííîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ. Ïàöèåíòû áûëè ðàç-

äåëåíû íà äâå ãðóïïû: îñíîâíóþ 
ãðóïïó (n = 36) è ãðóïïó ñðàâíå-
íèÿ (n = 49). Ãðóïïû áûëè ñîïî-
ñòàâèìû ïî âîçðàñòó, âåñó, òÿæåñòè 
îñíîâíîé è ñîïóòñòâóþùåé ïàòî-
ëîãèè. Â êàæäîé èç ãðóïï âûäå-
ëåíû 2 ïîäãðóïïû â çàâèñèìîñòè 
îò ñïîñîáà ôèêñàöèè ýíäîïðîòåçà. 
Â ïåðâîé ïîäãðóïïå ïðîâîäèëîñü 
öåìåíòíîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå òà-
çîáåäðåííîãî ñóñòàâà, âî âòîðîé 
ïîäãðóïïå ïðîâîäèëîñü áåçöåìåíò-
íîå ýíäîïðîòåçèðîâàíèå. Ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü îïåðàòèâíûõ âìåøà-
òåëüñòâ ìåæäó ãðóïïàìè íå èìåëà 
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé è â îñíîâ-
íîé ãðóïïå ñîñòàâèëà 72,4 ìèíóòû, 
â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – 83,7 ìèíóòû. 
Îáúåì èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðè â ãðóïïàõ äîñòîâåðíî íå 
îòëè÷àëñÿ è ñîñòàâèë â ñðåäíåì 
388,2 ± 68,0 ìë. Ïðè öåìåíòíîì 
ýíäîïðîòåçèðîâàíèè ñ öåëüþ ïðî-
ôèëàêòèêè ãåìîäèíàìè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé âíóòðèâåííî ââîäèëè 
ãîðìîíû è àíòèãèñòàìèííûå ïðå-
ïàðàòû. Àáñîëþòíûì ïîêàçàíèåì ê 
òðàíñôóçèè ïðåïàðàòîâ äîíîðñêîé 
êðîâè â ãðóïïàõ ÿâëÿëàñü êðîâîïî-
òåðÿ áîëåå 30 % ÎÖÊ.

Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ äëÿ âîëåìè-
÷åñêîãî âîçìåùåíèÿ èñïîëüçîâàëè 
íåñáàëàíñèðîâàííûå êðèñòàëëîèäû, 
äåêñòðàíû. Ó÷èòûâàÿ âîçìîæíîñòü 
ðàçâèòèÿ ãåìîäèëþöèîííîé êîàãó-
ëîïàòèè íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ äåê-
ñòðàíîâ, âñåì áîëüíûì ýòîé ãðóï-
ïû ïðîâîäèëàñü òðàíñôóçèÿ äîíîð-
ñêîé ÑÇÏ â îáúåìå 200,0-250,0 ìë. 
Ïðè êðîâîïîòåðå äî 10,0 ìë/êã 
èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîííóþ òå-
ðàïèþ ïðîâîäèëè ñâåæåçàìîðîæåí-
íîé ïëàçìîé (ÑÇÏ), äåêñòðàíàìè è 
ðàñòâîðàìè êðèñòàëëîèäîâ â îáúåìå 
îò 1,5 äî 2,5 ëèòðîâ. Ñîîòíîøåíèå 
ÑÇÏ, äåêñòðàíîâ è êðèñòàëëîèäîâ 
ñîñòàâëÿëî 0,5 : 1 : 2.

Ïàöèåíòàì îñíîâíîé ãðóïïû èí-
ôóçèîííàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ñáàëàíñèðîâàí-
íûõ êðèñòàëëîèäîâ è êîëëîèäíûõ 
ðàñòâîðîâ íà îñíîâå ïðåïàðàòîâ 
êðàõìàëà è æåëàòèíà. Ïðèìåíåíèå 
ÑÇÏ íè â îäíîì ñëó÷àå íå ïîòðåáî-
âàëîñü. Äîçà êîëëîèäîâ ñîñòàâëÿëà 
îò 10,0 ìë/êã/ñóò äî 30,0 ìë/êã/
ñóò è çàâèñåëà îò ñîñòîÿíèÿ ïîêàçà-
òåëåé ãåìîäèíàìèêè.

Îáúåì è òåìï èíôóçèîííîé òåðà-
ïèè îïðåäåëÿëñÿ îáúåìîì è òåìïîì 
êðîâîïîòåðè âî âðåìÿ îïåðàöèè è 

â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, è â 
ñðåäíåì ñîñòàâëÿë 20,9 ± 2,4 ìë/
êã/÷ â îáåèõ ãðóïïàõ. Àäåêâàò-
íîñòü èíôóçèîííîé òåðàïèè îöå-
íèâàëè íà îñíîâàíèè ðåãèñòðàöèè 
ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ, 
óðîâíåé ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, 
ãåìàòîêðèòà â äèíàìèêå è êîíòðîëÿ 
ïî÷àñîâîãî äèóðåçà. Â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå èñïîëüçîâàëèñü 
òå æå ðàñòâîðû, ÷òî è íà ýòàïàõ 
îïåðàöèè.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ âëèÿíèÿ ïðîâî-
äèìîé èíôóçèîííî-òðàíñôóçèîí-
íîé òåðàïèè íà ìèêðîöèðêóëÿöèþ 
òêàíåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé áûë 
ïðèìåíåí ìåòîä ëàçåð-äîïëåðîâ-
ñêîé ôëîóìåòðèè (ËÄÔ) íà àïïà-
ðàòå ALF-21, ïîçâîëÿþùèé îöåíè-
âàòü ÌÖÊ â ìë/ìèí íà 100 ã â èí-
ôðàêðàñíîì äèàïàçîíå ëàçåðíîãî 
èçëó÷åíèÿ (äëèíà âîëíû 780 íì). 
Èçìåðåíèå îñóùåñòâëÿëîñü ïîâåðõ-
íîñòíûì äàò÷èêîì òèïà «R» (rite 
angle) äèàìåòðîì 15 ìì, â êîìïëåê-
ñå ñ ïåðñîíàëüíûì êîìïüþòåðîì. 
Íà ôëîóìåòðå óñòàíàâëèâàëàñü ïî-
ñòîÿííàÿ âåëè÷èíà âðåìåíè, ðàâíàÿ 
0,1 ñåê. Áàçàëüíûé ÌÖÊ îïðåäå-
ëÿëñÿ â 4 ñòàíäàðòíûõ ó÷àñòêàõ: 
ïàõîâàÿ ñêëàäêà (1), ñðåäíÿÿ òðåòü 
áåäðà – ëàòåðàëüíàÿ ïîâåðõíîñòü 
(2), ñðåäíÿÿ òðåòü ãîëåíè – äîð-
çàëüíàÿ ïîâåðõíîñòü (3) è ïåðâûé 
ïàëåö ñòîïû íà ïîäîøâåííîé ïî-
âåðõíîñòè íîãòåâîé ôàëàíãè (4). 
Äàò÷èêè ôèêñèðîâàëèñü ëèïêèì 
êîíöîì ê ïîâåðõíîñòè êîæè, êîòî-
ðàÿ ïðåäâàðèòåëüíî áûëà îáåçæè-
ðåíà. Çàïèñü ËÄÔ-ãðàììû ïðîèç-
âîäèëàñü â ñòàíäàðòíûõ óñëîâèÿõ: 
òåìïåðàòóðà â ïîìåùåíèè ñîñòàâ-
ëÿëà 24-25°Ñ, ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî 
çîíå òåìïåðàòóðíîãî êîìôîðòà äëÿ 
ëåãêî îäåòîãî ÷åëîâåêà è íå âûçû-
âàëî òåðìîðåãóëÿòîðíûõ ðåàêöèé, 
îãðàíè÷èâàþùèõ ìèêðîöèðêóëÿ-
òîðíûé êðîâîòîê â êîæå. Èñêëþ-
÷àëñÿ ïðèåì âàçîàêòèâíûõ ïðåïà-
ðàòîâ çà 3-6 ÷àñîâ äî íà÷àëà çàïè-
ñè. Çàïèñü ôîíîâîãî ÌÖÊ ïðîèç-
âîäèëàñü ïîñëå åãî ñòàáèëèçàöèè è 
ïðîäîëæàëàñü â òå÷åíèå 1-3 ìèíóò 
ñ ïîñëåäóþùèì åãî óñðåäíåíèåì. 
Èçìåðåíèÿ ïðîèçâîäèëèñü íà ýòàïå 
ïðåäîïåðàöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ è 
â áëèæàéøèå ñðîêè (3-5 äíåé) ïî-
ñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.

Äëÿ îáðàáîòêè ïîëó÷åííûõ ðå-
çóëüòàòîâ èñïîëüçîâàëè ïåðñî-
íàëüíûé êîìïüþòåð ñ ïðèêëàäíûì 
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ñòàòèñòè÷åñêèì ïðîãðàììíûì îáå-
ñïå÷åíèåì: Statistica 6.0 ñ âû÷èñ-
ëåíèåì çíà÷åíèé ñðåäíèõ àðèôìå-
òè÷åñêèõ âåëè÷èí (Ì) è ñðåäíå-
êâàäðàòè÷åñêîãî îòêëîíåíèÿ (σ). 
Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé âíóòðè 
ãðóïï îöåíèâàëè ïî t-êðèòåðèþ 
Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äî-
ñòîâåðíûìè ïðè çíà÷åíèè p < 0,05. 
Ïðîâîäèëè ìåæãðóïïîâîå ñðàâíå-
íèå âàðèàöèîííûõ ðÿäîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß  
È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïåðâûì ýòàïîì èññëåäîâàíèÿ 

áûëà ðåãèñòðàöèÿ ôîíîâîãî ÌÖÊ 
îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè ó ïàöè-
åíòîâ äâóõ ãðóïï äî íà÷àëà èíòðàî-
ïåðàöèîííîé èíôóçèîííîé òåðàïèè.

Èñõîäíî â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ íàè-
áîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÌÖÊ çà-
ðåãèñòðèðîâàíû íà ó÷àñòêå 3 (ãî-
ëåíü): 0,79 ± 0,06 ìë/ìèí/100 ã, 
íàèáîëåå âûñîêèå çíà÷åíèÿ – íà 
ó÷àñòêå 4 (1 ïàëåö ñòîïû): 3,28 ± 
0,44 ìë/ìèí/100 ã.

Â îñíîâíîé ãðóïïå íàáëþäåíèé 
èñõîäíî íàèáîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ 
ôîíîâîé ÌÖÊ îòìå÷åíû íà ó÷àñò-
êå 2: 1,08 ± 0,16 ìë/ìèí/100 ã, à 
íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü áûë îò-
ìå÷åí, êàê è â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ, 
íà ó÷àñòêå 4: 13,29 ± 2,68 ìë/ìèí/ 
100 ã. Îáíàðóæåííîå ÿâëåíèå ïîâû-
øåííîãî çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ÌÖÊ 
íà äèñòàëüíîì ó÷àñòêå (4) äàííûìè 
íàó÷íîé ëèòåðàòóðû îáúÿñíÿåòñÿ 
êîìïåíñàòîðíîé ðåàêöèåé ñîñóäè-
ñòîãî ðóñëà íà äèñòàëüíóþ èøåìèþ 
âñëåäñòâèå ðåçêî îãðàíè÷åííîé 
ïîäâèæíîñòè ïîðàæåííîãî ñóñòàâà 
è âñåé êîíå÷íîñòè â öåëîì [1].

Âòîðûì ýòàïîì ìû ïðîâåëè èñ-
ñëåäîâàíèå ôîíîâîãî ÌÖÊ ó ïàöè-
åíòîâ äâóõ ãðóïï ïîñëå çàâåðøåíèÿ 
èíòðàîïåðàöèîííîé èíôóçèîííîé 
òåðàïèè. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ìèíè-
ìàëüíûå çíà÷åíèÿ ÌÖÊ áûëè çà-
ðåãèñòðèðîâàíû íà ó÷àñòêå 2, ãäå 
ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëÿ ñî-
ñòàâèëè 0,79 ± 0,05 ìë/ìèí/100 ã; 
ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ óðîâíÿ 
ÌÖÊ, êàê è äî îïåðàöèè, îòìå÷à-
ëèñü íà äèñòàëüíîì ó÷àñòêå – 3,35 ± 
0,52 ìë/ìèí/100 ã. Â îñíîâíîé 
ãðóïïå íàèáîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ 
ôîíîâîãî ÌÖÊ îòìå÷åíû íà ó÷àñò-
êå 2: 1,69 ± 0,26 ìë/ìèí/100 ã; à 
íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü ôîíîâî-
ãî ÌÖÊ òàêæå îòìå÷åí íà ó÷àñòêå 

4: 8,36 ± 2,01 ìë/ìèí/100 ã. Òà-
êèì îáðàçîì, îáúåì ïåðôóçèè ìÿã-
êèõ òêàíåé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé ó 
ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû óâåëè-
÷èëñÿ: íà 1 ó÷àñòêå – íà 29 %, íà 
2 ó÷àñòêå – íà 36 %, íà 3 ó÷àñòêå 
– íà 24 %. Íà 4 ó÷àñòêå ïîêàçàòåëü 
ÌÖÊ, ïî- ïðåæíåìó îñòàâàÿñü âû-
øå, ÷åì íà ïðîêñèìàëüíûõ ó÷àñò-
êàõ, ñíèçèëñÿ íà 37 %.

Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ íà 1 ó÷àñòêå 
ïîêàçàòåëü ÌÖÊ óâåëè÷èëñÿ íà 
2,2 % îò èñõîäíîãî óðîâíÿ ôîíîâî-
ãî ÌÖÊ, íà 3 ó÷àñòêå óâåëè÷èëñÿ 
íà 12 % îò èñõîäíîãî óðîâíÿ ÌÖÊ, 
íà 4 ó÷àñòêå óâåëè÷èëñÿ íà 2,1 %. 
Îäíàêî íà 2 ó÷àñòêå óðîâåíü ÌÖÊ 
ñíèçèëñÿ íà 7,1 % îò èñõîäíîãî.

Â ðåçóëüòàòå õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ñóñòàâîâ â îáåèõ ãðóïïàõ 
ïðîèçîøëî óëó÷øåíèå êðîâîòîêà 
íà âñåõ ó÷àñòêàõ, çà èñêëþ÷åíèåì 
4 ó÷àñòêà, ãäå ïîêàçàòåëè ôîíîâî-
ãî ÌÖÊ ñíèçèëèñü. Âåðîÿòíî, ýòî 
áûëî îáóñëîâëåíî êîìïåíñàòîðíûì 
ïåðåðàñïðåäåëåíèåì êðîâîòîêà â 
îïåðèðîâàííîé êîíå÷íîñòè. Àíàëèç 
ñòåïåíè èçìåíåíèÿ óðîâíÿ ôîíîâî-
ãî ÌÖÊ â ãðóïïàõ ïîçâîëÿåò ïðåä-
ïîëîæèòü ÿâëåíèå áîëåå âûñîêîé 
ðåàêòèâíîñòè ñîñóäèñòîãî ðóñëà â 
îòâåò íà ïðîâîäèìóþ ÈÒÒ â îñíîâ-
íîé ãðóïïå. Ýòè ðåçóëüòàòû ïðåä-
ñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Òðåòüèì ýòàïîì èññëåäîâàíèÿ 
ñòàëî îïðåäåëåíèå âëèÿíèÿ öåìåí-
òà íà ñîñòîÿíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè 
â êîíå÷íîñòÿõ ïðè ðàçëè÷íûõ âàðè-
àíòàõ ÈÒÒ. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ èñ-
õîäíî íå áûëî âûÿâëåíî äîñòîâåð-
íûõ ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ ÌÖÊ 
íà ñèììåòðè÷íûõ ó÷àñòêàõ êîíå÷-
íîñòåé. Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííî-
ãî ëå÷åíèÿ âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå 
(ð = 0,03) ðàçëè÷èå ïîêàçàòåëåé 
ÌÖÊ íà 2 ó÷àñòêå â çàâèñèìîñòè 

îò âèäà ôèêñàöèè ýíäîïðîòåçà: ïðè 
öåìåíòíîé ôèêñàöèè îí âîçðîñ è 
ñîñòàâèë â ñðåäíåì 0,91 ± 0,07 ìë/
ìèí/100 ã, ïðè áåçöåìåíòíîé ôèê-
ñàöèè ïîêàçàòåëü ÌÖÊ ñíèçèëñÿ è 
ñîñòàâèë 0,70 ± 0,06 ìë/ìèí/100 ã. 
Íà îñòàëüíûõ ó÷àñòêàõ ïðè öåìåíò-
íîé ôèêñàöèè áûëà òàêæå îòìå÷å-
íà òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ êðî-
âîòîêà, çà èñêëþ÷åíèåì 4 ó÷àñòêà, 
íà êîòîðîì îí ñíèçèëñÿ (ñ 3,65 ± 
0,53 äî 3,34 ± 0,55 ìë/ìèí/100 ã), 
ïî-ïðåæíåìó îñòàâàÿñü âûøå, ÷åì 
ïðè áåçöåìåíòíîé ôèêñàöèè. Ïðè 
áåçöåìåíòíîé ôèêñàöèè îòìå÷åíà 
òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ ïîêàçàòåëåé 
ÌÖÊ íà îïåðèðîâàííîé êîíå÷íî-
ñòè ïîñëå îïåðàöèè, çà èñêëþ÷åíè-
åì 4 ó÷àñòêà, íà êîòîðîì ïîêàçàòå-
ëè ÌÖÊ âîçðîñëè ñ 2,69 ± 0,54 äî 
3,17 ± 0,74 ìë/ìèí/100 ã, õîòÿ è 
îñòàëèñü íèæå, ÷åì ïðè öåìåíòíîé 
ôèêñàöèè: 3,17 ± 0,74 ìë/ìèí/ 
100 ã.

Â îñíîâíîé ãðóïïå ïîñëå õèðóð-
ãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà ïîêàçàòå-
ëè ÌÖÊ ïðè öåìåíòíîì ýíäîïðîòå-
çèðîâàíèè èìåëè òåíäåíöèþ ê âîç-
ðàñòàíèþ: íà 1 ó÷àñòêå íà 122 %, 
íà 4 ó÷àñòêå íà 2,5 %. Íà ñðåäíèõ 
ó÷àñòêàõ êîíå÷íîñòåé êðîâîòîê ïî-
ñëå îïåðàöèè èìåë òåíäåíöèþ ê 
ñíèæåíèþ. Ïðè áåçöåìåíòíîì ýí-
äîïðîòåçèðîâàíèè ñðåäíèå ïîêàçà-

òåëè ÌÖÊ ñíèçèëèñü íà 6,1 % íà 
äèñòàëüíîì (4) ó÷àñòêå. Íà îñòàëü-
íûõ ó÷àñòêàõ óðîâåíü ÌÖÊ óâåëè-
÷èëñÿ, ïðè÷åì ñðåäíÿÿ âåëè÷èíà 
ðàçëè÷èÿ íà 2 ó÷àñòêå ñîñòàâèëà 
55 % ïî îòíîøåíèþ ê èñõîäíîìó 
ñîñòîÿíèþ ÌÊÖ (ð < 0,05) (òàáë. 
2, 3).

Óñòàíîâëåííîå óâåëè÷åíèå ÌÖÊ 
â çîíå îïåðàöèè è ñíèæåíèå ÌÖÊ 
íà äèñòàëüíîì (4-ì) ó÷àñòêå ïðè 
öåìåíòíîé ôèêñàöèè ýíäîïðîòåçà, 

Таблица 1
Показатель МКЦ нижней конечности

Этап 
исследования

Участок
Группа 

сравнения
Основная 

группа
р

Исходно
1 1,38 ± 0,13 1,68 ± 0,38 0,77
2 0,85 ± 0,06 1,08 ± 0,16 0,49
3 0,79 ± 0,06 1,50 ± 0,31 0,41
4 3,28 ± 0,44 13,29 ± 1,51 0,15

После ИТТ
1 1,41 ± 0,16 2,36 ± 0,62 0,45
2 0,79 ± 0,05 1,69 ± 0,26 0,42
3 0,90 ± 0,10 1,96 ± 0,50 0,02
4 3,35 ± 0,52 8,36 ± 2,01 0,98
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Таблица 2
Динамика показателя МЦК в группе сравнения при различных способах фиксации эндопротеза

Участок
Исходные данные После ИТТ

цементная безцементная р цементная безцементная р
1 1,46 ± 0,21 1,50 ± 0,21 0,89 1,78 ± 0,35 1,32 ± 0,23 0,27
2 0,89 ± 0,06 0,85 ± 0,09 0,70 0,91 ± 0,07 0,70 ± 0,06 0,03
3 0,77 ± 0,05 0,82 ± 0,11 0,68 0,94 ± 0,10 0,77 ± 0,13 0,32
4 3,65 ± 0,53 2,69 ± 0,54 0,22 3,34 ± 0,55 3,17 ± 0,74 0,85

Таблица 3
Динамика показателя МЦК основной группы при различных способах фиксации эндопротеза

Участок
Исходно После ИТТ

цементная безцементная р цементная безцементная р
1 1,81 ± 0,38 1,83 ± 0,60 0,98 2,22 ± 0,52 2,58 ± 0,88 0,73
2 1,92 ± 0,46 0,76 ± 0,14 0,03 1,77 ± 0,27 1,38 ± 0,08 0,20
3 1,45 ± 0,24 2,09 ± 0,57 0,36 1,35 ± 0,28 2,50 ± 0,53 0,11
4 10,01 ± 1,85 12,94 ± 2,85 0,42 10,26 ± 2,06 12,21 ± 1,05 0,43

âåðîÿòíî, ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì èç-
ìåíåíèÿ ðåàêòèâíîñòè ñîñóäèñòîãî 
ðóñëà â îòâåò íà âûáðîñ NO2 ýí-
äîòåëèîöèòàìè, âûçûâàåìóþ âëèÿ-
íèåì ìîíîìåðà ìåòèëìåòàêðèëàòà, 
÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ ðàáîòàìè [7].

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ìåòî-
äà ËÄÔ ïîçâîëÿåò îáúåêòèâíî îöå-
íèâàòü êà÷åñòâî ïåðèîïåðàöèîííîé 
èíôóçèîííîé òåðàïèè ó áîëüíûõ, 

ïîäâåðãàþùèõñÿ îïåðàöèè òîòàëü-
íîãî ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ òàçîáå-
äðåííîãî ñóñòàâà.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Óñòàíîâëåíû îäíîíàïðàâëåííûå 

ñäâèãè â ìèêðîöèðêóëÿòîðíîì 
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ПЕРИАРТЕРИАЛЬНАЯ 
КРИОСИМПАТОДЕСТРУКЦИЯ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ КРБС 
(СИНДРОМА ЗУДЕКА)
PERIARTERIAL CRYOSYMPATHODESTRUCTION IN COMBINATION TREATMENT OF REGIONAL PAIN 
SYNDROME (SUDECK SYNDROME)

Введение. Предложить Международной ассоциации по изучению боли в 

классификации болевых синдромов в 1994 г. термин «комплексный реги-

онарный болевой синдром». Учитывая роль симпатического фактора, как 

доминирующую в патогенезе симпатических расстройств, перспективно ис-

пользование симпатэктомий в комплексном лечении пациентов.

Цель исследования – улучшение результатов лечения больных с КРБС 

путём периартериальной криосимпатодеструкции.

Материалы и методы исследования. В исследование включены 70 па-

циентов с КРБС I типа. Основную группу составили 40 пациентов, которым 

в комплексное лечение была включена периартериальная криосимпатоде-

струкция (ПКСД) сосудов предплечья. Группу сравнения составили 30 паци-

ентов, которые получили традиционное комплексное консервативное лече-

ние. Группы идентичны по возрасту, полу, характеру и тяжести осложнений, 

и различны по способу лечения. С целью определения степени выраженно-

сти функциональных нарушений ВНС и периферического кровотока изучены 

соответствующие показатели у больных с КРБС и практически здоровых. В 

связи с этим выделена контрольная группа – 20 человек, аналогичных по 

полу и возрасту. Всем больным после комплексного обследования, включа-

ющего реовазографию, капилляроскопию, кардиоинтервалографию, рентге-

нографию, денситометрию, выполнялась ПКСД.

Результаты и обсуждение. Комплексное обследование пациентов с КРБС 

позволило установить нарушение вегетативного профиля и периферическо-

го кровотока, включая микроциркуляцию, до уровней суб- и декомпенса-

ции. Предложен патогенетический малоинвазивный хирургический подход 

к лечению КРБС, включающий периартериальную криосимпатодеструкцию. 

Сравнительный анализ результатов 40 пациентов с КРБС, пролеченных с 

помощью периартериальной криосимпатодеструкции, и 30 больных, полу-

чивших традиционное консервативное лечение, показал высокую медико-

социальную и экономическую эффективность.

Заключение. Использование периартериальной криосимпатодеструкции в 

комплексном лечении больных с КРБС позволяет добиться положительных 

результатов в 96 % наблюдений. Наш предыдущий опыт лечения таких па-

циентов свидетельствует о том, что при хирургическом невролизе перифе-

рических нервов у половины больных, в связи с сохраняющейся декомпенса-

цией периферического кровотока и вегетативного профиля, эффективность 

вмешательства не превышает 50 % случаев.

Ключевые слова: синдром Зудека (КРБС); субкомпенсация перифериче-

ского кровотока и вегетативного профиля; периартериальная криосимпато-

деструкция.

Introduction. In 1994 the International Association of Pain Study offered 

the term «complex regional pain syndrome» (CRPS) for the classification of 

pain syndromes. Given the role of the sympathetic factor as dominant one in 

pathogenesis of sympathetic disorder, using of sympathectomy in complex 

treatment of patients seems to be perspective.

Objective – to improve the results of treatment of patients with CRPS using 

periarterial cryosympathodestruction.

Materials and methods. The study included 70 patients with CRPS of 

type I. The study group comprised 40 patients who received periarterial 

cryosympathodestruction (PC) of forearm vessels in complex treatment. The 

comparison group comprised 30 patients who received traditional complex 

conservative treatment. The groups were similar according to age, sex, char-

acteristics and severity of complications and different in treatment modality. 

To determine the degree of functional violations in ANS and peripheral blood 

flow the corresponding values were studied in the patients with CRPS and 

healthy individuals. In this regard, the control group was defined, which in-

cluded 20 individuals of similar age and sex. All patients received PC after the 

complex examination with reovasography, capillaroscopy, cardiointervalogra-

phy, radiography and densitometry.

Results. Complex evaluation of patients with CRPS permitted to estab-

lish a disorder of the vegetative profile and peripheral blood flow, includ-

ing microcirculation to levels of sub- and decompensation. The minimally 

invasive surgical pathogenetic approach to treatment of CRPS using peri-

arterial cryosympathodestruction was offered. The comparative analysis 

of 40 patients with CRPS treated with PC and 30 patients with conven-

tional conservative treatment showed high medicosocial and economic 

efficiency.

Conclusion. The use of periarterial cryosympathodestruction in complex 

treatment of patients with CRPS allows to achieve positive results in 96 % of 

cases. Our previous experience in treatment of such patients suggests that 

in surgical neurolysis of peripheral nerves the half of the patients has the 

intervention efficiency not exceeding 50 % because of preserving decom-

pensation of peripheral blood flow and vegetative profile.

Key words: Sudeck syndrome (CRPS); subcompensation of peripheral blood 

flow and vegetative profile; periarterial cryosympathodestruction.
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Ïðåäëîæèòü Ìåæäóíàðîäíîé 
àññîöèàöèè ïî èçó÷åíèþ áîëè 

â êëàññèôèêàöèè áîëåâûõ ñèíäðî-
ìîâ â 1994 ã. òåðìèí «êîìïëåêñíûé 
ðåãèîíàðíûé áîëåâîé ñèíäðîì» 
(ÊÐÁÑ). Âûäåëÿþò ÊÐÁÑ I è II òè-
ïîâ. ÊÐÁÑ I òèïà îáû÷íî ðàçâèâà-
åòñÿ ïîñëå ìèêðîòðàâìû èëè âîç-
äåéñòâèÿ â ôîðìå äëèòåëüíîé èì-
ìîáèëèçàöèè (íàëîæåíèå ëîíãåòû, 
ãèïñà, yøèá, òðàâìà ìÿãêèõ òêàíåé 
êîíå÷íîñòè è äð.), íå îãðàíè÷åííî-
ãî ïîâðåæäåíèåì îäíîãî ïåðèôåðè-
÷åñêîãî íåðâà è ÿâíî äèñïðîïîðöè-
îíàëüíîãî ïîñëåäñòâèÿìè âåëè÷èíå 
ýòîãî âîçäåéñòâèÿ. Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî 
II òèï ÊÐÁÑ äèàãíîñòèðóåòñÿ ïðè 
ïîâðåæäåíèè ïåðèôåðè÷åñêîãî íå-
ðâà èëè îäíîé èç åãî âåòâåé, êîòî-
ðîå ÷àñòî ñîïðîâîæäàåòñÿ ÿâëåíèÿ-
ìè êàóçàëãèè.

Ó÷èòûâàÿ ðîëü ñèìïàòè÷åñêîãî 
ôàêòîðà êàê äîìèíèðóþùóþ â ïàòî-
ãåíåçå ñèìïàòè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, 
àâòîðû ïðèìåíÿëè òîðàêîñêîïè÷å-
ñêîå êëèïèðîâàíèå ñèìïàòè÷åñêîãî 
ñòâîëà íà ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ íà 
óðîâíå Th3, Th4 èëè ïåðèàðòåðè-
àëüíóþ ñèìïàòýêòîìèþ ïëå÷åâîé 
àðòåðèè íà óðîâíå ñðåäíåé òðåòè 
ïëå÷à èëè ëîêòåâîé è ëó÷åâîé àðòå-
ðèé íà óðîâíå âåðõíåé òðåòè ïðåä-
ïëå÷üÿ. Ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò 
èñïîëüçîâàíèÿ ïðåäëîæåííîé òåõ-
íîëîãèè ïîäòâåðæäåí îáúåêòèâíû-
ìè ìåòîäàìè äèàãíîñòèêè, îäíàêî 
íå ëèøåí íåäîñòàòêîâ. Îñíîâíûì 
èç íèõ ÿâëÿåòñÿ òðàâìàòè÷íîñòü 
ïðîâåäåíèÿ ñèìïàòýêòîìèé, êàê â 
ñëó÷àå òîðàêîñêîïè÷åñêîãî, òàê è 
ïðè ïåðèàðòåðèàëüíîé ñèìïàòýê-
òîìèè, ÷òî äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü 
ãîñïèòàëèçàöèè ïàöèåíòà, ïðîâåäå-
íèÿ àíåñòåçèîëîãè÷åñêîãî ïîñîáèÿ, 
ïîñëåäóþùåãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòà â 
ñòàöèîíàðå [1].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – óëó÷øå-
íèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
ñ ÊÐÁÑ ïóòåì ïåðèàðòåðèàëüíîé 
êðèîñèìïàòîäåñòðóêöèè.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷à-

ñòèå 70 ïàöèåíòîâ ñ ÊÐÁÑ I òè-
ïà. Îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
40 ïàöèåíòîâ, êîòîðûì â êîì-
ïëåêñíîå ëå÷åíèå áûëà âêëþ÷åíà 
ïåðèàðòåðèàëüíàÿ êðèîñèìïàòîäå-
ñòðóêöèÿ (ÏÊÑÄ) ñîñóäîâ ïðåäïëå-
÷üÿ. Ãðóïïó ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëè 

30 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâøèå òðàäè-
öèîííîå êîìïëåêñíîå êîíñåðâàòèâ-
íîå ëå÷åíèå. Ãðóïïû èäåíòè÷íû 
ïî âîçðàñòó, ïîëó, õàðàêòåðó è 
òÿæåñòè îñëîæíåíèé, è ðàçëè÷íû 
ïî ñïîñîáó ëå÷åíèÿ. Ñ öåëüþ îïðå-
äåëåíèÿ ñòåïåíè âûðàæåííîñòè 
ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé ÂÍÑ 
è ïåðèôåðè÷åñêîãî êðîâîòîêà èç-
ó÷åíû ñîîòâåòñòâóþùèå ïîêàçàòåëè 
ó áîëüíûõ ñ ÊÐÁÑ è ïðàêòè÷åñêè 
çäîðîâûõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì âûäåëåíà 
êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà – 20 ÷åëîâåê, 
àíàëîãè÷íûõ ïî ïîëó è âîçðàñòó.

Âñåì áîëüíûì ïîñëå êîìïëåêñ-
íîãî îáñëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àþùåãî 
ðåîâàçîãðàôèþ, êàïèëëÿðîñêîïèþ, 
êàðäèîèíòåðâàëîãðàôèþ, ðåíòãåíî-
ãðàôèþ, äåíñèòîìåòðèþ, âûïîëíÿ-
ëàñü ÏÊÑÄ.

Îöåíêà êëèíè÷åñêîé êàðòèíû çà-
áîëåâàíèÿ ïðîâåäåíà ó 70 áîëüíûõ 
îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû ñðàâíå-
íèÿ. Èç àíàìíåçà óñòàíîâëåíî íà-
ëè÷èå ó ïàöèåíòîâ êàê îñíîâíîé, 
òàê è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ (n = 70) 
ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé: âåãå-
òî-ñîñóäèñòîé äèñòîíèè – ó 32,6 % 
áîëüíûõ, îñòåîõîíäðîçà – ó 31,5 %, 
ÿçâåííîé áîëåçíè ÄÏÊ – ó 20,2 %, 
ãàñòðèòà – ó 19 % ïàöèåíòîâ. Äðó-
ãèå çàáîëåâàíèÿ âûÿâëåíû â 63 % 
íàáëþäåíèé. Â ãðóïïó êîíòðîëÿ 
âîøëè ëèöà, íå èìåþùèå óêàçàíèé 
íà äàííóþ ïàòîëîãèþ.

Ïî äàííûì ÐÂÃ ó áîëüíûõ ñ 
ÊÐÁÑ óñòàíîâëåíî äîñòîâåðíîå ñíè-
æåíèå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïîé óðîâíåé ìàãèñòðàëüíîãî è 
êîëëàòåðàëüíîãî êðîâîòîêà, ïîâû-
øåíèå òîíóñà ñîñóäèñòîé ñòåíêè ñ 
îòðèöàòåëüíûìè ôóíêöèîíàëüíû-
ìè ïðîáàìè, êàê íà ïîâðåæäåííîé, 
òàê è íà èíòàêòíîé êèñòè (òàáë.).

Ïî ðåçóëüòàòàì êàïèëëÿðîñêîïèè 
íàðóøåíèå ìèêðîöèðêóëÿöèè äî 

ñòàäèè ñóáêîìïåíñàöèè âûÿâëåíî ó 
49 ïàöèåíòîâ ïðè ÊÐÁÑ. Íà îñíî-
âàíèè ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé 
ñîñòîÿíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî êðîâî-
òîêà è ìèêðîöèðêóëÿöèè ó áîëü-
íûõ ñ ÊÐÁÑ è ãðóïïû êîíòðîëÿ 
óñòàíîâëåíî, ÷òî ó âñåõ ïàöèåíòîâ 
èìååòñÿ ñóáêîìïåíñàöèÿ èëè äåêîì-
ïåíñàöèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî êðîâî-
òîêà, âêëþ÷àÿ ìèêðîöèðêóëÿöèþ, 
â ôîðìå èøåìèè è âåíîçíîãî çàñòîÿ 
êðîâè, ñòåïåíü âûðàæåííîñòè êîòî-
ðûõ çàâèñèò îò êëèíè÷åñêîãî ïðî-
ÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ.

Ïî äàííûì êîìïüþòåðíîé êàðäèî-
èíòåðâàëîãðàôèè (ÊÈÃ) â èññëåäó-
åìîé ãðóïïå áîëüíûõ â 4 % ñëó÷àåâ 
âûÿâëåíî ìèíèìàëüíîå íàïðÿæåíèå 
ñèñòåì ðåãóëÿöèè (0-4 áàëëà), õà-
ðàêòåðíîå äëÿ óäîâëåòâîðèòåëüíîé 
àäàïòàöèè îðãàíèçìà ê óñëîâèÿì 
îêðóæàþùåé ñðåäû; ôóíêöèîíàëü-
íîå íàïðÿæåíèå ñèñòåì ðåãóëÿöèè 
(4-6 áàëëîâ) – â 80 %; ñîñòîÿ-
íèå ïåðåíàïðÿæåíèÿ (6-8 áàëëîâ) 
– â 16 %; ñîñòîÿíèå èñòîùåíèÿ 
(àñòåíèçàöèè) ñèñòåì ðåãóëÿöèè 
(8-10 áàëëîâ) íå íàáëþäàëîñü íè 
â îäíîì ñëó÷àå. Ôóíêöèîíàëüíûå 
ïðîáû (îðòî- è êëèíîñòàòè÷åñêèå) 
äîïîëíèòåëüíî âûÿâèëè âûðàæåí-
íûå âåãåòàòèâíûå ñäâèãè, êàê ïðà-
âèëî, â ñòîðîíó ïðåîáëàäàíèÿ ñèì-
ïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè (4-6 áàëëîâ) 
â 71 % ñëó÷àåâ è ñîñòîÿíèå ïåðå-
íàïðÿæåíèÿ (6-8 áàëëîâ) â 29 % 
íàáëþäåíèé. Â ãðóïïå êîíòðîëÿ ó 
âñåõ äâàäöàòè ÷åëîâåê âûÿâëåíî 
ñîñòîÿíèå ìèíèìàëüíîãî èëè îïòè-
ìàëüíîãî íàïðÿæåíèÿ ñèñòåì ðåãó-
ëÿöèè (0-4 áàëëà), ÷òî õàðàêòåðíî 
äëÿ óäîâëåòâîðèòåëüíîé àäàïòàöèè 
îðãàíèçìà ê óñëîâèÿì îêðóæàþùåé 
ñðåäû. Áîëüíûå ñ ÊÐÁÑ â 96 % 
ñëó÷àåâ èìåëè îòêëîíåíèÿ èíòå-
ãðàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ àêòèâíîñòè 

Таблица
Средние величины реографических показателей у больных с КРБС и в группе 

контроля (M ± m)

Показатели РВГ Больные с КРБС (n = 70) Группа контроля (n = 20)
RUd 1,7 ± 0,02* 2,9 ± 0,02
RUs 2,2 ± 0,03* 2,8 ± 0,02
КА 0,5 ± 0,05* 0,1 ± 0,05
αd 71 ± 0,5* 82 ± 0,4
αs 73 ± 0,3* 81 ± 0,4

Примечание: * достоверность отличий от группы контроля (р < 0,05); показатели 
РВГ: RU – реоиндекс, КА – коэффициент асимметрии, α – угол наклона реокривой, 
d – правая, s – левая.
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ðåãóëÿòîðíûõ ñèñòåì (ÏÀÐÑ) îò 
íîðìû ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 
ãðóïïû êîíòðîëÿ (10 % íàáëþäå-
íèé, ð < 0,05).

Äàííûå êîìïüþòåðíîé ÊÈÃ ñâè-
äåòåëüñòâóþò î âåãåòàòèâíûõ ñäâè-
ãàõ ñ âûðàæåííûì ïðåîáëàäàíèåì 
àêòèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêîãî çâåíà 
è ôóíêöèîíàëüíûì íàïðÿæåíè-
åì ñèñòåìû ðåãóëÿöèè ó áîëüíûõ 
ñ ÊÐÁÑ, îá óäîâëåòâîðèòåëüíîé 
àäàïòàöèè îðãàíèçìà ê óñëîâèÿì 
îêðóæàþùåé ñðåäû ó âñåõ ïàöèåí-
òîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû (20 ÷åë.).

Â òåõíîëîãèè èñïîëüçîâàí òåõíè-
÷åñêèé ïðèåì äåñèìïàòèçàöèè ïåðè-
ôåðè÷åñêîé àðòåðèè ñ ïîìîùüþ êðè-
îêàóòåðà è ýêñïîçèöèÿ âîçäåéñòâèÿ, 
ïðåäëîæåííûå Â.À. Êîçëîâûì [2]. 
Íàìè ðàçðàáîòàí ñïîñîá êîððåêöèè 
âåãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè îðãàíèçìà 
(ïàòåíò 2303418 ÐÔ, ÌÏÊ À61Â 
18/02. Çàÿâëåíî 20.10.2005, îïóáë. 
27.07.2007), îòëè÷àþùèéñÿ ïðîñòî-
òîé è ìàëîé òðàâìàòè÷íîñòüþ.

Ìåòîä ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí 
ïðè ñóáêîìïåíñàöèè êàê ïåðèôå-
ðè÷åñêîãî êðîâîòîêà, â òîì ÷èñëå 
ìèêðîöèðêóëÿöèè, òàê è ôóíêöè-
îíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ âåãåòàòèâíîé 
íåðâíîé ñèñòåìû.

Àáñîëþòíûå ïðîòèâîïîêàçàíèÿ: 
ïñèõè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, òÿæå-
ëûå ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ â 
ñòàäèè îáîñòðåíèÿ. Îòíîñèòåëüíûå 
ïðîòèâîïîêàçàíèÿ: îáùåå òÿæå-
ëîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà, äåëàþùåå 
åãî õèðóðãè÷åñêè èíêóðàáåëüíûì 
â äàííûé ïåðèîä, îòñóòñòâèå âñåõ 
íåîáõîäèìûõ îðãàíèçàöèîííî-òåõ-
íè÷åñêèõ óñëîâèé äëÿ ïðèìåíåíèÿ 
îïåðàöèè, äåêîìïåíñàöèÿ ïåðèôå-
ðè÷åñêîãî êðîâîòîêà, äèñôóíêöèÿ 
ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà, èñòî-
ùåíèå ðåãóëÿòîðíûõ ìåõàíèçìîâ, 
îïðåäåëÿåìûå äîïîëíèòåëüíûìè 
ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäà-
ìè èññëåäîâàíèÿ.

Ìåòîäèêà êðèîõèðóðãè÷åñêîãî 
âîçäåéñòâèÿ. Õèðóðã, ïîñëå ìåñò-
íîãî îáåçáîëèâàíèÿ â ïðîåêöèè 
ëó÷åâîé àðòåðèè, ëîêàëèçàöèÿ êî-
òîðîé îïðåäåëÿåòñÿ ïî âèäèìîé 
èëè ïàëüïèðóåìîé ïóëüñàöèè, äå-
ëàåò ïðîäîëüíûé ðàçðåç êîæè è 
ïîäêîæíîé êëåò÷àòêè äëèíîé äî 
2 ñì. Àðòåðèÿ íå âûäåëÿåòñÿ èç 
îêðóæàþùèõ òêàíåé. Â ýòî âðåìÿ 
àññèñòåíò êîíòðîëèðóåò ãîòîâíîñòü 
êðèîõèðóðãè÷åñêîãî èíñòðóìåíòà 
è äîâåäåíèÿ íàêîíå÷íèêà äî íå-

îáõîäèìîé òåìïåðàòóðû âîçäåé-
ñòâèÿ (-160-170°Ñ), óðîâåíü êîòî-
ðîé ðåãóëèðóåòñÿ àâòîìàòè÷åñêè. 
Àññèñòåíò ðàñïîëàãàåò íàêîíå÷íèê 
êðèîêàóòåðà â îïåðàöèîííîé ðàíå, 
êðàÿ êîòîðîé â ðàçâåäåííîì ñîñòîÿ-
íèè óäåðæèâàåò õèðóðã ñ ïîìîùüþ 
ñîñóäèñòîãî çàæèìà. Âûïîëíÿåòñÿ 
ïåðâûé ýòàï çàìîðàæèâàíèÿ ïîä-
ëåæàùèõ òêàíåé áåç íàæèìà íàêî-
íå÷íèêà ñ ýêñïîçèöèåé âîçäåéñòâèÿ 
8 ñåêóíä, íåîáõîäèìûõ äëÿ ðàçðó-
øåíèÿ ïåðèàðòåðèàëüíûõ íåðâíûõ 
âîëîêîí. Ïîñëå ýòîãî êðèîêàóòåð 
óäàëÿåòñÿ èç ðàíû äî îòòàèâàíèÿ 
ïîäëåæàùèõ òêàíåé. Ýòîò ïåðèîä ó 
ïàöèåíòîâ ðàçëè÷åí è îïðåäåëÿåò-
ñÿ ïóòåì âèçóàëüíîãî êîíòðîëÿ. Â 
ýòîò æå ïåðèîä ïðîâîäèòñÿ îöåíêà 
ïðàâèëüíîñòè âîçäåéñòâèÿ ïî ðå-
çóëüòàòàì âèçóàëüíîãî íàáëþäåíèÿ 
çà öâåòîì êîæíîãî ïîêðîâà êèñòè 
è çàïîëíÿåìîñòüþ âíóòðèêîæíûõ è 
ïîäêîæíûõ ñîñóäîâ. Ïîñëå ïîëíî-
ãî îòòàèâàíèÿ ïîäëåæàùèõ òêàíåé 
íàêîíå÷íèê êðèîêàóòåðà ïîâòîðíî 
ðàñïîëàãàþò â ðàíå ñ òîé æå ýêñ-
ïîçèöèåé âîçäåéñòâèÿ. Äâóêðàòíîå 
âîçäåéñòâèå íà ñîñóä ïîçâîëÿåò äî-
çèðîâàííî ðàçðóøèòü òîëüêî íåðâ-
íûå îêîí÷àíèÿ êîíå÷íîãî ñèìïàòè-
÷åñêîãî ïóòè, íå ïîâðåæäàÿ ñîñóäè-
ñòîé ñòåíêè è ñîäåðæèìîãî ñîñóäà. 
Íàêëàäûâàþò îòäåëüíûå óçëîâûå 
øâû íà êîæó, îáðàáàòûâàþò ðàñ-
òâîðîì àíòèñåïòèêà è ïðèìåíÿþò 
äàâÿùóþ ïîâÿçêó.

Ïîñëå îïåðàöèè âñåì áîëüíûì ðå-
êîìåíäóåòñÿ êîìïëåêñíîå ìåäèêà-
ìåíòîçíîå ëå÷åíèå. Îíî íàïðàâëåíî 
íà óëó÷øåíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî 
êðîâîòîêà, êîððåêöèþ âåãåòàòèâíûõ 
íàðóøåíèé, ñ öåëüþ çàêðåïëåíèÿ 
ýôôåêòà îò ñèìïàòîäåñòðóêöèè, áåç 
ó÷åòà êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêîé 
ôîðìû è ñòåïåíè òÿæåñòè çàáîëå-
âàíèÿ.

Ïåðâûé êóðñ âîññòàíîâèòåëüíîãî 
ëå÷åíèÿ íàïðàâëåí íà îïòèìèçà-
öèþ ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
âåíîçíîãî è àðòåðèàëüíîãî çâåíüåâ 
è âêëþ÷àåò: äåòðàëåêñ ïî 1 êàïñóëå 
2 ðàçà â ñóòêè; íèêîøïàí ïî 
1 òàáëåòêå 3 ðàçà â äåíü (â òå÷åíèå 
äâóõ íåäåëü).

Âòîðîé êóðñ (ïîñëå ñíÿòèÿ 
øâîâ) íàçíà÷àåòñÿ äëÿ êîððåê-
öèè âåãåòàòèâíûõ íàðóøåíèé 
è ïðîâîäèòñÿ ñ íàçíà÷åíèåì: 
ãðàíäàêñèíà ïî 0,05 óòðîì; ñïàç-
ãàíà ïî 1 òàáëåòêå äíåì; àòàðàêñà 

ïî 0,5 òàáëåòêè íà íî÷ü (â òå÷åíèå 
äâóõ íåäåëü).

Äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå çà 
ïàöèåíòàìè, ïåðåíåñøèìè ÏÊÑÄ, 
ïðîâîäèòñÿ ÷åðåç íåäåëþ è äàëåå 
îäèí, äâà, òðè, øåñòü è äâåíàäöàòü 
ìåñÿöåâ. ×åðåç äâå íåäåëè áîëüíî-
ìó ñíèìàþò øâû è êîíòðîëèðóþò 
çàæèâëåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé ðà-
íû, à òàêæå ïðîâîäÿò îöåíêó æàëîá 
è îáúåêòèâíîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåí-
òîâ ïî åãî îñíîâíîìó çàáîëåâàíèþ, 
äàþò ðåêîìåíäàöèè âòîðîãî êóðñà 
âîññòàíîâèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ. ×åðåç 
ìåñÿö áîëüíîãî îñìàòðèâàþò ïî-
âòîðíî, ïðè íåîáõîäèìîñòè, ïî íà-
ëè÷èþ æàëîá ïàöèåíòà, ïðîèçâîäÿò 
îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ìèêðîöèðêóëÿ-
òîðíîãî ðóñëà è âåãåòàòèâíîãî ïðî-
ôèëÿ, äàþò ðåêîìåíäàöèè ëîêàëü-
íîãî òðàäèöèîííîãî âîçäåéñòâèÿ â 
çàâèñèìîñòè îò ïðîÿâëåíèÿ ÍÒÑ. 
×åðåç ïîëãîäà ïðîâîäèòñÿ îöåíêà 
áëèæàéøèõ ðåçóëüòàòîâ, ÷åðåä ãîä 
– îòäàëåííûõ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïîñëå ïðèìåíåíèÿ ÏÊÑÄ ëó÷å-

âîé àðòåðèè ó âñåõ áîëüíûõ îñíîâ-
íîé ãðóïïû èíòðàîïåðàöèîííî 
îòìå÷åíî óñèëåíèå ïóëüñàöèè ëó-
÷åâîé àðòåðèè, ïîâûøåíèå êðîâî-
òî÷èâîñòè îïåðàöèîííîé ðàíû, èç-
ìåíåíèå îêðàñêè êîæíûõ ïîêðîâîâ 
ñ ìðàìîðíî-áëåäíîãî äî ðîçîâîãî. 
Â ïåðâûå òðîå ñóòîê ïîñëå îïåðà-
öèè ó 18 èç 40 ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî 
«ïîòåïëåíèå» ëàäîíåé, èñ÷åçíîâå-
íèå ïàðåñòåçèé è áîëåé.

Â áëèæàéøåì ïåðèîäå, íà 7-å 
ñóòêè, ïîêàçàòåëè ðåîâàçîãðà-
ôèè áûëè îöåíåíû íà 2-3 áàëëà ó 
21 èç 40 ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-
ïû (n = 40), â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ 
(n = 30) ïîêàçàòåëè îñòàëèñü íà 
òîì æå óðîâíå, ÷òî è äî ëå÷åíèÿ. 
Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-
ïû ôóíêöèîíàëüíûå ïðîáû ñ íè-
òðîãëèöåðèíîì ñòàëè ïîëîæèòåëü-
íûìè, â òî âðåìÿ êàê äî îïåðàöèè 
îíè áûëè îòðèöàòåëüíûìè. Ê 
30-ì ñóòêàì ó 24 èç 40 ïàöèåíòîâ 
îñíîâíîé ãðóïïû ïîêàçàòåëè áû-
ëè îöåíåíû íà 2-3 áàëëà, â ãðóï-
ïå ñðàâíåíèÿ îíè îñòàëèñü íà òîì 
æå óðîâíå, ÷òî è äî ëå÷åíèÿ. Äà-
æå ê ýòîìó ïåðèîäó íè ó îäíîãî 
ïàöèåíòà ôóíêöèîíàëüíûå ïðîáû 
ñ íèòðîãëèöåðèíîì íå ñòàëè ïî-
ëîæèòåëüíûìè. Ê 3 ìåñÿöó ó âñåõ 
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ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû ïîêà-
çàòåëè äîñòèãëè ñòàäèè êîìïåíñà-
öèè (2-3 áàëëà), â òî âðåìÿ êàê â 
ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ýòîé ñòàäèè äî-
ñòèãëè 9 èç 30 ÷åëîâåê. Ôóíêöè-
îíàëüíûå ïðîáû ñ íèòðîãëèöåðè-
íîì ñòàëè ïîëîæèòåëüíûìè ó ýòèõ 
æå 9 ïàöèåíòîâ.

Â áëèæàéøåì ïåðèîäå ïîêàçàòåëè 
(ïðîñâåòëåíèå ôîíà, ïðàâèëüíîå 
ðàñïîëîæåíèå êàïèëëÿðîâ, 
ðàâíîìåðíîå äâèæåíèå ýðèòðîöèòîâ) 
êàïèëëÿðîñêîïèè áûëè îöåíåíû 
íà 2-3 áàëëà ñ 7-õ ñóòîê ó 
18 èç 40 ïàöèåíòîâ, ñ 30-õ ñóòîê – 
ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ îñíîâíîé 
ãðóïïû, ÷åðåç 3 ìåñÿöà äîñòèãíóòûå 
ïîêàçàòåëè îñòàëèñü ñòàáèëüíûìè. 
Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ, íåñìîòðÿ íà 
ïðîâîäèìîå êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå 

ñ èñïîëüçîâàíèåì ñïåöèàëüíûõ 
ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ, 
ïîêàçàòåëè êàïèëëÿðîñêîïèè ê 7-ì 
ñóòêàì îñòàëèñü íà òîì æå óðîâíå, 
÷òî è äî ëå÷åíèÿ. Ê êîíöó ìåñÿöà 
òîëüêî ó 20 % ïàöèåíòîâ äîñòèãíóòà 
ñòàäèÿ êîìïåíñàöèè, ó îñíîâíîé 
÷àñòè áîëüíûõ (îêîëî 70 %) – 
ñòàäèÿ ñóáêîìïåíñàöèè. Ê êîíöó 
3-ãî ìåñÿöà ñòàäèÿ êîìïåíñàöèè 
è ñóáêîìïåíñàöèè íàáëþäàëàñü ó 
îäèíàêîâîãî êîëè÷åñòâà ïàöèåíòîâ 
(46 % ñëó÷àåâ).

Ïðè îöåíêå âåãåòàòèâíîãî 
ñòàòóñà ïî äàííûì ÊÈÃ 
îïðåäåëåíà íîðìàëèçàöèÿ ñèñòåì 
ðåãóëÿöèè (ÏÀÐÑ 0-4 áàëëà) â 
îñíîâíîé ãðóïïå ñ 7-õ ñóòîê ó 
32 èç 40 ïàöèåíòîâ, à ñ 30-õ ñóòîê 
– ó 34 èç 40 áîëüíûõ. Ýòà îöåíêà 

ê êîíöó 3 ìåñÿöà áûëà âî âñåõ 
íàáëþäåíèÿõ. Ôóíêöèîíàëüíîå 
íàïðÿæåíèå ñèñòåìû ðåãóëÿöèè 
(4-6 áàëëîâ) ê 7-ì ñóòêàì îñòàâàëîñü 
ó 19 ïàöèåíòîâ, ê 30-ì ñóòêàì – ó 8. 
Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ òîëüêî ê êîíöó 
3 ìåñÿöà îöåíêè ÏÀÐÑ (0-4 áàëëà) 
äîñòèãëè 9 èç 30 ïàöèåíòîâ.

Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå 
ÏÊÑÄ â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè 
áîëüíûõ ñ ÊÐÁÑ ïîçâîëÿåò äî-
áèòüñÿ ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ 
â 96 % íàáëþäåíèé. Ïðè õèðóðãè-
÷åñêîì íåâðîëèçå ïåðèôåðè÷åñêèõ 
íåðâîâ ó ïîëîâèíû áîëüíûõ â ñâÿ-
çè ñ ñîõðàíÿþùåéñÿ äåêîìïåíñà-
öèåé ïåðèôåðè÷åñêîãî êðîâîòîêà è 
âåãåòàòèâíîãî ïðîôèëÿ ýôôåêòèâ-
íîñòü âìåøàòåëüñòâà íå ïðåâûøàåò 
50 % ñëó÷àåâ.
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ВОЗМОЖНОСТИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ 
МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 
ТАЗОВОГО КОЛЬЦА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
POSSIBILITIES OF HIGH TECHNOLOGY METHODS OF ROENTGEN DIAGNOSTICS IN PATIENTS  
WITH PELVIC RING INJURIES IN POLYTRAUMA

Введение. Повреждения таза в структуре политравмы встречаются от 7 до 

10 %. Сложность их обнаружения посредством рутинных методов лучевой 

диагностики наглядно иллюстрируется расхождением клинико-рентгеноло-

гических и патолого-анатомических диагнозов в 42-66 % случаев, соответ-

ственно. Разрешающая способность спиральной компьютерной томографии 

в выявлении повреждений тазового кольца достигает 95-97 %.

Цель – оценка диагностических возможностей комплексного подхода в 

рентгенологической диагностике повреждений тазового кольца у пациентов 

с политравмой.

Материалы и методы. Анализ лучевых методов исследования проведен 

у 521 больного с повреждениями тазового кольца при политравме на рент-

генодиагностических аппаратах «Prestilix 1600x», «AMX-4» и спиральном 

компьютерном томографе Hi Speed Dual. При исследовании пациентов на 

спиральном компьютерном томографе использовали весь спектр имеющих-

ся программ ретроспективных реконструкций «сырых» данных в простран-

ственном разрешении, приближенном к изотропическому. Все повреждения 

тазового кольца распределяли согласно классификации M. Tile (1987). Для 

выявления возможностей спиральной компьютерной томографии тазового 

кольца проведен ретроспективный анализ результатов рентгенологических 

исследований у 434 пациентов. Анализ влияния комплексного подхода в 

рентгенологической диагностике повреждений тазового кольца на ближай-

шие результаты лечения проведен в группе из 466 больных.

Результаты исследований. Повреждения тазового кольца у пациентов 

при политравме в соответствии с классификацией M. Tile (1987) распреде-

лились следующим образом: тип А (n = 199; 38,2 %), тип В (n = 144; 27,7 

%), тип С (n = 178; 34,1 %). При проведении спиральной компьютерной 

томографии таза количество повреждений заднего полукольца составило 

118 случаев, количество повреждений переднего полукольца – 317 случаев, 

в сравнении с результатами обзорной рентгенографии таза – 54 и 298, соот-

ветственно. Сроки активации у пациентов при политравме с повреждением 

тазового кольца в группе с использованием комплексного рентгенологиче-

ского исследования сократились в среднем до 8-9 дней с повреждениями та-

за типа А, до 19-20 дней – типа В и до 26-27 дней – типа С. Сроки стационар-

ного лечения пациентов при политравме с повреждением тазового кольца в 

группе с использованием комплексного рентгенологического исследования 

сократились в среднем до 11-12 дней с повреждением таза типа А, до 23-24 

дней – типа В и до 29-30 дней – типа С.

Выводы. Комплексный подход в лучевой диагностике повреждений тазо-

вого кольца у пациентов при политравме в ранний период травматической 

болезни  позволяет получить максимально полное  представление о типе

Background. Pelvic injuries after polytrauma account for 7-10 %. Complex-

ity of their identification with standard roentgen techniques is shown by dif-

ferences between clinical roentgen and pathological-anatomical diagnoses in 

42-66 % cases respectively. Resolution ability of spiral computer tomography 

in identification of pelvic ring injuries reaches 95-97 %.

Objective – to evaluate diagnostic possibilities of complex approach in 

roentgen diagnostics of pelvic ring injuries in patients with polytrauma.

Materials and methods. The analysis of X-ray methods was performed 

for 521 patients with pelvic ring injuries in polytrauma with using of roent-

gen diagnostic devices Prestilix 1600x, AMX-4 and spiral CT Hi Speed Dual. 

Spiral CT study used all range of available programs of retrospective recon-

structions of raw data in spatial resolution neared to isotropic one. Classifi-

cation by M. Tile (1987) was used for all pelvic ring injuries. For evaluation 

of possibilities of spiral CT of pelvic ring the retrospective analysis of X-ray 

study results was performed for 434 patients. The analysis of influence 

of complex approach on short-term outcomes in roentgen diagnostics of 

injuries was performed in the group of 466 patients.

Results. The pelvic ring injuries in patients after polytrauma according to 

M. Tile presented the following: A type (n = 199; 38,2 %), B type (n = 144; 

27,7 %), C type (n = 178; 34,1 %). After spiral CT the number of injuries to 

posterior semiring was 118 cases, anterior semiring – 317, compared to plain 

radiology of pelvis – 54 and 298 respectively. The activation terms in patients 

with polytrauma and pelvic ring injury reduced in the group of complex X-

ray study by 8-9 days for pelvic injuries of A type, 19-20 days – B type, and 

26-27 days – C type. The terms of inpatient treatment of patients with pelvic 

ring injury in the group of complex X-ray study reduced at mean by 11-12 

days for A type, 23-24 days – B type, and 29-30 days – C type.

Conclusion. The complex approach in X-ray diagnostics of pelvic ring inju-

ries in patients with polytrauma with early period of traumatic disease allows 

to get maximal full data of injury type, and influence on optimal choice of 

treatment approach.

Статья поступила в редакцию 05.03.2012 г.
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повреждения и оказывать влияние на оптимальный выбор тактики лечения 

пациентов.

Ключевые слова: рентгенодиагностика; спиральная компьютерная томо-

графия; политравма; повреждение тазового кольца.

Key words: roentgen diagnostics; spiral computer tomography; polytrau-

ma; pelvic ring injury.

Ïîëèòðàâìà ïðåäñòàâëÿåò ñî-
áîé îñîáûé âèä ïàòîëîãèè è 

õàðàêòåðèçóåòñÿ ñîâîêóïíîñòüþ 
äâóõ è áîëåå ïîâðåæäåíèé, îäíî 
èç êîòîðûõ, ëèáî èõ ñî÷åòàíèå, íå-
ñåò íåïîñðåäñòâåííóþ óãðîçó äëÿ 
æèçíè ïîñòðàäàâøåãî è ÿâëÿåòñÿ 
íåïîñðåäñòâåííîé ïðè÷èíîé ðàç-
âèòèÿ òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè [1]. 
Íà äîëþ ïîñòðàäàâøèõ ïðè ïî-
ëèòðàâìå ïðèõîäèòñÿ äî 28 % îò 
îáùåãî ÷èñëà òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ 
áîëüíûõ. Ïîëèòðàâìà õàðàêòåðè-
çóåòñÿ âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ, äî 
40 % [Êîðíèëîâ Í.Â. è äð., 1999]. 
Îäíèì èç íàèáîëåå òÿæåëûõ ïî-
âðåæäåíèé îïîðíî-äâèãàòåëüíîé 
ñèñòåìû â ñòðóêòóðå ïîëèòðàâìû 
ÿâëÿþòñÿ ïîâðåæäåíèÿ òàçà, êîòî-
ðûå âñòðå÷àþòñÿ îò 4 % äî 7 %, ñ 
òåíäåíöèåé ê ðîñòó çà ïîñëåäíåå äå-
ñÿòèëåòèå äî 10 % îò îáùåãî ÷èñëà 
òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ [2-5]. 
Ñî÷åòàííûé õàðàêòåð ïîâðåæäåíèé 
ïðè ïåðåëîìàõ òàçà, íàëè÷èå øîêà 
è îñòðîé êðîâîïîòåðè çàòðóäíÿþò 
äèàãíîñòèêó, íî ýòàïû äèàãíîñòèêè 
è ëå÷åíèÿ äîëæíû ñîâìåùàòüñÿ ñ 
ïðîòèâîøîêîâûìè è ðåàíèìàöèîí-
íûìè ìåðîïðèÿòèÿìè [6].

Ëó÷åâûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ 
çàíèìàþò öåíòðàëüíîå ìåñòî â äèà-
ãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçà [1, 2, 5, 
7]. Îñîáåííîñòè àíàòîìèè òàçîâîãî 
êîëüöà è âåðòëóæíîé âïàäèíû îá-
óñëàâëèâàþò ìíîãîîáðàçèå ïîâðåæ-
äåíèé è ñëîæíîñòü èõ îáíàðóæåíèÿ 
ïîñðåäñòâîì ñòàíäàðòíîé îáçîðíîé 
ðåíòãåíîãðàôèè, ïðè èñïîëüçîâà-
íèè êîòîðîé ðàñõîæäåíèå êëèíè-
êî-ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ è ïàòîëîãî-
àíàòîìè÷åñêèõ äèàãíîçîâ äîñòèãà-
þò 42 % è 66 %, ñîîòâåòñòâåííî [1, 
7], ÷òî îïðåäåëÿåò íåîáõîäèìîñòü 
âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó 
ñîâðåìåííûõ âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ 
ìåòîäîâ ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè, íà-
÷èíàÿ ñ ýòàïà îêàçàíèÿ ïîñòðàäàâ-
øèì íåîòëîæíîé ïîìîùè. Ïðèí-
öèïèàëüíî íîâûå âîçìîæíîñòè 
â äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçà 
ïðåäñòàâëÿþò êîìïüþòåðíàÿ òîìî-
ãðàôèÿ (ÊÒ), ñïèðàëüíàÿ è ìóëüòè-
ñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðà-
ôèÿ (ÑÊÒ è ÌÑÊÒ), ïîçâîëÿþùèå 

âèçóàëèçèðîâàòü êîëüöåâóþ ôîð-
ìó òàçà, ñîñòîÿíèå çàáðþøèííîãî 
ïðîñòðàíñòâà, è ñîñòàâèòü ïîëíóþ 
êàðòèíó ïîâðåæäåíèé. Ïî äàííûì 
ðÿäà àâòîðîâ, ðàçðåøàþùàÿ ñïî-
ñîáíîñòü ÊÒ â âûÿâëåíèè ïîâðåæ-
äåíèé òàçîâîãî êîëüöà äîñòèãàåò 
95-97 % [4, 7].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü 
äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè êîì-
ïëåêñíîãî ïîäõîäà â ðåíòãåíîëîãè-
÷åñêîé äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé 
òàçîâîãî êîëüöà, âêëþ÷àþùåãî îá-
çîðíóþ ðåíòãåíîãðàôèþ â ïðÿìîé 
ïåðåäíå-çàäíåé ïðîåêöèè, ñïèðàëü-
íîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ñ 
ïîñëåäóþùåé ðåòðîñïåêòèâíîé ðå-
êîíñòðóêöèåé èçîáðàæåíèÿ è âûÿñ-
íèòü åãî âëèÿíèå íà ýôôåêòèâíîñòü 
ëå÷åáíîãî ïðîöåññà (ñðîêè àêòèâè-
çàöèè ïàöèåíòîâ, ñðîêè ñòàöèîíàð-
íîãî ëå÷åíèÿ).

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Â ðåíòãåíîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè 

ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» çà ïåðèîä 
2000-2010 ãã. ïðîâåäåíî îáñëåäîâà-
íèå 521 ïàöèåíòà ñ ïîâðåæäåíèÿìè 
òàçîâîãî êîëüöà ïðè ïîëèòðàâìå. 
Ïðåèìóùåñòâåííî ýòî áûëè áîëü-
íûå òðóäîñïîñîáíîãî âîçðàñòà, 
ñðåäíèé âîçðàñò êîòîðûõ ñîñòàâèë 
38,5 ëåò. Ïî ïîëîâîìó ïðèçíàêó ïà-
öèåíòû ðàñïðåäåëèëèñü ñëåäóþùèì 
îáðàçîì: ìóæ÷èí – 380 (73 %), 
æåíùèí – 141 (27 %). Ïðè÷èíà-
ìè ïîëó÷åííûõ ïîâðåæäåíèé ÷àùå 
âñåãî áûëè äîðîæíî-òðàíñïîðò-
íûå è øàõòîâûå (ïðîèçâîäñòâåí-
íûå) òðàâìû – ó 412 ïàöèåíòîâ 
(79,1 %). Ó 496 áîëüíûõ (95,2 %) 
ïîâðåæäåíèÿ èìåëè çàêðûòûé õà-
ðàêòåð. Ïîâðåæäåíèÿ, ñî÷åòàþùè-
åñÿ ñ ïåðåëîìàìè òàçîâîãî êîëüöà 
ïî ãðóïïàì ëîêàëèçàöèé, òàêèå êàê 
ïåðåëîìû êîíå÷íîñòåé, ÷åðåïà è 
ïîçâîíî÷íîãî ñòîëáà, ÷åðåïíî-ìîç-
ãîâàÿ òðàâìà, òîðàêàëüíàÿ òðàâ-
ìà, àáäîìèíàëüíàÿ òðàâìà, òðàâìà 
ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû, êîìáèíè-
ðîâàííûå ïîâðåæäåíèÿ, áûëè âû-
ÿâëåíû â 1024 ñëó÷àÿõ. Ïðè ýòîì 
317 ïàöèåíòîâ (60,8 %) ïîñòóïèëè 
â ïðèåìíîå îòäåëåíèå â ñîñòîÿíèè 
òðàâìàòè÷åñêîãî øîêà, ñ òÿæåëû-

ìè, çà÷àñòóþ ìíîæåñòâåííûìè èëè 
ñî÷åòàííûìè ïîâðåæäåíèÿìè òà-
çà. Òðàíñïîðòèðîâêó áîëüíûõ äëÿ 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
îñóùåñòâëÿëè, èñïîëüçóÿ ïðîòèâî-
øîêîâûé èììîáèëèçàöèîííûé êî-
ñòþì ñèñòåìû «Êàøòàí», ÷òî ïî-
çâîëÿëî âî âðåìÿ ðåíòãåíîëîãè÷å-
ñêîãî èññëåäîâàíèÿ îáåñïå÷èâàòü 
ïîääåðæàíèå æèçíåííî âàæíûõ 
ôóíêöèé îðãàíèçìà ïóòåì àäåêâàò-
íûõ ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé 
ñ ïðèìåíåíèåì ñïåöèàëüíîãî îáîðó-
äîâàíèÿ. Ïðîòèâîïîêàçàíèåì äëÿ 
ïðîâåäåíèÿ îáñëåäîâàíèÿ â ðåíò-
ãåíîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè ñ÷èòàëè 
ïðîäîëæàþùååñÿ êðîâîòå÷åíèå. 
Ëó÷åâûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ âû-
ïîëíåíû ó 521 ïàöèåíòà (100 %), 
èç íèõ ó 87 áîëüíûõ (16,7 %) âû-
ïîëíåíà òîëüêî îáçîðíàÿ ðåíòãå-
íîãðàôèÿ òàçà â ïðÿìîé ïåðåäíå-
çàäíåé ïðîåêöèè, à ó 434 áîëüíûõ 
(83,3 %) äîïîëíèòåëüíî ïðîâåäåíî 
èññëåäîâàíèå òàçà íà ñïèðàëüíîì 
êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå.

Îáçîðíóþ ðåíòãåíîãðàôèþ òàçà â 
ïðÿìîé ïåðåäíå-çàäíåé (AP) ïðîåê-
öèè îñóùåñòâëÿëè íà ñòàöèîíàðíîì 
ðåíòãåíîäèàãíîñòè÷åñêîì àïïàðàòå 
Prestilix 1600x, à â óñëîâèÿõ ðåàíè-
ìàöèîííîãî çàëà è îïåðàöèîííîé – 
ñ ïîìîùüþ ïåðåäâèæíîãî ðåíòãåíî-
äèàãíîñòè÷åñêîãî àïïàðàòà AMX-4. 
Ïîñëå îöåíêè ïîëó÷åííûõ ðåíòãå-
íîãðàìì è ïðè íàëè÷èè ïîäîçðåíèÿ 
íà ïîâðåæäåíèÿ çàäíèõ ñòðóêòóð 
òàçîâîãî êîëüöà, ïàöèåíòàì âûïîë-
íÿëè êîìïüþòåðíî-òîìîãðàôè÷å-
ñêîå èññëåäîâàíèå íà ñïèðàëüíîì 
êîìïüþòåðíîì òîìîãðàôå Hi Speed 
dual. Ñêàíèðîâàíèå îñóùåñòâëÿëè 
ïî ñòàíäàðòíîé ïðîãðàììå èññëåäî-
âàíèÿ òàçà, òîëùèíîé ñðåçà è øàãîì 
òîìîãðàôèè 10 ìì, ïîäà÷åé ñòîëà 
15 ìì çà îáîðîò òðóáêè, ïðè ïèò÷å 
1,5 : 1. Îáùåå âðåìÿ ñêàíèðîâàíèÿ 
ñîñòàâëÿëî îò 20 äî 30 ñåê. Ïðè ýòîì 
ëó÷åâàÿ íàãðóçêà ñîñòàâëÿëà â ñðåä-
íåì îò 2,1 äî 2,4 ìçâ. Â äàëüíåé-
øåì èñïîëüçîâàëè ðåòðîñïåêòèâíóþ 
ðåêîíñòðóêöèþ «ñûðûõ» äàííûõ ñ 
òîëùèíîé ñðåçà 5 ìì è èíòåðâàëîì 
ìåæäó ñïèðàëÿìè 2,5 ìì, â ðåçóëü-
òàòå ÷åãî êîëè÷åñòâî ïîëó÷åííûõ 
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àêñèàëüíûõ èçîáðàæåíèé óâåëè÷è-
âàëîñü â 4 ðàçà, à ðåêîíñòðóêöèè 
ïðè ìóëüòèïëàíàðíîì è îáúåìíîì 
ðåíäåðèíãå ïðèáëèæàëèñü ê èçîòðî-
ïè÷åñêèì, òî åñòü èìåþùèì îäèíà-
êîâîå ïðîñòðàíñòâåííîå ðàçðåøåíèå 
âî âñåõ íàïðàâëåíèÿõ. Èç âòîðè÷íûõ 
ïîñòïðîöåññèíãîâûõ ðåêîíñòðóê-
öèé ïðèìåíÿëè: ìóëüòèïëàíàðíûå 
ðåêîíñòðóêöèè (MIP) – ïðîåêöèÿ 
ñðåäíåé èíòåíñèâíîñòè (AIP, îò 
àíãë. Average Intensity Projection), 
ðàçëè÷íîé òîëùèíû (òîíêèå è òîë-
ñòûå MIP), êàê íàèáîëåå ïðèìåíè-
ìûå â òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè, 
ïîçâîëÿþùèå íà ñóììàöèîííîì ÊÒ 
èçîáðàæåíèè äåòàëüíåå âèçóàëè-
çèðîâàòü ëèíèè ïåðåëîìà êîñòåé è 
ïîëîæåíèå ìåòàëëîêîíñòðóêöèé; 
îáúåìíûé ðåíäåðèíã – 3D âèçóà-
ëèçàöèÿ ÑÊÒ äàííûõ, ðåçóëüòàòîì 
êîòîðîãî âîçìîæíî ïðåäñòàâëåíèå 
íà îäíîì îáúåìíîì èçîáðàæåíèè 
òêàíåé ñ ðàçíîé ïëîòíîñòüþ ðàçíûì 
öâåòîì ñ ðåãóëèðóåìîé ñòåïåíüþ 
ïðîçðà÷íîñòè. Ïîñòïðîöåññèíã èçî-
áðàæåíèé çíà÷èòåëüíî ðàñøèðèë 
âîçìîæíîñòè ÊÒ-äèàãíîñòèêè è âè-
çóàëüíîãî ïðåäñòàâëåíèÿ èíôîðìà-
öèè. Ïëàíèìåòðè÷åñêèå èçìåðåíèÿ 
â ìíîãîîáðàçèè ïîëó÷åííûõ ðåêîí-
ñòðóêöèé ïîçâîëÿëè ïëàíèðîâàòü 
òàêòèêó è ìåòîä îïåðàòèâíûõ âìå-
øàòåëüñòâ.

Âñå ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî êîëü-
öà ðàñïðåäåëÿëè ñîãëàñíî êëàññè-
ôèêàöèè M. Tile (1987), àäàïòè-
ðîâàííîé ãðóïïîé ÀÎ (M. Tile, 
D. Helfet, J. Kellam, S. Nazarian, 
M.E. Muller) â óíèâåðñàëüíîé 
êëàññèôèêàöèè ïåðåëîìîâ. Êëàñ-
ñèôèöèðóÿ ïîâðåæäåíèÿ òàçîâîãî 
êîëüöà, ó÷èòûâàëè ñìåùàþùèå ìî-
ìåíòû ñèë, ëîêàëèçàöèþ, õàðàêòåð 
ïîâðåæäåíèÿ ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà, 
ñòàáèëüíîñòü òàçîâîãî êîëüöà. Â ñî-
îòâåòñòâèè ñ ýòîé êëàññèôèêàöèåé, 
ðàçäåëÿëè ïåðåëîìû íà òðè òèïà 
(À, Â, Ñ) è êàæäûé èç òèïîâ íà òðè 

ãðóïïû (1, 2, 3). Âñå òèïû è ãðóï-
ïû ðàñïîëàãàëè ïî âîçðàñòàíèþ 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèÿ ñëåäóþùèì 
îáðàçîì: òèï À – öåëîñòíîñòü êîñò-
íî-ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà çàäíåãî ïî-
ëóêîëüöà íå íàðóøåíà, ñòàáèëüíîå 
ïîâðåæäåíèå òàçà, äèàôðàãìà òàçà 
è çàäíåå ïîëóêîëüöî èíòàêòíû; òèï 
Â – íåïîëíûé ðàçðûâ çàäíåãî ïî-
ëóêîëüöà, ïðè êîòîðîì ìîãëà èìåòü 
ìåñòî ðîòàöèîííàÿ íåñòàáèëüíîñòü 
âîêðóã âåðòèêàëüíîé, à òàêæå âî-
êðóã ïîïåðå÷íîé îñåé, ïîâðåæ-
äåíèå ÷àñòè÷íî ñòàáèëüíîå, ñ ñî-
õðàíåíèåì ÷àñòè÷íîé öåëîñòíîñòè 
êîñòíî-ñâÿçî÷íîãî àïïàðàòà çàäíå-
ãî ïîëóêîëüöà, è, â íåêîòîðûõ ñëó-
÷àÿõ, èíòàêòíîé äèàôðàãìîé òàçà; 
òèï Ñ – íåñòàáèëüíîå ïîâðåæäåíèå 
òàçà, ñ ïîëíîé ïîòåðåé öåëîñòíîñòè 
êîñòíî-ñâÿçî÷íîãî êîìïëåêñà, äèà-
ôðàãìà òàçà âñåãäà ðàçîðâàíà.

Áûë îñóùåñòâëåí ðåòðîñïåêòèâ-
íûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåí-
íîãî êîìïëåêñà ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé â âûÿâëåíèè âîçìîæ-
íîñòåé ÑÊÒ èññëåäîâàíèÿ òàçîâîãî 
êîëüöà, ïðè ïîäîçðåíèè íà íàðóøå-
íèå åãî öåëîñòíîñòè ó ïàöèåíòîâ ïðè 
ïîëèòðàâìå è âëèÿíèå åãî íà ñðîêè 
àêòèâàöèè è ñðîêè ñòàöèîíàðíîãî 
ëå÷åíèÿ äàííîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈÉ
Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïîâðåæäåíèé 

òàçîâîãî êîëüöà ïîêàçàë, ÷òî òÿæå-

ëûå ïîâðåæäåíèÿ òèïîâ Â è Ñ ñî-
ñòàâèëè áîëüøå ïîëîâèíû îò âñåõ 
ïàöèåíòîâ – 322 (61,8 %), ïðè ýòîì 
ó 178 ïàöèåíòîâ (34,1 %) áûëè çà-
ðåãèñòðèðîâàíû íåñòàáèëüíûå ïî-
âðåæäåíèÿ (òàáë. 1).

Ó 78 % ïàöèåíòîâ ñ ïîâðåæäåíè-
ÿìè òàçà ïðè ïîëèòðàâìå ðåíòãå-
íîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ áûëè 
âûïîëíåíû â òå÷åíèå ïåðâûõ ñó-
òîê, à ó 21 % áîëüíûõ â òå÷åíèå 
ïåðâîãî ÷àñà ïðåáûâàíèÿ â êëè-
íèêå. Ýòî ïîçâîëèëî ñâîåâðåìåííî 
âûáðàòü ðàöèîíàëüíóþ ëå÷åáíóþ 
òàêòèêó âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ òðàâ-
ìîé òàçà.

Äëÿ âûÿâëåíèÿ âîçìîæíîñòåé 
ÑÊÒ èññëåäîâàíèÿ òàçà, ïðè ïîäî-
çðåíèè íà íàðóøåíèå åãî öåëîñò-
íîñòè ó ïàöèåíòîâ ïðè ïîëèòðàâ-
ìå, áûë ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâ-
íûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ êîìïëåêñà 
ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé 
ó 434 ïàöèåíòîâ (òàáë. 2).

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåíèÿ ñðàâíè-
òåëüíîé äèàãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè 
îáçîðíîé ðåíòãåíîãðàôèè è ñïè-
ðàëüíîé êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè 
òàçà áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè ïðî-
âåäåíèè ñïèðàëüíîé êîìïüþòåðíîé 
òîìîãðàôèè êîëè÷åñòâî ïîâðåæäå-
íèé, êàê â îáëàñòè çàäíåãî, òàê è 
â îáëàñòè ïåðåäíåãî ïîëóêîëüöà, 
áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî âûøå, ÷åì 
ïðè îáçîðíîé ðåíòãåíîãðàôèè. Ïðè 
ýòîì ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî åñëè ðàç-
ëè÷èÿ äèàãíîñòèêè ïîâðåæäåíèé â 

Таблица 1
Распределение повреждений тазового кольца у пациентов при политравме 

в соответствии с классификацией M. Tile (1987), адаптированной группой 
АО (M. Tile., D. Helfet., J. Kellam., S. Nazarian., M.E. Muller), в универсальной 

классификации переломов

Тип А В С
Группа 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Абс. 61 121 17 56 61 27 94 62 22
% 11,7 23,2 3,3 10,8 11,7 5,2 18,0 11,9 4,2

Таблица 2
Сравнительные данные обзорной рентгенографии таза в AP проекции и спиральной компьютерной томографии таза у пациентов 

при политравме

Локализация  
повреждений

Данные обзорной рентгенографии таза 
в передне-задней проекции

Данные СКТ 
таза

Критерии

Переднее полукольцо (n) 298 317 (χ2)*
Заднее полукольцо (n) 54 118
Всего повреждений (n) 352 435

Примечание: n – количество повреждений; *Chi-square = 15,82, df = 2, p < 0,0001.
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îáëàñòè ïåðåäíåãî ïîëóêîëüöà íå 
ñòîëü âûðàæåíû (äîïîëíèòåëüíî 
îáíàðóæåíî 6 % ïîâðåæäåíèé), òî 
â îáëàñòè çàäíåãî ïîëóêîëüöà îíè 
ñóùåñòâåííû – ðàçíèöà äîñòèãàåò 
54,2 %. Èíûìè ñëîâàìè, áîëüøå 
ïîëîâèíû ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà (60,2 %) íå áûëî çàðåãè-
ñòðèðîâàíî ïðè àíàëèçå îáçîðíîé 
ðåíòãåíîãðàììû òàçà.

Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî 
àíàëèçà âîçìîæíîñòåé êîìïëåêñ-
íîãî ïîäõîäà â ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé 
äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà, âêëþ÷àþùåãî îáçîðíóþ 
ðåíòãåíîãðàôèþ â AP ïðîåêöèè, 
ñïèðàëüíóþ êîìïüþòåðíóþ òîìî-
ãðàôèþ ñ ïîñëåäóþùåé ðåòðîñïåê-
òèâíîé ðåêîíñòðóêöèåé èçîáðàæå-
íèÿ, è âûÿñíåíèÿ åãî âëèÿíèÿ íà 
ñðîêè àêòèâàöèè è ñðîêè ñòàöèî-
íàðíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïî-
âðåæäåíèÿìè òàçà â èññëåäóåìûå 
ãðóïïû áûëè âêëþ÷åíû òîëüêî òå 
áîëüíûå, ó êîòîðûõ äîìèíèðóþ-
ùèì áûëî ïîâðåæäåíèå òàçà. Òà-
êèõ ïàöèåíòîâ áûëî 466 (n). Ñðàâ-
íèòåëüíûé àíàëèç ïðîâîäèëñÿ â 
äâóõ ãðóïïàõ: îñíîâíîé, â êîòîðîé 

ïðîâîäèëîñü êîìïëåêñíîå ëó÷åâîå 
èññëåäîâàíèå, è êîíòðîëüíîé, â 
êîòîðîé ïðîâîäèëàñü òîëüêî ðåíò-
ãåíîãðàôèÿ òàçà â AP ïðîåêöèè. Â 
ñâîþ î÷åðåäü, ãðóïïû áûëè ðàçäå-
ëåíû ïî òèïó ïîâðåæäåíèÿ òàçîâî-
ãî êîëüöà (òàáë. 3 è 4).

Äàííûå, ïðèâåäåííûå â òàáëèöå 
3, ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ðàöè-
îíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå êîìïëåêñ-
íîãî ïîäõîäà â ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé 
äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà â ðàííèé ïåðèîä òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè ñíèæàåò êîëè÷åñòâî 
äèàãíîñòè÷åñêèõ îøèáîê è ïîçâî-
ëÿåò âûáðàòü íàèáîëåå ýôôåêòèâ-
íóþ òàêòèêó âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
ïîâðåæäåíèÿìè òàçà, ÷òî âûðàæà-
åòñÿ â ðàííåé àêòèâèçàöèè áîëüíûõ 
äàæå â ñëó÷àÿõ òÿæåëûõ ïîâðåæäå-
íèé òàçà.

Àíàëèç ñðîêîâ ñòàöèîíàðíîãî 
ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ äîìèíèðó-
þùèìè ïîâðåæäåíèÿìè òàçîâîãî 
êîëüöà ïðè ïîëèòðàâìå, êîòîðûì 
áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå ëó-
÷åâîå èññëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå 
ðåíòãåíîãðàôèþ òàçà â AP ïðîåê-
öèè è ñïèðàëüíóþ êîìïüþòåðíóþ 

òîìîãðàôèþ, ïîêàçàë, ÷òî ñðåäíèå 
ñðîêè ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå 
áûëè çíà÷èòåëüíî êîðî÷å ó âñåõ 
îáñëåäîâàííûõ ñ ðàçëè÷íûìè ïî-
âðåæäåíèÿìè òàçà (òèï À, Â è Ñ), 
÷åì ó áîëüíûõ, êîòîðûì êîìïëåêñ-
íîå ëó÷åâîå îáñëåäîâàíèå íå îñó-
ùåñòâëÿëè (òàáë. 4).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ðàöèîíàëüíîå èñïîëüçîâàíèå 

êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà â ëó÷åâîé 
äèàãíîñòèêå ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî 
êîëüöà â ðàííåì ïåðèîäå òðàâìàòè-
÷åñêîé áîëåçíè ó ïàöèåíòîâ ïîëè-
òðàâìå ïîçâîëÿåò:
- ïîëó÷èòü íàèáîëåå ïîëíîå è 

ñâîåâðåìåííîå ïðåäñòàâëåíèå î 
õàðàêòåðå ïîâðåæäåíèÿ, âçàèìî-
ïîëîæåíèè êîñòíûõ îòëîìêîâ, 
êîíãðóýíòíîñòè ñóñòàâíûõ ïî-
âåðõíîñòåé;

- îêàçàòü âëèÿíèå íà îïòèìàëü-
íûé âûáîð òàêòèêè ëå÷åíèÿ, ÷òî 
ïîäòâåðæäàåòñÿ áëèæàéøèìè ðå-
çóëüòàòàìè – ñíèæåíèåì ñðîêîâ 
àêòèâèçàöèè ïàöèåíòîâ è óìåíü-
øåíèåì ñðîêîâ ñòàöèîíàðíîãî ëå-
÷åíèÿ.

Таблица 3
Средние сроки активизации (в днях) в группах пациентов с доминирующим повреждением тазового кольца при политравме

Группы Средняя ± ошибка средней (М ± m) Количество больных (n) Значение P
Стабильные повреждения таза (тип А)

Основная 8,7 ± 0,21 154
< 0,001

Контрольная 20,7 ± 0,29 41
Частично-стабильные повреждения таза (тип В)

Основная 19,7 ± 0,51 105
< 0,001

Контрольная 35,7 ± 0,48 18
Нестабильные повреждения таза (тип С)

Основная 26,2 ± 0,41 120 < 0,001
< 0,01*Контрольная 39,1 ± 0,98 28

Примечание: * между типами (В и С) в контрольной группе.

Таблица 4
Средние сроки стационарного лечения (в днях) в группах пациентов с доминирующим повреждением тазового кольца

Группы Средняя ± ошибка средней (М±m) Количество больных (n) Значение P
Стабильные повреждения таза (тип А)

Основная 11,4 ± 0,24 154 < 0,05
Контрольная 21,6 ± 0,38 41

Частично-стабильные повреждения таза (тип В)
Основная 22,9 ± 0,53 105 < 0,05

Контрольная 39,6 ± 0,83 18
Нестабильные повреждения таза (тип С)

Основная 29,1 ± 0,41 120 < 0,05
Контрольная 50,8 ± 1,92 28

Примечание: P – достигнутый уровень значимости при сравнении средней в основной и контрольной группах.



ПОЛИТРАВМА52 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

1. Политравма /В.В. Агаджанян, А.А. Пронских, И.М. Устьянцева 

[и др.]. – Новосибирск: Наука, 2003. – 492 с.

2. Шлыков, И.Л. Система диагностики и комплексного лечения 

больных с переломами костей таза и вертлужной впадины: ав-

тореф. дис. ... д-ра мед. наук /И.Л. Шлыков. – Саратов, 2010. 

– 33 с.

3. Борозда, И.В. Комплексная диагностика сочетанных поврежде-

ний таза, проектирование и управление конструкциями внеш-

ней фиксации (экспериментально-клиническое исследование): 

автореф. дис. ... д-ра мед. наук /И.В. Борозда. – Якутск, 2009. 

– 44 с.

4. Травма таза. Клиника, диагностика и лечение /В.А. Бабоша, 

В.Г. Климовицкий, В.Н. Пастернак [и др.]. – Донецк, 2001. – 

176 с.

5. Ramzy, A.I. The pelvic sheet wrap. Initial management of unstable 

fractures /A.I. Ramzy, D. Murphy, W. Long //J. Emerg. Med. Serv. 

JEMS. – 2003. – Vol. 28, N 5. – P. 68-78.

6. Политравма. Неотложная помощь и транспортировка /В.В. Агад-

жанян, И.М. Устьянцева, А.А. Пронских [и др.]. – Новосибирск: 

Наука, 2008. – 320 с.

7. Серебрякова, С.В. Спиральная компьютерная томография в диа-

гностике повреждений таза: дис. ... канд. мед. наук /С.В. Сере-

брякова. – СПб., 2004. – 152 с.

Литература:

Сведения об авторах:

Милюков А.Ю., к.м.н., заведующий травматологическим отделе-

нием, Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилак-

тическое учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья 

шахтёров», г. Ленинск-Кузнецкий; Россия.

Конев С.В., врач-рентгенолог, рентгенологическое отделение, 

Федеральное государственное бюджетное лечебно-профилактиче-

ское учреждение «Научно-клинический центр охраны здоровья шах-

тёров», г. Ленинск-Кузнецкий; Россия.

Стрыгин А.В., д.м.н., зав. отделением лучевой диагностики, 

ФГБУ Новосибирский НИИ Травматологии и ортопедии Минздравсоц-

развития России, г. Новосибирск, Россия.

Адрес для переписки:

Милюков А.Ю., 7-й микрорайон, № 9, ФГБЛПУ «НКЦОЗШ», 

г. Ленинск-Кузнецкий, Кемеровская область, Россия, 652509

Тел: 8 (38456) 9-52-76

Information about authors:

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

department, Federal State Medical Prophylactic Institution «Scientific 

Clinical Center of the Miners Health Protection», Leninsk-Kuznetsky, 

Russia.

Konev S.V., roentgenologist, X-ray department, Federal State Medical 

Prophylactic Institution «Scientific Clinical Center of the Miners Health 

Protection», Leninsk-Kuznetsky, Russia.

Strygin A.V., PhD, head of department of X-ray diagnostics, Novo-

sibirsk Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics, 

Novosibirsk, Russia.

Address for correspondence:

Milyukov A.Y., 7th district, 9, Federal State Medical Prophylactic Institu-

tion «Scientific Clinical Center of the Miners Health Protection», Leninsk-

Kuznetsky, Kemerovo region, Russia, 652509

Tel: 8 (38456) 9-52-76



№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012 53

Функциональная, инструментальная  и лабораторная диагностика 48 - 58

Данченко О.А. 
Рабинович С.С. 
Дергилёв А.П. 

Парлюк О.В.

ÌÁÓÇ Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹ 34,

ÔÃÁÓ Íîâîñèáèðñêèé ÍÈÈ Òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè 
Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè,

Íîâîñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò,

ã. Íîâîñèáèðñê, Ðîññèÿ

Danchenko O. A. 
Rabinovich S.S. 
Dergilev A. P. 
Parlyuk O.V.

City clinical hospital N 34,

Novosibirsk Scientific Research Institute of Traumatology  
and Orthopedics,

Novosibirsk State Medical University,

Novosibirsk, Russia

ВЕНТРИКУЛО-КРАНИАЛЬНЫЕ 
СООТНОШЕНИЯ В ОЦЕНКЕ ДИСЛОКАЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИНТРАКРАНИАЛЬНЫМИ 
ОБОЛОЧЕЧНЫМИ ГЕМАТОМАМИ
VENTRICULAR-CRANIAL RATIO FOR EVALUATION OF BRAIN DISLOCATION IN PATIENTS  
WITH INTRACRANIAL MEMBRANE HEMATOMAS

Целью исследования явилась разработка количественных компьютер-

но-томографических критериев для оценки ранних признаков дислокации 

головного мозга и динамики их развития.

Материал и методы. 115 пациентам с компрессией головного мозга обо-

лочечными гематомами при МСКТ головного мозга проводилось измерение 

вентрикуло-краниальных соотношений, вычислялись 3 вентрикуло-крани-

альных индекса (ВКИ) и коэффициент дислокации (КД).

Результаты исследования. В остром периоде ЧМТ при компрессии голов-

ного мозга отмечено существенное изменение ВКИ, что является прямым 

отображением дислокации мозга. Критерием внутричерепной гипертензии и 

нарастающей дислокации мозга является именно интегральный показатель 

ВКИ, измеренный на трех уровнях, отражающий ситуацию в головном мозгу 

в целом. При КД со знаком (+), независимо от цифрового значения, призна-

ков дислокации нет; при КД от -1 до -3 дислокационный синдром умеренно 

выражен; при КД ниже -3 дислокационный синдром сильно выражен. Не вы-

явлено достоверной разницы ВКИ при различных формах компрессии мозга 

оболочечными гематомами.

Выводы. Анализ полученных данных свидетельствовал, что оценка сум-

марного показателя ВКИ с интракраниальной оболочечной гематомой может 

быть ранним доклиническим признаком дислокации мозга и отражать дина-

мику ее в процессе лечения.

Ключевые слова: интракраниальные оболочечные гематомы; компьютер- 

ная томография; вентрикуло-краниальный индекс; коэффициент дислокации.

Objective – the purpose of the study was to develop quantitative CT cri-

teria for evaluation of early signs of brain dislocation and dynamics of its 

progression. 

Methods. Ventricular-cranial ratio was estimated in 115 patients with mem-

brane hematoma brain compression using MSCT (multi-slice spiral computed 

tomography) of the brain. Three ventricular-cranial indexes (VCI) and dislo-

cation coefficient (DC) were calculated.

Results. Significant change in VCI was registered in the acute period of 

craniocerebral trauma with brain compression, which is a direct reflection of 

the dislocation of the brain. An integral parameter of VCI measured at three 

levels is the criterion for intracranial hypertension and increasing dislocation 

of the brain, reflecting the situation in the brain as a whole. There were 

no signs of dislocation when DC was with the sign (+), regardless of the 

numeral value. When DC was -1 to -3, the dislocation syndrome was moder-

ately expressed, and when DC was low then -3 the syndrome was strongly 

expressed. There were no reliable differences in VCI for various forms of 

brain compression with membrane hematomas.

Conclusions. The analysis of the data suggested that the estimation of 

summarized VCI in patients with intracranial membrane hematoma might be 

an early preclinical sign of the brain dislocation and reflect the dynamics of 

the treatment process.

Key words: intracranial membrane hematoma; computer tomography; ven-

tricular-cranial index; dislocation coefficient.

Статья поступила в редакцию 08.02.2012 г.

Ñîâðåìåííûå ìåòîäû íåéðîâè-
çóàëèçàöèè ïîçâîëèëè ñóùå-

ñòâåííî ðàñøèðèòü íàøè ïðåäñòàâ-
ëåíèÿ î ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå 
è, ïðåæäå âñåãî, î êîìïðåññèîí-
íûõ ôîðìàõ åå. ÊÒ è ÌÐÒ ïîçâî-
ëèëè âûÿâèòü íàëè÷èå, ëîêàëèçà-
öèþ, ðàçìåðû èíòðàêðàíèàëüíûõ 
ãåìàòîì, ÷òî ÷ðåçâû÷àéíî âàæíî 
äëÿ íåéðîõèðóðãà [1-3]. Îäíàêî 
õèðóðãè÷åñêàÿ òàêòèêà ñåãîäíÿ 
îïðåäåëÿåòñÿ íå òîëüêî è íå ñòîëü-
êî óñòàíîâëåíèåì ôàêòà íàëè÷èÿ 
ãåìàòîìû, ñêîëüêî êëèíèêîé ïðî-

ãðåññèðóþùåé êîìïðåññèè ìîçãà. 
È, ïðåæäå âñåãî, íàëè÷èåì è ðàç-
âèòèåì äèñëîêàöèîííîãî ñèíäðî-
ìà. Òîìîãðàôè÷åñêèå ïðèçíàêè 
ýòîãî ãðîçíîãî ïðîöåññà èçâåñòíû 
(ñóæåíèå æåëóäî÷êîâ ìîçãà, áà-
çàëüíûõ öèñòåðí, áóëàâîâèäíàÿ 
äåôîðìàöèÿ ïåðåäíèõ ðîãîâ áîêî-
âûõ æåëóäî÷êîâ, óäëèíåíèå è øïî-
ðîâèäíàÿ äåôîðìàöèÿ çàòûëî÷íûõ 
ðîãîâ áîêîâûõ æåëóäî÷êîâ) [2, 5, 
6], íî õàðàêòåðèñòèêà èõ íîñèò 
îïèñàòåëüíûé õàðàêòåð, ÷òî ïðåäî-
ïðåäåëÿåò øèðîêèé äèàïàçîí òàê-

òè÷åñêèõ ðåøåíèé. Ê êðèòåðèÿì, 
ïîçâîëÿþùèì îáúåêòèâèçèðîâàòü 
âûðàæåííîñòü âíóòðè÷åðåïíîé ãè-
ïåðòåíçèè è ñòåïåíü åå êîìïåíñà-
öèè, îòíîñÿòñÿ ìîðôîìåòðè÷åñêèå 
êðàíèî-ëèêâîðíûå, ëèêâîðî-ìîçãî-
âûå è âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûå ñî-
îòíîøåíèÿ [3, 4, 7], ò.ê. ïîêàçàíî, 
÷òî èìåííî îíè ÿâëÿþòñÿ ðàííèìè 
ïðåäâåñòíèêàìè ðàçâèòèÿ äèñëîêà-
öèîííîãî ñèíäðîìà. Âû÷èñëåíèå 
ìîðôîìåòðè÷åñêèõ âåíòðèêóëî-
êðàíèàëüíûõ ñîîòíîøåíèé ñîçäàåò 
ïðåäïîñûëêó ìàòåìàòè÷åñêè òî÷-
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íîãî, äîñòîâåðíîãî ìîíèòîðèðîâà-
íèÿ äèíàìèêè Â×Ã è âîçìîæíîñòè 
ðàçâèòèÿ äèñëîêàöèè ìîçãîâûõ 
ñòðóêòóð. Ïðèíöèïèàëüíî âàæíûì 
áûëî ïîëó÷åíèå äàííûõ î ðàííèõ 
äîêëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêàõ äèñëî-
êàöèè ìîçãà, ÷òîáû ïðîâîäèòü ïà-
òîãåíåòè÷åñêè âûâåðåííûå ñâîåâ-
ðåìåííûå ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü 
ðàçðàáîòêà êîëè÷åñòâåííûõ êîì-
ïüþòåðíî-òîìîãðàôè÷åñêèõ êðèòå-
ðèåâ äëÿ îöåíêè ðàííèõ ïðèçíàêîâ 
äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà è äè-
íàìèêè åå ðàçâèòèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Íàìè îáñëåäîâàíû 209 ïàöèåíòîâ 

(29 æåíùèí è 180 ìóæ÷èí) ñ òÿæå-
ëîé ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé â 
âîçðàñòå îò 18 äî 79 ëåò, ãîñïèòàëè-
çèðîâàííûõ â íåéðîõèðóðãè÷åñêîå 
îòäåëåíèå ÌÁÓÇ ÃÊÁ ¹ 34 ã. Íî-
âîñèáèðñêà. Ñ èíòðàêðàíèàëü-
íûìè îáîëî÷å÷íûìè ãåìàòîìàìè 
– 115 ïàöèåíòîâ (îñíîâíàÿ ãðóï-
ïà), èç êîòîðûõ ó 89 áûëè îñòðûå 
ñóáäóðàëüíûå ãåìàòîìû (ÑÄÃ), 
ó 26 – ýïèäóðàëüíûå (ÝÄÃ). Ïðè 
ïîñòóïëåíèè ó âñåõ ïàöèåíòîâ îöå-
íèâàëñÿ íåâðîëîãè÷åñêèé ñòàòóñ, 
âêëþ÷àþùèé â ñåáÿ îïðåäåëåíèå 
óãíåòåíèÿ óðîâíÿ ñîçíàíèÿ ïî 
øêàëå êîì Ãëàçãî, îïðåäåëåíèå íå-
âðîëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà ïî ñòàí-
äàðòíîé ñõåìå. Â äàëüíåéøåì íàìè 

ïðîâîäèëàñü îöåíêà íåâðîëîãè÷å-
ñêîãî ñòàòóñà åæåäíåâíî â äèíàìè-
êå. Ó÷èòûâàëèñü êëèíè÷åñêèå äàí-
íûå: â ïåðâóþ î÷åðåäü, èçìåíåíèå 
óðîâíÿ ñîçíàíèÿ ïî ØÊÃ, äèíàìè-
êà î÷àãîâîé íåâðîëîãè÷åñêîé ñèì-
ïòîìàòèêè, ñòâîëîâûõ ðåôëåêñîâ, 
ïðèçíàêîâ òðàíñòåíòîðèàëüíîãî è 
âèñî÷íî-òåíòîðèàëüíîãî âêëèíå-
íèÿ.

Êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ ãî-
ëîâíîãî ìîçãà ïðîâîäèëàñü íà 
ìóëüòèñïèðàëüíîì êîìïüþòåð-
íîì òîìîãðàôå Siemens Somatom 
Emotion 16 â ñïèðàëüíîì ðåæèìå 
ñêàíèðîâàíèÿ. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ 
ïåðâîå ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèå ãîëîâ-
íîãî ìîçãà âûïîëíÿëîñü íà 1-2-é 
äåíü ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ ïàöèåíòà 
â êëèíèêó. Â ñëó÷àå îïåðàòèâíîãî 
âìåøàòåëüñòâà ïîâòîðíûå ÌÑÊÒ 
èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü íà 1-
2-é äåíü è íà 14-15-é äåíü ïîñëå 
îïåðàöèè. Â ñëó÷àå êîíñåðâàòèâ-
íîãî âåäåíèÿ áîëüíûõ ïîâòîðíûå 
ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü 
â çàâèñèìîñòè îò òÿæåñòè ñîñòî-
ÿíèÿ ïàöèåíòà, äèíàìèêè êëè-
íè÷åñêîé êàðòèíû íà 5-15-é äåíü 
ïîñëå òðàâìû. Ïðè ÑÄÃ ïðîâåäå-
íî ïî 3 èññëåäîâàíèÿ è áîëüøå ó 
52 áîëüíûõ, ïî 2 èññëåäîâàíèÿ – ó 
30, ïî 1 èññëåäîâàíèþ – ó 8; ïðè 
ÝÄÃ ïî 3-5 èññëåäîâàíèé – ó 6, ïî 
2 – ó 18, ïî 1 – ó 3 áîëüíûõ. Èç-
ìåðåíèÿ ïðîèçâîäèëèñü â ìÿãêîò-

êàííîì ðåæèìå íà ðåêîíñòðóèðî-
âàííûõ àêñèàëüíûõ ñêàíàõ.

Ñóùíîñòü ñïîñîáà ñîñòîÿëà â: 
1) îïðåäåëåíèè ñîîòíîøåíèé ëèê-

âîðíîé ñèñòåìû ãîëîâíîãî ìîçãà è 
îáúåìà ÷åðåïà ñ âû÷èñëåíèåì 3-õ 
âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ èíäåêñîâ 
(ÂÊÈ): ÂÊÈ-1 – îòíîøåíèå ðàñ-
ñòîÿíèÿ ìåæäó ñàìûìè ëàòåðàëü-
íûìè ó÷àñòêàìè ïåðåäíèõ ðîãîâ ê 
ìàêñèìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ ìåæäó 
âíóòðåííèìè ïëàñòèíàìè êîñòåé ÷å-
ðåïà íà ýòîì ñêàíå; ÂÊÈ-2 – îòíî-
øåíèå øèðèíû áîêîâûõ æåëóäî÷-
êîâ íà óðîâíå ãîëîâîê õâîñòàòûõ 
ÿäåð ê ìàêñèìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ 
ìåæäó âíóòðåííèìè ïëàñòèíàìè 
êîñòåé ÷åðåïà; ÂÊÈ-3 – îòíîøåíèå 
øèðèíû III æåëóäî÷êà ê ìàêñè-
ìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ ìåæäó âíó-
òðåííèìè ïëàñòèíàìè êîñòåé ÷åðå-
ïà (ðèñ. 1); 

2) ðàñ÷åòå êîýôôèöèåíòà äèñëî-
êàöèè.

Â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà, çíà-
÷åíèå ÂÊÈ-1 ìîæåò èçìåíÿòüñÿ â 
ïðåäåëàõ 26-30 %, ÂÊÈ-2 – â ïðå-
äåëàõ 16-21 %, ÂÊÈ-3 – 2,5-4,5 %.

Èíòåãðàëüíîé îöåíêîé âåíòðèêó-
ëî-êðàíèàëüíûõ ñîîòíîøåíèé ìîæ-
íî ñ÷èòàòü âû÷èñëåíèå êîýôôèöè-
åíòà äèñëîêàöèè ïî ðàçðàáîòàííîé 
íàìè ôîðìóëå (ïàòåíò ¹ 24337-
82 îò 12.10.2011).

Êîýôôèöèåíò äèñëîêàöèè ãîëîâ-
íîãî ìîçãà ïðè åãî êîìïðåññèè:

Ðèñóíîê 1
Ñõåìà âû÷èñëåíèÿ âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ èíäåêñîâ (ÂÊÈ): a) ÂÊÈ1 – îòíîøåíèå ðàññòîÿíèÿ ìåæäó 
ñàìûìè ëàòåðàëüíûìè ó÷àñòêàìè ïåðåäíèõ ðîãîâ ê ìàêñèìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ ìåæäó âíóòðåííèìè 
ïëàñòèíàìè êîñòåé ÷åðåïà íà ñêàíå; â) ÂÊÈ2 – îòíîøåíèå øèðèíû áîêîâûõ æåëóäî÷êîâ íà óðîâíå 
ãîëîâîê õâîñòàòûõ ÿäåð ê ìàêñèìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ ìåæäó âíóòðåííèìè ïëàñòèíàìè êîñòåé ÷åðåïà;  
ñ) ÂÊÈ3 – îòíîøåíèå øèðèíû III æåëóäî÷êà ê ìàêñèìàëüíîìó ðàññòîÿíèþ ìåæäó âíóòðåííèìè 
ïëàñòèíàìè êîñòåé ÷åðåïà.

а b c
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Êä = [(ÂÊÈ-1Á – ÂÊÈ-1Í) + 
(ÂÊÈ-2Á – ÂÊÈ-2Í) + (ÂÊÈ-3Á – 
ÂÊÈ-3Í)] / 3,  ãäå:

ÂÊÈ Á – âåíòðèêóëî-êðàíèàëü-
íûé èíäåêñ áîëüíîãî,

ÂÊÈ Í – âåíòðèêóëî-êðàíèàëü-
íûé èíäåêñ â âîçðàñòíîé íîðìå,

Êä – êîýôôèöèåíò äèñëîêàöèè.
Ïðè êîýôôèöèåíòå äèñëîêàöèè 

ñ ïëþñîâûì çíàêîì (+), íåçàâèñè-
ìî îò öèôðîâîãî çíà÷åíèÿ, áîëü-
íûå ñ êîìïðåññèåé ãîëîâíîãî ìîç-
ãà íàõîäÿòñÿ â ôàçå êëèíè÷åñêîé 
êîìïåíñàöèè èëè ñóáêîìïåíñàöèè, 
ïðèçíàêîâ äèñëîêàöèè íåò, ëå÷åíèå 
êîíñåðâàòèâíîå è ïðîãíîç âñåãäà 
áëàãîïðèÿòíûé. Ïðè êîýôôèöè-
åíòå äèñëîêàöèè îò -1 äî -3 äèñ-
ëîêàöèîííûé ñèíäðîì óìåðåííî 
âûðàæåí, áîëüíûå ñ êîìïðåññèåé 
ãîëîâíîãî ìîçãà íàõîäÿòñÿ â ôàçå 
óìåðåííîé äåêîìïåíñàöèè, ïðîãíîç 
òðåâîæíûé. Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷å-
íèå âîçìîæíî, íî ïðè ïîñòîÿííîì 
êîíòðîëå ÂÊÈ. Ïðè êîýôôèöèåí-
òå äèñëîêàöèè íèæå -3 áîëüíûå ñ 
êîìïðåññèåé ãîëîâíîãî ìîçãà íà-
õîäÿòñÿ â ôàçå ãðóáîé äåêîìïåí-
ñàöèè, âûðàæåí äèñëîêàöèîííûé 
ñèíäðîì, êîíñåðâàòèâíàÿ òåðàïèÿ 
íåýôôåêòèâíà, òðåáóåòñÿ ñðî÷íàÿ 
äåêîìïðåññèâíàÿ òðåïàíàöèÿ ñ 
óäàëåíèåì êîìïðåìèðóþùåãî ìîçã 
ñóáñòðàòà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 
72 äîáðîâîëüöà, àäàïòèðîâàííûå 
ïî âîçðàñòó è ïîëó ê îñíîâíîé 
ãðóïïå è íå èìåâøèå â àíàìíåçå çà-
áîëåâàíèé è/èëè òðàâì ãîëîâíîãî 
ìîçãà. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü 
ïðè èíôîðìèðîâàííîì ñîãëàñèè 
äîáðîâîëüöà. Ïîñëå ñòàòèñòè÷åñêîé 
îáðàáîòêè ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû, 
ñîïîñòàâèìûå ñ èçâåñòíûìè è ïðè-
íÿòûìè çà íîðìó (òàáë. 1).

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïðîâî-
äèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà Mi-
crosoft Excel. Ïðèìåíÿëè ìåòîäû 
íåïàðàìåòðè÷åñêîé è ïàðàìåòðè÷å-
ñêîé ñòàòèñòèêè, à èìåííî, ìåòîäû 
îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè, â ÷àñòíî-
ñòè, âû÷èñëåíèå ñðåäíèõ âåëè÷èí, 
îïðåäåëåíèå äîâåðèòåëüíûõ èíòåð-
âàëîâ. Ïðè çíà÷åíèÿõ p < 0,05 ðàç-
ëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòîâåðíûìè.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â àáñîëþòíîì áîëüøèíñòâå ñëó-

÷àåâ ýòî áûëè ïàöèåíòû äî 60 ëåò 

– 92 % (èç íèõ äî 40 ëåò – 46,8 %, 
îò 41 äî 60 ëåò – 53,2 %). Ñîîòíî-
øåíèå ìóæ÷èí è æåíùèí – 6 : 1. 
Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà ïðè îáîëî÷å÷-
íûõ ãåìàòîìàõ õàðàêòåðèçîâàëàñü 
íàðàñòàíèåì îáùåìîçãîâûõ (ïîÿâ-
ëåíèå èëè óãëóáëåíèå íàðóøåíèé 
ñîçíàíèÿ, óñèëåíèå ãîëîâíîé áîëè, 
ïñèõîìîòîðíîå âîçáóæäåíèå è ò.ä.), 
î÷àãîâûõ (ïîÿâëåíèå èëè óãëóáëå-
íèå ãåìèïàðåçà, îäíîñòîðîííåãî 
ìèäðèàçà, ôîêàëüíûõ ýïèëåïòè-
÷åñêèõ ïðèïàäêîâ) è ñòâîëîâûõ 
(ïîÿâëåíèå èëè óãëóáëåíèå áðàäè-
êàðäèè, ïîâûøåíèå àðòåðèàëüíîãî 
äàâëåíèÿ, äâóñòîðîííèå ïàòîëî-
ãè÷åñêèå çíàêè, òîíè÷åñêèé ñïîí-
òàííûé íèñòàãì) ïðèçíàêîâ. Ïðè 
ýòîì îáùåìîçãîâàÿ ñèìïòîìàòèêà 
áûëà áîëåå âûðàæåíà ïðè ÑÄÃ, à 
î÷àãîâàÿ, â ò.÷. îäíîñòîðîííèé ìè-
äðèàç, ýïèïðèïàäêè è ïèðàìèäíàÿ 
íåäîñòàòî÷íîñòü, áûëè áîëåå âû-
ðàæåíû ïðè ÝÄÃ. Äî ïðîâåäåíèÿ 
ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèÿ äèàãíîç íå 
äèôôåðåíöèðîâàëñÿ ïî îòíîøåíèþ 
êðîâîèçëèÿíèÿ ê îáîëî÷êàì ìîçãà 
è çâó÷àë êàê «èíòðàêðàíèàëüíàÿ 
ãåìàòîìà». Ïðè ÌÑÊÒ ó ïàöèåíòîâ 
ñ îáîëî÷å÷íûìè ãåìàòîìàìè îòìå-
÷àëîñü ñóæåíèå òðåòüåãî è áîêîâûõ 
æåëóäî÷êîâ (áîëåå âûðàæåííîå íà 
ñòîðîíå ïîðàæåíèÿ è ïðè ÝÄÃ), 
ñìåùåíèå ñðåäèííûõ ñòðóêòóð â 
ïðîòèâîïîëîæíóþ ñòîðîíó, ñãëà-
æåííîñòü ñóáàðàõíîèäàëüíûõ ïðî-
ñòðàíñòâ, ïðåèìóùåñòâåííî íà ñòî-
ðîíå ãåìàòîìû, áîëåå âûðàæåííàÿ 
ïðè ÑÄÃ.

Ïðè ïåðâîì ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè 
ãîëîâíîãî ìîçãà ó âñåõ ïàöèåíòîâ 

ñ êîìïðåññèåé ìîçãà îáîëî÷å÷íûìè 
ãåìàòîìàìè áûëî âûÿâëåíî çíà-
÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ èíäåê-
ñîâ: ÂÊÈ-1 îò 10,4 % äî 26,2 %; 
ÂÊÈ-2 îò 7,9 % äî 17,2 %; ÂÊÈ-
3 îò 1,1 % äî 3 %. Â ñðåäíåì ó ýòîé 
ãðóïïû áîëüíûõ îòìå÷àëîñü óìåíü-
øåíèå èíäåêñîâ íà 46 %. Ðàçëè÷èÿ 
â ïîêàçàòåëÿõ ÂÊÈ, êàê ïðè ÑÄÃ, 
òàê è ïðè ÝÄÃ, íå áûëè äîñòîâåð-
íû (òàáë. 2).

Âûðàæåííîñòü óìåíüøåíèÿ ÂÊÈ 
çàâèñåëà òàêæå îò âîçðàñòà ïàöè-
åíòîâ: ó ëþäåé ñòàðøå 50 ëåò èç-
ìåíåíèå âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ 
èíäåêñîâ ïðîèñõîäèëî â ïðåäå-
ëàõ 15-19 %, ó ïàöèåíòîâ â âîç-
ðàñòå äî 50 ëåò óìåíüøåíèå ÂÊÈ 
áûëî áîëåå âûðàæåííûì – äî  
41-53 %.

Ó ïàöèåíòîâ ñ îáîëî÷å÷íûìè ãå-
ìàòîìàìè â 1-2-å ñóòêè ïîñëå ðå-
çåêöèîííîé òðåïàíàöèè è óäàëåíèÿ 
ãåìàòîìû íàáëþäàëîñü óâåëè÷åíèå 
âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ èíäåêñîâ 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðâè÷íûìè èñ-
ñëåäîâàíèÿìè â ñðåäíåì íà 21 % 
(òàáë. 3).

Ñïóñòÿ 14-15 äíåé ïîñëå îïåðà-
öèè, ëèáî ÷åðåç 5-15 äíåé ïîñëå 
òðàâìû îòìå÷àëîñü óâåëè÷åíèå ïî-
êàçàòåëåé ÂÊÈ: ÂÊÈ-1 äî 15,2-
29 %, ÂÊÈ-2 äî 8,6-17,2 %, ÂÊÈ-
3 äî 2,7-5,5 %. Â ñðåäíåì, âñå èí-
äåêñû óâåëè÷èâàëèñü ïðèìåðíî íà 
42 % ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðâè÷íûìè 
èññëåäîâàíèÿìè (òàáë. 4).

Â êà÷åñòâå èëëþñòðàöèè èñïîëü-
çîâàííîé ìåòîäèêè ïðèâîäèì êëè-
íè÷åñêèå íàáëþäåíèÿ.

Таблица 1
Возрастные характеристики вентрикуло-краниальных индексов, принятые за норму

Индексы (%)
Возрастные группы

< 30 31-40 41-50 51-60 61-70 > 70
ВКИ 1 26,4 29,4
ВКИ 2 16 17 18 19 20 21
ВКИ 3 2,7 2,9 3,1 3,5 3,9 4,3

Таблица 2
Показатели ВКИ при первом (дооперационном) исследовании (%)

Индекс ВКИ при СДГ ВКИ при ЭДГ
ВКИ 1 23,7 ± 3,4* 22,1 ± 4,1*
ВКИ 2 11,8 ± 2,7* 11,3,3 ± 2,2*
ВКИ 3 2,5 ± 0,4** 2,1 ± 0,1*

n 89 26

Примечание: * P < 0,05; ** P < 0,01.
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1. Ïàöèåíòêà Ê., 34 ëåò, ïîñòó-
ïèëà â íåéðîõèðóðãè÷åñêîå îòäåëå-
íèå ÌÓÇ ÃÊÁ ¹ 34 27.10.2007 ã. 
ñ òÿæåëîé ×ÌÒ â ôàçå óìåðåííîé 
äåêîìïåíñàöèè, áåç êëèíè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ äèñëîêàöèè ìîçãà. Ïðè 
ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè â äåíü ãîñïè-
òàëèçàöèè áûëè âûÿâëåíû îñòðàÿ 
ÝÄÃ â ëåâîé òåìåííî-âèñî÷íîé îá-
ëàñòè è ìàëàÿ îñòðàÿ ÑÄÃ â ïðàâîé 
ãåìèñôåðå, ïðèçíàêè àêñèàëüíîé 
äèñëîêàöèè ñðåäèííûõ ìîçãîâûõ 
ñòðóêòóð, âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåð-
òåíçèè. Îïðåäåëåíî îòêëîíåíèå 
ÂÊÈ îò íîðìû: ÂÊÈ-1 = 11,6 %, 
ÂÊÈ-2 = 10,1 %, ÂÊÈ-3 = 0,6 %. 
ÊÄ = -8. Ïðîèçâåäåíà ðåçåêöèîí-
íàÿ òðåïàíàöèÿ ÷åðåïà, óäàëåíà 
ýïèäóðàëüíàÿ ãåìàòîìà. Ïðè âòîðîì 
ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè îòìå÷àëàñü 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå 
óâåëè÷åíèÿ ÂÊÈ: ÂÊÈ-1 = 14,4 %, 
ÂÊÈ-2 = 11,9 %, ÂÊÈ-3 = 1,3 %. 
ÊÄ =-6,2, ÷òî ñâèäåòåëüñòâîâàëî 
î ñîõðàíåíèè àêñèàëüíîé äèñëî-
êàöèè, âîçìîæíî, îáóñëîâëåííîé 
ìàëîé ãåìàòîìîé ñïðàâà. Ðåøåíî 
íå îïåðèðîâàòü, à óñèëèòü ïðîòèâî-
îòå÷íóþ òåðàïèþ ïîä êîíòðîëåì 
ÌÑÊÒ è êëèíè÷åñêèõ äàííûõ. Ïðè 
ñëåäóþùåì ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè 
îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà 
â âèäå óâåëè÷åíèÿ âåíòðèêóëî-êðà-
íèàëüíûõ èíäåêñîâ: ÂÊÈ-1 = 18 %, 
ÂÊÈ-2 = 16,4 %, ÂÊÈ-3 = 3,8 %, 
ÊÄ = -2,7 (ðèñ. 2). ×åðåç 33 äíÿ 
ïàöèåíòêà áûëà âûïèñàíà â óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè áåç 
êëèíè÷åñêèõ è òîìîãðàôè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ äèñëîêàöèè ìîçãà.

2. Ïàöèåíò Æ., 56 ëåò, ïîñòóïèë 
â íåéðîõèðóðãè÷åñêîå îòäåëåíèå 
ÌÓÇ ÃÊÁ ¹ 34 25.04.2011 ã. ñ 
ñèíäðîìîì âíóòðè÷åðåïíîé ãèïåð-
òåíçèè áåç êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ 
äèñëîêàöèè ãîëîâíîãî ìîçãà. Ïðè 
ïåðâîì ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè áû-
ëè âûÿâëåíû îñòðàÿ ïëàùåâèäíàÿ 
ÑÄÃ â ïðàâîé ãåìèñôåðå è îòêëî-
íåíèå âåíòðèêóëî-êðàíèàëüíûõ èí-
äåêñîâ îò íîðìû: ÂÊÈ-1 = 23,2 %, 
ÂÊÈ-2 = 10,4 %, ÂÊÈ-3 = 1,8 %, 
ÊÄ = -4,5. Ó÷èòûâàÿ ýòî, ïðîèç-
âåäåíà ðåçåêöèîííàÿ äåêîìïðåñ-
ñèâíàÿ òðåïàíàöèÿ è óäàëåíèå ãå-
ìàòîìû. Ïðè ÌÑÊÒ íà ñëåäóþùèé 
äåíü ïîñëå îïåðàöèè îòìå÷àëàñü 
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå 
óìåíüøåíèÿ ñèìïòîìîâ ãèïåðòåí-
çèè è óâåëè÷åíèÿ ÂÊÈ: ÂÊÈ-1 äî 

26,5 %, ÂÊÈ-2 äî 13,6 %, ÂÊÈ-
3 äî 4 %, ÊÄ = -1,6. Ïðè òðåòüåì 
ÌÑÊÒ èññëåäîâàíèè áûëà îòìå÷å-

íà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà â âèäå 
óâåëè÷åíèÿ âåíòðèêóëî-êðàíèàëü-
íûõ èíäåêñîâ: ÂÊÈ-1 = 28,5 %, 

Таблица 3
Показатели ВКИ при втором (послеоперационном) исследовании (%)

Индекс ВКИ при СДГ ВКИ при ЭДГ
ВКИ1 24,5 ± 3,0* 24,3 ± 2,1*
ВКИ2 12,9 ± 2,8* 12,1 ± 1,6*
ВКИ3 3,4 ± 1,7** 2,8 ± 0,2*

n 82 82

Примечание: * P < 0,05; ** P < 0,01.

Таблица 4
Показатели ВКИ при третьем (послеоперационном)  исследовании (%)

Индекс ВКИ при СДГ ВКИ при ЭДГ
ВКИ1 26,5 ± 3,3* 23,7 ± 4,6*
ВКИ2 15,5 ± 3,1* 13,8 ± 1,8*
ВКИ3 4,8 ± 0,8** 3,6 ± 0,3*

n 16 16

Примечание: * P < 0,05; ** P < 0,01.

Ðèñóíîê 2
Áîëüíàÿ Ê. Îïðåäåëåíèå ÂÊÈ: à) ïðè ãîñïèòàëèçàöèè – 
ÂÊÈ1 = 11,6 %, ÂÊÈ2 = 10,1 %, ÂÊÈ3 = 0,6 %; ÊÄ = -8; 
b) íà ñëåäóþùèå ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè – ÂÊÈ1 = 14,4 %, 
ÂÊÈ2 = 11,9 %, ÂÊÈ3 = 1,3 %; ÊÄ = -6,2; 
c) ÷åðåç 15 äíåé ïîñëå îïåðàöèè – ÂÊÈ1 = 18 %, ÂÊÈ2 = 16,4 %, 
ÂÊÈ3 = 3,8 %; ÊÄ = -2,7.

a

b

c
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ÂÊÈ-2 = 17,3 %, ÂÊÈ-3 = 5,4 % 
è óìåíüøåíèÿ ÊÄ = 0,77. ×åðåç 
28 äíåé ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â êëè-
íèêó ïàöèåíò áûë âûïèñàí â óäî-
âëåòâîðèòåëüíîì ñîñòîÿíèè áåç 
êëèíè÷åñêèõ è òîìîãðàôè÷åñêèõ 
ïðèçíàêîâ äèñëîêàöèè ìîçãà (ðèñ. 
3à, â).

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Â îñòðîì ïåðèîäå ×ÌÒ ïðè êîì-

ïðåññèè ãîëîâíîãî ìîçãà îòìå÷å-
íî ñóùåñòâåííîå èçìåíåíèå ÂÊÈ, 
÷òî, âåðîÿòíî, ÿâëÿåòñÿ ïðÿìûì 
îòîáðàæåíèåì âíóòðè÷åðåïíîé 
ãèïåðòåíçèè è äèñëîêàöèè ìîçãà.

2. Êðèòåðèåì âíóòðè÷åðåïíîé ãè-
ïåðòåíçèè è íàðàñòàþùåé äèñ-
ëîêàöèè ìîçãà ÿâëÿåòñÿ èìåííî 
èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü ÂÊÈ, 
èçìåðåííûé íà òðåõ óðîâíÿõ, îò-
ðàæàþùèé ñèòóàöèþ â ãîëîâíîì 
ìîçãó â öåëîì.

3. Íå âûÿâëåíî äîñòîâåðíîé ðàç-
íèöû ÂÊÈ ïðè êîìïðåññèè ìîçãà 
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè îáîëî÷å÷-
íûõ ãåìàòîì, ÷òî ìîæåò ñâèäå-
òåëüñòâîâàòü î çàâèñèìîñòè âåëè-
÷èíû ÂÊÈ ëèøü îò ñòåïåíè äèñ-
ëîêàöèè ìîçãà, à íå îò ïðè÷èíû 
åãî êîìïðåññèè.

Ðèñóíîê 3
Áîëüíîé Æ. Îïðåäåëåíèå ÂÊÈ: à) ïðè ãîñïèòàëèçàöèè – 
ÂÊÈ1 = 23,2 %, ÂÊÈ2 = 10,4 %, ÂÊÈ3 = 1,8 %; ÊÄ = -4,5; 
b) íà 7 ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè – ÂÊÈ-1 = 28,5 %, ÂÊÈ-2 = 17,3 %, 
ÂÊÈ-3 = 5,4 %; ÊÄ = 0,77.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО ФОНА  
И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
FEATURES OF VEGETATIVE BACKGROUND AND EMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS AFTER TRAUMATIC 
BRAIN INJURY

Цель исследования – выявление и оценка вегетативно-эмоциональных из-

менений у пациентов после перенесенной черепно-мозговой травмы (ЧМТ).

Материалы и методы. В исследование включены 50 пациентов (20 % 

женщин и 80 % мужчин) с различными последствиями ЧМТ в возрасте от 

19 до 45 лет, средний возраст 36 ± 10 лет, с давностью травмы от 6 меся-

цев до 2-х лет. Большинство составили пациенты с тяжелой ЧМТ – 54 %, 

легкая ЧМТ выявлена у 15 %, травма средней степени тяжести – у 30 %. 

У пациентов проведено инструментальное исследование вегетативного 

статуса с использованием спектральных и временных показателей ритма 

сердца и выявление тревожно-депрессивных расстройств с использова-

нием шкалы тревоги Спилбергера и шкалы депрессии Бека. Для выявле-

ния объективных признаков вегетативных нарушений была использована 

анкета для оценки вегетативных нарушений (А.М. Вейн, 1981). Инстру-

ментальное исследование вегетативной нервной системы проводилось на 

аппарате «Нейрософт», проводились фоновая запись, ортостатическая 

проба, ментальный стресс и проба с гипервентиляцией.

Результаты. В 86 % случаев были выявлены вегетативные нарушения, 

характеризующие состояние выраженного напряжения регуляторных 

систем за счет повышения активности симпато-адреналовой и гипофи-

зарно-надпочечниковой систем. Выявленные в 100 % случаев тревожные 

проявления более выражены у пациентов с легкой и средней степенью 

тяжести черепно-мозговой травмой. У всех пациентов выявлен астениче-

ский синдром и у 85 % – депрессия тяжелой степени.

Выводы. У пациентов после перенесенной ЧМТ выявлены вегетативно-

эмоциональные нарушения, что требует избирательной терапии у данных 

пациентов.

Ключевые слова: последствия черепно-мозговой травмы; вегетатив-

ные нарушения; тревожно-депрессивные расстройства.

Objective – to identify and evaluate vegetative emotional changes in pa-

tients after traumatic brain injury (TBI).

Materials and methods. The study included 50 patients (20 % women, 

80 % men) with different consequences of TBI, at age of 19-45 (mean age 36 

± 10), with prescription of injury from 6 months to 2 years. The main group 

was the patients with severe TBI – 54 %, mild TBI was identified in 15 %, 

middle one – in 30 %. Instrumental examination of vegetative status was 

performed with usage of spectral and time indicators of heart rhythm, and 

definition of anxiodepressive disorders – with Spilberger anxiety scale and 

Beck depression scale. For identification of objective signs of vegetative dis-

orders the questionnaire of vegetative disorders was used (A.M. Vein, 1981). 

Instrumental examination of nervous vegetative system was performed with 

the apparatus by Neurosoft Company. Background recording, orthostatic 

test, mental stress and hyperventilation test were performed.

Results. 86 % of cases had vegetative disorders which characterized the 

state of expressed stress of regulatory systems by means of activity increase 

of sympathoadrenal and pituitary-adrenal systems. The anxiety signs, which 

were identified in 100 % of cases, were more expressed in patients with mild 

and middle degree of TBI severity. All patients had asthenic syndrome. 85 % 

of patients had severe depression.

Conclusion. The patients after TBI had vegetative emotional disorders, 

which required elective therapy in this group.

Key words: consequences of traumatic brain injury; vegetative disorders; 

anxiodepressive disorders.

×åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà (×ÌÒ) 
ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé ìåæäèñöè-

ïëèíàðíîé ïðîáëåìîé ñîâðåìåííî-
ãî çäðàâîîõðàíåíèÿ, ÷òî îáóñëîâëå-
íî áîëüøîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ 
(2-4 ñëó÷àÿ íà 1000 íàñåëåíèÿ), 
äëèòåëüíûì ñðîêîì íåòðóäîñïîñîá-
íîñòè (èç âûæèâøèõ ê òðóäó âîç-
âðàùàþòñÿ 10-15 %), âûñîêèì ïðî-
öåíòîì èíâàëèäèçàöèè (70-80 %), 
áîëüøèìè çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå 

– çà ãîä ýêîíîìè÷åñêèå ïîòåðè ñî-
ñòàâëÿþò áîëåå 23 ìëðä. ðóáëåé. 
×ÌÒ ñîñòàâëÿåò îêîëî 40 % âñåõ 
âèäîâ òðàâì. Ïî äàííûì Ìèíè-
ñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöè-
àëüíîãî ðàçâèòèÿ, â 2003 ãîäó íà 
êàæäûõ 200 ðàáîòàþùèõ ïðèõî-
äèëñÿ 1 ñëó÷àé âûäà÷è áîëüíè÷íî-
ãî ëèñòà, â ñðåäíåì íà 9,6 äíåé [1].

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè ïî-
ñëåäñòâèé ×ÌÒ, ðàçðàáîòàííîé â 

èíñòèòóòå íåéðîõèðóðãèè èìåíè 
Áóðäåíêî, ñàìûì ÷àñòûì ïîñëåä-
ñòâèåì ×ÌÒ ÿâëÿåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ ýíöåôàëîïà-
òèÿ [2]. Ó ïàöèåíòîâ ïðåîáëàäàþò 
ñëåäóþùèå êëèíè÷åñêèå ñèíäðîìû: 
öåðåáðàëüíî-î÷àãîâûé ñèíäðîì, 
ñèíäðîì ëèêâîðîäèíàìè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé, ýïèëåïòè÷åñêèé ñèíäðîì, 
àñòåíè÷åñêèé ñèíäðîì, ñèíäðîì âå-
ãåòàòèâíûõ íàðóøåíèé.

Статья поступила в редакцию 31.01.2012 г.
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×àùå ó ïàöèåíòà íàáëþäàåòñÿ ñî-
÷åòàíèå íåñêîëüêèõ ðàçëè÷íûõ ïî 
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè ñèíäðîìîâ, 
ïðè ýòîì äîìèíèðóþùèì ñ÷èòà-
åòñÿ òîò ñèíäðîì, îáúåêòèâíûå è 
ñóáúåêòèâíûå ïðèçíàêè êîòîðîãî 
íàèáîëåå âûðàæåíû [3]. Âåãåòà-
òèâíûå íàðóøåíèÿ è àñòåíè÷åñêèé 
ñèíäðîì ÷àùå îñòàþòñÿ âíå ïîëÿ 
çðåíèÿ äîêòîðîâ, õîòÿ ìîãóò çíà-
÷èòåëüíî óõóäøèòü êà÷åñòâî æèçíè 
ïàöèåíòîâ.

Â îòâåò íà ìåõàíè÷åñêóþ òðàâìó 
ãîëîâíîãî ìîçãà âîçíèêàåò ñîâî-
êóïíîñòü ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðîöåñ-
ñîâ, çàêîíîìåðíî èçìåíÿþùèõñÿ 
âî âðåìåíè è âçàèìîäåéñòâóþùèõ 
ìåæäó ñîáîé. Ìåíÿþòñÿ âçàèìîîò-
íîøåíèÿ ìåæäó ñèìïàòè÷åñêèìè 
è ïàðàñèìïàòè÷åñêèìè öåíòðàìè 
âåãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè. Â òå÷åíèå 
ïåðâûõ òðåõ ìåñÿöåâ îò ìîìåíòà 
òðàâìû îòìå÷àåòñÿ ïîâûøåíèå àê-
òèâíîñòè ñèìïàòè÷åñêèõ ýðãîòðîï-
íûõ öåíòðîâ, êîòîðîå ñòàíîâèòñÿ 
ìàêñèìàëüíî âûðàæåííûì ÷åðåç 
6-9 ìåñÿöåâ ïîñëå òðàâìû è çàòåì 
íà÷èíàåò ðåçêî ñíèæàòüñÿ. Âåãåòà-
òèâíûé áàëàíñ ïðè ýòîì ñìåùàåòñÿ 
â ñòîðîíó ïðåîáëàäàíèÿ ïàðàñèì-
ïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé, äîñòèãàþùèõ 
ñâîåãî ìàêñèìóìà êî âòîðîìó ãîäó 
îò ìîìåíòà òðàâìû è äàëåå. Â îò-
äàëåííîì ïåðèîäå ×ÌÒ ëîêàëüíûé 
ïîâðåæäàþùèé ôàêòîð óòðà÷èâà-
åò ñâîå îïðåäåëÿþùåå çíà÷åíèå è 
ãëàâíóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå ýíöå-
ôàëîïàòèè íà÷èíàþò èãðàòü íî-
çîíåñïåöèôè÷åñêèå îáùåìîçãîâûå 
ðåàêöèè, îäíèì èç ïðîÿâëåíèé êî-
òîðûõ è ÿâëÿåòñÿ äåïðåññèÿ. Ïðè 
ýòîì îáíàðóæèâàåòñÿ îáùíîñòü 
êëèíè÷åñêèõ, íåéðîïñèõîëîãè÷å-
ñêèõ è ìîðôîëîãè÷åñêèõ (ëèìáè-
÷åñêàÿ ñèñòåìà) èçìåíåíèé ïðè îð-
ãàíè÷åñêèõ (âñëåäñòâèå çàêðûòûõ 
×ÌÒ) è ýíäîãåííûõ äåïðåññèÿõ  
[3].

Öåëüþ äàííîãî èññëåäîâàíèÿ 
ÿâèëîñü âûÿâëåíèå è îöåíêà âåãå-
òàòèâíûõ íàðóøåíèé è òðåâîæíî-
äåïðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ ó ïàöè-
åíòîâ ïîñëå ïåðåíåñåííîé ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå îáñëåäî-

âàíèå 50 ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè 
ïîñëåäñòâèÿìè ×ÌÒ, ïîñòóïèâøèõ 
íà ëå÷åíèå â îòäåëåíèå íåâðîëî-

ãèè ÔÃÁËÏÓ «ÍÊÖÎÇØ» â 2009-
2011 ãã., â âîçðàñòå îò 19 äî 45 ëåò, 
ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 36 ëåò. 
Èç ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ áûëè èñ-
êëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ õðîíè÷åñêîé 
ñîìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèåé äûõàòåëü-
íîé, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåì, ñ 
ïðî÷èìè çàáîëåâàíèÿìè ÖÍÑ, âåð-
òåáðîãåííîé ïàòîëîãèåé ñ õðîíè÷å-
ñêèì áîëåâûì ñèíäðîìîì.

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ áûëî 
10 æåíùèí, ÷òî ñîñòàâèëî 20 %, è 
40 ìóæ÷èí – 80 %, ñîîòâåòñòâåí-
íî. Îñíîâíîé ïðîöåíò îáñëåäî-
âàííûõ ñîñòàâèëè ìîëîäûå øàõòå-
ðû, ïîëó÷èâøèå òðàâìó íà ïðîèç-
âîäñòâå (60 %). Äàâíîñòü òðàâìû 
îò 6 ìåñÿöåâ äî 35 ëåò, ïðè ýòîì 
îñíîâíóþ ìàññó ñîñòàâèëè ïàöèåí-
òû ñ äàâíîñòüþ òðàâìû îò 6 ìåñÿöåâ 
äî 2-õ ëåò (90 %). Ïîñëåäñòâèÿ 
ëåãêîé ×ÌÒ (ñîòðÿñåíèå ãîëîâíî-
ãî ìîçãà è óøèá ãîëîâíîãî ìîçãà 
ëåãêîé ñòåïåíè) ñîñòàâèëè 15 % îò 
÷èñëà îáñëåäîâàííûõ, òðàâìà ñðåä-
íåé ñòåïåíè òÿæåñòè (óøèá ñðåä-
íåé ñòåïåíè òÿæåñòè) ïðåäñòàâëåíà 
â 31 % ñëó÷àåâ è òÿæåëàÿ òðàâìà 
(óøèá òÿæåëîé ñòåïåíè, ïðîíèêàþ-
ùåå ðàíåíèå, ñäàâëåíèå ãîëîâíîãî 
ìîçãà) – â 54 % ñëó÷àåâ.

Êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ïðî-
âîäèëîñü ïî îáùåïðèíÿòîé â íå-
âðîëîãè÷åñêèõ êëèíèêàõ ñõåìå. 
Öåðåáðàëüíî-î÷àãîâûé ñèíäðîì 
âûÿâëåí ó 45 % ïàöèåíòîâ, ýïè-
ëåïòè÷åñêèé – ó 36 %, ñèíäðîì 
ëèêâîðîäèíàìè÷åñêèõ íàðóøåíèé 
– ó 68 %, àñòåíè÷åñêèé – ó 100 %. 
Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåíî íåéðî-
âèçóàëèçàöèîííîå èññëåäîâàíèå: 
ÌÑÊÒ âûïîëíåíà 20 ïàöèåíòàì 
(36,4 %), ÌÐÒ – 35 ïàöèåíòàì 
(63,6 %). Ó 19 ïàöèåíòîâ (34 %) 
âûÿâëåíû àðàõíîèäàëüíûå êèñòû, 
ó 38 (69 %) – ïðèçíàêè àñèììå-
òðè÷íîé ãèäðîöåôàëèè, ó 8 (14 %) 
âûÿâëåíî ìíîæåñòâåííîå ìåëêîî-
÷àãîâîå ïîðàæåíèå ïåðèâåíòðèêó-
ëÿðíûõ îòäåëîâ.

Äëÿ îöåíêè àñòåíè÷åñêîãî ñèí-
äðîìà áûëà èñïîëüçîâàíà ñóáúåê-
òèâíàÿ øêàëà ñàìîîöåíêè àñòåíèè 
(ÌFI-20). Ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ îáú-
åêòèâíûõ ïðèçíàêîâ âåãåòàòèâíûõ 
íàðóøåíèé íàìè èñïîëüçîâàíà 
âåãåòàòèâíàÿ àíêåòà (À.Ì. Âåéí, 
1981).

Íåéðîïñèõîëîãè÷åñêîå òåñòèðî-
âàíèå ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðè-
çíàííûõ øêàë áûëî íàöåëåíî íà 

âûÿâëåíèå òðåâîæíûõ ïðîÿâëåíèé, 
äåïðåññèè. Íàìè ïðèìåíÿëèñü øêà-
ëû äåïðåññèè Áåêà, øêàëà òðåâîãè 
è äåïðåññèè Ñïèëáåðãåðà (Ñ. Spie-
lberger è ñîàâò., 1970; Þ.Ë. Õàíèí, 
1976) Äèàãíîç äåïðåññèè óñòàíàâ-
ëèâàëè ñîãëàñíî äèàãíîñòè÷åñêèì 
êðèòåðèÿì ÌÊÁ 10-ãî ïåðåñìîòðà 
[4], à òÿæåñòü äåïðåññèè îïðåäå-
ëÿëè ïî îáùåïðèíÿòîé øêàëå  
Áåêà.

Èíñòðóìåíòàëüíîå èññëåäîâà-
íèå âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû 
ïðîâîäèëîñü íà àïïàðàòå «Íåé-
ðîñîôò» ñ óñòàíîâêîé êîìïëåêñà 
ÂÍÑ – Ñïåêòð, ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììû Ïîëè-Ñïåêòð, ïðîâî-
äèëèñü ôîíîâàÿ çàïèñü è îðòîñòà-
òè÷åñêàÿ ïðîáà ñ îöåíêîé ñïåê-
òðàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ðèòìà ñåðä-
öà: î÷åíü ìåäëåííûõ âîëí (VLF) 

– ìîäåëèðóþòñÿ êîëåáàíèÿìè êîí-
öåíòðàöèè àêòèâíûõ âåùåñòâ â 
ãóìîðàëüíî-ìåòàáîëè÷åñêîé ñðåäå, 
ò.å. íàäñåãìåíòàðíûìè âëèÿíèÿìè; 
ìåäëåííûõ âîëí (LF), îáóñëîâëåí-
íûõ ñèìïàòè÷åñêèì âîçäåéñòâèåì 
íà ïåéñìåéêåðíûå êëåòêè ñèíó-
ñîâîãî óçëà; áûñòðûõ âîëí (HF) 

– ïàðàñèìïàòè÷åñêîå âîçäåéñòâèå, 
ñâÿçàííîå ñ äûõàíèåì. Îöåíèâà-
ëîñü îòíîøåíèå íèçêî÷àñòîòíîãî 
è âûñîêî÷àñòîòíîãî êîìïîíåíòà 
(LF/HF). Ïðîâîäèëàñü îöåíêà âðå-
ìåííûõ ïîêàçàòåëåé: ñòàíäàðòíîãî 
îòêëîíåíèÿ èíòåðâàëîâ (SDNN, 
ìñ), ÷èñëà èíòåðâàëîâ ñ ðàçáðîñîì 
áîëåå 50 ìñ (pNN50(%)), êâàäðàò-
íîãî êîðíÿ ñóììû ðàçíîñòåé ïî-
ñëåäîâàòåëüíîãî ðÿäà èíòåðâàëîâ 
(RMSSD, ìñ) [5].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Êîëè÷åñòâåííûå äàííûå ñâè-

äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî â 100 % 
ñëó÷àåâ áûëè âûÿâëåíû òðåâîæ-
íûå ïðîÿâëåíèÿ è â 85 % ñëó÷àåâ 

– äåïðåññèÿ âûñîêîé ñòåïåíè âûðà-
æåííîñòè. Ïî äàííûì òåñòà Ñïèë-
áåðãåðà âûñîêèé óðîâåíü (áîëåå 
46 áàëëîâ) ðåàêòèâíîé òðåâîæíî-
ñòè (ÐÒ) è ëè÷íîñòíîé òðåâîæíîñòè 
(ËÒ) âñòðå÷àëñÿ ó 26 % è ó 45 % ïà-
öèåíòîâ, ñðåäíèé óðîâåíü (îò 31 äî 
45 áàëëîâ) – ó 9 % è 79 %, íèçêèé 
(ìåíåå 30 áàëëîâ) – ó 38 % è 32 % 
ïàöèåíòîâ, ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ, ïîëó-
÷åííûõ ïðè èñïîëüçîâàíèè øêàëû 
Áåêà â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòåðèÿìè 
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äèàãíîçà, äåïðåññèÿ áûëà âûÿâ-
ëåíà ó 85 % îáñëåäîâàííûõ. Âñåõ 
ïàöèåíòîâ õàðàêòåðèçóåò î÷åíü âû-
ñîêèé óðîâåíü äåïðåññèè (áîëåå 
16 áàëëîâ), ñðåäíèé áàëë ñîñòàâèë 
57,4 ± 8,6.

Ïðè ñáîðå àíàìíåçà êëèíè÷å-
ñêèå ïðèçíàêè áîëüøîãî äåïðåñ-
ñèâíîãî ýïèçîäà íàáëþäàëèñü ó 
19 ïàöèåíòîâ. Äàííóþ ãðóïïó ñîñòà-
âèëè ïàöèåíòû ñî ñðåäíèì âîçðàñ-
òîì 42 ± 3,6 ëåò, ïîñëå ïðîèçâîä-
ñòâåííîé òðàâìû, îáñòîÿòåëüñòâîì 
êîòîðûõ ÿâèëèñü âçðûâ è îáðóøå-
íèå êðîâëè â øàõòå, ïðèâåäøèå 
ê íàõîæäåíèþ ïîä çàâàëàìè, ïðè 
ýòîì äëèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ ïîä 
çàâàëàìè ñîñòàâèëà îò 30 ìèíóò äî 
2-õ ÷àñîâ. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ëåãêàÿ 
÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà ñî÷åòà-
ëàñü ñ âûðàæåííûì òðåâîæíî-äå-
ïðåññèâíûì ñèíäðîìîì, âåãåòàòèâ-
íûìè íàðóøåíèÿìè.

Ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ ïî øêàëå 
àñòåíèè (ÌFI-20) âûÿâëåí àñòåíè-
÷åñêèé ñèíäðîì ñî ñðåäíèì áàë-
ëîì àñòåíèè 58 ± 4,2, ïðè ýòîì â 
ñòðóêòóðå àñòåíè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
ïðåîáëàäàëè îáùàÿ àñòåíèÿ (60 %), 
ôèçè÷åñêàÿ àñòåíèÿ (75 %) è ïñè-
õè÷åñêàÿ àñòåíèÿ (56 %).

Äëÿ âûÿâëåíèÿ âåãåòàòèâíûõ íà-
ðóøåíèé íàìè áûëà èñïîëüçîâàíà 
îáúåêòèâíàÿ âåãåòàòèâíàÿ àíêåòà, 
ïðè ýòîì â 100 % ñëó÷àåâ ïîêà-
çàòåëè ïðåâûøàëè 25 áàëëîâ, ÷òî 
óêàçûâàëî íà âåãåòàòèâíûå íà-

ðóøåíèÿ, ñðåäíèé áàëë ñîñòàâèë  
29,7 ± 3,8.

Ñîãëàñíî êëàññèôèêàöèè 
Ä.È. Æåìàéòèòå (1965, 1972), 
ïåðâûé ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ 
âåãåòàòèâíîãî ñîñòîÿíèÿ îðãàíèç-
ìà (ñîñòîÿíèå îïòèìàëüíîãî íà-
ïðÿæåíèÿ ðåãóëÿòîðíûõ ñèñòåì 
ñ ïðåîáëàäàíèåì ïàðàñèìïàòè÷å-
ñêèõ âëèÿíèé íà ðåãóëÿöèþ ñåðä-
öà) áûë âûÿâëåí òîëüêî ó 8 % 
ïàöèåíòîâ (VLF = 936 ± 351,1; 
SDNN = 53,6 ± 17,2; RMSSD = 45,6± 
19,5; pNN50(%) = 8,33 ± 7,5; 
LF/HF = 0,479 ± 0,3). Ñðåäíèé 
áàëë äåïðåññèè ïî øêàëå Áåêà â 
äàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 
17 ± 4,1, ñðåäíèé áàëë ðåàêòèâíîé 
òðåâîæíîñòè ïî øêàëå Ñïèëáåðãå-
ðà – 28 ± 8,2.

Âòîðîé êëàññ ôóíêöèîíàëüíîãî 
âåãåòàòèâíîãî ñîñòîÿíèÿ ìû íà-
áëþäàëè ó 6 % ïàöèåíòîâ ñ ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìîé ñðåäíåé ñòåïåíè 
òÿæåñòè è ñ óìåðåííî âûðàæåííû-
ìè òðåâîæíûìè ïðîÿâëåíèÿìè.

Â 86 % ñëó÷àåâ âûÿâëåí 3-é 
ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ âåãåòà-
òèâíîãî ñîñòîÿíèÿ îðãàíèçìà â 
ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé 
Ä.È. Æåìàéòèòå. Ó ýòèõ ïàöèåíòîâ 
îðòîñòàòè÷åñêàÿ ïðîáà õàðàêòåðèçî-
âàëàñü ñíèæåíèåì ðåàêòèâíîñòè ïà-
ðàñèìïàòè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû 
(HF = 336,14 ± 240; SDNN = 46,4 ± 
15,3; RMSSD = 25,6 ± 12,1; 
pNN50(%) = 3,68 ± 1,2; LF\

HF = 1,06 ± 1,9). Ýòî ñîñòîÿíèå 
âûðàæåííîãî íàïðÿæåíèÿ ðåãóëÿ-
òîðíûõ ñèñòåì çà ñ÷åò ïîâûøåíèÿ 
àêòèâíîñòè ñèìïàòî-àäðåíàëîâîé 
è ãèïîôèçàðíî-íàäïî÷å÷íèêîâîé 
ñèñòåì. Ïàöèåíòîâ äàííîé ãðóï-
ïû õàðàêòåðèçóþò î÷åíü âûñîêèé 
óðîâåíü äåïðåññèè ïî øêàëå Áåêà 
(ñðåäíèé áàëë 46 ± 7,1) è âûñîêèå 
ïîêàçàòåëè ðåàêòèâíîé òðåâîæíî-
ñòè ïî øêàëå Ñïèëáåðãåðà (ñðåäíèé 
áàëë 47,1 ± 6,4).

ÂÛÂÎÄÛ:
Ïàöèåíòîâ ñ ïîñòòðàâìàòè÷å-

ñêîé ýíöåôàëîïàòèåé õàðàêòåðè-
çóþò ãðóáûå âåãåòàòèâíûå íàðó-
øåíèÿ, âûñîêèå óðîâíè òðåâîãè è 
äåïðåññèè, àñòåíè÷åñêèé ñèíäðîì. 
Òðåâîæíûå ïðîÿâëåíèÿ áîëåå âû-
ðàæåíû ó ïàöèåíòîâ ñ ëåãêîé è 
ñðåäíåé ñòåïåíüþ òÿæåñòè ÷åðåïíî-
ìîçãîâîé òðàâìû, ïîëó÷åííîé âî 
âðåìÿ àâàðèè íà øàõòå, ñ äëèòåëü-
íûì íàõîæäåíèåì ïîä çàâàëàìè. Â 
êîìïëåêñíîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîé ýíöåôàëîïà-
òèåé öåëåñîîáðàçíî èñïîëüçîâàòü 
äèôôåðåíöèðîâàííûé ïîäõîä, ó÷è-
òûâàÿ âåãåòàòèâíûé áàëàíñ êîí-
êðåòíîãî ïàöèåíòà (ïðè ñèìïàòè-
êîòîíèè – òðàíêâèëèçàòîðû, ïðè 
âàãîòîíèè – íîîòðîïû, õîëèíîëè-
òèêè). Â ôàðìàêîòåðàïèè íåîáõî-
äèìî íàçíà÷åíèå àíòèäåïðåññàíòîâ 
ñ ó÷åòîì êëèíè÷åñêîãî âàðèàíòà 
äåïðåññèâíîãî ñèíäðîìà.
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ЭКСПРЕССИЯ HLA-DR-АНТИГЕНОВ  
НА МОНОЦИТАХ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ ГИПОХРОМНОЙ АНЕМИИ
EXPRESSION OF HLA-DR-ANTIGENES ON MONOCYTES OF PERIPHERAL BLOOD AS INDICATOR  
OF CONDITION OF IMMUNE SYSTEM IN HYPOCHROMIC ANEMIA

Цель – изучение функциональной активности моноцитов по экспрессии 

HLA-DR-антигена на моноцитах при гипохромной анемии.

Материалы и методы. Исследования проведены у 284 женщин в возрасте 

от 16 до 60 лет. Из них, 79 женщин были практически здоровыми и состави-

ли контрольную группу, у 205 человек выявлен анемический синдром, в т.ч. 

103 женщины страдали железодефицитной анемией, 102 – анемией хрони-

ческих заболеваний. Функциональную активность моноцитов перифериче-

ской крови оценивали по экспрессии на клетках HLA-DR-антигена методом 

прямой иммунофлюоресценции с использованием моноклональных антител 

CD14, HLA-DR, меченых флуоресцентными красителями изотиоцианатом 

флюоресцеина (FITC) и фикоэритрином (РЕ). Окрашенные клетки анализи-

ровали на проточном цитометре Cytomics FC-500 в многопараметрическом 

анализе с поэтапным гейтированием.

Результаты. При анализе функциональной активности моноцитов по экс-

прессии HLA-DR-антигена на клетках в моноцитарной популяции (моноцитар-

ном гейте) выявлено снижение относительного числа моноцитов, экспресси-

рующих молекулы HLA-DR до 81,7 ± 0,8 %, в то время как у практически 

здоровых женщин экспрессия HLA-DR-антигена на моноцитах составила 90,4 

± 0,5 % (р < 0,001). При анализе функциональной активности моноцитов по 

экспрессии HLA-DR-антигена на моноцитах у всех обследованных лиц с АХЗ 

выявлено достоверное снижение количества моноцитов, экспрессирующих 

молекулы HLA-DR, до 65,2 ± 0,6 % у больных с АХЗ на фоне бактериальных 

инфекций и до 67,5 ± 0,3% у больных с АХЗ на фоне аутоиммунной пато-

логии, по сравнению с практически здоровыми женщинами (р < 0,001) и 

группой лиц с ЖДА (р < 0,001).

Выводы. При гипохромной анемии имеет место снижение экспрессии анти-

гена HLA-DR на моноцитах, что позволяет диагностировать отклонения в 

иммунной защите на уровне презентации антигена Т-клеткам. Определение 

экспрессии антигена HLA-DR на моноцитах периферической крови может слу-

жить показателем состояния иммунной системы при гипохромной анемии.

Ключевые слова: гипохромная анемия; железодефицитная анемия; ане-

мия хронических заболеваний; цитофлюориметрия; HLA-DR-антиген.

Objective – to study the functional activity of monocyte by expression of 

HLA-DR-antigen on monocytes in hypochromic anemia.

Materials and methods. The study included 284 women aged 16 to 

60. 79 of them were apparently healthy. They were included into control 

group. 205 women had anemia, including 103 women suffered from iron 

deficiency anemia (IDA), 102 – anemia of chronic disease. The functional 

activity of peripheral blood monocytes was assessed by the expression on 

the cells of HLA-DR-antigen with direct immunofluorescence using mono-

clonal antibodies CD14, HLA-DR, labeled with fluorescent dyes fluorescein 

isothiocyanate (FITC) and phycoerythrin (PE). Stained cells were analyzed 

on flow cytometer Cytomics FC-500 in a multi-parameter analysis with 

stepwise gating.

Results. In the analysis of the functional activity of monocyte expression 

of HLA-DR-antigen on cells in the monocytic population (monocyte gate) 

a reduction in the relative number of monocytes expressing HLA-DR mol-

ecules to 81,7 ± 0,8 % was revealed, while healthy women showed the 

expression of HLA-DR-antigen on monocytes 90,4 ± 0,5 % (p < 0,001). In 

the analysis of the functional activity of monocyte with expression of HLA-

DR-antigen on monocytes all examined individuals with anemia of chronic 

disease showed a significant decrease in the number of monocytes ex-

pressing HLA-DR molecules up to 65,2 ± 0,6 % among the patients with 

anemia of chronic disease in bacterial infection pattern and 67,5 ± 0,3 % 

for patients with anemia of chronic disease having autoimmune pathology, 

in comparison with healthy women (p < 0,001) and the group of individuals 

with IDA (p < 0,001).

Conclusions. In hypochromic anemia a decrease of expression of antigen 

HLA-DR on monocytes occurs, which allows us to diagnose abnormalities in 

the immune protection at the level of antigen presentation to T-cells. Deter-

mination of antigen expression on monocytes of peripheric blood can serve 

as an indicator of a condition of immune system in hypochromic anemia.

Key words: hypochromic anemia; iron deficiency anemia; anemia of chronic 

disease; cytofluorometry; HLA-DR-antigen.
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Ãèïîõðîìíàÿ àíåìèÿ îòíîñèòñÿ 
ê ÷èñëó íàèáîëåå ðàñïðîñòðà-

íåííûõ çàáîëåâàíèé â ìèðå, ñðåäè 
êîòîðûõ æåëåçîäåôèöèòíàÿ àíåìèÿ 
(ÆÄÀ) ñîñòàâëÿåò äî 80-95 % âñåì 
ôîðì ìàëîêðîâèÿ [1]. Ïðè æåëåçî-
äåôèöèòíîé àíåìèè íàðóøàåòñÿ äå-
ÿòåëüíîñòü ïðàêòè÷åñêè âñåõ îðãà-
íîâ è ñèñòåì, â òîì ÷èñëå è èììóí-

íîé ñèñòåìû, ÷òî ïðèâîäèò ê ñðûâó 
àäàïòàöèè è ðîñòó çàáîëåâàåìîñòè 
[2]. Àíåìèÿ, ñîïðîâîæäàþùàÿ õðî-
íè÷åñêèå âîñïàëèòåëüíûå, îïóõî-
ëåâûå ïðîöåññû, îòíîñèòñÿ ê òàê 
íàçûâàåìîé àíåìèè õðîíè÷åñêèõ 
çàáîëåâàíèé (ÀÕÇ) è çàíèìàåò 
âòîðîå ìåñòî ïî ðàñïðîñòðàíåííî-
ñòè ïîñëå ÆÄÀ. Çà ïîñëåäíèå íå-

ñêîëüêî ëåò ïîíèìàíèå ìåõàíèçìîâ 
ðàçâèòèÿ àíåìè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
ïðè õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèîííûõ è 
ñèñòåìíûõ àóòîèììóííûõ çàáîëå-
âàíèÿõ ñòàëî íåñðàâíåííî ãëóáæå, 
÷òî äàëî òîë÷îê ê ðàçðàáîòêå òåõ-
íîëîãèé íîâîãî ïîêîëåíèÿ äëÿ ñî-
âðåìåííîé äèàãíîñòèêè è ïàòîãåíå-
òè÷åñêîãî îáîñíîâàíèÿ ëå÷åíèÿ [3]. 
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Âìåñòå ñ òåì, îñòàåòñÿ öåëûé ðÿä 
âîïðîñîâ, êàñàþùèõñÿ ìåõàíèçìîâ 
ó÷àñòèÿ îòäåëüíûõ çâåíüåâ èììó-
íèòåòà â ïàòîãåíåçå ÀÕÇ.

Ïðè ôîðìèðîâàíèè èììóííîé ðå-
àêöèè îäíà èç âàæíûõ ðîëåé ïðè-
íàäëåæèò ìîíîöèòàì. Ìîíîöèòû ó 
çäîðîâûõ èíäèâèäóóìîâ ýêñïðåññè-
ðóþò íà ñâîåé ïîâåðõíîñòè ìîëå-
êóëû HLA-DR âûñîêîé ïëîòíîñòè. 
HLA-DR – áåëîê, ïðèíàäëåæàùèé 
ê ìîëåêóëàì ãèñòîñîâìåñòèìîñòè 
II êëàññà, ýêñïðåññèðóåòñÿ â îñíîâ-
íîì íà àíòèãåí-ïðåäñòàâëÿþùèõ 
êëåòêàõ – ÀÏÊ (ìîíîöèòû, ìàêðî-
ôàãè, äåíäðèòíûå êëåòêè, Â-êëåò-
êè). HLA-DR, êðîìå ýòîãî, ìîæåò 
ýêñïðåññèðîâàòüñÿ íà ðàçëè÷íûõ 
ïîäêëàññàõ ëèìôîöèòîâ (CD4+, 
CD8+, íàòóðàëüíûõ êèëëåðàõ, ðå-
ãóëÿòîðíûõ Ò-êëåòêàõ) ïðè àêòèâà-
öèè, îäíàêî ôóíêöèÿ ýòîé ìîëåêó-
ëû íà êëåòêàõ, íåñïîñîáíûõ ïðåä-
ñòàâëÿòü àíòèãåí, íå ñîâñåì ÿñíà. 
Êëèíè÷åñêèå è ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 
ìîíîöèòû ñ óìåíüøåííîé èëè îò-
ñóòñòâóþùåé ýêñïðåññèåé ìîëåêóë 
HLA-DR íå ìîãóò âûïîëíÿòü ñâîþ 
àíòèãåíïðåäñòàâëÿþùóþ ôóíêöèþ 
è íå îáëàäàþò ñïîñîáíîñòüþ ïðî-
äóöèðîâàòü âîñïàëèòåëüíûå ìåäè-
àòîðû â îòâåò íà ñîîòâåòñòâóþùèå 
ñòèìóëû [4]. Ïî äàííûì Çóðî÷-
êè À.Â. è ñîàâò. [5], óìåíüøåíèå 
ýêñïðåññèè HLA-DR íà ìîíîöèòàõ 
êîððåëèðóåò ñ óâåëè÷åíèåì ðèñêà 
èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ó ïà-
öèåíòîâ ñ òðàâìîé, îæîãàìè, ïðè 
ïàíêðåàòèòå, ñåïñèñå. Àíàëîãè÷íûé 
ýôôåêò íàáëþäàëè ïðè îñëîæíåíè-
ÿõ â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè 
[6], ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè [7].

Îäíàêî â äîñòóïíîé ëèòåðàòóðå 
íàì íå âñòðåòèëèñü ðàáîòû ïî èñ-
ñëåäîâàíèþ HLA-DR íà ìîíîöèòàõ 
ïðè ãèïîõðîìíîé àíåìèè. Â ñâÿçè ñ 
ýòèì, ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ ïðîâå-
ñòè îöåíêó ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòî-
ÿíèÿ ìîíîöèòîâ ïðè ãèïîõðîìíîé 
àíåìèè, ò.ê. ýòà ïîïóëÿöèÿ êëåòîê 
ÿâëÿåòñÿ âàæíûì çâåíîì ìåõàíèç-
ìà êîîïåðàöèè êëåòîê â èììóííîì 
îòâåòå è ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
êàê ïîêàçàòåëü îöåíêè ñîñòîÿíèÿ 
èììóííîãî ñòàòóñà.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿ-
åòñÿ èçó÷åíèå ôóíêöèîíàëüíîé àê-
òèâíîñòè ìîíîöèòîâ ïî ýêñïðåññèè 
HLA-DR-àíòèãåíà íà ìîíîöèòàõ 
ïðè ãèïîõðîìíîé àíåìèè.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Èññëåäîâàíèÿ ïðîâåäåíû ó 

284 æåíùèí â âîçðàñòå îò 16 äî 
60 ëåò. Èç íèõ, 79 áûëè ïðàêòè-
÷åñêè çäîðîâûìè è ñîñòàâèëè êîí-
òðîëüíóþ ãðóïïó, ó 205 æåíùèí 
âûÿâëåí àíåìè÷åñêèé ñèíäðîì, èç 
íèõ 103 æåíùèíû ñòðàäàëè ÆÄÀ, 
102 – àíåìèåé õðîíè÷åñêèõ çàáî-
ëåâàíèé. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé æå-
ëåçîäåôèöèòíîé àíåìèè ÿâëÿëèñü 
êðîâîòå÷åíèÿ: ó 26 – âñëåäñòâèå 
íàëè÷èÿ ôèáðîìèîìàòîçíûõ óçëîâ, 
ó 77 – âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ ìåí-
ñòðóàëüíîãî öèêëà ñ ãèïåðïîëè-
ìåíîððååé. 62 % æåíùèí ñ ÆÄÀ 
ñòðàäàëè ÷àñòûìè ðåñïèðàòîðíûìè 
çàáîëåâàíèÿìè. Â ïåðèîä íàáëþäå-
íèÿ ó áîëüíûõ íå áûëî êàêèõ-ëèáî 
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ çà-
áîëåâàíèé. Ó 52 æåíùèí äèàãíî-
ñòèðîâàíà àíåìèÿ, ðàçâèâøàÿñÿ íà 
ôîíå àóòîèììóííûõ çàáîëåâàíèé 
ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè (ðåâìàòîèä-
íûé àðòðèò), ó 50 – àíåìèÿ õðî-
íè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ïðè áàêòåðè-
àëüíûõ èíôåêöèÿõ (õðîíè÷åñêèé 
òîíçèëëèò, áàêòåðèàëüíûé ýíäî-
êàðäèò, õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåô-
ðèò). Äîëàáîðàòîðíîå êëèíè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ñ ïîìî-
ùüþ àíêåòû-îïðîñíèêà, âêëþ÷àâ-
øåé ðàçäåëû, êàñàþùèåñÿ æàëîá 
áîëüíûõ, àíàìíåçà æèçíè è áîëåç-
íè, íàëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùèõ çàáî-
ëåâàíèé, äàííûõ îáúåêòèâíîãî îá-
ñëåäîâàíèÿ.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûëî ïîëó÷åíî 
èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà èñ-
ïîëüçîâàíèå äàííûõ èññëåäîâàíèÿ 
â íàó÷íûõ öåëÿõ è ñîãëàñèå ýòè÷å-
ñêîãî êîìèòåòà íà ïðîâåäåíèå èñ-
ñëåäîâàíèÿ.

Êðèòåðèÿìè èñêëþ÷åíèÿ ïàöè-
åíòîê èç èññëåäîâàíèÿ áûëè ñëå-
äóþùèå: âîçðàñò ìëàäøå 16 ëåò è 
ñòàðøå 60 ëåò, äðóãèå ôîðìû àíå-
ìèè, íàëè÷èå çëîêà÷åñòâåííûõ çà-
áîëåâàíèé, îòêàç îò ó÷àñòèÿ â èñ-
ñëåäîâàíèè.

Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëåé ïå-
ðèôåðè÷åñêîãî çâåíà ýðèòðîíà 
ïðîâîäèëè íà ãåìàòîëîãè÷åñêîì 
àíàëèçàòîðå «ADVIA» ñ îöåíêîé 
ìîðôîôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòå-
ëåé ýðèòðîöèòîâ. Êîëè÷åñòâåííîå 
îïðåäåëåíèå ñûâîðîòî÷íîãî æåëåçà 
(ÑÆ) è îáùåé æåëåçîñâÿçûâàþùåé 
ñïîñîáíîñòè ñûâîðîòêè (ÎÆÑÑ) 
ïðîâîäèëè ôåððîçèíîâûì ìåòîäîì 

ñ èñïîëüçîâàíèåì äèàãíîñòè÷å-
ñêèõ íàáîðîâ ñ ïîñëåäóþùèì âû-
÷èñëåíèåì ëàòåíòíîé æåëåçîñâÿ-
çûâàþùåé ñïîñîáíîñòè ñûâîðîòêè 
(ËÆÑÑ) è êîýôôèöèåíòà íàñûùå-
íèÿ òðàíñôåððèíà æåëåçîì (ÊÍÒ). 
Îöåíêó çàïàñîâ æåëåçà ïðîâîäèëè 
ïî óðîâíþ ñûâîðîòî÷íîãî ôåððèòè-
íà (ÑÔ), êîòîðûé èññëåäîâàëè èì-
ìóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì. Ôóíê-
öèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ìîíîöèòîâ 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè îöåíèâàëè 
ïî ýêñïðåññèè íà êëåòêàõ HLA-
DR-àíòèãåíà ìåòîäîì ïðÿìîé èì-
ìóíîôëþîðåñöåíöèè ñ èñïîëüçî-
âàíèåì ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë 
CD14, HLA-DR, ìå÷åíûõ ôëóî-
ðåñöåíòíûìè êðàñèòåëÿìè èçîòèî-
öèàíàòîì ôëþîðåñöåèíà (FITC) è 
ôèêîýðèòðèíîì (ÐÅ). Îêðàøåííûå 
êëåòêè àíàëèçèðîâàëè íà ïðîòî÷-
íîì öèòîìåòðå Cytomics FC-500 â 
ìíîãîïàðàìåòðè÷åñêîì àíàëèçå ñ 
ïîýòàïíûì ãåéòèðîâàíèåì [8].

Ïðîáîïîäãîòîâêó ïåðèôåðè÷å-
ñêîé êðîâè ïðîâîäèëè ïî áåçîòìû-
âî÷íîé òåõíîëîãèè ñ èñïîëüçîâàíè-
åì ëèçèðóþùèõ è ôèêñèðóþùèõ 
ðåàãåíòîâ «ImmunoPrep Reagent 
Sistem» è àâòîìàòè÷åñêîé ðàáî÷åé 
ñòàíöèè TQ-PREP. Íà ãèñòîãðàì-
ìàõ, ïîëó÷åííûõ ïî ïðÿìîìó è áî-
êîâîìó ñâåòîðàññåÿíèþ, ëåãêî ëî-
êàëèçîâàëèñü êëåòêè ëèìôîöèòàð-
íîãî, ìîíîöèòàðíîãî è ãðàíóëîöè-
òàðíîãî ðÿäîâ äèôôåðåíöèðîâêè, 
ïðè÷åì èõ çîíû íå ïåðåêðûâàëèñü 
(ðèñ. 1). Ïîïóëÿöèþ ìîíîöèòîâ âû-
äåëÿëè ïðè ïîìîùè ãåòåðîãåííîãî 
ãåéòèðîâàíèÿ ïî ïàðàìåòðàì áîêî-
âîãî (SS) ñâåòîðàññåÿíèÿ è ýêñïðåñ-
ñèè CD14 àíòèãåíà (ðèñ. 2). Äàëåå 
àíàëèçèðîâàëè ìîíîöèòàðíûé ðå-
ãèîí Å, èñïîëüçóÿ äâóõïàðàìåòðè-
÷åñêèå ãèñòîãðàììû ðàñïðåäåëåíèÿ 
ìîíîöèòîâ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ìîíîêëîíàëüíûõ 
àíòèòåë CD14 è HLA-DR, ìå÷åí-
íûõ FITC è ÐÅ (ðèñ. 3).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé îáðà-
áàòûâàëè ìåòîäîì âàðèàöèîííîé 
ñòàòèñòèêè, äëÿ îöåíêè äîñòîâåð-
íîñòè ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ èñ-
ïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. 
Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè 
ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãè-
ïîòåç ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05. Âñå 
ìàòåìàòè÷åñêèå îïåðàöèè ïðîâå-
äåíû ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì-
íûõ ïàêåòîâ «MS-EXCEL», «MS-
WORD».
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Ðèñóíîê 1
Ðàñïðåäåëåíèå ïîïóëÿöèé ëåéêîöèòîâ 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ïî ïàðàìåòðàì ìàëîóãëîâîãî 
(FS, îñü îðäèíàò) è áîêîâîãî (SS, îñü àáñöèññ)

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ 

ÆÄÀ îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå ñíè-
æåíèå ãåìàòîêðèòíîãî ïîêàçàòåëÿ è 
îáúåìà ýðèòðîöèòîâ, ñðåäíåãî ñî-
äåðæàíèÿ ãåìîãëîáèíà (MCH) è 
ñðåäíåé êîíöåíòðàöèè ãåìîãëîáèíà 
(MCHC) â ýðèòðîöèòàõ (òàáë. 1), 
ñíèæåíèå óðîâíÿ ÑÆ è ÊÍÒ, ïðè 
çíà÷èìî ïîâûøåííûõ ÎÆÑÑ è 
ËÆÑÑ ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè ó 
çäîðîâûõ ëèö (p < 0,05) (òàáë. 2). 
Óðîâåíü ÑÔ ó áîëüíûõ ÆÄÀ ñî-
ñòàâèë â ñðåäíåì 4,91 ± 0,66 íã/ìë 
è áûë çíà÷èìî íèæå ïî ñðàâíåíèþ 
ñ òàêîâûì â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
(p < 0,05), ÷òî â ñîâîêóïíîñòè ñ 
êëèíè÷åñêèìè äàííûìè, ðåçóëüòà-
òàìè ãåìàòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèé è èññëåäîâàíèåì ôåððîêèíå-
òèêè ñâèäåòåëüñòâîâàëî î ìèêðîöè-
òàðíîì, ãèïîõðîìíîì, æåëåçîäåôè-
öèòíîì õàðàêòåðå àíåìèè.

Ïðè èññëåäîâàíèè ïîêàçàòåëåé 
ïåðèôåðè÷åñêîãî çâåíà ýðèòðîíà ó 
ëèö ñ ÀÕÇ âûÿâëåíà àíåìèÿ ëåã-
êîé è ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè, 
êîòîðàÿ õàðàêòåðèçîâàëàñü íîð-
ìàëüíûìè, ÷àùå ñíèæåííûìè ïî-
êàçàòåëÿìè ñðåäíåãî îáúåìà ýðè-
òðîöèòîâ è ñðåäíåãî ñîäåðæàíèÿ 
ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ, îòìå-
÷àëàñü óìåðåííàÿ ñòåïåíü àíèçî-
öèòîçà è ïîéêèëîöèòîçà. Ó ëèö ñ 
ÀÕÇ íà ôîíå áàêòåðèàëüíûõ èí-
ôåêöèé è ïðè àóòîèììóííûõ çà-
áîëåâàíèÿõ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè 
óðîâíè ÑÆ, ÎÆÑÑ è ÊÍÒ áûëè 
çíà÷èìî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîí-
òðîëüíîé ãðóïïîé (ð < 0,05). Óðî-
âåíü ÑÔ â ãðóïïå ëèö ñ ÀÕÇ ïðè 
áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèÿõ è àóòî-
èììóííûõ çàáîëåâàíèÿõ ñîñòàâèë 
178,59 ± 75,52 íã/ìë è 238,38 ± 
64,16 íã/ìë, ñîîòâåòñòâåííî, ïðî-
òèâ 33,55 ± 2,59 íã/ìë ó çäîðîâûõ 
ëèö (p < 0,05), òî åñòü êîëè÷åñòâî 

äåïîíèðîâàííîãî æåëåçà â îðãàíèç-
ìå, îïðåäåëÿåìîå ïî óðîâíþ ñûâî-
ðîòî÷íîãî ôåððèòèíà, íå áûëî ñíè-
æåííûì, íåñìîòðÿ íà ãèïîõðîìíûé 
õàðàêòåð àíåìèé (òàáë. 2).

Ïðè îöåíêå ëåéêîãðàììû ñîäåð-
æàíèå ìîíîöèòîâ ó áîëüíûõ æå-
ëåçîäåôèöèòíîé àíåìèåé ëåãêîé è 
ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè ñîñòàâèëî 
0,24 ½ 109/ë è íå îòëè÷àëîñü îò 
òàêîâîãî ó ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ 
ëèö – 0,25 ½ 109/ë (p ≥ 0,05). Ïðè 
àíàëèçå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíî-
ñòè ìîíîöèòîâ ïî ýêñïðåññèè HLA-
DR-àíòèãåíà íà êëåòêàõ â ìîíîöè-
òàðíîé ïîïóëÿöèè (ìîíîöèòàðíîì 
ãåéòå) âûÿâëåíî ñíèæåíèå îòíî-
ñèòåëüíîãî ÷èñëà ìîíîöèòîâ, ýêñ-
ïðåññèðóþùèõ ìîëåêóëû HLA-DR, 
äî 81,7 ± 0,8 %, â òî âðåìÿ êàê ó 
ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ æåíùèí 
ýêñïðåññèÿ HLA-DR-àíòèãåíà íà 
ìîíîöèòàõ ñîñòàâèëà 90,4 ± 0,5% 
(ð < 0,001) (ðèñ. 4, 5).

Ðèñóíîê 2
Ðàñïðåäåëåíèå ïîïóëÿöèé ëåéêîöèòîâ ïî áîêîâîìó 
ñâåòîðàññåÿíèþ è ýêñïðåññèè CD14

Ðèñóíîê 3
Àíàëèç ìîíîöèòàðíîãî ðåãèîíà Å ïî ýêñïðåññèè 
CD14 è HLA-DR àíòèãåíîâ

Ðèñóíîê 4
Íîðìàëüíàÿ ýêñïðåññèÿ ìîëåêóë HLA-DR  
íà ìîíîöèòàõ ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè
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Àáñîëþòíîå ñîäåðæàíèå ìîíî-
öèòîâ ó ëèö ñ ÀÕÇ íà ôîíå áàê-
òåðèàëüíûõ èíôåêöèé è ïðè àóòî-
èììóííûõ çàáîëåâàíèÿõ ñîñòàâèëî 
â ñðåäíåì 0,5 ± 0,03 ½ 109/ë è 
0,45 ± 0,05 ½ 109/ë, ñîîòâåòñòâåí-
íî, è îêàçàëîñü äîñòîâåðíî âûøå 
ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûì ó ïðàêòè-

÷åñêè çäîðîâûõ ëèö è ëèö, ñòðàäà-
þùèõ ÆÄÀ. Ïðè àíàëèçå ôóíêöè-
îíàëüíîé àêòèâíîñòè ìîíîöèòîâ ïî 
ýêñïðåññèè HLA-DR-àíòèãåíà íà 
ìîíîöèòàõ ó âñåõ îáñëåäîâàííûõ 
ëèö ñ ÀÕÇ âûÿâëåíî äîñòîâåðíîå 
ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà ìîíîöèòîâ, 
ýêñïðåññèðóþùèõ ìîëåêóëû HLA-

DR, äî 65,2 ± 0,6 % ó áîëüíûõ ñ 
ÀÕÇ íà ôîíå áàêòåðèàëüíûõ èí-
ôåêöèé è 67,5 ± 0,3 % ó áîëüíûõ 
ñ ÀÕÇ íà ôîíå àóòîèììóííîé ïàòî-
ëîãèè, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðàêòè÷åñêè 
çäîðîâûìè æåíùèíàìè (ð < 0,001) 
è ãðóïïîé ëèö ñ ÆÄÀ (ð < 0,001) 
(ðèñ. 6).

Таблица 1
Показатели периферического звена эритрона при гипохромных анемиях

Показатель Контрольная группа
АХЗ при инфекционно-

воспалительных 
процессах

АХЗ при РА ЖДА

RBC, ×10¹²/л 4,18 ± 0,05 3,23 ± 0,28* 3,52 ± 0,13* 3,57 ± 0,07*
HGB, г/л 135,88 ± 3,08 91,00 ± 7,55* 103,00 ± 3,87*● 90,14 ± 1,99*
HCT, % 36,88 ± 1,1 25,4 ± 2,89* 27,02 ± 1,35* 29,09 ± 0,71*
MCV, фл 89,15 ± 1,38 76,00 ± 3,88* 76,67 ± 2,99* 74,8 ± 1,18*
MCH, пг 33,15 ± 0,31 26,8 ± 1,97* 27,99 ± 1,22*● 23,46 ± 0,64*

MCHC, г/дл 37,44 ± 0,55 34,1 ± 0,89*● 35,22 ± 0,047*● 31,28 ± 0,6*
RDW, % 11,09 ± 0,11 16,53 ± 0,92*● 15,59 ± 0,62* 14,29 ± 0,4*

Примечание: * достоверность различий показателей по сравнению с показателем контрольной группы при р < 0,05;  
● достоверность различий показателей у лиц с АХЗ по сравнению с показателями у лиц с ЖДА при р < 0,05.

Таблица 2
Показатели феррокинетики при гипохромных анемиях

Показатель Контрольная 
группа

АХЗ при инфекционно-
воспалительных процессах

АХЗ при РА ЖДА

СЖ, мкмоль/л 20,4 ± 1,02 11,07 ± 1,9* 9,52 ± 1,0* 8,44 ± 0,32*
ОЖСС, мкмоль/л 65,68 ± 1,83 53,24 ± 4,5*● 49,65 ± 6,56*● 80,96 ± 1,25*
ЛЖСС, мкмоль/л 44,53 ± 1,87 42,91 ± 4,38● 38,42 ± 8,02● 71,41 ± 1,45*

КНТ, % 32,32 ± 1,84 14,99 ± 2,73* 16,74 ± 2,02*● 11,4 ± 0,52
СФ, нг/мл 33,55 ± 2,59 178,59 ± 75,52 238,38 ± 64,16 4,91 ± 0,66

Примечание: * достоверность различий показателей по сравнению с показателем контрольной группы при р < 0,05; 
• достоверность различий показателей у лиц с АХЗ по сравнению с показателями у лиц с ЖДА при р < 0,05.

Ðèñóíîê 5
Ýêñïðåññèÿ ìîëåêóë HLA-DR íà ìîíîöèòàõ 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè áîëüíîãî Ã. 
ñ æåëåçîäåôèöèòíîé àíåìèåé

Ðèñóíîê 6
Ýêñïðåññèÿ ìîëåêóë HLA-DR íà ìîíîöèòàõ 
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè áîëüíîé Í. ñ ÀÕÇ íà ôîíå 
ðåâìàòîèäíîãî àðòðèòà
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ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Òàêèì îáðàçîì, ïðè ãèïîõðîìíîé 

àíåìèè (ÆÄÀ è ÀÕÇ íà ôîíå áàê-
òåðèàëüíûõ èíôåêöèé è àóòîèì-
ìóííûõ çàáîëåâàíèé) èìååò ìåñòî 
ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà ìîíîöèòîâ, 
ýêñïðåññèðóþùèõ ìîëåêóëû HLA-
DR, áîëåå âûðàæåííîå ïðè àíåìèè 
õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, ÷òî ÿâ-
ëÿåòñÿ ïîêàçàòåëåì äèñôóíêöèè 
èììóííîé ñèñòåìû ïðè ãèïîõ-

ðîìíîé àíåìèè. Òàêèå èçìåíåíèÿ 
â ìîíîöèòàðíî-ìàêðîôàãàëüíîì 
çâåíå ïðèâîäÿò ê ñíèæåíèþ ýô-
ôåêòîðíûõ ðåàêöèé êëåòî÷íîãî 
èììóíèòåòà çà ñ÷åò íàðóøåíèÿ 
ïðåçåíòàöèè àíòèãåíà èììóíîêîì-
ïåòåíòíûì êëåòêàì. Íàðóøåíèå 
êîîïåðàòèâíûõ âçàèìîäåéñòâèé 
Ò-êëåòîê ñ êëåòêàìè ìîíîöèòàðíî-
ìàêðîôàãàëüíîãî çâåíà, îáóñëîâ-
ëåííîå íåäîñòàòî÷íîé ýêñïðåññèåé 

HLA-DR-ìîëåêóë íà ìîíîöèòàõ, 
ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç çâåíüåâ íàðóøå-
íèÿ Ò-êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà, âû-
ÿâëåííûì íàìè ðàíåå ó áîëüíûõ ñ 
ãèïîõðîìíîé àíåìèåé. Ñíèæåíèå 
ýêñïðåññèè HLA-DR íà ìîíîöèòàõ 
ìîæåò ñëóæèòü ìàðêåðîì èììóíî-
äåôèöèòà ó áîëüíûõ ñ ãèïîõðîì-
íîé àíåìèåé è ïîêàçàòåëåì äëÿ 
íàçíà÷åíèÿ èììóíîìîäóëèðóþùåé 
òåðàïèè.
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРИНЦИПА  
ДИНАМИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ (DAMAGE CONTROL)  
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ПОЛИТРАВМЫ
REALIZATION OF DAMAGE CONTROL CONCEPT IN ACUTE PERIOD OF POLYTRAUMA

Цель – разработка критериев тяжести состояния, позволяющих в остром 

периоде политравмы объективизировать переход от 1-го хирургического 

этапа DCS ко второму хирургическому этапу DCS, без угрозы ухудшения 

состояния больного.

Материалы и методы. В ретроспективное и проспективное клиниче-

ское исследование вошли 156 пострадавших с политравмой, у которых 

были определены показатели гомеостаза, гемодинамики и гемограмм, 

имевшие наибольшее отклонение от нормы в первые часы после травмы; 

определению которых не препятствовали проводимые реанимационные 

мероприятия и/или интенсивная терапия; изменения, значения которых 

коррелировали с динамикой состояния.

Результаты. К таким показателями отнесли: САД; ЧСС; гемограмма 

(содержание эритроцитов, гемоглобина крови, уровень гематокрита, 

уровень насыщения артериальной и венозной крови кислородом и 

углекислым газом, показатели РН крови, концентрация натрия и калия 

в крови). Выявленные закономерности изменения этих показателей по-

зволили разработать «Шкалу относительной стабилизации состояния» 

(ШОСС).

Выводы. Применение «ШОСС» позволило объективизировать динами-

ческий контроль повреждений в остром периоде политравмы и снизить 

уровень летальности при лечении пострадавших на 15,9 %.

Ключевые слова: сочетанная травма; политравма; динамический кон-

троль повреждений.

Objective – to develop the criteria of state severity, which allow in acute 

period of polytrauma to objectify transfer from DCS surgical stage to the 

second stage of DCS, without worsening of patient’s state.

Materials and methods. Retrospective and perspective clinical study 

included 156 patients with polytrauma, for whom the values of homeo-

stasis, hemodynamics and haemogramma were defined. The patients had 

little deviations from normal values in the first hours after trauma. Re-

suscitation measures and intensive care should not impede the definition 

of values. The changes of the values had to be correlated with dynamics 

of state.

Results. The indicators included systolic pressure, HR, haemogramma, 

erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, oxygen and CO2 saturation of ar-

terial and venous blood, blood PH, blood Na and K. The defined charac-

teristics of changes of indicators allowed developing Relative State Stabi-

lization Scale (RSSS).

Conclusion. The administration of RSSS allowed to objective dynamic 

control and decrease lethality by 15,9 ± 3,2 %.

Key words: concomitant injury; polytrauma; dynamic control of inju-

ries.

Â îáùåé ñòðóêòóðå ëåòàëüíîñòè 
ïîëèòðàâìà (òÿæåëàÿ ñî÷åòàí-

íàÿ òðàâìà, òÿæåëûå ìíîæåñòâåí-
íûå ïîâðåæäåíèÿ) çàíèìàåò òðå-
òüå ìåñòî è ïåðâîå – â âîçðàñòíîé 
ãðóïïå äî 44 ëåò [1, 2], ïîýòîìó 
ñîâåðøåíñòâîâàíèå ñèñòåìû îêàçà-
íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðà-
äàâøèì ñ ýòîé ïàòîëîãèåé îñòàåòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé íåîòëîæíîé 
õèðóðãèè.

Ñîâåðøåíñòâîâàíèå ñèñòåìû 
îêàçàíèÿ ïîìîùè âîçìîæíî ïî íå-
ñêîëüêèì íàïðàâëåíèÿì, îäíî èç 
êîòîðûõ – ðàçâèòèå òåõíîëîãèè 
«damage control surgery» (DCS) 
[1-5], ïîçâîëèâøåé óëó÷øèòü ðå-
çóëüòàòû ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ 
ïîëèòðàâìîé â êîíöå ÕÕ – íà÷àëå 
ÕÕI âåêà.

Ñïåöèàëüíàÿ ìåäèöèíñêàÿ ëèòå-
ðàòóðà, èçäàííàÿ â ïîñëåäíèå ãîäû, 

îïðåäåëèëà DCS êàê ñèñòåìó îêà-
çàíèÿ ýòàïíîé õèðóðãè÷åñêîé ïî-
ìîùè ïîñòðàäàâøèì, çàâèñÿùóþ îò 
ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà [1-5].

Íî äëÿ òîãî, ÷òîáû êîíöåïöèÿ 
DCS ñòàëà ôóíêöèîíèðóþùèì ìå-
õàíèçìîì (à íå îñòàâàëàñü òåîðåòè-
÷åñêèì ïîñòóëàòîì ñ ïðîèçâîëüíûì 
åãî òîëêîâàíèåì), íåîáõîäèìî èñ-
êëþ÷èòü ñóáúåêòèâíîñòü ïîäõîäà â 
ïðèíÿòèè ðåøåíèé, íåäîïóñòèìûõ 

Статья поступила в редакцию 10.10.2011 г.
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ñ òî÷êè çðåíèÿ äîêàçàòåëüíîé ìå-
äèöèíû [5].

Íà íàø âçãëÿä, äëÿ èñêëþ÷åíèÿ 
ñóáúåêòèâíîñòè ïîäõîäà â ïðèíÿòèè 
ðåøåíèÿ íåîáõîäèìî ðàçðàáîòàòü 
êðèòåðèè òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ, ïî-
çâîëÿþùèå â îñòðîì ïåðèîäå ïîëè-
òðàâìû îáúåêòèâèçèðîâàòü ïåðåõîä 
îò 1-ãî õèðóðãè÷åñêîãî ýòàïà DCS 
[4] (æèçíåñïàñàþùèõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ), äëÿ êîòîðûõ ïðîòè-
âîïîêàçàíèé íåò, è áûòü íå ìîæåò, 
êî âòîðîìó õèðóðãè÷åñêîìó ýòàïó 
DCS, áåç óãðîçû óõóäøåíèÿ ñîñòî-
ÿíèÿ áîëüíîãî.

Ïðîáëåìà ñîñòîèò â òîì, ÷òî â 
îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû îáú-
åêòèâèçèðîâàòü ïåðåõîä îò 1-ãî õè-
ðóðãè÷åñêîãî ýòàïà DCS êî âòîðî-
ìó õèðóðãè÷åñêîìó ýòàïó DCS [10] 
íà îñíîâå ìíîæåñòâà èçâåñòíûõ 
øêàë îïðåäåëåíèÿ òÿæåñòè ñîñòî-
ÿíèÿ (TRISS, ASCOT, ÀÐÀCHE 2, 
ÂÏÕ-ÑÑ è ò.ä.) [1-3] íå ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ âîçìîæíûì, ïîòîìó ÷òî íå-
âîçìîæíî ó÷åñòü âñå íåîáõîäèìûå 
ïàðàìåòðû ýòèõ øêàë, ÷òî ïðèâî-
äèò ê ñóáúåêòèâíîñòè ïîäõîäà â 
ïðèíÿòèè ðåøåíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ñ öåëüþ ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ òåõ-

íîëîãèè äèíàìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ 
ïîâðåæäåíèé íàìè âûïîëíåíî èñ-
ñëåäîâàíèå, ïîñòðîåííîå íà ðå-
òðîñïåêòèâíîì è ïðîñïåêòèâíîì 
àíàëèçå ëå÷åíèÿ â 2005-2009 ãã. 
156 ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé.

Óñëîâèÿìè äëÿ ïðèâëå÷åíèÿ ê 
èññëåäîâàíèþ áûëè íàëè÷èå ó ïà-
öèåíòîâ:
- ïîëèòðàâìû, îöåíåííîé ≥ 25 áàë-

ëîâ ïî øêàëå AIS-NISS, ò.å. íàëè-
÷èå ó êàæäîãî áîëüíîãî ïîâðåæäå-
íèé, íåñóùèõ íåïîñðåäñòâåííóþ 
óãðîçó äëÿ æèçíè (4-5 áàëëîâ ïî 
øêàëå AIS [5]), îáóñëîâëåííóþ 
ðàçâèòèåì îñòðîãî ãèïîâîëåìè-
÷åñêîãî ñèíäðîìà ñ äåôèöèòîì 
ÎÖÊ ≥ 30 % (òðàâìàòè÷åñêèé 
è/èëè ãåìîððàãè÷åñêèé øîê) è 
òÿæåëûõ òðàâì, íå ïðåäñòàâëÿ-
þùèõ íåïîñðåäñòâåííîé óãðîçû 
äëÿ æèçíè (3 áàëëà ïî øêàëå  
AIS [5]);
- äåêîìïåíñèðîâàííîãî (32-45 áàë-

ëîâ) èëè êðèòè÷åñêîãî (> 45 áàë-
ëîâ) ñîñòîÿíèÿ, îïðåäåëåííîãî 
ïî øêàëå ÂÏÕ (ÑÏ) [4];

- äëèòåëüíîñòü ïðåãîñïèòàëüíîãî 
ëå÷åíèÿ äî 40 ìèíóò;

- ïðîâåäåíèå âñåì ïîñòðàäàâøèì â 
ðåàíèìàöèîííîì çàëå, ýêñòðåí-
íîé îïåðàöèîííîé, ðåàíèìàöèîí-
íîì îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðà-
ïèÿ (èñêóññòâåííàÿ âåíòèëÿöèÿ 
ëåãêèõ, îêñèãåíîòåðàïèÿ, ñîãðå-
âàíèå áîëüíîãî, îáåçáîëèâàíèå, 
ìåäèêàìåíòîçíàÿ ñåäàöèÿ, èíôó-
çèîííàÿ òåðàïèÿ);

- ìîíèòîðèíã ïîêàçàòåëåé ãåìîäè-
íàìèêè, ãåìîãðàìì, ãîìåîñòàçà 
è öåíòðàëüíîãî âåíîçíîãî äàâëå-
íèÿ (ÖÂÄ), îïðåäåëÿâøèõ òåìï, 
êà÷åñòâî è îáúåì èíôóçèîííîé 
òåðàïèè;

- âîçðàñò ïîñòðàäàâøèõ îò 20 äî 
50 ëåò, ÷òî ïîçâîëèëî îöåíèâàòü 
èññëåäóåìóþ ãðóïïó êàê íå èìå-
þùóþ ñîìàòè÷åñêîé ïàòîëîãèè, 
èçâðàùàþùåé îáùóþ êàðòèíó 
òðàâìàòè÷åñêîé áîëåçíè.
Ó âñåõ áîëüíûõ æèçíåñïàñàþùèå 

îïåðàöèè 1-ãî õèðóðãè÷åñêîãî ýòà-
ïà «damage control surgery» ïðè 
4-5 áàëëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ ïî 
øêàëå R-AIS íà÷èíàëèñü:
- ïðè êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè ïà-

öèåíòà – íå ïîçäíåå ÷åì ÷åðåç 
8-10 ìèíóò ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ â 
ìíîãîïðîôèëüíûé ñòàöèîíàð;

- ïðè äåêîìïåíñèðîâàííîì ñî-
ñòîÿíèè – íå ïîçäíåå ÷åì ÷åðåç 
30-40 ìèíóò ïîñëå ãîñïèòàëèçà-
öèè â ìíîãîïðîôèëüíûé ñòàöèî-
íàð [5];

- ïîñëå óñòðàíåíèÿ äåôèöèòà ÎÖÊ 
ó 100 % ïîñòðàäàâøèõ áûëè ïðè-
ìåíåíû ïîääåðæèâàþùèå äîçû 
äîôàìèíà, â äîçàõ – íå ìåíåå 3-õ 
è íå áîëåå 5 ìêã/êã â ìèíóòó.
Ñðåäíèé îáúåì èíôóçèîííîé òå-

ðàïèè ó ïîñòðàäàâøèõ èññëåäóåìîé 
ãðóïïû, ïðîâåäåííîé â òå÷åíèå 
6 ÷àñîâ ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè, ñî-
ñòàâèë 7250 ± 2100 ìë. Êà÷åñòâî 
èíôóçèîííîé òåðàïèè áûëî òàêèì: 
êðèñòàëëîèäû 3500 ± 490 ìë, êîë-
ëîèäû – 2200 ± 310 ìë, ïðåïàðàòû 
êðîâè – 1550 ± 410 ìë.

Òåìï èíôóçèîííîé òåðàïèè îïðå-
äåëÿëè ïîêàçàòåëè ãåìîäèíàìèêè 
è ÖÂÄ (ïðè íåîáõîäèìîñòè – äî 
200 ìë/ìèí), ïðè ãîñïèòàëèçà-
öèè â ìíîãîïðîôèëüíûé ñòàöèî-
íàð â ïåðâóþ î÷åðåäü ïåðåëèâàëè 
2000 ìë êðèñòàëëîèäîâ â ñâÿ-
çè ñ òåì, ÷òî â 152 íàáëþäåíèÿõ 
(97,4 %) èíôóçèîííàÿ òåðàïèÿ íà 
äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå èëè íå ïðî-
âîäèëàñü, èëè áûëà ïðîâåäåíà â íå-
äîñòàòî÷íîì îáúåìå.

Ïðè íàçíà÷åíèè çàìåñòèòåëüíîé 
ãåìîòåðàïèè îðèåíòèðîâàëèñü íà 
òÿæåñòü ïîëó÷åííûõ ïîâðåæäåíèé, 
à íå ïîêàçàòåëè ãåìîãðàìì, ÷òî ïî-
çâîëÿëî ïðîâîäèòü èíôóçèîííóþ 
òåðàïèþ, îïåðåæàÿ ðàçâèòèå æèç-
íåóãðîæàþùèõ ïîñëåäñòâèé òðàâ-
ìû.

Â èññëåäîâàíèè áûë ïðîâåäåí 
ðåòðîñïåêòèâíûé è ïðîñïåêòèâ-
íûé àíàëèç ëå÷åíèÿ 156 áîëüíûõ 
â îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ êðèòåðèåâ, ïîçâîëÿþ-
ùèõ ïåðåéòè îò 1-ãî õèðóðãè÷åñêî-
ãî ýòàïà «damage control surgery» 
êî âòîðîìó [4] áåç óãðîçû óõóäøå-
íèÿ ñîñòîÿíèÿ.

Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè ðàçðàáî-
òàííîé ñèñòåìû îêàçàíèÿ ìåäèöèí-
ñêîé ïîìîùè ñ ó÷åòîì ïðèíöèïà 
äèíàìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ ïîâðåæäå-
íèé áûëà ïðîâåäåíà ïóòåì ñðàâíè-
òåëüíîãî àíàëèçà óðîâíÿ ëåòàëüíî-
ñòè ó ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâìîé.

Èññëåäóåìàÿ ãðóïïà áîëüíûõ áû-
ëà ðàçäåëåíà íà 3 ïîäãðóïïû ïî îò-
ëè÷èÿì â òåõíîëîãèè îêàçàíèÿ ìå-
äèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì:
1)  íå áûë ïðèìåíåí ïðèíöèï äè-

íàìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ ïîâðåæäå-
íèé;

2) îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé ïðè ðåàëèçàöèè 
ïðèíöèïà äèíàìè÷åñêîãî êîí-
òðîëÿ ïîâðåæäåíèé áûëà ïðî-
âåäåíà ñóáúåêòèâíî, áåç ó÷åòà 
«ØÎÑÑ»;

3) îöåíêà ñîñòîÿíèÿ è ôîðìóëèðî-
âàíèå ïîêàçàíèé ê ýòàïàì õèðóð-
ãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïðè ðåàëèçàöèè 
ïðèíöèïà äèíàìè÷åñêîãî êîíòðî-
ëÿ ïîâðåæäåíèé âûïîëíåíà ñ ó÷å-
òîì ïîêàçàòåëåé «ØÎÑÑ».
Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà êëè-

íè÷åñêîãî ìàòåðèàëà çàêëþ÷àëàñü 
â ïîäñ÷åòå ñðåäíåé âåëè÷èíû (Ì), 
ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ (SD), 
îøèáêè ñðåäíåé, äîâåðèòåëüíîãî 
èíòåðâàëà ñ äîñòîâåðíîñòüþ 95 % 
[2].

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Áûëè îïðåäåëåíû ïîêàçàòåëè 

ãîìåîñòàçà, ãåìîäèíàìèêè è ãåìî-
ãðàìì:
- èìåâøèå íàèáîëüøåå îòêëîíåíèå 

îò íîðìû â ïåðâûå ÷àñû ïîñëå 
òðàâìû;

- îïðåäåëåíèþ êîòîðûõ íå ïðåïÿò-
ñòâîâàëè ïðîâîäèìûå ðåàíèìàöè-
îííûå ìåðîïðèÿòèÿ è/èëè èíòåí-



ПОЛИТРАВМА70 ПОЛИТРАВМАПОЛИТРАВМА

ñèâíàÿ òåðàïèÿ (èñêóññòâåííàÿ 
âåíòèëÿöèÿ ëåãêèõ (ÈÂË), ìåäè-
êàìåíòîçíàÿ ñåäàöèÿ, èíôóçèîí-
íàÿ òåðàïèÿ, ïîääåðæêà ãåìîäè-
íàìèêè âàçîïðåññîðàìè);

- èçìåíåíèÿ çíà÷åíèé, êîòîðûå 
êîððåëèðîâàëè ñ äèíàìèêîé ñî-
ñòîÿíèÿ.
Êàê îêàçàëîñü, ê òàêèì ïîêàçàòå-

ëÿì âîçìîæíî îòíåñòè ñèñòîëè÷å-
ñêîå àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ÑÀÄ); 
÷àñòîòó ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé 
(×ÑÑ); ãåìîãðàììó (ñîäåðæàíèå 
ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà êðîâè, 
óðîâåíü ãåìàòîêðèòà); óðîâåíü íà-
ñûùåíèÿ àðòåðèàëüíîé è âåíîçíîé 
êðîâè êèñëîðîäîì è óãëåêèñëûì 
ãàçîì; ïîêàçàòåëè ÐÍ êðîâè; êîí-
öåíòðàöèþ íàòðèÿ è êàëèÿ â êðîâè.

Ìû îáíàðóæèëè, ÷òî ïî÷òè âñå 
ýòè ïàðàìåòðû ÿâëÿþòñÿ ýëåìåíòà-
ìè îöåíêè ðàçëè÷íûõ øêàë îïðåäå-
ëåíèÿ òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ 
(ASCOT, ÀÐÀCHE 2, 3, 4, ÂÏÕ-
ÑÏ, ÂÏÕ-ÑÃ è ò.ä. [2]), êîòîðûå, 

â ñâÿçè ñ èõ ñëîæíîñòüþ, ê ñîæà-
ëåíèþ, íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íûì ïðèìåíèòü â ïåðèîäå íàðóøå-
íèÿ ôóíêöèè æèçíåííî âàæíûõ 
îðãàíîâ è ñèñòåì òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè [3].

Èìåííî ïîýòîìó íàìè áûëî ðå-
øåíî ïðîäîëæèòü èçó÷åíèå èçìå-
íåíèé ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíàìèêè, 
ãîìåîñòàçà è ãåìîãðàìì ñ öåëüþ 
ôîðìèðîâàíèÿ ñèñòåìû îáúåêòèâ-
íûõ êðèòåðèåâ, ïîçâîëÿþùèõ ðåà-
ëèçîâàòü ïðèíöèïû äèíàìè÷åñêîãî 
êîíòðîëÿ ïîâðåæäåíèé áåç óãðîçû 
óõóäøåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâ-
øèõ.

Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííîé çà-
äà÷è áûëè èçó÷åíû ïî÷àñîâûå èç-
ìåíåíèÿ âûøåïåðå÷èñëåííûõ ïî-
êàçàòåëåé ó âûæèâøèõ è óìåðøèõ 
áîëüíûõ; ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöàõ 1 è 2.

Àíàëèçèðóÿ ïîëó÷åííûå ðåçóëü-
òàòû (òàáë. 1), ìû îáíàðóæèëè íå-
êîòîðûå çàêîíîìåðíîñòè èçìåíåíèé 

çíà÷åíèé âûáðàííûõ ïîêàçàòåëåé 
ãîìåîñòàçà, ãåìîäèíàìèêè è ãåìî-
ãðàìì, õàðàêòåðíûõ äëÿ 110 âû-
æèâøèõ áîëüíûõ.

1. Ïîêàçàòåëè ãåìîãðàìì. Ïðè 
ïîñòóïëåíèè ó 100 ïîñòðàäàâøèõ 
(90,9 %) ñóùåñòâåííî íå îòëè÷à-
ëèñü îò íîðìû, íî ÷åðåç 120 ìèíóò 
ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ áûëî îòìå÷åíî 
óõóäøåíèå ïîêàçàòåëåé ãåìîãëî-
áèíà è ýðèòðîöèòîâ êðîâè. ×åðåç 
240 ìèíóò, ïðè ïðîâîäèìîé èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè, ôèêñèðîâàëè 
ìàêñèìàëüíîå îòêëîíåíèå îò íîð-
ìû ïîêàçàòåëåé ãåìîãëîáèíà, ýðè-
òðîöèòîâ êðîâè, ãåìàòîêðèòà (òàáë. 
1), â ïîñëåäóþùèå ÷àñû îòìå÷åíî 
èõ ïîñòåïåííîå óëó÷øåíèå. Ýòî îá-
óñëîâëåíî òåì, ÷òî â òå÷åíèå ïåðâî-
ãî ÷àñà ïîñëå ïîëó÷åíèÿ ïîëèòðàâ-
ìû ñèñòåìû ãîìåîñòàçà íå óñïåâà-
ëè îòðåàãèðîâàòü íà ïîëó÷åííûå 
ïîâðåæäåíèÿ, ïîýòîìó ïîêàçàòåëè 
ãåìîãðàìì áûëè áëèçêè ê íîðìå. 
Â ïîñëåäóþùèå ÷àñû ðàçâèâàëñÿ 

Таблица 1
Динамика показателей гемодинамики, гемограмм, насыщения артериальной крови углекислым газом, кислородом, РН и 

электролитов крови в первые часы с момента получения травмы у выживших пациентов

                   Минуты
     Параметры

60 120 180 240 300 360 420

САД, мм рт. ст. 42,4 ± 21,5 68,4 ± 20,5 92,4 ± 20,5 112,4 ± 7,5 115,4 ± 12,5 116,4 ± 12,5 114,4 ± 21,2
ЧСС, в 1 мин. 124,1 ± 22,8 115,1 ± 19,8 105,1 ± 9,6 96,1 ± 7,6 86,1 ± 7,6 86,1 ± 7,6 85,3 ± 9,6

Гемоглобин, г/л 136,7 ± 12,4 104,2 ± 10,1 84,5 ± 5,8 58,4 ± 5,7 59,6 ± 6,2 62,4 ± 5,8 63,2 ± 9,4
Эритроциты, ×1012/л 4,2 ± 0,9 3,1 ± 0,4 2,8 ± 0,5 1,9 ± 0,3 1,9 ± 0,2 2,1 ± 0,2 2,2 ± 0,1

Гематокрит 35,4 ± 4,8 25,8 ± 4,5 20,2 ± 2,2 19,1 ± 1,5 19,6 ± 0,2 20,0 ± 0,2 20,1 ± 0,2
РСО2, мм рт. ст. (артер.) 47,2 ± 1,4 46,9 ± 4,9 45,5 ± 5,1 43,4 ± 6,5 43,2 ± 4,9 42,4 ± 5,8 42,6 ± 7,2
РО2, мм рт. ст. (артер.) 76,1 ± 8,2 75,9 ± 5,8 85,7 ± 4,7 107,7 ± 8,7 110,4 ± 3,5 112,4 ± 3,2 110,3 ± 3,8

РН 7,231 ± 0,4 7,230 ± 0,4 7,372 ± 0,2 7,435 ± 0,4 7,441 ± 0,4 7,401 ± 0,3 7,392 ± 0,3
К, ммоль/л 3,52 ± 0,4 3,28 ± 0,3 3,29 ± 0,4 3,38 ± 0,5 3,51 ± 0,6 3,56 ± 0,5 4,21 ± 0,4
Na, ммоль/л 135,2 ± 1,1 125,8 ± 0,4 126,7 ± 0,4 126,2 ± 1,2 135,3 ± 0,3 138,6 ± 0,4 141,2 ± 0,5

Таблица 2
Динамика показателей гемодинамики, гемограмм, насыщения артериальной крови углекислым газом, кислородом, РН и 

электролитов крови в первые часы с момента получения травмы у умерших больных

                     Минуты
    Параметры

60 120 180 240 300 360 420

САД, мм рт. ст. 42,4 ± 21,5 48,4 ± 20,4 44,4 ± 15,5 42,4 ± 7,5 40,4 ± 12,5 39,4 ± 12,5 39,4 ± 21,2
ЧСС(1), в 1 мин. 124,1 ± 22,8 121,1 ± 19,1 125,1 ± 9,6 119,1 ± 7,6 121,1 ± 7,6 123,1 ± 7,6 125,1 ± 7,6
ЧСС(2), в 1 мин. 43,9 ± 8,6 47,9 ± 9,6 52,9 ± 8,6 58,9 ± 8,6 47,9 ± 9,6 42,9 ± 8,6 42,9 ± 4,6
Гемоглобин, г/л 136,7 ± 9,4 104,2 ± 1,1 84,5 ± 5,8 58,4 ± 5,7 50,6 ± 5,2 48,4 ± 2,8 48,2 ± 1,4

Эритроциты, ×1012/л 4,2 ± 0,9 3,1 ± 0,4 2,8 ± 0,5 1,9 ± 0,3 1,9 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,1
Гематокрит 35,4 ± 4,8 25,8 ± 4,5 20,2 ± 2,2 19,1 ± 1,5 19,6 ± 0,2 18,0 ± 0,2 16,1 ± 0,2

РСО2, мм рт. ст. (артер.) 47,2 ± 1,4 46,9 ± 4,9 47,5 ± 5,1 43,4 ± 6,5 43,2 ± 4,9 45,4 ± 5,8 45,6 ± 7,2
РО2, мм рт. ст. (артер) 76,1 ± 8,2 75,9 ± 5,8 75,7 ± 4,7 76,7 ± 8,7 76,4 ± 3,5 74,4 ± 3,2 73,3 ± 3,8

РН 7,231 ± 0,4 7,230 ± 0,4 7,229 ± 0,2 7,229 ± 0,4 7,228 ± 04 7,228 ± 0,3 7,228 ± 0,3
К, ммоль/л 3,52 ± 0,4 3,28 ± 0,3 3,29 ± 0,4 3,25 ± 0,5 3,25 ± 0,6 3,21 ± 0,5 3,2 ± 0,4
Na, ммоль/л 135,2 ± 1,1 125,8 ± 0,4 126,7 ± 0,4 125,2 ± 1,2 125,3 ± 0,3 124,6 ± 0,4 124,2 ± 0,5



№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012№ 2 [июнь] 2012 71

Случай из практики 68 - 82

ñëîæíûé ìíîãîôàêòîðíûé, ìíîãî-
êîìïîíåíòíûé ïðîöåññ, ñîïðîâîæ-
äàâøèéñÿ òåì, ÷òî:
- ïðîâîäèìàÿ èíôóçèîííàÿ òåðà-

ïèÿ, íàïðàâëåííàÿ íà âîññòàíîâ-
ëåíèå îáúåìà öèðêóëèðóþùåé 
êðîâè (ÎÖÊ), âûçûâàëà ðàçâè-
òèå ãåìîäèëþöèè;

- íà÷àâøèå ôóíêöèîíèðîâàòü êîì-
ïåíñàòîðíûå ìåõàíèçìû, îòðåàãè-
ðîâàâøèå íà òðàâìó, ñòèìóëèðî-
âàëè ïåðåõîä òêàíåâîé æèäêîñòè 
â êðîâåíîñíîå ðóñëî, ÷òî òàêæå 
ñïîñîáñòâîâàëî ðàçâèòèþ ãåìîäè-
ëþöèè;

- îðèåíòèðîâî÷íî ÷åðåç 4 ÷àñà ïî-
ñëå ïîëó÷åíèÿ òðàâìû íà ôîíå 
èíòåíñèâíîé òåðàïèè ïîêàçàòåëè 
ãåìîãðàììû äîñòèãàëè ìàêñè-
ìàëüíîãî îòêëîíåíèÿ îò íîðìû è 
íà÷èíàëè ñîîòâåòñòâîâàòü òÿæå-
ñòè ãèïîâîëåìè÷åñêîãî ñèíäðîìà.
Â ïîñëåäóþùèå ÷àñû óëó÷øåíèå 

ïîêàçàòåëåé ãåìîãðàìì ìîæíî òîë-
êîâàòü, êàê ïîëîæèòåëüíóþ äèíà-
ìèêó òå÷åíèÿ îñòðîãî ïåðèîäà ïî-
ëèòðàâìû.

2. Ãåìîäèíàìèêà. Ó 96 áîëüíûõ 
(87,2 %) â òå÷åíèå 1 ÷àñà ïîñëå 
ïîñòóïëåíèÿ çàôèêñèðîâàíû ìàê-
ñèìàëüíûå îòêëîíåíèÿ îò íîðìû 
ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíàìèêè (ÑÀÄ, 
×ÑÑ). Â ïîñëåäóþùèå ÷àñû îò-
ìå÷åíà èõ ñòàáèëèçàöèÿ. Ýòî îá-
óñëîâëåíî òåì, ÷òî ïîêàçàòåëè ãå-
ìîäèíàìèêè (ÑÀÄ, ×ÑÑ, îäíè èç 
íåìíîãèõ) õàðàêòåðèçóþòñÿ òî÷íîé 
êîððåëÿöèåé ñ òÿæåñòüþ ðàçâèâ-
øåãîñÿ ãèïîâîëåìè÷åñêîãî ñèíäðî-
ìà, à ×ÑÑ – ñ òÿæåñòüþ òàêîãî 
äîìèíèðóþùåãî ñèíäðîìà òðàâìû, 
êàê îñòðûé îòåê è/èëè ñäàâëåíèå 
ãîëîâíîãî ìîçãà. Èìåííî ïîýòîìó 
ñòàáèëèçàöèþ ïîêàçàòåëåé ãåìîäè-
íàìèêè ìîæíî òðàêòîâàòü êàê ïðî-
ÿâëåíèå ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè 
òå÷åíèÿ îñòðîãî ïåðèîäà ïîëèòðàâ-
ìû.

3. Ïîêàçàòåëè ãîìåîñòàçà. Ó 
82 ïîñòðàäàâøèõ (74,5 %) ÷åðåç 
120 ìèíóò ïîñëå òðàâìû çàôèêñè-
ðîâàíû ìàêñèìàëüíûå îòêëîíåíèÿ 
îò íîðìû ïîêàçàòåëåé íàñûùåíèÿ 
êðîâè êèñëîðîäîì è óãëåêèñëûì 
ãàçîì (ðÎ2, ðÑÎ2), ÐÍ êðîâè, êîí-
öåíòðàöèè ýëåêòðîëèòîâ êðîâè (êà-
ëèé, íàòðèé). Â ïîñëåäóþùèå ÷àñû 
îòìå÷åíî èõ ïîñòåïåííîå óëó÷øå-
íèå. Ýòî îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî èç-
ìåíåíèÿ çíà÷åíèé ýòèõ ïîêàçàòåëåé 
ãîìåîñòàçà êîððåëèðóþò ñ ïðîÿâëå-

íèÿìè äîìèíèðóþùèõ ñèíäðîìîâ 
òðàâìû.

Êàðòèíà èçìåíåíèé ïîêàçàòåëåé 
ãîìåîñòàçà ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ 
ñ âîçíèêøèì âïîñëåäñòâèè ëåòàëü-
íûì èñõîäîì (46 èç 50) ïðîãðåñ-
ñèâíî óõóäøàëàñü, íåñìîòðÿ íà 
õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå è èíòåíñèâ-
íóþ òåðàïèþ (òàáë. 2).

Ðåçóëüòàòû ïî÷àñîâûõ èçìåíåíèé 
èçó÷àåìûõ ïàðàìåòðîâ, ïðåäñòàâ-
ëåííûå â òàáëèöå 2, ñâèäåòåëüñòâó-
þò î òîì, ÷òî ó 42 óìåðøèõ áîëü-
íûõ (91,3 %) ïîêàçàòåëè íåóêëîííî 
óõóäøàëèñü, à ó 4 ïîãèáøèõ (8,7 ± 
0,5 %) ýòè ïîêàçàòåëè ñóùåñòâåííî 
íå ìåíÿëèñü.

Äàííûå ïî÷àñîâûõ èçìåíåíèé 
ïîêàçàòåëåé ãåìîäèíàìèêè, ãåìî-
ãðàìì, ãîìåîñòàçà óìåðøèõ è âû-
æèâøèõ áîëüíûõ (òàáë. 1, 2), ìû, 
äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîãî 
àíàëèçà, ïðåäñòàâèëè â âèäå ãðà-
ôèêîâ (ðèñ.).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîêàçà-
òåëåé ãåìîãðàìì, ãåìîäèíàìèêè è 
ãîìåîñòàçà ïîêàçàë, ÷òî ïî÷àñîâûå 
èçìåíåíèÿ çíà÷åíèé àíàëîãè÷íûõ 
ïîêàçàòåëåé ó óìåðøèõ è âûæèâ-
øèõ áîëüíûõ äî îïðåäåëåííîãî 
âðåìåíè áûëè ïðèìåðíî îäèíàêî-
âûìè:
- ãåìîäèíàìèêè – â òå÷åíèå ïåðâî-

ãî ÷àñà ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ;
- ãîìåîñòàçà – â òå÷åíèå äâóõ ÷à-

ñîâ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ;
- ãåìîãðàìì – â òå÷åíèå ÷åòûðåõ ÷à-

ñîâ ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ.
Çàòåì â çíà÷åíèÿõ ïîêàçàòåëåé 

ïîÿâëÿëèñü ðàçëè÷èÿ, êîòîðûå âñå 
áîëåå óâåëè÷èâàëèñü: ó âûæèâøèõ 

– óëó÷øàëèñü, ó óìåðøèõ – óõóä-
øàëèñü (ðèñ.).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîçâî-
ëèëè ñäåëàòü çàêëþ÷åíèå: ñîâîêóï-
íîñòü ïðåäñòàâëåííûõ ïîêàçàòåëåé 
ãåìîäèíàìèêè, ãîìåîñòàçà, ãåìî-
ãðàìì ìîæåò ñëóæèòü êðèòåðèåì 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøåãî 
è ýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîãî ëå-
÷åíèÿ â îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâ-
ìû.

Ïðè äàëüíåéøåì àíàëèçå íàì 
óäàëîñü ñôîðìèðîâàòü ñèñòåìó 
áàëëüíîé îöåíêè èçìåíåíèé ýòèõ 
ïàðàìåòðîâ. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòà-
òû ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 3.

Ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâøèõ â 
îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû îöåíè-
âàëè ïî 8 ïîêàçàòåëÿì ãîìåîñòàçà, 
ãåìîäèíàìèêè è ãåìîãðàìì, ñòå-
ïåíü îòêëîíåíèÿ îò íîðìû êàæäîãî 
ïàðàìåòðà îöåíåíà îò 4 äî 0 áàëëîâ 

– ÷åì áîëüøå îòêëîíåíèå ïîêàçàòå-
ëÿ îò íîðìû, òåì âûøå åãî îöåíêà 
â áàëëàõ (ïî àíàëîãèè ñî øêàëîé 
ÀÐÀCHE 2 [2, 5]).

Â ðåçóëüòàòå ñèñòåìíîãî ïåðåáî-
ðà âñåõ äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â 
òàáëèöå 3, íàìè áûëè îïðåäåëåíû 
áàëëüíûå õàðàêòåðèñòèêè, îïðå-
äåëÿþùèå ñîñòîÿíèå áîëüíîãî â 
îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû (÷åì 
ñòàáèëüíåå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà, 
òåì ìåíüøå ñóììà áàëëîâ, íàáðàí-
íàÿ ïî ýòîé øêàëå):
- ≤ 5 áàëëîâ – ñîñòîÿíèå îòíîñè-

òåëüíî ñòàáèëüíîå;
- ≥ 6 áàëëîâ – ñîñòîÿíèå ïîñòðàäàâ-

øåãî íåñòàáèëüíîå.
Ñõåìà îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïî-

ìîùè ïîñòðàäàâøèì ïðåäóñìàòðè-
âàåò:
- â ïåðâóþ î÷åðåäü, íà ôîíå èí-

òåíñèâíîé òåðàïèè âûïîëíåíèå 
1-ãî õèðóðãè÷åñêîãî ýòàïà DCS 

Ðèñóíîê
Ãðàôè÷åñêîå èçîáðàæåíèå èçìåíåíèé ïîêàçàòåëåé ó âûæèâøèõ 
(ñïðàâà) è ó ïîãèáøèõ (ñëåâà) áîëüíûõ
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Таблица 3
Балльная оценка изменений показателей гемодинамики, гемограмм и гомеостаза у пострадавшего в остром периоде политравмы 

– «Шкала относительной стабилизации состояния» (ШОСС)

Баллы
Показатели

4 3 2 1 0 1 2 3 4

1 САД, мм рт. ст. без учета введения 
субренальных доз вазопрессоров

- - - - 90-81 80-71 70-50 ≥ 49

2 ЧСС, в 1мин. ≥ 180 140-179 110-139 - 70-109 - 50-69 40-54 ≥ 39
3 рО2, мм. рт. ст. ≥ 140 139-130 120-129 110-119 80-109 - 79-70 - 69-60
4 рСО2,мм. рт. ст. ≥ 40 - 39-35 45-40 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70
5 РН крови ≥ 7,7 7,6-7,69 - 7,5-7,59 7,33-7,49 7,25-7,32 7,15-7,24 ≤ 7,15
6 К крови, ммоль/литр 5,6-6,0 5,1-5,5 3,5-5,0 3,4-3,1 ≤ 3,0
7 Na крови, ммоль/литр ≥ 180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 ≤ 110

8 Показатели 
гемограммы

RBC, ×1012/литр 2,8-3,1 2,3-
2,7

2,2-1,9 18,0-1,5 ≥ 1,4

HGB, г/л 75-80 74-64 63-59 58-50 ≤ 50
HCT, % ≥ 45 41-45 - - 25-20 19-15 - ≤ 14

(æèçíåñïàñàþùèõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ), äëÿ êîòîðîãî 
ïðîòèâîïîêàçàíèé íåò, è áûòü íå 
ìîæåò;

- ïîñëå äîñòèæåíèÿ îòíîñèòåëüíîé 
ñòàáèëèçàöèè ñîñòîÿíèÿ, êîòî-
ðóþ ìû îïðåäåëÿëè îáúåêòèâíî 
è äîñòîâåðíî ïî «ØÎÑÑ», ïðè 
îöåíêå â ≤ 5 áàëëîâ, âûïîëíå-
íèå 2-ãî õèðóðãè÷åñêîãî ýòàïà  
DCS.
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäå-

òåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïðèìåíåíèå 
êîíöåïöèè «damage control sur-
gery» ïðè ëå÷åíèè ïîñòðàäàâøèõ 
ñ ïîëèòðàâìîé, îöåíåííîé áîëåå 
25 áàëëîâ ïî øêàëå R-AIS/NISS, 
ïîçâîëèëî ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü â 
ñîïîñòàâèìûõ ïî òÿæåñòè ïîëè-
òðàâìû, ïåðâîé è âòîðîé ïîäãðóï-
ïàõ áîëüíûõ íà 9,7 %.

Â ñâîþ î÷åðåäü, ïðè ñðàâíåíèè 
2-é è 3-é ïîäãðóïï áîëüíûõ, ó êî-
òîðûõ áûë ïðèìåíåí ïðèíöèï äè-
íàìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ ïîâðåæäå-
íèé, ëåòàëüíîñòü îêàçàëàñü ìåíüøå 
íà 6,2 % â òðåòüåé ïîäãðóïïå, â 
êîòîðîé ïåðåõîä îò îäíîãî ýòàïà 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ê äðóãîìó 

îïðåäåëÿëñÿ íå ñóáúåêòèâíî, à îáú-
åêòèâíî «ØÎÑÑ».

Â ñîâîêóïíîñòè, ïðèìåíåíèå êîí-
öåïöèè äèíàìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ 
ïîâðåæäåíèé è åå îáúåêòèâèçàöèÿ 
«ØÎÑÑ» äëÿ îïðåäåëåíèÿ âîç-
ìîæíîñòè ïåðåõîäà îò îäíîãî ýòàïà 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ê äðóãîìó 
ïðè îêàçàíèè ïîìîùè ïîñòðàäàâ-
øèì â îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû 
ïîçâîëèëî óìåíüøèòü ëåòàëüíîñòü 
íà 15,9 %.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ñîâîêóïíîñòü ëèòåðàòóðíûõ îïè-

ñàíèé ïðèíöèïà «damage control 
surgery» [1-4, 6] è ñîáñòâåííûé àíà-
ëèç êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà ïîçâî-
ëèëè íàì äàòü åãî ÷åòêîå îïðåäåëå-
íèå: ýòî îðãàíèçàöèîííî-ëå÷åáíàÿ 
ñèñòåìà ïðîâåäåíèÿ èíòåíñèâíîé 
òåðàïèè è ýòàïíîãî õèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ñ ïîëèòðàâ-
ìîé, ðåàëèçàöèÿ ýëåìåíòîâ êîòîðîé 
îáúåêòèâíî è äîñòîâåðíî îïðåäåëÿ-
åòñÿ «ØÎÑÑ».

Ðàçðàáîòàííàÿ íàìè «ØÎÑÑ» 
ïîçâîëÿåò âûáðàòü îïòèìàëüíûé 
ìîìåíò äëÿ âûïîëíåíèÿ ýêñòðåí-
íûõ õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ è 

ìîæåò ÿâëÿòüñÿ êðèòåðèåì àäåêâàò-
íîñòè ëå÷åíèÿ ïîëèòðàâìû.

Íåîáõîäèìîñòü ðàçðàáîòêè øêà-
ëû îòíîñèòåëüíîé ñòàáèëèçàöèè ñî-
ñòîÿíèÿ îáóñëîâëåíà òåì, ÷òî äëÿ 
îöåíêè ñîñòîÿíèÿ ïîñòðàäàâøèõ ïî 
ìíîæåñòâó èçâåñòíûõ øêàë îïðåäå-
ëåíèÿ ñîñòîÿíèÿ (TRISS, ASCOT, 
ÀÐÀCHE 2, ÂÏÕ-ÑÑ è ò.ä. [1-3]) 
íåîáõîäèì ó÷åò èíûõ ïàðàìåòðîâ, 
êîòîðûå íåâîçìîæíî îïðåäåëèòü 
â îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû ïî 
ðàçíûì ïðè÷èíàì, íàïðèìåð, óðî-
âåíü ñîçíàíèÿ ïî øêàëå êîì Ãëàçãî 
â îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû äî, 
âî âðåìÿ âûïîëíåíèÿ æèçíåñïàñà-
þùèõ îïåðàöèé è ñðàçó ïîñëå íèõ 
[2, 7], õàðàêòåð âíåøíåãî äûõàíèÿ 
è ÷èñëî äûõàòåëüíûõ äâèæåíèé â 
1 ìèí. îïðåäåëèòü íåâîçìîæíî ïðè 
ïðîâåäåíèè èñêóññòâåííîé âåíòèëÿ-
öèè ëåãêèõ (ÈÂË), ìåäèêàìåíòîç-
íîé ñåäàöèè, óãíåòàþùåé ñîçíàíèå 
âïëîòü äî ïîëíîé åãî óòðàòû.

Ïîäîáíîå íåñîîòâåòñòâèå çàñòà-
âèëî íàñ ðàçðàáîòàòü «ØÎÑÑ», 
ïîçâîëÿþùóþ îáúåêòèâèçèðîâàòü 
ïåðåõîä îò îäíîãî ýòàïà õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ê äðóãîìó, â áàëëàõ:

Таблица 4
Сравнительный анализ летальности и развития осложнений травматической болезни у пострадавших с политравмой, оцененной 

более 25 баллов по шкале R-AIS/NISS, в зависимости от примененной системы лечения

Количество 
пострадавших  

в группах

Тяжесть политравмы  
по шкале R-AIS/NISS  

в баллах

Уровень 
летальности

Количество осложнений 
травматической болезни на одного 

больного
Первая подгруппа (64 чел.) 38,1 ± 6,1 31 чел. (48,4 %) 82 (1,3 на одного больного)
Вторая подгруппа (49 чел) 39,8 ± 5,9 19 чел. (38,7 %) 55 (1,1 на одного больного)
Третья подгруппа (43 чел.) 39,1 ± 6,2 14 чел. (32,5 %) 38 (0,9 на одного больного)
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- ñèñòîëè÷åñêîå àðòåðèàëüíîå äàâ-
ëåíèå (ÑÀÄ);

- ÷àñòîòà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé 
(×ÑÑ);

- ãåìîãðàììà (ñîäåðæàíèå ýðèòðî-
öèòîâ, ãåìîãëîáèíà êðîâè, óðî-
âåíü ãåìàòîêðèòà);

- íàñûùåíèå àðòåðèàëüíîé è âå-
íîçíîé êðîâè êèñëîðîäîì è óãëå-
êèñëûì ãàçîì;

- ïîêàçàòåëè ÐÍ êðîâè;

- êîíöåíòðàöèÿ íàòðèÿ è êàëèÿ â 
êðîâè.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ñôîðìèðîâàííûå èíòåãðàëüíûå 

ñèñòåìû îöåíêè ïàðàìåòðîâ ãå-
ìîäèíàìèêè, ãîìåîñòàçà è ãå-
ìîãðàìì ÿâëÿþòñÿ êðèòåðèÿìè 
òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ è ýôôåêòèâ-
íîñòè ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ â 
îñòðîì ïåðèîäå ïîëèòðàâìû.

2. Âíåäðåíèå ïðèíöèïà «damage 
control surgery» â ñèñòåìó îêàçà-
íèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïîñòðà-
äàâøèì ñ ïîëèòðàâìîé ïîçâîëè-
ëà óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
ñî ñíèæåíèåì ëåòàëüíîñòè íà 
15,9 %.

3. Ðàçðàáîòàííàÿ «ØÎÑÑ» ïîçâî-
ëÿåò îáúåêòèâíî âûáðàòü îïòè-
ìàëüíûé ìîìåíò äëÿ ïåðåõîäà êî 
2-ìó õèðóðãè÷åñêîìó ýòàïó DCS.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С СОЧЕТАННЫМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ НЕРВОВ 
НА УРОВНЕ ПРЕДПЛЕЧЬЯ В РАННЕМ 
И ПОДОСТРОМ ПЕРИОДАХ
RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH COMBINED NERVOUS INJURY AT THE LEVEL OF FOREARM  
IN EARLY AND SUBACUTE PERIODS

Цель – доказать возможность проведения и необходимость выполнения од-

номоментного восстановления поврежденных нервов, сосудов и сухожилий 

при их сочетанном повреждении на уровне предплечья в раннем и подо-

стром периодах после открытых повреждений.

Материалы и методы. Пациенты основной группы – 18 человек, контроль-

ной – 20 человек. Преобладали в группах мужчины, в основной – 15, в кон-

трольной – 12. В результате различных травм пациенты обеих групп получи-

ли повреждения нервов в сочетании с травмой сосудов и сухожилий и/или 

мышц на уровне предплечья. Пациентам основной группы оперативные вме-

шательства проводили в раннем и подостром периодах, контрольной группы 

– по экстренным показаниям в день поступления. Всем пациентам одномо-

ментно выполнили восстановление всех поврежденных образований.

Результаты. В ходе лечения в основной и контрольных группах получены 

данные со статистически незначимым различием. В основной и контрольной 

группах не было гнойных осложнений из-за использования нами алгоритма 

профилактики гнойных осложнений для всех пациентов.

Вывод. Одномоментное восстановление поврежденных нервов в сочетании 

с травмой сосудов и сухожилий необходимо проводить независимо от вре-

мени с момента травмы.

Ключевые слова: отсроченные операции; микрохирургия; нервы; сосуды; 

предплечье; профилактика осложнений.

Objective – to prove possibility of realization and necessity of single-

step restoration of injured nerves, vessels and tendons in combined 

injury at the level of forearm in early and subacute periods after open 

damages.

Materials and methods. The main group included 18 patients, the con-

trol one – 20 patients. The number of male patients was higher: 15 – in 

the main group, 12 – in the controls. Both groups included patients with 

nervous injuries combined with vascular and tendon and/or muscle injuries 

at the level of forearm. The patients of the main group received the surgi-

cal interventions in early and subacute periods. The control patients were 

operated according to emergency indications on admission day. Single-step 

restoration of all injured structures was performed for all patients.

Results. Statistically non-different results with non-significant difference 

were obtained for the main and the control groups. The main and the 

control groups had no purulent complications because of administration of 

algorithm for prevention of purulent complications in all patients.

Conclusion. Single-step restoration of injured nerves in combination with 

injured vessels and tendons should be performed regardless of time from 

trauma.

Key words: delayed surgery; microsurgery; nerves; vessels; forearm; pre-

vention of complications.

Ëå÷åíèå ïîâðåæäåíèé ïåðèôå-
ðè÷åñêèõ íåðâíûõ ñòâîëîâ 

ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé ïðîáëåìîé âîñ-
ñòàíîâèòåëüíîé õèðóðãèè. ×àñòîòà 
ïîâðåæäåíèé íåðâíûõ ñòâîëîâ, ïî 
äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, îò 1,5 % 
äî 6 % [1, 2]. Ïðåäñòàâëÿþò èíòå-
ðåñ òðàâìû íà óðîâíå ïðåäïëå÷üÿ, 
ãäå íà íåáîëüøîì àíàòîìè÷åñêîì 
ó÷àñòêå ñîñðåäîòî÷åíî ìíîæåñòâî 
ðàçíîîáðàçíûõ ôóíêöèîíàëüíî 
çíà÷èìûõ ñòðóêòóð. Ïî ïðè÷èíå 
òàêîãî ñòðîåíèÿ ðàíåíèÿ ïðåäïëå-
÷üÿ äîñòàòî÷íî ÷àñòî áûâàþò ñî-
÷åòàííûìè. Òàê, îäíîâðåìåííîå 
ðàíåíèå íåðâîâ, ñîñóäîâ è ñóõîæè-
ëèé âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé â ìèðíîå 

âðåìÿ ñîñòàâëÿåò 10-28 % îò âñåõ 
ïîâðåæäåíèé ðóêè [3, 4]. Ôóíêöèÿ 
íåðâîâ î÷åíü âàæíà: ñðåäèííûé 
íåðâ – «ãëàçà» êèñòè, îáåñïå÷èâàåò 
÷óâñòâèòåëüíîñòü îñíîâíûõ ðàáî-
÷èõ ïîâåðõíîñòåé êèñòè, ëîêòåâîé 
íåðâ – äâèãàòåëü êèñòè, èííåðâè-
ðóåò ìåëêèå ìûøöû êèñòè, êîòî-
ðûå îñóùåñòâëÿþò òî÷íóþ êîððåê-
òèðîâêó äâèæåíèé äëèííûõ ìûøö 
ñãèáàòåëåé è ðàçãèáàòåëåé ïàëüöåâ. 
Ïîýòîìó âîññòàíîâëåíèå íåðâîâ 
– êëþ÷ ê âîññîçäàíèþ ôóíêöèè 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè.

Â ëèòåðàòóðå ïîäðîáíî îñâåùåíà 
ïðîáëåìà èçîëèðîâàííîé òðàâìû 
íåðâîâ. Íî, â òî æå âðåìÿ, ìàëî 

âíèìàíèÿ óäåëÿåòñÿ èõ ñî÷åòàííî-
ìó ïîâðåæäåíèþ, è ðàáîòû ïî äàí-
íîé òåìàòèêå âñòðå÷àþòñÿ ðåäêî [5]. 
Ýòî ìîæíî îáúÿñíèòü òåì, ÷òî ïðè 
îòñóòñòâèè äåêîìïåíñàöèè êðîâîñ-
íàáæåíèÿ ñåãìåíòà, ïîâðåæäåíèÿ 
àðòåðèé íå äèàãíîñòèðóþò, èëè, 
÷àùå âñåãî, ïåðåâÿçûâàþò, îñîáåí-
íî îäíó èç ïàðíûõ. Ñî÷åòàííûå 
ïîâðåæäåíèÿ íàõîäÿòñÿ íà ñòûêå 
ñïåöèàëüíîñòåé: ïàöèåíòîâ ñ òðàâ-
ìàìè íåðâîâ íàïðàâëÿþò ê íåéðî-
õèðóðãàì, ëå÷åíèåì ïîâðåæäåíèé 
ñîñóäîâ çàíèìàþòñÿ ñîñóäèñòûå õè-
ðóðãè, ñóõîæèëèé – òðàâìàòîëîãè. 
Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû ñîñòîèò è â 
òîì, ÷òî ïîñëåäñòâèÿ ïîâðåæäåíèé 

Статья поступила в редакцию 09.02.2012 г.
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ïåðèôåðè÷åñêèõ íåðâîâ â ñî÷åòà-
íèè ñ òðàâìîé àðòåðèé ÷ðåçâû÷àé-
íî òÿæåëî îòðàæàþòñÿ íà ôóíêöèè 
âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé, âçàèìíî îòÿ-
ãîùàÿ äðóã äðóãà [6].

Íåìàëîâàæíûé àñïåêò ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ – âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ îïå-
ðàöèè. Åùå â ñåðåäèíå 20 âåêà áûëà 
ïðåäëîæåíà òàêòèêà îòñðî÷åííîãî 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîâðåæäåíèÿ 
íåðâîâ [7]. Åå ïðèäåðæèâàþòñÿ, ê 
ñîæàëåíèþ, ÷àñòî è â ñîâðåìåííûõ 
óñëîâèÿõ, è íå òîëüêî â îòíîøåíèè 
ïîâðåæäåíèÿ íåðâîâ, íî è ñóõîæè-
ëèé. Ïî ýòîé ïðè÷èíå ïàöèåíòîâ â 
íåñïåöèàëèçèðîâàííûõ îòäåëåíèÿõ 
îïåðèðóþò â ìèíèìàëüíîì îáúåìå 

– ïåðâè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðà-
áîòêà ðàíû, îñòàíîâêà êðîâîòå÷å-
íèÿ â âèäå ïåðåâÿçêè àðòåðèé, èíî-
ãäà øîâ ñóõîæèëèé. Â ðÿäå ñëó÷àåâ 
ïðè îêàçàíèè ïîìîùè â íåñïåöèà-
ëèçèðîâàííûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ïðîâî-
äÿò ïîïûòêè âîññòàíîâëåíèÿ íåðâîâ 
áåç èñïîëüçîâàíèÿ îïåðàöèîííîãî 
ìèêðîñêîïà. Â 70-75 % ñëó÷àåâ ýòî 
ïðèâîäèò ê ðàçëè÷íûì îøèáêàì: 
íåïðàâèëüíàÿ àäàïòàöèÿ ïó÷êîâ, 
ïåðåêðóò íåðâîâ, øîâ íåðâîâ êîíåö 
â áîê, ïðîâîäÿò âíóòðèñòâîëüíûå 
øâû, ïðè øâå íåðâà èñïîëüçóþò 
ãðóáûé ìàòåðèàë [8, 9]. Èíîãäà, 
ïðèíèìàÿ ñóõîæèëèå çà íåðâ, èñ-
ïîëüçóþò ïîñëåäíèé êàê ñóõîæèëü-
íûé àóòîòðàíñïëàíòàò äëÿ çàìåùå-
íèÿ äåôåêòà. Çàòåì, ïðîâåäÿ äëè-
òåëüíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå è 
íå ïîëó÷èâ óäîâëåòâîðèòåëüíîãî 
ðåçóëüòàòà, ïàöèåíòîâ íàïðàâëÿþò 
äëÿ ëå÷åíèÿ â ñïåöèàëèçèðîâàííîå 
îòäåëåíèå â îòäàëåííîì ïåðèîäå ñ 
ìîìåíòà òðàâìû. Ïî ýòîé ïðè÷èíå 
ýòàï ñïåöèàëèçèðîâàííîé ïîìîùè 
çàòÿãèâàåòñÿ íà ìåñÿöû.

Â ëèòåðàòóðå ìû íå âñòðåòèëè ðà-
áîò, â êîòîðûõ äåëàëñÿ áû àêöåíò 
íà âîçìîæíîñòè ïðîâåäåíèÿ è íå-
îáõîäèìîñòè îäíîìîìåíòíîãî âîñ-
ñòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåííûõ íåðâîâ 
â ñî÷åòàíèè ñ òðàâìîé àðòåðèé è 
ñóõîæèëèé â ðàííåì è ïîäîñòðîì 
ïåðèîäàõ.

Ïî íàøåìó îïûòó â íåñïåöèàëè-
çèðîâàííûõ îòäåëåíèÿõ, åñëè íåò 
äåêîìïåíñèðîâàííîãî íàðóøåíèÿ 
êðîâîñíàáæåíèÿ, ïî÷òè âñåãäà èñ-
ïîëüçóþò òàêòèêó îòñðî÷åííîãî 
øâà íåðâîâ. Ïî ýòîé ïðè÷èíå ïàöè-
åíòû ñ ñî÷åòàííûì ïîâðåæäåíèåì 
íåðâîâ, àðòåðèé è ñóõîæèëèé ÷àùå 
âñåãî ïîñòóïàþò äëÿ îïåðàòèâíîãî 

ëå÷åíèÿ â ñðîêè ïîñëå 3 íåäåëü. Çà 
ýòî âðåìÿ ïðîèñõîäèò âîñõîäÿùèé 
òðîìáîç àðòåðèé íà ïðîòÿæåíèè, 
ôèáðîç ìÿãêèõ òêàíåé äèñòàëüíåå 
ïîâðåæäåíèÿ ñîñóäîâ âñëåäñòâèå 
ñíèæåíèÿ îáúåìíîé ñêîðîñòè êðî-
âîòîêà, òàê êàê ïðè ïîâðåæäåíèè 
äàæå îäíîé ïàðíîé àðòåðèè ïðåä-
ïëå÷üÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòî-
êà ñíèæàåòñÿ íà 30 % [8, 10]. Â ðå-
çóëüòàòå ðàçâèâàåòñÿ ñèíäðîì âçà-
èìíîãî îòÿãîùåíèÿ, ïðèâîäÿùèé ê 
áîëåå âûðàæåííîé äåãåíåðàöèè íå-
ðâîâ. Ýòî îñîáåííî õàðàêòåðíî äëÿ 
ëîêòåâîãî íåðâà, ïèòàíèå êîòîðîãî 
îñóùåñòâëÿåòñÿ ÷åðåç ëîêòåâóþ àð-
òåðèþ ïî ñåãìåíòàðíîìó òèïó, ïî-
ýòîìó îòñóòñòâèå âîññòàíîâëåíèÿ 
àðòåðèè ïðè ñî÷åòàííîì ïîâðåæäå-
íèè ñ íåðâîì âåäåò ê ðåçêîìó íàðó-
øåíèþ âîññòàíîâëåíèÿ ïîñëåäíåãî. 
Äëèòåëüíî äåíåðâèðîâàííûå ìûø-
öû âîññòàíàâëèâàþòñÿ çíà÷èòåëü-
íî ìåäëåííåå. Íà ôîíå ñíèæåíèÿ 
îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà ðàç-
âèâàåòñÿ ôèáðîç òêàíåé äèñòàëüíåå 
óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ, à ýòî çíà÷è-
òåëüíî ñíèæàåò ýêñêóðñèþ ñóõîæè-
ëèé è ñîêðàòèòåëüíóþ ñïîñîáíîñòü 
ìûøö.

Âñå ýòî ïðèâîäèò ê íåîáõîäèìî-
ñòè ïðîâåäåíèÿ ñëîæíûõ ðåêîí-
ñòðóêòèâíûõ îïåðàöèé â ïîçäíåì 
ïåðèîäå ñ ìîìåíòà òðàâìû: øîâ èëè 
ïëàñòèêà íåðâîâ, íî ïðè çàñòàðåëûõ 
òðàâìàõ ïîñëå èññå÷åíèÿ íåâðîì íå 
âñåãäà âîçìîæíî ìàêñèìàëüíî òî÷-
íî ñîïîñòàâèòü ñòðóêòóðû íåðâîâ, 
òåì áîëåå ïðè ïðîâåäåíèè ïëàñòèêè 
íåðâîâ àóòîòðàíñïëàíòàòàìè. Ýòî 
ïðèâîäèò ê èõ ãåòåðîòîïíîìó âîñ-
ñòàíîâëåíèþ, ÷òî î÷åíü àêòóàëüíî 
äëÿ ñìåøàííûõ íåðâîâ. Êðîìå òî-
ãî, ïðè çàñòàðåëûõ ïîâðåæäåíèÿõ 
íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü ïëàñòèêó 
àðòåðèé è ñóõîæèëèé. Ðåçóëüòàò 
äàííûõ âìåøàòåëüñòâ õóæå, ÷åì 

ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ àíàëîãè÷íîé ïà-
òîëîãèè â îñòðîì ïåðèîäå ñ ìîìåí-
òà òðàâìû.

Íàìè ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå, 
öåëüþ êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íîñòü äîêàçàòü íåîáõîäèìîñòü ïðî-
âåäåíèÿ è âûïîëíåíèÿ îäíîìîìåíò-
íîãî âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåí-
íûõ íåðâîâ, ñîñóäîâ è ñóõîæèëèé 
ïðè èõ ñî÷åòàííîì ïîâðåæäåíèè íà 
óðîâíå ïðåäïëå÷üÿ â ðàííåì è ïî-
äîñòðîì ïåðèîäàõ ïîñëå îòêðûòûõ 
ïîâðåæäåíèé.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ
Ïàöèåíòû îñíîâíîé ãðóïïû – 18, 

êîíòðîëüíîé – 20 ÷åëîâåê. Ïðå-
îáëàäàëè â ãðóïïàõ ìóæ÷èíû – â 
îñíîâíîé – 15, â êîíòðîëüíîé – 12. 
Â ðåçóëüòàòå ðàçëè÷íûõ òðàâì ïà-
öèåíòû îáåèõ ãðóïï ïîëó÷èëè ïî-
âðåæäåíèÿ íåðâîâ â ñî÷åòàíèè 
ñ òðàâìîé ñîñóäîâ è ñóõîæèëèé 
è/èëè ìûøö íà óðîâíå ïðåäïëå÷üÿ. 
Ñàìûé ÷àñòûé ìåõàíèçì òðàâìû 
– ðåçàíûå ðàíû. Ïîäàâëÿþùåå êî-
ëè÷åñòâî ïîâðåæäåíèé ïðåäïëå÷üÿ 
ëîêàëèçîâàëîñü â äèñòàëüíîé òðåòè 
– 13 â îñíîâíîé ãðóïïå, 14 â êîí-
òðîëüíîé. Ðàñïðåäåëåíèå ïîâðåæ-
äåíèÿ íåðâîâ è àðòåðèé ïîêàçàíî â 
òàáëèöå 1.

Ïàöèåíòû îñíîâíîé ãðóïïû ïî-
ñòóïàëè ê íàì èç äðóãèõ ãîðîäîâ, 
ãäå èì óæå áûëà ïðîâåäåíà ïåð-
âè÷íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà 
ðàí. Äàííûå ïàöèåíòû áûëè ïðî-
îïåðèðîâàíû ó íàñ ïîâòîðíî. Ïî 
ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì îïåðàöèè 
ñîâåðøàëèñü â ñðîêè ñ ìîìåíòà 
òðàâìû îò 3 äî 21 äíåé. Ïàöèåíòàì 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû îïåðàòèâíûå 
âìåøàòåëüñòâà ïðîâåäåíû â íàøåì 
îòäåëåíèè â ïåðâûå ñóòêè ïîñëå 
òðàâìû.

Ïðè âûïîëíåíèè îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ ó ïàöèåíòîâ îñíîâ-

Таблица 1
Распределение повреждений нервов и артерий

Основная группа Контрольная группа
Поврежденные нервы

Локтевой 3 7
Срединный 4 2

Локтевой + срединный 11 11
Поврежденные артерии

Локтевая 11 16
Лучевая 1 2

Локтевая + лучевая 6 2
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íîé ãðóïïû ïðîâîäèëè ïîâòîðíóþ 
õèðóðãè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðàí. 
Ó÷èòûâàÿ ïîâûøåííóþ îïàñíîñòü 
íàãíîåíèÿ, îïåðàöèè ñîïðîâîæäà-
ëè ââåäåíèåì àíòèáàêòåðèàëüíûõ 
ïðåïàðàòîâ äî íà÷àëà, âî âðåìÿ è 
ïîñëå îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. 
Â çàâèñèìîñòè îò ìàññû ïàöèåíòà, 
íà íà÷àëî îïåðàöèè ââîäèëè 2-2,5 ã 
öåôàçîëèíà. Ïðè äëèòåëüíîñòè 
îïåðàöèè áîëåå 3 ÷àñîâ êàæäûå 
3 ÷àñà ââîäèëè ïî 1 ã öåôàçîëèíà. 
Êðîìå òîãî, ìàêñèìàëüíî àòðàâìà-
òè÷íîå îòíîøåíèå ê òêàíÿì, ðà-
áîòà â ìîêðîì ïîëå, òùàòåëüíûé 
ãåìîñòàç âî âðåìÿ îïåðàöèè è 
îáèëüíîå ïðîìûâàíèå ðàí ðàñòâî-
ðîì àíòèñåïòèêîâ ïîçâîëÿþò çíà-
÷èòåëüíî ñíèçèòü ðèñê âîçíèêíî-
âåíèÿ îñëîæíåíèé. Âìåøàòåëüñòâà 
íà íåðâàõ è ñîñóäàõ îñóùåñòâëÿëè 
òîëüêî ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷å-
ñêîãî ìèêðîñêîïà. Ìèêðîõèðóð-
ãè÷åñêèé øîâ íåðâîâ âûïîëíÿëè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì îïåðàöèîííîãî 
ìèêðîñêîïà íèòÿìè ïðîëåí èëè 
íåéëîí 8,0-9,0, øîâ àðòåðèé, òîì 
÷èñëå è ïàðíûõ, ïðîâîäèëè íèòÿìè 
ïðîëåí 7,0-8,0. Â îñíîâíîì íàêëà-
äûâàëè îáâèâíîé ìèêðîõèðóðãè-
÷åñêèé øîâ, ïðè ìàëîì äèàìåòðå 
– óçëîâûå øâû. Ðàñïðåäåëåíèå ïî-
âðåæäåíèé íåðâîâ è àðòåðèé ïîêà-
çàíî â òàáëèöå 1. Äâóì ïàöèåíòàì 
îñíîâíîé ãðóïïû, ïðè ïðîâåäåíèè 
ïåðâè÷íîé õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîò-
êè ðàí â äðóãèõ ËÏÓ, ëèãèðîâàëè 
ñîñóäû íà áîëüøîì ïðîòÿæåíèè, 
÷òî ïðèâåëî ê èõ äåôåêòó, ïîýòî-
ìó ïðè ïîâòîðíîé õèðóðãè÷åñêîé 
îáðàáîòêå ðàí äàííûì ïàöèåí-
òàì âûïîëíèëè ïëàñòèêó àðòåðèé  
àóòîâåíàìè.

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 
ïàöèåíòàì íàçíà÷àëè ñïàçìîëèòè-
÷åñêóþ òåðàïèþ, ïðåïàðàòû, óëó÷-
øàþùèå ðåîëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà 
êðîâè, àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðà-
ïèþ. Ïîñëå îòìåíû ââåäåíèÿ àíòè-
áèîòèêîâ ïðîâîäèëè ìåäèêàìåí-
òîçíóþ òåðàïèþ, íàïðàâëåííóþ íà 
âîññòàíîâëåíèå íåðâîâ.

Ïàöèåíòîâ îáñëåäîâàëè â ñðîêè 
îò 6 ìåñÿöåâ äî 5 ëåò ïîñëå îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Ïðîâîäèëè 
êàê îáúåêòèâíîå îáñëåäîâàíèå, òàê 
è ñóáúåêòèâíîå îáñëåäîâàíèå ñ ïî-
ìîùüþ îïðîñíèêîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ îöåíêè 
ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷å-
íèÿ è ðåàáèëèòàöèè ïðè ðàçëè÷-
íûõ òðàâìàõ, â òîì ÷èñëå è ñî÷å-
òàííûõ òðàâìàõ âåðõíåé êîíå÷íî-
ñòè, ðàçðàáîòàíû ìíîãî÷èñëåííûå 
ñõåìû îáñëåäîâàíèÿ, è çà÷àñòóþ 
êàæäûé èññëåäîâàòåëü ñàì ðàçðà-
áàòûâàåò øêàëû äëÿ îáñëåäîâàíèÿ 
ïàöèåíòîâ [11]. Äëÿ ñóáúåêòèâ-
íîé îöåíêè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòàì 
ïðåäâàðèòåëüíî áûëè ðàçîñëàíû 
îïðîñíèêè. Äëÿ îöåíêè ôóíêöèè 
êîíå÷íîñòè èñïîëüçîâàí îïðîñíèê 
DASH (The Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand) [12]. Îí îñíî-
âàí íà ñóáúåêòèâíîé îöåíêå òðàâ-
ìèðîâàííîé êîíå÷íîñòè ñàìèì 
ïàöèåíòîì. Ïðè ñóììå ïîëó÷åí-
íûõ áàëëîâ îò 0 äî 25 ðåçóëüòàò 
ëå÷åíèÿ ñ÷èòàëè îòëè÷íûì, îò 
26 äî 50 – õîðîøèì, 51-75 – óäî-
âëåòâîðèòåëüíûì, 76-100 – íåóäîâ- 
ëåòâîðèòåëüíûì.

Ìû ãëóáîêî óáåæäåíû, ÷òî, êðî-
ìå ôóíêöèîíàëüíîãî ðåçóëüòàòà 
ëå÷åíèÿ, íåîáõîäèìî èçó÷àòü êà÷å-
ñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ ïîñëå ïðîâå-
äåííûõ îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ. 
Äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè ïàöè-
åíòîâ íàìè èñïîëüçîâàí îïðîñíèê 
«Short Form Health Survey» (SF-36) 
[13]. Îïðîñíèê SF-36 ñîñòîèò èç 
36 âîïðîñîâ è ïîçâîëÿåò îöåíèòü 
ñëåäóþùèå ïàðàìåòðû ÊÆ: ôèçè-
÷åñêóþ àêòèâíîñòü (ÔÀ), ðîëü ôè-
çè÷åñêèõ íàãðóçîê â îãðàíè÷åíèè 
æèçíåäåÿòåëüíîñòè (ÐÔ), áîëü (Á), 
îáùåå çäîðîâüå (ÎÇ), æèçíåñïî-
ñîáíîñòü (ÆÑ), ñîöèàëüíóþ àêòèâ-
íîñòü (ÑÀ), ðîëü ýìîöèîíàëüíûõ 
ïðîáëåì â îãðàíè÷åíèè æèçíåäåÿ-
òåëüíîñòè (ÐÝ), ïñèõè÷åñêîå çäî-
ðîâüå (ÏÇ). Êðèòåðèè ÔÀ, ÐÔ, 
Á, ÎÇ õàðàêòåðèçóþò ñîñòîÿíèå 
ôèçè÷åñêîãî êîìïîíåíòà çäîðîâüÿ, 

îñòàëüíûå îòðàæàþò ñîñòîÿíèå 
ýìîöèîíàëüíîãî êîìïîíåíòà çäîðî-
âüÿ ïàöèåíòà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ìàòå-
ðèàëà ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììû Statistica 6 è ïðèëîæå-
íèÿ Microsoft Exñel. Ïåðåìåííûå 
îïèñûâàëèñü ñðåäíåàðèôìåòè÷å-
ñêèì çíà÷åíèåì (Ì), ñòàíäàðòíîé 
îøèáêîé ñðåäíåãî (m). Äëÿ îöåíêè 
ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ èñïîëüçî-
âàëè êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòàëè îøèáêó 
p < 0.05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ 
ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
Â òàáëèöå 2 ïðåäñòàâëåíû ðå-

çóëüòàòû îáúåêòèâíîãî îáñëåäîâà-
íèÿ ïàöèåíòîâ. Ïðîâîäèëè êëèíè-
÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, òåðìîìåòðèþ, 
õîëîäîâóþ ïðîáó, îïðåäåëåíèå ñè-
ëû êèñòè êèñòåâûì äèíàìîìåòðîì, 
îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè, äó-
ïëåêñíîå ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ ñ 
ðàñ÷åòîì îáúåìíîé ñêîðîñòè êðî-
âîòîêà íà ëîêòåâîé ïàëüöåâîé àðòå-
ðèè 2-ãî ïàëüöà.

Â îñíîâíîé ãðóïïå ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü ïî ïîðàæåííûì íåðâàì ïî 
òèïó ãèïîñòåçèè ó 5 ïàöèåíòîâ 
(27,78 %), â êîíòðîëüíîé – ó 
5 (20 %); ïî òèïó íîðìîñòåçèè â 
îñíîâíîé ãðóïïå – ó 13 ïàöèåíòîâ 
(72,22 %), â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
– ó 15 (80 %). Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ 
ãèïîñòåçèåé îáñëåäîâàíèå ïðîâîäè-
ëè â ñðîêè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ îò 6 ìåñÿöåâ äî 1 ãîäà.

Ïî ðåçóëüòàòàì äóïëåêñíîãî 
ñêàíèðîâàíèÿ ñîñóäîâ ïîëó÷åíû 
ñëåäóþùèå äàííûå: îáúåìíàÿ ñêî-
ðîñòü êðîâîòîêà â îñíîâíîé ãðóïïå 
2,7 ± 1,02 ìë/ìèí, â êîíòðîëüíîé 
– 2,51 ± 1,2 ìë/ìèí (ð < 0,0005).

Ñðåäíèé áàëë îïðîñíèêà  
DASH â îñíîâíîé ãðóïïå – 
33,573, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå 
– 33,184 (ð < 0,0005).

Ïîñëå îáðàáîòêè îïðîñíèêîâ SF-
36 ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòà-
òû: ôèçè÷åñêèé êîìïîíåíò çäîðî-

Таблица 2
Результаты обследования пациентов в отдаленном периоде после оперативного лечения

Метод обследования Основная группа Контрольная группа р
Термометрия, град. 29,3 ± 1,7 30,1 ± 1,9 < 0,0005

Холодовая проба, мин. 21 ± 1,5 20,5 ± 1,4 < 0,005
Дискриминационная чувствительность, мм 8 ± 1,2 8,3 ± 1,4 < 0,0005
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âüÿ â îñíîâíîé ãðóïïå – 48,36, â 
êîíòðîëüíîé – 45,5; ïñèõè÷åñêèé 
êîìïîíåíò çäîðîâüÿ â îñíîâíîé 
ãðóïïå – 45,766, â êîíòðîëüíîé 

– 45,04 (ð < 0,005).
Â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïàõ ãíîéíûõ îñëîæíåíèé íå áûëî 
âñëåäñòâèå èñïîëüçîâàíèÿ íàìè 
àëãîðèòìà ïðîôèëàêòèêè ãíîéíûõ 
îñëîæíåíèé äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ. 
Èç îñëîæíåíèé: ïîâåðõíîñòíûé íå-
êðîç êîæíûõ ïîêðîâîâ â îáëàñòè 
øâîâ ïàöèåíòîâ â îñíîâíîé ãðóïïå 

– 2, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 1. Âñå 
îñëîæíåíèÿ áûëè ñâÿçàíû ñ ìåõà-
íèçìîì ïåðâè÷íîé òðàâìû.

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Ïî ðåçóëüòàòàì îáúåêòèâíîãî îá-

ñëåäîâàíèÿ ïîëó÷åíû äàííûå áåç 
ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé, äóïëåêñ-
íîå ñêàíèðîâàíèå ñîñóäîâ ïîêàçà-
ëî, ÷òî âîññòàíîâëåíèå êðîâîòîêà 
ó ïàöèåíòîâ, ïðîîïåðèðîâàííûõ ïî 
ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì, è â îòñðî-
÷åííîì ïåðèîäå ñ ìîìåíòà òðàâìû 
íå èìååò âûðàæåííûõ îòëè÷èé. Ïî 
îïðîñíèêó DASH ó îáåèõ ãðóïï âû-
ÿâëåíû õîðîøèå ðåçóëüòàòû, àíàëèç 
îïðîñíèêîâ SF-36 ïîêàçàë ðåçóëü-
òàòû ñî ñòàòèñòè÷åñêè íåçíà÷èìûì 
ðàçëè÷èåì. Ó ïàöèåíòîâ êàê îñíîâ-
íîé, òàê è êîíòðîëüíîé ãðóïï íå 

âûÿâëåíî ãíîéíûõ îñëîæíåíèé, ÷òî 
ñâÿçàíî ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïëåê-
ñà ïðîôèëàêòèêè ãíîéíî-ñåïòè÷å-
ñêèõ îñëîæíåíèé. Ó÷èòûâàÿ âñå ýòî, 
ìîæíî ñäåëàòü ñëåäóþùèé âûâîä. 
Îäíîìîìåíòíîå âîññòàíîâëåíèå íå-
ðâîâ ïðè èõ ñî÷åòàííîì ïîâðåæäå-
íèè ñ àðòåðèÿìè è ñóõîæèëèÿìè íà 
óðîâíå ïðåäïëå÷üÿ â ñðîêè îò 3 äî 
21 ñóòîê, è èñïîëüçîâàíèå âñåãî 
êîìïëåêñà ïðîôèëàêòèêè ãíîéíî-
ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïîçâîëÿþò 
ïîëó÷èòü ðåçóëüòàò, àíàëîãè÷íûé 
ðåçóëüòàòó ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ 
âîññòàíîâëåíèåì íåðâîâ, àðòåðèé è 
ñóõîæèëèé â îñòðîì ïåðèîäå.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ  
ПАЦИЕНТКИ С ПОЛИТРАВМОЙ
SURGICAL TREATMENT OF PATIENT WITH POLYTRAUMA

Цель исследования – оценка качества лечения пациентки с тяжелой со-

четанной травмой.

Материалы и методы. Представлен пример успешного лечения пациентки 

К., 17 лет, с тяжелой сочетанной травмой. Для оценки тяжести использована 

Ганноверская шкала политравм, тяжесть травмы составила 55 баллов. Для 

лечения переломов нижних конечностей использован чрескостный остеосин-

тез, для лечения переломов верхней конечности – погружной остеосинтез. 

Отдаленный результат изучен через 2 года с момента травмы и оценен как хо-

роший, через 7 лет с момента травмы оценен как отличный. В оценке резуль-

тата использовался опросник EuroQol-5. Достигнутый позитивный результат 

лечения обусловлен правильным выбором тактики лечения в раннем периоде 

и активным использованием хирургических методов на всех этапах лечения.

Результаты. Впервые отдаленные результаты были изучены через 2 го-

да с момента травмы. Все переломы консолидированы. А функциональные 

результаты были оценены с помощью Европейского опросника пятого пере-

смотра для оценки качества жизни. Результат оценен как хороший. У паци-

ентки достигнут хороший уровень бытовой и социальной адаптации. Про-

должила обучение в среднем специальном учебном заведении. В динамике 

через 7 лет после травмы результат оценен как отличный. В 2006 г. вышла 

замуж. В 2008 г. родила ребенка самостоятельно. В 2011 г. получила высшее 

образование, по специальности юрист. На данный момент имеет III группу 

инвалидности бессрочно. Работает по специальности юристом.

Выводы. Полученный положительный результат лечения данной постра-

давшей был достигнут за счет осуществления следующих принципиальных 

мероприятий. Время транспортировки пациентки с места травмы состави-

ло менее 1 часа. Доставка была осуществлена сразу в специализированное 

лечебное учреждение. Применена тактика дифференцируемой хирургии в 

общем объеме восстановления повреждений. Медицинская реабилитация 

способствовала осуществлению наиболее быстрой социальной адаптации в 

посттравматическом периоде.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма; чрескостный остеосинтез; 

отдаленный результат.

Objective – to evaluate quality of treatment of a patient with severe con-

comitant injury.

Materials and methods. The case of successful treatment of the patient 

K. (age of 17) with severe concomitant injury is presented. Hannover poly-

trauma scale was used for severity assessment. The injury severity was 55. 

Transosseous osteosynthesis was used for treatment of lower limb frac-

tures. External osteosynthesis was used for upper limb fractures. The long-

term results were evaluated in 2 years after trauma and were described as 

good, and after 7 years – as excellent. EuroQol-5 questionnaire was used 

for evaluations of results. The positive outcomes of treatment were condi-

tioned by appropriate choice of management approach in early period and 

active usage of surgical techniques at all stages of treatment.

Results. First of all, the long-term results were evaluated in 2 years af-

ter trauma. All fractures united. The functional outcomes were evaluated 

using European questionnaire, 5th revision, for evaluation of life quality. 

The results were good. The patient achieved good level of household and 

social adaptation. She continued her education in specialized secondary 

school. She married in 2006, gave birth in 2008. She got higher legal 

education in 2011. At the present time she has third termless group of 

disability. She works as lawyer.

Conclusion. We consider that the positive treatment results were 

achieved by means of realization of the following essential measures. The 

time of transportation from the accident site was < 1 hour. The transpor-

tation was directly to the specialized medical facility. The differentiated 

surgery tactics was used in total volume of injury restoration. Medical 

rehabilitation favored the most rapid social adaptation in posttraumatic 

period.

Key words: severe concomitant injury; transosseous osteosynthesis; 

long-term outcome.

Ìàñøòàáû ñîâðåìåííîãî òðàâ-
ìàòèçìà â èíäóñòðèàëüíî 

ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà íå òîëüêî 
ñòàëè ìåäèöèíñêîé ïðîáëåìîé, íî 
è ïðèîáðåëè îñòðóþ ñîöèàëüíóþ 
çíà÷èìîñòü. Íà äîëþ ïîñòðàäàâ-
øèõ ïðè ïîëèòðàâìå ïðèõîäèòñÿ äî 
28 % îò îáùåãî ÷èñëà òðàâìàòîëî-
ãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ. Ñðåäè ïðè÷èí 
ñìåðòíîñòè îíà çàíèìàåò òðåòüå 
ìåñòî, óñòóïàÿ ëèøü ñìåðòíîñòè îò 

îïóõîëåâûõ è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ 
çàáîëåâàíèé, à â ãðóïïå ëèö ìîëî-
æå 40 ëåò – ïåðâîå [1]. Ïîëèòðàâ-
ìà îòëè÷àåòñÿ òÿæåñòüþ êëèíè÷å-
ñêèõ ïðîÿâëåíèé, ñîïðîâîæäàåòñÿ 
çíà÷èòåëüíûìè íàðóøåíèÿìè æèç-
íåííî âàæíûõ ôóíêöèé îðãàíèçìà, 
òðóäíîñòüþ äèàãíîñòèêè, ñëîæíîñ-
òüþ ëå÷åíèÿ [2]. Îñîáóþ ñîöèàëü-
íóþ çíà÷èìîñòü ïðîáëåìå ïðèäàþò 
âûñîêàÿ èíâàëèäíîñòü, äîñòèãà-

þùàÿ 43 %, è äëèòåëüíûå ñðîêè 
íåòðóäîñïîñîáíîñòè ïàöèåíòîâ ñ 
ïîëèòðàâìîé [3]. Îñíîâíîé ïðè÷è-
íîé òÿæåëûõ ìíîæåñòâåííûõ è ñî-
÷åòàííûõ òðàâì ÿâëÿþòñÿ äîðîæíî-
òðàíñïîðòíûå ïðîèñøåñòâèÿ [4].

Ïàöèåíòêà Ê., 17 ëåò, èñòîðèÿ 
áîëåçíè ¹ 14346, áûëà äîñòàâëå-
íà âî âçðîñëîå ïðèåìíîå îòäåëå-
íèå ÍÊÖÎÇØ áðèãàäîé ñêîðîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 17.10.2004 ã. 

Статья поступила в редакцию 15.02.2012 г.
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Òðàâìà àâòîäîðîæíàÿ, çà 40 ìèíóò 
äî ïîñòóïëåíèÿ, â ðåçóëüòàòå ëî-
áîâîãî ñòîëêíîâåíèÿ ëåãêîâûõ àâ-
òîìîáèëåé, áûëà ïàññàæèðîì íà 
çàäíåì ñèäåíèè. Îáùåå ñîñòîÿíèå 
ïàöèåíòêè ðàñöåíåíî êàê êðàéíå 
òÿæåëîå (ïî Ãàííîâåðñêîé øêà-
ëå ïîëèòðàâì òÿæåñòü òðàâìû ñî-
ñòàâèëà 55 áàëëîâ, ñîãëàñíî ýòîé 
øêàëå ëåòàëüíîñòü äîñòèãàåò 75 %). 
Ïàöèåíòêà êîíòàêòó íå äîñòóïíà. 
Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå è ïóëüñ íà 
ïåðèôåðè÷åñêèõ àðòåðèÿõ íå îïðå-
äåëÿëèñü. Íà ñîííîé àðòåðèè îïðå-
äåëÿëñÿ ïóëüñ ñëàáîãî íàïîëíåíèÿ. 
Âñå äàëüíåéøèå ëå÷åáíî-äèàãíî-
ñòè÷åñèêå ìåðîïðèÿòèÿ âûïîëíÿëè 
â îïåðàöèîííîé.

Óñòàíîâëåí äèàãíîç: Ïîëèòðàâ-
ìà. Ñî÷åòàííàÿ òðàâìà. Çàêðûòàÿ 
òðàâìà æèâîòà, âíóòðèáðþøíîå 
êðîâîòå÷åíèå. Óøèá ãîëîâíîãî 
ìîçãà òÿæåëîé ñòåïåíè òÿæåñòè, 
óøèáëåííûå ðàíû ãîëîâû. Âòîðè÷-
íî îòêðûòûé îñêîëü÷àòûé ïåðåëîì 
ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè â ñðåäíåé 
òðåòè, ðâàíî-óøèáëåííûå ðàíû 
ïðàâîãî áåäðà. Âòîðè÷íî îòêðûòûé 
îñêîëü÷àòûé, âíóòðèñóñòàâíîé ïå-
ðåëîì äèñòàëüíîãî ìåòàôèçà ëåâîé 
áåäðåííîé êîñòè ñ äåôåêòîì êîñò-
íîé òêàíè, ðâàíî-óøèáëåííàÿ ïðî-
íèêàþùàÿ ðàíà ëåâîãî êîëåííîãî 

ñóñòàâà ñ îòñëîéêîé ìÿãêèõ òêàíåé. 
Çàêðûòûé ïåðåëîì ëåâîé êëþ÷èöû. 
Çàêðûòûé ïåðåëîì ëó÷åâîé êîñòè 
ëåâîãî ïðåäïëå÷üÿ â ñðåäíåé òðå-
òè. Çàêðûòûé ïåðåëîì ãîëîâîê IV 
è V ïÿñòíûõ êîñòåé ëåâîé êèñòè. 
Òðàâìàòè÷åñêèé øîê III ñòåïåíè.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî òÿæåñòü òðàâìû 
ïî iss = 34 áàëëà, ðåøåíî ïðèìå-
íèòü òàêòèêó ëå÷åíèÿ, îñíîâàííóþ 
íà ïðèíöèïàõ äèôôåðåíöèðóåìîé 
õèðóðãèè èëè, èíà÷å, «êîíòðîëè-
ðóåìûõ ïîâðåæäåíèé». Äåæóðíûì 
õèðóðãîì âûïîëíåíà ëàïàðîñêî-
ïèÿ, â áðþøíîé ïîëîñòè îáíàðó-
æåíà êðîâü. Ñ öåëüþ îñòàíîâêè 
êðîâîòå÷åíèÿ ïàöèåíòêå ïðîèçâå-
äåíà ëàïàðîòîìèÿ, âûÿâëåí ðàçðûâ 
ñåëåçåíêè, âíóòðèáðþøíîå êðîâî-
òå÷åíèå 800 ìë, ïðîèçâåäåíà ñïëå-
íýêòîìèÿ. Ó÷èòûâàÿ íåñòàáèëüíóþ 
ãåìîäèíàìèêó (ÀÄ íà ôîíå èíôó-
çèè âàçîïðåññîðîâ 80/40 ìì ðò. 
ñò.), ïî ïîâîäó ñêåëåòíîé òðàâìû 
ðåøåíî áûëî îãðàíè÷èòüñÿ ïåð-
âè÷íîé õèðóðãè÷åñêîé îáðàáîòêîé 
ðàí ëåâîãî è ïðàâîãî áåäåð. Âðå-
ìåííàÿ ôèêñàöèÿ ïåðåëîìîâ íèæ-
íèõ êîíå÷íîñòåé äî ñòàáèëèçàöèè 
ãåìîäèíàìèêè îñóùåñòâëåíà â 
ïðîòèâîøîêîâîì êîñòþìå «Êàø-
òàí». Ëåâàÿ âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü 
ôèêñèðîâàíà ãèïñîâîé ïîâÿçêîé. 

Â ïîñëåäóþùèå ñóòêè ïðîäîëæàþ-
ùåéñÿ ïðîòèâîøîêîâîé òåðàïèè îò-
ìå÷àëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà 
(APACHE = 106 áàëëîâ). Èììîáè-
ëèçàöèÿ ïðîòèâîøîêîâûì êîñòþ-
ìîì çàìåíåíà íà ñêåëåòíîå âûòÿæå-
íèå. Â ïîñëåäóþùåì, íà 5-å ñóòêè, 
ïîñëå ñòàáèëèçàöèè ãåìîäèíàìè-
÷åñêèõ è ïîêàçàòåëåé ãîìåîñòàçà 
(APACHE = 90 áàëëîâ), âûïîëíå-
íû îïåðàöèè: çàêðûòàÿ ðåïîçèöèÿ 
ëåâîé è ïðàâîé áåäðåííûõ êîñòåé, 
îñòåîñèíòåç ñòåðæíåâûìè àïïà-
ðàòàìè âíåøíåé ôèêñàöèè. Áûëà 
ïðîäîëæåíà èíòåíñèâíàÿ òåðàïèÿ. 
×åðåç 14 ñóòîê ñ ìîìåíòà òðàâìû 
ïàöèåíòêà ïåðåâåäåíà â ïðîôèëü-
íîå îòäåëåíèå. Ïîòåðïåâøàÿ â ñî-
çíàíèè, îáùåå ñîñòîÿíèå ðàñöåíå-
íî êàê ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè. 
Ó÷èòûâàÿ ýòî, 03.11.2004 ã. áûëè 
âûïîëíåíû îïåðàöèè: îòêðûòàÿ 
ðåïîçèöèÿ, îñòåîñèíòåç ëó÷åâîé 
êîñòè ëåâîãî ïðåäïëå÷üÿ ïëàñòè-
íîé è âèíòàìè. Ïåðåìîíòàæ àïïà-
ðàòîâ âíåøíåé ôèêñàöèè, äîïðîâå-
äåíèå ñòåðæíåé íà ëåâîì è ïðàâîì 
áåäðàõ. Ïîñëåîïåðàöèîííûå ðàíû 
çàæèëè ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì. 
Íà 33-è ñóòêè ñ ìîìåíòà òðàâìû 
ïàöèåíòêà â óäîâëåòâîðèòåëüíîì 
ñîñòîÿíèè âûïèñàíà íà àìáóëàòîð-
íîå ëå÷åíèå (ðèñ. 1, 2, 3).

Ðèñóíîê 1
×ðåñêîñòíûé îñòåîñèíòåç ïðàâîé áåäðåííîé êîñòè

Ðèñóíîê 2
×ðåñêîñòíûé îñòåîñèíòåç ëåâîé áåäðåííîé êîñòè
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×åðåç 4,5 ìåñÿöà ñ ìîìåíòà òðàâ-
ìû ïåðåëîì ëåâîãî áåäðà êîíñîëè-
äèðîâàëñÿ, àïïàðàò âíåøíåé ôèê-
ñàöèè ñ ëåâîãî áåäðà áûë äåìîíòè-
ðîâàí. Íà ïðàâîì áåäðå ñôîðìè-
ðîâàëñÿ ëîæíûé ñóñòàâ, àïïàðàò 
âíåøíåé ôèêñàöèè áûë ñíÿò â àïðå-
ëå 2005 ãîäà. Â àïðåëå 2005 ãîäà 
ïàöèåíòêå áûëà âûïîëíåíà îïåðà-
öèÿ: Àäàïòèðóþùàÿ ðåçåêöèÿ ïðà-
âîé áåäðåííîé êîñòè, ÷ðåñêîñòíûé 
îñòåîñèíòåç. Ïîñëåîïåðàöèîííûé 
ïåðèîä ïðîòåêàë áåç îñëîæíåíèé, 
ðàíà çàæèëà ïåðâè÷íûì íàòÿæåíè-
åì. ×åðåç 6,5 ìåñÿöåâ ïîñëå îñòåî-
ñèíòåçà áûëî äîñòèãíóòî ñðàùåíèå 
ïåðåëîìà, àïïàðàò âíåøíåé ôèê-
ñàöèè ñ ïðàâîãî áåäðà ñíÿò. Ïàöè-
åíòêå áûëà îïðåäåëåíà 1-ÿ ãðóïïà 
èíâàëèäíîñòè íà îäèí ãîä.

Âïåðâûå îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû 
áûëè èçó÷åíû ÷åðåç 2 ãîäà ñ ìî-
ìåíòà òðàâìû. Âñå ïåðåëîìû êîí-
ñîëèäèðîâàíû. À ôóíêöèîíàëüíûå 
ðåçóëüòàòû áûëè îöåíåíû ñ ïîìî-
ùüþ Åâðîïåéñêîãî îïðîñíèêà ïÿòî-
ãî ïåðåñìîòðà äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà 
æèçíè. Ðåçóëüòàò îöåíåí êàê õîðî-
øèé. Ó ïàöèåíòêè äîñòèãíóò õîðî-
øèé óðîâåíü áûòîâîé è ñîöèàëüíîé 
àäàïòàöèè. Ïðîäîëæèëà îáó÷åíèå 
â ñðåäíåì ñïåöèàëüíîì ó÷åáíîì 
çàâåäåíèè. Â äèíàìèêå ÷åðåç 7 ëåò 
ïîñëå òðàâìû ðåçóëüòàò îöåíåí êàê 
îòëè÷íûé (ðèñ. 4). Â 2006 ãîäó âû-
øëà çàìóæ. Â 2008 ã. ðîäèëà ðå-

áåíêà ñàìîñòîÿòåëüíî (ðèñ. 5.). Â 
2011 ã. ïîëó÷èëà âûñøåå îáðàçî-
âàíèå ïî ñïåöèàëüíîñòè þðèñò. Íà 
äàííûé ìîìåíò èìååò III ãðóïïó 
èíâàëèäíîñòè áåññðî÷íî. Ðàáîòàåò 
ïî ñïåöèàëüíîñòè þðèñòîì.

Íà ïðåäñòàâëåííîì ïðèìåðå ëå-
÷åíèÿ äàííîé ïàöèåíòêè ñ òÿæåëîé 
òðàâìîé îò÷åòëèâî ïðîñëåæèâàåòñÿ, 
÷òî ïîëó÷åííûé ïîëîæèòåëüíûé 
ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ áûë äîñòèãíóò 
çà ñ÷åò îñóùåñòâëåíèÿ ñëåäóþùèõ 
ïðèíöèïèàëüíûõ ìåðîïðèÿòèé:

- âðåìÿ òðàíñïîðòèðîâêè ïàöèåíò-
êè ñ ìåñòà òðàâìû ñîñòàâèëî ìå-
íåå 1 ÷àñà;

- äîñòàâêà áûëà îñóùåñòâëåíà ñðà-
çó â ñïåöèàëèçèðîâàííîå ëå÷åá-
íîå ó÷ðåæäåíèå;

- äëÿ âîññòàíîâëåíèÿ ïîâðåæäåíèé 
áûëà ïðèìåíåíà òàêòèêà äèôôå-
ðåíöèðóåìîé õèðóðãèè;

- ìåäèöèíñêàÿ ðåàáèëèòàöèÿ ñïîñîá-
ñòâîâàëà îñóùåñòâëåíèþ íàèáîëåå 
áûñòðîé ñîöèàëüíîé àäàïòàöèè â 
ïîñòòðàâìàòè÷åñêîì ïåðèîäå.

Ðèñóíîê 3
Íàêîñòíûé îñòåîñèíòåç êîñòåé ïðåäïîëå÷üÿ

Ðèñóíîê 4
Îòäàëåííûé ôóíêöèîíàëüíûé ðåçóëüòàò ÷åðåç  
7 ëåò

Ðèñóíîê 5
Âíåøíèé âèä  
ïàöèåíòêè
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Èñòî÷íèê: Admission ionized calcium levels predict the need for multiple tran-
sfusions: a prospective study of 591 critically ill trauma patients /L.J. Magnotti, 
E.N. Bradburn, D.L. Webb et al. //J. Trauma. – 2011. – Vol. 70. – N 2. 
– P. 391-395.

Ñìåðòü îò íåêîíòðîëèðóåìîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïðîèñõîäèò âñêîðå ïîñëå òðàâ-
ìû. Ëþáàÿ óñïåøíàÿ ðåàíèìàöèîííàÿ ñòðàòåãèÿ äîëæíà ïðîâîäèòüñÿ áûñòðî. 
Îñîáîå çíà÷åíèå èìååò áûñòðàÿ èäåíòèôèêàöèÿ ïàöèåíòîâ ñ ðèñêîì ìíîãî÷èñ-
ëåííûõ ïåðåëèâàíèé. Ïðåäøåñòâóþùèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî íèçêèé 
óðîâåíü èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ ñâÿçàí ñ ãèïîòåíçèåé è âûïîëíÿåò ôóíêöèþ 
ïðîãíîñòè÷åñêîãî ôàêòîðà ñìåðòíîñòè. Ïðåäïîëîæåíî, ÷òî ïîêàçàòåëü èîíè-
çèðîâàííîãî êàëüöèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòà ïîòåíöèàëüíî ïðåäñêàçûâàåò 
íåîáõîäèìîñòü ìíîãîêðàòíûõ ïåðåëèâàíèé òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ â êðè-
òè÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

Ìåòîäû. Èíôîðìàöèÿ î ïîêàçàòåëÿõ èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ ïðè ãîñïèòà-
ëèçàöèè ñîáðàíà äëÿ âñåõ ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé çà 9 ìåñÿöåâ. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ 
ñîîòâåòñòâóþùåé ãðàíèöû ôðàêöèè èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ èñïîëüçîâàëñÿ 
èíäåêñ Þäåíà. Èñõîäû [ñìåðòíîñòü, ìíîãîêðàòíûå ïåðåëèâàíèÿ (5 åäèíèö è 
áîëåå ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû çà 24 ÷àñà), ìàññèâíûå ïåðåëèâàíèÿ (10 åäèíèö 
è áîëåå ýðèòðîöèòàðíîé ìàññû çà 24 ÷àñà)] ñîïîñòàâèëè ñ ïîìîùüþ êðèòåðèÿ 
Óèëêîêñîíà-Ìàííà-Óèòíè è χ2 òåñòà. Äëÿ âûÿñíåíèÿ òîãî, áûë ëè èîíèçèðî-
âàííûé êàëüöèé íåçàâèñèìûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ôàêòîðîì ìíîãîêðàòíûõ ïåðå-
ëèâàíèé, ïðèìåíÿëàñü ìíîãîâàðèàíòíàÿ ëîãèñòè÷åñêàÿ ðåãðåññèÿ.

Ðåçóëüòàòû. Â îáùåé ñëîæíîñòè áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû 591 ïàöèåíò: 
461 ìóæ÷èíà (78 %) è 130 æåíùèí (22 %). Ãðàíèöà ôðàêöèè áûëà èäåíòèôè-
öèðîâàíà êàê 1,00. Ïîêàçàòåëü èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ ñîñòàâèë <1 («ãðóï-
ïà íèçêîãî êàëüöèÿ») ó 332 ïàöèåíòîâ è ≥1 («ãðóïïà âûñîêîãî êàëüöèÿ») ó 
259 ïàöèåíòîâ. Ñìåðòíîñòü áûëà çíà÷èòåëüíî âûøå â ãðóïïå íèçêîãî êàëüöèÿ 
(15,5 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 8,7 %, ð = 0,036). Êðîìå òîãî, êàê ìíîãî÷èñëåííûå 
ïåðåëèâàíèÿ (17,1 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 7,1 %, ð = 0,005), òàê è ìàññèâíîå ïåðå-
ëèâàíèå (8,2 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 2,2 %, ð = 0,017), ïðåîáëàäàëè â ãðóïïå íèçêîãî 
êàëüöèÿ. Ìíîãîâàðèàíòíûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèâíûé àíàëèç èäåíòèôèöèðî-
âàë ïîêàçàòåëü èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ <1 êàê íåçàâèñèìûé ïðîãíîñòè÷åñêèé 
ôàêòîð íåîáõîäèìîñòè ìíîãî÷èñëåííûõ ïåðåëèâàíèé ïîñëå êîððåêòèðîâêè ïî 
âîçðàñòó è òÿæåñòè òðàâìû (êîýôôèöèåíò íåðàâåíñòâà = 2,294; äîâåðèòåëüíûé 
èíòåðâàë = 1,053-4,996).

Çàêëþ÷åíèå. Íèçêèé óðîâåíü êàëüöèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè áûë ñâÿçàí ñ ïîâû-
øåííîé ñìåðòíîñòüþ, à òàêæå ñ ïîâûøåííîé íåîáõîäèìîñòüþ êàê ìíîãî÷èñëåí-
íûõ ïåðåëèâàíèé, òàê è ìàññèâíîãî ïåðåëèâàíèÿ. Â äåéñòâèòåëüíîñòè ìíîãî-
âàðèàíòíûé ëîãèñòè÷åñêèé ðåãðåññèîííûé àíàëèç èäåíòèôèöèðîâàë íèçêèé ïî-
êàçàòåëü èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ êàê íåçàâèñèìûé ïðîãíîñòè÷åñêèé ôàêòîð 
ìíîãî÷èñëåííûõ ïåðåëèâàíèé. Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ êàëüöèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè 
ìîæåò îáëåã÷èòü áûñòðóþ èäåíòèôèêàöèþ ïàöèåíòîâ, òðåáóþùèõ ìàññèâíîãî 
ïåðåëèâàíèÿ, ñîçäàâàÿ âîçìîæíîñòü äëÿ áûñòðîãî ïðèãîòîâëåíèÿ è ïðèìåíåíèÿ 
ñîîòâåòñòâóþùèõ ïðîäóêòîâ êðîâè.

Èñòî÷íèê: Trends in subtrochanteric, diaphyseal, and distal femur fractures, 
1984-2007 /A.C. Ng, M.T. Drake, B.L. Clarke et al. //Osteoporos Int. – 2011. 
– Sep. 10. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term

×àñòîòà ñëó÷àåâ ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè, íî íå òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà, 
óâåëè÷èëàñü â ïåðèîä ñ 1984 ïî 2007 ãã., îñîáåííî ïîñëå 1996 ã. ó æåíùèí. 

Ïîêàçàòåëü 
èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ 
ïðè ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòà 

ïðåäñêàçûâàåò íåîáõîäèìîñòü 
ìíîãîêðàòíûõ ïåðåëèâàíèé: 

ïåðñïåêòèâíîå îáñëåäîâàíèå 
591 ïàöèåíòà â êðèòè÷åñêîì 

ñîñòîÿíèè ñ òðàâìîé

Òåíäåíöèè ïîäâåðòëóæíûõ, 
äèàôèçàðíûõ è äèñòàëüíûõ 

ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè, 
1984-2007 ãîäû

РЕФЕРАТЫ ДИССЕРТАЦИЙ  
И ПУБЛИКАЦИЙ
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Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî êîëè÷åñòâî ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè ñî 
âðåìåíåì óìåíüøàåòñÿ, ïîäîáíî ïðîêñèìàëüíûì ïåðåëîìàì.

Ìåòîäû. Ó æèòåëåé îêðóãà Îëìñòåä (øòàò Ìèííåñîòà, ÑØÀ) îöåíåíà ÷àñòîòà 
âîçíèêíîâåíèÿ ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè â ïåðèîä äî è ïîñëå 1995 ã., êîãäà â 
ÑØÀ áûë ðàçðåøåí ïåðîðàëüíûé ïðèåì áèñôîñôîíàòà è àëåíäðîíàòà.

Ðåçóëüòàòû. Ñ 1984 ïî 2007 ãã. çàðåãèñòðèðîâàíû 727 ïåðåëîìîâ áåäðåííîé 
êîñòè, íî íå òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà, ó 690 æèòåëåé îêðóãà Îëìñòåä. Ýòî 51 % 
æåíùèí, ñðåäíèé âîçðàñò 71,6 ãîäà, è 49 % ìóæ÷èí, ñðåäíèé âîçðàñò 21,4 ãîäà. 
20 % ïåðåëîìîâ áûëè ïîäâåðòëóæíûìè, 51 % – äèàôèçàðíûìè, 29 % ïåðåëîìîâ 
îòíîñèëèñü ê äèñòàëüíîìó îòäåëó áåäðåííîé êîñòè. Ïðè÷èíû ïåðåëîìîâ áûëè 
ñëåäóþùèìè: òÿæåëàÿ òðàâìà – 51 %, ìèíèìàëüíàÿ èëè ñðåäíåé ñòåïåíè òðàâìà 
– 34 %, ïàòîëîãè÷åñêèå ïðè÷èíû – 15 %. Îáùèé ãîäîâîé ïîêàçàòåëü çàáîëåâàå-
ìîñòè, ñêîððåêòèðîâàííûé ñ ó÷åòîì âîçðàñòà è ïîëà ïàöèåíòîâ, ñîñòàâèë 26,7 íà 
100000 íàñåëåíèÿ (25,0 íà 100000 æåíùèí è 26,6 íà 100000 ìóæ÷èí). Óðîâåíü 
çàáîëåâàåìîñòè óâåëè÷èâàëñÿ ñ âîçðàñòîì è íàáëþäàëñÿ ÷àùå ó æåíùèí, ÷åì ó 
ìóæ÷èí.

Âûâîäû. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü óïîìÿíóòûõ âûøå ïåðåëîìîâ óâåëè÷èëàñü â ïåðè-
îä 1984-2007 ãã. Íàèáîëüøåå óâåëè÷åíèå íàáëþäàëîñü ó æåíùèí ïîñëå 1995 ã.

Èñòî÷íèê: Comparison of two biological internal fixation techniques in the 
treatment of adult femur shaft fractures (plate-screws and locked intramedullary 
nail) /E. Köseolu, K. Durak, M.S. Bilgen et al. //Ulus Travma Acil Cerrahi 
Derg. – 2011. – Vol. 17, N 2. – P. 159-165.

Öåëü – ñðàâíèòü äâà ìåòîäà âíóòðåííåé ôèêñàöèè (ïëàñòèíû-âèíòû è áëîêè-
ðóåìûé èíòðàìåäóëëÿðíûé îñòåîñèíòåç) â ëå÷åíèè ïåðåëîìîâ äèàôèçà áåäðåííîé 
êîñòè ó âçðîñëûõ.

Ìåòîäû. Ïåðâàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà â ñåáÿ 28 ïàöèåíòîâ, ïðîîïåðèðîâàííûõ ñ 
ïðèìåíåíèåì ïëàñòèíû è âèíòîâ. Âòîðàÿ ãðóïïà ñîñòîÿëà èç 31 ïàöèåíòà, â îò-
íîøåíèè êîòîðûõ áûë èñïîëüçîâàí ìåòîä èíòðàìåäóëëÿðíîãî îñòåîñèíòåçà. Â 
ïåðèîä íàáëþäåíèÿ â ïåðâîé ãðóïïå 1 ïàöèåíò óìåð, 3 ïàöèåíòà âûáûëè èç èñ-
ñëåäîâàíèÿ. Òàêèì îáðàçîì, áûëè îöåíåíû ðåçóëüòàòû 24 ïàöèåíòîâ. Â ïåðèîä 
íàáëþäåíèÿ âî âòîðîé ãðóïïå 2 ïàöèåíòà óìåðëè, 3 ïàöèåíòà âûáûëè èç èññëåäî-
âàíèÿ. Îöåíåíû ðåçóëüòàòû 26 ïàöèåíòîâ.

Ðåçóëüòàòû. Ïðîàíàëèçèðîâàíû è ñîïîñòàâëåíû âîçðàñò, ïîë, ìåõàíèçì òðàâ-
ìû, òèï ïåðåëîìà, âðåìÿ äî îïåðàöèè, äëèòåëüíîñòü îïåðàöèè, êðîâîòå÷åíèå, 
âðåìÿ ïðèìåíåíèÿ ðåíòãåíîñêîïèè, ðàííèå è ïîçäíèå îñëîæíåíèÿ, äëèòåëüíîñòü 
ãîñïèòàëèçàöèè, âðåìÿ ñðàñòàíèÿ ïåðåëîìà, ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû âñåõ 
ïàöèåíòîâ.

Çàêëþ÷åíèå. Ñîãëàñíî íàøèì ðåçóëüòàòàì, ïðåâîñõîäñòâî îäíîãî ìåòîäà íàä 
äðóãèì íå âûÿâëåíî, ó÷èòûâàÿ âðåìÿ ñðàñòàíèÿ ïåðåëîìà, óðîâåíü îñëîæíåíèé 
è ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû. Ôèêñàöèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ïëàñòèíû è âèíòîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ àëüòåðíàòèâíîé ìåòîäèêîé ïî îòíîøåíèþ ê èíòðàìåäóëëÿðíîìó îñòåîñèí-
òåçó è ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïîëèòðàâìîé, ñ ðèñêîì ëåãî÷íîé èëè ñåð-
äå÷íîé ôóíêöèè, ñî ñëîæíûìè îñêîëü÷àòûìè è ðàçäðîáëåííûìè äèàôèçàðíûìè 
èëè ìåòàôèçàðíûìè ïåðåëîìàìè.

Èñòî÷íèê: Evaluation of dexmedetomidine: safety and clinical outcomes in crit-
ically ill trauma patients /S. Devabhakthuni, M. Pajoumand, C. Williams et al. 
//J. Trauma. – 2011. – Vol. 71, N 5. – P. 1164-1167.

Öåëü – ñðàâíèòü áåçîïàñíîñòü è êëèíè÷åñêèå èñõîäû äëèòåëüíûõ èíôóçèé 
ñòàíäàðòíîé è óâåëè÷åííîé äîçû äåêñìåäåòîìèäèíà ê ïðîïîôîëó ó òðàâìèðîâàí-
íûõ ïàöèåíòîâ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè.

Ìåòîäû. Ðåòðîñïåêòèâíî îöåíåí ýôôåêò ïðèìåíåíèÿ ïðîïîôîëà, ñòàíäàðòíîé è 
óâåëè÷åííîé äîçû äåêñìåäåòîìèäèíà â òå÷åíèå áîëåå 24 ÷àñîâ ó 127 âçðîñëûõ ïà-
öèåíòîâ, ïðîõîäÿùèõ ÈÂË. Ïåðâè÷íûìè ðåçóëüòàòàìè áûëè çíà÷èòåëüíûå èçìå-
íåíèÿ â êðîâÿíîì äàâëåíèè è ×ÑÑ. Âòîðè÷íûå ðåçóëüòàòû âêëþ÷àëè èçìåíåíèÿ 
äëèòåëüíîñòè ãîñïèòàëèçàöèè è âðåìåíè ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé 

Ñðàâíåíèå äâóõ 
áèîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ 
âíóòðåííåé ôèêñàöèè â 
ëå÷åíèè äèàôèçàðíûõ 

ïåðåëîìîâ áåäðåííîé êîñòè 
ó âçðîñëûõ (ïëàñòèíà-
âèíòû è áëîêèðóåìûé 

èíòðàìåäóëëÿðíûé 
îñòåîñèíòåç)

Îöåíêà äåêñìåäåòîìèäèíà: 
áåçîïàñíîñòü è êëèíè÷åñêèé 

èñõîä ó ïàöèåíòîâ 
ñ òÿæåëûìè òðàâìàìè
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òåðàïèè, âðåìåíè ÈÂË, à òàêæå ñîïóòñòâóþùåå ïðèìåíåíèå àíàëüãåòè÷åñêèõ, 
ñåäàòèâíûõ è àíòèïñèõîòè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ. Ñðàâíåíèå ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëü-
çîâàíèåì êðèòåðèÿ Ìàííà-Óèòíè-Óèëêîêñîíà â îòíîøåíèè òåêóùåé èíôîðìà-
öèè è êðèòåðèÿ Ïèðñîíà äëÿ êàòåãîðèéíûõ äàííûõ. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü 
îïðåäåëÿëàñü êàê ð < 0,05.

Ðåçóëüòàòû. Ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ïîâûøåííóþ äîçó äåêñìåäåòîìèäè-
íà, îòìå÷àëñÿ áîëåå âûñîêèé óðîâåíü ãèïîòåíçèè (98 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 78 %, 
ð = 0,02), íî áåç çíà÷èòåëüíûõ èçìåíåíèé ×ÑÑ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ïðî-
ïîôîëà. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè áûëà ñðåäíåé (25 äíåé ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ 12, ð < 0,001), êàê è äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â ÎÈÒ (20 äíåé ïî 
ñðàâíåíèþ ñ 12, ð < 0,004). Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÈÂË áûëà áîëüøå (14 äíåé 
ïî ñðàâíåíèþ ñ 7, ð < 0,008). Ó íèõ îòìå÷àëàñü ïîâûøåííàÿ ïîòðåáíîñòü â 
îêñèêîäîíå (74 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 40 %, ð = 0,003), ìèäàçîëàìå (36 % ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ 8 %, ð = 0,004) è ãàëîïåðèäîëå (50 % ïî ñðàâíåíèþ ñ 24 %, ð = 0,02). 
Ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ñòàíäàðòíóþ äîçó äåêñìåäåòîìèäèíà, äëèòåëüíîñòü 
ãîñïèòàëèçàöèè îêàçàëàñü áîëüøå, ÷åì â ãðóïïå ïðîïîôîëà (21 äåíü ïî ñðàâíå-
íèþ ñ 13, ð < 0,001).

Çàêëþ÷åíèå. Áîëåå âûñîêèå äîçû äåêñìåäåòîìèäèíà ìîãóò ïðèâåñòè ê ãèïî-
òåíçèè, áîëåå äëèòåëüíîé ãîñïèòàëèçàöèè è áîëåå ÷àñòîìó ñîïóòñòâóþùåìó ïðè-
ìåíåíèþ àíàëüãåòè÷åñêèõ, ñåäàòèâíûõ, àíòèïñèõîòè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ, òðåáóÿ 
äàëüíåéøåé îöåíêè ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìîé.

Èñòî÷íèê: Hiesterman, T.G. Surgical Technique: A Percutaneous Meth-
od of Subcutaneous Fixation for the Anterior Pelvic Ring: The Pelvic Bridge 
/T.G. Hiesterman, B.W. Hill, P.A. Cole //Clin. Orthop. Relat. Res. – 2012. 
– Apr. 11. – Ðåæèì äîñòóïà: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïðåäïîñûëêè. Ëå÷åíèå ïîâðåæäåíèé òàçîâîãî êîëüöà ìèíèìàëüíî èíâàçèâ-
íûìè ìåòîäàìè ìîæåò ïðîâîäèòüñÿ ïðè âîçìîæíîñòè äîñòèæåíèÿ âïðàâëåíèÿ è 
ñòàáèëüíîñòè. Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí íîâûé ìåòîä ïåðåäíåãî òàçîâîãî ìîñòà, ïðè 
êîòîðîì ÷ðåñêîæíûé ñïîñîá ôèêñàöèè ïåðåäíèõ îòäåëîâ òàçà ïðîâîäèòñÿ ÷åðåç 
îãðàíè÷åííûå íàäðåçû íàä ïîäâçäîøíûì ãðåáíåì è ëîííûì ñî÷ëåíåíèåì.

Îïèñàíèå ìåòîäà. Íàäðåç ïðîâîäèòñÿ íàä ïåðåäíèì ïîäâçäîøíûì êðåñòöîì è 
íàä ëîííûì ñî÷ëåíåíèåì (6-8 ñì). Áëîêèðóåìàÿ ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ïëàñòèíà èëè 
ïîçâîíî÷íûé ñòåðæåíü óñòàíàâëèâàþòñÿ ÷åðåç ïîäêîæíûé äîñòóï íàä âíåøíåé 
êîñîé ôàñöèåé â ïîäêîæíîé òêàíè. Ôèêñàöèÿ ñ âêëþ÷åíèåì ïîäâçäîøíîãî ãðåá-
íÿ è ëîííîé êîñòè âûïîëíÿåòñÿ äëÿ äîñòèæåíèÿ ñòàáèëüíîñòè.

Ìåòîäû. Â îêòÿáðå 2010 ã. íà÷àëîñü ðàíäîìèçèðîâàííîå êîíòðîëèðóåìîå èñ-
ñëåäîâàíèå âíåøíåé è âíóòðåííåé ôèêñàöèè ïåðåäíèõ îòäåëîâ òàçà ïðè íåñòà-
áèëüíûõ ïîâðåæäåíèÿõ òàçîâîãî êîëüöà. Ñîáðàíû äàííûå ïî âïðàâëåíèþ ïåðå-
ëîìîâ, õèðóðãè÷åñêîé áîëè è ôóíêöèîíàëüíûì ðåçóëüòàòàì.

Ðåçóëüòàòû. Íà ÿíâàðü 2012 ã. ïî êðèòåðèÿì âêëþ÷åíèÿ ïîäõîäèëè 23 ïàöèåíòà. 
Îäíàêî 12 ïàöèåíòîâ îòêàçàëèñü îò ó÷àñòèÿ â èññëåäîâàíèè èç-çà âîçìîæíî-
ñòè âíåøíåé ôèêñàöèè. Êàê ñëåäñòâèå, âêëþ÷åíû 11 ïàöèåíòîâ (4 ìóæ÷èíû, 
7 æåíùèí). Ïðè øåñòèìåñÿ÷íîì íàáëþäåíèè çàôèêñèðîâàíà îäíà èíôåêöèÿ 
ñïèöåâîãî òðàêòà â ãðóïïå âíåøíåé ôèêñàöèè. Â ãðóïïå âíóòðåííåé ôèêñàöèè 
îñëîæíåíèé íå íàáëþäàëîñü.

Âûâîäû. Ïîëó÷åííûé êëèíè÷åñêèé îïûò ïîääåðæèâàåò ïðèìåíåíèå íîâîãî ìè-
íèìàëüíî èíâàçèâíîãî ìåòîäà ñòàáèëèçàöèè ïåðåäíèõ îòäåëîâ òàçà.

Èñòî÷íèê: Association of depressive symptoms with functional outcome after 
traumatic brain injury /A.M. Hudak, L.S. Hynan, C.R. Harper, R. Diaz-Arras-
tia //J. Head Trauma Rehabil. – 2012. – Vol. 27, N 2. – P. 87-98.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – ïðîâåðèòü, ñâÿçàíî ëè óëó÷øåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî 
ñòàòóñà ñ òÿæåñòüþ äåïðåññèâíûõ ñèìïòîìîâ ïîñëå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìû 
(×ÌÒ). Êîíöåïöèÿ çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî ïîâûøåíèå îñâåäîìëåííîñòè î íàðó-
øåíèÿõ ìîæåò óñèëèâàòü äåïðåññèþ, äàæå êîãäà íàáëþäàþòñÿ ôóíêöèîíàëüíûå 
óëó÷øåíèÿ.

Õèðóðãè÷åñêàÿ òåõíèêà: 
÷ðåñêîæíûé ìåòîä 

ïîäêîæíîé ôèêñàöèè 
ïåðåäíåãî òàçîâîãî êîëüöà: 

òàçîâûé ìîñò

Ñâÿçü äåïðåññèâíûõ 
ñèìïòîìîâ è 

ôóíêöèîíàëüíîãî èñõîäà 
ïîñëå ÷åðåïíî-ìîçãîâîé 

òðàâìû
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Ïàöèåíòû. 471 ÷åëîâåê ñ ×ÌÒ (72 % – áåëûå, 71 % – ìóæ÷èíû, ñðåäíèé ïî-
êàçàòåëü øêàëû êîì Ãëàçãî [GCS] – 11) â ïåðèîä èíòåíñèâíîãî ëå÷åíèÿ èëè ñòà-
öèîíàðíîé ðåàáèëèòàöèè. Ñðåäíèé ïåðèîä íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèë 6 ìåñÿöåâ.

Îñíîâíûå èçìåðåíèÿ. Øêàëà îöåíêè äåïðåññèé Áåêà (BDI-II), ðàñøèðåííàÿ 
øêàëà êîì Ãëàçãî (Glasgow Outcome Scale-Extended), îöåíêà ôóíêöèîíàëüíîãî 
ñîñòîÿíèÿ (Functional Status Examination, FSE).

Ðåçóëüòàòû. Âûÿâëåíû çíà÷èìûå ñâÿçè ìåæäó ðàíãîâûì ïîðÿäêîì ïî Ñïèð-
ìåíó, øêàëîé BDI-II è FSE, à òàêæå ìåæäó âñåìè îáëàñòÿìè FSE. Ïîíèæåííûå 
ôóíêöèîíàëüíûå óðîâíè êîððåëèðîâàëè ñ òÿæåñòüþ äåïðåññèâíûõ ñèìïòîìîâ. 
Ìîäåëèðîâàíèå ïðîãíîñòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ, âêëþ÷àÿ èíäèâèäóàëüíûå îñîáåí-
íîñòè, îñîáåííîñòè ïîâðåæäåíèé è èçìåðåíèå ðåçóëüòàòîâ, äàëî â ðåçóëüòàòå 
2 ìîäåëè, âêëþ÷àþùèå âîçðàñò è øêàëó GCS è äðóãèå ôàêòîðû.

Âûâîäû. Ñâÿçü äåïðåññèâíûõ ñèìïòîìîâ è ôóíêöèîíàëüíûõ èñõîäîâ ïðåäñòàâ-
ëÿåò êîìïëåêñíûé âîïðîñ, òðåáóþùèé äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé. Àâòîðû âûñòó-
ïàþò çà ïðîâåäåíèå êëèíè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà äåïðåññèâíûõ ñèìïòîìîâ ñ öåëüþ 
ïðîôèëàêòèêè íåáëàãîïðèÿòíûõ ïîñëåäñòâèé äëÿ çäîðîâüÿ.

Èñòî÷íèê: Rapid release of tissue enzymes into blood after blast exposure: po-
tential use as biological dosimeters /P. Arun, S. Oguntayo, Y. Alamneh et al. 
//PLoS One. – 2012. – Vol. 7, N 4. – P.e33798.

Âçðûâ ïðèâîäèò ê ìíîæåñòâåííûì ïîâðåæäåíèÿì îðãàíîâ è ïîëèòðàâìå, èí-
òåíñèâíîñòü êîòîðûõ âàðüèðóåòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòåïåíüþ âîçäåéñòâèÿ, îðè-
åíòàöèåé, îêðóæàþùåé ñðåäîé è èíäèâèäóàëüíûìè îñîáåííîñòÿìè. Èçáûòî÷íîå 
äàâëåíèå âçðûâà ñàìî ïî ñåáå íå ìîæåò òî÷íî óêàçûâàòü íà ñòåïåíü ïîâðåæäåíèÿ 
òåëà èëè ìîçãà. Îöåíêà ñòåïåíè ïîâðåæäåíèÿ òåëà ïîñëå âçðûâà èìååò áîëüøîå 
çíà÷åíèå, ò.ê. ïîëèòðàâìà è ñèñòåìíûå ôàêòîðû çíà÷èòåëüíî âîçäåéñòâóþò íà 
÷åðåïíî-ìîçãîâóþ òðàâìó, ñâÿçàííóþ ñ âçðûâîì.

Îöåíåíà àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ ïëàçìû, ñðåäè êîòîðûõ àñïàðòàòàìèíîòðàíñ-
ôåðàçà (ÀÑÒ), àëàíèíàìèíîòðàíñôåðàçà (ÀËÒ), ëàêòàòäåãèäðîãåíàçà (LDH) è 
êðåàòèíêèíàçà (CK), íà ðàçëè÷íûõ ýòàïàõ ïîñëå âîçäåéñòâèÿ âçðûâà. Äëÿ îöåíêè 
òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå ìûøåé ñ åäèíè÷íûì è ïîâòîðíûì 
âîçäåéñòâèåì âçðûâà.

Ðåçóëüòàòû ïîêàçûâàþò, ÷òî àêòèâíîñòü âñåõ ôåðìåíòîâ â ïëàçìå áûëà çíà÷è-
òåëüíî ïîâûøåíà ÷åðåç 1 ÷àñ ïîñëå âîçäåéñòâèÿ âçðûâà. Àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ 
îñòàâàëàñü ïîâûøåííîé äî 6 ÷ â çàâèñèìîñòè îò äîçèðîâêè èçáûòî÷íîãî äàâëå-
íèÿ. Âîçâðàò ê íîðìàëüíûì ïîêàçàòåëÿì ïðîèñõîäèë â òå÷åíèå ñóòîê. Ïðè ïî-
âðåæäåíèè ãîëîâû áåç ïîâðåæäåíèé òåëà ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ôåðìåíòîâ íå çà-
ôèêñèðîâàíî. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî ñàìà ×ÌÒ íå ñâÿçàíà ñ ñèñòåìíûì ïîâûøåíèåì. 
Â îòëè÷èå îò ïîâûøåíèÿ â ïëàçìå, àêòèâíîñòü ÀÑÒ, ÀËÒ è LDH â ïå÷åíè è CK â 
ñêåëåòíûõ ìûøöàõ çíà÷èòåëüíî ñíèæàëàñü ÷åðåç 6 ÷ ïîñëå âîçäåéñòâèÿ âçðûâà.

Ãèñòîïàòîëîãèÿ ïîêàçàëà ñëàáûé íåêðîç ÷åðåç 6 ÷ è òÿæåëûé íåêðîç â ïå÷åíè 
÷åðåç ñóòêè ïîñëå âîçäåéñòâèÿ âçðûâà. Â ñêåëåòíûõ ìûøöàõ èçìåíåíèé íå áûëî, 
÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî âûäåëåíèå ôåðìåíòîâ èç òêàíè â ïëàçìó èíè-
öèèðóåòñÿ ïåðèîäè÷åñêèì ðàçðûâîì êëåòî÷íûõ ìåìáðàí èç-çà øîêîâîé âîëíû, 
íî íå ñâÿçàíî ñ íåêðîçîì. Êðàòêîâðåìåííîå âûäåëåíèå òêàíåâûõ ôåðìåíòîâ è 
èõ ïîâûøåíèå â ïëàçìå ïîñëå âîçäåéñòâèÿ âçðûâà ïðåäïîëàãàåò, ÷òî ïîâûøåííàÿ 
àêòèâíîñòü ôåðìåíòîâ â êðîâè ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ êàê áèîëîãè÷åñêèé äîçèìåòð 
äëÿ îöåíêè òÿæåñòè ïîâðåæäåíèé îò âçðûâà.

Èñòî÷íèê: Traumatic false aneurysms of the left ventricle after an attempt at 
video-thoracoscopic surgery /J. Guihaire, E. Flecher, B. de Latour, J.P. Verho-
ye Interact. //Cardiovasc. Thorac. Surg. – 2012. – Apr. 6. – Ðåæèì äîñòóïà: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Âèäåîòîðàêîñêîïè÷åñêàÿ õèðóðãèÿ ñ÷èòàåòñÿ áåçîïàñíûì è íàäåæíûì ìåòîäîì 
ñ 90-õ ãîäîâ ïðîøëîãî âåêà. Îäíî èç îñíîâíûõ îñëîæíåíèé äàííîãî ìåòîäà – ïî-
âðåæäåíèå ëåãêèõ. Î ëîæíîé àíåâðèçìå ëåâîãî æåëóäî÷êà ïîñëå âèäåîòîðàêîñêî-
ïè÷åñêîé îïåðàöèè ðàíåå íå ñîîáùàëîñü.

Áûñòðîå âûäåëåíèå 
òêàíåâûõ ôåðìåíòîâ 

â êðîâü ïîñëå âîçäåéñòâèÿ 
âçðûâà: ïîòåíöèàëüíîå 
ïðèìåíåíèå â êà÷åñòâå 

áèîëîãè÷åñêèõ äîçèìåòðîâ

Ëîæíàÿ òðàâìàòè÷åñêàÿ 
àíåâðèçìà ëåâîãî 
æåëóäî÷êà ïîñëå 

ïîïûòêè ïðîâåäåíèÿ 
âèäåîòîðàêîñêîïè÷åñêîé 

îïåðàöèè
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Ìåòîäû. Ïðåäñòàâëåí ñëó÷àé ãîñïèòàëèçàöèè æåíùèíû (62 ãîäà) ñ ãðóäíîé 
ýìïèåìîé ñëåâà. Âèäåîòîðàêîñêîïèÿ ïðîâåäåíà äëÿ ñáîðà áàêòåðèàëüíûõ îá-
ðàçöîâ è õèðóðãè÷åñêîãî äðåíàæà ïëåâðû. Áûñòðûé ïåðåõîä ê îòêðûòîé òîðà-
êîòîìèè òðåáîâàëñÿ äëÿ êîíòðîëÿ ìàññèâíîãî êðîâîòå÷åíèÿ ïîñëå ïåðâîãî ââå-
äåíèÿ ãðóäíîãî òðîàêàðà. Ñèñòîëè÷åñêèé øóì íà âåðõóøêå îáíàðóæåí ñïóñòÿ 
2 íåäåëè âî âðåìÿ êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ. Ñèìïòîìîâ è àíàìíåçà áîëåçíåé 
ñåðäöà íå áûëî.

Ðåçóëüòàòû. Öâåòíàÿ äîïïëåðîâñêàÿ âèçóàëèçàöèÿ ïîêàçàëà 2 ëîæíûå àíåâ-
ðèçìû íà ñòåíêå ëåâîãî æåëóäî÷êà áåç ãåìîïåðèêàðäà. Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ êîì-
ïüþòåðíîé òîìîãðàôèè ãðóäíîé êëåòêè ñ ââåäåíèåì êîíòðàñòíîãî âåùåñòâà âû-
ÿâëåíî óâåëè÷åíèå ïåðèêàðäà âîêðóã ëåâîãî æåëóäî÷êà. Ïîñëå èññå÷åíèÿ 2-õ 
ëîæíûõ àíåâðèçì õèðóðãè÷åñêîå âîññòàíîâëåíèå áûëî äîïîëíåíî øâîì ïîä 
ñåðäå÷íî-ëåãî÷íûì øóíòîì. Ïîñëåîïåðàöèîííûé êóðñ ïðîõîäèë áåç èçìåíåíèé. 
Ñïóñòÿ 3 ãîäà ñîñòîÿíèå óäîâëåòâîðèòåëüíîå.

Âûâîäû. Ýòî ïåðâîå ñîîáùåíèå î ëîæíîé òðàâìàòè÷åñêîé àíåâðèçìå ïîñëå ïî-
ïûòêè ïðîâåäåíèÿ âèäåîòîðàêîñêîïè÷åñêîé ïðîöåäóðû. Ýòî ðåäêîå, íî îïàñíîå, 
îñëîæíåíèå ñâÿçàíî ñ ðèñêîì ñïîíòàííîãî ðàçðûâà. Óñòîé÷èâàÿ òîðàêàëüíàÿ 
ýìïèåìà ñëåâà, ñâÿçàííàÿ ñ îäíîñòîðîííèì ñìåùåíèåì ñðåäîñòåíèÿ, íåñåò âûñî-
êèé ðèñê ïîâðåæäåíèÿ ìèîêàðäà èç-çà ââåäåíèÿ òðîàêàðà.

Èñòî÷íèê: A new experimental polytrauma model in rats: molecular character-
ization of the early inflammatory response /S. Weckbach, M. Perl, T. Heiland 
et al. – Mediators Inflamm. – 2012. – http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ïðåäïîñûëêè. Ìîëåêóëÿðíûå ìåõàíèçìû èììóííîãî îòâåòà ïîñëå ïîëèòðàâ-
ìû ïðåäñòàâëÿþò âåñüìà ñëîæíûå è ìàëîèçó÷åííûå ïðîöåññû. Â äàííîé ñòàòüå 
îïèñàíà íîâàÿ ñòàíäàðòèçèðîâàííàÿ ìîäåëü ïîëèòðàâìû, îñíîâàííàÿ íà ðàííåé 
ìîëåêóëÿðíîé âîñïàëèòåëüíîé è àïîïòè÷åñêîé ðåàêöèè ó êðûñ.

Ìåòîäû. Ñàìöîâ êðûñ Óèñòàðà (250 ã, 6-10 â ãðóïïå) ïîñëå àíåñòåçèè ïîä-
âåðãëè òðàâìå ãðóäè, ÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìå, ïåðåëîìàì ìàëîáåðöîâîé è 
áîëüøåáåðöîâîé êîñòåé ñ ïîâðåæäåíèÿìè ìÿãêèõ òêàíåé èëè ñëåäóþùåé êîì-
áèíàöèåé ïîâðåæäåíèé: 1) òðàâìà ãðóäè; 2) òðàâìà ãðóäè + ïåðåëîì ìàëîáåð-
öîâîé êîñòè + ïîâðåæäåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé; 3) òðàâìà ãðóäè + ×ÌÒ; 4) ×ÌÒ; 
5) ïîëèòðàâìà (òðàâìà ãðóäè + ×ÌÒ + ïåðåëîì ìàëîáåðöîâîé êîñòè + ïîâðåæ-
äåíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé). Ëîæíîîïåðèðîâàííûå êðûñû ïðåäñòàâëÿëè îòðèöàòåëü-
íóþ êîíòðîëüíóþ ãðóïïó. Âîñïàëèòåëüíûé îòâåò îöåíåí ÷åðåç 2 è 4 ÷àñà ïîñëå 
òðàâìû ïîñðåäñòâîì àíàëèçà îñíîâíûõ âîñïàëèòåëüíûõ ìåäèàòîðîâ (âêëþ÷àÿ 
âûáîðî÷íûå öèòîêèíû è êîìïîíåíòû êîìïëåìåíòà) â ñûâîðîòêå è æèäêîñòè 
áðîíõîàëüâåîëÿðíîãî ëàâàæà.

Ðåçóëüòàòû. Ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïàìè èçîëèðîâàííûõ è êîìáèíèðîâàííûõ 
ïîâðåæäåíèé êðûñû ñ ïîëèòðàâìîé äåìîíñòðèðîâàëè çíà÷èòåëüíîå ñèñòåìíîå è 
âíóòðèëåãî÷íîå âûäåëåíèå öèòîêèíîâ, õåìîêèíîâ è êîìïëåìåíòíûõ àíàôèëà-
òîêñèíîâ.

Âûâîäû. Íîâàÿ ìîäåëü èìèòèðóåò ðàííèé âîñïàëèòåëüíûé îòâåò ó ÷åëîâåêà. 
Îíà ìîæåò îáåñïå÷èòü íàäåæíóþ îñíîâó äëÿ îöåíêè ñëîæíîé ïàòîôèçèîëîãèè è 
áóäóùèå ïîäõîäû ê èììóíîìîäóëÿöèè ïîñëå ýêñïåðèìåíòàëüíîé ïîëèòðàâìû.

Èñòî÷íèê: Acute kidney injury in patients with acute lung injury: impact of 
fluid accumulation on classification of acute kidney injury and associated out-
comes /K.D. Liu, B.T. Thompson, M. Ancukiewicz et al. //Crit. Care Med. 
– 2011. – Vol. 39, N 12. – P. 2665-2671.

Öåëü. Ïðåäïîëàãàåòñÿ, ÷òî ñêîïëåíèå æèäêîñòè ìîæåò îòñðî÷èâàòü âûÿâëåíèå 
îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê. Àâòîðû èññëåäîâàíèÿ ïîïûòàëèñü îïðåäåëèòü âîç-
äåéñòâèå æèäêîñòíîãî áàëàíñà íà ðàñïðîñòðàíåííîñòü íå òðåáóþùåãî äèàëèçà 
îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ëåãêèõ, à òàêæå 
îïèñàòü ñîïóòñòâóþùèå ðåçóëüòàòû è ñìåðòíîñòü.

Ïðîåêò. Àíàëèç èññëåäîâàíèÿ Fluid and Catheter Treatment Trial, ôàêòîðíîå 
ðàíäîìèçèðîâàííîå êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êîíñåðâàòèâíîãî è ñâîáîäíîãî 

Íîâàÿ ýêñïåðèìåíòàëüíàÿ 
ìîäåëü èññëåäîâàíèÿ 

ïîëèòðàâìû íà ïðèìåðå 
êðûñ: ìîëåêóëÿðíûå 
îñîáåííîñòè ðàííåé 

âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè

Îñòðîå ïîâðåæäåíèå 
ïî÷åê ó áîëüíûõ 

ñ îñòðûì ïîâðåæäåíèåì 
ëåãêèõ: âîçäåéñòâèå 

íàêîïëåíèÿ æèäêîñòè 
íà êëàññèôèêàöèþ îñòðîãî 

ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê 
è ñîïóòñòâóþùèå èñõîäû
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æèäêîñòíîãî ëå÷åíèÿ, à òàêæå ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì öåíòðàëüíîãî âåíîçíîãî 
êàòåòåðà è êàòåòåðà äëÿ ëåãî÷íîé àðòåðèè.

Ìåñòî ïðîâåäåíèÿ. Áîëüíèöû, âõîäÿùèå â ñåòü ó÷ðåæäåíèé, ñïåöèàëèçèðóþ-
ùèõñÿ íà ëå÷åíèè îñòðîãî ðåñïèðàòîðíîãî äèñòðåññ ñèíäðîìà.

Èçìåðåíèÿ è îñíîâíûå ðåçóëüòàòû. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü îñòðîãî ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê, îïðåäåëåííàÿ êàê àáñîëþòíîå ïîâûøåíèå êðåàòèíèíà ≥ 0,3 ìã/äë 
èëè îòíîñèòåëüíîå èçìåíåíèå > 50 % çà 48 ÷, èññëåäîâàíà äî è ïîñëå ïîïðàâêè 
êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè íà æèäêîñòíûé áàëàíñ. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü îñòðîãî ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷åê äî ïîïðàâêè íà æèäêîñòíûé áàëàíñ áûëà âûøå ó ïàöèåíòîâ â 
ãðóïïå êîíñåðâàòèâíîãî æèäêîñòíîãî ïðîòîêîëà (57 % ïðîòèâ 51 %, ð = 0,04). 
Ïîñëå ïîïðàâêè íà æèäêîñòíûé áàëàíñ ðàñïðîñòðàíåííîñòü îñòðîãî ïîâðåæäå-
íèÿ ïî÷åê áûëà âûøå â ãðóïïå ñâîáîäíîãî æèäêîñòíîãî ïðîòîêîëà (66 % ïðîòèâ 
58 %, ð = 0,007). Ïàöèåíòû, óäîâëåòâîðÿþùèå êðèòåðèÿì îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ 
ïî÷åê ïîñëå ïîïðàâêè êðåàòèíèíà íà æèäêîñòíûé áàëàíñ, ïîêàçàëè ïîâûøåí-
íûé ïðîöåíò ñìåðòíîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè, êîòîðûå íå óäîâëåòâîðÿëè 
êðèòåðèÿì íè äî, íè ïîñëå ïîïðàâêè íà æèäêîñòíûé áàëàíñ (31 % ïðîòèâ 12 %, 
ð < 0,001), è ñ òåìè, ó êîãî îñòðîå ïîâðåæäåíèå ïî÷åê áûëî äî ïîïðàâêè (íî 
íå ïîñëå) (31 % ïðîòèâ 11 %, ð = 0,005). Ñìåðòíîñòü ó ïàöèåíòîâ, óäîâëåòâî-
ðÿþùèõ êðèòåðèÿì îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ïîñëå ïîïðàâêè íà æèäêîñòíûé 
áàëàíñ, áûëà áëèçêà ê ïîêàçàòåëÿì ó áîëüíûõ ñ îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê êàê 
äî, òàê è ïîñëå ïîïðàâêè (31 % ïðîòèâ 38 %, ð = 0,18).

Âûâîäû. Æèäêîñòíîå âîññòàíîâëåíèå âëèÿåò íà êðåàòèíèí ñûâîðîòêè è, ñëå-
äîâàòåëüíî, íà äèàãíîç îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê ïî êðèòåðèÿì, îñíîâàííûì 
íà êðåàòèíèíå. Áîëüíûå ñ íåâûÿâëåííûì îñòðûì ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê, êîòîðîå 
ðàñïîçíàåòñÿ ïîñëå ïîïðàâêè íà ïîëîæèòåëüíûé æèäêîñòíûé áàëàíñ, îòëè÷àþò-
ñÿ ïîâûøåííûìè ïîêàçàòåëÿìè ñìåðòíîñòè, â òî âðåìÿ êàê ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì 
ïîâðåæäåíèåì ïî÷åê äî (íî íå ïîñëå) ïîïðàâêè, ñìåðòíîñòü íèæå. Â áóäóùèõ 
èññëåäîâàíèÿõ îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ïîòåíöèàëü-
íûå ðàçëè÷èÿ â êðåàòèíèíå ñûâîðîòêè, âûçâàííûå èçìåíåíèÿìè æèäêîñòíîãî 
áàëàíñà, à òàêæå âîçäåéñòâèÿ ðàçëè÷èé íà äèàãíîç è ïðîãíîç.
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ñ ïîëèòðàâìîé»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ.

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Âàãðàì Âàãàíîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ, îðòîïåäîâ, õèðóðãîâ áîëüíèö, ïîëèêëèíèê è 

òðàâìïóíêòîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-00

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû äèàãíîñòè÷åñêîé è îïåðàòèâíîé àðòðîñêîïèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ïðîíñêèõ Àíäðåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ òðàâìàòîëîãîâ è îðòîïåäîâ.

Òåë: (384-56) 2-38-73

«Ðåêîíñòðóêòèâíàÿ ìèêðîõèðóðãèÿ êèñòè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Îñíîâû ïëàñòè÷åñêîé, ýñòåòè÷åñêîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé ìèêðîõèðóðãèè»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Àôàíàñüåâ Ëåîíèä Ìèõàéëîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ìèêðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ è òðàâìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-31

«Ìàëîèíâàçèâíûå òåõíîëîãèè â ëå÷åíèè òðàâìàòè÷åñêèõ ïîâðåæäåíèé ãîëîâíîãî 
ìîçãà»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Íîâîêøîíîâ Àëåêñàíäð Âàñèëüåâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ íåéðîõèðóðãîâ, õèðóðãîâ.

Òåë: (384-56) 2-40-16

«Èíòåíñèâíàÿ ïîìîùü ïðè ïîëèòðàâìå íà äîãîñïèòàëüíîì è ãîñïèòàëüíîì ýòàïàõ»
Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Êðàâöîâ Ñåðãåé Àëåêñàíäðîâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ ðåàíèìàòîëîãîâ.

Òåë: (384-56) 2-39-99

Заведующий кафедрой  
– д.м.н., профессор,  

академик РАЕН Агаджанян В.В.

Заведующий кафедрой  
– д.м.н.  

Семенихин В.А.

ÀÄÐÅÑ:

КАФЕДРА ПОСЛЕДИПЛОМНОЙ ПОДГОТОВКИ  «ПРОФПАТОЛОГИИ»
ГБОУ ВПО КЕМЕРОВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
íà áàçå Ôåäåðàëüíîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ 

«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ» ïðîâîäèò öèêë:

«Àêòóàëüíûå âîïðîñû ïðîôïàòîëîãèè»
Îáùåå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 1 ìåñ

Òåìàòè÷åñêîå óñîâåðøåíñòâîâàíèå – 2 íåäåëè.

Ðóêîâîäèòåëü öèêëà – ä.ì.í. Ñåìåíèõèí Âèêòîð Àíäðååâè÷

Öèêë ïðîâîäèòñÿ äëÿ âðà÷åé òåðàïåâòè÷åñêîãî ïðîôèëÿ.

Òåë: (384-56) 2-39-52

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

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

Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé

Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, Ðîññèÿ, 652509

Òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50  E-mail: info@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò: www.mine-med.ru  irmaust@gnkc.kuzbass.net  
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ АВТОРОВ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ðåãóëÿðíîå ïå÷àòíîå èçäàíèå äëÿ êëèíèöèñòîâ, íàó÷íûõ ðà-
áîòíèêîâ è ðóêîâîäèòåëåé îðãàíîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ. Æóðíàë ïóáëèêóåò îðèãèíàëüíûå ñòàòüè ïî ôóíäàìåí-
òàëüíûì è ïðèêëàäíûì òåîðåòè÷åñêèì, êëèíè÷åñêèì è ýêñïåðèìåíòàëüíûì èññëåäîâàíèÿì, çàìåòêè èç ïðàê-
òèêè, äèñêóññèè, îáçîðû ëèòåðàòóðû, èíôîðìàöèîííûå ìàòåðèàëû, ïîñâÿùåííûå àêòóàëüíûì ïðîáëåìàì ïî-
ëèòðàâìû. Îñíîâíûå ðàçäåëû æóðíàëà: «Ïåðåäîâàÿ ñòàòüÿ», «Îðãàíèçàöèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé 
ïîìîùè», «Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ», «Íîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè», «Àíåñòåçèîëîãèÿ è ðåàíèìàòîëî-
ãèÿ», «Êëèíè÷åñêèå àñïåêòû õèðóðãèè», «Ôóíêöèîíàëüíàÿ, èíñòðóìåíòàëüíàÿ è ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà», 
«Îðãàííûå ñèñòåìû è çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ. Ëå÷åíèå îñëîæíåíèé», «Ðåàáèëèòàöèÿ», «Ýêñïåðèìåíòàëüíûå 
èññëåäîâàíèÿ», «Ñëó÷àé èç ïðàêòèêè».

Ðåøåíèå î ïóáëèêàöèè ñòàòåé ïðèíèìàåòñÿ ðåäàêöèîííîé êîëëåãèåé íà îñíîâàíèè ìíåíèÿ íåçàâèñèìûõ ðåöåí-
çåíòîâ – ñïåöèàëèñòîâ ïî ïðîáëåìå, îöåíêè ñîîòâåòñòâèÿ êëèíè÷åñêîé è ýêñïåðèìåíòàëüíîé ðàáîòû ýòè÷åñêèì 
òðåáîâàíèÿì, à òàêæå èíñòðóêöèè ïî òåõíè÷åñêîé ïîäãîòîâêå ðóêîïèñè. Íå äîïóñêàåòñÿ íàïðàâëåíèå â ðåäàê-
öèþ ðàáîò, êîòîðûå óæå îïóáëèêîâàíû èëè ïîñëàíû äëÿ ïóáëèêàöèè â äðóãèå èçäàíèÿ. Ðåäàêöèÿ îñòàâëÿåò çà 
ñîáîé ïðàâî ðåäàêòèðîâàòü ñòàòüè. Ðåäàêòîðñêàÿ ïðàâêà ñîãëàñîâûâàåòñÿ ñ àâòîðàìè. Äàòîé ïîñòóïëåíèÿ ñòàòüè 
ñ÷èòàåòñÿ äåíü ïîëó÷åíèÿ ðåäàêöèåé îêîí÷àòåëüíîãî âàðèàíòà òåêñòà. Ðóêîïèñè íå âîçâðàùàþòñÿ. Âûñûëàåòñÿ 
òîëüêî ìîòèâèðîâàííûé îòêàç â ïóáëèêàöèè.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÎÔÎÐÌËÅÍÈÞ ÐÓÊÎÏÈÑÈ

Îáùèå ïðàâèëà. Ðóêîïèñü äîëæíà áûòü ïðåäñòàâëåíà â ðåäàêöèþ â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, ïîäïèñàííûõ âñåìè 
àâòîðàìè. Íà ïåðâîé ñòðàíèöå – âèçà ðóêîâîäèòåëÿ ó÷ðåæäåíèÿ, çàâåðåííàÿ ïå÷àòüþ. Ê ðàáîòå ïðèëàãàåòñÿ 
ïèñüìî-ñîïðîâîæäåíèå, ïîäòâåðæäàþùåå ïåðåäà÷ó ïðàâ íà ïóáëèêàöèþ, ñ óêàçàíèåì, ÷òî äàííûé ìàòåðèàë íå 
áûë îïóáëèêîâàí â äðóãèõ èçäàíèÿõ, è íàïðàâëåíèå ê ïóáëèêàöèè ñ ýêñïåðòíûì çàêëþ÷åíèåì ðóêîâîäèòåëÿ 
ó÷ðåæäåíèÿ îá îòñóòñòâèè â ìàòåðèàëå ñâåäåíèé, íå ïîäëåæàùèõ îïóáëèêîâàíèþ. 

Ê ïóáëèêàöèè ïðèíèìàþòñÿ ñòàòüè òîëüêî ïðè ñîáëþäåíèè ñëåäóþùèõ óñëîâèé. Åñëè â ñòàòüå èìååòñÿ îïè-
ñàíèå èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ëþäåé, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ñîîòâåòñòâîâàëè ëè îíè ýòè÷åñêèì ñòàíäàðòàì 
áèîýòè÷åñêîãî êîìèòåòà (âõîäÿùåãî â ñîñòàâ ó÷ðåæäåíèÿ, â êîòîðîì âûïîëíÿëàñü ðàáîòà), ðàçðàáîòàííûì â 
ñîîòâåòñòâèè ñ Õåëüñèíñêîé äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé àññîöèàöèè «Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ 
ìåäèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè â 
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæäåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 ã. ¹ 266. Âñå ëèöà, ó÷àñòâó-
þùèå â èññëåäîâàíèè, äîëæíû äàòü èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå íà ó÷àñòèå â èññëåäîâàíèè. Â ñòàòüÿõ, îïèñû-
âàþùèõ ýêñïåðèìåíòû íà æèâîòíûõ, íåîáõîäèìî óêàçàòü, ÷òî îíè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåòñòâèè ñ «Ïðàâèëàìè 
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ» (Ïðèëîæåíèå ê ïðèêàçó Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑÑÑÐ îò 12.08.1977 ã. ¹ 755). Êîïèè âñåõ ìàòåðèàëîâ õðàíÿòñÿ ó àâòîðîâ.

Ôîðìàò. Ïå÷àòàòü òåêñò è îñòàëüíûå êîìïîíåíòû ñòàòüè ñëåäóåò íà áåëîé áóìàãå ôîðìàòà À4 ñ ðàçìåðîì 
ïîëåé íå ìåíåå 2,5 ñì ñïðàâà, ñëåâà, ââåðõó è âíèçó, íà îäíîé ñòîðîíå ëèñòà ÷åðåç 1 ìåæäóñòðî÷íûé èíòåðâàë, 
èñïîëüçóÿ øðèôò Times New Roman, ðàçìåð 14 ïóíêòîâ. Ñòðàíèöû äîëæíû áûòü ïðîíóìåðîâàíû àðàáñêèìè 
öèôðàìè â âåðõíåì èëè íèæíåì ïðàâîì óãëó, íà÷èíàÿ ñ òèòóëüíîé. Îáùèé îáúåì îðèãèíàëüíîé ñòàòüè íå äîë-
æåí ïðåâûøàòü 10, îáçîðíîé ðàáîòû – 14, êðàòêèõ ñîîáùåíèé – 4 ñòðàíèöû ìàøèíîïèñíîãî òåêñòà.

Òèòóëüíûé ëèñò ñîäåðæèò íàçâàíèå ñòàòüè, ôàìèëèè, èìåíà è îò÷åñòâà àâòîðîâ, ïîëíîå íàçâàíèå ó÷ðåæäå-
íèÿ(é), ãäå âûïîëíÿëàñü ðàáîòà íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ; ôàìèëèþ è ó÷åíîå çâàíèå ðóêîâîäèòåëÿ; 
ôàìèëèþ, ïî÷òîâûé è ýëåêòðîííûé àäðåñ, òåëåôîí àâòîðà, îòâåòñòâåííîãî çà ïåðåïèñêó ñ ðåäàêöèåé.

Àâòîðñòâî. Äàííûå îá àâòîðàõ óêàçûâàþòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè, êîòîðàÿ îïðåäåëÿåòñÿ èõ ñîâìåñòíûì 
ðåøåíèåì è ïîäòâåðæäàåòñÿ ïîäïèñÿìè íà òèòóëüíîì ëèñòå. Èíûå ëèöà, âíåñøèå âêëàä â âûïîëíåíèå ðàáîòû, 
íåäîñòàòî÷íûé äëÿ ïðèçíàíèÿ àâòîðñòâà (íå ìîãóùèå ïðèíÿòü íà ñåáÿ îòâåòñòâåííîñòü çà ñîäåðæàíèå ðàáîòû, 
íî îêàçàâøèå òåõíè÷åñêóþ, ôèíàíñîâóþ, èíòåëëåêòóàëüíóþ ïîìîùü), äîëæíû áûòü ïåðå÷èñëåíû (ñ èõ ïèñü-
ìåííîãî ñîãëàñèÿ) â ðàçäåëå «Âûðàæåíèå ïðèçíàòåëüíîñòè» ïîñëå òåêñòà ñòàòüè.
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Ðåçþìå è êëþ÷åâûå ñëîâà (íà ðóññêîì è àíãëèéñêîì ÿçûêàõ). Àâòîðñêîå ðåçþìå (ðóññêèé è àíãëèé-
ñêèé âàðèàíò) îáúåìîì íå áîëåå 250 ñëîâ äîëæíî áûòü êîìïàêòíûì è  ñòðóêòóðèðîâàííûì, ãäå îòðàæåíû è âû-
äåëåíû îñíîâíûå ðàçäåëû Ââåäåíèå; Öåëü; Ìåòîäû; Ðåçóëüòàòû; Çàêëþ÷åíèå. Äàëåå ñëåäóþò  4 - 8  êëþ÷åâûõ 
ñëîâ (Êëþ÷åâûå ñëîâà:¾).

Ðóáðèêàöèÿ. Îðèãèíàëüíàÿ ñòàòüÿ îáû÷íî èìååò ñëåäóþùóþ êîìïîçèöèþ: ââåäåíèå, ìåòîäû (ìàòåðèàë è 
ìåòîäû), ðåçóëüòàòû, îáñóæäåíèå, çàêëþ÷åíèå (âûâîäû). Â áîëüøèõ ñòàòüÿõ ãëàâû «Ðåçóëüòàòû» è «Îáñóæäå-
íèå» ìîãóò èìåòü ïîäçàãîëîâêè. Â îáçîðàõ, îïèñàíèÿõ ñëó÷àåâ âîçìîæíà äðóãàÿ ñòðóêòóðà òåêñòà.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Îïèñàíèå ïðîöåäóðû ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëåìûì êîìïî-
íåíòîì ðàçäåëà «Ìàòåðèàë è ìåòîäû».

Íåîáõîäèìî ïðèâåñòè ïîëíûé ïåðå÷åíü âñåõ èñïîëüçîâàííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ àíàëèçà è êðèòåðèåâ 
ïðîâåðêè ãèïîòåç. Íåäîïóñòèìî íàïèñàíèå ôðàç òèïà «èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû» 
áåç èõ êîíêðåòíîãî óêàçàíèÿ. Îáÿçàòåëüíî óêàçûâàåòñÿ ïðèíÿòûé â äàííîì èññëåäîâàíèè êðèòè÷åñêèé óðîâåíü 
çíà÷èìîñòè «ð» (íàïðèìåð, «Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü çíà÷èìîñòè ïðè ïðîâåðêå ñòàòèñòè÷åñêèõ ãèïîòåç â äàííîì 
èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëñÿ ðàâíûì 0,05»). Â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó÷àå óêàçûâàåòñÿ ôàêòè÷åñêàÿ âåëè÷èíà 
äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìîñòè «ð» äëÿ èñïîëüçóåìîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî êðèòåðèÿ (à íå ïðîñòî «ð < 0,05» èëè 
«ð > 0,05»). Êðîìå òîãî, íåîáõîäèìî óêàçûâàòü êîíêðåòíûå çíà÷åíèÿ ïîëó÷åííûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ êðèòåðèåâ 
(íàïðèìåð, êðèòåðèé «Õè-êâàäðàò» = 12,3 (÷èñëî ñòåïåíåé ñâîáîäû df = 2, ð = 0,0001). Íåîáõîäèìî äàòü 
îïðåäåëåíèå âñåì èñïîëüçóåìûì ñòàòèñòè÷åñêèì òåðìèíàì, ñîêðàùåíèÿì è ñèìâîëè÷åñêèì îáîçíà÷åíèÿì (íà-
ïðèìåð, Ì – âûáîðî÷íîå ñðåäíåå, m(SEM) – îøèáêà ñðåäíåãî, STD – âûáîðî÷íîå ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå, 
ð – äîñòèãíóòûé óðîâåíü çíà÷èìîñòè).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè âûðàæåíèé òèïà M ± m íåîáõîäèìî óêàçàòü çíà÷åíèå êàæäîãî èç ñèìâîëîâ, à òàêæå 
îáúåì âûáîðêè (n). Åñëè èñïîëüçóåìûå ñòàòèñòè÷åñêèå êðèòåðèè èìåþò îãðàíè÷åíèÿ ïî èõ ïðèìåíåíèþ, óêà-
æèòå, êàê ïðîâåðÿëèñü ýòè îãðàíè÷åíèÿ è êàêîâû ðåçóëüòàòû ýòèõ ïðîâåðîê (íàïðèìåð, ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî óêàçàòü, êàê ïîäòâåðæäàëñÿ ôàêò íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ âûáîðêè). 
Ñëåäóåò èçáåãàòü íåêîíêðåòíîãî èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíîâ, èìåþùèõ íåñêîëüêî çíà÷åíèé (íàïðèìåð, ñóùåñòâó-
åò íåñêîëüêî âàðèàíòîâ êîýôôèöèåíòà êîððåëÿöèè: Ïèðñîíà, Ñïèðìåíà è äð.). Ñðåäíèå âåëè÷èíû íå ñëåäóåò 
ïðèâîäèòü òî÷íåå, ÷åì íà îäèí äåñÿòè÷íûé çíàê ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè, ñðåäíåêâàäðàòè÷íîå îò-
êëîíåíèå è îøèáêó ñðåäíåãî – åùå íà îäèí çíàê òî÷íåå.

Åñëè àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàòèñòè÷åñêîãî ïàêåòà ïðîãðàìì, òî íåîáõîäèìî óêàçàòü 
íàçâàíèå ýòîãî ïàêåòà è åãî âåðñèþ.

Áèáëèîãðàôè÷åñêèå ññûëêè äîëæíû áûòü ñâåðåíû ñ îðèãèíàëàìè è ïðèâåäåíû ïîä çàãîëîâêîì «Ëèòåðàòóðà» 
íà îòäåëüíîì ëèñòå â ïîðÿäêå öèòèðîâàíèÿ, ëèáî â àëôàâèòíîì ïîðÿäêå äëÿ îáçîðîâ ëèòåðàòóðû. Â òåêñòå 
ññûëêè íóìåðóþòñÿ â êâàäðàòíûõ ñêîáêàõ: [1], [3-6], [8, 9]. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå âûïîëíÿåòñÿ íà 
îñíîâå ÃÎÑÒ 7.1-2003 («Áèáëèîãðàôè÷åñêàÿ çàïèñü. Áèáëèîãðàôè÷åñêîå îïèñàíèå»). Èñïîëüçîâàòü íå áîëåå 
15 ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ ïîñëåäíèõ 10 ëåò.

Èëëþñòðàöèè. Ðèñóíêè, ãðàôèêè, ñõåìû, ôîòîãðàôèè ïðåäñòàâëÿþòñÿ â êîíâåðòå â äâóõ ýêçåìïëÿðàõ, 
íóìåðóþòñÿ è ïîäïèñûâàþòñÿ ñ óêàçàíèåì «âåðõ», ôàìèëèåé ïåðâîãî àâòîðà è íà÷àëîì íàçâàíèÿ ñòàòüè íà 
ïðèêëååííîì íà îáîðîòå ÿðëû÷êå. Ïîäïèñè ê èëëþñòðàöèÿì ïðèëàãàþòñÿ íà îòäåëüíîì ëèñòå ñ íóìåðàöèåé 
ðèñóíêà. Â òåêñòå è íà ëåâîì ïîëå ñòðàíèöû óêàçûâàþòñÿ ññûëêè íà êàæäûé ðèñóíîê â ñîîòâåòñòâèè ñ ïåðâûì 
óïîìèíàíèåì â òåêñòå. Èëëþñòðàöèè äîëæíû áûòü ÷åòêèìè, ïðèãîäíûìè äëÿ âîñïðîèçâåäåíèÿ, èõ êîëè÷åñòâî, 
âêëþ÷àÿ à, á è ò.ä., – íå áîëåå âîñüìè. Äëÿ ðàíåå îïóáëèêîâàííûõ èëëþñòðàöèé íåîáõîäèìî óêàçàòü îðèãè-
íàëüíûé èñòî÷íèê è ïðåäñòàâèòü ïèñüìåííîå ðàçðåøåíèå íà âîñïðîèçâåäåíèå îò èõ àâòîðà (âëàäåëüöà).

Òàáëèöû íóìåðóþòñÿ, åñëè èõ ÷èñëî áîëåå îäíîé, è ïîñëåäîâàòåëüíî öèòèðóþòñÿ â òåêñòå (ïðèåìëåìî íå 
áîëüøå ïÿòè). Êàæäûé ñòîëáåö äîëæåí èìåòü êðàòêèé çàãîëîâîê, ïðîïóñêè â ñòðîêàõ (çà îòñóòñòâèåì äàííûõ) 
îáîçíà÷àþòñÿ çíàêîì òèðå. Íà äàííûå èç äðóãèõ èñòî÷íèêîâ íåîáõîäèìà ññûëêà. Äóáëèðîâàíèå îäíèõ è òåõ æå 
ñâåäåíèé â òåêñòå, ãðàôèêàõ, òàáëèöå íåäîïóñòèìî.

Ñîêðàùåíèÿ. Ñëåäóåò îãðàíè÷èòüñÿ îáùåïðèíÿòûìè ñîêðàùåíèÿìè (ÃÎÑÒ 7.12-93 äëÿ ðóññêîãî è ÃÎÑÒ 
7.11-78 äëÿ èíîñòðàííûõ åâðîïåéñêèõ ÿçûêîâ), èçáåãàÿ íîâûõ áåç äîñòàòî÷íûõ íà òî îñíîâàíèé. Àááðåâèàòóðû 
ðàñøèôðîâûâàþòñÿ ïðè ïåðâîì èñïîëüçîâàíèè òåðìèíîâ è îñòàþòñÿ íåèçìåííûìè ïî âñåìó òåêñòó. Ñîêðàùå-
íèÿ, àááðåâèàòóðû â òàáëèöå ðàçúÿñíÿþòñÿ â ïðèìå÷àíèè.
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Ýëåêòðîííàÿ âåðñèÿ. Ê ðóêîïèñè, ïðèíÿòîé äëÿ ïóáëèêàöèè, äîëæåí áûòü ïðèëîæåí îêîí÷àòåëüíûé ýëåê-
òðîííûé âàðèàíò ñòàòüè è èëëþñòðàòèâíîãî ìàòåðèàëà íà CD-äèñêå 200 ÌÂ èëè 700 ÌÂ (âûñîêîãî êà÷åñòâà). 
Òåêñòîâàÿ èíôîðìàöèÿ ïðåäîñòàâëÿåòñÿ â ðåäàêòîðå Word for Windows; òàáëèöû è ãðàôèêè – â Microsoft 
Excel; ôîòîãðàôèè è ðèñóíêè – â ôîðìàòå TIF ñ ðàçðåøåíèåì 300 òî÷åê, âåêòîðíûå èçîáðàæåíèÿ — â EPS, 
EMF, CDR. Ðàçìåð èçîáðàæåíèÿ äîëæåí áûòü íå ìåíåå 4,5 ½ 4,5 ñì, ïî ïëîùàäè çàíèìàòü íå áîëåå 100 ñì2. 
Äèñê äîëæåí áûòü ÷åòêî ïîäïèñàí (àâòîð, íàçâàíèå ñòàòüè è æóðíàëà, ïðîãðàììû îáðàáîòêè òåêñòîâ).

Àäðåñ ðåäàêöèè:

652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, 7 Ìèêðîðàéîí.
Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå 
«Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

Ãëàâíûé ðåäàêòîð – ä.ì.í., ïðîôåññîð Àãàäæàíÿí Â.Â.,
òåë: (384-56) 2-40-00; òåë/ôàêñ: (384-56) 2-40-50

Çàìåñòèòåëü ãëàâíîãî ðåäàêòîðà – ä.á.í., ïðîôåññîð Óñòüÿíöåâà È.Ì., òåë: (384-56) 2-38-88

E-mail: info@gnkc.kuzbass.net
irmaust@gnkc.kuzbass.net
pressa@gnkc.kuzbass.net

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ПОЛИТРАВМА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ИНФОРМАЦИЯ  
ДЛЯ РЕКЛАМОДАТЕЛЕЙ

Íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ñîçäàí â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Âñåðîññèéñêîé íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîé êîíôåðåíöèè «Ïîëèòðàâìà: äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà îñëîæíåíèé» (29-30 ñåíòÿáðÿ 
2005 ã., ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ó÷ðåäèòåëåì èçäàíèÿ ÿâëÿåòñÿ Áëàãîòâîðèòåëüíûé ôîíä ÔÃËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäî-
ðîâüÿ øàõòåðîâ» (ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé).

Ãëàâíûé ðåäàêòîð æóðíàëà – Çàñëóæåííûé âðà÷ ÐÔ, ä.ì.í., ïðîôåññîð, àêàäåìèê ÐÀÅÍ Â.Â. Àãàäæàíÿí.

Â ðåäàêöèîííóþ êîëëåãèþ è ðåäàêöèîííûé ñîâåò æóðíàëà âõîäÿò êðóïíåéøèå êëèíèöèñòû è ó÷åíûå Ðîññèè, 
ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ.

Æóðíàë ñîäåðæèò ñïåöèàëèçèðîâàííóþ èíôîðìàöèþ, ïîñâÿùåííóþ ïðîáëåìàì ïîëèòðàâìû. Îáúåì èçäàíèÿ 
60-100 ñòðàíèö. Ïåðèîäè÷íîñòü èçäàíèÿ 4 ðàçà â ãîä.

×ÈÒÀÒÅËÜÑÊÀß ÀÓÄÈÒÎÐÈß

Âðà÷è, íàó÷íûå ðàáîòíèêè, ïðåïîäàâàòåëè è ñòóäåíòû ìåäèöèíñêèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèé. Ìàòåðèàëû, ïóáëè-
êóåìûå â æóðíàëå, áóäóò èíòåðåñíû ðóêîâîäèòåëÿì ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ, ñîòðóäíèêàì ôèðì-ïðîèçâî-
äèòåëåé ìåäèöèíñêîé òåõíèêè, îáîðóäîâàíèÿ è ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ.

ÐÀÑÏÐÎÑÒÐÀÍÅÍÈÅ

- Ðåäàêöèîííàÿ ïîäïèñêà, ïîäïèñêà ÷åðåç ïî÷òîâûå îòäåëåíèÿ ñâÿçè.

- Êðóïíåéøèå áèáëèîòåêè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ.

- ÍÈÈ òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè Ðîññèè, ñòðàí ÑÍÃ è çàðóáåæüÿ, áîëåå ÷åì 200 ñïåöèàëèçèðîâàííûõ òðàâ-
ìàòîëîãè÷åñêèõ öåíòðîâ, èíñòèòóòû óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé, ìåäèöèíñêèå àêàäåìèè è óíèâåðñèòåòû.

- Ìåæäóíàðîäíûå ìåäèöèíñêèå ñèìïîçèóìû, íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèå êîíôåðåíöèè, êðóãëûå ñòîëû, ÿðìàðêè, 
âûñòàâêè.
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ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÀß ÐÅÊËÀÌÀ

Æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» – ýòî ñïåöèàëèçèðîâàííîå èçäàíèå, íà ñòðàíèöàõ êîòîðîãî ðàçìåùàåòñÿ ðåêëàìíàÿ 
èíôîðìàöèÿ ïî ìåäèöèíñêîé òåìàòèêå.

Ïóáëèêóåìûå â æóðíàëå ðåêëàìíûå ìàòåðèàëû ñîîòâåòñòâóþò Çàêîíàì Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè «Î ðåêëàìå», 
«Î ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ», «Î íàðêîòè÷åñêèõ ñðåäñòâàõ è ïñèõîòðîïíûõ âåùåñòâàõ».

Æóðíàë îêàçûâàåò èíôîðìàöèîííóþ ïîääåðæêó â ïðîäâèæåíèè íà ðûíîê êîíêóðåíòîñïîñîáíîé ïðîäóêöèè, 
ïðîåêòîâ, íàó÷íûõ ðàçðàáîòîê è âûñîêèõ òåõíîëîãèé.

Ïðèãëàøàåì ê ñîòðóäíè÷åñòâó ôèðìû, íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèå èíñòèòóòû, ó÷ðåæäåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
îáùåñòâåííûå îðãàíèçàöèè, ïðåäñòàâëÿþùèå îòðàñëè ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû ïðèìåíèòåëüíî ê òåìàòèêå æóð-
íàëà.

ÒÐÅÁÎÂÀÍÈß Ê ÏÐÅÄÎÑÒÀÂËßÅÌÛÌ ÌÀÊÅÒÀÌ

Â æóðíàë «Ïîëèòðàâìà» ïðèíèìàþòñÿ ãîòîâûå ìàêåòû òîëüêî âåêòîðíûõ ôîðìàòîâ CDR èëè EPS. Âñå 
òåêñòîâûå ñîñòàâëÿþùèå äîëæíû áûòü ïåðåâåäåíû â êðèâûå. Ðàñòðîâûå ñîñòàâëÿþùèå ïðåäîñòàâëÿþòñÿ â 
öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK, ðàçðåøåíèå 300 dpi (äëÿ ïîëíîöâåòíûõ ñòðàíèö). Äëÿ îñòàëüíûõ ñòðàíèö äî-
ïóñêàåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå ìàêåòîâ â ôîðìàòå CDR è EPS â öâåòîâîì ïðîñòðàíñòâå CMYK ñ èñïîëüçîâàíèåì 
òîëüêî öâåòîâûõ êàíàëîâ Ê (black) è Ì (magenta).

Âîçìîæíûå ðàçìåðû ìàêåòîâ:  195 ½ 285 ìì, 170 ½ 120 ìì, 170 ½ 65 ìì, 115 ½ 120 ìì,  115 ½ 80 ìì, 55 ½ 
120 ìì, 55 ½ 80 ìì

Òåëåôîí äëÿ ñïðàâîê: (384-56) 2-38-88

E-mail:  info@gnkc.kuzbass.net
       irmaust@gnkc.kuzbass.net
        pressa@gnkc.kuzbass.net
    

Èíòåðíåò-ñàéò: http://www.mine-med.ru/catalog/main.php?id=135
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ÍÅ ÇÀÁÓÄÜÒÅ ÏÎÄÏÈÑÀÒÜÑß ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»!

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
Ïî êàòàëîãó «Ðîñïå÷àòü»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 36675
Ïî Îáúåäèíåííîìó êàòàëîãó «Ïðåññà Ðîññèè»: èíäåêñ ïîäïèñêè – 42358

Îôîðìèòü ïîäïèñêó è äîñòàâêó æóðíàëà «Ïîëèòðàâìà» (â ò.÷. ñòðàíû ÑÍÃ) òàêæå ìîæíî â ðåäàêöèè 
æóðíàëà, çàïîëíèâ ñîîòâåòñòâóþùèé áëàíê è âûñëàâ åãî ïî  àäðåñó:
652509, Ðîññèÿ, Êåìåðîâñêàÿ îáëàñòü, ã. Ëåíèíñê-Êóçíåöêèé, Ìèêðîðàéîí 7, ¹ 9, 
ÔÃÁ ËÏÓ «Íàó÷íî-êëèíè÷åñêèé öåíòð îõðàíû çäîðîâüÿ øàõòåðîâ».

 
ÁËÀÍÊ ÐÅÄÀÊÖÈÎÍÍÎÉ ÏÎÄÏÈÑÊÈ ÍÀ ÆÓÐÍÀË «ÏÎËÈÒÐÀÂÌÀ»

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

по адресу:

652509, Кемеровская обл., 
г. Ленинск-Кузнецкий, 

Микрорайон 7, № 9

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.

БЛАНК-ЗАКАЗ
на получение в редакции журнала

Название: «Политравма»           количество экземпляров__________
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________
Место работы__________________________________________________________
Должность, звание _____________________________________________________
Почтовый адрес (с индексом)____________________________________________
_____________________________________________________________________
Телефон (служебный)________________ Телефон (домашний)________________
Факс______________________ E-mail______________________________________

Способ доставки:                   по почте         
в ФГЛПУ «НКЦОЗШ»

                                                                              г. Ленинск-Кузнецкий

                      Поставьте  √  в соответствующем квадратике

Стоимость подписки              полугодовая  (800 руб.)             годовая  (1600 руб.)

Сумма к оплате ________________________________________________________
Дата_________________________ Подпись_________________________________

Получатель: 

Благотворительный фонд 
Центра охраны здоровья шахтеров 

ИНН 4212125471
Р/счет 40703810900000000272
БИК 043209740
К/счет 30101810600000000740
АБ «Кузнецкбизнесбанк»
г.Новокузнецк

Дата оплаты:
«_______» _______________ 20__ г.


