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тельствует о том, что больным при жизни проводилась несбалансирован
ная ИТТ. У больных наблюдались высокие, по нашему мнению, цифры
ЦВД (от 75 до 112 мм вод. ст. в среднем) и соответственно повышенные
значения ЧСС (от 99 до 110 уд/мин) и ЧДД (21-22 уд/мин). При этом у по
следних отсутствовали признаки профузного кровотечения, септических
состояний, обусловленных развитием ожоговой болезни, наблюдался дос
таточный диурез. В связи с этим решено было оценить морфологическое
состояние тканей основных жизненно важных органов умерших больных.
Основное внимание при этом уделялось степени выраженности отека
тканей при различных значениях ЦВД. Исследование показало, что чем
выше был уровень ЦВД (> 40-50 мм вод. ст.), тем более выражена степень
отека тканей (Р < 0,05).

Выраженный отек мозга, легких, сердца, печени и почек в тех случа
ях, когда имеют место высокие по нашему мнению цифры ЦВД, является
следствием проводимой несбалансированной противошоковой ИТТ. Про
блема рациональной противошоковой ИТТ при неотложных состояниях в
клинической практике остается открытой и требует оптимизации исполь
зуемых стандартов ИТТ.

Дятел С. В.
Закрытый интрамедуллярный

блокированный остеосинтез в лечении
двойных переломов костей голени

Научный руководитель: д-р мед. наук, проф. Белецкий А. В.
Республиканский научно-практический центр травматологии

и ортопедии, г. Минск, Республика Беларусь
Пинская центральная больница, Республика Беларусь

По своей частоте двойные переломы составляют от 1,5 до 6,4 % всех
диафизарных переломов длинных трубчатых костей (В. Б. Проскура, 1968;
Г. И. Ибрахимов, 1974). Первое место среди них занимают переломы кос-
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тей голени, которые встречаются в 1-5,5 % случаев среди всех переломов
костей голени и в 58,3—69,9 % случаев от числа всех двойных переломов
длинных трубчатых костей (Г. И. Ибрахимов, 1974; В. Б. Проскура, 1980).

Травматологическое отделение УЗ «Пинская центральная больница»
располагает опытом лечения 27 (70,3 % (19) мужчин и 29,7 % (8) женщин)
пациентов с двойными переломами голени (27 голеней) методом блокиро
ванного интрамедуллярного остеосинтеза. Средний возраст — 36 лет (па
циенты в возрасте от 22 до 58 лет). Левой голени — 48 % (13), правой —
52 % (14). Из всех пациентов И % (3) имели открытые переломы, 89 %
(24) — закрытые. В стационаре после стабилизации общесоматического
состояния, в среднем на 5-6-е сутки после операции выполнялся закрытый
интрамедуллярный остеосинтез. Оперативное вмешательство состоит из
нескольких последовательных этапов: закрытая репозиция перелома в ре-
позиционном аппарате с удержанием костных отломков в репонированном
положении (на протяжении всего оперативного вмешательства), вскрытие
костномозгового канала, проведение проводника, контрольная рентгено
графия, введение в костномозговые каналы обоих отломков по проводнику
стержня, контрольная рентгенография, дистальное блокирование с помо
щью механического прицельного устройства, проксимальное блокирова
ние по обычной методике. Данная методика позволяет добиться наиболее
анатомичного вправления отломков при сохранении целостности неповре
жденных мягких тканей.

Послеоперационный период велся по общепринятым методикам, при
меняемым после погружного остеосинтеза. Контроль реабилитационного
периода осуществлялся в сроки от 1 до 6 месяцев по разработанной мето
дике оценки исходов лечения (С. В. Дятел, В. В. Дятел, В. С. Осочук, 2008).

Сращение переломов было достигнуто в 96 % случаев (26 больных)
в сроки 4,5- 5 месяцев, в 4% случаев (1 больной) наблюдалась замедленная
консолидация проксимального перелома, консолидация перелома наступи
ла в сроке 6,5 месяцев после оперативного вмешательства.

Преимущества использования данной методики по сравнению с дру
гими способами лечения данной патологии наиболее ярко проявляются
в улучшении качества жизни пациента (отсутствие длительной гипсовой

23



иммобилизации, возможность полной нагрузки на конечность и движений
в смежных суставах). Метод не требует частых визитов к врачу и постоян
ного врачебного контроля. Метод малоинвазивен, не требует применения
ЭОПа по ходу выполнения операции и, как следствие не подвергает хирур
гическую бригаду высоким лучевым нагрузкам.

Наш опыт показал, что в случае двойных переломов костей голени
закрытый интрамедуллярный блокированный остеосинтез позволяет ста
билизировать сложно управляемый промежуточный фрагмент большебер
цовой кости и максимально адекватно сопоставить отломки без нарушения
остаточного кровообращения зоны перелома. Методика комфортна для хи
рурга и пациента. Метод позволяет получить положительные результаты,
сокращает общие сроки лечения, содействует более ранней социально-
бытовой адаптации и реабилитации больных и позволяет восстановить их
трудоспособность.
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