1

VUHCTUTYT HEOTJIOKHOU U
BOCCTAHOBUTEJILHOW XUPYPTUU AMH
YKPAUHBI

B.K.I'YCAK, 2.41. DUCTAJIb, 3.®. BAPUHOB,
AA. IITYTHUH

TEPMUYECKHE
CVBOACLIMAABHBIE
ITOPAKEHMHA

Honenk 2000



YIK 616 —001.17-07 - 089

B.K. I'ycak, 2.5. ®ucranp, 3.®. bapunos, A.A. llItytun. Tepmudeckue cybdacuuanbHbie
HOPAXKCHUSL.

B wmonorpadgum BmepBble HU3JI0XKEHBI BOMPOCHl 3THOJOTHM, TMAaTOTeHe3a, KIUHUKH U
OCIIO)KHEHUN TepMuueckux mnopaxeHud IV cremenu. OOocHOBaHa OpUTHHAIBbHAS
Kiaccu(uKanusi 0XXKOToB MO TIyOMHe mopaxeHus. [IpenctaBieHbl COBpEeMEHHBIE METOJIbI
JIMarHOCTUKN TIIyOMHBI M 00beMa mopakeHus TkaHed. IloapoOHO M3II0KEHBI TPUHIIUIIBI
XUPYPrUYECKOro JeueHus cOyhaciraabHbIX 05KOTOB, METOJIbI ONIEPATUBHBIX BMEIIATEIHCTB
C MCTIONIb30BaHHEM KJIACCHYECKUX CITOCOOOB KOXHOM IIACTHKH, JIOCKYTOB C OCEBBIM THIIOM
KPOBOOOpAIICHUS U IEPMOTECH3HH.

Knura npennasHadeHa KoMOycTHOJOTaM, XHpypraM, TPaBMaTOJOTaM, BpadaM-HHTEPHAM,
CTYJCHTaM.

B.K. I'ycak, E.fl. ®icrans, E.®.bapunos, O.A.llltyTin. Tepmiuni cyOdaciiaibHi mopa3Ku.

B Monorpadii Bnepiie BUKIAJA€HO MUTAHHS €TiOJNIOTIi, MaTOreHe3y, KIiHIKM Ta YCKJIaJHEHb
TepMiuyHUX mopa3zok IV crymens. OOrpyHTOBaHO OpHTiIHAJIBHY KiacHQiKaIlilo OMiKIB 3a
rnmubuHo0 mopasku. IlpencraBieHo cydacHi METOAM AIarHOCTHKU TIMOMHH Ta 00’ eMy
Mopa3ku TKaHWH. J[OKJIaTHO BUKIIAJEHO MPUHIIUITA X1PYPriqHOTO JIIKYBaHHS cyOdaciiiaabHIX
OIKIB, METOJM OINEPATUBHUX BTPYYaHb 3 BUKOPUCTAHHSAM KIACHYHHUX CIOCOOIB HIKIpHOT
TJIACTUKH, KJIAITIB 3 BICOBUM THIIOM KPOBOOOITY 1 IEpMOTEH311.

Kuury mnpusnaueHo komOycrionoram, Xipypram, TpaBMaToloraM, JiKapsM-iHTepHaM,
CTyJICHTaM.

Penensentsr: Ilocranoit H.E, mpodeccop, AOKTOp MEOMIMHCKUX HAyK, PYKOBOAWTEINb
YKpanHCKOTO 0KOTOBOTO IIEHTpa, TJaBHBIA KomOyctuosor M3 Vkpaunwl, Jlaypeat
I'ocynapcTBeHHOM peMun Y KpauHBbl,

AnekceeB A.A, mpodeccop, MOKTOp MEIUIMHCKUX HAyK, PYKOBOJIUTEIh
HayuHo-npakTHuecKoro eHTpa TepMuuecKux nopaxenuit M3 P®, 3aBenyronuii kadeapoii
TEPMUYECKHUX TIOpaXeHUH, paH U paneBor uHpekuu PMAIIO, Jlaypeat ["'ocynapcTBeHHOMN
npemuu PO.

PexomennoBano k mnewatu  YueHeiMm  CoBeroM  MHCTMUTyTa  HEOTJIOKHOM U
BOCCTaHOBUTENbHOU Xxupyprun AMH VYkpaussl.



[MPEJNCIIOBUE

CtpykTypa 05XOrOBOTO TpaBMaTH3Ma 3a MOCIEIHUE TOJIbl 3HAYUTEIHHO
U3MEHWIACh B CTOPOHY YTSDKEJIEHUS TpaBMbl M YBEJIMYEHUS YIEIbHOIO Beca
OOnMpHBIX C TiayOOoKkuMH TiopakeHusmu [1]. B Hambomeimeit mepe 31O
OILYIIAeTCsl B MPOMBILIUJIEHHBIX PErHOHaX YKpauHbl U NPOSBISIETCS POCTOM
JETaNbHOCTH MW HWHBanuAu3anuu. B dyactHoct permon Jlombacca Ha
MPOTSHKEHUH MHOTHUX JIET MPOJIOJKAET yAEPKUBATh NI€UYaJIbHOE MIEPBEHCTBO 10
YPOBHIO OKOTOBOrO TpaBMaTu3ma B YkpauHe, ctpaHax CHI' u Espomsi.
BonbHble ¢ cyOdaciuanbHBIMU MOPAKEHUSIMU COCTABIISIOT MO HAIIUM JTaHHBIM
oonee 18 % Bcex mocTpagaBIIMX OT TIIYOOKUX OoroB. Ocobasi TSKecTb
TEYEHUsl TaKUX MOBPEKIEHUM, TMOENb IIYOOKMX aHATOMUYECKHUX CTPYKTYD,
OosbIllasgs 4acToTa OCJIOXHEHWH, pa3BUTHE TPyObIX AepopManuil SBISIOTCS
[JIaBHBIMM TPUYMHAMH TUIOXUX (PYHKIHMOHAIBHBIX HCXOJIOB JICYEHHUS ATOU
MaTOJIOTUH.

B coBpemeHHON nmTEpaType KpaWHE CKYNO W3JIOKEHBI CBEICHHUS O
naToreHese cyodacuuaibHbIX 05KOT0B [V cTenenu, KITMHUYECKUX MPOSBICHUSIX
U METOAAaX MX paHHEH AUarHoCTHKU. OTCYTCTBYET €AMHAs MEXIyHapoHas
KJaccu(UKaIus 0KOTOBBIX paH IO INIyOMHE MOPaKEHHUS, a B CYIIECTBYIOIIUX
3apyOeKHBIX — cyOdacimanbHbie TOpaXxeHus: BooOIe He mpeaycMoTpeHbl. He
0000IIIeHBPI UMEIOINECS Pa3pO3HECHHBIE MyOIMKAINK, KACAIOIINECS BOTIPOCOB
XUPYPrUUECKOro JieueHus O0NbHBIX ¢ oxoramu 1V crenenu. B oreyecTBEHHBIX
1 3apyOeKHBIX MOHOTpadHUsIX U PYKOBOJCTBAX IO OXKOTaM CyOdaciuaibHbIM
NOPaXXEHUSAM, TO €CTh Haumbojee TSKEIbIM W HEONIaronpusTHbIM C TOYKHU
3pEeHUs KIMHUYECKOrO TEUYEHUs W TPOrHo3a, YAENSeTCS BEChbMa CKPOMHOE
MECTO, a 3a4acTyl0 OHU PacCMaTPUBAIOTCA BMECTE C MIYOOKHUMH JE€PMaTbHBIMU
O’KOramMH, HECMOTpsI Ha HaJW4yue MPUHIUIHUAIBHBIX paznuuuil. OpobpeHue
Konrpeccom xupypros Ykpauns! ([Joneux, 1998), pazpaboTanHOi OJHUM U3
aBTOPOB HACTOALIEH paboOThl, HOBOM KJiIacCHU(PHUKALMU OXKOTOB, B KOTOPOIii

BbIACIICHEI CY6(I)&CHI/IaJII>HBIC IMOopaXCHUA v CTCIICHU, HAIIpaBJICHO Ha
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MIPUBJICYCHNE BHUMAHUS XUPYPrOB K 3TON MATOJIOTHH U OYyIeT CTOCOOCTBOBATH
perieHuto mpooaemMbl 3QPEKTUBHOTO JIEUEHUS TAKUX OCTpagaBux [73].

HebGnaronpusiTHple MCXOIbl J€UYEeHHs CyOdacuuagbHbIX OMXKOTOB BO
MHOT'OM OINPEJESIOTCS IMUPOKO MPUMEHIEMOMN 10 CUX MOP TaKTUKOW JIeYEHUS
NOCTPaJIABIINX, 3aKIrovaroencs B ATaIHBIX HEKPIKTOMMUSIX,
OCTEOHEKPIKTOMMUSIX, MOATOTOBKE I'PAHYIUPYIONIMX PaH U 3aKPHITUU UX ITyTEM
cBOOOHON mepecankn Koxku. OOHa)KCHHBIE W JIMIICHHBIE TUTAHUS W3BHE
CYXOXXWJIHS, KOCTH, CYCTaBbl, IIOCTEIICHHO OMEpPTBEBAIOT, Pa3BUBAIOTCS
TEH/IOBarMHUTBI,  OCTEOHEKPO3,  apTPUThl,  OCTEOMHUEIUTHI,  3a4aCTYIO
NpUBOASIINE K HeoOpaTUMO# yTpare (QyHKIMU WM aMIyTallud KOHEYHOCTH.
Takas TakTHKa B HACTOAIIEE BpPeMs JIOJDKHA CUMTATHhCS HEpAlMOHATBHOU U
nopounoi [ 39, 41, 153 |.

Pannue xupypruyeckue BMENIATENbCTBA, HECOMHEHHO, CTAHOBSTCS
MeTo1IoM BbIOOpa mpu oxorax Il u ocobenno IV crenenu, onnako B Ykpause
OHM TOKa, K COXKAJICHUIO, HE TTOJTYUUIIU JOJIKHOTO BHEAPECHUSI.

[IpenoTBpamienue yrpo3sl TuOenu riiyO0OKUX aHATOMHYECKUX CTPYKTYD,
BO3MOXKHOCTH COXPAaHGHHMsSI M BOCCTAHOBIEHUS WX (yHKIHOHATHHOM
MOJIHOIEHHOCTH HECOMHEHHO 3aBUCSAT OT PAHHEro 3aKpbITUS paH OJHUM M3
METOJIOB IUIACTUKHU TIOJHOLICHHBIM TOKPOBOM TKaHEH, MO3BOJSIONIUM
BOCCTAHOBUTH KPOBOOOpAIIEHWE B TOPAKCHHOW 30HE. 3a IMOCIEAHHUE TOIIbI
NOSIBUJIOCH 3HAYUTEIBHOE KOJIMYECTBO COOOIIEHUNH O MPUMEHEHHUH Mepecaiok
KOMIUJIEKCOB TKaHEH MpU JICUCHUH TIIYOOKHUX OKOTOBBIX M TPaBMATHYECKUX
noBpexaeHui [2, 9, 18, 25, 124, 125, 148 |. MukpocoCyaucThI€ MJIaCTUYECKUE
oTfepaly IpHU 0XKOrax U UX MOCIEACTBUSAX BBINOIHSIIOTCS B HACTOAIIEE BpeMs
B YKpauHe TOJIBKO B clieuanu3npoBaHHbIX HeHTpax Kuesa u Jlonenka [16, 25,
32, 34, 35, 49]. DT0 cCBsS3aHO, MO HAIIEMY MHEHHIO, C HEIJOCTATKOM
MOATOTOBJICHHBIX ~ CIICIIUAIUCTOB, COOTBETCTBYIOIIETO OOOpYAOBaHUS U

MaTCpHAJIBHOI'O oOecrneueHms 03KOTOBBIX HCHTPOB CTPAaHLI.



Knunuko-skciepuMeHTaIbHOMY OOOCHOBAaHHIO HOBOT'O HAIIPaBJICHUS -
PaHHEro XUPYPrU4E€CKOro, B TOM YMCJIE U BOCCTAHOBMTEILHOTO, JICUCHMSI
cyO¢acuuanbHbIX 0)KOIOB U MOCBSIIICHA HAIlla KHUTA.

B ocHoBy nanHO paOOTHI MOJIOKEH MHOTOJIETHUN OMBIT aBTOPOB IO
JIEYECHUIO TOCTPAJaBIIMX OT INIYOOKHX OKOTOB, B YaCTHOCTH OOOOIIEHBI U
aHaJIM3UPOBaHbl HAOMIOACHHS 3a 326 MOCTpaJaBIIMMU C CyOdaciualbHBIMU
0’KOTaMHM, KOTOpBIE IPOXOJWJIM JIeYeHHE B JIOHEHKOM O0>KOTOBOM LIEHTpE
WHCTUTYTa HEOTJIO)KHOM M BOCCTAHOBUTENbHOU xupyprun AMH VYkpauHsl.
Knunuueckue, WHCTpyMEHTaNbHbIE, Ja0OpPATOpPHBbIE M SKCIEPUMEHTAIbHBIC
UCCIIEJOBAHMs BBINOJHSAJIUCh B OTAENAX M JIabOpaTOpUsAX HHCTUTYTa, HA
kadenpax JlOHEIKOro rocyJapCTBEHHOI'O MEAMIIMHCKOIO YHUBEPCHUTETA HM.
M.T'opbkoro, B 00J1aCTHOM AMATHOCTUYECKOM IIEHTpE.

AKTHUBHOE y4aCTHE B HAIlUCAHWUM M COCTABJICHUW KHUIM IPUHSIN
Hay4HbIE€ COTPYIHHMKU MHCTUTYTA - K.M.H. Camoiisienko I'.E.u Conowmenko B.B.

ABTOPCKHAM KOJUUIEKTUB BBIPAKAET HAJEKIY, YTO €ro CKPOMHBIM TPy
OyJeT NOJie3eH WIMPOKOMY KpYyry CHEHUAINCTOB, OKa3bIBAIOIIUX IOMOIIb
MOCTPAJAABIIUM OT TEPMHUUYECKUX TMOpaKeHUuiM, u OyAeT CrnocoOCTBOBATH
YIYUIICHUIO PE3yJbTAaTOB JICYEHUS OTOM TSHKEIOM W MHOTIOYMCICHHOU

KaTeropuu OOJIHHBIX.



I''TABA 1. KITACCUDOUKALIMA OXOI'OBBIX PAH IIO I'NIYBUMHE
I[TOPAXXEHUA

Onyb6nukoBaHHBIE B JuTepaType okoiio 30 BapuaHTOB KiacCU(pUKAIUU
OKOTOBBIX paH, pa3lesieMbIX IO TIyOMHE MOpaKEHUS TKaHEH IBYyMS -
IIECTBIO CTENEHSMH O0KOTOB, CBUJIETEIBCTBYIOT O HECOBEPLIEHCTBE TaKOTO
JeNneHuss 10 HbIHeHmHero BpemeHu. Haunbomnee mnpocta u  A0ATOBEYHA
Kjaccudukanus, B KOTOPOM OXKOTHU JIENSAT HA IMOBEPXHOCTHBIE U TIIyOOKHE
[Jackson D., 1953], Ha3wpiBasg 5Ty KIacCUPUKAIUIO XUPYPTHUECKONH U
npejyiarasi ee B KauecTBe MexayHapoaHou [63]. CyliecTBylOT M Tak
Ha3bIBaeMble "TIpOrHocTHYECKHe" KiIacCHU(pUKALMU, B KOTOPBIX Mpeiaraercs
UCIIOJIb30BAaTh KPOME TIIyOMHBI OXOTOB M KIMHUYECKHUE KPUTEPHUH IS
MPOTHO3a BBKUBAEMOCTH [84], Wi AeTUTh 0%KOru Ha "oOpasytoiue pyous!" u
"He oOpasyromue pyouos" [37]. Bo MHorux crtpanax 3anagHoit EBponbl u B
CILIA B HacTosiiee Bpemsl MpUMEHSIETCSl 3-CTeneHHas kinaccudukanus [ 83,
84, 124, 127,142 ]: I crenenp - moBepxXHOCTHBIE OOry; Il cTeneHp - 4aCTUYHO
riyookue oxoru; Il ctenens - rmy0okue AepManbHBIE OKOTH.

NzBectHo, uro Ha Ttepputopun ObiBiiero CCCP OGomee 30 n;er
IpOCyIIeCTBOBaNA KJIacCU(PUKALMs 05KOr0B, IPUHSTAS M0 MPEJIOKEHUI0 A A.
Bumnesckoro 27 cweznom xupypros CCCP (Mocksa, 23-28 mas 1960 r.):
oxxoru | crenenu - aputema koxxu; oxoru Il crenenu - odpa3zoBaHue My3bIPEi;
IIIA crenenu - HenoyHBIM HEKpo3 KoxH; IIIb cTeneHun - TOTaIbHBIA HEKPO3
BCEX CJIOEB KOxkH; [V cTenenn - HeKpo3 KOXKH U TIyOxKenexaux Tkanen [22].
OCHOBHBIM JJOCTOMHCTBOM KjacCU(UKAIIMK OKOTOBBIX paH, NPUHATOU 27
cwre3nom xupyproB CCCP, mo Hamemy MHEHHIO, SIBIISIETCS TOT (akT, 4TO OHA
cTajlla €IMHOM Ha OrpoMHON Tepputopuu ObiBmiero Coerckoro Corosza 10
1991 ropna. U ceituac, 9 net cnyctd, oHa AelcTBYeT BO MHOTHX cTpaHax CHI', B
ToM uHcie Ha YkpauHe. Ha 3Toi kimaccuukalnymym BOCHUTaHBI HECKOJIBKO

IIOKOJICHUM XUPYPIros, KOM6YCTI/IOJIOFOB, TpaBMaToOJIOTOB, pCaAHNMATOJIOIOB U



Bpauel Apyrux cnenuanbHocteil. OHAKO, MOKHO C YBEPEHHOCTBIO CKa3aThb,
4TO 93Ta KjaccuuKamusi, KOTOPYIO HEKOTOpbIE aBTOPbl  HA3bIBAIOT
yeTblpexcreneHHon [44,56], npyrue - mnATucTeneHHOW [62], maneka oOT
coBepiieHcTBa. Ee pa3paboTurky cuuTtanu HamOoJiee MpUeMIIeMbIM " TeJIieHue
oxxoroB Ha 4 crenenu u 5 rpynn". CyTh 3TOH KiacCUpUKAIMU, TT0 MHEHUIO
aBTOPOB, 3aKJI0Yanach B pasaeneHuu oxoros III crenenu Ha 2 rpymmsl - "A" u
"B", 4TO OmpaBABIBAIIOCH NPHHIMINAIBHO PA3JUYHbIM TEYEHHUEM IPOLIECCOB
3aKUBJICHUS paH. BeposTHO, o 3ThM ke MmoTuBaM Derganz ewie B 1953 rony B
CBOEH Kiaccu(puKanyy, He OTIMYAIOIICICS B MPUHIIAIIE OT KiIaccupukanmuu 27
chezna xupyproB CCCP, nipesioxui pa3aeauTh BTOPYIO CTENEHb 03KOr0B Ha 2
NOATpyNmbl: MmoBepxHocTHhle - IIA, u raybokume - IIB [97]. Orta
kiaccudukanus ucnonb3yercs B FOrocnaBuu 1o HpiHemHero Bpemenu [111], a
e€ momudukamus - B 'epmanun u @panuuu. Vcnons3oBaHue OYKBEHHOTO
0003HAaUCHUS B COYETAaHWU C MHUQPPOBBIM I OMPEICICHUS CTETICHH O03KOora
HECOMHEHHO BHOCHUT ITyTaHUILy NP OQPOPMIICHUU JOKYMEHTAuHu. Takoe
0003HauYE€HHE MOXHO BCTPETUTh HE TOJBKO B UCTOpPUAX OOJE3HM, TZI€ Bpayu
3adacTyto HenpaBuiabHO nuiyT "[ITA", "3B", unu "IIIB" crenens oxora, HO U
B HEKOTOphIX MoHorpadusx [44 wu ap.]. BykBeHHOoe, HE JIaTHMHCKOE,
0003HAUYEHHE CTEMEHHW OKOra HE OMNpaBJaHO €Ile M MOTOMY, YTO Takas
KJIaccuuKanus HUKOTIa HE CMOXKET CTaTh MeXAyHapomHou [63]. Omgaum u3
OCHOBHBIX HEJOCTAaTKOB MOCKOBCKOW KJacCH(UKAIMK SIBIAETCS U TO
OOCTOSITENFCTBO, UYTO OHA OblIa MpeajokeHa cyry0o i TEepMHUYECKHX
oxxoroB. He cnydaiiHO BCckope MOSIBISETCA KIIAaCCU(PUKALMS SIECKTPUUECKUX
0’KOT'OB T10 TIyOWHE, TJIe BBIJACICHO TOJBKO 2 cTeneHu nopaxenus - 11 u IV
[B.1.bepezneBa, 1964] u XMMHYECKHX OKOTOB, KOTOpble N0 TIyOuHE
nopaxxkeHus: pasuenstorcsa Ha 4 crenenu [Opno A.H. u np, 1975] - 6e3 ydera
IITA u IIIb creneneii. EcTecTBEHHO, YTO MEXaHM3Mbl BO3HHMKHOBCHUS U
Pa3BUTUSI XUMUYECKHUX U SJIEKTPUUYECKUX 0KOTOB OTIMYAIOTCS OT MaTOreHes3a u
KJIMHUKA TEPMUYECKUX MOPAKCHHM, HO HCIOJIb30BAaHUE IJII HUX PAa3HbBIX

KIaccupuKauuidi 1Mo TIyOMHE - HEJONMyCTMMO, Kak C TOYKHA 3pEeHHS



CTaTUCTUYECKOTO y4yerTa, AKCIIEPTU3BI HETPYAOCIIOCOOHOCTH 17}
Cy1e0HOMEIUIIMHCKOIO OCBUAETEIILCTBOBAHMS, TAK U U3 METOJIOJIOTMYECKUX U
TUAAKTUYECKUX COOOPaKEHHI.

Mo3xHO TOBOPUTH 00 OCOOEHHOCTSIX KIMHUYECKOTO TEUCHHUS U JICUYCHUS
OKOTOBBIX paH pa3Iu4yHOW THOJOTHHU, HO MPHU ONpPEAENICHUU TIyOWHBI WU
TUIOIIAIA TIOPaXXEHU HEOOXOAMMO, 10 HAIlleMy MHEHHIO, COOII0/IaTh €IUHBIN
TIPUHITATI.

HecoBepiieHCTBO TaHHOM KJIaCCU(PUKALMU MPOSIBISETCA U B TOM, UTO OHA
OblJIa TOCTPOCHA IO TPHUHIINITY, B COOTBETCTBHH C KOTOPBIM CTEIICHb 0’KOTa
ompenensuiach TUIYOMHOW OMEpTBEHUsSI TOJbKO Koxu. T.5. ApbeB [6]
OMpaBibIBa€T 3TO TeM, 4YTO Julb Yy 1-2% mnocTpagaBUIuX O0XOTH
paclpoCTpaHsAIOTCA TIyOKe NOIKOXKHOW KieTdaTku. OHAKO, CTPYKTypa
0’KOroBOr0 TpaBMarTu3ma 3a nporeamue 35-40 et 3HauuTeNTbHO U3MEHUIIACh
B CTOPOHY YTSDKEJICHHUS OKOTOB W YBEIWYCHUS YIEIHHOTO Beca TIIyOOKHX
nopaxkenuii [151].

Cnengyer OTMETUTBH, UYTO HEKOTOpPbIE aBTOPbI, YUUTHIBAS OCOOEHHOCTH
0KOTOB TOJIOBBI, MpEAJaraloT Kiaccu(UIUpOBATh OXKOTM CBOJAa Yepena B
3aBUCUMOCTH OT TNIyOHHBI U OOIIMPHOCTU MOPAKEHHUS.

Tak, E. M. HonsuukoB u H. E. Iloctsnoit (1967) BbeimensiorT 3
KJIIMHAYECKUX MPU3HAaKa: 1) yTpara TOJbKO KOXKHBIX TOKPOBOB; 2) OCTEOHEKPO3
CBOJA 4Yepena Ha IUloWaaud A0 1/3 ero moBEepXHOCTH; 3) OCTEOHEKPO3 Ha
rmiomaau cBoime 1/3 moBepxnoctu cBona uepena. [lerpuaenko 0.0 ¢ coasT. (
1998) npeasiaratoT Kiaccu(PUKaLUIO TAKUX 03KOTOB, TJI€ MO TTyOUHE BBIAEISIOT
7 cremneHel; mo miomand - 4 rpagauuu  (HeOOoJbIIME, OrpaHUYEHHBIE,
pactpoCTpaHEHHbIE W OOIIMPHBIE OXKOTH); MO0 KIWHUYECKOMY TEYCHUIO
(pannue, no3aHue ocnoxHeHus). [lo HaleMy MHEHHIO, Takas KiaccupUKaIus
CIIMIIKOM TPOMO3JKas U MPaKTUYECKOro MPUMEHEHUs He Haijer. BeposTHo,
9TO B HambOoJee pAIMOHATBLHON KIAacCH(UKAIMU OKOTOBBIX paH TiyOWHA
NOpa)KeHUs TKaHel OyAeT ompenensiThCsi OOBbEKTUBHO B JIMHEHHBIX Mepax [

6,71,73]. Knaccudukanuss craHeT OOMICTPUHATON JHIIb MPH YCIOBUU



yHU(pUKAIMKW KPUTEPUEB JAMArHO3a: PACHpPOCTPAHEHHOCTH U TIyOWHBI
nopaxenus. TakuM oOpa3oM, €IMHON KiacCU(UKAIMM OKOTOBBIX paH IO
rilyOuHe NopakeHus He cyuecTByeT. Ho Mbl yOexX1eHbl, YTO NpHU €€ CO3JaHuU
HEeoOXoauMo  BblAeneHHEe [V cTemeHW  0KOroB,  IMOAPA3yMEBAOIIEH
cyO¢acuuanbHOe TOpaKEHNE TKaHEH.

Hcxoass w3 BBICKa3aHHBIX COOOpaKeHHM, HaMu pa3paboTaHa W
UCIIONIB3YeTCsl Kiaccu(uKaiys O0KOTOBBIX pPaH MO TIIyOMHE MOpaXeHHs,
oJl00peHHast Ha 3acelaHuu cekuuu komOyctuosioroB II koHrpecca Xxupypros
Vkpaunbl ([Jonerk 6-9 oktsa0ps 1998 r.). Ilpemmaraemas knaccuduxaims
UMEET aHATOMO-()U3HOJIOrHYecKkoe 0OOCHOBAHUE, YTO OTPAKEHO B HA3BAHUU
Kaxaou crenenu (Tabnuna 1.)

Tabmuna 1.

CpaBHHTe/IbHASI XAPAKTEPUCTHKA KJacCH(pUKAINUI 0KOTOBBIX PaH Mo
rJiyOrHe mopakeHusl.

Knaccugurayus no @ucmano D.A. | Knaccuguxayus no Buwunesckomy
(1998 2.) A.A. u coasm. (1960 2.)
I cT. - DnuaepmanbHbIA 00T I ct. — 'mnepemus koxu

IT ct.- ObpazoBanue my3bIpeit

II ct. - Jlepmanbhbiii noBepxHOCTHBIN 0xor | III A cT. — YacTUUuHBI HEKPO3 KOKHU

III c1.- lepManbHbIN TITyOOKUH OXKOT III b ct. — IloaHBIN HEKPO3 KOKH

IV cr. - CybdacumanbHblil 03x0T IV cr. - Hekpo3 koxu
rIIy0KeIeKalx TKaHen

51

[lepByto cTemeHr B TPENTIOKEHHOW KiIacCU(UKAIMU 10 TIIyOuHE
MOPaKEHUSI Mbl HAa3bIBAEM IMUJAEPMATIBLHBIM 0)KOT'OM, TEM CaMbIM 00BETUHUB |
u Il cremenu oxoroB mo kiaccupurkanuu, mnpuHaron XXVII cwe3gom
xupyproB CCCP. Takoe oObeauHeHHe OOBSICHIETCS, TMpPEXKAE BCEro,
OJIHOPOJHBIMU  MATO(PU3UOJIOTHYECCKUMH HU3MEHEHUSIMH, TIOCKOJbKY TIpHU
YKa3aHHBIX CTENEHSX O0XO0ra JOMUHHPYIOIIAM MNaTOJOTMYECKUM MPOLECCOM
saBisieTcs cepo3Hblii orek. OOvenunenue | wm Il cremeneidt oskora Mbl
npeajaraeM emié u moToMy, 4TO ajibTepalusi MPOUCXOAUT B Mpeaeiax OJJHOTO

aHaTOMUYecKoro oOpa3oBaHus (dmuaepMuca) M OOBIYHO MPOSBIAETCS




10

COYETAIOIIMMMUCSA KIMHWUYECKHUMM IPU3HAKAaMHU - THUIEPEMHUEH  KOXKHU,
UHTEPCTUIIMAIBHBIM ~ OTEKOM M oOpa3oBaHueM  my3biped. Cremyer
NOYEPKHYTh, UTO My3bIPH, 00pa3yIONIMECs Cpa3y WK Yepe3 HEKOTOPOE BpeMsi
IIOCJIE TPAaBMBbI, P JAHHOM rpajali 0Xora HeOoJIbIIne, HEHAPSLDKEHHbIE U
HEpa3pyLIEHHbIE, HANIOJIHEHBI KUJIKUM COAEPKUMBIM CBETJIO-KEJITOrO LIBETA.
3aXUBJICHHE TAKUX PaH HACTYNAaeT CaMOCTOSITENIbHO B TeueHue S5-12 gHel u
Bcera - 0e3 00pa3oBaHus pyOIIOB.

Bropyto crenenp mnpemiaraemMoi KiacCU(PUKALMK OMXOTOBBIX pPaH Mbl
Ha3bIBAEM JI€pPMAJbHBIM IOBEPXHOCTHBIM OXOroM. OH COOTBETCTBYET IO
rryoune oxory III A crenmenu B mpexkHeil HpiHe Kiaccudukanuu. [Ipu stoi
CTENEHU OKOra TakXKe JIOBOJIbHO YacTo O0Opa3yloTcs My3bIpu, HO OHHU
TOJICTOCTEHHbIE (B Tpeaenax JAepMbl), OOIIUPHBIE, HANPSIKECHHBbIC WM
BCKpbIBIIMECA. IIpM MOTHONM OTCIOMKE POroBOro CJOsl  dAIHAEPMHCA
dbopMupyercss TOHKHNA HEKPOTHYECKUU CTPYI, OOBIYHO CBETJIO-KEITOTO,
CBETJIO-KOPUYHEBOTO WJIM CEPOr0 LBETA, B 3aBUCUMOCTH OT 3THOJIOTHYECKOTO
dakTopa oxora M Xapakrepa Hekpo3a. Hekporuyeckuil cTpyn mpu
MOBEPXHOCTHOM JIEPMAJIbHOM 0)KOre oOpasyeTcsi B Ipenaenax AEpMbl, a 30Ha
NapaHeKpo3a - B IOAKOXKHO-)KUPOBOM KieT4aTKe. XAapakTEpHO, 4YTO IIpU
BTOPON M TMOCHEIYIOMIMX CTEMEHSIX OXKora MpeodsaaloT HEKPOTHYECKHE
IIPOLIECCHI TEYEHUS 0KOTOBBIX PaH.

[Ipun HeanexBaTHOM JiedeHUU okoru Il cremeHu mMoryT yriayOnsiTbes 3a
CYET HEBOCCTAHOBJIECHHOM MHMKPOLUUPKYISALMM B 30HE IIAPAHEKPO3a U
TpancpopmupoBaThes B oxkoru 111 crenenu.

Tpetrbsi cTenmeHb B TMpeasiaraeMoil KJacCU(PUKALMU OKOTOBBIX paH
HA3bIBAETCS JepMajbHBIM ITyOOKUM 03k0oroM u cootBeTrcTByeT III b crenenu
CpaBHUBAaEeMOM Ki1acCU(pUKALMK: "TOTAIbHBIN HEKPO3 KOKH BO BCIO TOJIIUHY".
C Hawel Touku 3peHus, Kk oxxoram I cteneHn K0mKHBI OTHOCHBCS TOPAXKEHUS
TKaHEeH BIUIOTH J0 MOBEPXHOCTHOU (hacumu. [Ipu 3TOM MBI pyKOBOJCTBYEMCS
TEM, YTO KOXa, €€ NPUAATKH M TIOJKOKHOKHpPOBAas KJETYATKA JOJIKHBI

paccMaTpuBaTLCA KaK C€JIHMHOC aHATOMHWYCCKOC O6p330BaHI/IC HE TOJBKO B
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HOpME, HO U IpU 0Korax. M30bITOUHOE pa3BUTHE MOJKOXKHO-KHUPOBOTO CIIOS,
HpeAOXPaHSIONIEro TIy0KeIeKalue TKaHU OT MOBPEXICHUS, IPU TITyOOKHX
OXKOraX MOXKET CTaTh BapHMaHTOM HE TOJBKO AaHATOMUYECKOH, HO W
XUPYPrU4eCKOW TMAaTtoJoruu. Eciau [HOM paHbl IIOCHE TaHI€HUUAIBHOU
HekpakTomMuu 1npu oxore III cremenum ocraercs xKupoBas KieT4daTrka, TO
JYYIIMM HCXOJOM OIEpalil MOXET ObITh €€ BbIChIXaHHe (HOPMHPOBAHHEM
BTOPUYHOTO HEKpO3a U MOBTOPHOM HEKPIKTOMHUEH, a B XYIIIEM Cllydae
pa3BUBAETCS THOMHBIN LEUTIONNUT. [IoaTOMY Mpu TepMHUYECKUX TMOPaKEHUSIX Y
TY4YHBIX MMaMEHTOB (paclraibHas HEKPIKTOMUS, Ha HAIll B3TJISA, JOJKHA OBITH
orepanyei BbIOOpa Kak Mpu OTpaHUYEeHHBIX, TaK U MpHU oO0mupHbIX oxxorax 11
CTETICHHU.

YerBeprasi cTeneHb NpeiaraeMoil KiacCHU(PHUKAIMM OLIEHWBAETCA Kak
cyodacunaibHbIi 0xo0r. VIMeeTcsi B BUy MOBPEXKIACHUE W / UM OOHa)KEHUE
TKaHEW, pacMoOJIOKEHHBIX TyOxe COOCTBEHHOH (acuuu WM amoHeBpo3a
(MBIIIIBI, CYXOXKHUJIHSA, COCYAbl, HEPBbI, KOCTH U CYCTaBbl), HE3aBUCUMO OT HX
nokanu3anun. Crienuduka TakKuxX 05KOTOB CBsI3aHa € OBICTPO Pa3BUBAIOLIMMHUCS
BTOPUYHBIMA HM3MEHCHHUSMH B TKaHAX W3-3a CyO(acuuaabHOTO OTEKa,
IpOTrpecCUpyIoiero TpomM0Oo3a WM JaXe MOBPEXKIECHUEM BHYTPEHHHUX
opranoB. Bce 3To TpeOyeT HEOTIOKHBIX XUPYPTUUECKUX BMEIIATENbCTB.

Takum 00pazoM, B MpeAsiOKEHHON KIacCU(PHUKAIMU 05KOTOB MO TIyOHHE
MOpa)KeHUs] YYTEHBl DPa3BUBAIOIIMECS NAaTOPU3UOJOTHUYECKUE TPOLECCHl U
aHATOMUYECKHE B3aMMOOTHOIICHHUS TKaHEH, 4TO MO3BOJISIET
O0BEKTHBH3UPOBATh KIMHHUKY, TAaKTUKYy U TPOTHO3 TpaBMbl. Ha ocHOBaHWU
ATUX MPU3HAKOB coCTaBiieHa auddepeHnnaIbHO-quarnocTuyeckas Tadnuna
(Tabmn.2.), koTopas MOXKET OBbITh HCIIOJIb30BaHA Al OOy4YeHUS CTYACHTOB U

BpaucH.
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[''TABA 2. OCOBEHHOCTU 3THUOJIOTMU U TTATOT'EHE3A
CYBOACIHHUAJIBHBIX OXKOI'OB.

[lopBepruyThl aHanuzy HcTOpuu OosiesHu 3746  000AOKEHHBIX,
neynBIIMXcs B KauHUKE B 1991-1997rr. ¥V 1763 moctpamasmmx (47,1%) Obuim
rJIyOOKHe 05KOTH, B TOM 4ucie cyddaciuanbible mopaxeHus y 326 naiueHToB
(18,1%). Cnemyer OroBOPHUTHCS, YTO KOJIMYECTBO OOJBHBIX, Y KOTOPBIX
HaOIIOaTNCh HCTHHHBIC CyOdaciimanbHbIe 0KOTH, OKA3aJIOCh B 2 pa3a MEHBIIIE
YyClla MalMeHTOB, B UCTOPUAX KOTOPHIX Oblia ykazana IV cremnenn oxora 1o
knaccudukanuu XXVII cve3na xupypros CCCP.

[IpeacraBnsieT uHTEpEC pacnpeeneHre 00JbHbIX ¢ okoramu IV crenenu
B 3aBUCUMOCTH OT 3THOJIOTMYECKOTO (PaKkTopa TpaBMbl U CPAaBHEHHUE MO ITOMY
MPU3HAKY CO BCEMHU OOO0XKEHHBIMU, JICUMBIITMMUCS B KIIMHUKE 32 BECh MEPUOJT
HaOmonenus (puc. 1., puc.2.).

Kax BuaHO, OCHOBHASI 4acTh 000 KEHHBIX, HAXOAUBIINXCS Ha JICYCHUH B
CrelHAIM3UPOBaHHOM cTanuoHape (okoio 80 %) mocTpagain OT OKOrOB
IUIAMEHEM UM TOPSYUMU KUJKOCTSIMH; OXOTU TUIAMEHEM Yy HHUX MpPEBATHPYIOT
(42 %). OO6pamraer Ha ceOs BHUMaHUE 3HAYUTEIbHBIN YACIbHBINA BEC OOTBHBIX
C JJeKTpu4YecKuMu oxoramMu (8 %), KOJIMYECTBO KOTOPHIX IO HAIIUM U
JUTEPATYpPHBIM JAaHHBIM B TNPOLUIBIE TOABI COCTaBIsIO Bcero 2-3 %
CTallMOHAPHBIX OONBHBIX. B rpymme moctpagaBmmx ot oxoro IV crenenu
AIEKTPUUECKUE TOBPEKIEHHUS JaKe BBIXOAAT HA mepBoe MecTo (okojo 39 %),
HECKOJIbKO Omepekass Mo 4yacTtore oxoru rmiaameHeM (38 %) M KOHTaKTHbIE
tepmuyeckue oxoru (19 %). Takum 00pa3oM, OCHOBHBIMHU 3THOJIOTUYECKUMHU
(dakTopaMu, BbI3BIBAIOIMMU OXoru IV cremeHu, SBIAIOTCS — IUIaMs,

SHGKTpI/I‘-IeCKI/Iﬁ TOK U I'OpAYUC WUIIN PACKAJICHHBIC ITIPCAMCTHI.
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ANMEKTPOOXKJ

Puc.1. Pacnpenenenne OOIbHBIX IO 3THOJOTHU TPABMBI CPEIU
BCEX O000XKKEHHBIX

nnama 3J1EKTPOOXKOr KOHTaKTHbIN XUMUYECKUIN KUNATOK

Puc.2. Pacnpenenenue 60abHBIX ¢ o)koramu IV crenenu
B 3aBUCUMOCTH OT 3TUOJIOTHU MOBPEKICHHUS.
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Pacnpenenenne mocTpaaBUIMX Pa3IUYHBIX BO3PACTHBIX TPYIIT TAKKE
UMEET 3aBUCUMOCTh OT J3THojorun oxora IV crenenn (1a6.3.). Oxoru
miaMeHeMm HaoOmogamu y 124 manumedTtoB (81 B3pochaeix u 43 gerei).
XapakTepHbIM [JIi 3TUX OXOTOB SBIISIETCA TO, YTO OHHU, KakK MpPaBUJIO,
coueratotcsi ¢ oOmupHbiMUA oxkoramu II-11I crenenu ( 97.6 % ), U 1OBOJILHO
gacto ( 28.2 % ) - ¢ mopakeHHsIMHU JAbIXaTeNbHBIX NyTeil. B3pocibie B
OCHOBHOM CTPaJaloT OT OKOTOB miameneMm (66.1 % ), y mereit game ObIBaroT
anekTpuueckue oxoru ( 60.3 % ). Xapaktep u 00beM MopakeHUs: TKaHE! npu
ANEKTPOOXKOTAaX 3aBUCAT OT HAMPSHKEHUS JJIEKTPUYECKOTO TOKA, MO3TOMY
OOJBHBIX C BJEKTPUUYECKUMU MOPAXKEHUSIMH Mbl pa3feiyii Ha 2 TPYMIbL:
NOCTPAJABIINX OT BBICOKOBOJBTHBIX W HU3KOBOJBTHBIX AJIEKTPOOKOTOB. (Tal.
4).

TaOmura 3.

Pacnipenenenne  OOJIBHBIX pa3IMYHOrO BO3pacTa B 3aBUCUMOCTH

oT atuosiorun oxora IV creneHu.

Bo3spact 2 T u 0 1 0 r u s
mams JEKTPO KOHTaKTH | XUMHYCK | KHIISITOK %
Bcero

o 3 net 9 16 11 36 11,04
4-7 7 20 1 28 8,58
8-14 27 40 2 69 21,16
15-30 21 19 9 49 15,03
31-60 52 29 29 7 4 121 37,11
crapue 60 8 2 10 3 23 7,05
Bcero 124 126 62 7 7 326

% 38,03 38,65 19,01 2,14 2,14 100
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Tabmura 4.

Pacrnipenenienne B3poCabIX U I€TEN B 3aBUCUMOCTH OT THUOJOTUU Oxora [V

CTCIICHU.
1991-1997 € T u 0 1 0 r " s Bcero
TOJIbI AIIEKTPUUYECKHHA KOHTAaKTH | XMMHUYECK | KUISTOK
TuIaMst
BBICOKOB | HM3KOB
B3pOCJIbIE 81 36 14 48 7 7 193
JeTH 43 32 44 14 133
HUroro 124 68 58 62 7 7 326
% 38,02 20,85 17,79 19,01 2,14 2,14 100

Kak BugHO, B3pocible W JETH, T[OCTPAaJaBIIME B peE3yJbTaTe
BBICOKOBOJIBTHBIX ~ OXOTOB,  pacHpeAeNICh  MPUMEPHO  IMOPOBHY.
Hu3KoBONBTHBIE TOpaKEHHS Yy JETel HACTYMaloT B 3 pasa yamie, 4eM y
B3pocibiX. KOHTaKkTHBIE TEpMUUECKHE 0KOTH HA000POT B 3 pa3a yaile ObIBaIOT
y B3pocibix. OMHUM U3 HanOoJee YacThIX M OMACHBIX MECT BO3HUKHOBCHHS
BBICOKOBOJIBTHBIX DJICKTPOOKOTOB UIS MOCTPAJIABIINX SBISIOTCS OTKPBITHIE H
HE 3allWIICHHBIE TPaHC(HOPMATOPHBIC 3MaHUS W JUHHUH JJIEKTPOIepeady.
[TompiTKa DOOBIYM IIBETHOT'O MeETasla M3 HHUX - OJIHA M3 OCHOBHBIX NPHUYUH
pOCTa YKcia BHICOKOBOJBTHBIX 0)KOTOB 32 TOCIIEAHUE TOJIBI Y B3POCIBIX H Y
HOJIPOCTKOB.

Osxoru IV cTeneHu ropsiauMH KHUIKOCTSIMH BO3HUKAIH TOJBKO Ha (OHE
COIMYTCTBYIOIUX 3a0oneBaHuil (0OIUTEPUPYIOUINI aTepOCKIEPO3, CaXxapHBIH
nuaber). CymiecTByeT emie OJHO OOCTOATENHCTBO, KOTOPOE MOXKET CIIY>KUTh
NPUYMHONW BO3HHMKHOBEHHUS CyO(]AacCIUalbHBIX TEPMHUYECKHX IOPaKCHUM
TKaHEH MPH 0)KOTaX KUISITKOM HIIM TOPSYAMU JKUAKOCTSIMHU — 3TO JUTHTEIbHAS
OKCTIO3UIIHS TOBPEXKICHHs. Takue 0XOTrM ObIBAIOT y MAaJCHBbKHX JACTeH IMpH

HECBOCBPEMCHHO /M HEIIPpaBUJIbHO OKa3aHHOM HCpBOfI IIOMOIIIH. OcHoBHas
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4acTh OOJIBHBIX C KOHTaKTHBIMH Okoramu (67.7%) cTpamaer B pe3yJbTaTe
KOHTAaKTa C TOPSIYMM METAJUIOM TaKKe IpH UINTENbHOU 3Kcno3unuu. Yaiue
BCEro 3TO OBIBAIOT OTONMTEBHBIE YCTAHOBKU WJIM TPYOBbI, a MOCTPaJaBLIUE
HAXOJSTCSl B COCTOSIHUU QJIKOTOJILHOTO OMBSHEHUS. Y 6 OOJIbHBIX 3TOM TPYIIIIbI
OBUIM MPOU3BOACTBEHHBIE TPABMBbI: 0’KOTU PACIUIaBJIEHHBIM METAJJIOM TOJIEHEN
u cron (3) U cliaBieHue ropsuyuM nmpeccom Kucrten (3).

KoMmOvHupoBanHas TpaBma HaOmogamack y 19 mocrpamaBmmx: y 7 -
oxoru IV crenmeHn W mepesioMbl KOCTEM KOHEUHOCTEW, y 12 - 4yepemnHo-
Mo3roBasi TpaBMa U oxoru [V crenenu. CoueTaHHble TOpakeHHUsI ObLTH y 8
0OJBbHBIX, JBOE€ W3 KOTOPBIX MOCTpajajd OT TEPMOXUMHUYECKHX OKOroB IV
CTENEeHH, 6 MOJydYMIM OOIIMpHBIE 3JIEKTpoTepMuyeckue oxoru. Eme y 35
MOoCTpagaBIInuX, 9 u3 KOTOpbIX - AeTH, oxoru II-III-IV crenenu coyeranuce c
oxxorom psixatenbHbix nytet (OIIl), a y 14 - u ¢ oTpaBieHneM yrapHbsIM
ra3oM. HecomHeHHO, HajaMuWe KOMOMHHMPOBAHHBIX W COYETAHHBIX, Kak
MPAaBUIIO, OOIIMPHBIX MOPAKEHUN y 59 mepednciaeHHbIX 0OJbHBIX yCYyTryOuIsiio
TSXKECTb U IPOTHO3 TPABMBI.

TpaBma Ha NpoOU3BOJICTBE OTMEUYEHA Y 58 MOCTpaJaBIINX, YTO COCTABIISAET
30% oT Bcex B3pOCIbIX MarueHToB ¢ oxoramu IV crenenu. Y 20 u3 Hux ObLIu
OKOT'M IUIaMEHEM, y 32 - 3JIEKTPOOXKOTrH, Y 6 - KOHTAaKTHbIE TEPMUYECKHE
oxxoru. U3 135 moctpagaBmux B pe3ynbrate Ob1ToBON TpaBmbl 51 ( 37.8 % )
HaXOJWIUCh B COCTOSIHUM AJIKOTOJIBHOI'O ONbSHEHUS. JTO OOCTOATEILCTBO HE
TOJIBKO YTSDKEISIJIO TE€YEHHE OXKOrOBOW OOJE3HM, HO 3a4acTyio, MO HalIuM
JAHHBIM, SIBJISUIOCH IPUYMHON BO3ZHUKHOBEHUS 0KOroB IV creneHu.

Oxoru IV crenenu, nosydeHHble PU IPYNIOBBIX U MACCOBBIX TpaBMax,
HaOmonanu y 9 u3 56 mocrpanaBmux B 4 rpymmnax. Tpoe u3 BoceMHaaaTH
ATUX OOJBHBIX MOJYUNIIN 05K0TH IV cTeneHu miamMeHeMm InpH B3pbIBE METaHA B
miaxre, ABoe M3 26 mocTpazaidd MpH MoKape B aBToOyce, ABOE U3 TSTH
MOJTy4UIIN cyOdaciiiaibHbIE 0KOTH TP TOXKape, JBOE U3 CEMHU - IIPHU BHIOpOCE

paciliaBJICHHOI'O MCTajllia U3 KOBIIA.
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[IpoBens ananu3 NpUYMH U 0OCTOSATENBCTB, MPUBOISAIINX K 00pa30BaHUIO

cyOdacimanbHbIX 0KOTrOB, BBIIACTUIM TpU (PaKTopa, CHOCOOCTBYIOIIMX HX

BO3HHKHOBCHUIO:

)

2)

3)

OTUOJIOTHYECKUIN (HaKTOP, CBSA3aHHBIA HTHOJIOTHEH TMOBPEKACHUS U

MEXaHU3MOM o0pa3zoBaHus KOHTaKTHBIX cyOdaciuanbHbIX
MOPAKEHUN: TEPMUIECKUX, ITEKTPUIECKUX U XUMUYECKHX OKOTroB. B
MEPBOM CITydae 3TO OOYCIOBJIEHO KOHTAKTOM KOXH C PACKaJICHHBIMHU
npeAMeTaMd  WIM  pacIUIaBI€HHBIMH  BEIECTBAMHM  (MeTalll,
rnjacTMacca, nuiak u ap. y 25 B3pocisix U 11 nereil) u Bo3aeicTBruEM
BBICOKOI TeMIieparypbl CHapyxu. Bo BTOpoM ciiydae MPOUCXOAUT
npeoOpa3oBaHUE 3JIEKTPUUYECKOM SHEPruu B TEIUIOBYIO B TIyOHMHE
TKaHEH MpU KOHTAKTE C UCTOYHUKOM HANPsHKCHUS U PACIpOCTpaHEHUE
noBpexaeHuss mo xoay Toka (y 120 Oonbnbix). Tperuit Bupg
KOHTaKTHBIX cyOdacimanbHbIX 0KOTOB —  XHMHWYECKUH:
MPOHUKHOBEHNE KOHIICHTPUPOBAHHON KHUCJIOTHI WM MIEJIOYH B
riyOuHy TkaHel (y 7 manyeHToB).

DKCIIO3UIIMOHHBIN (haKTOp, 3aBUCAIINAI OT JUIUTEIHLHOCTH BO3IEHCTBUS

TEPMHUYECKOTO areHTa B 3aMKHYTOM MPOCTPAHCTBE - MPH MOXkKapax U
aBTOoKatactpodax (22 OONbHBIX), B pe3ylbTaTe OECIOMOIIHOCTU
Manenbkux gered (10 uvenmoBek), mMpu BOCIUIAMEHEHHM OJEKIbI (45
OOJIbHBIX ), BCIEACTBHUE AJIKOTOJILHOTO ONbSHEHUS (51 mamueHT).

(bakToOp B3aMMHOIO OTSTOMICHUS, CBSI3aHHBIM ¢ KOMOMHUPOBAHHOW M

COueTaHHOM TpaBMol (y 27 MOCTpalaBIIUX) WM COMYTCTBYIOIIUMHU
3a0oseBaHusAMH (LiepeOpaibHbIl U NepuepudecKuii aTepoCcKIepos,
caxapHblii quaber, snuencus u ap. y 11 6onpHbIX). Bo3HUKHOBEHHE
cyOdaciuanbHbIX 0XXOrOB MPU OJHOMOMEHTHOM BO3JIEUCTBUM Ha
TKaHU HECKOJbKHX MEXaHWYECKUX WU TEPMUYECKUX AareHTOB
HECOMHEHHO YCYTYOJISIOT HE TOJBKO O0Iee COCTOSTHUE OOMBHBIX, HO U

TCUCHUC PAHCBOI'O ITPOLCCCA Y HUX.
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I'myOuna mnporpeBanus u 0O0OBEM HEKpo3a TKaHEW TMpH OXore B
3HAYUTEILHON Mepe 3aBUCUT OT HMX KpoBocHaOxeHus [bepiaun JI.b,1966,
boitiko JIL.U, 1988]. Ilo wmuenutro A.M.KouerbiroBa (1973), riyOuHa
MOBPEXKICHHUSI TKAHEW oOmpenenseTcs BUAOM TEPMHYECKOrO areHTa, €ro
TEIMJIOEMKOCTBIO U MPOJIOJKUTETLHOCTHIO BO3/ICHCTBUS.

Pa3znuyator 3 KOHIIEHTpUYECKUE 30HBI MOPAXKEHUS MPU TITyOOKUX 03KOorax
B 3aBHCHMOCTM OT CTENEHHM HapyleHUs KpoBooOpamieHus. lLleHtpanbhas
0o0nacTh paHbl, HaMOOJEe TECHO COMPHUKACAIOIIASCS C HWCTOYHUKOM Terlia,
HOCUT Ha3BaHME 30HBI Koaryjsiuuu. BoOKpyr Hee pacronaraercsa 30Ha
napaHekposa, Ha3aHHas Jackson D (1953) 30Ho#i cTa3za. AHamorMYHOE
UCCJIeIOBAHKE MPOBEAEHO MPU U3yYEHUH MOP(HOIOTUU HU3KOBOJIBTHOTO OXKOTa
[137]. Ilpu 3TOM Takke BBIACJICHBI TAKXK€ 3 30HBI MOBPEXACHUS: 1) 30HA
oOyriuBaHus (HEKPO3 TKAHEW B LIEHTPE paHbl); 2) UIIEeMUYECKasi CPEaHsS 30Ha;
3) spuremHas nepudepuueckas 30Ha. MUKpPOCKOMMS IMOKa3ajla COCYAUCTHIN
TpoM003 B cpemHeld u mnepudepuyeckoir 30Hax. [Ipu BBICOKOBOJIHTHOM
AJIEKTPOOKOTe OO0JbIIOE 3HAYEHHE NPHUAACTCS MEPBUYHOMY MOPAKEHUIO -
rubenu uiaum TpoMOO3y COCYJOB B MECTE KOHTakTa ¢ TOKoM [62, 118], nmu
XPOHUYECKOM COCYJIMCTOM HEAOCTATOYHOCTH (IIPU JJIUTEIBHOM CHIAaBJICHHUH
cocynoB), uTto B1/3 ciayyaeB mpuBOAMT K aMIyTanud KoHedyHocTH [ 149 .
Ocoboe 3HaueHne B maTromMop(doreHese B OKCIEPUMEHTAIBHONW MOJIEIH
rIyOOKOro 0’Kora MpuaaBajoch COCTOSHHUIO MUKPOCOCYIUCTOro pycna [136,
143]. M3ydeHne 3THUX MNPOLECCOB HMMEET BAXHOE 3HAYEHUE JUIsl OTBETA Ha
OCHOBHOM BOIIPOC - IporpeccupyeT Ju Hekpo3? [1og0KuTenbHbI OTBET Jal0T
aBTOpHI [137], KOTOpBIE B TeueHHE 24 YaCOB TMCTOJOTMYECKOro HaOII0ACHUS
TEPMHUECKHUX 0KOTOB JI0Ka3aJld PacpOCTPAaHEHUE HEKPO3a B TITyOUHY.

N3yuas B sKCiepUMEHTE MEXaHU3M 00pa30BaHMs BTOPUYHOTO TKAHEBOTO
HEKpO3a IpPH OXKOrax, J0Ka3aJld IMPOrpeCCUPOBAHUE COCYIUCTON OKKIIO3UU U
JereHepalul TePMUYECKH MOpaXeHHOW TkaHu [143]. OTu mpouecchl B 30HE

KanuuIsIipocTa3a CYUTAOTC MHOrodakTopHbiMU [136]. ABTOpPHI yKa3bIBalOT
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TaKk)Ke, YTO BBICYIIMBAaHHE pPAHbI MOBPEXKIACT KU3HECHOCOOHBIE TKAHU U
NPUBOJIUT K MPOrPECCUPOBAHUIO HEKPO3a.

Y 326 onucbiBaeMbIX HaMU OOJBHBIX HUMENOCh 787 paH pa3auyHON
JIOKQJIM3alMKA ¥ 3TUOJIOTUU, B TOM YHUCIIE - COYETAHHBIX 1 KOMOMHUPOBAHHBIX.
[Ipoananu3upoBany 0COOEHHOCTH TeUYeHUsI paHeBOro mnpoiecca 258 pan y 201
00JBHOT0, y KOTOPBIX OBLITH 0k0TH ToNBKO [V crenenu. Hekpotuueckuit crpyn
IIpU OXKOTax IUIAMEHEM, XMMHYECKMX W KOHTaKTHbIX oOxorax IV crenenu
(DMKCUPOBAH K MOJJIEKAIIUM TKAHSIM, OH HUXKE YPOBHS OKPY’KAIOIIEH KOXKU U
BBITJISIIUT BHEIIIHE, €CJIM HET pa3pbiBa CTpyIa WM OOYTJIMBaHUS, TaK K€, KaK
npu oxorax Il crenenn. HemocpencTBeHHO B MecTe KOHTAaKTa ¢ HCTOYHUKOM
TOKa BBICOKOTO HampspkeHus y 19 mocTpagaBIIMX OTMEYEHBI OOYIJIMBaHUE U
MyMHpUKalUs TKaHed, y 9 — MeXaHW4yecKkoe NOBPEXKICHHWE TKaHEH OT
JEHCTBUA TOKA C Pa3pbIBOM MBI, CYXOXHJIHUH, CYCTaBHBIX CYMOK. JIHOM paH
MOCJIe PACCEUCHHUs WM YAAJICHUSI HEKPOTHUECKOTO CTPyMa ObUIM MBILIIBI Y 22
noctpanaBmux (10,9%), cyxoxunus y 18 Gombnbix (8,9%), xoctu - y 33
(16,5%), cyctaBbl - y 2 (1%). ¥V 126 nauuentos (62,7%) oOHaxkeHHEe TTyOOKHUX
CTPYKTYp TKaHEH COYETAIOCh.

OcobOeHHocTH (QPOPMUPOBAHUS HEKPO3a W HEKPOTHUECKOrO CTpyIa Mpu
oxorax IV crenmenu pasnuuHoi 3THONOTHM TpeacTaBieHbl B Tabmuie 4. Kak
BUIHO, Tpu cyOdacuuanbHbIX OKOrax B paHax NpeBaJIUPOBaAI
KOAryJsiILMOHHBIM ~ XapakTep  HeKkpoTuyeckoro  crpymna.  Koarymsus
MIPOUCXOAMIIA IPH JUTUTEIIBHOM JIOKAIBHOM TEPMHUYECKOM BO3JECMCTBUM, TOT /1A
KaK 0’KOTH, BBI3bIBAIOIIME O0Jiee OOIIMUPHBIE MOPAKEHHUS, Yalle MPUBOAMINA K
00pa30BaHMIO CMEIIAHHOTO WM MEePBUYHO BJIaXHOro Hekposa. I[lpu
CMEIIaHHOM ¥ BII&XXHOM HEKPO3€ CTPYI YacTo JIOMaeTcs, oOHaxas dacuuu,
CyXOXwiusi, MbIIbl. Ero dopmupoBaHue npu 3JeKTPOOKOrax, OCOOCHHO
BBICOKOBOJIBTHBIX, OOYCIIOBJIEHO HE TOJBKO KOAaryJjsIueil BCIEACTBHUE
AK30TEPMUYECKON peakuuu B TKaHsX, HO " MEPBUYHBIM
MUKpoTpoMOooOpa3zoBanueM. [locieayromas mnporpeccupyromas HUIIeMus

IIPUBOJNT K TNEPEPACHPENCIICHUIO KJIETOYHOM M BHEKJIETOYHOU KUIKOCTH C
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(GbOpMHUpPOBaHHEM HWHTEPCTUIIMATBLHOTO oOTeka (Tabis.5). JlokampHBIA OTEK
BO3HUKAJ yXe uepe3 3-4 yaca mociie TpaBMbl, CONPOBOXJas, KaK IPaBUIIO,
JIEKTPOOXKOTM M KOHTAaKTHbIE  TepMOMEXaHWdeckue  oxoru.  Jns
rucroTonorpaguu OTeKa XapakTepeH cyOQacuuanbHBIA THUI PA3BUTHS, YTO
YpeBaTO MPOrPECCUPOBAHNUEM KANMMIUIIPOCTa3a U, Kak CIEACTBHE, HApyLIEHUEM
Tpo(pUKHN TKaHEW BIUIOTH A0 HEKpo3a. IIpu BBICOKOBOJBTHBIX 3IEKTPOOKOTax
NPOUCXOJWIO  TPOMOOOOpa3oBaHME B  MAarucCTpPalbHBIX  COCyJIax  C
HOCTIEAYIOLIEN TaHIPEHON KOHEYHOCTH.
Tabmuma 5.
XapakTepuCTUKa HEKPOTHUYECKOro cTpymna Inpu oxorax IV crenenu

pa:mnqﬂoﬁ OTHOJIOT'HH.

Otuonorus CyXou BII&XHBIM | cMemaHHbld | Beero
Kunsrok 2 1 3
XUMHAYECKUIN 4 1 5
KonTtakTHbIN 48 6 5 59
Hu3KOBOJIBTHBINM 52 5 2 59
BpICOKOBOIBTHBINM 39 7 7 53
Imams 15 5 2 22
Hroro 160 25 16 201
% 79,6 12,4 8 100

XapakTepHO, YTO TMpU MOAOOHBIX MOBPEXKICHUAX MepBas (Qasza
BOCITAJIEHUSI MPAKTUYECKU BCEr/la 3aByajJMpOBaHa M BHEIIHE paHa BBITJSAAENA
cyxoi, moutu 6e3 otaensiemoro. OmNacHOCTb MOJOOHOTO MHHMOTO
OJ1aromnoiiyuns B paHax J0JKHA ObITh U3BECTHA U HACTOPAKMBATh XUPYPIOB, a
NPUHUMAEMbIE MEphI - 3aKII0YaThCs B MPOBEACHUHM HEKPO(PACIIIOMHOTOMUHU.
[Io mepe QopMupoBaHHs HEKPOTHYECKOTO cCTpyna (IpU LUPKYJISIPHBIX
nopaxkenusix III-IV cremeHm mmamMeHeM HM XUMHYECKMX OXOrax) OTEK
nporpeccupyer OObIYHO Ha 2-3 CyTKM TOCTE TPaBMbI, UYTO TaKxke TpeOyeT

HEMCIJICHHOI'O paCCCUCHUs CTPYIIa.
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CreneHb MaTOr€HHOI'O BIIMSIHUS 30HBI 0KOra MPU PAa3BUTHU OKOTOBOM
OOJIE3HH ONpeeNsaeTcs BEIMYMHON pa3pylIeHUs] KJIETOYHOM MAacChl U MPSMO
POMOPIMOHANIbHA TUJIOMIAAX M TJIyOMHE TepMUYecKoro mnopaxenus [4, 42,
74].BONBIIMHCTBO aBTOPOB  CHPABEMJIUBO  COIMOCTABISIOT  BO3MOXHOCTH
BBIKMBaHUSI OOJBHBIX C IUIOMIQAbi0 Ti1yOokoro osxkora [7, 23, 64, 69,131].
Cuuraercsi, TakK€ 4YTO TaKue IMOKAa3aTelld Kak pa3pylIeHHE 3PUTPOIUTOB,
TUNIONPOTEUHEMHUSI,  HApyIIEHUE  NEPEKUCHOTO  OKHUCJEHHUS  JIUIHUJIOB
O0OBEKTHBHO OIPEJENAIOT CTENEHb TSHKECTH 0’KOTOBOM 60Je3Hu. [4, 96].

N3BecTHO Takxke, 4TO MPOSIBIEHUEM TKAHEBOUW JNECTPYKLUMH MPU 0XKOTax
ABJSIETCA CUHAPOM SHAOT€HHOW HMHTOKCHUKauuu. OIHAKO, B KaKOW CTEIEHH
ATOT TMPOIECC CHOCOOEH OTpa)KaTh HAKOIUIEHWE IMPOJYKTOB IEPEKHUCHOTO
okucnenus munuaos (I10JI) B kpoBu - He ycTaHOBIIEHO. Malble KOHLIEHTpaLuu
aKTUBHBIX (OpM KHcCIOpoJa, ruaponepekuceid u npyrux npoaykroB I[T1OJI,
oOpa3yromuxcss B TKAaHSIX B HOPME, BBI3BIBAIOT CIEAYIONME OOpaTUMbIe
M3MECHEHUS: WHAKTUBALUIO - MOAupUKAIUio (EepMEHTOB, yBEIUYCHHUE WIIA
YMEHBIIICHUE  TPOHHUIIAEMOCTH  MeMOpaH, TuaApodUIbHO-THAPOPOOHBIE
MPEBPAILCHUS] KUPHOKUCIOTHOTO KOMIIOHEHTa MOJEKYJSIPHON CTPYKTYpbI
MEMOpPaHHBIX JIMIHUAOB, MPEBPAIICHUE KUPHBIX KUCIOT, BXOJASIIUX B COCTaB
HEKOTOPHIX  (PoCcOMUNUIOB, B HACHIIIICHHBIC, AKTHBAIUIO KICTOYHOTO
MeTaboJin3Ma, YTO B KOHEUHOM CYETE CIOCOOCTBYET mponndepannn KaeTok. B
MHTaKTHOM Koske mporiecchl [10JI kpome onrcaHHbIX BIUSHUN Ha MEMOpaHbI U
KJIETOYHOE JIeJICHHWE Y4YacTBYIOT B oOecrmedeHnn OaphepHO-3aIIUTHBIX
¢byukuii. B koxke mporecchl T1OJI momnmepkuBaroTcss Ha OIpeaeICHHOM
YPOBHE MHOTOKOMIIOHEHTHOM AHTHMOKCHJIAHTHOW cuctemoil. Takas cucrema
npensTcTByeT mnoBpexparonieMy dddexry I[IOJI myrem  cBs3bIBaHUS
paauKaIoB, a TaKXke TMpeaynpekgaeT oO0pa3oBaHUE WM  pa3pylIacT
MEPEKUCHBIE COeANMHEHUs. B coCcTaB aHTMOKCHIAHTHON CUCTEMbl BXOJST Kak
aunouabHbIe COeIUHEHUs (CTepouIHbIe TOPMOHBI, BUTaMuHbI A 1 E, u 1p.),
Tak ¥ BojopactBopumbie BeniecTBa (CH-coeanHenus, ackopOrHOBasi KHCIOTa

u np.). Takue coenuHeHust MO0 SBISIOTCA "TOBYIIKaMu'" CBOOOIHBIX pa-
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AUKaNIoB, JuOO paspywalT nepekucu. [lpu HapylmieHMHM HOPMAaIbHOTO
COOTHOIICHUS] MEXJYy HWHTEHCUBHOCTbIO TeHepauuu mpoaykroB I[IOJI wu
CKOPOCTBbIO MX WHAKTHUBALlMU AHTUOKUCIUTENbHOU cuctemor ypoBeHnb [1OJI
CTAHOBUTCS JIOCTaTOYHO BBICOKMM. B 3TOM cityyae koHeuHble IpoaykThl [1OJI
(kucnmple  octatku  mimiepodocharoB,  HUMEIOIMUE  KapOOKCUJIbHBIC,
aJbJIETH/IHbIE, KETOHHbIE M 3MOKCHUIHBIC TPYIIBI) OKa3bIBAIOT TOKCHYECKOE
JeiicTBE Ha TKaHb B pe3yJbTaTe CHIMBOK TOJUMEPOB, HEOOPAaTUMOI
MHaKTUBalMu (EepMEHTOB B OuMOMeMOpaHax, a TakXke MOBPEKICHUU
ouomeMOpan. Hamu mnpoananusupoBana auHamuika [IOJI B kpoBu y 13
OOJIBHBIX TTOCJIE 0KOTa U BBITIOJIHEHUS UM HEKPIKTOMHUH (TabJI. 6.). Y OONBHBIX
C IIyOOKHMMH 0KOTaMH OTMEUYAETCS MOBBIIIEHUE KOJUYECTBA TUAPONEPEKUCEH,
KOTOpPO€ OTPa)KaeTCsi B HAKOIUICHWHM KAaK MX MEPBUYHBIX, TAaK U KOHEYHBIX
OPOJIYKTOB Ha (pOHE CHIKEHMSI OOIIEH aHTUOKUCIUTEIHHOW aKTUBHOCTU U €€
KOMMOHEHTOB. [locie yaanenuss HeKpOTUYECKUX TKaHEW HAOII0Jal CHUKEHHIE
ypOBHsI 00pa3oBaHUs THApONEpEKuceld, 0COOEHHO KOHEYHBIX WX MPOIYKTOB
(p<0,05), 4TO CBHUIETEILCTBYET OO0 YMEHBIICHUH 4YHCIA TMOBPEKIECHHBIX
Kietok. OpHako, npesellieHHe mokaszateneil IIOJI Hax HOpMalbHBIMU B
COUETaHUU C JUCHYHKIMEH aHTUOKUCIUTENbHBIX MPOLIECCOB MOATBEPKIAIOT
(GakT HEMOJIHOTO0 BOCCTAHOBJICHUS pPEMapaTUBHBIX MPOIECCOB Ha KIECTOYHOM
YpOBHE.
Tabmura 6.

[lokazatenn  cuCTeMbl  TMEPEKUCHOTO  OKHUCIEHHUS  JIMIOUIOB U

aHTHOKCHI[aHTHOﬁ 3allIUThI IIpU FJIY6OKI/IX OJXXorax.

ITokaszarenu, enu- KonTpoas I'pynrer 0005KKEHHBIX
HUIIBI U3MEPEHUN (n=20) ITocne oxora | [locie HEKpAIKTOMUHN
(n=13) (n=13)
M +/- m M +/- m M +/- m
JlueHoBbBIE
KOHBbIO- 2.14 +/- 0.16 3.21 +/-0.83 2.68 +/-0.69
rarsl (yci. e.) p* > 0.05 p** > 0.05




24

MasioHOBBII 1U-

allbern] 8.46 +/- 0.59 14.51 +/-1.38 11.77 +/-1.07

(MKMOJIB/T OeJIKa) p* <0.01 p** > 0.05

IlepexucHbIii

remMo- 6.74 +/- 1.39 10.60 +/- 2.57 7.53 +/-1.18

JIM3 3PpUTPOLIUTOB p* > 0.05 p** > 0.05

(B %)

o - ToOKodepoa

(MKMOJIB/JT) 4.27 +/- 0.78 2.02 +/- 0.89 2.14 +/- 0.91
p* <0.05 p** > 0.05

Karanaza

(B mkaTajax/m) | 13.46 +/- 0.96 10.73 +/-1.73 9.62 +/-1.63
p* > 0.05 p** > 0.05

Cynepoxkcuaauc-

myra3za (EJI/mr 0.11 +/-0.01 0.12 +/-0.03 0.12 +/- 0.05

Oesika) p*>0.05 p** > 0.05

Oomasn

AHTHOKHC- 42.95 +/- 2.95 46.78 +/- 3.44 38.15 +/-2.49

JUTeIbHasA p* > 0.05 p** <0.05

AKTHB-

HoOCTb (B %)

I'ne p* - mocToBepHOCTH pa3nUuusl JAHHBIX MPU OOCIETOBAHUM T'PYIIBI OOJBHBIX IO
CPaBHEHHMIO C KOHTPOJIbHOW; p** - NOCTOBEpHOCTh DPA3MUYMN B HCCIEAYEMBIX TpyImax

000K KEHHBIX.

N3yueHnue npoueccoB MMMYHOJOTHUECKOW PEAKTUBHOCTU MPU TIIYOOKHUX
OKOTaX BBISIBUJIO (DaKT MMMYHOJICTIPECCHH, BO3HHKAIONICH YXE€ B TIEPHOJE
moka [Fezzara J, et al.,, 1990]. B skcnepumeHTe psn aBTOPOB TOKa3aJH
NonajaHkie HMMMYHOCYNPECCUBHBIX CyOCTaHIIMM, BbIPAOOTAHHBIX B MeECTE
0Kora, B cUCTeMHYI0 nupkyJsanuio [105, 149]. imu BbIsIBI€HO, YTO OTEUHAs
KUAKOCTh U JuMda, HUCXOIAIIMEe OT OXOTNOBOM paHbl, SBJISIOTCS
UMMYHOCYTIPECCUBHBIMU, YTO CIY>KUT OJHHM M3 IMEPBbIX IYCKOBBIX 3BEHBHEB

obmei peaknuu. Schluter B. et al, 1990, yka3wpBatoT, 4TO aKTHUBaIUA,
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nponudepanus, audpdepennuanus B-mumdonuToB y  000KKEHHBIX
NOBPEXKJIEHa M YMEHbBIIAET MX BO3MOXHOCTH B 3alllUT€ OT HHPEKIUH U
CEeNTUYECKUX OCJIOKHEHUH. OxoroBas TpaBMa IMOJABIISET YCTaHOBIEHHYIO
KJIETOYHYI0 YCTOWYMBOCTh M YBEJIMUYMBAET PHUCK BUPYJICHTHON HWHOEKINH
[149].

VY 11 OGombubix mpu oxorax Il - IV cremenn u mocie HEKPIKTOMUU
UM3yYeHO B JMHAMHUKE COCTOSHHME KIETOYHOTO U TYMOPajIbHOrO 3BEHa
uMMyHuTeTa. [ 00beKTUBHON MH(MOpPMAIMU O BIMSIHUM OKOTOBOW paHbl Ha
MMMYHHBI OTBET HCCIEAyeMbI€ NaHHbIE COMOCTaBIEHBI C AHAJIOTHYHBIMU
MOKa3aTeNI MU UMMYyHUTETA Yy 20 3JI0POBBIX J100pOBOJIBLIEB,
COOTBETCTBYIOILIETO BO3pacTa U mnojia. Pe3ynbrarel HaOMIOACHHUI NPUBEICHBI B
tabnuue 7. B pannumii mepuog mocie TpaBMbl (y OONBbHBIX 0€3 pa3BUTHS
O’KOroBOW O0JIE3HM) OTMEYEHBI SBJICHHUS WMMYHOAE(PUIMTA KaK B CUCTEME
KJIETOYHOTO, TaK U TYMOPAJIbHOTO 3B€HA. DTO BEPOATHO CBSI3aHO C TEM, UTO B
paHHUM Mepuoa KPUTUYECKOTO 3HAYEHHs] JOCTHUTAlOT albTEPAaTUBHBIE U
AKCCyJaTUBHbIE Tpouecchl. MDakTopbl BO3IEUCTBHUS MPOIYKTOB TKAHEBOU
JIECTPYKIIMU U BOCHAJIEHUS OOYCIOBJIEHBI pa3BUTHEM HHQPEKIUOHHBIX
OpOLIECCOB B pPaHE M CTAHOBATCA OMNPEACIAIONIMMHU  PA3APAKUTEIIMU
MMMYHHOHU crienn(prueckoil peakTUBHOCTH Ha 0oJiee MO3JHUX 3Tarax TeYCHHs
O’KOTOBOW OO0JI€3HH, TaKUM 00pa3oMm, MOATBEPkKIas (aKT Pa3BUTHUS OCTPOTO
BTOPUYHOTO MMMyHOAedurmta (Tabdna. 7). B TeueHuwe mepBBIX IHEW Mocie
OKOra y BCeX O00CIeTOBaHHBIX OTMEYEHO CHUXEHHE OTHOCHUTEIBHOTO U
abcomoTHOrO KonudectBa T-1uMGOIUTOB B Mepudepuyeckod KpOBEHOCHOU
CUCTEME, TIpHYeM dTO Kacaerca Kak T-xenmepoB, Tak u T-cympeccopoB
(p<0,05). OTHOBPEMEHHO € 3THUM OTMEYEHO HApPYyIIEHHE COOTHOIIEeHUs T-4 u
T-8 mumdonuro (p<0,01), moaTBepxkAaroliee HaMUM4YUe AUCHYHKIUU B
cUCTeMe crneuu(puueckod UMMYHOPE3UCTEHTHOCTH. OTMEUEHHBIM B PaHHUN
MOCJICOKOTOBBII MEepro JIEHKOIUTO3 OOYCIIOBIEH CTPECCOBBIM BHIOPOCOM B
nepudepruueckoe pyciao TpaHyJOIUTOB B TOM YHCJIE POCTKOBBIX KIETOK B

He3penbiX (Qopmax, MOBBIIIEHHEM YPOBHS B-muM(OIUTOB M MOHOLMTOB.
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Tutpel UMMYHOIJIOOYIMHOB BC€X KJIACCOB OCTAaBAJIMCh B  Mpejaenax
KOHTPOJIbHBIX TOKa3aTesiel, OJJHAKO MMENACh TEHJEHIUs NMPUOTMKEHUS UX K
HUKHUM TrpaHuiaM HOpMbl. OCOOEHHO 3TO KacaeTcs HMMMYHOITIOOYJIHMHOB
kimacca G, ypoBeHb KOTOpbhIX emié Oojiee CHU3WICS MO CPaBHEHHIO C
KOHTPOJbHBIMH ~ HOPMATUBHBIMHM  IOKa3aTeIsIMA  TOCJI€  MPOU3BEICHHOU
Hekpaktomun  (p<0,05). CHmwkKeHHe KOHICHTpAIlMd WMMYHOTJIO0YJINHOB,
KpOME TOro, CBA3aHO M C MX pacnajoM H3-3a IOBBIIIEHUS IMPOTEOIU3a B
pe3yibTaTe akKkTUBHU3ALMU JIM30COMAJbHBIX (PEPMEHTOB TMpU HAPYIICHUH
LEJIOCTHOCTHU KJIETOYHBIX MEMOpaH.

OTpaxkeHHeM MacCHBHOTO pa3pyllIeHHs] TKAHEHW SBISIETCS BO3pacTaHUE
KOHIIEHTpAIUU TUPKYJIUPYIOIIUX UMMYHHBIX KOMILUIEKCOB. Y CTAHOBIIEHO, YTO
nociye TIIyOOKOro 0)Kora HMHJIEKC (aroiuTapHOM aKTUBHOCTH HEUTPO(UIIOB

OoKa3aJjcsa IIOYTH B 2 pa3za  MCHBIIC HWKHEH I'paHnudbl  HOPMBI.
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Tabmura 7.
CocTosiHHe CHCTEM KJIETOYHO W T'yMOPAJIbHO# 3aIMTHI OPraHu3Ma JI0 | MocJie yaJeHnss HeKpo3a.

Oomee OtHo
K-BO CHTe- Cucrema T - itumpounton Cucrema Munexc
ieiiko JbHOE ¢daro-
B - iumdo-
IATOB HTap-
H3zyua | Crar. K-BO KoauyecTBo Cyononyasinuu T - numdounton IHUTOB (KO- |HOi Juzo | UK NMMYyHOTJ1I00y THHBI
emasi noka | (I'/m) aum- | T - ( KoTU4€eCcTBO) JHYECTBO) AKTHB | UM (Mkr (/1)
rpyn- | - doun | TumpounTon T-8 T-4 HocTu | MKr/ | /mi)
na 3aTeJib TOB HelTpo | MJI)
(%) (puios
Aobc. OTH. Aodc. OtH. | Abc. OtH. [T8/T4 | Aéc. OTH. IgA IgG
@I'/my | (%) I/my | (%) | @/ | (%) @I/my | (%) IgM
MocJe
TPaBMbI 11.01 (24.0 | 0.84 [42.50 | 0.32 |24.60 | 0.11 |11.5 |2.91 | 0.53 (19.90 | 0.46 | 4.77 |103.4 | 2.86 | 1.21 | 9.26
(n=11) L L A A A A A B A I A A R VA AN VAR A EE VA JEA

M +/-m 4.79 6.90 (| 0.17 | 6.11 | 0.18 | 4.16 | 0.03 | 2.01 | 0.11 | 0.16 | 6.35 | 0.09 | 1.58 |14.35 | 0.21 | 0.47 | 0.52

ITocae

HEKPIKTO-

muii (n=11) | 7.56 [32.0 | 0.67 [29.75 | 0.21 |17.75 | 0.09 | 8.25 | 3.50 | 0.44 (18.33 | 1.54 | 850 |111.2 | 1.37 1.04 | 7.93

M +/-m +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/-
p* 4.98 8.50 | 0.28 | 6.36 0.16 | 4.34 | 0.04 | 3.27 | 0.17 | 0.11 | 6.87 | 0.31 | 1.86 |17.83 0.44 0.43 | 0.45

>0.05 >0.05 | >0.05 | >0.05 [ <0.05 |>0.05 | <0.05 |>0.05 ] <0.01 | <0.01 | >0.05 [<0.001 | <0.05 | >0.05 | <0.05 |>0.05 [ >0.05

Iloxazarenn | 7.23 |25.1 | 0.88 (56.23 | 0.75 (44.92 | 0.26 |15.1 | 2.38 | 0.26 (10.87 | 1.36 | 0.65 [116.2 | 2.88 | 1.45 |13.58

rpynnbl +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/- +/-
310POBBIX 1.47 478 | 0.12 | 3.40 | 0.15 | 5.08 | 0.04 | 2.88 | 0.42 | 0.04 | 462 | 0.16 | 0.18 |16.37 | 0.67 | 0.74 | 0.62
(n=20)
M +/-m

['me p* - AOCTOBEPHOCTH pazNUUMil JAHHBIX B UCCIEYEMbBIX TPYIINax 000# KEHHBIX.
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[locne wuccedyeHHs: HEKPOTHMYECKUX YYacCTKOB JIaHHBIM  IOKa3aTelb
HOPMaJIU30BAJICSA. DTO SBJEHWE, MO0 HAIIeMy MHEHHUIO, HUMEET CYIIECTBEHHOE
MPOTHOCTUYECKOE 3HAYEHHUE, IIOCKOJbKY CBHUJCTEIBCTBYET O  IOBBIIICHUH
PE3UCTEHTHOCTH MAaKpOOpPraHW3Ma B Ciydyae paHHEro YyJaleHUs OMEPTBEBIIUX
TKaHeu.

Taxkum oOpa3zoM, TP UMMYHOJIOTHYECKOM OOCJIETOBAHUH TOCTPAABIINX, MBI
CTOJIKHYJIUCh C TOCTEACTBUEM BKIIIOUCHHS KOMIIEHCATOPHO-TIPUCITOCOOUTETHHBIX
MEXaHU3MOB B ClIyyae IMOTE€pPU OMNPEJCTICHHOW MacChl TKaHeW BO BpEMs 0XOra,
KOTOPBIE XapaKTEPU3YIOTCSI UMMYHOCYIIPECCUEH.

C nenpro uzyueHus MOp(hoI0ruueckoro cyocTpara mporeccoB, TPOUCXOAIINX
B OXKOT'OBOM paHEe MOJi BJIMSHHUEM TEPMUUYECKHX, XUMHUYECKHX M DJICKTPUUECKHUX
(bakTOpOB, MpOAHATM3UPOBAH COOTBETCTBYIONIUN MaTEpHa B Pa3IUYHBIC CPOKHU Y
52 OonbHBIX. M3yueHre cOCTOSHUSI KPYIHBIX COCYJIOB, MOJYYEHHBIX B IPOIECCE
ovoricin Ha 2-5 CYTKM MOCI€ O0XOra IOKa3ajo, 4YTO COCYJbl pPAaCIIUPEHBI,
APUTPOLIUTHI 3aHUMAIOT IPUCTEHOYHOE MOJI0KEHUE, MHOTUE HAXOISITCSI B COCTOSIHUM
arperanuu. JHA0TeIUN HaOyx1ui, Mmectamu cinyiieH. CoequHuTeNbHAs TKaHb BCEX
00010YeK pe3Ko OTeyHa W MH(MIbTpUpoBaHA. B amBeHTHIIMU OTMEUYaeTCs HEKpPO3
COCMHUTENIbHOW TKaHW, pe3kas wuHbuinbTpauus. B cocraBe wuHOWIBTPATOB
BBIBJISIETCA pacmaj MHOrux snaep. KpoBEHOCHBIE COCYIbI 3HIAOMHU3HS YacTo
HaXOJSTCSA B COCTOSIHUU CTa3a, B HEKOTOPBIX M3 HUX KPOBb UMEET BHUJ '"crajxein'.
Bo MHoOrmx cocygax TKaHEBbIE »OJEMEHThl CTEHOK COCYJIOB THAPONUYECKH
W3MEHEHBI: DHAOTETUOIMTHl ¥ TJIAJIKUE MBIIICUYHbIE KJICTKH HaOyXime,
BaKyoJin3upoBaHHble. CoeMHUTENIbHAs TKaHb BceX 000si0dek oTeuHa. OCOOEHHO
pe3KO JaHHOE sBJICHUE HAONIOJAeTCs B BEHO3HBIX COCYyAaX, 4YTO NPUBOIUT K
Pa3phIXJICHUIO UX CTEHOK U pa3BUTUIO aAuanesesa. [lopaxkeHrne KpymHbIX COCY/I0B B
30He okora [V cTeneHn xapakTepuszyercss OpraHM4eCKUMHU U3MEHEHUSIMU HE TOJIBKO
BCEX CJIOEB COCYJa, HO M KJIETOYHBIX 3JIEMEHTOB KpoBHU. COENUHUTENbHAS TKaHb
aJIBEHTUIIMN W TIEPUBACKYJSAPHBIX MPOCTPAHCTB WHOWILTPUPOBaHA JTUMDOIIUTAMH,

HeuTpodumiamu, makpodaramu. M3yuas npenapaTsl aMIyTHPOBAHHBIX KOHEYHOCTEH,
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HanOoJiee BBIPAKCHHBIE HW3MEHEHMSI CTEHKH COCYJOB OOHApYXKWJIM B paHax C

obpazoBanueM TpoMOOB (puc.4).

Puc 4. Tpom6 B pocsete cocyaa. 3oHa oxora [V crenenu.

Oxkpacka reMaTokCuInH-303uHOM (yB.100).

[Iponomkenaple TPOMOBI OT oOYara TEPMHUYECKOTO TOBPEKIACHUS apTepHuil
pacmpocTpaHsiuchk Ha pacctostHue ot 54 no 170 mm. B aprepuanbHOM pycie
MPOKCUMaJIbHEE OKOTOBOW paHbl, MPU HAIAYAKW BOCXOMASIIETO TpomOo3a
MaKpOCKOIUYECKOEe M THUCTOJIOTMYECKOE HCCIEOBAaHUE BBISBHIIO MOBPEXICHUS
UHTUMBI COCYJa.

N3ydeHne moBPEKAECHHBIX MBI TPU XUMHUYECKUX U JIEKTPUUECKUX OXKOrax
KOHEYHOCTEW Bcerja ompeneiseT HEepaBHOMEPHOCTh HX moBpexaeHus. llpu
MHUKPOCKOMMYECKOM HMCCIEAOBAHUU BBISIBISETCS, YTO PSAJIOM C MyYKAMU TYCKJIBIX,
CEpBhIX WIM KEITOBATHIX MBIIII] BCEr/a BUIHBI YYaCTKM HEHU3MEHEHHBIX TKaHEu
[124] . B To e Bpemsi B MBIIIIAX, PACIIOI0KEHHBIX HA 3HAYUTEIHLHOM PACCTOSIHUU
OT MECTa BO3JICUCTBUS TEIUIa M MEPBOHAYAIBHO BBITJISIECBIINX HEU3MEHEHHBIMU,
yepe3 HECKOJbKO JIHEW MOTyT MOSBISTHCS OYard BTOPUYHOTO HEKpo3a. ITO

IPUBOJMT K TPYAHOCTSAM B TMATHOCTUKE NOBPEXKICHUN U UX JieueHuu [71].

Puc 5. HepaBHOMEpHOE TOBpPEKIECHUE MBIIIEYHONM TKAHU. YYACTKU
MOBPEXKIAEHUSI COYETAIOTCS C ydyacTKamu pereHepauuu. OKpacka reéMaTOKCHIIMH-
s03uHOM (yB. 100).

HccenenoBanue COCTOSIHUSA CKEIETHOM MBIIIEYHOW TKAHW B O4Yare IOpa)XeHUs
BBISIBWJIO OTEK, HaOyxaHWe OOJBIIOrO YHC]a BOJOKOH. MuHOQUOpUIUIBI YacTo
YTPAauynBaJIM MONEPEYHYI0 UCUEPUYEHHOCTh, PA3PBIXJIEHBI, OTMEYAIACh BaKyOIU3aLUs
anep U capkomuasmbl (puc.5). Bo MHOrMX BOJOKHaX HaOMIOAANUCH Pa3IUYHbIC
CTaIuM HEKpo3a. B TakuX KM3MEHEHHBIX Y4YaCTKax HapYyIIAJINWCh TUHKTOPHUAIbHBIE

CBOWCTBA U OHHU MNpuOOpeTaroT roMoreHHbld BuA. B 8-10% MbIedyHbIX BOJIOKOH



30

IIPOMU3O0IIEN MUOJIU3, U OT CUMILJIACTOB OCTAJIOCh capkojieMHasi TpyOka. [IpumepHo B
48,4 (2,6 % MbIIIEYHBIX BOJIOKOH HEKPO3 paCHpOCTPAHUIICA TOJBKO Ha
LHEHTPAJIbHYIO YacTh BOJIOKHA, TOrja Kak nepudepuyeckas 30Ha HMela
OKCUGUIbHYIO  OKpacky. B Takux  BOJOKHaxX  4Yacto  HaOIIOJaInCh
MHOCATEJUIMTOUUTEI. B  HEKpOTHYECKM HW3MEHEHHBIX MBIIICUYHbIX BOJOKHAX H
pacToIOKEHHOW HaJ HUMH COCJUHUTEIHbHOM TKaHW BBISBISIACH HOIUMOP(HO-
anepHas wuHQuIbTpanus. B cocraBe UWHOUIBTPATOB yHOaeTCsl OMpPENETUThH
Makpogaru, udpodiactel. PazpylieHHble y4aCTKH MBIIIEYHOW TKAHW Ha 5 CyTKHU
IIOCJIE O0KOTa 3aIlOJHAIOTCA T'PaHyJALUOHHOM TKaHbIO, B KOTOPYIO HA4YMHAIOT
BpacTaTb OTXOASUIME OT CKEJIETHBIX MBIIICYHBIX BOJOKOH MHUOCATEIIUTOLUTHI U
bopMHpOBaTh KOHTYPHI MBIIIEYHBIX BOJOKOH. B 30HaxX CKeleTHON MBIIIEUHON
TKaH!, yJAAJIEHHBIX OT HEKPOTU3UPOBAHHOW JE€PMBI, HA NIEPBOE MECTO BBICTYIIAOT
quctpouueckue — HapyLIEHHUs, KOTOpble  XapaKTepU3yloTcs  HaOyXaHHeEM,
BaKyOJIM3allMEe CapKOIUIa3Mbl U SIEp BOJIOKOH. TakuMm 00pa3oM, MOBPEXKICHHUS
MBIIIICYHOW TKaHW NpU oxorax [V creneHn mpoucxXoAsT Ha Pa3HbIX YPOBHSX IO
rJIyOMHE W pacnpoCTpaHEHHOCTH oskora. llpu 3ToM mpouecchl pazpylieHus
COYETAIOTCSI € IPOLECCOM PEreHEpalMi  MBIIIEYHBIX BOJIOKOH 34  CYET
dbopmupyrouxcst Ha nepudepu MUOCATEIUTUTOIUTOB.

HccnenoBanuio MOABEPIIUCH TaKkKe OHONTAThl KOCTEH uepema BMECTe C
COXPAaHMBIUMMHUCS YYaCTKaMM HAJKOCTHMIBI y IIECTH IOCTpaAaBIIMX. Y JBYX
OOJBHBIX ¢ OOYIJIMBaHUEM KOCTH COEIUHUTEIbHAs TKaHb HAJIKOCTHHUIIBI
MOJIBEpPIyiack HEKpPO3y U pe3Kod UHOMIbTpanuu Jedkouutamu. B cocrase
uH(UIbTpaTa ONPEACNSIOTCS HEUTPOPUIIbI, MOHOLMTHI, JUMQPOUUTHL. B rpyrme
OOJBHBIX C OOHAXEHHOM HAJAKOCTHUIEH JJIIEMEHTBHl COCAUHUTEIBHOW TKaHU
COXpaHEHbl, HO KOJUIAar€HOBbIE BOJIOKHa HAaOyXIIHWE, pa3BOJIOKHEHBI, pE3KO
Pa3IBUHYTHI OTEYHOM KUIKOCTHIO. JlaHHBIE MOP(OJIIOrHUEeCKre HAPYIICHUS TaKXe
4acTO COMPOBOXKJIAIOTCS PA3IUYHON CTENEHBbIO WMHOUIbTpAUUU. Y ASTOW TPYIIIHI

OOJBHBIX B HAJIKOCTHUIIE COXPAHSIETCS OOJIBIITOE KOJIMYECTBO 0CTe001acTOB (pHc.6).
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Puc 6. Uadunprpanus HaJKOCTHUIIBI JEHKOIIUTAMH,
COXpaHEHHBIMU OCTE€O00JIaCTaMH.

HccnegoBanne KOCTEM CBOAA 4Yepena MOKa3alio, YTO B O4are IMOPAKEHUs,
HE3aBUCHUMO OT 3THOJIOTHYECKOro (akTopa MOBPEKIACHUS, pPa3BUBAJICA HEKPO3.
MEKKIETOYHOE BEIIECTBO KOCTHBIX IUIACTUHOK M3MEHSI0O TUHKTOPHUAIbHBIC
CBOMCTBA - TOSBISUINCH 0a30pWiIbHBIE YYaCTKA C  NPUUMYIIECTBEHHOM
JoKanuzainue mo mnepudepun uzydaemo 30HBL. B 4-X ciydasx KOCTb HMMena
TETEPOTCHHBIN BUJ 32 CYET COXPAHEHUS )KHU3HECITOCOOHBIX OKCU(UITBHBIX yUaCTKOB.
OcreonuThl B MeCTe HEKpo3a Takxke norudanu (puc.7) TkaHeBbIe 3JIEMEHTHI CTEHOK
COCYJIOB JICCTPYKTUBHO U3MeHeHbl (puc. §). [1lo nepudepun uccienyeMbpix y4acTKOB
KOCTH ONPEACISUINCh CKOIUIEHUSI OCTEOKJIACTOB, HAXOASIIUMXCS Ha Pa3IMYHbIX
cranuax (opmupoBanus. B 001acTH KOHTAKTa MHOTOSIIEPHBIX OCTEOKJIACTOB C
KOCTHOM TKaHbIO HAOJIOIaTUCh YYaCTKH PEe30pOITUU KOCTH.

Pe3ynbratel MOpQOIOTHUECKOTO HCCIENOBaHMsI OHWOINTATOB IOATBEPKIAOT,
YTO MNPH DJICKTPUUECKUX, TEPMUYECKUX M JTAXKE MEXAHMYECKUX IMOBPEKICHUSIX B
HAJIKOCTHUIIE U KOCTSAX CBOJIa Uepera pa3BUBAIOTCS SBICHUS HEKPO3a Pa3ITUYHOU
CTEIEeHH BBIPAXKEHHOCTH, HE 3aBUCSIIUE OT 3THOJIOTMH MOBpexaaroIiero pakropa. B
y4acTKaX C MEHbIIEH CTENEHbIO MOPAXKEHUS, PACHOJIOKEHHBIX OOBIYHO TIO
nepudepun, OTMEYAINCHh >KU3HECIIOCOOHBIE OCTE00JIACThI, YTO TOJATBEPXKIAACT

BO3MOKHOCTb YaCTUYHOM pereHcpannmn KOCTHOM TKaHH B 00JIaCTH PaHBbI.

Puc 7. UndunpTpanius HaAKOCTHULIBI, HEKPO3 KOCTH

Puc 8. Hekpo3 cTeHKH cOCYyI0B, OCTEOLUTHI COXPAHECHBI.

M3y4yeHne HEpBHBIX 3JEMEHTOB Mepu(EepUUEeCKUX 30H MOPAKEHUS y OOIBHBIX
IIPU BBICOKOBOJIETHOM 3JIEKTpooxkore IV cTeneHu m 0Xore IiaMeHeM MOKa3bIBaeT,
YTO pa3BHUBAIOLIMECS MOP(OJIOTHUECKUE U3MEHEHHSI B HEPBHBIX BOJIOKHAX MOKHO

paznenuth Ha 3 rpynnbl. K mepBoi rpyIine OTHOCSATCS B OCHOBHOM MHEJIMHOBBIE
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HEPBHBIE BOJOKHA C HaJM4UeM TIyOOKHUX AMCTPOPHUUECKHX U JECTPYKTHUBHBIX
u3MeHeHui. OHU HaxoAsTCs B COCTOSIHUM MyMH(UKAIMM M KOAryJSLHOHHOIO
HEKpo3a U oxBarbiBalOT 10 10% HEpPBHBIX NPOBOJHUKOB. MyMHU(pUIMPOBaHHBIE
HEPBHBIE BOJIOKHA HMMEIOT XapakTepHbld BHI. X oceBble LWIMHIPBI PE3KO
UMIIPETHUPOBAHHBI a30THOKUCIBIM CEPeOPOM U CIUIABJIEHBI B OJHOPOJHYIO
TOMOTE€HHYI0O Maccy. Takue HEpBHBbIE BOJOKHA TpyObl C HEPOBHBIMH, JOMKHMH
KpasiMu, TpemuHamMu. YacTh MyMU(UUIHMPOBAHHBIX BOJIOKOH  TOJBEp)KEHA
KPOLLIKOBUJHOMY WJIM 3E€pHUCTOMY pacnaay, KOTOPbIH NPOTEKaeT MO THUILY
KOAryJSIIUOHHOTO HEKpo3a. B HEKOTOphIX MyMHU(DHUIIMPOBAHHBIX MPOBOJHHUKAX
pa3pyllEeHUE OCEBbIX LMIMHAPOB MPOUCXOAUT IyTeM (pparmenrauuu. Ilpu stom
o0Opa3yroTcsi pparMeHTbl — IJIBIOKM, KOTOpPbIE pacnajaroTcs Ha Bce Oosiee MENKHe
KyCOUYKH U IPEBPALIAIOTCS B ApreHTO(UIBHYIO MbLIb.

B oTnenpHBIX MyMH(UIMPOBAHHBIX HEPBHBIX IMPOBOJHUKAX OIPEIEISIOTCS
pPE3KO HCTOHYEHHBbIE M YUIMHEHHBIE Y3J10Bble mnepexBarbl. l[locnegHue wyacto
pa3opBanbl. KOHIBI MX MITOMOOOpPa3HO 3aKpy4eHbI, ¢ OyJaBOBUIAHBIMU HaTEKaMU
CTYLICHHOM T'MIEPUMIIPETHUPOBAHHON HeMporuiasmbl. Crneayer ykaszaTb, 4YTO
JECTPYKTUBHBIMH MPOIECCAMHU 3aTPOHYTa OMpEIEICHHAs 4acTh U O€3MUETHMHOBBIX
HEPBHBIX BOJIOKOH, KOTOpBbIE Ha CBOEM IPOTSKEHUU HEPENKO (PparMEHTHUPOBAHbBI
(puc.9). Ananmu3 MyMuuUUUPOBAHBIX U (PPAarMEHTHPOBAHBIX OCEBBIX LUIMHPOB
IOPUBOJMUT K 3aIlyCTEHUIO HEPBHBIX BOJIOKOH M MOSIBJIEHUIO B CTBOJMKAX ITYCTBIX

IMBAHOBCKHUX T'MJIB3.

Puc.9. ToTtanpHblli MEPBUYHBIN HEKPO3 CpeIuHHOro HepBa. OKpacka a30THO-
KHUCIIBIM cepedpom (yB. 100).

Cpenu W3MEHEHHBIX HEPBHBIX D3JEMEHTOB Ooinblrylo 4acTh (1080%)
COCTAaBJISIIOT HEPBHBbIE TMPOBOJHUKH, HAXOSIIMECS B COCTOSHHUU PE3KOTrO
PEaKTUBHOTO pa3apakeHus. VI3MeHeHUs XapakTepus3ylTcs AUCXPOMHUEH, TO €CTb
HapyIIEHUEM THUHKTOPHAIBHBIX CBOWCTB OCEBBIX IMJIMHAPOB K BOCIPHUSATHIO COJEH
cepebpa. Jlucxpomust dyaiie MPOSBISETCS TUIEPUMIIPETHAIMEH U pexe

TUITOMMIIPETHALMEN, & TAaK K€ HEPABHOMEPHOM OKPACKOW OTAEIBHBIX YYacCTKOB, B
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pe3yNbTaTe 4Yero OCEBbI€ IMIMHAPHI MPUOOPETAIOT MSATHUCTBIA BHI. Jlucxpomus,
COUYeTaeTcss C MECTHBIMU OJHO- W JABYCTOPOHHUMHU HaOyXaHUSIMU HEHPOILIa3Mbl
OCEBBIX LUJIUHIPOB, BAPUKO3HBIMHU B3IyTHUSIMU, KOTOpPbIE UMEIOT OBAJIBHYIO WIIU
BepeTeHooOpa3Hyto (opmy. TonmmHa OCEBBIX HUIMHAPOB B MECTax HaOyXaHUS
yBenuuuBaercs B 2-4  pasa. Kak  mpaBwio,  HaOyxmime — y4acTKH
TUIEPUMIIPETHUPOBAHHOTO TOpsiAKA, M B HHUX HEPEAKO OOHapy>KMBaIOTCA
pa3IMYHBIX Pa3MEPOB BAKyOJIH.

['MnmouMnperHupoBaHHbIE HEPBHBIE MPOBOJHUKHU IOJBEPraloTCs TOTAJIBHOMY
HaOyXaHHMIO OCEBBIX IMJIMHAPOB U MPUOOPETAIOT BHJ BOJIHUCTBIX, JIEHTOBHIHBIX
00pa3zoBaHMil. Y3JI0BbIE IEPEXBATHI UX KOPOTKU MM BOBCE HE OMPEIEIISIIOTCSI.

[Ipouiecc peakTHUBHOTO pa3Apa)k€HUsi pacHpoCTpaHseTcs W Ha OO0O0JIOYKU
HEPBHBIX IIPOBOAHUKOB. B MuemnHoBOM 000JI0uKe HAOJIONAETC PpEe3Koe
pacumpenre Haceuek. llocnennue mpuoOperaroT KarmieBuaHyro dopmy. B udactu
BOJIOKOH OTMEYaeTcs TUIEPUMITPETHAIUS IIBAHOBCKOTO CUHITUTHS.

Camu HEHPOIEMMOLIUTHL, HEPEJIKO OTIIUYAIOTCS MOBBILICHHON
npoiudepaTUBHON aKTUBHOCTHIO, MOJIUMOP(U3MOM U TUNEPUMIpPETHAUEN sep.
Bo MHOrmx HepBHBIX MPOBOJHUKAX PpPa3BUBAETCS PE3KOE  pacllupeHHe
NEPUHEBPAIBHBIX BJAraull.

Tperbto rpymniy cOCTaBUIM HEpBHbIE BOJIOKHA (10 8-10%), KoTOpBIE
COXpaHWIM HOpMajbHbIM BUA. OHU OTIMYAIOTCS YMEPEHHON HWMIIpPErHALMENH,
IMIaJKUMU KOHTYpaMu. Slipa uX JIEMMOLIMTOB HMMEIOT OKPYIJIYIO WM OBaJbHYIO
¢dopMy. DTO B OCHOBHOM O€3MUETMHOBBIC HEPBHBIE TPOBOAHUKU. TepMUHaIbHBIC
BeTBICHUA Tuna Aud@y3HbIX apOopuzanuii ¥ TON3YYUMX YCHKOIOJOOHBIX
OKOHYAHHI BO BCEX CIydyasX TaKKe COXPaHSIOT YMEPEHHOE CPOJCTBO K COJISAM
cepebpa, mproOpeTaroT BOTHUCTHIN X01. OHU 10 CPAaBHEHHUIO CO CBOMMH MPUBOIAMH
OKa3zaJliuch Oosiee YCTOMYMBBIMU 3JEMEHTAMU, YTO COIJIACYETCsl C MCCIIEOBAHUSIMU
ko HeiporucronoroB H.M.3a3p16una u E.M.KumOapoBckoii.

CrenyeT OTMETUTh, YTO PEAKTHBHBIC pa3JIPaKE€HUs, KOTOPHIE Pa3BUIUCH B
OCHOBHOM Macce HEpBHBIX 3JIEMEHTOB HOCAT 0OpaTuMbii Xxapaktep. Kpome Toro, B

psle CiydaeB B HEpPBHBIX NPOBOJHMKAX OTMEYAIOTCS SBJIECHUS pPETECHEPALUH,
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IPOSBIISIIOLIMECS BETBUCTOCTBIO HEPBHBIX BOJIOKOH W  PEKYPEHTHOCTBIO XOJa,
npoiudepaTUBHON AaKTUBHOCTHIO JeMMOIMTOB. OpHako, pereHepanus HUAET C
3aIEPKKOM, O 4YEM CBUAETENBCTBYET IMOSBICHUE HATEKOB HEMPOIUIa3Mbl HA KOHIAX
HEPBHBIX MPOBOJHUKOB B BUJE TaK HA3bIBAEMBIX KOJO «POCTa», KOTOPHIE MOKHO
paclieHMBATh KaK IOJIOKUTEIbHBIA MPOTHOCTUYECKUN MPU3HAK MPOUCXOASIIEH
pereHepanuu.

Takum 00pazoM, TSKECTb U PACHPOCTPAHEHHOCTH CyO(acIMalbHBIX 0XOTOB
3aBUCUT OT OTHOJIOTMH, OKCIO3WIUHU, JOKAJIW3AaUUA TPaBMbl, M COYETAHMS
paznu4HbIX (hakTOpoB MOBpexAcHUs. B martorenese oxkoroB IV crenmenu mmeer
MIEPBUYHOE HOBPEXKIECHUE COCYJIOB, TpoMOOOOpa3oBaHue, pa3BUTHE

cyOdacimanbHOro 0TeKa, MIEMUH TKaHEH U BTOPUYHOTO0 HEKPO3a B paHax.
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I''TIABA 3. KIIMHUKA CYB®ACIHHAJIBHBIX OXXOI'OB

Cumnromaruka oxoro IV creneHu 3aBHCHT OT BHJA TEMJIOBOIO areHTa
HKCIO3ULUU U OOCTOSITENILCTB TPaBMBbI, MPOSABISAACH B PANIMYHBIX KIMHUYECKUX
dopmax [ 74 . YV 128 nabmrogaembix 0601bHBIX ¢ oxkoramu [V crenenu (39,3 % )
pa3BUIIaCh OKOroBasi 00J€3Hb, KOTOpas y OospmmHCTBA noctpanasmux (71,1 % )
poTeKaja TSHKEJIO U KpaHe TSKeENo.

[TepBoIif MeproT 0KOTOBOM OOJE3HU - OKOT'OBBIM IIOK - y 3THUX OOJBHBIX
COINPOBOXKIAETCS TaXMKapAueil, HU3KUMH WM OTPULIATEIbHBIMU I10Ka3aTeNIIMU
[EHTPaJbHOTO BEHO3HOTO JABJICHUSA, OJUTOAaHypued, TEeMOKOHIIEHTpalue -
XapaKTepHbIMU MpPU3HAKaMU TsDKeNoro moka. OJHaKo, KIMHUYECKOE TEYEHHE
O’KOTOBOTO IIOKa IpU CyOdacumanbHbIX MOPAKEHUAX MUMEET Psii OTIIMYUTENIbHBIX
npu3HakoB. B wacTHOcTH, Oo0see yem y monoBHUHBI ManueHToB (52,2 %) 0KOoroBbIi
IIOK MpU MOCTYIUIEHMM B CTallMOHAp COINPOBOXAAJCSA HApyIIEHUEM CO3HAHMUA,
KOTOpoe y 32 u3 HUX OBLJIO TMOJHOCTHIO YTPAu€HHBIM, a y 35 - CIyTaHHBIM.
JIutepaTypHble JaHHBIE CBUJETENIBCTBYIOT, YTO OECCO3HATENBHOE COCTOSIHUE Y
TAaKUX IOCTPaJABILMX Yalle BCETO CBSA3aHBI C BBICOKOBOJIBTHBIMM 3JIEKTPOOKOIaMU
(43, 60, 79). B wacTHOCTH, BIEKTPOOKOTH, SBISSICH HAMOOJIee YaCTOW MPUUUHOMN
HNOBPEXACHUSI Yeperna CONPOBOXKIAIOTCS BO3ZHUKHOBEHHEM Yy  000XIKEHHBIX
HEBPOJIOTMYECKUX PAaCCTPOUCTB pa3inuHoro xapakrepa (17, 62, 72, 127).

AHanu3 MPUYMH MOTEPU WM HAPYIICHHWS] CO3HAHMS MPU 0KOTOBOM IIOKE

nokazay, yto y 20% mnocTpagaBIIMX MNpU B3PbIBE WIM TOXKape B 3aMKHYTOM
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MPOCTPAHCTBE HMeEJIa MECTO YEpPEMHO-MO3ToBasi TpaBMa U OTPaBICHHUE YrapHbIM
razoM. Y 22,6% mocTpalaBIIMX OCHOBHBIM ATHOJIOTHYECKUM  (PaKTOPOM
MOBPEXJICHUsSI ObLIa 3JEKTPOTpaBMa, MOATOMY TOTEpPsS CO3HAHMUS MOXKET ObITh
CBSI3aHA C HEIMOCPEACTBEHHBIM WM PEPICKTOPHBIM JCHUCTBUEM SJIEKTPUUECKOTO
TOKa Ha rosioBHOW Mo3r. Y 12 OonbHbIX (9,14%) HapyllleHue WM TOJHAS yTpara
CO3HAHUS, B CTaguU IMOKAa ObUIM OOYCIIOBJIEHBI AJIKOTOJIBHOW WHTOKCUKAIICH.
CnemyeT OTMETUTH, YTO TMOJHAs yTpaTra CO3HAHUS TMPU O0XKOTOBOM IIoKe y 12
NOCTpaJaBIIUX Juiniack Oonee cyTok (y 7 W3 HHX - M3-3a aJIKOTOJIBHOU
WHTOKCHKAITNH, Y 5 — B PE3yJIbTATE IJICKTPOTPABMBI).

BTopoit 0c00eHHOCThIO KITMHUYECKOTO TEYEHHS 05KOTOBOI0O 1IOKa y O0IBHBIX
paccMaTrpuBaeMod TpymHmbl OblIa TUIOTOHUS, KOTOPYIO PpErucTpupoBaiu y 38
noctpagaBmux (29,7%). Y omHOTO OOJBHOTO THIOTOHUS B IIOKE OKa3alach
ciencTBueM HH(papkTa MUOKapAa, y 32 — pe3yiabTaToM 3JIEKTpOTpaBMbl. B 5
CIy4yasx HapylieHWe I[EHTPAThbHOM TeMOAMHAMUKH OBUIO CBSI3aHO C KpailiHe
TSDKETBIM (HEOOpaTUMBIM) TEUEHHEM O0’KOTOBOTO IMOKA. Pa3BuTHE THMOTOHWUU TIPH
anekTpooxkorax IV creneHu oObsACHSIEM BO3JEHCTBHEM HSJIEKTPUUYECKOIO TOKA, Kak
MPaBUJIO, BEICOKOBOJILTHOI'O, HA MUOKap/I.

TpeTbUM KIMHUYECKUM MPU3HAKOM, HETUIMYHBIM JIJIsl TEUSHHSI I0Ka, ObLIO
HapyIlIeHWe CepACYHOro puTMa, obHapyxkeHHoe y 21 moctpamasmiero (16,4%) ot
oxora IV crenenu. ¥ 5 u3 HEX 3T0 OBUIO CBSI3aHO C KapAHOCKIEpO30M, a 'y 16 - ¢
MOBPEXJICHUEM ITPOBOISAIIEH CUCTEMBI Cep/Ilia dJIEKTPUUECKUM TOKOM. BhIsiBIeHHas
MaTOJIOTHSl MHOKap/a ¥ TPOBOMSIICH CHUCTEMBI cCepAla y BceX OOJbHBIX
MOJATBEPKICHA (yHKIMOHATBHBIMU METOIaMH UCCIIeIOBAHMUS (OKT,
dbonokapauorpadbuu, Y3U cepana).

Heo0Oxonumo 0co00 OTMETUTh, UTO pa3BUTHE 1IOKa Ipu oxorax [V crenenu
BO3MOKHO MPU OTHOCHUTENHHO HEOOJbIION (10 4% MOBEpXHOCTH Tela) IUIONIAIN
MOBPEXKICHUS, YTO OOYCJIOBJIEHO, 1O HAIIeMy MHEHUIO, 3HAYUTEIHHOW MacCOu
noru0Immx TkaHew (Hadmogany y 25 nmoctpanaBmux - 19,5%).

TaOmnuria 8.
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3aBUCHUMOCTh YaCTOTHI M TSKECTH OKOTOBOW 00JIE3HM OT Iutom@agd oxxora [V

CTCIICHU
TsaxecTb |Mnowapab oxora IV cteneHn B %  MNOBEPXHOCTU Tena.
Oxorosou |ao 1 1--4 5--9 10--19 R0--29 |cB.30 | BCcero (%
6onesHu
nerkas 5 3 1 9 7,03
cpegHan 13 10 4 28 21,87
TshKenas 6 19 17 f 43 33,59
KpanHe 3 24 na 7 48 37,50
TAXK.
Bcero 25 35 46 N5 7 128 100
% 19,54 (27,34 |35,93 (11,73 (5,47 100

[IpeacraBnsieT Takke WHTEPEC 3aBUCUMOCTH YACTOTHI M TSIKECTH Pa3BUTHS
0’KOTOBOM 00JIE3HH OT 3THOJIOTHHU 05k0roB IV crerenn (1ab.9. ).

[Ipy 3TOM YeTKO ONpeneNusoch, YTO MPH O0XKOrax IJIAMEHEM O0>KOroBas
0one3np pa3Buiach y 75,0 % moctpaaaBumInx, IpU IEKTPOOKorax - y 15,62 %, npu
KOHTaKTHBIX TEPMUYECKUX - Y 5,46 % OonbHBIX. Cleayer Takxke MoJYepKHYTh, 4TO
0’KOTOBasi 00JIE3Hb y MOCTPAJABUINX OT 3JICKTPUUECKUX OXKOTOB BO3HHKAIA TOJBKO
IpU BBICOKOBOJIBTHBIX MopakeHusx (y 30,9 % OonbHbBIX). DTO CBSA3aHO, MO HALIEMY
MHEHHUIO, C OTJIMYUEM I10 IJIOIIAIA BHICOKOBOJIBTHBIX 0x0roB IV crenenu, koTtopas
B cpennem coctaBisieT 4,49 % n.1. oT Hu3KoBOJIbTHBIX ( 0,59 % m.1.).

Tabmnura 9.

3aBHCHMOCTD TSHKECTH 0KOT'OBOM 00JIE3HU OT 3THOJNOTHH okora [V creneHm.

TsxecThb 6] T 141 0) J O r 14 A
0’KOIOBOU

0ose3Hu miamsi | JIEKTPO || KOHTaKTH | XUMHYECK | KUIISITOK | UTOTO %
JeTKast 5 3 1 9 7,03
cpenHsst 20 7 1 28 21,87
TsDKEIas 29 7 2 4 1 43 33,59
Kpaiine 42 3 3 48 37,51
TSDKEast
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Bceero 96 20 7 4 1 128 100

% 75,0 15,62 5,46 3,14 0,78

Takum oOpa3om, epuo moKa mpu oxkorax [V creneHn MOXXeT pa3BUBATHCS
IIPM 3HAYUTENBHO MEHBIIEH IUIomanu, 4yeM npu oxorax III cremenm m 4yacro
CONPOBOXKATHCS YTPATOU CO3HAHUS, TUIIOTOHUEN U HAPYIIEHUEM PUTMA CEPJLIA.

BripakeHHBIE TPU3HAKY TIEPHOJIa OCTPOI 0’KOTOBOM TOKCEMHH HAOTIONAIH Y
65 OonbHbIX (50,8%), umeromux nopaxenue [V crenenu, a Tak ke OOIIMpPHbBIE
oxoru II-III crenenn m OJII. CrneacTBueM NaTOIOTMYECKOTO MPOIECCA SBUIOCH
pasButHe SHuedamonatun y 29 moctpagaBmux w3 3Tux 65 OompHBIX. Y 19
noctpagaBmux (14,8%) B pe3yabTaTe 3JEKTPOONKOTOB, PACIPOCTPAHSIOUIUXCS Ha
MMPOKCUMAJIBHBIE YaCTH, JBYX WJIM TPEX KOHEUYHOCTEH, TEUEHHWE BTOPOTO NEPUOJA
OTMEYaJIOCh 0CO00H TSKECTHhIO M OBLIO CBSI3aHO ¢ MHTOKCUKAIIMEH TIPU PAa3BUTHUU B
paHax KOJMKBAIMOHHOIO Hekpo3a. OcTpas 0KoroBas TOKCEMHS B TaKHX CIIydasx
pa3BUBajach JOCTaTOYHO OBICTpO (yke€ Ha 2-5 CYTKH TIOCIieé TpaBMbI) H
CONPOBOXKAAJIACH THWIOCTHBIM PACHAOM MACCHBHBIX MBIIIEYHBIX rpynn. MoxHO
CUMTaTh, YTO Yy OTUX OOJBHBIX HMEET MECTO  paHHee Hayajio I[epuoa

CCIITUKOTOKCCMHMU.

[lepuon CeNTUKOTOKCEMHUHM Y OOCJIENOBAHHBIX B KIMHUKE OOJIBHBIX
OTIIMYAJICS  Pa3HOOOOpa3MeM OCJIOXHEHUW OKOroBoW Oonesnu. [IHeBMOHUS
pa3zBuiach y 55 nocrpagaBumx (42,9 % ), oxoroBelit cerncuc - y 40 6onbHbIX (31,2
% ), anemus - y 60 ( 46,9 % ), u oxxoroBoe uctoieHue - y 9 narueHToB ( 7 % ). Yxe
OJIUH MEPEUYCHb ATUX OCIONKHEHUM MOMXKET CBUJETEIbCTBOBATH O TSKECTH TECUCHMS
0’KOroBOM 0oJie3HU Mpu o0mupHBIX oxkorax Il u IV crenenu.

N3 06mux ocioxueHuit 0xkoroB IV crenenu 6osee BCero uMeeTcsi CBEACHHN
0 CETICHCE W ITHEBMOHUH KaK 0 HanboJiee TPO3HBIX OCIOKHEHUSIX 0KOTOBOM 00JIE3HU
(Kosuneny T'.I1., 1998, Sheridan R., 1994). Ilo nmaHHBIM JUTEpaTyphl, CEICHUC
SABJIIETCS OCHOBHOHM NMPUYMHON CMEpPTH OOJNBHBIX C OXKOTOBOH 0OJIE3HBIO, B TOM

4yuCcl€ W ONEPUPOBAHHBIX ¢ cyOdacuuanbHbiMu mopaxenusimu [115, 128]. B
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KayecTBe (PAKTOPOB pHUCKA TeHepaau3aluyd HH(PEKIUU HA3bIBAIOTCS pa3BUTHE
BJIQ)KHOTO HEKPO3a B paHaX, OXKOTM JbIXaTEJIbHBIX IyTE€H, CHM)KEHHAs CTENEHb
COIPOTUBIIAEMOCTH, OTCpPOUYEHHAs HEKPAKTOMUSI, BHYTPUKOCTHBIE u
BHyTpHapTepuaibHble KaHwoasuuu [37, 64, 69, 70, 142].

NH(peKMOHHBIE OCIOXKHEHHSI OXKOTOBBIX paH IV cTemneHu BO BHYTPEHHUX
OopraHax B pEIKHMX Cly4asXx MOTYT pa3BUBaTbCsd NPH HUX HEMOCPEICTBEHHOM
MNOBPEXACHUM TEPMHUUYECKHM areHTOM, YTO Mbl HaOmoganu y 7 6ompHBIX (2,1%),

IIpH MOPAKCHUHU IIJICBPEI K T'OJIOBHOI'O MO3ra.

B nopasmistoniemM 00bIIMHCTBE ClTydaeB UH(EKIUS BO BHYTPEHHUE OPraHbl
U3 paH MpoHUKaeT JuM(poreHHsIM myTteM. [lo YacToTe TaKuX OCIIOKHEHHH,
BJIMSIONIMX Ha MCXOJ TPaBMbl OHO W3 NEPBbIX MECT 3aHMMAaeT MHEBMOHUA. Y 55
oompHBIX (16,9%) pa3Bunace mnHEBMOHHMS, y 11 w3 Humx Habmomamu -
IUIEBPOITHEBMOHHUIO, y 7 - aOcuenupoBanue mHeBMOHUU. [Ipu  oxoroBoit 6omne3nu
NHEBMOHMS BO3HHMKana y 42,9% mnoctpagaBmmx. OdaroBblii HUENOHEDPUT
Habmomamun 'y 90 OGompHbIX (27,6%). Knmnuueckas kapTuHa mnuenoHedpura,
KOTOPBII TMpOTEKaa MO TUIYy XPOHWYECKOTO BOCIAICHHUS, NMPAKTHUYECKH Y BCEX

OOJILHBIX ObLIIa HE BbIPpA’KCHA W HC BJIMSJIA HA UCXO TPABMBI.

Haubonee rpo3HbIM M JOBOJBHO YaCThIM OCIOXHEHHUEM OXOTOBBIX paH
SBJISUICSL OYKOTOBBIM cerncuc, KoTopbld pasBwica y 40 noctpamaBmmx (12,3%).
['enepanu3anuss WHPEKIUH y HAMUX OOJMBHBIX HACTyMalia TOpa3lo dYamle, 4eM B
JIPYTUX TPyMIax nocTpaaaBmux ¢ oxxoramu IlI ctenenu 3a cuer pa3BUTHS cernicuca y
NalueHToB ¢ Imionaaso oxora IV crenenu (4 - 5 %) moBepxHocTH Tena (8
yenoBek). IIpu oskoroBoil Oone3nu cerncuc paspwica eme vame y 31,2 %
NOCTPaJaBIIUX OT cyOdaciuaibHbIX TOBPEXKICHUW M ObUT TJIABHOW MNPUUYMHOU
cMepTd y HuX. B 3 ciydasx, B TOM umcle y JAeTei, HaOIIomanyd pa3BUTHE
CENTUYECKOro II0Ka. JIMarHoCTUPOBAJIM CENCUC U CENTHUYECKUH 10K HA OCHOBAHUU
KIIMHUKO-TT1a00PATOPHBIX UCCIIECOBAHUH (TTOSBICHUIO IMape3a KUIIEYHUKA, PA3BUTHIO
BTOPUYHOTO HEKPO3a B paHaX, HAIMYHIO aHEMUH, JISUKOIUTAPHOTO CJBHUIa BIIEBO U

Ip.) U OaKTEPUOJIOTHYECKOTO UCCIEOBAaHUS KPOBHU.
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B xadecTBe mpumepa MpUBOANM BBITTUCKH U3 UCTOPUHU OOJIC3HH.

bonmpaot K., 45 mer, (ucropus Oonmeznu Ne 900), mepeBeieH B KIMHUKY W3
peanumanrontoro otaeneHus: LII'b r. EnakueBo 24.01.96r. ¢ auarno3zom: oxor miamenem [1I-1V
CTENEHU CIHUHBI, STOMUII, TPaBOro Oenpa, KUCTH W Iieda rmiomanbio 25(20)% 1.t., Tshkenas
oxoroBasi Tokcemus. [TocTpanan Ha paboTe, HAXOASICh B COCTOSIHUU QJIKOTOJLHOTO OMbSTHEHUS.

[Ipu mocTyrieHHH COCTOsSHUE OOJNIBHOTO Tspkenoe. Ha3HaueHa HE3MHTOKCHKAIMOHHAS,
aHTHOaKTepuaiabHas,  MPOTUBOBOCHANIMTENbHAas  Tepanus.  26.01.96 r.  mpousBeneHa
TaHI€HIMAJIbHAsl HEKPIKTOMHUSI M KCEHOIUIACTHKA, IIPU 3TOM BBISIBUJIOCH, YTO MBIIIIIBI CIUHBI IIBETA
BapeHOro Msica, OOHa)KEHbl OCTUCTbIE OTPOCTKM IMO3BOHOYHHMKA. [lmomanp oxora IV crenenu
coctasisieT okoiio 10 % 1.T. DTu paHsl emie JBaXabl I0JABEPrajad HEKPIKTOMUU U KCEHOIJIACTHKE,
a 8.02. u 15.02. BemoaHsAIM CBOOOHBIE ayToAepMoILIacTUKi. K 3TOMy BpeMeHH, HECMOTpPSI Ha
IPOBOAMMBIE TeMOTpaHCy3uH, IepenuBaHus O€IKOB, BBEIECHHE AHTHOWOTHKOB, COCTOSIHHE
OonpHOrO yxymmanochk. Hapacrama anemus (HB mo 58 r1/7), 0KOroBoe HCTOIIEHUE, JIHM3HC
MepecaXeHHbIX  ayTOJOCKYTOB;  pa3BWIach KIMHUYECKass KapTUHA  cercuca. beicTpo
chopMupoBaBIIrecs a0CIEeCcChl MPAaBOTo JETrKOro, MIrKUX TKaHEH Iuieya U JIOMaToYyHOoM oljactu
paccMaTpuBalIUCh Kak IMposBieHue centunemun. Ilocme BcekpbiTHs abcueccoB, Ha (oHe
MPOJODKAIOIIETOCS ~MHTEHCUBHOTO  O0IIero (TUMNepalMMEHTalus, aHTUOMOTUKUA pe3epBa,
UMMYHOIIPOTEKTOPHI U JP.) U MECTHOTO JICUEHUS, COCTOSTHIE OOJBHOTO CTAOMIN3HPOBAIOCH. J1Jis
OKOHYATEJIbHON JIMKBUJIALIMU paH MOTpeOOBaoCh elle 4 mepecajky pacllereHHbIX CBOOOIHBIX

JIOCKYTOB ayTOKOH. bonbHOM BbInMcaH u3 otaeneHus 13.05.96r.

JlanHast uctopusi OOJNE3HM CBUAETENBCTBYET O BO3MOXKHOCTU Pa3BUTHUSA
aHEeMHH, OXKOTOBOTO HCTOUICHHS U TeHepaiu3aluuu WHGEKIHH y OOJIbHBIX, MpHU
JUTUTENIHO CYIIECTBYIOIIMX OXKOTOBBIX paHax [V cremeHu, naxe ecid IUIOLIAAb
noBpexaeHus He npesblmiaeT 10% m.T. B 3TOM ciydae TOJIBKO CBOEBPEMEHHOE
yaajaeHue ovyara MHQEKIUU MOXKET MPEAOTBPATUTh Pa3BUTUE OXKOTOBOTO CEICUCa U
APYTUX OCIOKHEHHIA.

[IpumepoM MHOXKECTBa OCIOKHEHUN Y MAllMEHTa C TSKEIBIM TEYCHHEM

0>KOTOBOM 00JI€3HU MOXKET OBIThH CJIcayromiee Ha6JIIOI[€HI/IC.

Bonproit b.,23 roga ( ucropus 6one3nu Ne 6193), moctynun B kiuaHKY 8.06.961. yepes 1
yac mociie TPaBMbl ¢ MpPU3HAKaMU Tskenoro moka. [loctpagan B pesyibTaTe B3pbIBa METaHa U
yToNbHOM IblTK B maxte. KoHcTaTupoBaHa KOMOMHMpPOBaHHASI TPaBMa: OXOT IIAMEHEM B3pbIBA
[I-II-IV cTenenu nuia, 1mew, TyJIOBUIIA, PyK, HOT, muiomanbio 60(15)% m.T.; 0xor IbIXaTelbHbBIX

nyTeil, OTpaBlIE€HHE yrapHbIM Ia30M; OTKPBITHIM MepesioM 00erX KOCTEH MpaBOro MpeaIuiedbst B
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CpEelIHEN TPEeTH, OTKPBITHIA IEPEJIOM BHYTPEHHETO HAJMBILIENKA JIEBOIO IUIe4a WU TOJOBKH
JIOKTEBOH KOCTH cieBa. C MOMEHTa MOCTYIUIEHHsI IPOBOJWIACh MHTEHCHBHASI NPOTHUBOIIOKOBAs
TEpamnus, BHINOJHEHA UMMOOMIN3AIMS TIEPEJIOMOB U OOJIbHOW MOMEIeH Ha (DIIOMANZUPYIOUIYIO
kpoBath "Kmunutpon". Ilepnon moka pmuics 96 yacoB. 10.06.B cBa3u ¢ oxorom IV crenenu
MpOM3BE/IeHa HEKPOTOMHUS paH MpaBOM KUCTH W MpeAarsiedbs. B KoMIuiekc o0Iero Jje4eHus
BKJIIOYEH THEHAM, aHTHUCTA(HIOKOKKOBAas IUIa3Ma W TaMMa-TJI00YJIHMH, COJIKOCEPHJI, KOHTPUKAJ.
I[Ipu HuOPOOPOHXOCKONUU TOATBEPKIEH OXOTI Tpaxeu U OpOHXOB, TPOBENEH JIaBaX
TpaxeoOpOHXHAIBHOTO JepeBa. Ilepmom  ocTpoit  0KOrOBOM  TOKCeMHH y  OOJIBHOTO
XapaKTepU30BajlCs  THKEIOW  MHTOKCHKAIlMe ¢ HapylleHHMeM  CO3HaHus, Opeaowm,
TALTIONUHAIMSAMEY, JTUAarHOCTHpOBaHa okoroBas HsHmedamonarus;, 14.06., 18.06. u 20.06.
NPOM3BEACHBI ceaHChl azMadepesa. 17.06. Ha GoHe HapacTarouleil HHTOKCUKALUH, Y OOJBHOTO
pa3BWiach KJIMHHKA OCTPOro XOJelHcToNnakpeaTuTa, mHoAaTBep:kaeHHoro Y3U (yBenuuenue
pa3Mepa U YTOJNIIEHHE CTEHOK KETUYHOTO IMy3bIps, MOIKETYIOUHOM kKeye3bl, HaTuuue cBOOOHOMN
XKHUJIKOCTH B OPIOIIHOW TOJOCTH). B 3TOT ke JeHb, B CBSI3U C YCTAHOBJICHHBIM KIMHMYECKH H
Mopdosoruuecku (OMOICHs) TOTAJbHBIM HEKPO30M MATKUX TKAaHEH MpaBOil KUCTH U MpeaIuieybs,
B JKCTPEHHOM MOpSJAKE MPOU3BEACHA aMITyTallMsl I[PaBOro Iiedya Ha YPOBHE CpPEOHEN TPETH.
I'ncronornueckoe 3akmntoueHre Ne 6780-6788 ot 19.06.96r.: MbIIILBI TPEATIICYbS U HIXKHEN TPETH
Iie4a B COCTOSIHUM HEKpO3a, B apTepUsx U BEHAX TPOMObI, HEPBHBIE CTBOJBI B COCTOSIHUU
HEKpoOuo3a.

Tonbko mocne ammyTanuu mieda, Ha (oHEe MPOJODKAIOUIeHCs WHTEHCUBHOW TEparuw,
COCTOSIHME OOJIBHOTO HadaJlo TIOCTENeHHO yiydmaTthes. 21.06. mpousBeneHa HEKPIKTOMHMS
OCTaBILUXCS ITyOOKHUX paH.

Havano mepuoma CeNnTUKOTOKCEMHM y OOJNIBHOTO TaKke  XapaKTepH30BaJoOCh
OCJIOKHEHUSIMH ~ OXXOroBod  Oome3nu.  22.06. Hayamachb  MeJ€Ha,  KOHCTaTUPOBAHO
KEITyAOYHOKHILIEYHOE KPOBOTEUEHHE, MpU (HUOPOracTpoayoA€HOCKONMH OTMEUYEHO 3PO3UBHOE
MOpak€HUE CIM3UCTOM >kemyaka u 12-mepctHod kumiku. 27.06. meneHa mpekpatwiach, 28.06.
IIPOM3BE/IEHA AyTOAECPMOIUIACTHKA, OCTaBIIMXCA TIpaHyaupyromux padH, a 30.06. BHOBb
NOBTOpWJIACH ~ MeJeHa, pBoTa "kodeiHoit  rymei". IIpoBogumoe  remocTaTudeckoe,
TpaHC(Y3MOHHOE, TIPOTUBOS3BEHHOE JICUCHHE TMIO3BOJMIO TOdbKO K 9.07. mpekpaTuTh
KPOBOTEUYCHHE U CTaOMIM3UPOBATH MOKA3aTeNId reMoauHaMuKu. Beero 6onmpHOMY miepennto 9650

MJI KpOBH, U3 HUX 950MII - IpSAMBIM METO/IOM.

Kpome mepedrcieHHBIX TPO3HBIX OCIIOKHEHUW O0KOTOBOHM 0O0Jie3HH OONBHOW TepeHec
OCTphI mieodemMopanbHbId TpoM603 cieBa (15.07.96r.), moaTBep K ACHHBIA MPHU AoIIeporpaduu,

JU3HUC TPKHUBIINX ayTOJOCKYTOB (25.07.), THOWHBIN XOHAPUT YITHBIX pakoBUH (BCkpbiTHE 31.07.
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u 6.08.), cTpenTomepMuI0 BOJOCUCTOM 4acTh ToJoBBI (12.09.96r.). Pa3Bmics aHKWII03 JIEBOTO
JIOKTEBOTO CyCTaBa, MNPHUBOJAIIME pyOLOBbIe KOHTpakTypbl mieueil III cremenu, pyOroBas
neopmanus YUIHBIX PaKOBUH. BeINMCaH U3 KIMHUKY MOcie 4 MeCsIeB CTAl[HOHAPHOTO JICUCHHS.
Cuurtaem, YTO CBOEBPEMEHHO MPOU3BEJCHHASI aMITyTallMsl IjIeya y JAHHOIrO
0O0JIBHOIO MpeaoTBpaTuja pa3BUTUC CCIICHCA, a aACKBATHOC 061uee Hn MECTHOC
JICYCHHUE TIO3BOJIMIIO JIMKBHIUPOBATH JIPYTHE OCIIOKHEHUS OXKOTOBOM OOJE3HH H

COXPAHUTD KHU3Hb ITALIUCHTY.

Takum oOpazoM, npodunakThuka HaudoJee TPO3HBIX OCIONKHEHUN 0XKOTOBOM
OOJIE3HH 3AKJIIOYAETCS HE TOJBKO B PAHHEHN, HO W pPAJUKAIBHOW XHPYPrUyeCKOU
TaKTHUKE.

OpnHoil W3 XapaKTEepHBIX OCOOEHHOCTEH 0xoroB IV cTemeHw SBISIIOCH
oOyrnuBaHuEe U MyMH(HUKALUs MATKUX TKaHEH M KOCTEH, KOTOpbIE BO3HHUKAIOT B
paHax MEepBUYHO - BO BpeMs oxkora (HaOmoganu y 44 noctpanasmux - 13,5 %). B
HEKOTOPBIX CIIy4asiX 3TO COYETAIOCH C MEXAaHUYECKUM MOBPEXKIECHUEM TKaHEMH.

[IpyurHaMu MEXaHUYECKUX TOBPEXKIACHUN, KakK yxe ObUI0O OTMEYEHO,
sBWJIAach OapoTpaBma, KOTOpasi BO3HHUKajla BCJIEACTBUE B3PbIBA B 3aKPHITOM WIH
MOJIy3aKPBITOM MOMEIEHNUH, NAJEHUS C BBICOTHI MJIM BO3JIEUCTBHS 3JIEKTPUUECKOTO
TOKAa IPU BBICOKOBOJBTHBIX JJEKTPOOXKOTax. OTH MNPHYMHBI TPUBOJUIN K
BO3HMKHOBEHHIO YyIIMOOB, T'€MaTOM IO OOIOBBIMH paHaMH, BBIBUXOB U
nepesioMoB KocTel koHeuHoctel ( Habmoganu B 2 % ciyyaeB ). CiieryeT OTMETUTb,
YTO MEXAHWYECKHUE MOBPEKICHHUS TKaHEH, cOYeTaroIuecss ¢ oxxoramu [V crernenu,
MOTYT BO3HHMKAaTh M BO BHYTPEHHHUX OpraHax: IOJIOCTH T'PYAHOW KIIETKH, Yeperna,
NPUBOAUTh K pa3pbiBy OapabaHHON mepenoHKH U T.0. O BO3MOXKHOCTH TaKHX
OCIIO’)KHEHUH HEoO0XOAMMO 3HaTh W KOMOyCTHOJOraM M BpadaMm JpyrHX

CIIEIUATLHOCTEH, YTO MOATBEPKIACT CIACMYIONIee HAOIIOICHHE.

Bounbhoii I1., 64 ner (ucropust 6one3nu Ne 5379 ), 37eKTpOMOHTED, TOCTABJICH B KIMHUKY
23.05.94 r. ¢ Mecra MPOWCIIECTBUS UYepe3 HECKOIbKO YacoB mocie oxora. OOcrosTenbcTBa
TpPaBMbI HESICHBI, TOPAXKEH JIEKTPUUYECKUM TOKOM BBHICOKOTO HAIMPSKEHUS C YTPaTOl CO3HAHMS.

CocTosiHuEe 00JBHOIO NPU MOCTYIUIEHWU OYEHb TsKenoe. 3aTOPMOXKEH, aJuHaMHuEH, B
KOHTAaKT BCTymaer ¢ TpyAoM. [lokpoBel OyiefHble, XOJOAHBIE Ha omynb. llynbc cmaboro

HanonHenus, A/l 100/ 60 mm.pt.cT. IMetoTcst 3kcTpacucTombl. SI3bIK CyXoH, kuBOT B31yT. [IpaBas
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KHUCTh U HIKHSSL TPETh MpeAIuieybss MyMU(PUIIUPOBAHBL, B IOKTEBOM U MOAMBIIIEYHBIX 00JIACTAX -
HEKPOTHYECKHE paHbl. 3aTbUlOYHAsh W TpaBas TEMEHHas OOJAcTH BBINOJIHEHBl IUIOTHBIM
HEKPOTHYECKUM CTPYIOM, CIAasHHBIM C YEperoM, B IIEHTPE KOTOPOro OOHaKEH Yy4YacTOK
OOYTJICHHOW KOCTH. 3aKIIOYEHHE HEBPOIATOJIOTa: YIIMO TOJIOBHOTO MO3ra CPEIHEH TSIKECTH,
nape3 JEBOTO JIMIIEBOTO HEPBA, JIEBOCTOPOHHSS NMUpaMUIHAs HEJOCTATOYHOCTb, PETPOrpaaHas
aMHe3Hsl, OCTpas MOCTTpaBMaTH4yecKas JUCHUPKYJISATOpHas sHiedanonatus. B 3ToT xe neHb
OCMOTPEH HEHPOXUPYPIOM, KOTOPBI KOHCTATUPOBAJI 3JIEKTPOTPABMY, BBICOKOBOJIBTHBIN 00T IV
CTeleHH, HHIedaronaruio, ymud TOJOBHOIO Mo3ra cpegHeill  Tskectd. HaszHaueHo
COOTBETCTBYIOLIEE JICUCHUE.

24.05.94 1. GonpHOMY, Ha (DOHE MPOMOIDKAIOUICHCS WHTEHCUBHON MPOTHBOIIOKOBOU
TEpaIuy, BHIIOJIIHEHA ACKOMIIPECCUBHAsE HEKpodacuuoTomus, a 25.05.94 r. - ammyTanus npaBoro
ieya B CpeJHEH TpeTH M HEKPIKTOMHUsL paHbl TooBbl. CocTosiHMEe OOJIBHOTO MOCJE OIepaluu
HECKOJIBKO YJIYUYIIWJIOCH 33 CUET YMEHBIICHHUS] HHTOKCUKAIIMY, a 3aTEM BHOBB CTaJ0 YXYAIIATHCSA:
HapacTajia HeBPOJIOTHUECKasi CUMIITOMATHKA, yCYTyOIsiIach MIIEMHS U Tape3 JIEBOM PyKH U JIEBOU
Horu. OCMOTpEH OKYJIMCTOM: apTEPUH IJIA3HOTO IHA PE3KO CIIa3MHPOBaHbI, @ BEHBI pacIIupeHsl. B
cBsi3u ¢ 3TuM, 30.05.94r. HEBpOMATOJIOT HE UCKITIOYAET HAJTUYUS KPOBOUBIIMSHUSA B TOJIOBHOM MO3T
U cyoaypanbpHOM TeMatoMbl. OTHAKO, HEHPOXUPYPT, IPHUTIANICHHBIN Ha KOHCYJIBTAIIUIO B ATOT )K€
JIeHb HE COTJIACWIICA ¢ HEOOXOAMMOCTBIO IJIAHUPYEMOM TpelaHallUy 4yepena, MOCTaBUB JHArHO3:
HapyIlIeHHEe MO3TOBOI0 KpoBooOpamieHus Ha GoHe ymnbda rosoBHoro mosra. CoctosiHue 00JIbHOTO
HE YIy4LIHJIOCh, TOSABUIICS OynbOapHBI CHHIPOM, COXPAHSJICS Mape3 JIEBOM HOTH U TUIETHs JICBOU
pyku. 2.06.94 r. BHOBb IpUIJIAIIEH JJI1 KOHCYJIbTAllUH HEUPOXUPYPT, KOTOPBII BhICKa3al MHEHHE,
9TO0 y OOJBHOTO, BEpOSITHEE BCEro, HApYIIEHHE MO3TOBOTO KpoBooOpamieHusi B OacceitHe
CpeIHEMO3TOBOM apTepuu crpaBa Ha (poHE 03KOTOBOI HIIe(anonaTuy U ymmbda roJIOBHOTO MO3Ta.
OmnepaTHBHOE JIeYeHHE HE ITOKA3aHO B HAcTosIIee Bpems. B 3ToT ke geHp 601pHOMY IpOU3BEICHA
KOMIIBIOTEpHAsi TOMOrpadusi TOJIOBHOIO MO3ra, KOTOpas MO3BOJIMIIA BBISIBUTH CIIPaBa B BUCOYHO-
3aThUIOYHOTEMEHHON 00JIacCTH OOIMIMPHYIO 30HY HM3KOH IUIOTHOCTH C YETKUMH HEPOBHBIMU
KOHTypamMH pa3zmepoMm 8 X 7 X 5 cM. B 7100HO# obnmactu cineBa - umeercs BO3AyX, CpPEAUHHBIC
CTPYKTYpPBI CMeEIIeHbI BieBO. JIeBblii OOKOBOI enmynouek pacmmpeH. Bo Bpems uccienoBaHus
OOJILHOM yTpaTHJI CO3HAHUE U Ha CIICTYIONTUH ICHb YMeEP.

3akiroueHue cyaeOHO-MEAUITMHCKON IKCIIEPTUBHI:

OCHOBHOHM JMarHo3: COYETAHHAs TpaBMa: MOPAXEHHUE DIIEKTPOTOKOM, IeKTpooxor [V
CTETIeHH B OOJAaCTH TOJEHH, MNpaBOW pyKH, JIeBOM cTombl. TpaBmMa TOJOBHOIO Mo3ra ¢
KpoBOM3NUsHHEM B MO3r. COCTOSHME  MOCJIE€ ONEepaluyd - aMIyTalud [paBoro Iuieya.
OcCloXKHEHMSI: THOMHBIH MEHHHIHMT, aOciiecc Mo3ra, odaropas THOMHAas ITHEBMOHWUS,

TUCTPOPUIECKIEC U3MEHEHHS B OpraHax.
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ComnyTCTBYIOILINI: KOPOHAPOCKIIEPO3.

Takum o06pa3zom, cmepTb OOJBHOrO HACTYNHJIa OT HE CBOEBPEMEHHO
JIMATHOCTUPOBAHHOTO OCJHOXHEHHSI Oxora [V cTeneHu - rHOMHOrO0 MEHUHIUTA U
abcuiecca mosra. Ilo MHeHHMIO maTojioroaHaroma OK0OpPO CyJIeOHOM HKCIEPTU3bI
MPUYUHON OCJIOKHEHUSI OblJIa MEXaHWYECKas YepermHo-mo3roBas TpaBma. OmHaKo,
HEJIb3 MCKIIOYHUTh, 10 HAIIEMy MHEHUIO, INEPBUYHOE MOBPEXKIACHUE TKAHEH
TOJIOBHOTO MO3Ta JJIEKTPUYECKUM TOKOM C TOCIEAYIOIIMM HAarHOGHUEM H
abcrenupoBanreM. BeposTHO Takke, W TO, YTO PAaHHEE BBHITIOJHECHHE (Ppe3eBOi
KPAaHHUOTOMHM M  pPAaCCEUYECHHE TBEPJAOM MO3roBOM O0OO0OJOYKHM MOTJU  Obl
PeI0TBPATUTh (haTabHbIe THOMHBIE OCIOXKHEHHUS Y JAHHOTO OOJIBHOTO.

Takum oOpazom, oOyrimuBaHwe, MyMHU(DUKAIUIO, KOATYJISAIUI0O TKaHEW U
COMPOBOXKAAIONIME HX TIE€MAaTOMbI, VYIIMOBI M TMEpeIOMbl MOXKHO CUUTATh
MIEPBUYHBIMH OCJIO)KHEHUSAMU 0kKO0TOB [V crenenu.

MexaHu4eckre TOBPEKIEHUS, BO3HUKAIONME HAa (OHE TEPBHUYHOTO
oOyrivBaHusT 1 MyMH(PUKAIMA TKAHEH MOTYT NPUBECTH K OTPBIBY JHUCTAIBLHOTO
CETMEHTa KOHEYHOCTH (Jaile BCEro mayibIieB KUCTEW), YIIHBIX pakoBUH (y 8
nocTpajgaBmux - 2,5 %) win pa3pblBy HEKPOTHYECKOTO CTpymna ¢ OOHa)KEHUEM
TIyOOKUX CTPYKTYp TKaHeH (Habmomanu y 33 6ompHbIX - 10,1%). 3auacTyto B Takux
paHax OOHaXX€H COCYAMCTO-HEPBHBIM My4YOK C TMEPBUYHOM KOAryysuen u
Pa3BUBAIOIIMMCS B AalibHEWIIIEM TPOMOO30M MarucTpajibHbIX COCY/IOB.

[IpuunHOii TpoMOO3a mpu oxorax [V creneHw, Kak NPaBHUIIO, CIIYKUT
KOaryJsiius COCYJOB U OKPY>KalOIIUX MX TKAaHEH TOKOM BBICOKOI'O HaIpsKEHHS,
Haubonee wacras Jokanu3auus apTepUaIbHBIX W BEHO3HBIX TPOMOO30B
MAarucCTpajdbHbIX COCYAOB - KHCTH W mpeamieubs. [Ipu mIMTENpHOW 3KCHO3ULIUMU
AIIEKTPUYECKOT0 TOKA, CBSA3aHHOM C YTpaTOMl CO3HAHUS WU OECHOMOIIHOCTHIO
O00NBHBIX, TpOMOOOOpa3oBaHWE B apTEPUSAX M BEHAX pPaCHPOCTpaHSACTCS Ha
IJICYEBYIO U MOJAMBIIIEYHYIO 30HY.

Pannuii Tpom0O3 IJIe4eBBIX apTepuid (M 4acTO - COOTBETCTBYIOIIMX BEH)
HaOJIOAJIM B TIEPBBIE CYTKHU TMMOCJE TPaBMbl Y 12 OONBHBIX MPU BHICOKOBOJBTHBIX

QJICKTPOOIKOTax. HpI/I 9TOM PA3BUTHC TpOM6033 MaruCTpajibHbIX COCYIOB,
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CBA3aHHOE C MX MEPBUYHON KOAryjsiuen, BO BCEX CIydasX MMPUBENIO K aMITlyTaluu
KOHEYHOCTH.

MexaHu3M pa3BUTHA OCTPOro TpoM0o03a, MO HaIleMy MHEHHUIO, COCTOUT B
NEPBUYHOM TMOBPEXKJIECHUU O0O00JOYEK apTepuil C pas3pylIeHHeM OSHIOTEIUS U
Pa3BUTHEM JUIUTEIBHON BA30KOHCTPUKUMU. Y 7 OOJbHBIX TpPOMOO3 apTepuii
IOpEeAIUIEYui pa3BUBAJICS MOCTENEHHO M KIMHUYECKH MposBisuics cmycts 1,5 - 2
Helpenu mocie  oxkora. Ilpu  OMOXMMHUYECKOM HCCIEAOBAaHUM —TOKa3aTellu
KOaryJorpaMMbl Yy 3THUX OOJIbHBIX HE BBIABWIM CYIIECTBEHHBIX HapyIICHUN
CBEPTHIBAIOIIEH CHUCTEMBI KPOBHU. BTOpHUYHBIN BoCXOASIIMNA TpOMOO3, KOTOPBIH
HAOMIOAQIM  MPU DIEKTPOOKOTaxX MPEAIUIEYUd W TOJICHEH, MOXHO OOBSCHUTH
BBICOKUM TEpUPEPUUECKUM COCYAUCTHIM COMPOTUBICHUEM OKKJIHO3HUPOBAHHOIO
OacceliHa, a Tak k€ pa3BUTHEM MH(PEKUIUU B 30HE 0’KOTOBOW PaHBI.

Pannuit 1 mo3mHMil TpoMOO3 MarucCTpalibHBIX apTepui mpu oxkorax IV
CTEMEeHH, KaK MPaBUJIO, PACIpPOCTpPaHSUICS OT mnepudepudl K IEHTPYy WIA OT
JUCTAIBHOW 4YacTH COCyZa K IPOKCUMAalIbHOM. KIIMHMYECKH 3TO NPOSBIAIOCH
OJIETHOCTHIO  HEMOBPEKJIEHHOM  KOXM  KOHEYHOCTHU, CHIDKEHHEM  KOXKHOM
TEMIIepaTyphl, cyOdacuuaibHbIM OTEKOM, OTCYTCTBHEM yJIbCALINU
nepudepuuecKkux  COCYJIOB, HApyIIEHHWEM WM  OTCYTCTBUEM  TaKTHJIbHOU
YyBCTBUTEIBHOCTH, NIIEMUYECKON KOHTPAKTYPOl KOHEYHOCTH.

Hamm wabmroneHusi mokasalid, 4YTO OCTpPBIA TpomMOO3 MPOKCHMATbHBIX
apTepuil KOHEYHOCTH MPUBOAUT K OBICTPOMY pa3BUTHIO TaHTPEHbI, UHPEKIUU U
MHTOKCHKAIIMU. OJTOMY CIIOCOOCTBYET TOTaJbHOE  TOpaXCHHE TKaHEeH mpu
JUTUTEIIbHON HKCIIO3UIIMM 0KOTOB TlaMeHeM (Habmonanu y 13 moctpagaBuiux ).

N3onmupoBanueie draedoTpomMO036l mpu okorax IV cremeHn HaOMIOIATH
TOJILKO B MEPHO/]] CENTUKOTOKCeMHUU. Yarte nmopaxancs uiaeoemMopalibHbIi CErMeHT,
YTO KIMHUYECKHU MPOSIBISIOCH YBEIMUECHUEM KOHEYHOCTH B 00bEME U TTOBBIIICHUEM
TeMIiepaTypbl Tena. Bo Bcex ciydasx pasButre (HredoTpomMO030B TIyOOKHMX BEH
KOHEYHOCTEW ObUIO CBsi3aHO ¢ wmHQpeKmuer. 3adactyro (aedoTpomMO03bl HOCHIA
ATPOTEHHBIN XapaKTep, TaK KaK OHM BO3HUKAIM KakK IMPABUIO HA KOHEYHOCTH C

JJIMTCIIbHO HAXOJUBIINMCA B BCHC KaTCTCPOM.
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Bropuunbie appo3uBHBIE KpPOBOTEUEHHUS BO3HUKAIM y OOJIBHBIX, Kak
IIPaBUJIO, NIPU OTTOP>KECHUU HEKPOTHMYECKUX TKAHEW B paHe. B HEKOTOpBIX cilydasx
OHM MOSABJBUIACH Yepe3 3 - 4 IHs Mocie 05K0ra B CBSA3M C IIEPBUYHBIM ITOBPEXKICHUEM
CTEHKH cocyaa (HaOmoganu y 3 OOJIbHBIX).

Eme oauH BuA OCHOXHEHMM CyOQacuualbHBIX 0)KOTOBBIX paH CBfA3aH C
MOBPEXACHUEM M HEKpO30M MbI. MHpHUIMpoBaHNe MBIIIEYHONH TKaHH HACTYIIAJIO0
yke Ha 4 — 5 CYTKM IOCJIE OOra, COINPOBOXKIASICh HXOPO3HBIM 3alaxoM H
MHTOKCHKaMed. B Takux ciydasix MMEET MECTO THUJIOCTHBIN pacma MbILIL] B paHaX
BbI3Ba€MbIl I'paMM-OTpHUIATeNbHON (iopoil. B  pesymbrare pacruiaBieHus
NOrMOIINX MBI, a TaKXKe - pacHpOCTPAHEHUS THOS BJAOJb CYXOXHIJIBHBIX
BJIATAJIAIL W COCYJUCTO-HEPBHBIX IIyYKOB DPa3BUBAIMCh THOMHBIE 3aTEKH U
¢nermonsl. CBOEBpPEMEHHOE pPACIO3HABAHME TAKUX OCIOKHEHUH 3a4acTyro
3aTPyAHEHO TEM, 4YTO THOMHBIE 3aTE€KM pPacCIoJIarajluch IMOJ  IUIOTHBIM, CYyXHM
HEKPOTUYECKUM CTPYIIOM, KIIMHUYECKH HE MPOSIBISSACH HU OTEKOM, HU THIIEPEMHUEH,
HU (QIIIOKTYyalHen.

[ToBpexxneHust HEpBHBIX CTBOJIOB Imipu oxorax [V cremeHn o0OBIYHO
COYETAJIUCh C MOPAKEHUEM COCYIOB, CYXOXHWIMA M MBI, a KIMHAYECKHE
IPOSIBJICHUS BBIPAXKAJIUCH BBINAJCHUEM JABUTATEIbHOW U UyBCTBUTEIBHON (PyHKIINU
B COOTBETCTBYIOIIUX 30HaX. [Ipu 3TOM HU B OJTHOM ciiyyae He OTMedaau 00JIEeBOrO
CHUHIpPOMA, YTO BEPOSATHO CBSI3aHO C HAPYLIEHHWEM MPOBOJAMMOCTUA MO HEPBHBIM

CTBOJIaM.

Knuanueckass kapTMHa TEPMUYECKHX TOPAKEHUN Tepu(EepUIeCKuX HEPBOB
00yCJI0BIIMBANIACH JOKAJIN3aLHE, MPOTSIKEHHOCTHIO U CTEIECHbIO
HEIMOCPEACTBEHHOTO TOBPEKICHUSI TEPMUYECKHM areHTOM, a TAKXK€ BTOPUYHOIO
BOBJICUCHHSI HEPBOB B HeKpoTuueckui mnpouecc. CyIIeCTBEHHYIO poJib B
BBIPDAKEHHOCTH UYBCTBUTENIBHBIX W JIBUTATENbHBIX JACPUIMTOB WIpad TaKKe
MOPAXKECHUSI MBI, CYXOXWJIMM M KOXHBIX IIOKPOBOB B 30HAX WHHEPBALUU.
[IepBuyHOE TOpaK€HUE HEPBA XApPAKTEPU30BAIOCH HAIMYMEM AHECTE3UHU B COOT-
BETCTBYIOIIEH 30HE W TUIHWYHBIMU JBUTaTEIbHBIMU HapymieHusamu. [Ipu DHMI

NpOBEICHUST BO30OYKJIEHUS K HHEPBUPYEMOW MBIIIIE U3 MPOKCHMAIbHON TOYKU
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CTUMYJISIIUU He ObU10. Takas KIMHHKA XapakTepHU30Bajia MOJHOE aHATOMHYECKOE
HOBPEXACHUE CTBOJA M HAOIIOJalach BO BCEX CiIydasX aMIIyTallUd KOHEYHOCTH.
Eme B 5 HaOm0aeHUSX MBI OTMEYAIN aHAJIOTMYHBIE IPU3HAKU B 30HAX MHHEPBALIUU
OTJI€JIbHBIX MPOBOJIHMUKOB, MOJBEPIIIUXCSA TOTATBHOMY IEPBUYHOMY HEKPO3Y.

B ocranpHBIX ciy4asx MNpu HNEPBUYHOM OOCIEAOBAHUU MBI ONPEIEIISIIN
KJIMHUKY YacCTUYHOIO HapyUIEHUsT NPOBOJMMOCTH MOPAKEHHBIX HEPBOB. OJTO
IPOSBISUIOCH PA3JIMYHONM CTENEHBIO THIACTE3UH, @ B HEKOTOPBIX HAOJIOJCHMSIIX
runepnaTuy. J[BuratenbHbple HapylIeHUs B O0NbILIENH Mepe 3aBUCEIU OT MUOT€HHOIO
KOMIIOHEHTa MOBPEXACHUS, 4TO MNOATBepkaanoch AaHHeiMU OHMI. Ckopoctb
pacnpocTpaHeHus: BO30YKIEHHs 110 HEPBY B HEKOTOPBIX CiIydasiX yMEHbIIAdach B 2-
3 pasa. YMeHbIIAIach B HECKOJIBKO Pa3 aMIUIUTYAA BBI3BAHHOI'O OTBETA MBILIIIBL,
U3MEHsIach ero ¢opma (CTAaHOBWICS IMHUPOKUM H AehOpMHpPOBaHHEIM). (OmHAKO
IIPU TPOrPECCUPOBAHUN HEKPOTHYECKOIrO IIpolecca M BTOPUYHOTO T'HOWHOIO
BOCHAJIEHUSI IIOCTENEHHO pa3BUBAJICA HEKPO3 HEPBHBIX MPOBOJHHUKOB, YTO
OPUBOIWIO K YIUIYOJEHUIO TMPHU3HAKOB JEHEpBallMU. BTOpUYHBIM HEKpPO3
nepudepruyeckux HEPBOB C KIMHUKOM TIOJHOIO HapyUIeHHs HEBpPaJbHOU
IPOBOAMMOCTH MbI OTMEeTHIM B 16 caywasx. B 11 nHaOnrogeHusx CTeneHb
JIEHEPBALMOHHBIX U3MEHEHUH ONPEEIAIACh BBIPAXKEHHOCTBIO BTOPUYHOIO HEKPO3a,
CPOKOM M BUJIOM IJIACTHYECKOTO 3aKpbITHs paHbl. He mpuBoas moapo6HOro aHamm3a
JUHAMUAKH BOCCTAaHOBJIEHHMSI HEBPAJIbHOM MPOBOAUMOCTH B 3aBUCUMOCTH OT
IPUMEHEHHON J1e4eOHOW TaKTHKH, CJIEIyEeT BCE YK€ OTMETUTb, YTO CIOHTaHHAas
HellpopereHepanys B MPOBOJHUKAX, PACIONOKEHHBIX M0 Mepudepruu 0KOroBou
paHbl  IPOUCXOJMJIA C OTCTABAHUEM OT CPEAHMX CPOKOB €€ pPa3BUTHS IIPU
MEXaHUYECKUX MOBpPEXACHUIX B cpeaHem Ha 30-40%.

OueHuBast CTeneHb CHOHTAHHON HEMPOpEreHepalry B CPOKU OT 6 MecsAueB 110 2
JIET MOCJIE TPABMBI MbI BBISIBUJIM, YTO BOCCTAHOBJIEHUE IIPOUCXOINIIO HENIOJHOLEHHO
U B Ka4eCTBEHHOM OTHOIICHHUU. Y OOJBUIMHCTBA MOCTPAJaBIIMX OTMEYAINUCh
TUIACTE3U € 3JIEMEHTAMM TMIEPHAaTHH, PE3KOE YXYAIIEHNE JUCKPUMUHALMOHHOM

)41 TeMnepaTypHOﬁ 9YBCTBUTCIIBHOCTH. I[BI/IFaTGJIBHBIe ,ZIC(i)I/IHI/ITBI HOCHUJIN
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CMEIIAHHBIM XapaKTeP U BBIABICHUE HEUPOTE€HHOM COCTABJIAIOIIEH NMPEACTABIAIOCH
HEKOPPEKTHBIM.

ConocraBnenue KJIIMHUYECKHUX 1%} MOP(}OIOrMUECKUX JAHHBIX
CBUJECTEIHCTBYET O YACTUYHOU OOPATUMOCTH MOpPaXKEHHs MepUPEepUIECKUX HEPBOB,
JOKAJIM3YIOLMXCSl B 30HE MMapaHeKpo3a npu cyOdacuuanbHOM oxore. BMmecre ¢ Tem
TOJIbKO aKTMBHAs MPO(HUIAKTUKA paCIIMPEHUS 30HBI HEKPO3a HAa HEPB, ONTUMU3ALINSA
MECTHOMI onocpeasl MOTYT 00yCIIOBUTH OnaronpusITHOE TE€YEHUE
HelpopereHepanuu. Hapsagy ¢ 9THM  BBIPaXEHHOCTb  HEKPOTHYECKMX U
TUCTPO(PUIECKUX MPOIECCOB B IEPUPEPUIECKOM HEPBE OOBSICHIIOT HEBO3MOKHOCTh
HOJIHOLIEHHOTO B aHATOMO-(DYHKIIMOHAIBHOM IJIAHE €r0 BOCCTAHOBJIEHUS U CIIy)KaT
IPEANOCBUIKOM K IUIAHUPOBAaHUIO  PEKOHCTPYKTUBHO-BOCCTAHOBUTEJIBHBIX
ONEPATUBHBIX  BMEIUATEIbCTB, HAMNPABICHHBIX HA  YCTPaHEHUE  CTOMKHUX
HEBPOJIOTUYECKUX NEPUIIUTOB

[Ipu ocTeoHekpo3e KIMHUYECKHE TMPOSIBICHUS THOMHOW HWHOEKINH
BO3HUKAJIM JIMIIb Yepe3 HECKOJIbKO HEAENb WM MecAleB mnocie oxora. Haunbonee
OIACHOM JIOKaJIM3alKeld OCTEOHEKPO3a SBILICA CBOJ Yepena M JUIEBOro CKeJIeTa B
CBS3M C BEPOATHOCTHIO BO3HUKHOBEHHUS ONU- M CYOAYypaslbHBIX TeMaTOM U
abclieccoB, MOBPEKICHUEM CAITUTAIBHOIO CHHYCAa, a TaKkKe - Masyx deperna.
OumileHre paHbl OT HEKPO3a U 00pa3OBaHME IrpaHysUuid pu oxorax IV crenenu
3ameieHo. Oco0eHHO MenIeHHO, oT 6 10 13 MecsieB, OTTOpraeTcsi KOCTHas! TKaHb.
JlnuTenbHOe OTTOPKEHUE KOCTHOM TKaHU ITOCITYKUJIO OCHOBAaHUEM CUUTATh TEUECHUE
OCTEOHEKpO3a MIPH 3JIEKTPOOKOrax acenTUYECKUM, HE OTATOLIAIOIIMM TEYEHHE
0’XKO0TOBOI O0sie3HM [6].

OTO MHEHHE MOYKHO CUMTATh YCTapEBIIUM, TaK KaK 3HAUUTEIbHas TyOMHA
NOPaKEHHBIX TKAHEH ONpenessieT 4YacTOo€ BO3HMKHOBEHHUE MECTHBIX THOMHBIX
ocinoxxHenuit [60]. CamocCTOSITEIBHOE OTTOP)KEHUE KOCTEM CBOJA uyepena B
pe3ysbTaTe CEKBECTPALMH CO3JAET PEAJIbHYIO OMNACHOCTb PA3BUTHS MO3THUX
OCJIO)KHEHUH B Clyyae MacCMBHOM BBIKUJATENbHOW TakTuku [6, 73, 97].

Oco0EHHOCTBIO JaHHBIX OCJIO)KHCHUM  SIBJISICTCS JIINTCIIBHOC OeCcCUMIITOMHOC
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TEUCHHE WHTPAKpPaHUAIBHBIX THOWHUKOB, KOTOpbIE HEPENKO OBLIM HAXOAKOW BO

Bpemst ocreoromui (demuna H.U., 1986, Ilerpuuenko O.0., 1998 ).

JIOBOJIBHO YacThIM OCJIO)KHEHHEM TIJIyOOKHX OKOTOB TOJIOBBI CUMTAIOTCS
XOHJIPONEPUXOHAPUTHI YIIHBIX PAKOBUH, KOTOPBIE, KaK MIPaBUJIO, THATHOCTUPYIOTCS
no3gHo [14]. XapakTepHbIMM NpPU3HAKAMH Pa3BUBAIOLIETOCS IEPUXOHIAPUTA
SBIIAIOTCS] TUIIEPTEPMHUSL, OTEYHOCTh, pe3Kas 00JIb B YITHOW paKOBUHE; HEPEIKO MPH
9TOM Pa3BUBAETCS OTHT.

XpsiiieBasi TKaHb CYCTaBHBIX ITOBEPXHOCTEN IpU MX OOHAXEHUM B CBSI3U C
IUIOXHUM  KPOBOCHAOXEHHUEM TOJBEpP)KEHa HWHMUUHUPOBAHUIO M JIECTPYKIIHH.
YHOpHBIM M JUIMTENBHBIM TECYEHHEM OTJIMYAIUCh  TAKXKE XOHIPUTHI U XOHAPO-
HNEPUXOHJIPUTHI pedep. PacpocTpaHeHne MHPEKINUN Ha Xpslll, 0 HAIIUM JTaHHBIM,
IIPOUCXOMIIO IO NPOJOJDKEHHUIO. B pesyinbTaTe HAarHOCGHHs paH BO3HMKANI OTEK
TKaHEH, OKPYKaIOIIMUX XpsAll, 4YTO MNPHUBOJMIO K CHABJICHUI COCYZOB
MUKPOLUPKYJISITOPHOTO  pyclia HAIXPSIIHUIBL, Pa3BUTUIO HEKpO3a  Xpslla,

(OopMUPOBAHUIO THOWHOTO XOHAPO-TIEPUXOHIPUTA.

OcTeoMHeIUTEl U apTpuThl 'y BCEX IIOCTpaAaBIINX Pa3BHIINCh U

JIOKaJIM30BAIUCH B MPOEKIIMU 05KOTOBBIX paH (puc.l1).

Puc.11 Ilatosmormyecknii mnepesoM HUXKHEHW TPETH JIOKTEBOM KOCTH

BCJICACTBHUC OCTCOHCKPO3a.

MeracTaTuueckux apTPUTOB M OCTEOMHUEIHNTOB y  HAOII0IaeMOTO
KOHTUHTeHTa O0NbHBIX He Obuto. Hambomnee Tspkenoe TedeHHe THOWHOTO apTpHTaA,
TpeOyrolee amImyTalid KOHEYHOCTH, OTMEUEHO y 2 MAIMeHTOB IMPH MOpPaXCHUH

KOJICHHOI'O M JIy4C3aIlsICTHOI'O CyCTaBOB.

HakoruieHHBIN HaAMH KJIUHUYECKHIN OIBIT JIEUEHHSA OXOTOB I103BOJIUII
pa3paboTaTh U NMPEIIOKUTH CICAYIONTYIO KJIacCU(PUKAIIUIO OCIOXKHEHUN 0’KOTOBBIX

paH:
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Oc/105)KHEeHUsT 0KOTOBBLIX PaH

IlepBUYHbBIE

Tepmuyeckue MexaHnueckue
OOyrinBanue U MyMHUpUKaLMS OTpbIB CETMEHTa KOHEYHOCTH,
TKaHEe#, KoaryJsiius ¥ TpoM003 pa3pbIB MATKHUX TKaHEH, IEPEIOM
COCYJIOB. U BBIBUX KOCTEH, yinob, remaToma.

Bropuunbie vHPpeKIIMOHHBIE 0CJT0KHEHUS

Koxa MBIIIIITBI COCYOBI M  KOCTH H BHYTPCHHHE
KrneruaTka u dacuuu HEPBBI CYCTaBBbI OpraHsl
auMmpaTraeckas
cucrema
JUM(paHTOUT THUJIOCTHBIH appO3UBHOE OCTEOMHUEITUT IIEBPO-
auMbaaeHnuT pacmnaj MBI KPOBOTCUEHUE apTpuUT ITHEBMOHUSI
poxa dacuur MO0 XOHJIpOTIe- MEHHUHTO-
CKapJiaTUHa dbaermona hnebdo- PUXOHAPUT sHIIehanuT
LEJIIIOJIUT THOWHBIN 3aTeK TPomO03 Ueno-
abcrecc raHrpeHa HEBPUT Hepur
MUOKapIUT
OTHT

I'enepaaunizanusa uH@ekUu

Cemncuc

CenThuyecKuu IIMOK CentunemMus CenTukonmeMus
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B mnpemnoxenHoil kinaccU(pUKAIMM MECTHBbIE OCIOXHEHHUS JEeNsATCS Ha
NEePBUYHBIEC, BO3HUKAIOIINE B MOMEHT 0KOTa U BTOPUYHBIE, CBI3aHHBIEC C PA3BUTHEM
nHpekmu B paHax. VHQEKIMOHHbIE W THOWHBIE OCJOXKHEHHS paH SIBISIOTCS
BTOPUYHBIM [0 MEXAHU3MY U CPOKY UX pa3BUTHUS. [[py MOBEPXHOCTHBIX 0KOTrax, Kak
MpaBWJIO, BO3HUKAIOT OCJIOXXHEHUS B TMpeleraax KOXM U PErHOHAPHBIX
muMmpatndecknx myte. OueHb peako (B OCHOBHOM Y JETEH) MpU MOBEPXHOCTHBIX
0’KOrax MOXET pa3BUThCA cercuc. Bece ocTanbHble OCIO0KHEHUS, TEPEUHCIICHHbIE B
KIaccu(puKanuu TpU TOBPEKIACHUU MBI, CYCTaBOB, KOCTEHM M BHYTPEHHHUX
OpraHOB NMPAKTUYECKU OBIBAIOT TOJBKO MpH oxorax [V creneHu.

CrnenoBaTenbHO, HamboOJee 4YacThle M OIMACHBIE OCJOXKHEHHS 0xoroB IV
CTENEHW CBS3aHbl C pa3BUTHEM WHQPEKIMH B paHaxX M BHYTPCHHHX OpraHax.
NudexnmonHpie ¥ THOWHBIE OCJOKHEHUS paH SBISIOTCS BTOPUYHBIMU T10

MEXaHU3MY U CPOKY UX Pa3BUTHUS.

Takum oOpa3om, oxoroBasi 0osie3Hb IpH CyO(dacuuaIbHBIX MOBPEKICHUSIX
NpOTEeKaeT 3HAUUTENbHO Tshkenee, yeMm npu oxkorax III cremenu. OXOroBelii MIOK
MOXET Pa3BUTHCH yke IpH 1omaau oxora IV crenenu ot 1%m10 4% noBepxHocTH
Tena, Oojee uYeM y TOJOBHHBI OOJIBHBIX €ro TEYeHHe yCyryossiercs yTparoi
co3HaHusA. llepmox OCTpOM OKOrOBOM TOKCEMHHM XAaPAKTEPU3YETCS YACTBIM
pa3BUTHEM dHIIe(ATONATHH, a IEPHO CENTHKOTOKCEMUHN OCIOXKHSIECTCS THEBMOHHEH

H CCIICHUCOM.

T'JIABA 4. IUATHOCTUKA CYB®ACIIUAJIBHBIX TIOPAXEHUM.

Jnarnoctuka oxoroB IV creneHu 3arpygHeHa B PaHHHUE CPOKHM IOCIE

TpaBMbl  [74]. PaznuuaroT Tpu Tumna opMuUpoBaHUs HEKpO3a B paHaX MPHU TAKUX
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oxorax: 1) ¢ oOpa3oBaHMEM IUIOTHOTO CYXOrO HEKPOTHYECKOrO CTpyna; 2) ¢
0oOyIJIMBaHUEM U PACTPECKMBAHMEM HEKPOTHMYECKOTO CTpyma; 3) ¢ oOpa3zoBaHUEM
BJIAYKHOT'O HeKpo3a 1 nepBuyHbIM oTekoM (Kazanmera H.JI. ¢ coaBt., 1984). Tonbko
npu BTOpo gopme oOpa3oBaHus Hekpo3a TkaHei (okono 20% OONbHBIX) paHHSsA
JIUarHocTuka oxxoros IV crenenu 6e3ommbdouna [56].

[Ipobnema ompesaeneHus KU3HECIOCOOHOCTH TKaHEW TMpH pa3TUYHbBIX
TpaBMax M 3a00JIEBAHMSIX OCTAETCA AKTYyaJIbHOW M €€ PEIICHUEM 3aHUMAIOTCA HE
TOJIBKO KOMOYCTHOJIOTH, HO M TPaBMAaTOJOTd W aHTHOXHpypru [46, 48, 80, 99].
Omnpenenenre TpaHUI] U TIIYOWHBI TIOBPEXKICHUS TKAaHEH MMEET MPHHIIUIHAIHHOE
3HAYEHUE ISl TPOTHO3a TPABMBI.

[Iporuo3upoBanre TpU 0KOTOBOM OO0JIE3HU TaKKe SIBISETCS HEPEIICHHON
npo0sieMoii, HECMOTpPSI Ha TO, YTO ATHM BOMPOCOM 3aHHMAJUCh MHOTHE yUYEHBIe-
KJIIMHUITUCTHI, TEOPETUKH, MatemaTuku [31, 47, 83, 123]. OOunre nporHoCcTUYECKuX
TECTOB CBHJIETEIHCTBYET 00 OTCYTCTBUM YHHBEPCAJIHHOTO OOLIEIPUHATOTO METOA.
[TpakTHyeckoe mpuMeHeHUe ISl TPOTHO3UPOBAHUS TSXKECTH 0KOTOBOM OOJIE3HH Ha
VYkpaune Hamen crnocod ornpesneneHus uHaekca TsokecTu nopaxkenus (WUTII), mpu
KOTOPOM CYMMHpYETCS IUIOIIAAh W TJIyOMHa OXOra ¢ YYETOM MOpaKeHUs
JbIXaTeNbHBIX MyTel 1 Bo3pacTa nanueHTa (Ilosctsanoi H.E. ¢ coast., 1989).

[To Hamum HAOTIOEHUSIM TAXKECTh TEUEHUS 0’KOTOBOM 0OJIE3HU HAXOJUTCS B
psIMON 3aBUCUMOCTH OT 00beMa MOTHOIINX TKaHEW, MOATBEPKAACTCS AUHAMUKOU
U3MEHEHUs! OOIEro COCTOSHUSL OOJIbHOTO M JAHHBIMHU PA3JIUYHBIX OOCJIEI0BAHUIA.
OcHOBBIBasiCb Ha 3TOM pa3paboTaHa METOJWKAa TMPOTHO3UPOBAHUS TSHKECTH
rJIyOOKHX OKOTOB IyTEM OLIEHKH 00beMa MmopakeHHbIX TKaHel (Pemienue o Bbiauu
nareHta Ykpaunbl Ha wuzobperenue Ne 98010090 MIIK 6 A 61 B 5/00).
[IpennoxxenHass MeToauKa pacueTra o0beMa MOPAKEHHBIX TKaHEW, JOCTAaTOYHO
npocta U HajexHa. To4yHyro Muiomaab TiyOOKHX O0XKOTOBBIX PAaH OMNPEAENsUId C
NOMOILBIO MIaHUMeTpa (Y B3pOCIbIX) WIH KypBUMeETpa (y AeTei), MpeaBapUTEIbHO
CHSIB Ha MOJIMATUIICHOBYIO IUIEHKY KOHTYpBI oxora. [Ipu Gonee oOmMpHBIX 0xorax

HCITIOJIB30BaJIN IIPABUJIO HaI[OHeI\/'I HJIX TIPpAaBHUJIO OCBATOK.
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Bo Bpems mnpoBeneHus paHHEH HEKPIKTOMHUU H3MEPSINM  TONIIUHY
MCCEYEHHOTO 03KOTOBOI0 CTPYIA C MOMOIIbIO IITAHTCHIUPKYJIS. Y MHOXKUB TIOIIA/1b
0’KOT'OBOM paHbl Ha TOJIIMHY CTpyMa, MOJydaJid 00beM MOpaXEHHbIX TKaHen. Ecnu
TOJIIIIMHA CTPYTA - PA3INYHAs, TO PACCUUTHIBAIU OTIEIHLHO 00HEM KaXIOW paHbI U
CYMMUPOBAIU UX JJI IOJIy4eHUs 001ero o0beMa MmopakeHHbIX TKaHEH.

OObeM TKaHEH YeIOBEeKa UCYUCIISETCS UCXO/sI U3 U3BECTHOU hopMymbl V =
m/p, TJie m - Macca Tena OOJIBHOTO, P - CPEIHSS TIOTHOCTh YEIOBEYECKOTO Tea
(830 kr/m3). Mcxons u3 3TOro, JIETKO PacCYUTaTh YACIbHBIM 00BhEM MOPAKEHHBIX
tka"eil: X=(v x 100) / V, tme V - oObeM Tena manuenta, v - 00beM MOPaKeHHBIX
TKaHEW.

Ha ocHOBaHMM MaTeMaTHYEeCKOTrO pacyeTa [0 OIpeAesieHHI0 00bEMa
MOBPEXKICHHHBIX TKaHEW y 22 OOJIbHBIX OMPESTIIIA TUATHOCTUIECKUN KPUTECPHUH:
eciu o0beM MopakKeHHBIX TKaHed coctaBisgeT oT 0,5% n0 1% ot o6bema Tena , To
clemyeT TMpeamnoyiaraTh TSOKEIoe TeYeHUEe O0KOoroBoil Oomesnn. Ecimm oObem
NOpaXeHHBIX TKaHel cocTasisieT Oonee 1% oT oObema Tena, TO MPOTHO3 AJS KUZHU

HEOJIaronpUsITHBIN.

[Ipumepbl KOHKPETHOTO MPUMEHEHHSI CIIOCO0A.

[Tpumep 1. bonbnoit b.,47 ner, ( uctopus 6one3an Ne 8352 ), mocTynuin B 05)KOTOBBIN IIEHTP
29.08.97r. ¢ nuarHo3oM: osor miameHeM [I-III-IV crenenu TynoBuina, rojgoBsl, HOT, JIEBOM PYKH
wiomaasio 70(18)% m.1., ocTpast oxoroBas Tokcemusi. JJaBHOCTb TpaBMBbI - 4 JHS.

[Ipu rocnurtanu3anuu COCTOSIHHE TSKEJIO€, Ha TOJIOBE, TYJOBHILE, JIEBOM pyKe M HOrax
Y4aCTKH CyXOT'O U BJIQXKHOT'O HEKpoTHYecKoro crpyna. Ilepen mpoBeneHneM panHel HEKPIKTOMHUH
Ha 6-¢ CyTKH MOCie oxora Oblla M3MepeHa TOoyHas IUIomaab TiIyOokoro oxkora. Bo Bpems
orepanuy MPOU3BOJAUIN H3MEPEHHUE TOJIIMHBI HEKPOTHYECKOTO CTPyMa OTACIBHO Ha KaXKIOM
yJacTke HeKpaKkTomMuu. Ha npaBom Oenpe momanasto 400 cM’ TOJIUHA HEKPOTHUYECKOI0 CTpyIa
coctaisuia 0,5 cm, Ha 3TOM ke Oenpe ObUIM ydacTKu oOmiel romaaso 370 oM’ ¢ TOJIIUHOMN
HeKkpoTudyeckoro crpyma 0,3 cM; Ha CIWHE IUIOMIaIb TIyOOKoro oxkora mocturama 1100 cM’ 1
uMena TONIIMHY HekpoTrudeckoro crtpyma 0,32 cMm; Ha JEBOM HpeAarsedbe TIyOOKHH 0KOor
mwiomanpo 250 oM’ uMen TONIIMHY Hekpotuueckoro crpyna 0,40 cM. YMHOXHB IUIomangb
KaXXJO0ro y4yacTKa Ha TOJIIMHY CTpyna, MOJYy4YWId O0BbEM MOPAKEHHBIX TKaHEW KaxJoH 4acTu
tena: Ha Genpe 200 eM® u 111 eM’; Ha cimme 352 cM’; Ha JIeBOM npeamiedse 100 oM. Cymma

00BEMOB paH BCEX JIOKATU3alMi JaeT o0muil 00beM MOpaKEHHBIX TKaHEH manueHTta. B manHOM
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clydae OH cocTaBuia 763 cm°. O6beM Bcex TKaHeil JAHHOTO TIAlIMEHTa PACCUUTAH MO U3BECTHOM
dopmyie ( V =75 kr/830kr/m’=0,090361 m°) u cocraBur 90361 cm’. O6beM MOpaKEHHBIX TKAHEil
nmanventa jgocturain  763x100% / 90361= 0,844% ero oObema. JlaHHBIA IIOKa3aTelb
CBUJIETENILCTBYET O TSHKEJIOM TEUEHUHU O0KOTOBOM 00JIe3HH, KOTOpOE 00YCIOBIEHO OTHOCUTEIBHO
HeOompmuM 10 Twiomaau oxkorom III-IV cremenu, HO 1OCTHTHY/N, MO HAIIMM JaHHBIM,
KPUTHYECKOH BEIMYMHBI O00bEMa TIMOPAKEHHBIX TKaHEW. ITO SBISETCS HACTOPAKUBAIOIIUM
IPOrHOCTUYECKUM IPU3HAKOM. bOJIBHOM mepeHec O0XOroBbIM CEMNCHC, JIEBOCTOPOHHIOIO
MTHEBMOHMIO, OJHAKO Onmarojgapsi MpPOBEIEHUIO pPAaHHEH HEKPIKTOMUU U TNPUMEHEHHIO
COBPEMEHHBIX aHTUOMOTHUKOB COCTOSIHUME MAaIlMeHTa YAaloCh CTaOWIM3UPOBAaTh U TPOBECTU
YCHEIIHOE JICYEHHUE.

[Ipumep 2. bonsnoit C.,20 net ( ucropus 6one3nu Ne 5663), HOCTYIUI B 0)KOTOBBINA LEHTP
6.06.97r. ¢ auarno3oM: oxor ruiameHeMm B3pbiBa II-IIIAB-IV cTenenu ronoBwl, TyJOBHUILA, PYK,
wiomaneo 50(30)% 1m.T., OXOr [bIXaTelbHBIX MyTEeH JErkol CTEeNeHM, TshKeIash 0>Koropas
TOKceMHsl. JJaBHOCTb TpaBMbI 4 JTHSI.

[Ipu noctyriennu cocrosiaue OosbHOrO TshKenoe. Ha e, mee yqyacTK oxora MoJi CyXum
CTPYIIOM, BBIpQXXEHHBIH OTEK Ha TOJIOBE, IJIa3HbIE IIEIH 3aKPbIThI, 000X KeHa cin3uctas ryo. Ha
TYJIOBUIIIE U PyKaX YYaCTKHU CYXOTro U BJIaKHOTO HEKpO3a.

YKa3zaHHBIM BBIIIE, CIOCOOOM OIpENENUIN 00bEM MOPAXKEHHBIX TKaHeH 0OJBHOTO BO BpeMs
IPOBEACHUS HEKpAIKTOMMM Ha momamu 10% 1.T. m peBusnu ocTtaibHbIX paH. Mccienyemas
BenuuMHa coctaBmia 1165 cm3, uro paBHo 1,2% oT obmero oobema tena nanuenta. HecMorps Ha
MIPOBE/ICHUE BCEr0 KOMIUICKCA JICUEOHBIX MEpPONpPHUATHH, OOJBHON ymep depe3 3 Hemenu Iocie
TpaBMbl B PE3yJIbTaTE O0XOIOBOI'O CEICHCa, YTO MOJATBEPAUIIO 3HAYUMOCTH MPOTHOCTUYECKOTO

NpU3HAKA.

Takum oOpa3om, ompeneineHne oObeMa TKAaHEH, IOBPSKICHHBIX B
pe3yibTaTe TIIYOOKHX O0KOTOB, SIBJISICTCS JIOCTOBEPHBIM JIMAaTHOCTHYCCKUM H
MPOTHOCTHYECKUM KpuTepreM. OIHaKO JaHHBIM CIIOCOO MOXKET OBITh OCYIIECTBIICH
TOJIBKO BO BpEMsl IPOBEICHHS HEKPIKTOMHUHU. B Tex ciydasx, Korjga BO3HHKaa
HEOOXOJAMMOCTh B OMpeeieHur o0beMa MOTHOMUX TKAHEW B JO0OMEparimOHHOM
nepuozie y OOJIbHBIX, UMEIOIINX OOIIMPHOE MOpaKeHHE ITyOOKHX cyOdaciualbHbIX
CTPYKTYP KOHEYHOCTEH, BBITIOJHSIIA KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpadHIo.

Mpb1 Oe3ycrenHo MBITATUCh HAWTH B JIUTEPAType CCHUIKM Ha HW3Y4YCHUE
TIyOMHBI W 00beMa TMOBPEXKIACHUS TKAaHEW KOHEYHOCTEH TIpH  ITOMOIIH

kommnbroTepHoi Tomorpadguu (KT) y oboxokeHHbIX. IMetoTcst paboThl, B KOTOPBIX
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KT wucnonp3oBanace sl omnpeneneHus: 00beMHOTO W3MEHEHHSI TKaHW TOJIOBHOTO
mosra (HosukoBa P.U., Uepnuit B.U. u ap, 1992) u y nauueHToB C ajonenuei B
nepuo npoBeaeHus um aepmarensuu (A0y Jbxyna, 1998). Mcnonb3ys noaydeHHbIC
BapuaHThl HOpMBI, KT mpoBomunack OONMBHBIM, Y KOTOPBIX OMPEIETSIIN, 32 CUET
OTEKa KaKoW 30HbI yBeJIn4YeH 00beM TKaHel. OJHaKo, TaHHBIA METOJI HE MO3BOJIAET
OTIpEeeNUTh, )KU3HECTIOCOOHA JIN OT€YHAs TKaHb.

Hamu paspabGortan cmoco0 ompeaeneHus oObema MOTHONIUX TKaHEW 110
HAJIMYMIO BBISIBICHHBIX Oe3yciioBHbIX KT-mpusznakoB rubenu TkaHei. (3asiBKa Ha
uzooperenne Ne 98052803 ot 29.05.98). O6Gmacte mnopaxenus npu KT
UCCJIEIOBAHUM  XapaKTepU30BAJlaCh YBEIMYEHUEM JUaMETpa MSITKUX TKaHeu
KOHEYHOCTH, CHU)KEHHUEM IIJIOTHOCTHU 33 CYET O0TEKa, HEOJHOPOAHOCThIO CTPYKTYPhI
U TIOTEPEil HOPMAIIbHOW apXUTEKTOHUKHU (YETKON BU3yadu3alluy OTAEJIbHBIX MBIIIIII,
KUPOBOW KJIETYATKH, KPYMHBIX COCYJOB). YUAaCTKHM HEKpPO3a B TOJIIE MBIIICYHOM
TKaHW TPOSIBIISUTHCH HATMYHUEM 30H IMMOHWKEHHOU TJIOTHOCTH, OJM3KON K TNIOTHOCTH
xuakoctu (12-15 emunun XyHcunnga), HENpaBUIbLHOW (QOPMBI C HEPOBHBIMH
KOHTYpaMH, KOTOpbI€ B XOJie A000CIeI0BaHUs C "BHYTPUBEHHBIM yCUJIEHUEM'" He
HaKalJIMBaJIM KOHTPACTHOE BEIIECTBO BCIEACTBUE ACPUIMTA WU OTCYTCTBUS
nepdysuu. (puc. 4.5.9.)

B mporiecce nccmenoBaHus MO X0y MEXMBIIMICUYHBIX W MEXK(PacIuaaIbHbIX
IIPOMEKYTKOB HaMH BBISIBIICH ()EHOMEH, KOTOPBIM paHee HUTIE He ObLI omucaH. B
30HE TMOBPEXKACHUS TMOSABIIOTCS YYaCTKH YIUIOTHEHHsSI IyrooopasHoil (opmsl,
pasmepamu 010,5 x 0,2 cm 1o 1,5 x 0,2cM, MIOTHOCTH KOTOPBIX MPUOTUKAETCS K

TaKOBOU CBepHYBIEHCs KpoBHU (65- 68 eqununl Xynchuiaa) ( puc 4. 5. 10.).

Puc. 4.5.9. KT 6oapHoro C. Y4acTOK NOHUKEHHOW TUIOTHOCTH MTOPaXKEHHON
HIKHEW TPEeTH MPaBOro MpeAruieybs, CieBa - HopMa.

Bepudukanus  pesympratoB KT -  wuccnmemoBanmst ¢ JTaHHBIMU
MOCJIEONEPAIMOHHOTO MaKPOCKOMUYECKOTO U MOP(OJIOrHYECKOro HCCIEI0BaHUs

IMMO3BOJIMJIM  YCTAHOBUTHb, YTO BbIICOIMMCAHHAA CHMIITOMATHKA O6y0HOBHCHa
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HQJIMYUEM KOAaryJupOBaHHOM KpoBH MO XoAy Qacumii u MexdaciuuanibHbIX
IIPOCTPAHCTB, & TIpPaHULbl IATOJIOTUYECKUX M3MEHEHUW Ha KOMIIBIOTEPHBIX

TOMOI'PaMMax COOTBETCTBOBAJIN IIPOTAKCHHOCTHU IMOPAKCHHU.

Puc.4.5.10. KT. bomproro C. VY4acTKM TOBBILIEHHON IJIOTHOCTH
nyrooOpa3Hoi (OpMBI TTOPAKEHHONW KOHEYHOCTH Ha YPOBHE CpeaHEH TpeTH
npeamiedbs. JIepas pyka He OBPEXKICHA.

[lonmyyeHHblE  KOMIIBIOTEPHO-TOMOrpA(UUYECKUE KPUTEPUU  MOPAKEHUS
MSATKHX TKaHEH KOHEYHOCTH JIETJIM B OCHOBY OTMpeeieHUsT 00béMa OpaKEHUS TI0
nporpamme "Volume".

O0BéM moruOmux TkaHeW, mnoiydeHHbIi npu KT-uccrnenosanum,

COOTBETCTBOBAJ 00BEMY, BEIUMCICHHOMY METPUYECKH BO BpEMSI OTepalluii.

[TpuMepbl KOHKPETHOTO BBITIOJIHEHUS CIIOco0a:

[Tpumep 1. boawsnoit C. 25 net (uctopus 601e3uu Ne664) MOCTYIHI B 05)KOTOBOE
otaenenue 30.05.97. ¢ nuarHo3oM - BBICOKOBOJIBTHBIN asekTpooxkor III - IV ¢t mnpaBoit pyku
omaaso 3% mnoBepxHocTU Tena. JJaBHOCTh TpaBMbI 14 gHEl.

Cocrostnne OonmpHOTO cpemHei Tskectu. Ha mpaBoil pyke B o0nacTu  J1aJlOHHOM
MOBEPXHOCTH KHCTH, LUPKYJISPHO B HIDKHEH TPETH Mpenruieybs, a TakKe IO BHYTPEHHEU
MOBEPXHOCTH MpPENIIeubs JO BEPXHEH TPEeTH HEKPOTUUECKHI CTpyM yepHoro 1sera. KoHeuHocTh
OTE€YHa, OKPYXKHOCTb MPAaBOro MpelIieubs yBeluueHa Ha 4.5 cM IO CpPaBHEHHUIO C JIEBBIM.
JIBI>KEHUsT B KUCTH OTCYTCTBYIOT. BONBHOMY BBINOJNHEHA KOMIBIOTEpHas ToMorpadus odeux
KHACTEHN M NMpeArieuni (KOHTPOJIEM CITyXKHJIa 310pOBas JIEBasl pyKa).

Hcnonp3yss cTaHmapTHbIE NPOTpaMMBbl  BBISBICHO YBEIMUYEHUE MSITKHUX TKaHEH
KoHeuHOCTH B 00bEMe; Ha KT cpesax B cpenHeil TpeTu mpeaiuieybsi BU3YaIU3UPYIOTCS YYaCTKU
HEKpO3a B MBILIICYHON TKAHU, MPOSBUBIINECS HATMYUEM 30H TOHM)KEHHON IJIOTHOCTH, OJIM3KOM K
IUIOTHOCTH XuAKocTH (12-15 equnnn Xayuncounga). [Ipu BayTpuBenHom BBeaenuu 40% pactopa
TpuoTpacta - 40 MJ1 peHTT€HKOHTPACTHOE BEILIECTBO HE HAKAIUJIMBAJIOCH B TaHHOM 30HE. B cpesax,
HauMHas OT Jy4e3allsiCTHOTO CyCcTaBa U JI0 BEpPXHEH TPeTH MpeAIiedbsi, 0 X0y MEXMBIIICYHbBIX
dacuuii u MexdacuuaIbHBIX MPOMEXYTKOB MBI crudaTteneil BbISIBIEH (EHOMEH,
MPENCTaBISIIONMI  co00i  MyrooOpas3Hple YIUIOTHEHUS IUIOTHOCTBHIO, ONHM3KOH K IJIOTHOCTH
cBepHYyBIIeicss KpoBu (65- 68 emuuun XayHchunaa). Jlanaplid ¢eHOMEH yKa3bIBal Ha THOETH
TkaHed. Hcmonp3ys mporpammy "Volume" paccuntan o0bEMa MOrHOMINX TKaHEH, KOTOPBIM

coctraBun 230 cm3. Ha cnenyrommii neH» npousBefeHa onepauus - Hekpakromus. Jlanueie KT
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MOJTBEPAUIIUCH HMHTpaorepanroHHo. OO0bEM NOrMOMMX TKAaHEW, MOJYYEHHBIH METPUYECKHUMHU
U3MEpPEHUSIMU BO BpEMsl Omepanuu coBmail ¢ o0béMoM monydeHHbIM Tipu KT ¢ TodHOCTBIO (
5%.(218 cm3).

[Ipumep 2. bonwsno#t P., 26 net, (uctopus 6one3nu Nel0600), mocTynmui B 0KOTOBOE
otaenenue 29.10.97. ¢ qnarHo3oM - TspKennast AJIEKTPOTPaBMa, BBICOKOBOJIBTHBIN 351eKTpoosxor I -
III - IV crenenun obenx pyk miomanasio 12(10)% nosepxHoctu Tena. J[aBHOCTh TPaBMBI - 2 JTHS.

Cocrosiaue cpenneit TspkectH. Ha pykax HeOonblIne y4acTKA HEKpO3a CEporo U YepHOTO
1Bera, MyMuduurupoBansl 4 U 5 manen Ha JIeBOM pyke, 00€ pyKH Pe3KO OTEYHbI, JABHKEHHUS B
nanbliax o0eux KHCTeH OTCYTCTBYIOT,BhIpa)K€Ha CruOaTenbHasi KOHTPAKTypa JIOKTEBBIX CYCTAaBOB.
B nenr moctymnenus Obuia BhimonHeHa KT o0emx pyk MO MPUBEACHHON BBIINIE METOIMKE.
BrisiBneH (eHOMEH y4YacTKOB MOBBIMICHHOW TUIOTHOCTH B PAa3lUYHBIX CEITMEHTAaX MBIIICYHBIX
MaccHUBOB crubaresneil W pasruOateneit mpenmiedns. [IpousBeneHn paccyeT oObEMa MOTHOMINX
TKaHed 1o mporpamme "Volume" ¢ y4eToM NMPU3HAKOB, YKa3bIBAIOIIMX HAa 30HBI HEOOPATUMBIX
n3MeHeHul TKaHeu - 314 cm3. Ha crnenyromuili 1eHb BBINOJTHEHA HEKPIKTOMUSA. MeTpuuecku

paccuuTaH o0bEM MOrHOIIMX TKaHeH - 328 cm3.

[TonmyueHHblE NaHHBIE HECOMHEHHO TOATBEPKIAIOT WH(POPMATUBHOCTD
IPEeUI0KEHHOT0 crioco0a onpeeneHus 00béMa MorudInX TKaHe KOHEYHOCTH.

Hacymnoit mnpoOnemoil Takke sBISE€TCI HEOOXOIMMOCTh pa3pabOTKu
croco0OB M METOAOB JMArHOCTUKU KU3HECTIOCOOHOCTH TIIyOMHBI MOBPEKICHHBIX
tkanei (Bajaj S.P., 1988). U3Becten cmocob ompeneneHuss HEKPO3a CKEIETHBIX
mbin (Kysun M.U. u coaBt, 1984). ABTOpHI HCClIe10BaIy MOPAXKEHHBIE YYACTKH
TeJla IMyTeM MOJaud Ha MBIIIIY CTHUMYJIHUPYIOUIETO 3JIEKTPOUMITYJIbCAa C MOMOIIBIO
OWIIOJNISIPHBIX HMTOJBYATHIX AJIEKTPOJOB M TOCIEAYIOMIEH PETUCTPAlldi OTBETHOU
peaknuu. Hemocratkom 3TOro cmoco6a, MO HameMy MHEHHUIO, SIBISETCS TO, YTO
COIIPOTHUBJICHNE TKaHEHl 3HAYUTEIHHO BaphbUPYET B 3aBUCUMOCTH OT COJCpPKAHUA
BOJIbI, @ HEKPO3 B PaHaX MOXKET OBITh KaK CyXHM, TaK M BIaKHBIM. ClIeZI0BAaTEIILHO,
B KQ)XJIOM CIIydyae MOTYT OBITh 3apereCTpUpOBaHbl pa3IMyHbIe JaHHbIE, TPEOYIOIIHe
ydeTa COCTOSTHHSI HeKPOTUIECKHUX TKaHEH.

Crioco0 ompeneneHus: >XKM3HECTIOCOOHOCTH MEXaHUYECKH TOBPEXIEHHON
MBIIIEYHOW TKAaHU HAa OCHOBAaHMHM €€ COKPAaTUMOCTH pPEau30BaH IpPH IOMOIIH
IByXKaHanpHOTO 3nekTpomuorpada (Kubmma P.JII. ¢ coast.,, 1985). s

AOCTOBCPHOCTHU OIMPCACIICHHUA YKH3HECITOCOOHOCTH HOBpG)KI[CHHOﬁ MBILICYHON TKaHU
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YUUTHIBAIM aMIUIUTYAy €€ cokpauieHus. [IpeanoskeHHbIi aBTOpamMH METOA, IO
HallleMy MHEHUIO, HETOUEH, TaK KaK OH HE MO3BOJIIET BBIABUTH I'PaHUIIbI MOTMOIINX
TKaHEW.

Hexkortopsie aBTopsr (Koruda M.J., et al., 1986) onenuBanu riryouHy oora
IPU TOMOIIM SIAEPHOMArHUTHOTO pe3oHaHca, Apyrue [ 17, 87 | ucnonb3zoBanu MeTo
CHUHTUTpAaQUU, OCHOBAHHBIA Ha TrUNOPUKCAIMU paauoHykiauaa T1c99 B
OMEpTBEBIIMX TKaHAX. Paguon30TONHOE CKAaHMpPOBaHHE MAAaeT HHQPOPMAIUIO O
(YHKIIMOHAJIBHOM COCTOSIHUM MBIIIEYHON TKaHU U HE MOXKET OINPEAEIUTh IPaHUIIbI
HEKpo3a.

OnHako, 3HAUYMTENbHBIE TPYAHOCTH B PAHHEW AMATHOCTUKE TIJIyOMHBI U
pacipoCTpaHEHHOCTH INpu  oxorax IV cTeneHM mnpeacTaBisseT HEKPO3 MBbIIII]
KOHEYHOCTEW, CKPBITBIA IO/ HEMOBPEKACHHOM OXKOrOM KOXKeH. [l quarHoCTuKu
TaKUX MOBPEKICHUI HamMHu pa3paboTaH croco0 OompelneneHHs KU3HECIIOCOOHOCTH
mpimeyHor TkaHu (Ilatent VYikpamnsr Ne 25468 A, MIIK A 61 B 6/00).
[IpenyioxkeHHBI 3EeKTPODU3UOTOTUYECKIA MYHKITMOHHBIA CIIOCO0 JTHMArHOCTUKH
HOBPEXACHUSI MBI M HEPBOB HCIONb30BaH y 48 OOJbHBIX B KauyecTBe
00BEKTUBHOTO KPUTEPHS BHIOOpA TAKTUKH XUPYPrudeckoro jeueHus. C 3Toi Lenbio
Mbl IPUMEHUJIM WIOJBYATHIE 3JIEKTPOABI dJIEKTpOMUOrpada HUTANbIHCKON (UpMBbI
“Reporter”. Jlns TOYyHOCTH oOmpeneieHHs TIyOUMHBI MOPaKEHUS Ha UIIy Obun
HaHECeHbl MUJUIUMETpOBbIe AeneHus. Crnoco0 OCHOBaH Ha SIBICHUU OTCYTCTBHUSA
NOTEHLUAJIOB JACUCTBUS y HEXKU3HECHOCOOHBIX MBIIIEYHBIX BOJOKOH. B cmyuae
KOHTaKTa 3JEKTpoAa ¢ (PYHKIMOHAIHHO TOJHOLEHHBIMU MBIIICYHBIM BOJOKHOM
PETUCTPUPYIOTCS BO3HUKIIME MOTEHLHUAIbl JAECUCTBUA. OJNEKTPOAbl BBOAWIU B
HNOpaXEHHHBIN y4acTOK uepe3 KaxJple 10 MM KBaIpaTHO-THE3I0BBIM METOJOM IO
BCEMY OOBEMY MBIl WM MBIIIEYHOTO MAacCHBA, COTJIACHO TOMUYECKOMY HX
pacnonoxxeHuto. HeoOXxonumMo NOAYEPKHYTh, YTO BAXHEWMIIUM YCIOBUEM JUIS
NOJTy4yeHUs: OOBEKTUBHBIX JaHHBIX SIBISUIACH MPEIBAPUTENbHAS OLIEHKA COCTOSHUSA
MHHEPBALIMM MBI MPYU MOMOIIM CTaHAAPTHBIX METOAMK. B ciydasx HapymieHus
LEJIOCTHOCTHU JIBUTATENbHOIO HEpBa Mpu oxore IV creneHu B MbllIle HaOIHOAAICA

nepuos "OMOPIEKTPUUECKOTO MONMYaHMS'", KOTOPBIA MOXET OBITh HEBEPHO
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UCTOJIKOBAH B OLIEHKE JKU3HECTIOCOOHOCTH MBIIICUHBIX TKaHeW. B manHo# cutyanuu
HaM{  [IPUMEHSJIAch  JOINOJHUTENIBHAS  METOAMKA  M3YYEHHs  BBI3BAHHBIX
UIEKTPUYECKUX IMOTEHIMAJIOB MbI. B kadecTBe Karona MCHOJIb30BaIN
UTOJIbYATBIA 3JEKTPOA. AHOJOM CHYKWJ IUIACTUHYATBIA 3JEKTPOA. AMIUIATYAA
BBIXOJJHOTO MMIIYJIbCA CTUMYJLITOPA MOXKET pPEryJupoBaThbCs, JUIMTEIbHOCTD
BBIXOJHOro umnyJjibca oT 1000 MUKpOCEeKyH[, 4acTOTa UMITYJIbCOB - 1 UMIYyJIbC B
CeKyHIy. Peructpupyrommuii 3j€KTpoJ MOCIEI0BATEIbHO BBOAWIM B MBIIIIY I10
ONMCAaHHOW paHee METOAMKE, HaYMHas C 3aBEJOMO IOPAKEHHOTO y4acTKa MBIIII U

BBIABJIAJIM T'paHULBI MMOPAXKCHUSA 110 ITOSABJICHHUIO 6I/IOBHGKTpI/I‘-IeCKOﬁ AKTUBHOCTH (

puc. ).

Puc . Dnexrpomuorpadudeckas kKapTuHa OMOIEKTPUIECKOW aKTUBHOCTH
AKHU3HECTTOCOOHOW MBIIIITHI.
[To BenmMumHE pEerucTpavy OTBETA MBIIIIBl B MUKPOBOJIBTAX MOXKHO CYJIUTh

0 JKU3HECTIOCOOHOCTH MBITIITHI (puc. 3.2.1.).

Puc. DnexkTpoMuorpaMma - OTCYTCTBHE OHODJICKTPUUECKOW AaKTUBHOCTHU
[MOTUOIIIEI MBIIIIIEL.

Ha pesynbraTthl (yHKIMOHAIBHBIX UCCICAOBAHMN MOTYT OKa3bIBaTh
CYIIECTBEHHOE BIIUSHUE HAPYIICHUE MHUKPOIMPKYJSAINH B MOPAKEHHOM CETMEHTE
KOHEYHOCTH. B 4YacTHOCTHM, HaMH YyCTaHOBJICHO, UYTO IIOCJC IPOBEIACHUS
HEKpO(haCIIMOMUOTOMHUH aAMIUTATYAa OMOAJIEKTPUUECKOW aKTUBHOCTH B OTHEIBHBIX
IPYyIIax MBI, HAXOSIIUXCS BOJIM3H 30HBI MOpaxkeHus:, Bo3pacTaia Ha 30%.

HapyimieHnss BOAHO-3JICKTPOJIMTHOTO  OajaHCca W MHUKPOIMPKYJISAIINH,
KOTOPBIE 0OCOOCHHO BBIPAKEHBI Y 000X KEHHBIX B TIEPHOJIE IIOKA, TAK)KE BIUSIIN HA
BeIMYMHY  TOTeHIMana  jAciictBua.  Ilostomy — menmecooOpa3HO — mepBoe
IEKTPOMHUOTPAPUIECKOE HCCICIOBAHUE TMPOBOANWTH TOCIE OKOHYAHUS IEephoa
moka. OIleHKa TPaHWIl TOPAXKEHHOTO ydYacTKa JOJKHA OBITh KOMILIEKCHOW, C
Y4E€TOM BCEX MEPEUHCICHHBIX (DAKTOPOB.

[IprMepbl KOHKPETHOTO BBITOJIHEHUS CIIOCO0A:
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[Tpumep 1. bomnbroM b., 4 net, ( ucropust 60one3an Ne 10653 ), mocTynun B 0)KOTrOBOE
ornenenue 30.11.97r. ¢ aumarHosom: oxxor mutameneM IIIb-IV crenennm Hor, mpomekHOCTH
wiomanpo 15% m.T., oTpaBieHME yrapHbIM TIa30M, TsDKeJas OKOroBas TOKceMus. JlaBHOCTB
TpaBMbI - 2 AHA. [Ipy MOCTYIUIEHUMM COCTOSHUE TSKEJIOE, paHbl Ha O0€MX Horax, Arofuuax H
IIPOMEKHOCTH BBINIOJIHEHBI YEPHBIM HEKPOTHYECKUM cTpymoMm. IIpaBas rosens 10 BepxHEH TpeTH
MyMHU(DUIIIPOBaHA, HEKHU3HECTIOCOOHOCTh €€ He BhI3bIBaNa cOMHeHUH. Ha 5-e cyTku mocie oxora
ObuTa TIpoM3Be/IeHa aMITyTallusl MPaBOM TOJIEHH B BepxHel TpeTu. JleBas cToma 1o moaomBeHHON
IIOBEPHOCTH IIOKPBITA TECTOBATBIM CTPYNOM cCeporo nsera. [Ipm npoBeneHMM HEKPOTOMHBIX
pa3pe3oB IMOAKOXKHAs KJIETYaTKa IOJOLIBEHHOM IOBEPXHOCTH CTONBI KPOBOTOYMIIA, YTO
MO3BOJIMJIO TIPEAIONIOKUTh JKU3HECTIOCOOHOCTh TiyOkenexxamux TkaHe. [Ipu ynpTpasBykoBoi
noruieporpaduu  JI€BOW  HIDKHEH KOHEYHOCTH 3TO MOATBEPAMIOCH - MepudepryecKuii
apTepHAJIbHBIN KPOBOTOK CTOIBI COXPAHEH.

Hamu ObuUlO  BBINOJIHEHO 3JEKTPOMUOrpaUYECcKOe HCCIEJOBAHUE HUIOJIbYATBIMU
AJIEKTPOJIaMU MBIIII] CTOIIbI Ha BCEM MX MPOTSKEHUH. DJIEKTPOJbl BBOAWIN dYepe3 Kaxaple 10MM
KBaJPaTHO-THE3/JOBBIM METOJOM Ha BCIO TJIyOWHY MBIIIIBI MTOJOIIBEHHONH MOBEPXHOCTH CTOIIBI,
IIOCJIEZIOBATENBHO BBOJS WMIVIy B YETHIPEX HANPABICHUAX W HAa Pa3iIUMYHBIX YpOBHIX. BBIABICHO
OTCYTCTBUE OHOZJIEKTPUYECKOH aKTUBHOCTH MBIl HAa BCEM MPOTSDKEHUM Kak IpH
IIPOU3BOJIBHOM YCUJIMM, TaK U IPHU IPUMEHEHUU 3JIEKTPOCTUMYJISALIUU. Bo BpeMs onepaTMBHOIO
BMEULIATEIbCTBA MBIl [TOJ0MIBEHHON MOBEPXHOCTH CTOIBI TP MAKpO- U MHUKPOCKOIINYECKOM
UCCIIC/IOBAaHUM  OLIEHEHBl KaK HEXHM3HECIOCOOHBIE, UTO YETKO MOATBEPAMIO JaHHBIC
anexktpomuorpadun. PeOeHKy BbIMOJHEHA omepanus - CBOOOAHAS Tepecaaka JIOCKyTa
MIMPOYaNIIEH MBIIIIBI CIIMHBI ¢ MUKPOCOCYAMCTBIMM aHACTOMO3aMH, YTO IO3BOJIWIO COXPaHWUTH

CTOIY OT aMITyTallhu.

[Tpumep 2. Bonbhoii P., 26 ner, (uctopust 6oxe3nu Ne 10600), mocTynus B 03KOroBoe
otaenenue 29.10.97r. ¢ IUAarHo30M: TsKENasl 3JIEKTPOTPaBMa, BBICOKOBOJBTHBIM 3JIEKTPOOKOT
HIAB-IV crenenn obeux pyk, miomanpio 12(10)% m.t., nepuon TokceMuu. JJaBHOCTh TpaBMbI 2
nasi. CocrosiHue cpefHeit TsokecTH. Ha pykax HeOosblne ydacTKH HEKpO3a Ceporo M 4epHOTro
1nBeTa, 4 U 5 manblpl HA JEBOUW pyke MyMH(DHIIMPOBaHBI, 00€ PYKH PE3KO OTEYHBI, ABUKCHHUS
nanblieB 00eHx KHCTEeH OTCYTCTBYIOT, crubareibHasi KOHTpaKTypa JIOKTEBBIX cycTaBoB. [lo
JTaHHBIM YJIBTPA3BYKOBOM JoIuieporpaduu aprepruaibHblii KPOBOTOK COXPAHEH TOJIBKO 10 CpeaHe
TPETH MPEATIICUbS.

[Tpr 0OBEKTHBHOM HCCIIEIOBAaHUM >KU3HECIIOCOOHOCTh MBIIII-pa3rudaTeneil mpearieyns
BbI3bIBaJIa cOMHEeHHE. [IpoBeneHo snekrpomuorpaduueckoe ucciaeaoBanue 3Tux Ml C 3Toi

LENbI0 Yepe3 HEMOBPEXKJACHHYI0 M HEKPOTHU3UPOBAHHYIO KOXY BBOJWIM 3JEKTPOABI MO paHee
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OTIMCaHHOW METOJMKE, HauWHas C 30HbI IBHOW THOenu TkaHel. B pe3ynbrare uccienoBanus ObLIO
BBISIBJICHO, YTO YYAaCTKU MBILII] M CYXOKWJIMH HWDKHEH M CpelHeH TpEeTH MpeaIuiedbst Morudiu B
BUZIC TMPOJOJIBHOMN IMOJIOCH! AMMHON § cM, mupuHOi 3 cM, rimyounoi 2cm. Hecmotpst Ha rubenb
KOKHBIX ITOKPOBOB TIPU COKpAIIEHUU JIOKTEBBIX M JY4YEBBIX Crubdaresieil peructpupoBasiv
ammutyny 30 mMkB, uro cBuaerensctByer o norepe 80% aktuBHOCTH. [IpokcumanbHas 4yacTh
riryOokoro crubatenss maibplieB oOjajgana aMIUIMTYION cokpamieHuss 15% OT KOHTPOJIBHOTO
ypoBHs. IlonmydeHHble  [aHHBIE MO3BOJIMIM  CKOPPErMpOBaTh  TAKTHKY  OIEPATUBHOIO
BMEUIATENbCTBA B MOJb3y OPraHOCOXpaHSIOUIEH omepanuy (BBIIOJIHEHA IMepecajka IMaxoBOro

JIOCKYTa C OCEBBIM THUIIOM KPOBOOOPAIIICHHS ).

Takum  00pazoMm,  AJIEKTPOPUZHONIOTHUECKHHA  CIOCO0  OmpeeIeHUs
KU3HECTIOCOOHOCTH MBIIIEYHON TKaHMU TO3BOJWJ MOJYYUTh Hanboyiee 3HAYUMYIO
OIICHKY COCTOSTHUSI MBIIIIIBI, KOTOpasi MOXKET OBITh MCIOJIb30BaHa VISl BBIPAOOTKU
TaKTUKH XUPypra ¥ OMpEeIeIeHUs MpOorHo3a TpaBMbl. [IpennoxeHHas MeToauka u
UCTIOJIb30BaHHAsl BIEPBBIE y OOOXOIKEHHBIX MOXKET TaKKe YCIEUIHO MPUMEHSTHCS
JUTSL OLIEHKH CTETIeH! UIIEMHH TPU CUHIPOME JUTUTEIBHOTO Pa3AaBIUBAHUS, OCTPHIX
¥ XPOHUYECKUX HapYIICHUSIX apTePHAIIbHOTO KPOBOOOpAILIEHHSI.

Anrnorpaduueckre uccae0BaHNs B Ka4eCTBE JUATHOCTHUECKON Mephl TIpH
NOpaXEHUSIX MAacCCHUBOB TKaHEW, OCOOCHHO MpHU 3JIEKTPOOXKOrax IO HAUIUM U
JUTEPAaTYpHBIM  JTaHHBIM,  OKa3aJIWCh  MPAKTUYECKH  OECMONe3HBIMH U
UCTIOJIb30BaJINCh, B OCHOBHOM, JIJISl OTIPEICIICHHUS] YPOBHS aMITyTallii KOHEYHOCTH, a
TaK)Ke MpU CBOOOIHOM MepecagKe KOMIUIEKCOB TKaHEH.

3auacTyo MpeaiaraéMple METOJIUKH JOBOJBHO TPYJOEMKH M TEXHOTEHHBI,
4TO HHBEIUPYET WX 3HAYUMOCTh IS TPAKTHUYECKOTO Bpaya W HE IO3BOJIAET
OTBETUTh HAa KapJAMHAJIbHBIE BOIIPOCHI - KaK MIYOOKO yAalATh HEKU3HECIIOCOOHBIE
TKaHW W CIIOCOOHBI JIM OCTaBIIHMECS TKaHW BAaCKYyJSAPU3UPOBATH IEPECAKCHHBIC
TPaHCIIAHTATHI KOXKU.

YcTaHoBUTh  TIyOMHY  OCTEOHEKpO3a MOXHO TOJBKO BO  BpeMs
TpenananmoHHoi omnepanuu (Jemuna H.M., 1986, Ileinoepr A.b., 1996). Hns
0ojiee TOYHOTO pa3rpaHUYEHUsS >KUBBIX TKaHEH W MOTUOMIMX MPH HEKPIKTOMHUU

UCIIOJIB3YIOT oneparmoHHbIi Mukpockon ( Tropaukos FO.H., ¢ coaBt., 1998).
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T.I'. I'puropnesa c coant. (1996) pemenue 3agaun AMArHOCTUKY TITyOUHBI U
o0beMa OMEPTBEBIIMX TKaHEH, a Takke KOHTPoJid S(OPEKTUBHOCTU JICUCHHUS
000%CKEHHBIX ~ pealid30Bajia IMyTeM AUCTAHIMOHHOW paauorepmorpaduu ¢
KOMIIBIOTEPHONW 00pabOTKOW [aHHBIX IO OPUTHHAIBHON mporpamme. Hmerorcs
TaK)Ke COOOIIEHHS] 00 OTHOCUTENIBHO BBICOKOM TOYHOCTH HCCIEAOBAHUS YpPOBHS
NopakeHHs] TKaHEeW IpH MOMOILIM YJIbTpa3BykoBoro ckanupoBanus (Torre et al.,
1986, Wachtel T., 1986). IlomydeHHble pe3ynbTaThl aBTOPHl CPaBHUBAIH C
TUCTOJIOTUYECKUMU JTAHHBIMHU.

MHorue Xupyprua MOpoJOJKAIOT YTBEP)KIaTh, YTO HPHU DJIEKTPUUYECKUX U
JPYTUX 05KOTax ¢ MOBPEXJICHUEM TIyOOKUX CTPYKTYp TKaHEW HU OJIUH U3 METOOB
HE JJaeT OObEKTUBHOM OIIEHKU TITyOUHBI AECTPYKTUBHBIX n3MeHeHul (KopocThiie
M.IO. c coast, 1996; Ilerpuuenko O.O. ¢ coast., 1998; IlosctsHoit H.E. ¢ coaBr.,
1990).

Takum 00pa3oM, OTCYTCTBHE JOCTOBEPHBIX IIPOCTHIX KPUTEPHUEB IS
IPOTHO3UPOBAHUS TSXKECTH O0KOTOB, ONMpEAeNeHUs] TIIyOMHBI MOpPAXKEHHs] KOXKHU U
rIyoXKeNnexanmx TKaHEW 3acTaBisieT pa3padarbiBaTh HOBBIE JIOCTYIHBIE METObI
JMArHOCTHKY TTTyOWHBI, PACIPOCTPAHEHHOCTH U TSKECTH 0>K0ToB IV cremnenu.

Wcnonbs3oBanue  ajis  JAMArHOCTUKM  SKM3HECIIOCOOHOCTH  TKaHEH
MOpP(DOJOrHUECKUX  METOJOB  HWCCIENOBAaHHUS  MOATBEPXKIAET UX  BBICOKYIO
uHGOPMaTUBHOCTh. OJTHAKO 3TH METOJUKUA TPOMO3AKHE U TPEOYIOT JIUTEIBHOTO
BpEeMEHHU JJ1s1 00pabOTKH MaTepuaa.

Bonee mpocThiM OKa3zaics METOJ OLEHKH YXKU3HECIIOCOOHOCTH TKaHEH o
KpUCTaUIOrpaguuecKkol KapTUHE pacTBOpa, MojiydeHHoro u3 OuonTarta. Kaprtuna
KpUCTAJUIM3AllMM pPAacTBOpa U3 Yy4YacTKa 3J0pOBOM TKaHMU COMNOCTaBUMa CO
CTaHAApPTOM M XapaKTEPU30BAIACHh IOSBICHUEM OTACIIbHBIX, PACIOJIOKEHHBIX B
PaBUIBHOM TOPSIIKE YYACTKOB CKOIUICHUSI M30JMPOBAHHBIX KPUCTAJUIOB B (popMe
TEeTpadApoB ¢ 4eTkuMmu Tpanuniamu (puc.4.5.1.). Ilpu sBueHusx MeMmOpaHHOM
J€30praHu3ald B MECTax TKAHEBOIO HEKPO3a PACIIOJIOKEHHE KPHUCTAIIMYECKUX
"BeTouek" HenpaBWIbHON (POPMBI OBLIO XaOTUYHBIM, 0€3 YETKUX I'PaHUIl U LIEHTPOB

kpuctauzanuu (puc.3.2.3.). IT0 CBUIAETEIHCTBOBAJIO O SBHBIX MAaTOJIOTHYECKUX
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N3MCHCHUAX MW IOTEPC PACTBOPOM CBOﬁCTB, XapaKTCPHbIX JJIA CTAHAAPTHOIO

KpHUCTAI000pa30BaHMUsl.

Puc. 3.2.2. KpucramiorpaMmma BBITSDKKHA U3 OMONTaTa HEMOBPEXKICHHBIX TKaHEH.

Puc 3.2.3. KpucrajuiorpamMma BBITSHKKA U3 HEKPOTUYECKU U3MEHEHHBIX TKaHEN

[Ipy codeTaHuu yIENEBUIMX YYacCTKOB, BOBJICUCHHBIX B aKTUBHBIN
BOCIAJIUTENIBHBIM  MPOLECC TIOCIE OXKOra, C HEKPOTHUYECKM HW3MEHEHHBIMU
CTPYKTYpaMu OTMEYAJIOCh TMOSBJICHHE LIEHTPOB KPUCTAIU3ALUU POMOOBUIHON
dbopmbl ¢ yeTtkmmu Tpanunamu (puc.4.5.3.). OT 1eHTpa pacxomsTcss Jydd C
OTPOCTKAMH, COCTOSIIIUMH U3 LEMOYEK MEJIKUX KPUCTAIJIOB TPEYTrOoiabHOU (HOPMBI,
YHUCJIO KOTOPBIX 3HAYUTEIILHO OOJIBIIIE, YeM B CTaHapTe.

Onenka Kpuctaiorpa@uueckoil KapTHHbBI Yy 52 MOCTpajaBIIMX MpU
coueranuu oxoros III m IV crenenn mnpoBeneHa B MpOLECCE AUHAMHUYECKOTO
KOHTPOJII 3a COCTOSHHEM paHbl, OTKyma Obul B3AT Owomnrar. CoBmaaeHue
MIPOTHOCTHYECKUX MOKA3aHUK KPUCTALUIOIPAMMBI C BHU3YaJbHBIMU KIMHUYECKHUMH
JAHHBIMH O DPAHEBOM TIpollecce (pa3BUTHE TPAHYISIIMOHHOW TKaHU, (pukcanus
KU3HECTIOCOOHOW KCEHOKOXXM WM aMHUOTHYECKOW OOOJOYKH, TPHKUBICHUE

ayToTpaHcIuiantara Habmoganu y 37 6ombHbIX (71,2%).

Puc 4.53. Kpucramiorpamma BBITSDKKH U3 AKHU3HECIIOCOOHBIX
IIOBPEXKICHHBIX TKaHEMN.

Tpyanoctn B ycTraHoBjieHHHM TIyOuMHBI 0k0roB IV cTenmeHM BO3HHKAIOT
3a4acTyl0 MpU OOLIMPHBIX IIYOOKHX MOPaKEHUSX, KOI/Ia B paHHUE CPOKH IOCIHE
TpaBMbl ciokHo nuddepenmuposats Il u IV cremens oxora. Onpenenenue
TIIyOMHBI 05KOT'a MOXKET UMETh HE TOJIKO TUArHOCTHYECKOE, HO M TPOTHOCTUYECKOE

3HAYCHHUC, O UCM CBHUACTCIIBCTBYCT CIICAYIOMICC KIMHUYCCKOC Ha6J'II-OI[eHI/I€.
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bonpnas K., 5 ner (uctopus Oomesnu Ne 2984), rocnuraau3npoBaHa B 0KOTOBOE
otnenenue 2.10.96r. uepes 3 yaca nmociue TpaBMbl ( IPOBAIMIACE B OTCTOMHUK C ropsideil BOJON Ha
NpUJIETaIeld K TEPPUKOHY HIAXThl TEpPPUTOpUH). MecTo OONe3HU: IMUPKYISIPHO HA HOTax, 3a
UCKJIIOYEHHEM CTON U Y4YacTKOB KOXXM BEpXHEW TpeTu Oelep, HMMENHCh O0KOTOBBIE PpaHBI,
JIMILIEHHBIE POTOBOTO CJIOS SMUJEPMHCA C BIAXKHBIM CEpbIM U 0arpoBOro Isera JHOM. Jnarnos:
tepmoxumuuaeckuii oxor II-IITAB crenenn o6eux Hor 30(25) % I.T., TSDKEIBIA 0XKOTOBBIN IIOK.
[IpoBoaunack ajexkBaTHas MPOTHUBOIIOKOBAsl TEpamusi; MIOKOBBIA MEPUOJ MPOTEKaNl TSAXKEIO B
TEYEHUE TPeX CYTOK. B paHax, HECMOTps Ha HCIOJIb30BaHHWE NOBA30K ¢ 1% HOTONMUPOHOM M
BBICYLIMBaHUEM HMH(paKpacHBIMU JJaMIIaMH, C TPETbUX CYTOK MOSIBUJIMCH MPU3HAKU CHHETHOWHOM
uHpeknuu. [locne okoHYaHWs MIOKa oTMeueHa rumeprepmust 10 39 rpamycos. I[lomydana nBa
aHTUOMOTHKA, AaHTHCTAQWIOKOKKOBYIO IUla3My Ha (OHE HMHTEHCHBHOTO HMH(]Y3MOHHO-
TpaHcy3uoHHOoro JedeHus. Ha 4-e cyTkum mocime okora TOJ JKIyTaMU IPOU3BEACHA
TAHT€HI[MAJbHAsT HEKPIKTOMHS Ha Twiomanan 12% m.T. A0 MOAKOKHO-)KHUPOBOM KieTdyaTku. Bo
BpeMs OIepaldd OTMEUEHO OTCYTCTBHE YETKOMW TpaHUlbl JeMapKaluud. PaHbl yKpBITHI
dubpuHCOMEepKalel IJIEHKOH ¥ HaloXKeHbl TMoBs3ku 1% womonupona. IIpomomkena
uHQy3UOHHAs Tepanus, NpoBeAeHa mpsmas remorpaHcdysus. [locne omepamuu oTMeueHO
CHIDKEHHUE TeMIIepaTypsl Teaa 10 37,3, yaydIwics CoH, anneTuT. B ananuze kposu: Op.- 3,13T/m,
He-100r/n, LI1-1,0, JI.- 12I'/m: 1n.-8, c.-79, m.-2, mn.-10.Tokcuyeckas 3epHUCTOCTh ++. OOIwmii
oenok 54,2r/n. LUK - 160 mxr/mun.MiMmmyHonorndeckue nokasarenu: T-m 66 % (a6c.-0,6217/m), T-4
25% (abc¢.-0,241"/m), T-8 18 % (abc.- 0,71/m), T-x 23 % (a6¢.-0,22I/n), B-n 16%. Ig A - 0,061/m, Ig
M - 0,45r/n, Ig G - 2,1r/n. Ha ¢one kmMHUYECKOW CTaOMIM3allUd COCTOSIHUS M BBICYITUBAHMS
HEKPOTUYECKOTO CTPyTa Yepe3 YEThIpe JHS PEIIeHO MOBTOPHO MPOBECTU HEKPIKTOMHUIO. VI BHOBB
rpaHUIla JeMapKallid TOYHO HE YCTaHOBIEHa, Ha Oeapax ¥ TOJEHSIX OOHAKUIHCH
HEeXXH3HeCTIOCOOHbIe MBIIIIIEL. [TopaskeHue pacieHeHo kak oxor 1V crenenu Ha momaau 15%rm.t.
Panpl 3akpeITBl aMHHOTHYECKOW 0005104K0i. CIyCcTs CYTKH COCTOSHHE PE3KO YXYIIIUIOCH:
runotonus, anemust (Op.-1,7 T/m), mape3 kuieyHUKa, NBYXCTOPOHHSS IMTHEBMOHHS, BTOPUYHBII
HEKpo3 B paHax. HecMoTpsi HAa MIHTEHCUBHYIO Tepanuio, Ha 10-e CyTKH mocjae TpaBMbl HACTyIUIa
cMepTh. [laTonmoroaHaToMu4eckd MOATBEPKIEH AMArHo3 TrpaM-OTPULATENIBHOTO  Cercuca.
PerpocniekTHBHO OlieHMBas JaHHYIO UCTOPUIO 0O0JIe3HU, yOexkaaeMcs B CIOKHOCTU KIIMHUYECKOM
nuarHocTuku oxora IV crenenu. Cuurtaem, yTo Oojiee MpaBUIIBLHBIM y peOeHKa Mpu TITyOOKOM
[UPKYISIPHOM OKOT€ KOHEYHOCTEH OBbLIO MpoBeleHHE HEKPO(PACIMOTOMHU, a HE HEKPIKTOMHH.
DT0 MO3BONMIO OBl paHbIIe YTOYHUTH TIIyOMHY IMOPaKEHUS U, BO3MOXHO, MPEIyNpPEUThH

BTOPHUYHBIC USMCHCHUA B paHaXx.
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He mMenee BaxkHoM nipu oxorax [V creneHu sBIsSIETCS paHHSS THATHOCTUKA
TJIyOMHBI U PACIPOCTPAHEHHOCTH OCTEOHEKPO3a, 0COOEHHO B 00J1aCTH CBOJIa Yepera.
OT CBOEBPEMEHHOW AMArHOCTUKH IPU IMOBPEKICHHUSIX KOCTEW dYeperna 3aBUCHUT
TaKTHKa JICYCHUS W TNPOPWIAKTHKA TSDKEIbIX OcClokHeHmid. HexoTtopsie
CHEIHUATUCTHl MBITAINCH OMNPEACNUTh TIYOMHY OXKora MyTeM HH(paKpacHOro
30HJIMPOBAHUS C UCTOJBb30BAHUEM TEIIIOBU3MOHHOM TexHUKH (Tkauenko H.A.,1998,
®umraroB B.H. ¢ coastr., 1998). Onmnako, mpu AWCTAHIIMOHHOW TepMorpaduu
3HAYUTEIBHO JOCTOBEPHEE BBISBISETCS BHYTPUUYEPENTHON BOCHAIMTENBHBIM OYar,
yeMm TiryonHa octeoHekpo3sa ([lemuna H.M. 1986).

C nuenpr0 omnpenesieHUs TaKTUKUM XUPYPrHYECKOrO JIEUEHUS TaKUX
MOCTPAJABIIMX pa3pad0TaH CHOCO0 MUArHOCTHKU TIYyOWHBI MOBPEXKACHHUS KOCTEU
CBOJIa Yepena u yCTporcTBO sl ero ocyuectsienus ( [Tarent Ykpaunsr Ne 24607
A MIIK A 61 B 6/00 ). Crioco6 ocHOBaH Ha pa3HHIE B AJIEKTPOMPOBOIUMOCTH
MEXIY XU3HECTIOCOOHBIMA TKAHSAMH M 30HOM OCTEOHEKpo3a. [[ns BeImoTHEHUS
croco0a MCIOJIb30BAIM OMMETP, OAWH 3JIEKTPOA KOTOPOTO B BHJIC WIJIBI BBOIWIIH
MOJIKOKHO B 3aBEJOMO KU3HECTIOCOOHBIN y4yacTOK MSTKMX TKaHEH cBoja uepemna, a
BTOPOii, BBIMOJHEHHBI B BHUJE CaMOHAPE3HOr0 IIypyla, BBUHYMBAIM B 30HY

ocTeoHekpo3a (puc.4.5.6.).

[Ipy  [OCTMKEHHH BTOPBIM  DJIEKTPOJOM  KM3HECIOCOOHBIX  TKaHe
COTIPOTHUBIIEHHWE KOCTH PE3KO CHIXKAIOCh, 4TO M (uKcupoBan ommerp. llo mmune

NOTPYKEHHOU B KOCTh AJIEKTPOJIa CYAUIIU O IIyOMHE OCTEOHEKPO3a.

Puc.4.5.6. CxemaTtuuHoe M300pa)KeHHE BBIMOJHEHUS CIIOCO0A TUAarHOCTUKHU

I‘JIY6I/IHBI OCTCOHCKPO34.

Jliia peanuzanuu MeToa HaMHU pa3pabOTaHO YCTPOMCTBO Ui AUArHOCTHKHU
rIIyOMHBI TIOBPEXJIEHUS OOHAXKEHHBIX KOCTEM cBOJa uepemna, M300paK€eHHOE Ha

puc.4.5.7. B IpoA0JILHOM pa3pese.
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Puc.4.5.7. YCcTpoicTBO 7151 AMArHOCTUKY TITyOWHBI OCTEOHEKPO3a

VYCTpONCTBO M3rOTOBJIIEHO W3 HMHCTPYMEHTAIBHOW cTanu M cocTouT ( puc.4.5.8.) us
TyOyca | ¢ HABUHYMBAIOIIMMCS KOJIMA4YKOM 2 ¢ OJHOW CTOPOHBI M OTBEPCTHEM 3 C APYTOH, MpUYeM
B KoJIMTauke 2 uMmeetcs orBepctre 4. BHyTps TyOyca 1 momerieHsl 3JIeKTpoa S, BBHITOJHEHHBIA B
BUJIE IIypyIa-camopesa (mar pe3bOsl - 0,5 MM) ¢ TOIOBKOI 6, UMerolIe mpopes3b 7 At OTBEPTKH,
nraitba 8 ¢ KOHTAaKTHBIM IITOKOM 9, BRIXOJSIIMM U3 MOJIOCTH TyOyca 1 HapyxKy uepes nmpopesb 10, u
NpUXKUMHAas npyxuHa 11.

Ha napy»xHoit moBepxHocTt TyOyca 1 co ctoponsl mpopesu 10 uMeercs MUJTUMETPOBAs
IKaJla ¢ Ha4aJOM, COOTBETCTBYIOIIUM [IEPBOHAYAIILHOMY I0JIO)KEHHUIO KOHTAKTHOI'O IITOKA 9.

[Tocne 06pabOTKHM ONEPALMOHHOTO TOJI YCTPONUCTBO YCTAHABIMBAIHM MEPIEHIUKYIISPHO
MOBPEXACHHON KOCTH. DNEKTPOJ 5 MOTrpy»,aeM B KOCTh, U IPU TOCTHXKEHUHU UM KU3HECTIOCOOHBIX
TKaHEeW DJIEKTPUUECKOE COMPOTHUBIEHHE KOCTHU PE3KO CHUXKAJIOCh, YTO PETUCTPUPOBATIOCH

omMeTpoMm. [To MummumeTpoBoii mkae B mpopesu 10 onpenessiiu riryOuHy MOBPEXKIESHUS KOCTH.

Puc 4.5.8. CxemaTnueckoe n300paxeHne COCTaBHBIX YacTel yCTPOUCTBA IJis
JMArHOCTHKY TITyOWHBI OCTEOHEKPO3a.

Croco6 peKOMEHIyeTCsl BBITIOJNHATh C COONIOACHUEM TIPAaBWJI ACCTTHKHU.
Xupypruueckue mepyaTkd, KpOME TOTO, MO3BOJISIIOT M30JUPOBATH IIEKTPUIECKYIO
IeNb OT PYK TUArHOCTa. Y CTPOWCTBO JIETKO pa3OMpaeTcs W MOXKET MOJBEpPraThbCs
CTEPUIIN3ALMU METOJaMU, IPUMEHSIEMBIMU JJI1 XUPYTUYECKOTO HHCTPYMEHTAPHSL.

OnucanHasi METOAMKA MOXKET OBITh HCIIOJIb30BaHA B HECKOJIBKHX MeECTa
MOBPEXACHHOTO YYacTKa KOCTH JJisi YCTaHOBIIEHUs Ooyiee TOYHOro penbeda
TTyOWHBI TIOBPEXKCHUS Ha TPOTSHKEHUH.

Crioco0 ¥ yCTpOMCTBO YCHEIIHO MCTOIB30BAHO ISl JUATHOCTUKH TITyOWHBI
octeoHekpo3a y 19 OonbHbIX. Bo Bcex ciaywasx mpu peTpOCIEKTHBHOM aHAN3e
BBISIBJICHO COBMAJCHHUE TUATHOCTUKU C KIMHUYECKUMHU ITAHHBIMH, YTO TO3BOJIUAJIO
n30eKaTh MOCICONEPAITMOHHBIX OCIOKHEHHUH Y TUX OOJBHBIX.

CrnenoBaTenpbHO,  pa3padOTaHHBICE  CIMIOCOO  JAMATHOCTUKUA  TTyOWHBI
OCTEOHEKpO3a W YCTPOWCTBO Ui €ro OCYIIECTBICHHS CIIOCOOCTBYIOT BBHIOODPY
TAKTUKH XUPYPTUYECKOTO JICUSHUS MIPH MOBPEXKIECHUN KOCTEH CBO/Ia Yepera.

Takum o0Opazom, pa3paOOTaHHBIE HOBBIE METOAUKHA TPOTHO3UPOBAHUS

TAXKECTH FHY6OKI/IX 0XKOroB, OIIPECACICHUA JKM3HECIIOCOOHOCTH H  o0beMa
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IIOBPEKJAEHHBIX TKAHEH II03BOJLSIIOT B PAHHUE CPOKU ONPEAENATH YPOBEHb H

XapaKTep ONepaTUBHBIX BMEIIATEILCTB MPHU CyO(dacaIbHBIX MOPAKEHUSX.
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I'JIABA 5. OBOCHOBAHHWE BO3MOJXHOCTEN PEBACKYJISIPU3ALINNA
TKAHEM ITPY CYB®ACIUAJILHBIX OXKOT'AX B SKCITEPUMEHTE

VYcnemHoe nNpoBeAEHUE MUKPOCOCYIUCTBIX OMEPALM BO3MOKHO JIMILb MPU
HaJU4YUU TOATOTOBJICHHBIX CIIEIIUAIUCTOB B OTIEICHHUSIX MUKpoxupypruu. B
VYKpanHe nepecajika KOMIUIEKCOB TKaHEW C HMCHOJb30BAaHUEM MHKPOCOCYIHUCTBIX
aHACTOMO30B IIPH 05KOrax M MX IMOCJIEACTBUAX BBINOJHAIOTCS, B OCHOBHOM, B Knese
u Jlonenke (I'ycak B.K. ¢ coast., 1986, 1992; JIprox H.H.; coapt., 1998; IlItyTun
A.A. 1998). B 1985 roay BrepBble B YKpanHe COBMECTHO COTPYJIHHUKAaMHU OTAEJA
mukpoxupyprun KHUMKu32X, JIOHEUKOro COCYIMCTOTO W OXOTrOBOT'O ILIEHTPOB
YCIICIIHO BBIMOJHEHbl [JIBE TaKUE€ ONepauuu NOpu dekTpooxore. OmHAKO
HAKOIUICHHBIM OMNBIT YMEHBIIWI TMEPBOHAYANBHYIO JH(POpPUI0 OT MpOBEICHUs
nepecajok CBOOOIHBIX KOXHO-MBIIIEYHBIX JJOCKYTOB MPHU 0XKOTax U OTMOPOKEHHSIX
IV crenenu, uTo cornacyercs ¢ IMTEPAaTypHbIMU JaHHbIMU [9, 48, 125, 151].

Bce 310 moOyanno Hac MPOBECTH SKCIEPUMEHTAIBHOE HCCIEIOBAaHUE C
1EeIbl0 00OCHOBAHUS BO3MOXHOCTH PEBACKYJISIpU3ALMKM TKaHedl mnpu oxorax [V
CTEMEeHH MyTEM MepPEeMEICHHs KOKHO-MBIIIEYHBIX JIOCKYTOB 0€3 MUKPOCOCYAUCTHIX
aHACTOMO30B. DKCIEPUMEHTAJILHOE HCCIEAOBAaHUE TMPOBEACHO Opuranoi Bpauen
aHTHMOXUPYProB, KoMOyctuonoroB u Mopdonoros (Pogun 10.B., ducrans 3.4,
Bopomnaes B.B., Camotinenko I'.E., KpuBenko H.A. ) Ha 6a3e skcriepuMeHTaIbHOTO
OT/I€J1a MHCTUTYTA HEOTJIOKHOW U BOCCTAaHOBUTENIbHON xupypruu AMH YkpauHsl.

Metoaunka 3KCIEPUMEHTA.

DkcnepuMeHThl npoBeAeHbl Ha 104 kpbicax-camiax JuHUM Bucrtap maccoi
190-250 r B ycnoBusix Hapko3a (HemOyTan — 5 mr/100 r Macchl, BHYTPUOPIOIIMHHO).
B 1-i1 rpynne skcnepuMeHTOB (52 MBOTHBIX) B OOJAacTH BEpXHEH KOHEYHOCTH
MOJEIUPOBAIN 0XKOTOBYIO paHy. 1 HOCTHKEHMS 3TOW LENH, MOCIE HCCEYEHUS
KOYKHO-TIOJIKOKHOTO JIOCKYTA IUIOMAaAbi0 | cM’ IIPOM3BOIMIN IIEPHMETPHUECKYIO
KOaryJsiLIMI0 KpaeB M JHA paHbl 0 KOCTHM IIOCErMEHTHO B TeyeHue | cek
UTOJIBYATBHIM JJIEKTPOAOM CTAHAAPTHOTO MHKPOXMPYPrHUYECKOro Koaryistopa. B

pe3ybTaTce OJBJIACTHUYCCKOIO COKPAIICHHA KOXH II0 KpasiM pPaHCBOI'O ):[queKTa
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IJIOIIA/Ib TTOCIEAHEr0 YBEIMYMBaIach noutu Ha 15% OT ucxoaHOU U cocTaBuia B
cpennem 1,09+0,05 cM’. Pe3ynbTaThl 3a)KMBIIEHUS CONOCTABISUIM C KOHTPOJIbHOU
rpynmnoit (20 kpbIc), B KOTOPOI UCCEKATU KOXKY 0€3 KOaryJsiHH.

Bo 2-ii rpynmne skcnepuMeHTOB (32 UBOTHBIX) MEpEMENANIH JIONATOYHYIO
MBIIIIILYy HAa 30HY PaHEBOTO O0KOrOBOTO JAe(eKTa, YTO MO3BOJSIO 3aKkpbiBaTh 50%
wiomwaau paHbl. DOYHKIMOHAIBHOE COCTOSIHUE KOYKHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTa
olleHHBaNU MyTeM u3MepeHus pO2 TpaHCKyTaHHBIM AaryukoMm mpubdora TCM-2
dbupmbl “Radiometer” (Jlanus) u omnpeneneHuss pa3HOCTH IMPOCBETA apTEPHOI.
CocTostHuE MHUKPOLMPKYJISATOPHOIO PyCia MBIIMIEYHON TKAaHW OLEHUBAIH ITyTEM
OMOMUKPOCKONHMHU C TMOMOIIbI0 MuKpockona MBU-6 mnpu yBenwuenun x164. B
MIPOLIECCE UCCIEA0BAHUS MOAACPKUBAIN ONTUMAIBHYIO TEMIIEPATYPY U BIAXKHOCTb.
CocTostHuE MUKPOLUMPKYJIALMN U3y4aJld B KOHTPOJIBHOM IpyMIe, MOCIE HAHECEHUs
0’KOra M B YCJOBHUAX NPHKUBIICHHS MEPECAKEHHOIO KOKHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTA.
Jnd  IUHAMUYECKOM  PEerucTpalMd  W3MEHEHHU  JuaMeTpa  MHUKPOCOCYIOB
UCTIONB30BaJIM METOJ paclueryieHus: u3oOpaxkenus. llepdysust MplmieyHol TkaHU
3aBUCUT OT JaBJEHHS B MHMKPOCOCYJaX; B CBOK O4YEPEAb TMAPOCTATHYECKOE
JABJIEHUE B 3HAYUTEIILHOMN CTENEHU KOPPEIUPYET C UX JUAMETPOM.

OOBEKTOM UCCIEAOBAHUS CIYXKUIM apTepUOSibl MUKPOLUPKYISITOPHOTO
pyciia MBIIIIBI ¢ BHENIHUM M BHYTPEHHUM JUaMETpaMU COOTBETCTBEHHO 28,6+1.,4
MKM U 21,2+0,8 MKM; 3TH COCyJbl 3aHUMAJIU MPOMEXYTOUHOE MOJOKEHUE MEKIY
apTepuoJlaMl BTOPOIO W TPETHErO0 TMOPSAKOB. [[I OLIECHKHM pPEaKTUBHOCTH
MUKPOLIMPKYJSITOPHOTO pycia BhIOpalid TaKyl0 CUJIY pa3[IpakeHus, MPH KOTOPOU
auaMmeTp npocBeta yMeHblnascs Ha 20-30%. M3mepenue nuameTrpa MUKpococyaa
HAaYMHAJIA 4Yepe3 2 [HA IOCJIE€ HAHECEHUs OXKOra, IMPUYEM IOCJIEI0BATENBHO
PETUCTPUPOBATIM HAPYXKHBIM U BHYTPEHHUMN auametp. MccnegoBanue mpous3BOIMIN
nocjie  Ccra0WiIu3allid JuaMeTpa M BOCCTAHOBIICHHUS HCXOJHOIO  pa3Mepa

MUKpococya (tabnuma 3.1).
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Tabmnura 4.1.

N3MeHeHune AnaMETpa MUKPOCOCYJOB Yy ) KUBOTHBIX B PAa3JIMYHLIX I'PYIIIIAax

YcnoBus Yucno Hapyxusbiit nuamerp | [Ilnamerp npocsera
OTIbITa HAOIIOJICHUM | apTepuoJibl (MKM) | apTEPHOJIBI (MKM)
KonTposbHas 20 28,6t1.4 21,2+0,8
rpyrmna
['pynna 1 14 22,1£0,8 13,1£0,7
p*<0,05 p*<0,05

['pynma 2 13 29,510,6 22,7%0,9

p* >0,05 p* >0,05

p** <0,01 p** <0,01

'ne p* - IOCTOBEpHOCTb pa3ivuusl IMOKa3aTesield HCCIEAyeMBIX TpyMIl B
CpPaBHEHMHM C KOHTPOJIbHOHM, a p** - MOCTOBEPHOCTH pa3IUuMil B HCCIIETYEMbIX
rpynmnax.

Kak Buano, B 1-ii rpymme mocje HaHECEHUS OXKOra JUaMETp apTepHosl
YMEHBIIAJICS CTATUCTUYECKH 3HAYUMO Ha 22,7%, a BHyTpeHHUI quametp Ha 38,2%,
4TO MPeNONPEeAesIo HapyIeHHEe TPAaHCKAMMUIAPHOTO 0OMeHa B TKaHSX.

Bo 2-ii rpynme Ha 10-e cyTKu mocje nepeMenieHus JOCKyTa perucTpupoBain
BOCCTAHOBJIEHHME  pa3MEpPOB  MUKPOCOCYAOB 10  KOHTPOJBHOIO  YpPOBHS.
ComocTaBneHue IMoka3aTeliedl C JaHHBIMU 1-i Tpynmbl CBUIETENBCTBYET 00
YBEJIMYEHUN HApy>KHOro auaMmeTpa aprepuosibl Ha 33,5% u BHYTPEHHEro — Ha
77,3%, 4TO OTpa)kaeT ONTHUMM3AIMIO TPAHCHIOPTHBIX MPOLIECCOB B TPAaHCILIAHTATE.
3HayeHHUEe JaHHOTO SIBJICHMS, MO-BUAUMOMY, ONpeAeNseTcs MOoTpeOHOCThI0 TKaHeH
MOBBICUTH KOJIMYECTBO MPUTEKAIOIIEH KPOBH B 30HE aiubTepallvd Mpu Aeduimrte
kucinopoaa. O4eBHIHO, 4YTO HapsAAy C TakuMH (QakTopamMH, KaK CHIKEHHE
MHOI'€HHOTO KOMIIOHEHTa CONPOTUBJIEHHUSI COCYIUCTOIO pyclla, BO3pacTaHHe
KOJIMYECTBA (PYHKIIMOHUPYIOLUIUX MHUKPOCOCY/IOB, YMEHbIIEHHUE MepudhepruiIecKoro
COCYIUCTOTO CONPOTUBJICHUA MOXKET ObITh OOYCJIOBICHO U HU3MEHEHHEM

(GYHKIIMOHUPOBAHUS  AJPEHOPELENTOpoB  cocynoB.  [lpuyem,  u3MeHeHUs
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(YHKIIMOHUPOBAHMUSI o- " b-anpeHopenenTopos 1 YBEIIMYCHHE
AHIOTENINH3aBUCUMOrO pacciaadiaeHus], 0-BUIMMOMY, MOTYT UTpaTh POJIb BEAYLINX
(dakTOopoB B pealu3alM  KOMIIEHCATOPHO-MPUCIIOCOOUTENbHBIX MEXaHU3MOB
COCYJIMCTOTO Pycia KOKHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTA.

B kanmwuisipHOM pycie OTMEYE€Ha HEpPaBHOMEPHOCTh KpoBoToka. Jlo
HAaHECEHHs O0)XKOra pa3sHULA JHAMETpPa MUKPOCKOINHUPYEMBIX  KalWJUISIPOB
CYIIECTBEHHO HE PA3JIM4aeTCs 110 CPABHEHUIO C KOHTPOJIBHOW TPYIIION: U3MEHEHUs
Hapy>KHOT'O JUaMeTpa BapbUpOBaJIM B Iipenenax + 6,5 MM, a npocera — + 8,1 MKM.
ITpu peBackynspuzauuM TPaHCIUIAHTATOM pa3Max KoJeOaHWM  JHaMeTpoB
MUKPOCKOIIUPYEMBIX COCYJOB HE OTIMYAJICS OT HCXOJHOIO: JJIS Hapy>KHOIO
JMaMeTpa COOTBETCTBEHHO * 1,3 MKM, 115 mpocBeTa + 1,2 MKMm.

Metonuka peructpanuu pO, okazanack 3p(HEKTUBHON HE TOJIBKO JUIsl OLIEHKH
pEeBacKyJIApU3alliid, HO TaKXKe [UIsi TMPOTHO3UPOBAHUSA HKHU3HECIIOCOOHOCTH U
IPUKUBIIEHUS EPEMELIEHHOTO MTOJIHOCIOHHOT0 KO)KHO-MBILIEYHOTO JIOCKYTa (TaoJI.
4.2). Tak, B cily4ae €ro TaHI€HIMAJIbHOIO KPaeBOr0 HEKpo3a JIOCcKyTa (3 ciydast)
nocineonepanuonHbIil nmpupoct pO, coctaBui He 6oree 3,62+1,13 MM pr.cT.

HccnenoBanust HaIpsDKEHUs KUCIOPOAA AAJIO BO3MOXKHOCTb COIIOCTaBUTH
naHHble pO2 B KOHTPOJBHOM M OMNBITHBIX Tpynnax. XapakrtepHo, uro pO:2 B 1-ii
rpynne Ha NPOTSHKEHUU BCETo Meprojia HaOMIoAeHHs ObLJIO CYIIECTBEHHO HIDKE (HA
20-40%), yem B koHTposie. [Ipu 3TOM mapanienbHO PEruCTPUPOBAIOCH CHHXKEHHE
PEaKTUBHOCTH CTE€HKHM apTepuoil. Bo 2-ii rpynne omnpenensuiock noseimeHue pOz,
KoTopoe K 30-M CyTKaM JOCTUIaJIO 3HAaYEHUI KOHTPOJBHOM IPYIIIBI U COXPAHSIOCh
Ha OJTOM YpPOBHE IIpU JaJbHEHIIEM MOHUTOPUpPOBaHMM. JlaHHBIA mpoLEecc
CONPOBOXKAAICA  MOCTEINIEHHBIM  BOCCTAHOBIICHHEM  PEAKTUBHOCTU  COCYJIOB
MUKPOLMPKYJISITOPHOro pycna. Takum oOpasom, auHamuka pO2 U pEeakTUBHOCTb
MUKPOLUPKYJISITOPHOTO pyciia CBUAETEIbCTBYIOT O BOCCTAHOBIIEHHH BO 2-i IpyIIie
BAaCKYJIIpU3AllMM B 30HE IMOBPEKICHUS M PETYJSLUU COCYAUCTOrO TOHYCA, 4YTO

OKa3bIBACT CYIICCTBCHHOC BIIMAHUC HA TCUCHUEC PCIIApPATUBHOI'O IIpoIecca.

TabOmnura 4.2.
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IToka3zarenu HalpPsAKCHUA KUCJIIOPO/Ja B TKaHAX

Ycnosus Yucno Cpok B | Tc PO2 PasHocTs npocsera
onbITa HAOMIOIEHUH| CyTKax | MM PT CT | apTepuoJibl (MKM)
KontponbsHas 20 3 38,201,226 0

rpynmna 30 37,92+1,34 3,36+0,24

50 B8, 12%1,16 3,8410,18

['pynna 1 19 3 23,72+1,26 0
30 25,66t1,54 0,23+0,02
50 27,04+1,89 0,10+0,01

Tpymmna 2 10 3 [24,13£1,18 0
30 B8,84+1,13 | 2,80+0,16
50  B8,94+121 | 4,5240,17

HeoOxonmuMo OTMETHTh, UYTO TMpH U3YYCHHHM pemapaludd B CiIydae
TPAHCIJIAHTALlUM TMOJHOCIOWHBIX CBOOOJHBIX JIOCKYTOB (ayTOTPaHCIUIAHTATOB)
OONBIIMHCTBO HCCIEAOBATENCH OMHPAINCh Ha  KIMHUKO-MOP(OIOTUYECKYIO
KapTuHy. UTO KacaeTcsi NPUBJICUEHHUS KOJIWYECTBEHHBIX (MOP(HOMETPUUECKUX)
CTPYKTYpPHBIX IIOKa3aTeled U COINOCTABJIEHUS C HUMHU Pa3HbIX (PYHKIMOHAIBHBIX
XapaKTEPUCTHK, Hampumep, pO,, CKOPOCTh PErHOHAPHOIO KPOBOTOKA M T.II.,
NO3BOJIAIOIINUX OOBEKTUBU3UPOBATh KAPTUHY 3a’KUBJICHUS paHbl 1 OCOOEHHOCTH €TI0
TE€YEHUS, TO TAKOW IOAXOJ IIPU BCEUW €ro NPHUBIEKATEIBHOCTH HE HAIIEI CBOEro
npUMeHeHHa. Mpl MOCTapalduch YCTPAaHUTh ATOT MPOOEN TpH MPOBEACHUU
DKCIIEPUMEHTAJIbHBIX UCCIIETOBAHMM.

XKuBotHbix 1-if w 2-i rpynn BBIBOAWIM M3 OMbITA MOJ HEMOYTaJIOBBIM
Hapko3oM Ha 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 20, 25, 30, 35, 41 u 50 cyTtku nocie
HaHeceHust okora. OOpasupl TKaHEH paHbl MOABEPraiu MoOpQOIOTHYECKOMY
VCCIICIOBAHMIO, CPE3bl OKPAIIMBAJIA T€MAaTOKCWJIMHOM M 303WHOM, II0 BaH-I M30RY,
TOJIyUJUHOBBIM CUHUM peakuuei bpamnie. OneHuBany pasInuHble BOCIAIUTEIbHBIC
U penapaTuBHbIE MPHU3HAKH, B TOM 4YHCIE HEUTPOQUIbHYIO WHOUIBTPALUIO,

CYMMAapHBIi MOKa3aTteab MakpodaraabHON peaklnu, KOJTMUYeCTBEHHOE COOTHOIICHNE
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HEUTPODUIBHBIX  JIEHKOIUTOB, Makpodaros, JIuUMPOUUTOB, (GHUOPOOIACTOB,
OHAOTEIUOLMTOB U COCYNOB. BHyTpusanuaepMmanbHble Makpo(arv BBISABISUIA C
nomonipio ATdaznoii peaknuu. IlogacuuteiBanu yaenbHbI 00BEM COCYIOB, HE
MMEIOIINX BEPTUKAJIBbHON OPHEHTALIMH, BEPTUKAIBHBIE COCYAbl 1 CYMMapHOE YUCIIO
cocynoB. Coaepx’aHu€ TIMKOT€HA, TJIMKO3aMHHOTJIMKAHOB, KUCJIOW W IIEIOYHOU
docdaras wuccaeAOBAIM C TIOMOIIBI0 KIACCHUYECKHX THCTOIH3MMOJOTHYECKHUX
MeTOAMK. JlaHHBIE KOJIMYECTBEHHOI'O HCCIIEJOBAaHUSA KJIETOYHOTO COCTaBa U
BaCKyJIIpU3allMM B OO0JIACTH OKOrOBOW paHbl, PACCUUTAHHBIE HA CTaHAAPTHYIO
EAMHUIY IUIOMIAJAX HW3MEPUTEIbHOM CETKH, MNpeAcTaBieHsl Ha puc. 4.1 u 4.2.
Craructuyueckyto 00paOOTKy TMOJYYEHHBIX JAaHHBIX MPOBOJUIM C IOMOIIBIO
kpurepusi CTbIOJICHTA.

Ha 2-5 cytku B Mmecte 0Opa3oBaHusi paHEBOTO Je(eKTa OTMEUacs rTyOOoKui
HEKPO3, MOKPBITHIA TOJICTHIM IUIACTOM (PUOPHUHA U 3aXBaTHIBAIOUIUI BCE CIIOU KOXKH,
MOJKOKHOM KJIETYATKUM W 3HAYUTEJIbHBIA YYaCTOK MBIIICYHOW TKaHU. B TKaHsX,
pacnoyioxkeHHbIX Ha pacctosHuu 0,2-0,3 cM OT KpaeB paHbl, Mpeoliagaiu
JNECTPYKTUBHBIE MPOLIECCHI BCIEACTBUE MX MPSIMOTO MEXAHUYECKOTO pa3pyILICHUS,
’pUTEMa M HKCCYAATUBHBIN OTEeK. B mpuierarommx K 3Toi 30HE TKaHIX HAOIIOdaIN
JEreHePaTUBHO-TUCTPOPHUUECKUE  M3MEHEHMsSI  KpaeBbIX  yYaCTKOB  KOXH,

COGI[HHI/ITGHBHOfI TKaHH OCPMBbI, THIIOACPMBI U MBIIICYHOM TKAHU.

a

CyMMapHOe YMCro COCYAO0B ==

BepTukanbHble cocyabl

Cocynpbl, He uMetoLLe
BepTUKarbHOM opyeHTaLumn e

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8

O 2-5 cymok @ 7-10 cymok O 14-17 cymok W 25-30 cymok
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6

CymmapHoe 4ucrio
cocydos

BepmukarbHbie
cocyonbl

Cocyobl, He
umeroujue
| | |

0 0,5 1 1,5 2 2,5

O 2-5 cymok @ 7-10 cymok 0 14-17 cymok W 25-30 cymok

Puc. 4.1. OtHOCUTENBHOE KOJIUYECTBO COCYJOB MHUKPOIMPKYJISITOPHOTO pyclia B
00J1acTH 0’KOTOBOM paHbl: 1-51 rpymnma (a), 2-s rpynma (0).
[To ocu abcuuce — yaenbHbINA BeC COCYIOB B % Ha €AMHUIIE TUIOLIATU CPE3a; M0 OCU

OpJIMHAT — TUI COCY/IOB.

a

SHaoTenvounTbl

JiumcpoumnThl

Mawowamh
Heﬂwowwﬁ
P

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 o

O 2-5 cymok @ 7-10 cymok O 14-17 cymok W 25-30 cymok
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Qubpobracmb! |=

BHOomenuouumb!

Jlumgboyums|

Makpocgpazu
Helimpogpunbi
(I) 1I0 20 30 40 50 60 o
O 2-5 cymok @ 7-10 cymok 0 14-17 cymok W 25-30 cymok

Puc. 4.2. OTHOCUTENILHOE KOJUYECTBO KJIETOYHBIX JJIEMEHTOB B 00JIaCTH 0KOTOBOM
pansbl: 1-g rpymma (a), 2-s1 rpynma (0).
[To ocu abcmuce — ynenpHbIN BeC KJIETOK B % Ha eIUHUIIE TUIOMIAAN Cpe3a; MO OCU

OpAHHAT — THUII KJIICTOK.

K koHiy 2-x cyTok 3aBepmianock (opMHUpoBaHHE 00IIel 30HBI HEKpo3a. B
AMUIEPMUCE, 3aHUMAIOIIEM [TOTPAHUYHOE MOJIOKEHUE C 30HOW HEKpO3a, OTMEYalIach
UHTEHCHBHas  0Oa3ouiaus  KEpaTMHOLUTOB, PE3KOE  YMEHBbLICHHE  YHUCIa
BHYTPUAIUACPMATBbHBIX Makpo(aroB ¢ oueHb HH3KON akTHBHOCThIO ATda3pl. B
TKaHSAX, PACIOJOKEHHBIX 10 KpasM paHbl, MPOrPECCUBHO HapacTalga COCyAMCTas
peaxius (OTeK MPOCIOEK COCTUHUTENBHON TKaH! — SHIOMMU3HS, SKCTpaBa3aThl, CTa3
KpPOBM B BEHYJIaX U KaWIIPHON ceTH). BOKpyr cocy10B €O caBIIMMCS POCBETOM
UMEJIUCh CKOIUIEHHUs OOJIBIIOro KOJM4YecTBa KiIeToK. IIpocBeT ocTalbHBIX COCYA0B
ObUT  3aMoOJIHEH JpUTpoUMTaMU  (CIaK-PEHOMEH) WIH Ppa3pylIaloIUMUCS
(opMeHHBIMH djeMeHTaMH KpoBU. (COOTHOIIEHHE YNEIbHOTO BECa PEAKTUBHO
U3MEHEHHBIX M pa3pylIEHHBIX COCYAOB OTIMYAJIOCh B MPOKCHUMAJIbHON U

JTUCTAIbHOM YacTH 0XKOroBoi panbl (cooTBercTBeHHO 0,44 u 0,21), mpu >TOM



76

CHIDKEHBIM TI0 CPaBHEHHIO C KOHTPOJEM OBbUIO YHCIO COCYAOB, HE HMEIOIINX
BEPTHUKAJIbHYIO OPUEHTALMIO0 U1 CYMMapHOE YHCIIO cocy 0B (puc. 4.1).

JUis KJIETOYHOTO COCTaBa COEAMHUTEIBHOTKAHHON OCHOBBI KOXU U
TUMOJEPMBI,  OKPY)XAlOIIMX  30HY  HEKpOo3a, XapakTepHO  mpeobiagaHue
HEUTPOUIBHBIX JEHKOIMTOB (puc. 4.2), cpeau KOTOPBIX ObLIO MHOT'O IMOTHOIIHX
KJIETOK, HEMHOTOYHUCIIEHHbIE Makpodarn u AuMQOUUTHI, a Takxke (POpMUPOBAHUE
MEXKJIETOUHBIX aCCOIMAIMi TUMa JelkonuT-Makpodar, dhudpodiaacT-makpodar,
OJlHaKo (parouuTapHas aKTMBHOCTb HEUTPOQMIbHBIX JIEHKOLMTOB U MaKpoQaros
Obula 3HAYUTENHHO CHIDKEHA (YMEHBIIWIOCH BHYTPHUKJIETOYHOE COJEp)KaHHE
IJIMKOT€Ha, aKTUBHOCTh ILIENOYHOM M Kucioi ¢ocdaraz). B yuacTkax MbIIIIBL,
PacroOOKEHHBIX JAMCTAJIbHO, OTHOCUTENIBHO o0nacTu JedeKkra, ONpeAeisInch
JOKAJIbHbIE  HEKPO3bl MBIIIEYHBIX BOJOKOH C YaCTUYHBIM  pPa3pylLICHHEM
MUOQUOPWIUIADHOIO  ammapara,  Je3UHTerpauMed W JUCKOMIUIEKTAalUen
MUO(HUIaMEHTOB M BakyoJibHas AUCTpodus. I[IpokcuManbHBIA OTHENT 3TON 30HBI
XapaKTepu30BajiCcsi MeHee OOIMMPHBIMM Yy4YacTKaMH HEKpo3a U MpeodiagaHueM
PEaKTUBHBIX U3MEHEHMH B CUCTEME MHUKPOLMPKYJSALUU MBIIIEYHBIX BOJIOKOH (CTa3
KPOBH B KamWUISIpaX M MEJKHX COCYyJax, OYaroBbIE SKCTpPaBa3aThbl, JIOKAJIbHBIC
HaOyxaHMsl cCapKoIIa3Mbl M Pa3pbIXJIeHUE MHUOPUOPWILIAPHOrO ammapara B
OTJENbHBIX MBIIICYHBIX BOJOKHAX, AKTUBALMSA MHOCATEILTUTOLUTOB). JIumb mo
nepudepun TMPOKCUMANBHONM 30HBI paHbl MOSABISJIACh C€1ab0  BBIpaKEHHAs
JeMapKalOHHas JTUHUS.

Oco0oe BHHMaHHE YACIEHO TIOUCKY OOBEKTUBHBIX KPUTEPHEB OLIEHKH
AKU3HECIIOCOOHOCTU MBILIEYHBIX BOJIOKOH. Tak, NpHU OKpAacKe TOJUTYHIWHOBBIM
CMHMM, OTMEYajach spKas OpTOXpoOMasusi C OTYETJIMBOM  IONEPEeYHOU
MCUYEPUYCHHOCTHIO B HEMOBPEXKJEHHBIX y4YacTKaxX MBIIIEYHBIX BOJOKOH. [lo mepe
OpUOIMKEHUS K SIUMUEHTPY NOBPEXKACHMS OSBIIIIACh U HapacTajla METaxpoMasHs,
coBrmazaromas ¢ A- u [-guckamuy nonepevyHorM HCYEPUYEHHOCTH. UETKOCTh T'paHMI]
NOCTENIEHHO HcYe3aia, a JHUHUM JUCKOB 3aMEHIAIUCh LEMOYKAMH MEJIKHX
MeTaxpoMaTuyHbIX rpanys. Kpome Oazo¢uinbHON, HaOmromanach TakKe 3ejIeHas

MCTaxpomasus:i, MECTaMu nepexoasamas B THIICPXPOMHOC TOMOI'CHHOC
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okpamuBaHue. B oOmacTu AHa O0KOTOBOM paHBl HMMEIO MECTO BBIPAXEHHOE
HOBPEXJACHUE MBIIIEYHBIX BOJIOKOH, KOTOPbIE TEPSUIM TPOIHOCTb K KPAacHUTENIO, B
pe3ysIbTaTe Yero IUI0XO OKPALIMBAINCH BIUIOTH 10 OTCYTCTBHUS OKPACKH B MeECTax
Hekpo3a Mbll. [Ipu uccnenoBannyn OGMONTATOB MBI B MOJIIPU30BAHHOM CBETE B
pPa3IMYHBIX YYacTKax HOBPEXKACHMs, ObUIO YCTaHOBJIEHO, YTO BOJM3U TOUYKU
NPWIOKEHUS TPABMHUPYIOUIETO BO3ACHCTBUS Yalle BCET0 OTMEYAIOCH UCUE3HOBEHHE
ONTUYECKON aKTUBHOCTH (puc. 4.3).

B ornaneHHbIX OT OOra y4yacTKax MbIIIEYHbIE BOJOKHA JAIOT pa3HOM
MHTEHCUBHOCTH CBETONPEJIOMIICHHE C HEU3MEHHBIM 3HAaKOM JHXpPOHM3Ma IO
JUIMHHUKY BOJIOKHA. IlomepeyHass MCUEPUYEHHOCTh B OTHENBHBIX y4acTKaxX WM Ha
BCEM IMPOTSIKEHUU BOJIOKHA OTCyTCTBYeT. Ha rpaHune ¢ HEM3MEHEHHbIMU
Y4aCTKaMU HAXOAWINCh BOJIOKHA, B KOTOPBIX 3HAK JUXPOM3Ma AHU30TPOITHBIX
JUCKOB MEPUOJUYECKH U3MeHsIcs. [Ipyu 3TOM B MOISPU30BAHHOM CBETE MBIIIEUHBIE
BOJIOKHA MPEJICTABIIEHbl YEPEAYIOUIMMUCSA KPACHBIMU W 3€JIEHBIMU CEIrMEHTaMH, B
KOKIOM M3 KOTOpBIX coaepxkutrcsia 2-4 capkomepa. Onruyeckas IJIOTHOCTb

aHU30TPOITHBIX JIUCKOB HE CHIKEHa (puc. 4.4).

Puc. 4.3. Mopdonoruueckass KapTUHA HEXKU3HECIIOCOOHBIX MBI B

MMOJIAPU30BAHHOM CBCTC.

Puc.4.4. Mopdonornueckass KapTHHA IKU3HECTIOCOOHBIX MBI B
MOJISIPU30BAaHHOM CBETE.

KputepueM 00paTUMOCTH W3MEHEHWH CKEJIETHBIX MBI TPH O0XKOTOBOM
TpaBME MOKHO CUMTAaTh YCWJICHHE aHU30TPONMHMH A-ITHCKOB MBIIIIEYHBIX BOJOKOH C
OTPaHMYEHHBIMH YYacTKaMH WX COMIKEHUS W CHMSHHS MeXay coboi. Ha
OCHOBAaHWUM  BBISIBJICHHOTO  MOP(OJOTHYECKOTO  MpU3HAKa  MEPUOIUYECKH
U3MEHSIONMIETOCS] 3HaKa JUXpOM3Ma B  TMOJSIPU30BAHHOM CBETE IOJydYeHA
BO3MO>KHOCTb OIPEICIICHUS] MUHUMAJIHHOTO YPOBHS KU3HECITOCOOHOCTH MBIIICUHON

Tkaau. Crnoco0 mpocT, WHOOPMATUBEH, COKpAIIACT BPEMS HCCICIOBAHUSA TIO
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CPaBHEHMIO C U3YYEHHEM OKpAIlIEHHBIX MpenaparoB Ha 13-15 MUHYT U MOXKeT OBITh
UCIOJIB30BaH JJIsl 3Kcrpecc-nuarHoctuku ( Pemenwe o Bujade mnareHTa Ha
nooperene “Criocod ompeneneHust >KU3HECTIOCOOHOCTH IMONEPEYHO-N0I0CAThIX
Mmbl” Ne 96041671.)

Ha 7-10 cyTku W3 HEKpOTHU3MPOBAHHBIX TKaHeW (opmupoBaics ctpym. B
oOjacTu AHA paHbl TPaHYJSLMOHHAS TKaHb HE OOHAapy)KE€Ha, UMENIOCh HEeOOJIbIIOoe
KOJIMYECTBO TUMQOIMTOB U Makpodaros, Toraa Kak mpeobiajgaromieil octaBaiach
HOMYJISIIUSL HEUTPO(PUIBHBIX JEUKOLMTOB M ApUTPOLUTOB. OuUMILEHUE paHbl OT
OPOAYKTOB pacmlaja 3aMenssiioch, YTO MOTJIO OBITh OOYCJIOBIEHO YrHETEHHEM
(arouuTapHoil  akTMBHOCTH  MakpogaroB. [lo mepe mnpubnmxeHuss K
JeMapKallMOHHOM JIMHUM HapacTajllo KOJIMYECTBO HEUTPOPMIIBHBIX JIEHKOLUTOB,
Cpeau KOTOPBIX pa3jinyaiy HEIOBPEKICHHBIE U MHOYKECTBO Pa3pYILICHHBIX KIIETOK.
B TkaHM COCOUYKOBOrO CJI0Sl A€PMbI POKCUMAIbHON 30HBI 05KOIOBOM paHbl BOJIU3U
TPaHUIBl JEeMapKaIllMOHHON JUHUM OOHApPYKEHbl EIUHUYHBIE MEJKHUE OYaru
nponudepannyd KanuwuisipoB, apTeprod W BeHyJd. OueBHIHBIM SBWICS (akT
B3aMMOCBS3M  BO3pAaCTaHUs  MOMYJSIIMM  MakpodaroB € YBEJIWYEHHEM
npoIU(PEepUpyOIUX SHAOTEIHUOLUUTOB COCY/I0OB, HE HWMEIOIUX BEPTHUKAIHHOU
OpUEHTAIlMM, Yero He HalIIoAaNoch B JApPYyTHE CPOKM HKcnepuMmeHrta. Ougaru
npoiudepanny cCocyA0B pa3IndyHOTO pa3Mepa BCTPEUaINCh B )KHPOBOM KIIETYATKE, C
HSHAOMHU3HUEM OHM ITPOHUKAIM B TOJILLY MBILIIL 3TOW 30HBI. BOoBiedYeHne 3TUX TKaHEN
B aHTHONPOIU(EPATUBHBIN MPOLECC MPOTEKAIO MAapPAIENBHO ¢ UX Pa3pyLICHUEM,
YTO MOATBEPKICHO COOTHOIICHHEM MPOJU(EPUPYIOUINX U Pa3pyIICHHBIX COCYIOB
(0,53). OcobeHHO 3TO HarISAHO IPOCIIEKUBATIOCH B CYX0KWIBHON TKaHU U MBbIIIIAX
IIPOKCUMAJIBHOTO OTJea 30HbI NMOBpexAcHUA. Hapsny ¢ coeITMHUTEIbHOTKAHHBIMU
BOJIOKHAMU  MEXIY  NpOIUEpUPYIONIMMH  JHIOTEIUATbHBIMU  KIETKaMU
pacrnojarajuch KIETKH, I0XO0XHEe Ha (UOpoOIacThl, CO3JAIOLIUE BBICOKYIO
YACNBbHYIO IUIOTHOCTh KJIETOK B O4Yarax aHruoreHe3a. MOKHO NpPEAroaoXKuTh, 4TO
BO3HMKHOBEHHE 0YaroB Mpojudepanr reMoCcoCy/10B SBISETCS OJHONW M3 MECTHBIX
TKAaHEBBIX pEaKUUi MPUCIIOCOOJIEHUS B YCIOBUSX PEAYLUPOBAHHOTO KPOBOTOKA U

TUTIOKCUW TKaHeH. B AWCTaNBHBIX Ke OTAeNax MO-TPEeKHEeMY Mpeodiiaganu
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JIECTPYKTUBHBIE MPOIIECCHI BO BCEX CIOSAX JI€PMbI, TUMOAEpME U Mblmax. HecMoTps
Ha TUIOKCUYECKUI TKaHEBBIM IPaJUEHT POCT COCYJIOB OTMEUANCS U B AMCTAIbHbIX
OTJeNnax, OJHAKO COIMPOBOXKIAJICA BBIPAKEHHBIMH  MHUKPOLUPKYIATOPHBIMU
U3MEHEHUSIMU: IUIA3MATHYECKHM  TPONHUTHIBAHHEM M HEUTPODWIBHOU
UHQUIbTpAMEl  CTEHOK  COCYJOB W  TEPUBACKYJSIPHBIX  MPOCTPAHCTB,
OPOAYKTHBHBIM JHJIO-, TEpPH- U TMAHBACKYyJUTOM C OOJHUTEpanueil MpocBeTa,
arperaiieii M arrJlTUHAIMEH SPUTPOLUTOB (Ciiak-GpeHOMEH), 00pa3oBaHUEM
TpOoMOOB. B MEXMBIIIEUHBIX MPOCTPAHCTBAX U SHIOMHU3UU OTMEYAIHNCh KIETOYHbIE
UHOUIBTPATEl C TpeodiafaHHeM HEUTPOPMIBHBIX TPaHYIOLUUTOB W IMOTHOIINX
KJIETOK, HATIOMHHAIOIIUE (PIIETMOHBI.

Ha 25-30 cytku uccienoBanus Ha (poHE OTTOPKEHHsSI THOWHOTO CTpyMa IO
Kpal0 MPOKCUMANbHOMW YacTH paHbl OTMEYalach HE3HAUYMUTEIbHAsI aKTUBALIUA
permapaTuBHBIX IPOLECCOB B OTOW 30HE, UYTO MPOSABISIIOCH JIOKAIbHBIM
(dbopMUpOBaHHEM TOHKHX IUIACTOB 3MUJEPMHCA, YACTUYHO BHICTUJIAIONINX OOKOBYIO
MOBEPXHOCTh 0KOT0BOM panbl. [loa hopMupyomuMes 3MuIepMICOM U Ha TPAHUILIE
CO CTPYIOM OIpeAesuIoch 0oJjiee MPOTPECCUBHOE pPa3BUTHE TPAHYISIUOHHON
TKaHU, KOTOPOE B 3TOW 30HE CMEHSUIIOCH MPOIIECCOM €€ TpaHchopMaluu B pyOIIOBYIO
(maoTHY!0 (GUOPO3HYIO) COCIUHHUTEIbHYIO TKaHb, a TAaKKe COMPOBOXKAAIOCH
3allyCTeHHEM M PeNyKUued 3HAUUTEIbHOW YacTH HOBOOOPA30BAHHBIX KANMIISPOB.
Jlyis 5To¥ cTaauu ObUIO XapaKTepHO HEKOTOPOE YMEHBIIEHHE a0COIIOTHOTO YHUCIa
SHJIOTEIHOIUTOB COCYIOB MHUKPOIMPKYIATOPHOTO pycia u ¢pudpoOr1acToB, 3a cyer
UX YaCTUYHOW JIeCTPYKLMH, YMEHBIICHHWE 4YHUCIa BEPTUKAIBHBIX COCYIOB U
CYMMapHOTO KOJIMYECTBA COCYJOB, UTO OOBsACHsAETCS (UOPO3HON MepecTporKoi
rpaHyJSIMOHHON TKaHU W HadasoM ¢opMHUpoBaHus pyOua. EnnHudHbIe JI0KanbHbIE
YYaCTKU TPaHYJSIMOHHON TKAaHU, COCTOSIIHE W3 MEJKHX KalmWUIIPOB, KIIETOK
(HedTpomIbHBIE ¥ P03MHOQGWIbHBIE JIEHKOIMTHI, JUMQOIMTHI, TKAaHEBbIE
Makpodaru, ¢HuOpoOIACTBI) M MEXKKICTOYHOTO  BEMIECTBA C  TOHKHUMU
KOJUTAT€HOBBIMHU U PETUKYJSAPHBIMU BOJIOKHAMH, PACIONATANINCh B TIIyOMHE ‘‘30HBI
coeuHeHus”. JIUmb B OTAETBHBIX y4acTKaxX JaHHOW 30HBI OTMEYAJIHCh MPU3HAKU

OYaroBOr0  PEeMOJACIMPOBAHUS TPAHYISALUMOHHOW TKaHU —  (OPMHUPOBAHHE
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MEXKKJIETOYHBIX Koomepanuil tuna makpodar-numporut, pudpodaact-303uHOPuUI,
budpobdnact-numdorut, GuopodIaCT-TydHAsT KJIETKA, YTO SBJISIETCS CTPYKTYypHOMU
OCHOBOH Tpollecca ayTOperysisiiui OMocuHTe3a KojutareHa B (azy pyOueBaHUs U
NPOSIBIICHUEM aJaNTAllMOHHON PEaKIMN COCAUHUTENbHOU TKaHH. OJTHOBPEMEHHO B
o0lacTu HAa paHbl U €€ JUCTAJHHOW 30HBI OTMEYEHO YMEHbBILIEHHE KOJIUYEeCTBA
¢ubpuHa, 3amMeneHre Mpolecca SMUTENNU3ANA U PEreHepallii MBI, a TaKXKe
G depeHIMPOBKY IPaHyIAIMOHHON TKaHU, YTO MMPUBOAMIIO K €€ (yHKIIMOHATBHOM
HETIOJIHOIICHHOCTH. DTO COMPOBOXK/JIAIOCH JOMUHUPOBAHUEM IPOIECCa pa3pyLICHUs
KJIETOK pPaHbl, CTEHOK COCYOB, 3HAUUTEIbHBIM YBEIUYECHHEM YJECIBHOIO Beca
HEaKTHBHBIX MaKpoQaros, JIEHKOIIMUTOB, TYYHBIX KJIETOK, IJIA3MAaTUYECKUX KIIETOK U
AUM(OIUTOB, YTO MOXHO PAaclEHUBATh KaK MPU3HAKH UMMYHOJIOTHYECKONW PeaKInu
OpU XPOHHU3ALMU BOCHAJIUTENBLHOTO Mpolecca. B rpaHymsuusx pe3ko CHUXKEHO
quciao GuOpoOIacTOB, OTCYTCTBOBAIM MHUTO3bI KJIETOK, ¢1a00 BhIpaKEHbI PU3HAKU
CEeKpeIMH KOJUIareHa, BO3HHUKAl pACHPOCTPAHEHHBIM OTEK MEXKKIETOYHOIO
BEIIECTBa, OTMeYajach U30BITOYHAS MEPCUCTHpYIOIas MakpodaranibHas U
HetpodunbHass uHPUIBTpanus. B pe3ynbTare  HapylIeHUs — CO3pEBAaHUSA
TPaHyJALMOHHOW TKaHU MPOMCXOAMI HEPABHOMEPHBIA CKIEPO3 M THUAJIUHO3,
BO3HHMKAJIM OYard BTOPUYHOTO HEKpO3a B JepMme. B rumopepme HECKOIBKO BO3pPOC
yAETbHBIN BEC ¢bubpobracTos, PacmoI0KEHHBIX MPEUMYIIECTBEHHO
NEPUBACKYJISIPHO, OJIHAKO KOJUIAT€HOBBIE BOJIOKHA, CHHTE3UPYEMblE ATHMHU
KJIETKaMH TIpU TMOJIIPU3AIMOHHON MUKPOCKOIHUH XapaKTepU30BAIMCh HAPYIICHHOM
NEPUOANYECKON MCYEPUYECHHOCTHIO, 4 UHOTAA OTCYTCTBHEM ITOW MEPUOIUYHOCTH U
3epHHUCTOCTBIO CTPYKTYpBI, YTO CBHUJAETEIHCTBYET O €ro (yHKIHMOHAIBHOM
HETOJHOIICHHOCTH. B 5HI0- M mepuMu3uu yMeHbLIaucs 00BeM pa3pylIeHHBIX
KJIETOK, (DOPMHPOBAIUCH YYACTKU COCAMHHUTEIBHOM TKaHU, OeqHbIe KIETOYHBIMU
3ieMeHTaMUd. MHOrue MbIIIEYHbIe BOJIOKHA MMM MPU3HAKK BaKyOJIbHOU
IUCTPOPUHU, HCUE3HOBEHHUS XapaKTEpHOH MomepeyHoi ucuepyeHHocTu. OO1ei
3aKOHOMEPHOCTBIO H3MEHEHMH B JHCTAJbHOM YYacTKE MBIl  SBUJIOCH
UCTOHYEHHE M THOEIb MBIIICYHBIX BOJOKOH, KOTOpbIE 3aMellalnuch TIpyOoii

BOJIOKHHUCTOM COEIMHUTEILHON TKAHBIO. B eIMHWUYHBIX BOJIOKHAX MBIIIIIEI
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BCTPEUAINCh CKOIUICHUS MOJUMOPQHBIX sep, OPUEHTAIMsI BHOBb OOpPa30BaHHBIX
capkoMepoB Oblla HEenmpaBWIbHA. J{1 COCY10B AMCTAIBHBIX YYAaCTKOB MBILIL] ObUIN
XapaKTEPHBI JECTPYKTUBHBIC N3MEHEHUS U HAPYIICHUS COCYAMCTON TPOHULIAEMOCTH
B BHJE pa3phlBOB CTEHOK, IUJIa3MOpparui, SKCTpaBa3aToB, cTa3a (OPMEHHBIX
DJIEMEHTOB, YBEIWYEHHMsI TOJILMHBI JHIOTENIMS W THaJuHO3a CTeHKU. Bce 310
yCYTYOJIsJI0 TUITOKCUYECKUE PACCTPONCTBA, aKTUBU3UPOBAIO OMOCHHTE3 KOJUIareHa
¢ubpobmactTamMu U, B KOHEYHOM CHYeTe, CHOCOOCTBOBajo arpodpuu u
CKJIEPO3UPOBAHUIO OCTABIIMXCSA YYacTKOB MbIIL. CMBIKaHUS W 3a)KHABIICHHUS
0’KOTOBOI1 paHbl HEe HaOII0AN0Ch Aaxe K 45-50 cyTkam.

VY JKMBOTHBIX 2-6 TPYINIBI [OCJIE UCCEYEHUs KPacB U JIHA NPOKCUMAabHOU
YaCTU paHbl, MOOWIN3ALMH U TIEPEMELIEHUS KOKHO-MBILIEYHOT'O JIOCKYTa B 00J1acTh
paHeBoro aedekTa TEUEHHUE PAHEBOTO IMpoliecca MMENO HMHYK AuHaMuKy. llpu
TMCTOJIOTUYECKOM HCCIEJOBAaHUM Ha 2-5 CYTKM IIOCJIE OIlepaluy Ha TpaHuLe C
TPAHCIUIAHTATOM OIpPEAEIIach 30HAa NEPBUYHOIO KOAryJILMOHHOTO HEKpO3a
KJIMHOBHUIHOM (DOPMBI, 3aXBaTHIBAIOIIAS SMUIECPMHUC, IEPMY, TUIIOAECPMY U MBILIIIHL.
B snunepmuce onpeaensivch BHYTPUANIHMIEPMalIbHbIE Makpodaru, YMCIEHHOCTh U
aKTUBHOCTh KOTOPBIX JOCTUIaJla KOHTPOJIbHBIX 3HaUYEHUN. MexXy TKaHsSMH JOKa B
IPOKCUMAJIbHOM YYacTKE O0’KOrOBOM paHbl (popmMHpoBanach ‘“30Ha COECOUHEHUS
KOTOpasi coctosyia W3 (UOPMHO3HOTO OHKCCyJaTa € HEOONBIINM KOJTHYECTBOM
JICHKOIUTOB U APUTPOIUTOB. K 0COOEHHOCTSIM KJIETOYHOTO COCTaBa TKAHEH JIEPMBI
U THUIOJAEPMBI B IIPOKCUMAJIBHOM YacTH OKOJIOPAHEBOM 30HBI CIEAYET OTHECTH
CHIDKCHHBIN yNeJdbHBIA BEC HEUTPOQPHUIBHBIX JEHKOIIMTOB IO CpaBHEHHIO C |-k
IPpyIIION, OJHAKO NPEBBIMIAIOIIMK KOHTPOJBHBIE 3HA4eHUs. 1eM He MeHee,
pa3pylLIEHHBIX JIEHKOLUUTOB HE HaOdoAanoch. MHOTME W3 HHUX Y4YacTBOBAJIM B
(GOpMUPOBAHUM MEXKKJIETOYHBIX KOOMEpaluid THMA JEHKOIMT-Makpodar, 4YTo
SBIIAETCS CBHJIETEIIBCTBOM MakpodaraibHON peakuuu BOCIIAJICHUS.
MHuorouunciaeHHble Makpodaru ¢ BO3pocuiei (paronuTapHoil akTUBHOCTHIO (BBICOKAs
akTuBHOCTh AT®a3pl u kucnoi ¢docdaraspl) KOHTAKTUPOBaIH ¢ (pudpobracramu,
Xapakrepusyromumucs Bo3pocmuM coaepxkanueM PHK B nuromnasme. [locnennue

ObLIH OKPYIKCHbI HE3PCIIbLIMU apFHpO(bHHBHBIMH KOJIJLIarCHOBBIMHM BOJIOKHAMHU H
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MeTaxpomartuueckoil cyocranmueii (kucisie I'Al'). CooTHolIeHHE yAETRHOTO Beca
PEAKTUBHO M3MEHEHHBIX W Pa3pyLIEHHBIX COCYIO0B OTIMYAIOCH OT aHAJOTUYHBIX B
1-i1 rpynme B 3TOM 30HE 0XOroBoil panel u coctaBuiio 0,57. Ilpomudepanus
SHIOTENIMOIMTOB COCYJIOB THIOAEPMbI, MMEIOIIUX BEPTHKAIbHYIO OpPHUEHTAIHIO,
npuBeida K YBEJIMYEGHHUIO UX yAedbHOW miomaan Ha 78%. B obnactu
JeMapKaIllMOHHON JIMHUM ~ OMNPEJCISUIUCh  MEXKKIETOUHbIE KOOMepaluu THIIA
HEUTPODUIBbHBIA  JIeHKOUUT-Makpodar, MakpoQar-akTUBHO  CHHTE3UPYIOIIUN
¢bubpobnact. B mpokcMManbHOM YYacTKE MBIIIIBI MPOUCXOJIMIAa MHTEHCHUBHAs
pe3opOumst puOpuHA aKTUBHO (HarONMUTHPYIONUMU MakpodaramMu, MCYE3HOBEHHE
0a30(UIBHBIX HEKPOTHUECKUX Macc. B KOHIIAX MBIIIEYHBIX BOJIOKOH, OOpalIeHHBIX
K JedekTy, OTMeYaluch ovaru mnpoiudepauvd W paspylieHUs cocyaoB (UX
cootHomieHue coctaBwio 0,49), 4To MOXHO paccMaTpuBaTh Kak MPOSIBICHUE
ayTOPETYISIUU CUCTEMbl MUKPOIIMPKYJISLIUU, KOT/1a TOTUOIINE KIETKH COCYIUCTON
CTEHKM HMHAYIUPYIOT HOBOOOpa30BaHUE COCYJIOB. YBeIWYMBANACh IUIOLIA/b
COCIMHUTENBHON TKaHM OHHAOMHU3MS U TEPUMHU3HUA C  TOSBICHHUEM B
NEPUBACKYJISIPHBIX ydacTKaX MHOXECTBAa OJHOANEPHBIX (UOPOOIaCTONOAOOHBIX
KJIETOK, HAIIOMUHAIOUIUX IO CTPYKType MHOOJACThI, U aKTHBHBIX (UOPOOIACTOB.
Takum oOpazoMm, (opmupyercs MHUOT€HHas TKaHb MHOOJACTUYECKOTO CTPOCHMS,
KOTOpasi COETUHSET MBIIIEYHBIE BOJIOKHA MOBPEXKACHHON MBIIIIIBI.

B nmucranpHBIX yuacTkax B “30He coenuHeHus (puOpuHa OBUIO MEHBIIE, YeM
B 1-ii rpymnme, HO BUJAHBI TOHKHE TOJOCKHA KOAryJIsMMOHHOTO Hekpo3a. B »ToT
paHHMI CPOK HayMHAJIACh PE30pOIMs Y4acTKOB Hekpo3a Omaromaps (arouuTosy
MakpodaraMu U HEUTpoPUIbHBIMU JedkouuTamu. [IpU3HAKOB BacKysspU3aluu
JOCKyTa B 3TOM 30He emle He Obulo. BeneacTBue HEAOCTAaTOYHOrO MUTAHUSA B
SMUTENUU, COCOYKOBOM M YAaCTUYHO B CETYATOM CIOSX JE€PMBl COXPaHSIIUCH
quctpouueckue M HEKPOTUYECKHE  WM3MEHEHHUs,  KOTOpbhIE  BBI3BIBAJIM
BOCHIAIMTENbHYIO (HeUTpohuabHyt0) uHmIbTpanuioo. [nmyOuHa cmos HEKpos3a
3anuMana a0 50% TONIIMHBI IepMbl, KJIETKH B HEM IOJIBEPrajuch KapHOPEKCHUCY,

KOJIJIarcHOBBIC BOJIOKHA — (I)paFMGHTaHI/II/I " JIN3UCY aKTUBHBIMU M&KpO(i)aFaMI/I.
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K 5-m cyrtkam 30Ha Hekpo3a (cTpym) ObuTa OrpaHWYEeHa JICHKOIUTAPHBIM
BaJJOM MW HayuMHajla OTTOPraThCi C KpaeB MPOKCUMAJbHBIX YYAaCTKOB, TJi€
OJIHOBPEMEHHO IIlJIa 3MUTENn3aIus AedeKTa MyTeM pocTa CJIosl SMUIEPMHUCca C KpaeB
WHTAaKTHOW Koxu. Iloxg OaszampHONW MeMOpaHOW SmHAepMUCAa ONPEICISUTHCH
KJIETOUYHbIE HUHQWIBTPATHI, coOCTOAIME U3 MakpodaroB, IUMGOUUTOB U
HEUTPODUIBHBIN JIEHKOIIMTOB, KOTOPBIE, KaK M3BECTHO, O0ECIEUNBAIOT OMOCHHTE3
KOMIIOHEHTOB 0a3ajbHOW MeMOpaHbI, B 4aCTHOCTH, KojulareHa IV tuma. B “3one
COeIMHEeHUs” B 3TO Bpemsi (GuOpuH 3aMmelancs rpaHyIssliUuOHHON TKaHblo, OoraToi
¢ubpodbnactamu ¢ Ooratoi PHK  mwurommasmoii,  dykcuHopuiaIbHBIMU
KOJUIAr€HOBBIMU ~ BOJIOKHAMM,  HUMEIOIIMMHU  XapakTepHYI0  TOMEPEYHYIO
UCYEPUYEHHOCTh M HOBOOOpPA30BaHHBIE COCYIbl BEPTUKAIbHOW OpPUEHTALIMH.
CooTHoIlIEHHE pa3pyLICHHBIX W NPOIU(PEPUPYIONIUX COCYAOB CMECTUJIIOCH B
cTopony mnociennux u coctaBuio 0,85. Cocyabl MUKPOIMPKYISATOPHOTO pyciia U3
3TOM 00JIaCTH aKTHBHO BpACTald B IEPECAKEHHBIM JIOCKYT, yaydiias TpopukKy
NOCJIETHET0 M XapaKTepU30BAIUCh OTCYTCTBUEM COCYJIOB  BEPTHUKAIbHOU
opueHTaluu. B mepuBacKkymspHbIX yuacTkax, rae (uOpoOiacThl yCTaHaBIUBAIU
KOHTaKThl C TYYHBIMH KIJIETKMH U Makpodaramu, MNpOUCXOauja TMepecTpoika
COEIMHUTENIbHOM TKaHU B BHJIE JIM3UCA (PYHKIIMOHAIBHOW MHEPTHBIX KOJUIAr€HOBBIX
¢GuOpUIT ¥ WHBOMIONMKM PYOIIOBOM TKaHW. ODTH YYaCTKH XapaKTepHBI IJs Ooiee
IyOOKWX YyYacTKOB “‘30HBI COCNMHEHHS X (THIOAEPMATBHOW JIOKATU3AIHMH) C
pacTyliUMH COCyJaMu BepTUKalbHOM opueHTauuud. [lpm »3TOM cymmapHoe
KOJIMYECTBO COCYJIOB BO3POCIIO B 2,1 pasa, a Uuciio BEpTUKAIbHBIX cocya0B — B 10,3
paza. KomuuectBo wmakpodaroB, MO CpaBHEHUIO C JPYTUMH KJIETOYHBIMHU
AJIIEeMEHTaMH, YBeJIW4YuBaloch Oosnee ymepeHHO (B 1,5 pasza) v JIOCTUIIIO CBOETO
MaKCUMyMa U HauOOJIBILIEr0 YAEIBHOIO BECa MO CPABHEHUIO C JIPYTMMH CPOKaMU
uccienoBanus. Haubosbinee yBelnyeHUE COAEpX aHUS B TKaHU MakpodaroB —
KJIETOK, UTPAIOIINX KJIIOYEBYIO pOJIb B peanu3auuu (QyHKUUN crnernupuiyeckoro u
HEeCHeM(PUIECKOr0 UMMYHHUTETA, BOCMIAJICHHS U MPOIIECCOB penapaliy, COBIaaaio
1o BpeMeHU ¢ Haubosee akTUBHON mpoiudepanuend 3HA0TETUOLUTOB. Torna Kak y

JKUBOTHBIX 1-M Ipynmbl MaKCUMaJbHAsl BaCKYJISIPU3aLMs U 3HAYUTEIBHBIA IIPUPOCT
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NOMyJISIIUK  Makpo(aroB 3ama3fplBaii M HAcTymaiau Jumb K 10-M cyTkam
OKCIIEPUMEHTa, MpUYEM  KJIETKM  OTJIMYAIUCh  HU3KOM  (PYHKUIHMOHATHHOM
aKTUBHOCTHbIO. B mepuon ¢opMupoBaHUs TPaHYJSIIIUOHHOM TKaHU Makpodaru He
TOJIBKO OCYIIECTBISIOT ()aronuto3 TKAHEBOTO JETPUTa, HO U CEKPETUPYIOT
pasinyHble OMOJOTUYECKH aKTUBHBIE BEIIECTBA, PETYJIHMPYIOIINE MEKKIETOYHBIE U
KJIETOYHO-TKAHEBbIE B3aWMOJCWUCTBHS. YUMTHIBAs CBEIEHUS O CIOCOOHOCTHU
Makpo(aroB BBIAEISATh UHAYKTOPHl AaHTHOTEHE3a, CTUMYJIHUPYIOIINE Tponudepauio
HHAOTEIUOIMTOB, MOXHO TMPEANOJIOKUTh, YTO Ha 3-5-€ CYTKH TNOC]ie TpPaBMbI
Makpodaru, MUTPUPYIOIIHE B TIIyOOKHE YYaCTKH ‘“‘30HBI COCIUHEHHUS Ha CMEHY
HEUTPOPWIbHBIX  JEHKOIMTOB,  BBIACISIOT  MOHOKHHBI,  CTUMYJUPYIOIIUE
nposmdepanuo  GudpodrIacToB, YTO OOBICHAET OJHY W3 MPUUYMH Hambosee
MHTEHCUBHOTO YBEJIWYEHUS uncia GuOpoOIacToB MEXTy 3-MH U 5-MH CyTKamH.

B nucranbHbIX yyacTkax ‘“30HbI COEIMHEHHS pPa3BUBAJIACh TPaHYJSLUOHHAS
TKaHb, MWMEIOIIAs] MHOIOCIOWHYIO  CTPYKTYpPY: TOJICTBIA  ITOBEPXHOCTHBIN
JEUKOLUUTAPHO-HEKPOTUYECKUN  CJIOM, TOHKHE CIIOM COCYOUCTBIX METEIb U
BEPTUKAJIBHBIX COCYIOB, CJIa00 BBIpaKEHHBIH CO3PEBAIOIIUMN  CJIOM, CJIOM
TOPU30HTANBHBIX (PuOpoOIacTOB (B KOTOPOM XapaKTEPHBIM MPHU3HAKOM OBLIO
HaJu4yue B3auMoJIeUcTBUM Tuma GuopodiaacT-makpodar u ¢udpodaactT-mumMdoruT
IpU HU3KOM OOIIEM YEIbHOM Bece KJIETOYHBIX AJIEMEHTOB) U (PUOPO3HBIN CIOU C
OONBIIMM KOJMYECTBOM KOJIJIAT€HOBBIX BOJIOKOH, HAIOMUHAIOUINI pyOLIOBYIO
TKaHb.

B MHOreHHo# TkaHu, COETUHSAIOIIEN POKCUMAIBHYIO KYJIBTIO ITOBPEXKACHHOU
MBIIIIBl  C TPAHCIUIAHTAaTOM, OTMEUEHO YBEIWYEHUE YACJIbHOW IUIONIaau
KPOBEHOCHBIX COCYIOB 3a CUET MX BpacTaHHs Kak U3 MPOKCUMAJIbHBIX OTJEIOB, TaK
U M3 KOXXHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTa, BJIOJb KOTOPBIX OIPEACTSINCh MHUTO3BI
MHUOOJIACTHBIX KJIETOK.

K 7-10-m cyTkaM OTMeUYanoch OTTOPKEHUE HEKPOTUYECKOrO CIIOS MO KpasiMm
KOKHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTa M OBICTPYIO SMUTEIH3ALUI0 ‘“30HBI COEIMHEHUs’ C
OJIHOBpEMEHHON Tmpoiudepanneid npuaaTkoB Koxu. CTaTUCTUYECKH 3HAYMMO

BO3pacTal yJeNbHBIA BEC BHYTPUAIIHAECPMANBHBIX MaKpo(paroB ¢ BO3POCIIEH
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akTUBHOCTBbIO AT®a3pl, N0 cpaBHEHHIO C 1-ii rpymnmoi. IlepBoHadanbHas TonKHA
CTpyIla CTAaHOBWJIACh TOHBIIE 3a CUET CEKBECTPALMH €ro MOBEPXHOCTHBIX CIIOEB.
ToHKMM OKa3alics U BHOBb 00pa3oBaHHBIN snuaepMuc. B riay0okux ciosix “30HbI
coeMHeHus” a0COOTHOE YHCIO MOJIOABIX (uOpobracToB ¢ runepdazoduIbHON
IUATOIUIA3MOM  yMeHblianocb B 3,1 pa3a, sHgorenmouuTtoB — B 2,4 pasa.
XapakTepHbIM MPHU3HAKOM OBLIO OTCYTCTBUE TpyOoi (QuOpo3HOW TKaHH.
TopmokeHHE CKOPOCTU ‘“‘COKpalleHus” paHbl U €€ SIUTEIHU3alHUH, CHUXKECHHE
MHTEHCUBHOCTH BHEPAHEBOI'O0 BCTABOYHOIO POCTA MPHUBEIO K OPraHOTUIIUYECKON
perenepanu Koxku. OUeBHIHO, TOPMOXXEHHE MpOIlecca CBEICHUS KpaeB paHbl
MOTJIO SIBUTHCS OJHOM W3 MPUYUH TOJHOLIEHHOTO BOCCTAHOBJIEHUS KOKHOIO
nokpoBa. OIHONW U3 MPUYUH OTMEUEHHOTO SBJIEHUS MOXXET OBbITh OTHOCUTEIHHO
HU3KOE COJEpKAaHUE B PEreHEPUPYIOIIMX TKAHAX HEUTPOYUIBHBIX JEHKOIUTOB,
BBIJICAIOMMX  (pakTOpel akTuBanuu (HuOpoOIACTOB, M, Kak CIEICTBUE —
MPOUCXONIO CHIDKEHUE YUCIIa aKTUBHBIX (UOpOOIACTOB U KoMmdecTBa PruOpPO3HOM
TKaHU B pere’epare. ITo 00CTOATENbCTBO, HECOMHEHHO, CO3/1aBajio OJIaronpusiTHbIC
YCIOBHS JUIsl OPTaHOTUIIMYECKOW pereHepanuu Koxu. B gepme u rumoaepme
HE3HAYUTEJIbHO BO3POCTAIO KOJUYECTBO CTPOMANBHBIX KIETOK (IMM(OIUTOB U
Makpo(aroB), KOTOpbI€, KaK HW3BECTHO, SIBJIAIOTCS HCTOUYHUKAMU HWHIYKTOPOB
pereHepanuu MuaepMuca U Moli. Ha moBepXHOCTH TUCTAbHBIX YYAaCTKOB ‘“30HBI
COCMHEHUSI”  KOXKHO-MBIIIEYHOTO  JIOCKyTa M JIO)Ka  OXKOTOBOM  paHbl
IpaHyJISIUOHHAS TKaHb CO3peBajia HEPAaBHOMEPHO (B OJHUX Yy4yacTKaX B HeW
YMEHBIIAJIOCh YHUCIO KIETOK M PEeaylHpPOBAIUCH BEPTHUKAJIbHBIE COCY[bI), UTO,
BEPOSITHO, CBSA3aHO C PA3MYHOM TIIyOMHOW TMOBpPEXIEHUS TKaHeW mpu oxxore. B
ydacTKax yCWJIEHHOro (uOpuiioreHe3a rpaHyssiiMOHHAs TKaHb MpeBpanianach B
¢bubpo3Hy0 (pyOrOBYI0), KOTOpas OTTpaHUYHMBAIA JIOCKYT OT JIO)KAa M MHTAKTHON
koxku. B menom Ha Oosblued IMIOIIAAM MPOUCXOAWIA SIUTENU3AIUS pPaHEBOU
MOBEPXHOCTH 0e3 (hopmupoBaHus pyoOIIa.

N3 MUOreHHOM TKaHU MPOKCUMAJIbHOM 30HBI 0’KOTOBOM PaHbI IIyTEM CIIASIHUSA
MUTOTHYECKH  JCNSIIUXCA MHOOJACTOB CTPOWJIMCH  MBIIIEYHbIE  TPYOOUKH,

OPUCHTHUPOBAHHBIC BJI0JIb CAPKOJICMMHBIX Tp}I6OK U IIPOCIOCK JSHAOMU3HA, YTO
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CTaJO0 BO3MOXHBIM Onaromapss paHHemMy (Ha 3-5-¢ cyTkh) (popMUpOBaHUIO
¢ubpobracTaMi  MEPBUYHOM  KOJUIATEHOBOM  CTPOMBI ~ MEXIY  KYJIbTIMH
MOBPEKACHHBIX MBIIIEYHBIX BOJIOKOH M MBIIIIEH TpaHCIUTaHTaTa. Bo MHOrMX
BOJIOKHaX BUJIHO CKOIUIEHWE PETeHEPAIMOHHBIX SIEP, MHOTHE M3 KOTOPHIX UMEIOT
AapBIIIKU. OT MBIIIEYHBIX BOJIOKOH OTPACTAIOT MOYKH, MUOCUMILIACTBI, MBIIIICUHbIC
TpyOOUKH, cojepr aiire HEeOONbIINE LEMOYKH OKPYIJIBIX CBETJBIX siiep. BHOBb
o0Opa3oBaHHbIC MBIIICYHBIE BOJIOKHA PACIONarainch MapajjielbHBIMU pAgamMu. B
JTUCTALHBIX yYaCTKax MPOIECCHl pereHepallii MBIIICYHBIX BOJIOKOH 3aIla3 IbIBaIu:
IPOUCXOAMIO0 (HOPMHUPOBAHNE MUOTEHHOM TKaHH, YTO MOXKET OBITh CBS3aHO ¢ Oosee
MeJIEHHBIMH TeMITaMHd HOBOOOPA30BaHHUs COCYIOB IAHHOM 30HBI M ITOATBEPKAACTCS
HU3KHUM YCIbHBIM 00bEMOM BEPTUKAIBHBIX COCYIOB.

B nanbHeitiem Ha 21-e u 30-e CyTKM 3aBeplIAIUCh penapaTUBHbBIE MPOLIECCHI
B IEpECaXCHHOM JIOCKyTe. BoccTaHaBnmBanachk MocioitHasi CTPYKTypa dIUIEpPMHUCa,
XOTSI TOJIIIMHA €T0 HE JO0CTHUTaja KOHTPOJBHBIX 3HAUYeHW. B mepme wucuesanu
muctpoudeckue  U3MEHEHHS, yMEHBIIAINCh  TOpoiudepanus  KICTOK |
NEpUBACKYJISIpHAsT ~ KJIETOYHAas WHQPWIbTpanus. MaKkCUManbHBIX BEIUYHH B
COCOYKOBOM CJIO€ JEpMbl M THUIOJEPME JOCTUTANO YHUCIO SHAOTEIHOIUTOB,
¢ubpodIACTOB M CyMMapHOE KOJIHYECTBO COCY/IOB, a TakKke aOCONIOTHBIE U
OTHOCHUTEINIbHbIE 3HAUYCHMsI BEPTUKAJIBHBIX COCYJOB. B ceruaTtom cioe nepmbl
KOJJIAT€HOBbIE BOJIOKHA (OPMHUPOBAIM TOJICTBIE Iy4YKH ©O€3 OIpeneaecHHON
opHeHTaIuu, a Puopo6IaCThl YACTUYHO pa3pylaanuch Wik auddepeHunpoBauch B
GbuOPOIUTHI — T.€. MPOUCXOIWIO BOCCTAHOBJICHHE HOPMATHHOW ApPXUTEKTOHUKU
JIepMbl KOXU. B “30He coeawHEHHsS TpaHCIUIAHTAaTa ¢ KOXKEH MBIIIEYHAs] TKaHb
ObUTa TpeACTaBliCeHA MEPEIUICTAIONIMMUCS MIUPOKUMH M Y3KHMH MBIIICYHBIMU
BOJIOKHAMU C Tpu3HakamMu 1u(QepeHIMpoBKH B BUIE CapKOMEporeHesa u
MuoguoOprLiorenesa. B sSHIOMHU3MHM OTMEYAJICSl BRICOKUH YICIbHBIN 00BEM COCYI0B
MUKPOLMPKYJISITOPHOTO PyCIia, CHUKEHHE YIeIBHOr0 KoJarndecTBa GudpodIacToB.

JInst mucTanbHBIX 30H PAHEBOW MMOBEPXHOCTH XapaKTepHOW Obuta Oosiee
BhIpakeHHass mnpoaudepanus ¢GudpodacToB, BBIPAOATHIBAIOIIUX KOJUIATeH, U

ouaroBoe (hpopMHpoOBaHHE KOJUIAT€HOBBIX BOJOKOH C MapauieIbHOW OpHEHTalHen
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OTHOCUTEIIbHO TOBEPXHOCTH KOXH, XapakTEepHOHW [UIsi  Hecnenupuyeckon
¢buOpo3HON TKaHU, 3aMeIalINIei KOJIareHOBbIE MyYKH JEPMbI C TIPUCYIIEH e
CJI0KHOM apxuTekToHUKou. [Iporieccsl prdpo3a ObLIN BhIPa’KEHbI HEPABHOMEPHO 11O
wiomaau aedekra, HO OHM HE TMPUBOIWIU K TMOJTHOW (PUOPO3HO-PYOIIOBOMA
TpaHcopmMaruu “30HbI COCTMHEHUS® JIOCKyTa M MHTAKTHOM KOXHU. OITO MOXKET
ObITh 00YCIIOBJICHO HE3HAUUTEIHHBIM 3aMEIJICHUEM BaCKYJSIPU3AlMU B JUCTATBHBIX
y4acTKax JIOCKyTa mocie omnepauuu. OJHAKO CYHIECTBEHHOIO BIMSHUS Ha XOJ
penapaTuBHOTO MPOLECCA OHO HE OKA3bIBAJIO.

BpeMst 3aKHBIIEHHSI 0KOTOBOM paHbl y JKMBOTHBIX 2-U IPYNIbl B YCIOBUSIX
ONEpPaTUBHOW peBaCKyJsApu3anuu coctaBuwio 32,14+1,82 cyTok, 4TOo MpakTUYECKHU
COOTBETCTBOBAJIO CPOKaM 3MUTENU3ALNHN PaHbl B KOHTPOJIBHOW TPYIIIE >KUBOTHBIX,
KOTOpas npoucxoauna K 28,64+1,56 cyrkam HaOIrOI€HHUS.

Takum 00pa3oMm, ayTOIUIACTUKA OXOTOBOM pPaHbl KOXHO-MbBIIICYHBIM
JOCKYTOM CHOCOOCTBYET OBICTPOMY BOCCTAHOBJICHHUIO IIEIOCTHOCTH KOXKHBIX
IIOKPOBOB, CO3JA€T YCIOBUA Uil PaHHEW W JOCTATOYHOW MHUKPOLMPKYJSLWHA B
NPUWISKALIUX K PAHE YYaCTKaxX KOXKHU U MBIIIIAX, a TaKKe 00ECIeYnBAET aJIeKBAaTHOE

TEUYEHUE perapaTUBHBIX IPOLIECCOB B 30HE e(eKTa.

['JTABA 6. [TPEBEHTHMBHOE XUPYPI'MYECKOE JIEYEHUE
ITOCTPAJABHINX OT CYBOACILIMAJIBHBIX OKOI'OB

OCHOBHBIM METOJIOM JIEUEHHUS TOCTPAAABIIUX C  cyOdacuuambHbIMU
TEPMHUUYECKUMU IOPAXKEHUAMU SABIISAETCA XUPYprudyeckuil. B To xe BpeMs Bce

OIICPATUBHBIC mocoous JOJIDKHBI MMPOBOAUTHCA C YYCTOM O6H.[CFO COCTOAHUA
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OONBHBIX, JAHHBIX WX OOCJIENOBaHWS, TIEPHUOJA OKOTOBOM OOJIE3HHW, a TaKKe
HE00X0IMMOT0 0OIIEeTo JeUSHHs MAIUEHTOB.

OOmiee nedeHue OOJIBHBIX OCYIIECTBISIETCS B COOTBETCTBHM C WHAEKCOM
TSKECTH MOPAXKEHUSI U 00bEMOM TMOPAKEHHBIX TKAHEH M BKIIOYAET MH(PY3MOHHO-
TpaHC(y3UOHHYIO T€paINuio, BUTAMUHBI, CEpACUHbIE CPECTBA, aHTHOAKTEpHUAJIbHBIE,
IPOTUBOTPUOKOBBIE, KOPTUKOCTEPOUIHBIE TpEenaparThl, Je3arperaHThl, aKTUBHYIO U
NaCCUBHYI0 UMMYHOTEPAIUIO, 30HI0BYIO TUIIEPATTUMEHTAIINIO, CUMIITOMATHYECKYIO
TEpaIuio.

OcoOenHoctr 0O0mIET0 Je4eHHUs OOJBHBIX C OOMUpPHBIMU Oxoramu [V
cTeneHu iy oxoramu IV crenenn oco6oi TOKaJIM3aluy 3aBUCAT OT JIOKATU3aIuH U
KJIMHUYECKUX TPOSABICHUM MOAOOHBIX moBpexaeHuid. Ilpu jokanmuzanuu paH B
obrnactu yeperna, 0COOCHHO C JUIMTEIbHOW yTpaTOil CO3HAHUS, TPEOYETCsl YCUIICHHE
aeruapaTanvoHHoi Ttepamuu (1,5 r. maHHuWTONA Ha 1 KT Maccel Tena). Jis nedenus
WIN TIPEAYNPEKICHIUS ApUTMUH, HAOMIONAIOMIENHCs Y OOTBHBIX C 3JIEKTPOOKOTaAMH,
BBOAWIM AHTHAPUTMUYECKUE CpEACTBAa (M3OMTHH, JHUJOKauWH). B cBsi3u ¢
NOBPEXJICHHEM MMOKapJa Ha3Hayajdd IpenapaThl yiydllarolmye MeTaboiu3M
CepIeYHON MBIl (KOpAAPOH, HUTOXpoM - C, uHTeHcauH u ap.) [Ipn oOmmpHBIX
MHOHEKPO3aX HEMPEMEHHBIM SIBISETCS MPUMEHEHHE T'HIpOoKapOoHaTa HATpus U
UHTUOMTOPOB MPOTEOIH3A.

B nmepuome ocTpold 0XOrOBOM TOKCEMHUHM M CENTUKOTOKCEMHH Y
TSOKETI0000OKEHHBIX O TMOKa3aHWsIM  HUCIOJb30BAM  yIbTPaQHOIETOBOE U
PEHTT€HOBCKOE OOJIydeHHUE KPOBH, IKCTPAKOPIIOPATLHYI0 TeMoKapoOomnepdy3uio u
wiazmMadepe3. BaxHbIM  31eMeHTOM OOmIEH Tepamuu  TAKETO0O00AOKEHHBIX,
KOTOPBIi MBI TPUMEHSJIN C IENbl0 NPO(PUIAKTUKHA U JIEYEHHs  0XKOTOBOT'O
UCTOLICHUS U CelCcHuca, SBISETCS NO3UPOBaHHAs 30HI0Bas TUNEpaTuMeHTanus. B
nepuoJie II0Ka Ha30racTPalbHBIA 30H UCTIOIB30BAIH ISl TEKOMIIPECCHH BEPXHUX
OTJIEJIOB JKEIMYJOYHO-KHUIIEYHOTO TPAaKTa, KOHTPOJS COACPKHUMOIrO KETyJKa,
BBEJICHUSI HHTEPOCOPOECHTOB. /[l 30HAOBOTO NHUTAHHS TNPUMEHSIIM JIETCKUE
MOJIOYHBIE THMTATENbHbIE CMECH, JKUPOBBIE AMYJbCHUU, OYJIbOHBI, TJOKO30-

CIIMPTOBBLIC PACTBOPLI u Jap. BOHHOBaH TUNCPpAJIMMCHTAIA IIPOBOJAUIIACH
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JO3UPOBAHHO IIPEMMYILECTBEHHO C HCIIOJIb30BAaHMEM KOMIUIEKCA JHTEPAIBHOTO
nutanuss  (KOII). Ilpm  coderanuu oxxoroB IV cremeHn ¢ mopaxeHHEM
JbIXaTENIbHBIX MyTEeH MOKa3aH JIaBaK OpOHXMAJIBHOTO JiepeBa. B ciydasx Tsxkenbx
O’KOTOB JBIXaTEeNbHBIX MyTeN ¢ MpU3HaAKaMu ac(UKCHUU, HAPACTAIOLIEH bIXaTeIbHON
HEJ0CTAaTOYHOCTH IPOBOAMIIM JIeueOHY0 (uOpoOpoHXxockonuio ¢ JaBaxkeM. llpu
OMIT cpenHeil TAXKECTH MOXKHO OTPAHUYHUTHCS IMYHKIMOHHOM WM  KaTETEpHOMU
MUKpoTpaxeoctomueit, mnpu jerkom OJIIl moctaToyHO NpoOBENEHHS] WHTAISALNMN,

Ha3HAYCHUS CIIa3MOJIMTUKOB U KOPTUKOCTCPOUIOB.

Oco00eHHOCTH MECTHOTI O JieYeHHUs 00IbHBIX

JlanHbple nUTEpaTyphl O NPUMEHEHUM pPa3JIMYHBIX CPEICTB MECTHOTO U
METOJIOB OMEPATUBHOTO JICUCHHSI OOTBHBIX C TITyOOKMMU 0KOramMu, B TOM yucie - [V
CTENEHU B pa3Hble CPOKH, IPOTUBOPEUMBHI AK€ B MyOIMKALMIX OJTHOTO U TOTO K€
aBTopa [50,52,53,67]. C mMoMmeHTa MOCTYIUICHHS B CTalMiOHAp  OOJIBIIMHCTBO
aBTOPOB PEKOMEHJIYET NPOBOJUTH MECTHOE JICUEHHE, HAlpaBICHHOE Ha
NOJAJIEp)KaHUE  CyXOro  KOAaryJasiMUOHHOTO  CTPyIa, WCMOJb3YyS Il 3TOr0
brouan3upyIoIe KpOBaTH "KinautpoHn", uH(ppaKpacHbIe JIAMITBI,
a’poTeparneBTUYECKUE YCTAHOBKU C MECTHOW O30HOTEparuei W runepoapuyeckoi
OKCHUTEHallMEeH, a Takke IpYrumMu (akropamu (PU3NYECKOTO BO3JACHCTBUS HA paHbI
[3,70]. BnaxHblii HEKpPO3 U BTOPUYHOE BOCHAJIEHHE B paHE CUYUTAIOTCS
MPOTUBOINOKA3aHUEM JUIsl  HEKPAIKTOMHUH, OCOOCHHO TMpW HAJIUYMKM TMPU3HAKOB
rpaMOTpULIATEIbHON CUHETHOWHON nHbekuuu [37].

CyulecTBOBaBIIMA B TEYEHHE  JUIMTEIBHOTO  BPEMEHM  MPUHIUI
BBICYIIIUBAHUSI 0’KOTOBBIX PaH BIAXXHOBBICHIXAIOUIMMU TMOBA3KAMH M PA3TUYHBIMU
Gu3NYECKUMU METOAaMH MECTHOTO JICUEHHUS C IeNbl0 (OPMHpPOBAHUS CYyXOrO
HekpoTtuueckoro ctpymna (Apwe T.5.,1966, Lpirankos B.I1., bosipckas A.M., 1993)
B IOCJIEIHUE TOJAbl CTal TEepATh CTOPOHHUKOB. IlosBunace "HoBass" KOHIENIUS
JIeYeHHUs1 HE TOJHKO MOBEPXHOCTHBIX, HO M TIyOOKHX 0KOTOBBIX paH B YCIOBHSX

"mapHuKoBOro 3(g¢ekra BIaKHOW KaMephl" MO MICHOYHBIMU MOJUITUIICHOBBIMU

noBsizkamu [42,52,78].
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Merona, kotopsiii enie B 1960 rony npennmoxun P. bpeittman [19,20] u
YCUJIEHHO €ro IpomnaraHiupoBaji, B JEBSHOCTbIE TOAbl CTAHOBUTCA OYEHb
nonyjasapHeiM  [28,53,92]. HMess B U3JI0XKEHHM aBTOpa TOJIBKO KIMHHUYECKOE
000CHOBaHUE, METOJ| JICYCHHS 0’KOTOBBIX, MEXAHWYECKUX W TIOCICOTEPAIIMOHHBIX
paH BO BIAXHOW cpene, Kak HauOosnee (HU3MOJIOIMUECKON, MOMYyYHUST HAYYHOE
obocHoBaHue, B ToM uwmciie pu oxorax IV crenenu (I'ycak B.K. ¢ coaBr.,1992).
[nenka ¢ UMMOOMIM30BAHHBIMH HAa HEW AHTHOMOTHKAMH, MPOTEOTUTUYCCKUMU
dbepMeHTaMU U aHECTETUKOM TO3BOJIsUIA MPOU3BOIUTH MEPEBSI3KU 0€300JI€3HEHHO,
CHU3HTH YPOBEHb BOCHAICHUS 1 HHPUITUPOBAHUS, YCKOPUTH PA3BUTHE TPAHYIISAIUH.

OgHuM U3 BapuaHTOB TMOJOOHOTO BHJA MECTHOIO JICYEHHUS CUYUTaeM
NepYaTOUYHBIM METOJ JICUCHHUSI OXKOTOBBIX paH KUCTeH u ero moaudukauuu [140].
Hcnonp30BaHne IUIEHOYHBIX MOBs30K npu oxorax III m IV cremenm B
JOOTEPAIMOHHOM TEpUO/IE JICUYEHUsI HEeleIeco00pa3Ho, M0 HalleMy MHEHHUIO, U3-32a
OTIACHOCTH Pa3BUTHS paHeBOU nH(ekuu. [I[puMeHeHre iIeHKH ¢ 1ETbI0 CO3JaHus B
paHe BIXHOW Cpeapl, KOTOpas 3allWIIAeT OCTaBIIMECS TIIYOOKHE CTPYKTYPHI
TKaHel Tmociie HEKPIKTOMHUHU, cuuTaeM (QuanonoruydbiM. OJHAKO HEAOCTATKOM
crioco0a SBIIETCS OTCYTCTBUE APCHUPOBAHUS, B CBSI3M C UeM IMPEIOKEHO HAHOCUTD
pelKre HaCeUKH Ha IJIeHKY [53].

K koHcepBaTHMBHOI TaKTHKE JIeUeHUs TIIyOOKHX OKOTroB, B TOM uucie [V
CTENEHU, OTHOCHUTCS TMPUMEHSEMbIA O CHUX TOp METOJ XHUMHUYECKOW WIH
"OeckpoBHON" HEKPAIKTOMHUHU, dYalle Bcero ¢  ucnonb3zoBanuem 10 u 40 %
CaJMIAIIOBOM Ma3M, JUTUYECKON CMECH Ha OCHOBE MOJIOYHOUM KHUCJIOTHI WJIU JTAXKE
BBITSDKKHM W3 IT0J1a aHaHaca [149]. OgHako MeTojuKa MMEET MHOTO HEJIOCTaTKOB,
CBS3aHHBIX C DSHJIOTOKCHMKO30M U OOJIBIION BEPOSITHOCTHIO TE€HEpaTU3alUU
UHEKINH.

[IpuaepxuBasch M3BECTHOTO MPHHUMUIIA O TOM, YTO CIEAYET JICUUTHh HE
00J1€3Hb, a OOJILHOTO, K JICUEHUIO KAKIOTO MAIlMEHTA IMOIXOIUIN WHINBHUIYaTbHO.
Mp&1 ucTioNb30BaNIH ISl JICUEHUS PaH Pa3IMYHbIE METOJBI: BBICYITUBAHMS, COPOITUH
Y BJIQXHOM cpelpl B 3aBUCMMOCTH OT TOrO, YTO MPOUCXOJHWT B paHE B JICHb

OCMOTpa, TepeBsi3KM Wian omepanuu. [lpu nedeHum OOJMBHBIX C Oxoramu [V
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CTENEHW 3TH TPHU NPHUHIMIA MECTHOI'O JIEYEHUS  3a4acTyl0 COYETaKTCs, YTO
OoOyCIIOBIEHO pa3JIMYHOW CTENEHbIO MOPAKEHUS TKaHEH U  JIOKAJIbHBIMU
OCOOEHHOCTSIMU pa3IUYHbIX YacTed Tena. B cOOTBETCTBUM C 3TUM KIMHHUYECKAs
OLICHKa CTaJuy TEYEHUs PAHEBOIO IIpoliecca MPEACTABISAECTCA TOMUHUPYIOMICH.
Takoil  nudepeHUUMpPOBAHHBIM  MOAXOJ K  MECTHOMY JIEYEHMIO  0>KOI'OB
IPEACTABIISIETCS HAM PUHLIUITHAIBHBIM.

QOmronansupyrone Kpoatu "KIMHUTPOH" HCHONB30Badd HE TOJBKO C
LENbI0 BBICYIIMBAHUSA HEKPOTUYECKOTO CTpyHa, HO MW Uil HpO(UIAKTUKU
NpOJIeKHEH, YIIIyOlleHusT HEKpo3a, a Takke - CO3JaHus KOMQOPTHBIX YCIOBUN

Jed4eHus: OOJIbHBIX MPU TMOCTOSHHOM TeMIlepaType U BIAXKHOCTU OKpYKaroIleH

cpensl (puc ).

Puc. bonbrou II. ¢ oxorom III-IV crenenn — neyeHue Ha KpoBaTH
"Knunutpon" (3Ha01MMpansHOe BBEACHUE aHTHOUOTHKOB).

KoHnenuuio BBICYIIMBAaHUS O0XOTOBBIX PaH MPUMEHSIM TOJBKO B IMEPUOJ
dbopMHpoBaHUsS HEKPOTHYECKOTO cTpyma. [locne ynaneHus HEKpOTHUUECKUX TKaHEeH
OCYIIECTBIIIETCS MPUHIUI COPOLMU U APEHUPOBAHMS PaH YK€ B YCIOBHUAX Ooiee
bu3nonoruyHoil - BiaxkHOU cpeabl. C 3TOM LENIbI0 JIydllle BCEro, IO HAaIUM
JAHHBIM, MPUMEHSATH Ma3u (KpeMmbl) Ha BOJAOPACTBOPUMOW OCHOBE (JIEBOCHH,
JI€BOMEKOJIb, JUOKCUIMHOBas Ma3b U Jp.) OTEYECTBEHHOIO Npou3BoAcTBa. llpu
IJIOCKHUX paHaXx, a TAKKE PaHaxX C HEPOBHOW MOBEPXHOCTHIO, IUPOKO MCIIOIb30BAIH
pa3iuuHble  aNIUIMKAIMOHHBIE COPOEHThl  (YroJibHBIE, METHJICUIOKCAHOBHIE,
"reneBun", "cunpanaun", "MUMMoOCTeHT" U Ip.).

Ilocne HexpakTOMMHM IIpu Oxorax IV creneHu JOBOJIBHO 4acTO OCTAKOTCS
paHEBbIE TOJIOCTH C OCTaTKaMW HEKPOTUYECKHUX TKaHEW, KOTOpbIE IIIOXO
OpeHupyroTcs. B Takux ciaydasx Mbl NOPUMEHSJIA IOCTOSSHHOE MPOTOYHOE
JPEHUPOBAHME paH MpPH MOMOIIM CTAaHJAPTHBIX CHCTEM I [EpPEIUBAHUS
KUAKOCTEN (MHQPY30MaTOB). YIYUIIUTh U YCKOPUTH CAaHAIIMIO TAKUX PaH MO3BOJIUIIA

MCTOJUKA ITPOTOYHO-IIPOMBIBHOI'O APCHUPOBAHUA IIPU IIOMOIIH POJIUKOBOI'O HACOCa
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KOII-1, mpu 3TOM MO OIHOMY KaHaldy TPYOKH OCYILECTBISIETCS aKTHUBHAs Mojayda
AHTUCENTHUKA, [0 BTOPOMY - aKTHBHAs acllpalus paHEBOrO OTACIIIEMOTrO U IETPUTA
(paunpennoxenue Ne 1847). Ilpu mecTHOM jedeHUH OOJBHBIX ¢ oxoramu [V
CTENEHNW IIMPOKO TMPUMEHSUIA O30HOTEpAlMI0 C 1LENbI CTEPUIM3ALMH U
N€30[J0pPallid PaH U PAHEBBIX MOJIOCTEH. /[ BPEMEHHOIO IOKPBITHS PaH IOCIE
HEKPOKTOMHMHM TPUMEHSIIN JHOPUIN3UPOBAHHYIO KCEHOKOXY, aMHHUOTHUYECKYIO
000y10uKy, TmeHouHble Owuosnorudeckue mnos3ku ("buokon", "Cucmymepm",
"AKBaxenb" U JIp.), CAHTETHUECKUE TOJUXJIOPBUHUIOBBIE WM TOJIUITUICHOBbIE
wieHku. JlJis BpEeMEHHOM  3alUThl OT BBICBIXaHUS OOHA)KEHHBIX MBIIII] TMOCIE
HEKPIKTOMHH MBI NIPEUIOKUIN U UCIIOJIB30BAIM KOJUIATCHCOAEPKALIUE TNICHOYHBIC
HOKPBITHS (paloHaIu3aTopcKoe npeuioxenue Ne 4957).

IIpn nokanmu3anmu 0KOroBbIX paH [V creneHn Ha KOHEYHOCTSX BBICOKO
3¢ deKTUBEH METOJ PErMOHAPHOTO BHYTPHUApTEPUATILHOTO BBEJICHMSI
JIEKapCTBEHHBIX MPENapaToB MyTeM MyHKIHUHU OeAPEHHON (IJIe4eBOi) apTepuu WIn
KaTeTepu3allii BETBE MarucTpalbHbIX apTepuid (HUKHEW HaJUPEBHOW U HAPYKHOU
aprepus  rpyaHod  ksetku). g MHTEHCM(UKALMM  JICYEHHUS THOMHOIO
MEHUHTORHIIe(paInTa KaTeTePU3UPOBAIN BUCOUHYIO apTepuio. BHyTpuapTepuaabHO
B PaHHUE CPOKH I10CJIE TPAaBMbI BBOJIUJIN PACTBOPBI HOBOKaUHa CO CIa3MOJIMTUKAMH,
rermapuH, aHTUArPeraHThl, MpH WH(GEKIHH B paHaX - PacTBOPbl aHTUOMOTHKOB U
Cylb(haHUTIaMHUIOB.

[Tpy OOMIMPHBIX THOMHO-HEKPOTUYECKUX paHaX, MeHepalu3aluu HHQEKIUU
¥ MECTHBIX MH(EKIIMOHHBIX OCIOXHEHUSIX MPUMEHSIIA METOJ HI0IUM(aTHIECKON
TEpamMi B KOMIUIEKCHOM JieyeHMH 18 OonpHbIX ¢ oxoramu IV creneHwu.
Karerepuszanuio nuM@paTuyeckoro KOJIJIEKTOpa CTOIbI MpHU JIOKAJIU3alUUd PaH Ha
HOTax M TYJIOBHILE OCYLIECTBIISIN o OOLIENPUHATON METOAMKE C
UCIIOJIb30BAHUEM  MUKPOXMPYPIMYECKMX  HMHCTPYMEHTOB M ONTHYECKUM
OMHOKYJISIpHBIM ~ yBenu4yeHUeM. JlJis KOHTpacTUPOBAaHUS JTUMQPATHUECKUX COCY/IO0B
OPUMEHSIM HOBOKAaWMHOBBIM pacTBOp MHAUTOKapMuHa B 50 MPOLIECHTHOM
paszBeneHuy, 3 - 4 M. KOTOPOrO BBOAWIHA B IEPBBIM MEXMNAIBLEBON IMPOMEKYTOK.

[Ipenmourenue oTAaBalii  KaTreTepu3aluu  cyOdaciuuanibHO  PacCIOIOKEHHBIX
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KosiekTopoB nuamerpoM 0,3 - 0,5 MMm. OnHOKpaTHOE SHAOIUM(ATLHOE BBEACHUE
aHTUOMOTHKA MPU NOMOIIM MH(py30MaTOpa MO3BOJSET MOAAEPKUBATH ITOCTOSHHO B
TE€YEHHUH CYTOK BBICOKYIO KOHLIEHTPALUIO IIpernapaTa Kak B JIUM(aTHYECKUX cocyaax
U PETHOHAPHBIX JUM(PATHUECKUX Yy3/ax, TaKk M B oOuem KpoBoToke. I[lpu
HEBO3MOXKHOCTH KaTeTepU3allMM JUCTAIbHBIX JUM(ATUYECKUX COCYJI0OB BBOIWIN
npenapaTsl B O€ApEHHBIE MPOTOKU, YTO OOECMEYMBAET JIOCTATOUHBINA 3PQeKT
JeUYEHUsT HE 3aBUCALIUMN OT JIOKaIM3aluu paH. TakuMm oOpa3oM, OCOOEHHOCTH
oOuiero JyiedeHust OOJIBHBIX € oxkoramu IV cremeHu 3aBUCAT OT JIOKAJIM3ALNH,
TSOKECTH TOBPEXKICHUS M KIMHUYECKUX MposBieHui. Jleuenne mOMKHO OBITH
VHIMBUIYAIU3UPOBAHO C UCIOJIb30BAHUEM CPEACTB JE€TOKCUKALMK, Je3arperainui,
copOLMM, IPEHUPOBAHUS, BBICYIIMBAHUSA, OMOJIOTMYECKUX MOKPBITUN M BIIAYKHOU
CpeIibl B paHax.

Hcxons W3 H3JI0KEHHBIX BbIIE OCOOEHHOCTEHW MAaTOreHe3a pPaHEBOIO
mpoiecca mpu CcyodaciuaaTbHOM 0XKOT€, OCHOBHBIMH 3aJjadaMu IIPEBEHTHUBHOTO
XUPYPTUYECKOTO  JICYCHHS  SIBIAIOTCS:  JIEKOMIIPECCHSI  30HBI  MOPaXEHHUS,
MaKCHMaJbHO BO3MOXXHO paHee M paJUKaIbHOE YAAJIEHUE HEKPOTHU3WPOBAHHBIX
TKaHEW, PeBacCKyJIpU3alisg U CO3/laHue OJIaronpusiTHOM MECTHON OHOIOTHYeCcKOn
Cpelpl JUIsi aHATOMUYECKUX CTPYKTYp, pACIOJIOKEHHBIX B 30HE MApaHeKpo3a,
MOJTHOLICHHOE IUIACTHYECKOE 3aKphITHE paHbl. Bce 3TW 3amaunm HampaBlieHbl Ha
npo(UIaKTUKY pPACIIUPEHUS 30HBI HEKpO3a TKaHEW (BTOPUYHOTO HEKpO3a) U
pa3BUTHS THOMHOIO JIM3MCA MEPBUYHO NMOBPEKACHHBIX TKaHEH, CHUKEHHUE CTEIIEHU
BBIPQXEHHOCTH JHJIOTOKCHKO3a, ONTHUMM3AIMI0 YCIOBHM Ui COXpaHEHHS U
CIIOHTAHHOM pereHepanyy (QyHKIMOHAIBHO M aHAaTOMHYECKH 3HAYUMBIX TTyOOKHX
CTpyKTyp. BoO3MOXXHOCTH peanu3anuu 3TUX 3aJady B KIMHUYECKOM  IMpaKTUKE
OTIPECIIAIOTCS LENbIM KOMILIEKcoM (hakTopoB. K uX uyucity oTHocATcs riayOuHa U
IUIOIIA/lb TMOPAXKEHUs, TAXKECTb COCTOSIHMSI IOCTPaJaBLIEr0, BO3pAcT, HaJIU4Me
COITYTCTBYIOIIEH MATOJOTUU U OCIIO)KHEHUU TPaBMBbI, BOBMOKHOCTH TE€XHUYECKOTO,
MEANKAMEHTO3HOTO, aHECTE3UOJIOTO-PEaHUMAIlMOHHOTO  OOecleueHus paHHen

AKTUBHOW XUPYPTUYECKOU TAKTHUKH.
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PaccmarpuBas ¢ 3THX TO3UIMIA BO3MOXHBIE BHUJABI  OIEPATHBHBIX
BMEIIATEIIbCTB, CIEIYET BBIICTHUTD CIEIYIOLIHEe TPYIIIIbL:

¢ ICKOMIIPECCHBHbIE W JIDCHUpPYIOIIME omnepanuud  (HEKpOTOMHUS,
dacimoTomMus. 1EKOMIpPECCUBHAs OcTeonepdoparius)

¢ oriepaly, HaNpaBJICHHbIC HA YJAJIEHUE HEXH3HECITIOCOOHBIX TKaHEH

(HEKPIKTOMHSI, OCTEOHEKPIKTOMHSI, PE3EKIHS KOCTEH U CYCTaBOB, aMITy TaIlus)
¢ [JJACTUYECKHE W BOCCTAHOBUTEIIbHBIC BMEIIATENILCTBA (PAa3INIHBIE
BapHUAHTHI KOXKHOIUTACTUYECKUX BOCCTAHOBUTEILHBIX ONEPALUi, B TOM YHCIIE HA

IIIyOOKMX aHATOMUYECKUX CTPYKTYpax).

Taomuna.

JlekoMITpecCuBHbIE APEHUPYIOIIUE ONEpaLUu.

Bunbl onepaTuBHBIX BMEIIATENbCTB AOconoTHOE
YUCIIO0

HEKPOTOMHUSA 36
bacuuoroMus 6
bacumoMuTOMUS 37
(dbpe3eBasi OCTEOHEKPOTOMHUS 14
apTpOTOMUS 3
BCKPBITHE THOWHBIX MOJIOCTEN U 3aTEKOB 46

Bcero 142

Tabmura 5.2.2.

OHCpaHI/II/I 10 KCCEUYCHUIO HEKU3HECITOCOOHBIX TKAHECH.

Buabl onepaTuBHBIX BMEIIATEIBCTB AOcoiroTHoE
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YHCIIO
HEKPIKTOMHSI 596
OCTEOHEKPIKTOMMUS 64
aMnyTalnus KOHEYHOCTH 48
aMIyTaluys najableB 98
pe3eKuus KOCTEN U CyCTaBOB 33
Bceero 839

Tabmura 5.2.3.

IInacTuueckne BOCCTAaHOBUTEIbHBIC ornecpanuu

Busl onepaTuBHBIX BMENIATEIHCTB AOCOII0THOE
YHCII0

CcBOOOHAs IepMaTOMHAsI KOKHAs IJIACTHKA 728

cBOOOHAS MHKPOCOCYUCTAs nepecajika 5

KOMILIEKCOB TKaHEU

HECBOOOJIHAs TUIACTHKA JIOCKyTaMU C OCEBBIM 39
KpoBOOOparieHnemM

WHOAWMCKAsT KOYKHAS IJIaCTUKA 89
UTANbSHCKAS TJIACTUKA 27
BTOpPOM ATan HECBOOOAHOM MIACTUKH 34
JNEPMOTEH3US 8
XOHJIPOILJIACTHKA 5
Bcero 935

Kak mokaspiBaeT OmbIT Halled KIMHUKH OKoJio 70% Bcex OmepaTHBHBIX
BMEIIIATENIbCTB, BBIMONHAEMBIX 0Opu oxorax IV cremeHu,  OpuxoiauTcs Ha
HEKPIKTOMUH u CBOOOJIHYIO ayTOJEPMOIIIACTUKY paciierieHHbIMU
TpaHcIaHTaTaMu. J{st Toro, 4ToObl YTOYHUTH CTPYKTYPY 3TUX BMEUIATENbCTB, MbI

CpPaBHWJIM XapakTep omepaluil B IByX rpymnmnax OonbHbIX. B mepByto rpynmy (201
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YeJIOBEK) BOILIM OOJIbHBIE, Y KOTOPBIX ObLTM Oxoru ToJbko IV cremenu. Bropas
rpynna cocrasuia 120 nocrpamaBmmx, y KOTOpeIX 0oru [V crenenn coderanucs ¢
oxxoramu III crenenu. Y GonbHBIX | rpynmnel Ha 70110 HEKpIKTOMUU (356 oreparinii)
U cBoOomHOW aytonepmorutactuku (367 omnepanuii) npuxomutcs 59,1% Bcex
OlepaTUBHBIX BMeIIAaTeNbCTB. Bo BTOpOil rpynne 60abHBIX (n =120) yaenbHbIl Bec
HekpakToMuid (240 omnepanuil) u ayrogepMmorpaHcruiantauuii (361 omnepanms)
cocraBun 89,7% Bcex omepanuii. CnegoBaTeNbHO, HECBOOOIHBIX  BHJIOB
IUTACTUYECKUX ONEPALMM IIPU M30JMPOBAHHBIX Oxorax [V creneHu BeINoOIHAETCA

Ha 30,6 % uaiie npu cMemanHbix oxorax Il - [V crenenu.

JlekoMnpecCUBHBbIE IPEHUPYIOLIHE ONIePALUN.

JlekoMmpeccuBHbIE OMEpaliy U3-3a 0COOEHHOCTEN maToreHe3a 0xoros [V
CTENECHU WX JIOKAJN3alMU MOPAXKEHHOTO YYaCTKa 4acTO MPUXOAUTCS BBITIOIHATH B
HEOTJIO)KHOM TOPSAKE, HE3aBUCUMO OT TSDKECTU CcOCTOsiHUS OonbHOro. Mmeercs
BBUJIy MIPOBEICHUE HEKPOTOMUN U (HACHUOTOMUMN ISl JEKOMIPECCUU TUCTATBHBIX
YYaCTKOB KOHEYHOCTH TMPU DJIEKTPOOKOTAX WA LUPKYISPHBIX TEPMHYECKUX
O’Korax BBUIY HapacTaHus cyOdacuuanbHoro oteka (bmkko M.I11.,1994, Brown R.L.
et al.,1994). Ilokazanuem s MOJOOHOTO BMEIIATEIHCTBA HEKOTOPHIE ABTOPHI
CUMTAIOT HE TOJBKO HApacTaHUE OTEKa, HO MW HapyUICHHE KallWUISIPHOIO
KkpoBooOpatienus [107, 109].

Takue omnepauuu (Ta0:1.5.2.1.), CBA3aHHBIE C pacceYeHUEM TKaHEH Mpu
oxorax IV crenenu, BoimonHeHs! 120 6ombHbIM (37,3%). OCHOBHOM BUI ONEepaIuu,
HaIpaBJICHHBIX HA pPACCEUYECHHME TKaHEH - HEKpOoPacIMOTOMHUMU - TPOBEACHBI 79
00nbHBIM (24,6%). Ilpu »>TOM B Trpyle MNOCTPaAaBIIMX C HW30JHMPOBAHHBIMU
oxxoramu [V creneHu ApeHHpyIOIUE ONEpalyy BBITOIHIIOTCS TaKKe Yalle, YeM BO
BTOpOM rpymnne OOJbHBIX. DTH ONEpaluu SIBISIOTCS HEOTIOoXHBbIMU. Hexporomus
BBINIOJIHEHA 36 moctpagaBmuM. Y 20 U3 HUX NOKa3aHUEM K JEKOMIIPECCHUBHOM
HEKPOTOMHUHU OBLIM LUPKYJSPHO PACIOJIOKEHHBIE paHbl KoHeyHocTed (16) u
TynoBumia (4 6onpHBIX) Tipu oxkorax III u IV crenenu. [Ipu oxorax IV crenenu

INOKa3aHuAg K TaKUM OIICpanuAM paCIlupArOTCA. Breimonnsiu pacceuCHrA HE TOJIBKO
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LUPKYJSIPHO PACIIONIOKEHHOTO HEKPOTUYECKOIO CTPYIA, a paH BCEX JIOKAJU3ALMM.
OTO CBSI3aHO C TEM, YTO Jae HeOOJbUIME MO IUIOUIaJAW BUJIUMBIE OXKOI'M KOXHU
4acTO HE COBIAJAIOT C UCTUHHBIM OOBEMOM CKPBITHIX MOJ KOXEW MOBPEXIAECHHBIX
rIIyOOKHX CTPYKTyp TkaHeil. Haumbonee wacto Hanmuume HEKpO3a MBI O]
YLIEJNEBIIUM  KOKHBIM  IIOKPOBOM  HAOJIOAAeTcss IpPU  BBICOKOBOJBTHBIX

QJICKTPOOKOrax, 0 4eM CBHUACTCIbCTBYCT CICAYIOIICC KIIMHUYICCKOC Ha6J'IIOI[eHI/Ie.

bonwnoit K., 13 net (uctopus 6one3nu Ne3866 3a 1995r.), rocniuranuzuposan ciycrts 1,5
yaca IOCJe MOJTY4YEeHUs O0)KOTra IpPH KOHTAKTE C 3JIEKTPONPOBOIAOM Ha TEPPUTOPUH IIAXTHOM
nojacraHiuy. Co3HaHUS HE Teps, Ha 3JIEKTPOKapAUOrpaMME OTMEUEHBI NPU3HAKU MOPAKEHUS
MHOKap/a B BUJe U3MeHeHu# 3youa P u cmemenus cermenta ST Hal M30JIMHUEH, YTO TOCITYXUIIO
IIOBOJIOM JJIsl TOCHUTAIM3AlMM MajbuuKa B OTAEJICHUE peaHuMalnuu. BusyanbHo ompenensemsle
0’KOTOBBIE MOBPEXKJICHUS NPEICTABICHbl €IMHUYHBIMYM HANpsS KEHHBIMU ITy3bIpSMHU O NepeaHen
NOBEPXHOCTU KHCTH W MPEAIUIEYMH M yYacTKaMM KOaryJsiUOHHOTO HEKpo3a IO JIaJOHHOU
MOBEpPXHOCTHU nanbleB (puc.5.2.1.1.).

OrpaHu4eHHBIH 1O IUIOIIAM OKOT M OTCYTCTBHE YETKHX JIAaHHBIX O XapaKTepe TPaBMBI
3aCTaBWIN AEKYPHYIO Opurajy nepBOHadalbHO OLIMOOYHO BBICTABUTH JUATHO3 HU3KOBOJIBTHOIO
anekrpooxora [I-1II Ab crenenu mnomaneio 0,5% mnoB.Tena. B TedeHue mocienyromux CyTOK
KJIMHUYECKH HaONIoNanoch HapacTaHue cyO¢aciuaabHOro OTeKa KUCTeW M MpeaIuIedHlid, 4To
3aCTaBWJIO 3allOJO3PUTH BBICOKOBOJBTHBIM 3JIEKTPOOXKOI M IOCIYXWIO IOKa3aHUEM JUIs
BBINOJIHEHHUSI B HEOTJIOKHOM MOPSAJKE IEKOMIIPECCUBHOM HekpodacunoMuoToMuu. Bo Bpems

orepanyuy IpU PeBU3HH BBISABICH OOLIMPHBIII MHOHEKPO3 MBIIII-criudareneil o0enx npearieunii

(puc. 5.2.1.2.)

Puc. 5.2.1.1. OxoroBble paHbl NOpU MOPAKEHUU TOKOM BBICOKOIO

HanpsokeHust y 6opHOTO K. (1/6 Ne 3866) (CKPBITHIIT MUOHEKPO3).

Puc. 5.2.1.2. Muonekpo3 crubateneit npearmieubs y 6oapHoro K. mocne

HEKPO(haCITMOMUOTOMHH

Ha 7-e u 18-¢ cyTku mociie TpaBMbl y O0OJBHOTO BOSHUKIIN apPO3UBHBIE KPOBOTCUCHUS U3
[IPaBOM JIOKTEBOM M JIEBOW JIy4eBOM apTepHUi, B CBSI3M C YE€M BBINOJIHEHA UX IIEpPEBA3KAa Ha

MMPOTAKCHUMU. I[JI}I H3JICYCHHUA TOCTPaAaBUICTO HOTp€6OBaJIOCB BBITIOJTHCHUC CHIC YCTBIPCX
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OIICpaTUBHBIX BMEIIATCIIBCTB, B TOM YHCJIC - II€pPECaJKa IIaXOBOI'0 JIOCKYTa Ha paHy IpaBOro

npeamieybs (puc. 5.2.1.3.).

Puc. 5.2.1.3. bonsHoii K. nepea BBINUCKOI U3 KIIMHUKHU.

OcHoBaHHEM ISl pACIIMPEHUsI MOKa3aHUM K HEKPOTOMHUM IpH oxorax IV
CTEIIEHU, IIOMHUMO CKPBITBIX MHOHEKPO30B, CIYXHT M BEPOSTHOCTb pa3BUTHUSA
TpoMOO3a MarucTpaJbHbIX COCY/IOB, IPOSBIISFOLIETOCS HapacTaHUEM
cyOdacuuaibHOrO OTEKa, JBUTATENIbHBIMH W UYyBCTBUTEJIBHBIMH HapyLICHHUIMH,
CUMIITOMaMH apTEpUAJIbHOM MM BEHO3HOW COCYJUCTOM HEJOCTATOYHOCTH.
OmnpeneneHbl MOKa3aHUs K PACCEYEHHUIO OKOTOBBIX paH [V cTeneHu B 3aBUCUMOCTH
OT HX JIOKaJU3allkd U XapakTepa TMOBPEXACHHbIX TKaHeH. OOBbEKTHBHBIM
KpuTepreM, O€3yCIOBHO YKa3bIBAIOIIUM HAa HEOOXOAWMOCTb  BBIIIOJIHEHUS
HEKPOTOMUH, SIBIISIETCS Ha KOHEYHOCTH MOKa3arenb CyOdacuuambHOTO AaBIICHUS.
ITpu BenmumHe cyOdacuuanbHOro naBiaeHUs cBbimie 40 MM PT.CT. HEKpPOTOMHSA

sBysieTcs adCOMIOTHO MToka3aHoi (Puc).

Puc. U3mepenne BHyTpu(dacMaIbHOTO JABICHUS IPU LIUPKYISIPHOM OXKOTE.

Kpome pacceuennss HEKPOTUYECKOTO CTPYIa PacCeKaroTCs (PacIiiy, MBILIIIBI
pasnBuraroTcs Tyno. Pacceuenue panbl 1000 IIIOMIAANA U JIOKAIU3AIUU TIPU OKOT'e
IV crenenu mpoBOgWIM B LIEHTPE €€ Ha BCIO IIyOWHY BUAMMOTO MOBPEXKICHMUS.
Ecnu npu peBu3nM BBIACHSETCA, UYTO TKAHU IMOPAXKEHbI IOJ] HEMOBPEXKIACHHOMN
KOXeH, TO KOXKY HaJ HUMHU pacceKajy Ha BCEM MPOTSHKEHUU BUIUMBIX MU3MEHEHUN
JUCTAIBHO U MMPOKCUMAJIBHO.

[Ipn nokanu3auMd paH Ha TrOJIOBE, TYJOBMILE M JMCTAIBHBIX CErMEHTAX
KOHEYHOCTEHW Takas HEKpOTOMHUS SBJISETCS aJeKkBaTHOW. B ciydasx, eciau paHbl
JIOKAIM3YIOTCA Ha MpeIuieybe, Mmiede, ToJIeHH U Oenpe 00s3aTenbHO pacceyeHue u
dacuuu (HekpodacoTomMus), Jaxke TP OTCYTCTBUHM BHUIUMOTO €€ MOBPEKICHUS.
[Ipun maneiilieM COMHEHHHM B >KM3HECIIOCOOHOCTH MBIIIEYHOM TKAHHW MPOBOAMIIN

pacCcCuUCHNEC MBI U MBIIIICYHBIX BJIaraJIvil - HCKpO(baCHI/IOMI/IOTOMI/Iﬂ.
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[Tpusnaku pa3BuTHs TPOMOO3a MArUCTPATBHBIX COCYIOB (CcyOdaciuanbHbINA
OTeK MPOKCHUMAJIbHBIX CErMEHTOB KOHEYHOCTeH mnpu oxorax [V, orcyrcTBue
NyJIbCAIMK U JIp.) U OOIIMPHBIE MOPAKEHUSI CTENEHU BBI3BIBAIM HEOOXOAMMOCTD
IMPOBEICHHUS  M30JIMPOBAHHOW  (acCIMOTOMUM  BHE  30HBI  TTOBPEXKIICHUS.
N3onupoBanHyo GaciimoTOMUIO MPOBOAMIIN CIEAYIOIUM 00pa3oM: MPOI0JIbHBIMU
pa3pe3amu AJIMHOM 2-4 cM pacceKalld KOXY, )KUPOBYIO KJIETYAaTKy U (aciuio. 3aTeM
HOKHHIIAMH TIOJT KOXKeW yBeIWYHMBAIM paspe3 daciuu emie Ha 3-4 cM B KaXIyIo
cTopoHy. OOsi3aTeNbHBIM YCJIOBUEM SIBIISIETCS paccedeHue (aciuu HaJ Kaxiaou
rpymmnoi Meimi. Hanpumep, Ha miiede aenaim He MeHee TpeX (aclmOTOMHYECKUX
pa3pe3oB (HaA JBYIJIABOM, TPEXTJaBOM W JEIbTOBUAHOW MblIamMu). Oneparuu
BBITNIOJIHSUIA B TepBble 3-4 yaca Mocjie TOCHHUTAIM3alMu OOJIbHBIX U TPOBEICHUS
TpaHChy3UOHHON POTHUBOIIIOKOBOU TEpPAITHH.

Bo Bcex ciyuasix HekpodaclHOMHUOTOMHUHU, MPOBEAECHHON Aaxke B Ooiiee
Mo3JHUEe Cpoku (coctaBuBIIME B cpeaHem 3,21 =+ 0,68 cyTku), OTMedYeH
BBIPAKEHHBIA KIMHUYECKUN 3((eKT yxke Ha CIAeAYIOIMA JeHb MOCIe Olepaluu:
3HAYUTEHLHO YMEHBIIAIUCH HAMIPSKEHUE TKAHEW W MPU3HAKU UHTOKCUKAIINH.

CyuiecTByIOT TMOKa3aHUsT M JJIS PACCEUEHUs] KOCTEH, MOBPEXKICHHbBIX
TOTAJIBHO (HA BCIO TIIyOMHY ) mipu oxkorax [V crenenu. Takoii onepanueii sBaseTCs
dbpe3eBas OCTEOHEKPOTOMHS, KOTOpasi BBIMIONIHEHA 14 OOMBHBIM (JEBATH TIPH
KpPaHHOHEKpO3€e M WIECTHM - MpU MOpakeHuH TpyOuaThix Kocrteil). Ddpesenas
OCTEOHEKPOTOMUSI ~ SIBJIIETCS  HE  TOJBKO  JMArHOCTUYECKOM  OIlepauuen,
MO3BOJISIONIEH BU3YaJIbHO OMNPENEIUTh UCTUHHYIO TIyOHMHY OMEPTBEHHUSI KOCTH, HO
B Cllyyae TOTaJbHOM rubenu KOCTH (CBOJa yeperna) OCYHIECTBUThH JEKOMIIPECCHIO
rojioBHoro mo3ra. Ilpu 53TOM JUKBUAUMPOBAIM SNHUAYPATIbHBIE TE€MaTOMbI U
adcuiecchl (y Tpex 00ibHBIX). sl HaTOKEeHUsT GPE3eBhIX OTBEPCTUM TOTH30BATHUCH
pYYHOW Jpenblo, Tak MNPUMEHEHHE DBJICKTPUUECKON JApenu Co3JacT OOoNbIIyIo
OMacHOCTh MPOHUKHOBEHMS (ppe3bl B MOJOCTh yepena. ¥ 46 nocrpanasimux (14,1%)
JPEHUPYIOIIKE ONepaIii ObUTH CBSA3aHbI C THOMHBIMH OCJIOKHEHHUSIMU 05KOTOB (TMpU

paccedeHn  MoJ0CTel, (HIerMoH, a0CIIeCCOB).
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Oxoru IV creneHu, JIOKaIU3YIOIIUECS B IPOEKUUU KPYIHBIX CYyCTaBOB
Yale NpUBOJAT K UX CYOTOTAIbHOMY MOBPEXIeHUI0. [103TOMYy OCHOBHBIE OnIepanuu
OpU apTPUTAX, OCIOXKHAKOIMX OXoru IV cremeHn - pe3ekuuu CycTaBOB WIH
amMIyTalus KOHEYHOCTH. APTPOTOMHMH BBIIIOJHEHBI TPHXKIbl IMPU TOPAKEHUU
KOJICHHOTO M TOJEHOCTONHOIO CycTaBoB. JlJis J0OCTAaTOYHOrO JApPEHUPOBAHUSA
TOJIEHOCTOIIHOI'O CyCTaBa HEOOXOJUMO pacceueHue axuiuioBa cyxoxuius. [Ipu
THOMHOM TOHHUTE AaJI€KBAaTHBI OTTOK OTAEISEMOr0 JOCTUTAETCS TOJBKO IOCIHE
BCKPBITHSI 3a/IHETO 3aBOPOTA CYCTaBa.

Takum oOpa3om, npu oxorax IV cTeneHu MmokazaHO pacceueHHe paH BCeX
JOKaJIM3alluid B NEpBbIE Yachl MOCJIE TPAaBMbI. J[€KOMIIpECCHBHBIE IPEHUPYIOIINE
omnepanuy, MPOBEACHHBIE CBOEBPEMEHHO, YIYYIIAIOT  MHUKPOLUPKYJSALUIO,
IPEeIOTBpAlIalOT BTOPUYHBIE U3MEHEHHSI B TKaHSAX, YMEHBIIAIOT MHTOKCUKALUIO U

CHIKAIOT YMCJIO OCJI0KHEHUIM.

Onepanuu no y1ajJeHHI0 HEKPOTUYECKUX TKaHel.

HexpakroMmuu

TakTrKa MCCEUeHHs 03KOTOBOM paHbl UMEET HEKOTOPbIE OTIINYUS, CBSI3aHHbIE
co cpokamu u meroaukou omepauuu. Tak, [loBcrsanoit H.E. u coast. (1994) mno
OPUHIMIIAM XUPYPTUUECKO 00paOOTKH 0>KOTOB pPa3feNiviid BMEIIATeNbCTBA HA
MOATOTOBUTENIbHBIE ONEpalliy, BbINIOIHSIEMble B cpoku g0 10-12 gHedt mocine
TPaBMbI U 3aKIIOUUTEIIbHBIC ONEPALIUU - OT HECKOJBKUX JHEHN A0 MOJHOTO 3aKPBITHS
paH, COCTOAIIME W3 PA3IMYHBIX OINEpaluid MO0 BOCCTAHOBICHUIO YTPAYEHHOTO
nokpoBa. Ilo TexHUKE BBIMNOJHEHUS pa3IUYalOT TPU BHUJA HEKpIKTOMUU: 1)
TaHTE€HIMAIBHYI0, KOTOpas MpeaycMaTpUBAaeT IMOCIOWHOE YJaJleHUE HEKpo3a B
npeaenax COOCTBEHHO KOXH; 2) CEKBEHIHAIbHYIO (TMOCIONHOE TaHTEeHIMaIbHOE
OUHUIIEHNE) - TPOM3BOJUTCS TPH OXKOraX Ha TMOJHYK TIYyOMHY 10 TMOAKOKHOU
YKUPOBOH KileTuaTky; 3) uccedeHue 10 pacuuu uim riyoxkenexanmx Tkaneu [37 ].

TmrarensHass ~ orleHKa  TIOyOWHBI  TOPAXXEHUS  JaeT  BO3MOXKHOCTh
WHUBUTyJTBHO TPUMEHUTH HanOoJiee TOKa3aHHBIM METO]] orepanuu. Muir u coaBT.

(1987) omuceiBalOT JBa THUIMA MCIOJB30BAHUS XUPYPrUYECKOM TEXHUKHU: 1)
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UCCEYEHUE CKalblelIeM; 2) HCCEYEHHE JepPMAaTOMHBIM HOXOM. Kpome s31Hx
Croco00B, B JINTEPAType MPEJI0KEHO UCCEUEHUE C MPUMEHEHUEM XUPYPIHUECKUX
Ja3epoB, KPUOTEILUIOBOTO KOAaryjaoToMa, YJbTpa3ByKoBbIx amnmaparoB ([lamumnuxa
B.B. ¢ coaBrt., 1982, Pymsunes B.B. ¢ coat., 1992, Fleischmann W. Et al., 1996).
Hekoropsle aBTOppl K croco0aM HUCCEYEHHUsT HEKpo3a MNPUYUCIAIOT U
"BpIcKaOMMBaHue", MO-BUAMMOMY HMEs B BHAY METOIMKY JepMaOpasuu, a TakkKe
aMITy TaIiuy HeXKu3HecrmocoOHbIx koHeuHocTer (ATtscoB H.U., 1990, Guo Z.R., et al.,
1993). Zhu Zhi-Xiang (1992) BBen TepMuH "KOHCEpBAaTUBHOE OYHIIEHHE", O]
KOTOPBIM I0/Ipa3yMeBaET NEPBUYHOE yAaIeHUE OOYTICHHBIX U HEKPOTHU3UPOBAHHBIX
MSATKHX TKAaHEH, SIBHO HEKHU3HECIOCOOHBIX YYACTKOB CYXOXKHJIMMA, KOCTEW, MBIIIIIL,
CyCTaBOB, HEpBOB, cocyaoB. llocime storo B TeueHue 48-72 4acoB MPOBOJUTCS
UpPpUTALIMSI AaHTUCENTUKAMU U 3aTeM HECBOOOIHAs KOKHAs TIACTHKA.

[Ipeanioxkena Takke MOAPoOHas Kiaccuukanus METOJ0B "aKTUBHOM
XUPYPTUUYECKOW TMOATOTOBKH TJIyOOKHMX OKOTOB K IUIACTUYECKOMY 3aKpBITHIO"
(TropuukoB HO.M. ¢ coaBt., 1998). Ilo »sToil Knaccudukanuu mepBUYHAS
XUpypruueckasi HeKpIKTOMHS BBIMOJIHSAETCS B CPOKH JI0 5 CYTOK IOCJ€ MOJy4YEeHHUS
oxora. VIHTepecHO neneHue aBTOpaMu HEKPIKTOMUHN MO TIyOuHe uccedeHus: 1)
nepMaibHbie; 2) dhacuuanbbie; 3) haciuaabHO-MBbIIICUHbIC; 4) OCTEOHEKPIKTOMHUH.

B skcmepumenTe M B KIMHHKE OTMEYEHO, YTO PAHHEE HCCEUYCHHE paH,
OPEIOTBPATUB AKTUBALMIO TEPEKUCHOTO OKUCJICHMS JIMMUJOB, KIMHHUYECKU
IpepBaJio  pa3BUTHE TEPHOJA OCTPOM O0XKOroBol TokceMuu. CTOPOHHUKH
TOKCUYECKOW TEOPUH 0XKOTOBOM OOJE3HU YKA3bIBAIOT HAa yMEHbBILIECHUE IEHUCTBUA
XUMUYECKUX (DAKTOPOB BOCHANIEHUs TMOCJIE YyJajJeHUs HEKPOTUYECKUX TKaHeM,
CHHKEHUE YpPOBHS MOJIOYHOM KHCIJIOTBHI, TMPEJOTBPAIICEHUE aKTUBALUU U
nponudepannn GudpodnactoB ¢ obpazoBaHueM He3penoro kosuiareHa [47, 87].
N3yuass neicTBHE O0XKOTOBBIX TOKCHMHOB Ha MHTOXOHJIPUM B 3aBUCUMOCTH OT
TSKECTH 0’KOTa U BPEMEHH, MPOLIEAIIETO MOCie HEro, yCTAaHOBUIIM, YTO OYKOTOBBIE
TOKCUHBI - JIMMIOMPOTEHAbl OOJBIION MOJIEKYJISIPHOH MacChl - TPUBOIAT K

BaKyoOJIM3allui MUTOXOHJIpui [Aojama H. et al, 1982]. Y nanenue MepTBbIX TKaHEH
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TOKCHYECKOI0 Marepuana, MMEIOIIEr0 MPOTEa3HYK AKTUBHOCTb CHUXKAET TaKXKe
puck pazButus cencuca [43,104 ].

[lepBuuHOE McceueHUE TIIYOOKUX 0KOTOB BCe 00Jiee CTAaHOBUTCS METOJIOM
BbI0Opa. OTOOP OOIBHBIX TSl MPOBECHUS IEPBUYHON HEKPIKTOMHUH OCYIIECTBISIOT
C YYETOM BHJIa OKOra, €ro OOLIMPHOCTH, JIOKATU3AIMHU, BO3pACTa O00XIKEHHBIX U
psifa apyrux KputepueB. Eciu mpu orpaHUYEeHHBIX TIYOOKHX 05KOTaxX OMpEeIeTICHHO
KOHCTaTUPOBAHBI IOJOKUTEIbHBIE PE3yJbTaThl paHHEro JjiedeHus [7,23], To npu
OOILIMPHBIX MOPAKEHUAX MOAOOHOTO €MHCTBA HE OTMedaeTcsi. OnaceHus CBsI3aHbl C
TEM, YTO BMEIIATENIbCTBA YCYTyOUT U 0€3 TOro HapyIlIeHHbIE MTPOLIECCHl TOMEOCTasa,
C BEPOSITHOCTbIO OOJBIION KPOBOMOTEPH, MHPEKUUOHHBIX, (YHKIMOHAIBHBIX W
kocMmeTndeckux ociokuenuit ( Kysun M.U. ¢ coast., 1982, Brown R. et al., 1994).
Opnako Deitch E.A. (1985) B cBoeit pabore momOOHBIE OMACEHUsS HA3BIBACT
HEOOOCHOBAHHBIMHU, YTBEP)KJasl, YTO PaHHAS HEKPIKTOMHUS TpU TIyOOKHUX
OOIMPHBIX O0XKOTaxX SIBJISETCS HaWOOJIee TMEePCIeKTUBHBIM CIOCOOOM JICUCHHUS
OOJIbHBIX.

Meron mnoaydda Ha COBPEMEHHOM JTalle CBOE BTOPOE POXKIECHUE U
CTaHOBUTCS "pYTHUHHBIM'" JICUCHHEM Ja)K€ B pa3BUBaIONIUXCsl cTpaHax [134]. DTomy
CIOCOOCTBOBAJIM ~ YCHEXH Ppa3BUTUS  AHECTE3UOJIOTMHM, TpaHC)y3UOJOTUH U
miacTudecko  xupyprum  [47,65,120,131]. HaumbGonpmmit  ycrmex TPUHOCHT
nepBUYHAs 3Kkcun3usa y aerer [21,23,64]. Metonuka Bce IMIMPE UCMHOIb3YETCS IS
JeYeHUs TOXUIbIX 000xcokeHHbIX [91,110,114]. Cuuraem Oojee palnroHAIBHBIM
NOJIXO0/, OCHOBAHHBIA Ha IOJHOM HCCEYEHUM HEKpo3a B mnepBbie 7-10 nHeill u
BPEMEHHOM 3aKPBITUH PaHbl aJTOKOxkeH [70].

OrpaHvyeHueM TIOKa3aHUM K XUPYPrUYECKOW HEKPIKTOMHUHU  BIOJHE
000CHOBAHHO CYHMTAETCsl yrpo3a MacCUBHOU KpoBomoTepu [86]. OmHako mo mepe
HAKOIUJICHUSI ONbITa TEXHUKW MPOBEACHUS ONEpalMii B JUTEpaType MOSBUINCH
paboThI, B KOTOPBIX yTBEPXKIAETCS, YTO MPH MPABWIHHO TPOBEICHHON OTEpAINH
JIOCTOBEPHO HE OTMeueHO HapymieHudi romeocraza (Dye D., 1993). [ns
YMEHBIIEHUSI KPOBOIMOTEPH XUPYPrd VYACNISIOT OCHOBHOE BHUMAHHUE TEXHUKE

BBIITOJIHCHU A onepaunﬁ, npeamnodurass 10 BO3MOXKHOCTH OIICPUPOBATHL 11O/
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KPOBOOCTAHABJIMBAIONIMMU JKI'yTaMH. B  KkKadecTBe TIeMOCTaTUKOB  MECTHO
OPUMEHSIOT PacTBOPbl TPOMOWHA, 3(PeApUHA; KPYIHBIE COCYAbl JHUTUPYIOT HIIU
KoarynupyroT. Emie 10 cHATHUS KryTa HakIaJbIBalOT AaBAILIYIO 3JACTUYECKYIO
noBsi3Ky [13,50,139]. Opurunanen crmoco0, Korja Moa CTPyI 3a JABOE CYTOK JIO
onepauuu BBoAUTCS 30% OTUIOBBIA CIUPT, YE€M BbBI3BIBAETCS ACENTHYECKOE
BocHasieHue u Tpom003 cocynoB kinetdyatku (Jloxsumkuii C.B. ¢ coast., 1996).

Bompoc BpIOOpa onTEMaNbHOTO 00BEMa HWCCEUEHHUS HEKpo3a TaKKe
OKOHYATEJbHO He pelleH. Tak, O0NBITMHCTBO POCCUUCKUX aBTOpOB [21,30] cuuTaroT
palMOHANIbHBIM HCCEYEHUE HEeKpo3a Ha miomaau oT 5 g0 10 % n.t. B mupoBoit
MPaKTUKE 3TU FPAHUIIBI HECKOJIBKO IIUPE U COCTABIISIOT B cpeaHeM 15-25% (Gray D.
et al., 1982, Li Bing-Guo et al., 1991, thompson P. Et al., 1987), a npenenbHbIM
CUMTAETCs OJHOMOMEHTHOE yJaleHue HeKpo3a Ha miomanu a0 30-40% m.t. ( Breik
A., 1996, Davis S. etal., 1996, Guo Z. et al., 1995).

['myOokuM oxoram ¢ mnoBpexaeHreM (Gacuud B HauOOJbIIECH CTENeHU
MPUCYIAa yTpo3a Pa3BUTHS OCIOKHEHUN KaK MECTHOTO, TaK M OOIIET0 XapakTepa.
[ToaTOMy BIOJIHE 3aKOHOMEPHO CTPEMJIEHUE XUPYProB OBICTpPEE 3aKphITh pPaHbl
OTIEPAaTUBHBIM TyTeM N0 pa3BuTusa uHpekuu. CUuTaeTcs, 4YTO 3aJepiKKa C
omepalue CBbIIE 5 CYTOK HEXelaTrelbHa HM3-3a OakTepualbHOM WHBA3UU MpU
oOmupHBIX oxorax [3,79]. OmHako MHOTHE aBTOPHI MPEaYNPEKIAT O
HEJIOMYCTUMOCTH CJIMIIIKOM PAHHETO MCCEUYEHUS M3-3a yTPO3bl yJaJeHUsl TKaHeH, B
KOTOPBIX BO3MO>KHO BOCCTAHOBJIEHUE KPOBOOOpaIIeHus Ha 3-5 CyTKHU MOCJIE€ TPAaBMbl
(Ky3un M.U. ¢ coasrt.,1982, Topuukos FO.W., ¢ coaBT., 1992, Prasanna M., 1994).
Kpome toro, ¢ 5 o 7 cyTku npu oOmupHbIX riay0okux oxorax Ha OKI' y 001bHBIX
BBISIBJIIETCS  CJIa0OCTh MHOKapAa, YTO 3a4acTyl0 BbI3bIBA€T HEOOXOJAMMOCTH
OTCPOYHUTH BMeaTenbeTBo 10 8-10 cytok [70].

['onoBa, U0 U 1Ies BBUAY CBOEH KOCMETHMYECKOW 3HAYMMOCTH 3aBEJIOMO
SIBJISIIOTCS. 00BEKTaMU 0CO00# OCTOPOIKHOCTH CO CTOPOHBI OOJBIIIMHCTBA XUPYPTOB H
TaKTHKa BBDKHJIAHUS TPAKTUYECKH TIOBCEMECTHO SBIBICTCS MPEBATMPYIONMICH

[25,43,61,147]. Ilpu »>TOM B paHHEM TNEPUOJE MCIIOIB3YETCA  TOJIBKO
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TaHTeHIIMAIbHAs SKCIM3US C OTCPOYEHHOM Ha 24-48 4yacoB MEpecagkoil ayTOKOXKHU
[190].

OnTuManbHBIM CPOKOM ISl OTIepallid Ha KUCTH CUMTAIOTCS MEPBbIE 2 CYTOK
mocie TpaBMbl NIPU YCIOBUH, UYTO TJIyOMHA OXOra HE BBI3BIBAET COMHEHMI.
HekpakToMuio ¢ ayToaepMoIIacTUKON B mepBbie 80 4acoB Ha3bIBAlOT CPEICTBOM
paHHel peaOunuTtani y OOJBIIMHCTBA ONEpUpPOBaHHBIX. (Ocoboe 3HaYCHHE
yAETSeTCs] UMMOOWIM3AIUN ONIEPUPOBAHHON KHCTU C MCIOJIb30BAHUEM JIOKAJIbHBIX
H30JATOpOB Miau (ukcanuedt urnamu (AzonoB B.B. ¢ coart., 1996, buxko I.II.,
1994, Sheridan R. et al.,1995).

HekpakToMuu, 4ucia0 KOTOPBIX Y HAIUX OOJIbHBIX COCTaBMIIO 596 onepanuii,
SBJISIIOTCS HamOoJiee TUIMMYHOM omeparuen npu oxkorax IV cremenu (ta6:1.5.2.2.).
Hekpakromun BeimonHeHbl 321 noctpamaBmemy (B cpenHem no 1,9 oneparmii).
[IpoBenenne HEKPIKTOMUU (HAKTHUECKH BCEM  OMNEPUPOBAHHBIM  OOJIBHBIM
CBUJIETENILCTBYET 00 aKTUBHOM XHPYPIMUECKON TaKTHKE, TPUMEHIEMON B KIMHUKE
Ha MPOTSHKEHUM BCEro Iepuoaa HaOmroAeHWs. Takas TaKTHKa 3aKII0YaeTcs B
BBITIOJIHEHUH NepBUYHOM ( 1-2 cyTkH mocie oxora ) uiau panaet ( 3 - 7 cyTok nocie
TpaBMBbI ) HEKPIKTOMHMH.

[lepBruyHasi HEKPIKTOMHUS BBIOJIHIOCH OOJIbHBIM C OIpaHMYEHHBIMU ( HE
6onee 1 % moBepxHocTH Tena ) oxkoramu IV crenmenu. B ocHOBHOM ObLTIH 3TO
KOHTaKHbIE TEPMUYECKUE U HU3KOBOJIbTHBIE SJIEKTPUUYECKHE 0KOTH ( 27 oneparuit
y 27 OonbHbIX ). PanHMe HekpakTOMHMM Tpou3BeleHbl 138 mocTpagaBIIMM MOCie
OKOHYAHUSA MEPUOA II0Ka, ONIPEICJICHUsI TPaHUI] HEKpo3a B cpeaHem Ha 4,4 + 0,38
neHb nociie oxkora. OctaibHbIM 156 O0JBHBIM HEKPIKTOMUU BBHIMOJIHEHBI B OoJee
no3/iHue Cpoku ( B cpenHem Ha 17,6 £ 3,8 neHb mocie TpaBMbI B CBSI3U C TIO3/IHEH
TrOCHUTAIN3AUEN U HAJWYUMEM COYETAaHHOW WJIM COIyTCTBYIOIIEW MATOJIOTHUU Yy
noctpajgaBimnx. KoaudyecTBO HEKpIKTOMMI 3aBUCENO OT Iulom@aau oxora [V
CTEIEHHU.

JInst mpoBeieHUsI HEKPAKTOMHUM Mbl HCTOJIb30BANIM PA3IMYHbIE TEXHUYECKUE
pUEMBbI ONIEPATUBHBIX BMEIIATEILCTB. [Ipu orpaHnyeHHbIX N0 IJIomaau (He 6olee

4% mnoBepxHocTH Tena) oxorax IV cremeHM C  yYCTaHOBJIEHHOM 30HOM
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pacnpocTpaHEHHUsT HEKPO3a, CTPEMUINCH MPOBOAUTH (acClUaTbHYI0 HEKPIKTOMUIO,
HCCEKash HEKPOTUYECKUE TKAHU CKaJbIIEJEM MO MEPUMETPY U JHY paHbl. B cioydasx
Oosiee oOmMPHBIX OkOoroB IV crenenu, codetaromuxcs ¢ oxoramu Il crenenu u
HEYCTAaHOBJICHHOM 30HOW JIeMapKalyu, MMPOBOJWIA TAHT€HIHAIbHYI0 HEKPIKTOMHUIO
HOkoM Hamby wunu snexkrpoaepmaToMoM. 3adactyro (aciuaibHasi HEKPIKTOMHUS,
MPOBOJIMMAsA CKaJIbIIEJIEM, W TAHICHIMAIbHAS HEKPIKTOMHUSA TIPU MOMOIIU

JIEpPMAaTOMHOI0 HOa codyeTanuck (puc 5.2.2.1.1.).

Puc.5.2.2.1.1. ®acumnanbHasg HEKP3KTOMMUS, BHIIIOJTHEHHAS HA 5 CyTKU

nocie oxora IV crenenu 6onsHOMY O.

Kpome 310ro, ncnosib30Bany MOCIOMHOE YIaJE€HNE HEKPOTHUECKOTO CTpyna
TaK Ha3blBaeMas METOJMKA TAHM€HUMAIbHOrO OuMIleHUs. CleyeT OTMETUTb, YTO Y
OOJBHBIX, y KOTOPBIX HCCEUEHHWE HEKpo3a TMpeaBapsIoch HEKPOTOMUEH WU
dacimoMuOTOMHEH,  TEXHUYECKH BBIMOJIHEHHE HEKPIKTOMHUHU YIPOIIAIOCh, a
YPOBEHb €€ pPaJMKaIbHOCTH BO3pacTaj. Mbl yOeIWIuCh TakkKe U B TOM, 4YTO
npaBUiIbHAs OpPraHU3alUs U TEXHUYECKOE 00eCreyeHne HEKPIKTOMHUH P OKorax
III - IV crenenu Mo3BOJSAIOT 10 MUHUMYMa CBECTH OINEPALIMOHHYIO KPOBOIIOTEPIO.
JT10, mpexzae Bcero, KBaluuIMpoBaHHAs Opuraaa XUpyproB M aHECTE3MOJIOTOB,
HAJIMYUE XOPOIIETO MHCTPYMEHTapHs, KoaryasiTopoB. [Ipodunakruka KpoBOTeUeHUs
BO BpEMs ONEPALMH MPOBOAMIACH IyTEM HAJIOKEHUS KIYTOB Ha KOHEYHOCTH,
BHYTPUBEHHOTO BBEICHUS pacTBOpPOB aMHUHOKAITPOHOBOM KHCJIOTHI,
KpUonpenunurara, sTam3wiara HaTpus. [log HEKpOTHYEeCKHMid CTpyIll BBOIWIH
reMOCTAaTUYECKYI0 KUJKOCThb, cojepxamyo aapeHanun 1: 200. T'emocras
NPOBOAWIM IYTEM JUATEPMOKOATYJSILUM, JIMTUPOBAHUS KPYIHBIX COCYZOB,
NPUMEHEHHEM TeMOCTaTHYeCKOW TyOKW, dlacTudeckoi kommpeccuu. s
COKpallleHUs BPEMEHU TIPOBEJICHUS Olepanuid Npu OOIIMPHBIX MOPAKEHUIX
ONepUpoOBaIN ABYyMsI Opurazamud XupyproB. Takoe NpoOBeJeHHE HEKPIKTOMUU
MO3BOJIWJIO CHU3UTh YPOBEHb ONEPALMOHHON KPOBOMOTEPH HA KOHEUHOCTAX 10 100-
200 mi 3a ofgHy omepaluio, HE3aBUCUMO OT IUIOHaA U o0beMa yAaJIEHHOTO

HEKpO3a. YJaluB HEKPOTHUYECKUH CTPYI, NPOBOAWIIN PEBU3UIO TMOBPEKICHHBIX
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cyOdacimanpbHBIX  CTPYKTYp,  CONOCTABISIl  JAHHBIE  TPEABAPHUTEIHHOTO
o0cneoBaHusl ¢ MAKPOCKOIMWYECKUMHU W3MEHEHUSIMU. Y Jasll SIBHO MOTUOIINE
TKaH!, B OCHOBHOM - MBIIIIIbI, OCTaBIIMECS HA JHE PaHbl, TKAHU TYIO Pa3bEeAUHSIN
Y PBIXJIO TPEHUPOBAJIU.

Ilepen mpoBeneHUEM OOHOTO M3 BUAOB OTCPOUYECHHOM ayTOJIEPMOILIACTUKH
MOCJIE HEKPIKTOMHUHU pa3paboTaHa METOAMKA TMOATOTOBKH PaH K BOCIPHUSITHIO
JIOCKYTOB, B TOM YHCJE - HECBOOOMHBIX. [IpuHIMN 3akitodaeTcs B TOM, YTO paHa
MOCJIE HEKPIKTOMHMH JOJKHA HAXOJUThCS BO BIAXHOW Omoyiormyeckoil cpeje, a
OOHa)KEHHBIE TIYOOKHE CTPYKTYPBI - 3aKPBITHl OWOJOTHYECKUMH TKaHAMH. Jlis
BPEMEHHOI'O TMOKpPBITUS pPaH MPUMEHSIU JUOPUIU3UPOBAHHYIO KCEHOKOXKY,
aMHUOTHYECKYIO OO0O0JIOUKY, KOJUIareHcoAep Kaue IUuleHKd Tuna "buokon",
"O6xaexon", "Cucnypaepm". C 1enpro 3amuThl 00HAKEHHBIX MBI U CYXOXKWINN B
KaueCTBE BPEMEHHOTO MOKPBITUS TAKKE MCIOJIb30BAIM pa3IMuHble OMOJOTHUYECKHE
MTOKPBITHSL.

Hamu nmpemnoxena u ucnonb3yercs oOpabOTKa paH anmIdKaldOHHBIMU
copOEHTaMU THUIMa TeJIEBUH, UMMOCIEHT, CUMPAJIUH B COYETAHUU C BPEMEHHBIM
3aKpbITHEM  DPAHEBOM  IOBEPXHOCTH  AMHHOTHYECKOM  OOOJNOUKOW WU
MOJINXJIOPBUHUIIOBOM TUICHKOW. EKEIHEBHO, HE MEHee TpeX HIHEW IOIpsl,
MPOBOJIMJIN CAHAIIMIO PaHBbl M yYKAa3aHHYI O0OpabOTKy, MOCJE YEeTO BBITOTHSIIH
CBOOOAHYIO KOXKHYIO IJIACTUKY paciIenICHHbIMU KO>KHBIMU
ayTOTPAaHCIUIAHTaTaMU  WJIM TEPECANKY CIOXKHBIX JIOCKYTOB I[IpemMymiectBo
PEKOMEHJIOBAHHOW TAKTHKH JICUCHUS MEPE] H3BECTHBIMU COCTOUT B TOM, YTO
nepecajgka ayTOKOKHM MPOU3BOAUTCSA HA NMEPBUYHYIO TPAHYJISLIMOHHYIO TKaHb B
yCIOBHSIX 0oJiee YETKOro OIpeAesieHus] TIyOMHbl TMOpPaKeHHsl B 30HE
IIapaHeKpo3a.

C 1enbp0 BPEMEHHOI'O 3aKpPBITHSI MCCEYEHHBIX OKOroBbiX paH III - IV
CTENEHW HAMU TaKXe€ IMPEIJIOAKEHO HCIOJIb30BAaHUE CTAHAAPTHOIO CTEPUIIBHOTO
CaMOKJICIOLIETOCS MOJTUATUIICHOBOTO MOKPBITHS, MPEIHA3HAYECHHOTO [T 3a1UThI
ONEPAMOHHOIO  MOJIA, BBITYCKAEMOIO  pa3MepaMu 9O x 45 com

(paumonanu3aropckoe mnpeaioxkeHue Ne 80). OnHUM pPYJTOHOM TaKOW IUICHKH
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MOXHO 3aKpbIBaThb paHbl Ha miomaau g0 10 - 12 % mnoBepxHocTH Tena
(puc.5.2.2.1.2.).

[Tpumensiin  MOKpeITHE cheAyrommM  obpazoM. [locime wucceueHus
HEKPOTUYECKOTO CTpyHa M MPOBEJEHHOTO TeMOCTas3a, JepXka IUIEHKY B
HATSHYTOM W pa3BepHYTOM BHJIE, HAHOCWIMW OTBEPCTUS B HEH pYyYHBIM
nepdopatopoM B IIaXMaTHOM MOPSAIKE A CO3AaHMs ApeHaxa. JlocTmxeHue
OTTOKa PAHEBOIO OTIEISIEMOr0 OCOOCHHO Ba)XXHO TP HEKPIKTOMHUHU C
OJTHOBPEMEHHOH KOKHOM ayTOIJIaCTHKOW. DTa MpoleAypa MPocTa B UCIIOTHEHNUH,
TaKk KaK IUICHKAa HakJieeHa Ha OyMaXHYI0 OCHOBY, KOTOpas 3allHIIaeT OT
pa3pbIBOB HEMpaBUIbHOU GopMbl U ckienBaHus. [locne sToro OymakHasi OCHOBa
yaansieTcsl, KIEHKYI0 CTOPOHY IUICHKH IIOCHIMAIN TOPOIIKOM aHTHOMOTHKOB,
anmIMKallMOHHOTO  cOpOeHTa, OPOTEONUTHYECKMX  (PEpMEHTOB  WIH
reéMOCTaTHYeCKOW TyOKM B COYETaHWW W TPOMOPIMH, KOTOpPOW TpeboBasa
KOHKPETHasl CUTyalus U MECTHBIE YCIIOBUS B paHe. biarogaps KIeMkoMy CIoxo
JIEKapCTBEHHBIE Mpernaparbl MPOYHO OCENAIOT Ha MOKPBITHH, a, OCTaBLIMECS 3a
npeseaMu paHbl CBOOOAHBIE YYACTKHU IUICHKH MPOYHO (PUKCHPYIOTCS K Kpasim

HEIOBPEKICHHOU KOXKH.

Puc.5.2.2.1.2. Hcnonb30oBaHWE TJIEHOYHBIX MOKPBITUM [JI1 CO3JaHUSI BIIAXHOMU
Cpezbl B TIOCJICONIEPAllUOHHON paHe.

VYka3aHHBI CMOCOO TMO3BOJSIET COXPAaHUTh paHy OT BBICBIXaHUS U
JaTbHEUIIIEr0 BTOPUYHOTO HEKPO3a, 3alluiiacT oT cynepuHdexunn. Ilnenka miotHo
MPWIETAET K paHE U B TO XK€ BPEMs K HEH HE MPWIHIMACT, YTO YMEHBITIAET 0OJICBBIC
OIIYIICHUSI, OCOOCHHO TPU CMEHE TOBSI30K. [IpO3padyHOCTh MOKPHITHS MO3BOJISIET
BU3yaJIbHO OIICHWBATh TEUYCHUE paHEBOro mpoiiecca. JIekapcTBEeHHBbIE IpenapaThl
IIPY ATOM MCTOJIB30BANIH €X tempore, He TpeOysh XpaHeHUsI B UMMOOMIM3UPOBAHHOM
cocTtossHuU. BwIOOp uWcmonb3yeMoro mnpemnapara WM UX COYETAHUS IMPOU3BOIMIH
WHJMBUAYAIbHO, MCXOJs W3 KOHKpeTHOW cutyanuu. Ilpouenypa mpocta B

UCTIOTHEHUH, a Cce0eCTOMMOCTh M pacxoJ MaTepualioB MUHUMaNbHbBL. [lpu
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OTCYTCTBUM (PUKCHUPYIOIIECHCS, UCIOIB30BATN OOBIUHYIO MOJIMATHICHOBYIO IUICHKY,
peaBapuTesIbHO 00PabOTaHHYIO B PACTBOPE AHTUCETITHUKA.

Ha mnonudsTuiaeHOBOM TUICHKE, MPOKPYYEHHON uepe3 mnepdopaTopHbIi
anmapat "Mexrpadt", HAHOCHIM TPOPE3U ATUHONU 3 MM Ha PACCOSIHUM 3 MM JAPYT
OT Jpyra B IIAXMAaTHOM Nopsiake. [IIeHKy ¢ MoJy4eHHbIMU NPOPE3SIMU YKIaAbIBATU
Ha paHy. BpINOJHEHME MHOXECTBEHHBIX MEJIKHX IPOPE3EU NAET BO3MOKHOCTD
COXPAaHUTh FEPMETUYHOCTD MOBSA3KHA M BIIAXKHYIO CPEAY PAaHBI 32 CUET COKPAILECHHUS
IVICHKK M B TO JK€ BpeMsi O0ECHeYUTh PaBHOMEPHBIA OTTOK (BBIJIABIMBAHUE)
oTnensieMoro us-noja Hee (PemieHue o ycCTaHOBIEHUM [aThl MOJA4YM 3asiBKM Ha

nzooperenne Ne 97126224 "Cnocob jieueHHs TTOCICONEePAIIMOHHBIX 0KOTOBBIX paH"

OcTeoHEeKpPIKTOMUM (ONepalii HA KOCTHAX U CyCTaBax)

[Ipu oOHaK€HUU M HEKPO3€e KOCTEW B MOCIEIHEE BPEMs OTKA3bIBAIOTCS OT
TpenaHAIMOHHBIX OMEpaIiii, 3aKpbiBasi AEPEKT KOCTEH IMOJHOCIOWHBIM MECTHBIM
WM CBOOOJHBIM KOXHO-MBITIIEYHBIM KOMITJIEKCOM TKaHeu [25,79]. B ykazaHHBIX
paboTax aBTOpaMH PEHTI€HOJOTMYECKH MOATBEPKAAECTCS pereHepalusi KOCTH.

Hecmotpss Ha 3TH cBeleHUs, MOAABIAONIEE OOJBUIMHCTBO XUPYPrOB NIpU
MOBPEXJICHUN WM OOHAKEHUU KOCTEH CBOJIA 4Yeperna, HE3aBUCUMO OT ATHOJIOTUU U
IIIyOMHBI ~ OCTEOHEKpPO3a,  MPOBOJAT  (pe3eByr0  WIM  TaHTECHUIUAIbHYIO
OCTEOHEKPOTOMHUIO.

B namel ximHuke y 92 mnocTtpamaBmIMX BBINOJHEHO 97 omnepauwii,
CBSA3aHHBIX C MOPAXEHUEM KOCTEN M CcycTaBoB mpu oxorax [V crenenu. 3 Hux 64
TaHT€HI[MATbHBIE OCTEOHEKPIKTOMUU MPOU3BeACHBI 59 60abHbIM. TaHreHInanbHbIe
OCTEOHEKPIKTOMUU  MPEUMYILIECTBEHHO  BBIIOJHSAJIM  PYYHBIM  JIOJOTOM,
JOMNOJHUTENBHO HCIOJb3YSI KOCTHBIE KyCAauKH U JIEKTPOIUITY.

[Io mokanM3anMM OCTEOHEKPO3a M XapaKTepPy MNPOBEACHHBIX ONepauil
OOJBHBIC pacHpeneNuiInNCh CIeAymuM obpasom: yepen - 27(45,7%), xkuctu u
npeamieubs - 13(22,0%), ronenn u cromel -11 (18,6%), kpecteny U Komuuk - 8
(13,7%). DT naHHbIE HE COBHAAAIOT C YMUCIOM OOJIBHBIX, Yy KOTOPBIX OBLIU

OOHaX€Hbl M TIOBPEXACHbI KOCTHBIE CTPYKTYpbl mpenmieybss u Kuctu (80
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nocTpagaBmux) W depema (49 OombHbX). To ecTh, TaHTeHIHMATbHAS
OCTEOHEKPIKTOMHUS MPOU3BOAUIIACH MEHee YeM y mojoBUHBI ( 45,8 % ) OOJIBHBIX C
oOHa)XeHHeM H\ WM HEKpPO30M KOocTed cBoja uepena M Bcero y 16,2 %
NOCTPAJABIINX C JIOKAIA3ALMENR OCTEOHEKPO3a Ha KHUCTAX U Npeariedbsx. Takue
MOKa3aTelld CBSI3aHbl C XUPYPTrUYECKOM TAaKTHKOM, KOTOpasi pa3paboTaHa HaMH MpU
OCTEOHEKPO3E.

BrepBble BO3MOXHOCTh PEBACKYJISIPU3ALMH HEKPOTU3HPOBAHHBIX KOCTEH
nepeMeNnieHHbIMHU TPAHCIUIAaHTaTaMH M penapaluio 3Tux kocreit onucan Worthen E.
B 1982 roxy. OH ucxXoaWa W3 TOTO, YTO OCTEOOJACTHI HE MOTHOAIOT OT BBICOKOM
TEeMIIepaTyphbl U CIIOCOOHBI pEereHepUpPOBaTh MPHU peBacKyIspu3anuu. B nureparype
UMEIOTCSI COOOIIEHUS M O TOM, YTO HCXOJHBIMU 3J€MEHTaMUu Uisi 00pa3oBaHUs
0CTEe00JaCTOB KaK B 3IMOpPHOHANBPHOM, TaK M B IIOCTHAaTaJIbHOM OCTEOTEHE3e,
ABJISIFOTCSL [IEPUBACKYJISIPHBIE KJIETKH, KOTOPBIE MOTYT CIYXUTh HCTOYHHUKOM
penapatuBHOro BoccTaHoOBIeHUs kocth (bapunoB O.®. ¢ coast., 1998, Bettex-
Galland M., 1985).

OTa TakTUKa  HampaBlieHa HAa  PEBACKYJAPU3ALMI  OOHAKEHHBIX
(HEKpOTU3UPOBAHHBIX) KocTed mnpu oxorax IV crenenu, npyrux TpaBMax WU
3a00J1€BaHUAX, M 3aKIIOYaeTcsd B IMepecajKe KOxKHO-(paciualibHbIX WA KOXKHO-
MBIIIEYHBIX JIOCKYTOB Ha OOHAKEHHbIE KOCTU. ECu BBINOTHEHHE TaKOW Olepaluu
TEXHUYECKH HEBO3MOXKHO, BBIHYKJIEHHO IPOBOJMUTCS OCTEOHEKpIKTOMHs. Yarie
BCEr0 Takas CHUTyallus CKJaJbIBaeTcs Mpu OOWUpHBIX oxorax [V cremneHu,
3aHUMaromux no miomaan Oonee 10-15% noBepxHOCTHM Tena M, Kak MPABUIIO,
coyeraromuxcs ¢ oxxoramu IIl creneHu u oxoraMu AbIXaTenbHBIX IyTed. B Takux
CIIy4asix, €Clii TSKECTh COCTOSIHUA, WIH JeDUIMT JOHOPCKUX MECT HE MO3BOJISIET
CBOEBPEMEHHO  IPOBECTU  PEBACKYJSIPU3ALMIO  KOCTEH, -  HMCHOJb3yeTcs
TpaguUUOHHAS TakTHUKa. OHa 3aKJII0YaeTCsd B YAAJIE€HUM OMEPTBEBIIMX YYaCTKOB
KOCTEM, pa3BUTUM T'PAaHYJSIMUOHHONW TKAaHU W IEPECaJKe pPacCIIEIUIEHHBIX KOYKHBIX
JIOCKYTOB Ha rpaHynauud. Jlokanuzamus Takux MOBPEXACHU yallle BCEro ObIBaeT
npu oxorax [V crenenu miameHeM ¢ oOHaxkeHHeM TpeOHs 001bI1e0epIIOBOI KOCTH

WM KpecCTIa.
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Bropas npuurHa u3-3a KOTOPOW MbI OTKA3bIBAEMCS OT PEBACKYJISIPU3ALMUA U
IPOBOJIUM TpemnaHaIuio (OCTEOHEKPIKTOMUIO) - 3TO MOpPaKEHHWE KOCTU Ha BCIO €€
TONIIWHY, MpPUA BO3HUKHOBEHHH TIEPBUYHO TOTaJbHOIO OCTEOHEKpO3a C
BO3MOYKHBIMU OCJIOKHEHUSIMH. B OCHOBHOM 3TO OTHOCHUTCA K KOCTSIM 4yepena, Korjaa
MO/ OMEPTBEBIIEH KOCThIO MOTYT Pa3BUBATHCA 3MUAYpalbHbIE WIH CYOaypaibHbIe
remMatoMbl u abcuecchl (HaOmomamu y Tpex OonbHbIX). Ilpu BbhIOyXaHuM win
HEKpPO3€ TBEPAOW MO3rOBOM 000JOYKH (KOTOPHIE BBISIBISIOTCS TOCIE YyIaaeHUs
KOCTH ) HEOOXOJUMO €€ PAcCeUeHUE ISl CEKBECTpaIlMi MOBPEKICHHBIX YYaCTKOB
BEIIeCTBa MO3ra U NMPOQUIAKTUKUA CyOAypasibHbIX abcueccoB (BBIOJHEHO y ABYX
OO0JBHBIX). Y TpeX MOCTPaJaBIIMX OT BBICOKOBOJIbTHBIX O0KOI'OB TOBPEXKIEHUE
TEMEHHBIX KOCTEW pacnoyiarajioch B MPOEKIIMU CATTUTAIBHOIO CUHYCA. Y OJHOTO U3
HAX 4Yepe3 S5 JAHEW TIIOCIe TaHTeHUUAIBHOM OCTEOHEKPIKTOMHUU Pa3BUIIOCH
CIIOHTaHHOE KPOBOTEUEHHUE U3 CAITUTAIBLHOTO cuHyca. JlepekT cuHyca BHavasne ObLl
TaMIIOHUPOBAH MBILILEH, & 3aT€M YIIUT JIOCKYTOM TBEPJIO MO3rOBOM 0OOJOYKH Ha
HOXKKE, OOJBHOW BBI3AOPOBEN. Y BTOPOro OOJBHOTO OOWUIIBHOE KPOBOTEUCHHE
pPa3BUIIOCH BO BpeMsl omepanuu. B maipHEHmeM Mbl OTKa3aJUCh OT MPOBEACHUS
OCTEOHEKPO- M OCTEOHEKPAIKTOMHUN IMpH JIOKAJIU3aLHUHU TMOBPEKIEHUS KOCTH B
MIPOEKILIMY CUHYCA.

Paspaborannass HamMu XuUpypruueckas TaKTHKa B TaKuUX CIydasx
3aKJIIOYAETCSI B OCTABJIEHUM "KOCTHOIO MOCTHKA" HaJ CHHYCOM npu
OCTEOHEKPIKTOMHUH JI0 T€X IOp, MOKa MOJ HUM HE o0pa3yeTcsi IpaHyIsIUOHHBIN
Bajl. Takas TakTHKa OKa3ajach YCIEIIHOM B Tpex ciyyasx. CielyeT OTMETUTh, YTO
pa3pabOTaHHBIA HAMU CIOCOO JUATHOCTUKHU TIyOMHBI MOBPEXKIECHUS OOHAXKEHHBIX
KOCTEH CBOJa yepera MO3BOJUI BO BCEX CIy4YassX MOJYYUTh COBHAJEHUE IO — H
NIOCJIEONIEPALMOHHOTO IMarHO3a.

Crnenyromuii BUJ Onepannii, TpOBOJAUMBIX IIPU OCTEOHEKPO3€ - PE3CKLMS
kocteit (18) u pezexuusi cyctaBoB (15 omepanuii). OTH onepaluy yauie CBsI3aHbI C
oxxoramu IV creneHu KHUCTEH: pE3EKIMM ISCTHBIX KOCTeH mpoBenaeHsl y 10
OOJIbHBIX, KOCTEW MpeaIuieubsl y JIBYX, IUIFOCHEBBIX - Y TpeX, pe3eKuuio pedep

BBIIIOJIHWJIM Y TPCX IOCTpaJdaBHIMX. PCBGKHI/II/I MG)K(I)&J'IEIHFOBBIX CyCTaBOB
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npoBoanauchk y 11 60apHBIX. B 0HOM ciiydae pe3ennpoBaH KOJEHHBINA CYCTaB U Yy
4eThIpeX OOJNBbHBIX - Jyue3anscTHbIM. COINOCTaBIEHHWE KOCTEM IOCiIE PEe3eKLHU
MeX(aJaHIOBBIX CYCTaBOB OCYLIECTBIISJIOCH METANIMYECKUMM  CIULAMH, a
JUIMHHBIE KOCTHU (PUKCHPOBAJIUCH JUCTPAKIUOHHBIMHU ammaparamu. Cuutaem
PE3EKIMH KOCTEW U CyCTaBOB, NPOBENEHHbIE Y 33 HamuX OOJIbHBIX B COYETaHHUM C
OJTHOMOMEHTHOM TIaCTUKON Ae(peKTa MECTHBIMHU TKaHSIMHU, OPTaHOCOXPAHSIOIINMU
orepanusiMu, Tak KaK OHHM MO3BOJIMIIU MPEAOTBPATUTh Y 3TUX OOJIbHBIX aMITyTalluio
KOHEYHOCTM WJIM €€ cerMeHra. [lpuMeHeHHe IIapHUPHO-AUCTPAKIMOHHBIX
anmapaToB BHeIIHEH (UKcalUd HE TOJIBKO OOecrneuynBaeT HMMOOMIM3AIIIO
HOPaKEHHOI'O0 CErMEHTa KOHEYHOCTH, HO U IO3BOJSET MPOBECTH BOCCTAHOBJICHHE
MOJABMKHOCTH CyCTaBa MNpH HEOOJbIIONW BenuuuHe nedekra, au00 JTOOUTHCS
aHKMJI03a B (DYHKIIMOHAIBHO BBITOTHOM IOJIOKECHHH.

[Ipy KOMOMHMPOBAaHHBIX MOPAKEHUSAX (MEPEIOMax U BBIBUXAX CETMEHTOB
KOHEYHOCTEH)  ypreHTHO  PEKOMEHAYETCS  BBIIOJHATH  OPTONEAMYECKUE
BMeEIIaTeNbCTBA (BIPABICHUE BBIBUXOB, PEMO3ULIMI0O U OCTEOCHHTE3 MEPETOMOB
anmapaTaMd BHEUIHEM (QuKcaluu), 4YTO CIOCOOCTBYET paHHEH MOOMIM3aLnU

NOBPEXJIECHHbIX KOHeuHocTel mnocrpagaBmux (bainukos O.B. ¢ coast., 1998,

[rytun A.A., 1998, Posset A., 1991).

AMIyTaUM¥ KOHEYHOCTE U UX CEerMEHTOB.

B cpaBHeHUM ¢ r1yOOKMMM JEPMajJIbHBIMHU 05KOI'aMH, IPU KOTOPBIX 4acTOTa
amIyTaluil coctasisieT okoJio 1% [6], ammyTtanuu 48 KoHEUHOCTEN OABEPIIUCH 44
oonpHBIX (13,5%) c cyOdacuuanbHbiMU nopaxeHusMu. M3 Hux 29 - B cBsA3M €
BBICOKOBOJIBTHBIM AJIEKTPOOKOIOM, 8 — € 0KOI'OM IUIAMEHEM U 7 — IO IIOBOAY
KOHTaKTHBIX TEPMHYECKUX OXKOrOB. Y YETBEPHIX MOCTPAJABUIMX aMITyTHPOBAIH I10
2 KOHEYHOCTH: MO JBa Oelpa MpU OXKOrax IJIaMEeHEM M IO JBa IUle4a IpHU
IEKTPUYECKUX 0Xkorax. ¥ 15 00JapHBIX aMIyTHpOBaIH npeamieubs, y 11 - mueun, y
15 - Oenpa u y Tpoux - rosnieHd. Cpoku ammyTanuil KoieOanuch OT JBYX CYTOK /10

nByX Henenb. OCHOBHOM NMPUYMHOM aMIlyTaluu Oblaa raHrpeHa 37 KOHEYHOCTEH,
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KOTOpasi HacTynuia B pe3ylbTaTe TpoMOOo3a MarucTpajibHBIX COCYIOB y 35
noctpaaaBmux. (puc.5.2.2.3.1.).

Puc.5.2.2.3.1. Awnruorpamma OompHoro C. Ha BTOpbBIE CYTKH IIOCJE
BBICOKOBOJIBTHOT'O DJICKTPOOXkora (TpoM0O03 a.axilaris).

VY mectu OONBHBIX NPUYMHOW aMIyTallid BOCbMHM KOHEUHOCTEH ObLIO
TOTAIBPHOE WX OOYIJIMBaHUE, y TPEX - Pa3BUTHE THOWHOTO OCTEOAPTPHUTA M TOJTHAS
yTpaTa GyHKIIMOHATBHONU CIOCOOHOCTH KOHEYHOCTH.

Ecnu ranrpeHa KOHEYHOCTH pPAacHpOCTpaHseTcss Ha IUIe40 Wih Oeapo, ¢
MOBPEXKICHUEM OOJIBIIIMX MACCUBOB MBITII (prc.5.2.2.3.2.), BOZHUKAIOT IMOKa3aHUs K
paHHe# (1o 7 CyTOK TOCJE€ TpaBMbl) WM TEPBHUYHOM (710 2 CYTOK) OIepaiuu

(puc.5.2.2.3.3.).

Puc.5.2.2.3.2. T'aarpena obeux pyk y pedenka C.(BTOpbIe CYTKH TMOCTE
BBICOKOBOJIBTHOT'O 3JICKTPOOXKOTa).

Takue ammyTanud TPOBOJWIA ATUIIMYHO 110 THITY TaHTCHIMAILHOU
HEKPIKTOMHH C WUCCEYCHHEM ITOBPEIKICHHBIX MBIMICYHBIX BOJOKOH M CYXOXKHJIHH.
[IpenBapuTeIbHO TPOBOIWIM pa3pe3bl KOXKHU BBIIIE MPEINOIaracMoi TPaHHUIIbI
ammyTtanuu. [IpakTudeckn BO BCEX Ciydasx IOpakKCHHE TKaHEH OOHapyKHBaJA
NPOKCUMAaJIbHEE BUAMMOTO YpOBHsI paHbl. OXHIaHUE OKOHYATEIBHOHN JeMapKaIliu
TaHrPEeHbl OMACHO HApacTaHUEM HMHTOKCUKAIIMM, Pa3BUTHEM  appO3MBHBIX

KPOBOTEYEHHI M PA3BUTHEM CETICUCA.

Puc.5.2.2.3.3. Pebenok C. mocie MEepBUYHON aMITyTalluM OOOMX ILIedeit
(mepena BBIMUCKOWM U3 KIIMHUKH).

Ecnu npu TepMHUECKUX 0XOrax CTPEMJICHHE K YPOBHIO BO3MOKHO OoJjiee
JUCTATBHOTO YCEUEHHUs KOHEUHOCTHU BIIOJHE OMPAaBAAHO (C YCIOBHEM MOCIEAYIOIIEH
JE€PMAaTOMHOW IIJTACTUKH), TO TMpPU DJJIEKTPUUECKUX - TpaHUIA aMITyTaluu
OKa3bIBAJIOCh, KAK MPaBUJIO0, 00Jee BBHICOKOM H3-3a MOPAXKEHHUS MBI, Y TOYHHUTH
YPOBEHb AaMIyTallMiM B KAKOW-TO Mepe TO3BOJISIOT apTepuorpadus WiIH
yIBTPa3ByKOBask AomIuieporpadus, KOTOPbIE MUCIOJIb30BAIN B KIWHUKE B KaueCTBE

AOCTOBCPHOro McCETOJa, BHU3YAIU3HUPYIOHICTO YPOBCHb OKKIIO3HMHM HW COCTOSHHC
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KpOBOTOKa 10 omepauun (puc.5.2.2.3.1.). OgHako, ypOBEHb amIlyTalldd 3aBHUCEIN
qamie OT CTENeHM TMOBpexaAeHus Mbimi. I[loaTomy Hambonee 1OCTOBEPHBIM
IMAarHOCTUYECKUM METOJIOM, OIPEICNIAIONUM TPaHUIly YAAJCHHUsS MOBPEXICHHBIX
TKaHEW, OKaszaJcsi METOJ SJIEKTPOMUOTpapuu, KOTOPBIM HCHOIB30BaIN MEpes
amITyTanue y maTH ManueHToB. JlucranbHble TOpaykeHUs] KOHEUHOCTEH MO3BOJISIOT
OTCPOUYUTH aMmIyTaluio Ha Oonee  uTenbHoe Bpems. OJHAKO, MPOBEACHHE
OTCPOUYEHHBIX aMITyTallMi OMYCTUMO, 1O HalleMy MHEHHUIO, JIUIIb HPU YCIOBHUU
IpeBapUTEIHLHO POBEICHHOM aJ1IeKBaTHOM HEKpOo(hacCIIHIOMHUOTOMHUH,
JPEHUPOBAHUM paH U JCTOKCHKAIMU. B JomonHeHne K 3TOMY NPUMEHSIIH
BHYTpHAapTepualbHble W dHAoIuM¢aTHueckue  nepdy3ud  aHTUOMOTHKOB,
CHa3MOJHUTUKOB ¥  AHTHKOAryJasHTOB. Bce 3To MO3BONMIO  COXpaHUTH
AKHU3HECMIOCOOHOCTh MEPBUYHO HE MOBPEKACHHBIX MATKUX TKaHEH, CIOCOOCTBOBAIIO
Pa3BUTHIO KOJUIATEPATHHOIO KPOBOOOPAIIEHUS U /1aBajl0 BO3MOXKHOCTh BBIITOJIHUTD
OTCPOUYEHHYIO aMITyTalluI0 Ha OoJjiee MUCTANIbHOM ypoBHE. JlaHHble aHTHOrpaduu
NOJITBEPAUIIN BO3HUKHOBEHHE KOJIJIATEpalIbHBIX COCYIOB y TpeX OOJBHBIX NpHU
MO3IHUX aMIyTalUsIX TPeATIeUnii.

JUis 3aKpBITUS paH KyJbTe BO BPeMsI OTCPOUYCHHBIX aMITyTalliil BBITIOTHSIIN
NEePBUYHYIO KOKHYIO MIacTUKy. [Ipy cOXpaHMBIIMX >KU3HECIIOCOOHOCTH yYacTKOB
KOKHM, Ha TOpel KyJbTH Oelpa WIM IUleda MepeMelland KOXKHO-(acuuaabHbIe
J0cKyTHI (y 9 GonbubIX). [Ipu mupkyaspHoM nedexte KOKU TPUMEHSITA CBOOOTHYIO
ayToaepMoriacTuky (6 omepanwmii). IIpu BbIMONHEHHH PaHHUX aMITyTalUld paHbI
KyJbT€H 3aKpbhIBAIM KCEHOKOXKEH M IIHPOKO JApeHupoBanmu. Y 61 0O601bHOTO
ammyTHpoBanu 98 manbres. [lampipl kucTeld ObTM ynaieHbl 54 MOCTpanaBLINM,
nanelpl cron - cemu. [lokazanuem Kk ynaneHuto OoibpiimHCTBa mamibies (71,3 % )
ObUIO MX TOTaJIbHOE OMEPTBEHHE, B OCTAIbHBIX CIy4asX aMIyTalus MpOU3Be/eHA
u3-3a OOHa)keHHs (aslaHT, MeX(aIaHTOBBIX CYyCTaBOB W THOWHOro aprpura (20
NajbIeB y CeMHAANATH OOJIBHBIX - 28,7 % ).

Opnako, kKak yxe ObUT0 ckazaHo, y 11 GonbpHBIX mpu oxorax IV crenenu
nanbleB KUCTe ( y HIeCTH M3 HUX - NEePBbIX MAJIbLEB ) C TOTAJbHON THOENbIO

Me)K(i)aIIaHFOBOFO CyCTtaBa NIYTEM ¢C€ro pe3CKInn Hn CIHHULOCBOI'O OCTCOCHHTC3a
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OCTaBIIMXCS KOCTEH (DaslaHT COXPAHWIH KYJIbTIO MaKCUMaIbHOU MIMHBL. OCOOCHHO
3TO BaxxHO Yy Jered (9 omepanwmii). PaHeByr0  30HY COEIMHEHHBIX KOCTEH
00s13aTEIbHO 3aKPbIBAI MECTHBIMHM TKaHSAMH, JTMOO MEPecajKoil paclierIeHHOTO
KOKHOTO TPAHCIUJIAHTATA CPEAHEN TOJIIIAHBI.

Takum o0OpazoM, ammyTaliM KOHEYHOCTEH MPOBOJIUIU IO CTPOTUM
MMOKA3aHUAM B CBSI3U C TOTAJIBbHBIM MOPAXECHHEM TKAHEW WM >KU3HEONACHBIMU
OCJHOXHEHUSIMU. [IpenoTBpammaroTr amIyTanuo KOHEYHOCTH UM €€ CErMEHTOB WU
CHIKAIOT YPOBEHb aMIIYyTAallUM CBOEBPEMEHHO BBINIOJIHEHHAs] HEKPOTOMHUS,
dbacmoToMus, PE3eKIUs CycTaBa WIM KOCTH, PpETHOHAPHOE BBEICHUE

JICKAPpCTBCHHBIX BCUICCTB.

BoccTaHoBHUTeIbHBIE KOKHOILIACTHYECKHE MJIACTHYECKHE ONepPalui

CoBpeMeHHBIMU UCCIAEAOBAaHUSIMHU JTOKA3aHO, YTO TOJBKO KOXKHAs IJIaCTHUKA
3aMeTHO yMeHblnaeT puck passutus cencuca (Kosunen I'.II. ¢ coast., 1994,
[Tosctsnott H.E. ¢ coast., 1998). B cinyuae xe oOHaxkeHUs TIyOOKUX CTPYKTYp
TKaHEe KOHEYHOCTH paHHee (B mepBble 24-48 4acoB TOCJE 0KOra) MPUMEHEHHE
IUIACTUKA MECTHBIMU TKAHSMU C HCIOJIb30BAHUEM KOXXHO-)KHPOBBIX, KOXKHO-
(dacuuanbHbIX CI0KHOCOCTABHBIX JIOCKYTOB SIBJISIETCS €AMHCTBEHHBIM METOJOM JIJIs
OPEIOTBPALICHUST aMOyTauuid Wi  (QYHKUIMOHAIBHO-3HAUYMMBIX  OCJOXKHEHHN
[13,39,61,88,122].

CoBpeMeHHasl TUIacTHYecKasi XUPYprus pacrosaraer MUPOKUM apCeHaoM
KOKHO-TUTACTUYECKUX OINEpaTHBHBIX BMemaTenbcTB. CoriacHo Kiaccu(uKaluy,
paspaboranHoir C.X. KwuuemacoBbiM (1986) meTonbpl KOXHOM  IJIACTHUKHU

MOAPA3AEIAIOTCS CIASAYIOIIUM 00pa3oM.

Knaccudukanust METOJIOB KOKHOW ayTOIIJIACTHUKH.

I. CBoOOIHAS KOKHAS IIACTHKA
1. TpancrianTaTamMu, KKJIFOUAIOIIUMHE TOJIBKO KOXKY
a). pacIIeTUICHHBIMU

0). MOJIHOCIOMHBIMU
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2. TpancmiaHTaTaMu C OCEBBIM THUIIOM KPOBOCHA0KEHUS (CIOKHBIMHU).
- KOXKHO-)KMPOBBIMHU
- KOXKHO-(acuuaIbHbIMU

- KOXHO-MbIIICYHBIMHU

II. HecBoOoaHast Ko>KHAS TUTACTHKA

1. JIockyTamMu Ha MOCTOSIHHOM MUTAOIIEN HOKKE
-KO>XHO-KUPOBBIMU a)He UMEIOUIMMHU OCEBOTO THIA KPOBOCHAOXKEHUS
-KOXHO-(hacIIHaIbHBIMU  0)C OCEBBIM THIIOM KPOBOCHAOXKECHUS

-KOXXHO-MBIIICYHBIMHA

2.JIockyTaMu Ha BpEMEHHOM MUTAOIIEH HOKKE
-KOKHO-)KUPOBBIMHU a)HE UMEIOIIMMU OCEBOT0 TUIAa KPOBOCHAOKEHMUSI
-KOKHO-(paciManbHBIMU 0)C OCEBBIM TUTIOM KPOBOCHA0XKEHUS

-KO>XHO-MBbIINICYHbIMHN

B ocHoBy nanHOI KinaccuuKanMu TOJOKEHBI JBa MpU3HAKA - Ka-
YECTBEHHBbIII COCTAaB TpaHCIUIAHTATa W  XapakTep €ro KpOBOCHAOKEHWS,
ONpEAeNANINe NPUHIUIHAIBHBIE  DJEMEHThl  ONEPAaTUBHOM  TEXHUKH U
OCOOEHHOCTH  TPIKHUBJICHHUS JIOCKyTa B pENUNUEHTHOW oOmactu. CBOOOITHBIC
pacuIeIUIeHHbIE W TOJHOCIOMHBIE KOXHBIE TPAHCIIAHTAThl B CHIIY MPUCYLIUX UM
OCOOCHHOCTEH IJIOXO NPWKUBAIOT Ha OpaguTpOo(HBIX TKAHSIX M HE IO3BOJSIOT
pelmuTh MpobieMy CO3[aHusl MOJHOIIEHHOTO KOXKHOrO0 TOKpoBa mpHu oxorax [V
cTeneHu. BO3MOXHOCTM  NpUMEHEHUST METOJOB  HECBOOOJHOW  IJIACTHKHU
TpaHCIJIAHTaTaMM, JIMIIEHHBIMH OCEBOTO THIA KPOBOCHAOXKEHHUS, UMEIOT HIMPOKO
U3BECTHBIE CYUIECTBEHHbIE orpaHudeHus. K wux uWcimy — clieqyeT  OTHECTH
OTPaHMYEHHOCTh KOXKHBIX PEeCypcoB B 001acTH AedexTa, HeOOXOAUMOCTh CTPOrOro
COOMIOACHHS] COOTHOIICHHUS JUIMHBI M LIUPUHBI TPAHCIUIAHTATa, OTHOCHUTEIHHO

HEBBICOKYIO YCTOMUMBOCTh K UHPEKIUU B CUITY PEAYLIUPOBAHHOCTH KPOBOTOKA.
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Kpome Toro mepecanka JIOCKyTOB Ha BpPEMEHHOW MUTAIOMIECH HOXKKE
(utanmbsiHCKass M cTeOenbyaras IUIACTHKA)  CONPSDKEHBl  C JUIMTEIBHOCTBIO,
MHOTOATallHOCTBIO JICUEHHUSI, BBIHY>KJIEHHBIM IOJOKEHUEM TMallUeHTa, YacTbIMU
WH(EKITMOHHO-THOMHBIMA ¥ HEKPOTHYECKUMU OCHOKHEeHusMH. [lpakTnuecku Hu
OJIUH W3 TPAAUIMOHHBIX BHJOB IUIACTUKM HE 00ECHeuMBAET BOCCTAHOBJICHUS
MOJTHOIIEHHON  YYyBCTBUTEJIBHOCTH B  PEIUIIUEHTHON  30HE, YTO HrpaeT
CYLIECTBEHHYI0 pOJIb B  TOJHOLEHHOW peadWIuTaly TMOCTPaJaBUIMX  C
nedekramu pabodMX MOBEPXHOCTEH CTOIBI U KUCTH.

Tem HE MeHEe NMPUMEHEHHE TPAJAUIIMOHHBIX METOJOB IJIACTUKHA OKOTOBBIX
ne(eKTOB TKaHEeH U 10 HACTOAIIET0 BpEMEHHU HE YTPATUIIO CBOEH aKkTyajabHOCTH. X
coueTaHue, KOMOMHAIMSI C HOBBIMU  METOJIaMHU  BaCKYJISIPU3UPOBAHHOU
MUKPOXUPYPTUYECKOM TMJIACTHKH, a TAKXK€ COBEPIICHCTBOBAHHWE HA OCHOBE HOBBIX
JAHHBIX U MIPEACTABICHUN 00 0COOEHHOCTSIX KPOBOCHAOKEHMS KOXKH U MOJIEKAITUX
TKaHEW MO3BOJIAIOT CYIIECTBEHHO YIYUIINUTh PE3yIbTaThl XUPYPTUUECKOTO JICUCHHUS
MOTCPAIaBIINX C CyO(hacuaaIbHBIMU TEPMUUSCKIMU TTOPAKEHUSIMU.

BoccraHoBuTenbHbIE KOXKHO-TUIACTMYECKUE OMNEpalid ObUIM BBITTOJIHEHbI
304 GombubM (93,3 % ). OcranbHbiM 17 MOCTpagaBIIMM MPOBEACHBI TOJBKO
HEKpPOTOMHHM WJIM HEKpIKToMuUu ( marepo He onepupoBanbl ). KonuuecTtBo
BOCCTAaHOBUTEIBHBIX ONEPALIUi, TPOU3BEICHHBIX HAIIUM OOJBHBIM COCTaBIsIeT 914 (
48,2 % ).

Ecnu npu rimy6okux nepmanbhbix okorax ( III cremenu ) ocHoBHOM, a
TOYHEE - EIWHCTBEHHOH Olepalnueil BOCCTAHOBIEHUS YTPAUEHHOTO KOXKHOTO
MOKpOBa SIBISIETCS CBOOOJHASI JIepMAaTOMHasi KOXHas IUJJaCTUKA, TO OXOTHU
cyodacumanpaeie ( IV cremenu ) TpeOyroT BBHITIOTHEHHUS IIEJ0TO KOMILIEKCa
BOCCTAHOBUTENBbHBIX TUIACTHYECKUX omnepauuii. OHaKo, Tepecagka CIOKHBIX
JOCKYTOB mpu oxorax IV creneHu He Bceria BBINOIHUMA. JTOMY MPENSITCTBYET
OOBIYHO /1Ba OOCTOSITENHCTBA: 1) TSHKECTh COCTOSHUS OOJBHOTO, OOYCIIOBJICHHAS
OOIMPHOCThIO TIYOOKMX OXKOTOB WJIM COIYTCTBYIOIIUMHU 3a00JIeBaHUSIMU; 2)
TEXHUYECKUE TPYIHOCTH, CBSI3aHHbIE C JEPUIIMTOM JOHOPCKUX MECT JJI B3ATHUS

CJIOKHBIX JIOCKYTOB WJIM PAaCHpPOCTPAHEHHOCTBIO DPELUIIMEHTHOW paHbl. B Takmx
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ciydasx mpu oxorax [V cTemeHH [TOBOJBHO YacTO BBHINOJHSIM CBOOOJHYIO
JIepMaTOMHYIO MEPECaTKy KOXKH.

Bcero Obuto mpousBeneHo 728 mepecajok paclIeTIEHHBIX CBOOOJHBIX
KOKHBIX JIOCKYTOB. Y I€JIbHBIN BEC TAKUX OIEpalMii IPH CPAaBHEHUH B JBYX Ipymmax
OonbHBIX YMeHblmiIca ¢ 53,9 % B rpymme, rae oxxoru IV cTeneHn codeTanucs C
oxxoramu III cremenu, gm0 29,9 % B rpynme, rae ObUIM TOJBKO OOJBHBIE C

M30JINPOBAaHHBIMU Okoramu [V crenenu.

CBo0OoaHasi fepMATOMHAasi KOKHAsl IUIACTHKA.

[InacTuka NMOJHOLIEHHON KOXEH C HaJOXEHUEM IIBOB WIM JIOCKyTaMHU Ha
NUTAIOIIEH HOXKE - MJCalbHbIH BapUaHT, KOTOPBIA, K COYKaJEHUIO, BO3MOXKEH Y
OrpaHUYEHHOTr0 yncia 00nbHbIX (10 7%). IIpobiemMa ke paHHEro 3aKpHITHS 3aBHCHUT
ot obmmpHocTu nedekra IV crenenu. I1oaroMy B moAaBisOLIEM YHCIE CIy4YacB
BOMPOC COCTOUT B OMpEACTICHUH MOKa3aHUil K CBOOOIHOI mepecaike KOXKHu.

[Ipy OTHOCHTENBHO OrpaHUYEHHBIX TIyOOKMX oxorax (mo 10% 1.T.)
OOJBIIMHCTBO ABTOPOB MPUMEHSIOT IE€JIbHBIE TPAHCIUIAHTAaThl W HUCIOJB3YIOT
aockyT- "cetp" (AtsicoB H.U. ¢ coaBt., 1989), a npu Oonee oOmmpHO# Mmiomaau
UCCEUYEHUsI PEKOMEHAYETCs KOMOMHAIMS ayTo- ajulo- WIN KCEHOTPAHCIUIAHTATOB.
[Inactuky Ha miomaau 6oixee 20% M.T. PEKOMEHIYETCS BBIMOJIHATH TOJIBKO B
YCIIOBUSIX XOPOIIIO OCHAIICHHBIX CIIEIUATN3UPOBAHHBIX KIMHHUK.

[IpwxuBieHne NepecaXeHHbIX TPAHCIUIAHTATOB SIBJISIETCSI  OCHOBHBIM
KpUTEpUEM IMPUMEHEHHOTO crocola yieyeHus. Ha mpmkuBieHne KOXKHBIX JIOCKYTOB
B OCHOBHOM BJIMSIOT MecTHbIe (paktopel (burynsk B. ¢ coast., 1998, boiiko JI.W.,
1988, Irytun A.A., 1998). Hekoropwle aBTOpHl MO-IPEKHEMY IIPOJIOIKAIOT
CUMTaTh, YTO MPOTHO3UPOBAHUIO TMPIKUBICHUS ayTOTPAHCIUIAHTATOB MOKET
IOMOYb M3Y4YEHHE TUIA HUTOTPAMM U3 PaHEBOIO OTIEYaTKa, Win onpeaeneHue pH
paneBoro otaensiemoro (Jlarsmnasa M.I'., 1991). OnHako yHuBepcaabHbIE KPUTEPHH
JUIS OTIpeAeNIEHUs] MCXO0Jla ONepalnuu OTCYTCTBYIOT. [Ipu xupyprudeckoil um naxe
XMMHOHEKPIKTOMHUM HE HAOIIOAAIN ayTOUMMMYHHOI'O HUTOJOTUYECKOTO TUIA PaHBbl,

KOTOpLIﬁ SHAYUTCJIIBHO 4Yalmc BO3HHUKACT IIPpW CAMOIIPONU3BOJIBHOM OTTOPKCHUHN
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HEKpO3a U ABJISIETCS B NPUYMHON JIM3HMCA ayTOTpPaHCILIaHTAaTOB KOxH (CapOaHoBa
K.C., 1986). 1 xoTsa cooOliiaemasi B JIMTEpaType 4acToTa JU3KMCA ayTOJIOCKYTOB MPH
nepBUYHON ayTtorutactTuke coctaBisier 10-30%, cumTaercs, 4To mpHU MPaBUIBHOM
BEIOOPE  METOJIMKHM JICYECHUS MOXXHO JOCTHYb IOYTH TIIOJTHOTO TMPWIKUBIICHUS
ayToTpaHcIulantaroB. KoHTponem 3a NPWXHUBICHUEM B  OCHOBHOM OCTAaeTCs
KIIMHAYECKOE BU3yaJIbHOE HAOIIOJICHUE, a TaK)Ke Upe3kokHoe ompeneneHue pO2 u
pCO2, B TOM 4KcCIie U ISl CJI0KHO-COCTaBHBIX JTOCKYTOB [21,26,101].

KoxHyro ayTomjnacTUKy Kak TMEepBUYHYIO, TaK M OTCPOUYCHHYIO, IpHU
HEOOIIMPHBIX O0XKOTaX PEKOMEHAYIOT OCYIIECTBIATh B TepBbie 48 dYacoB mocie
oXKora. OTO MHEHHE OCHOBAaHO Ha TOM, UYTO CaMO HCceueHue 0e3
ayTOJIEPMOILJIACTUKKM HE o0JagaeT TepamneBTUueckuM aeiictBuem [63]. Ilpu
OOIIMPHBIX 0XKOToBBIX paHax ( Oosee 10% I1.T.) OJHU MPEANOYUTAIOT UCCEUCHUE Ha
3-5 neHb ¢ OJAHOMOMEHTHOM WJIM OTCPOUYCHHOM IUIACTUKON JIOCKYTOM-'"CEeThi0"
(Mensyn B.A. ¢ coagr.,1996, Koller J. et al., 1994), a npyrue (®unumonoB A.A. c
c0aBT., 1995) *ayT pa3BuUTUS TpaHyIAUUNA. Y OOJBHBIX C OOLIMPHBIMHU OKOTaMHU
OCTpPO CTOUT IMpoOJIeMa BPEMEHHOTO 3aKpbITUsl paHbl. C 3TOH 11eJIbI0 MPUMEHSIOTCA
Kak OMOJIOTHYecKHe, TaK U CHHTeTUYECKue cyOcTparbl. Yalie BCero, U C yCIeXoM,
UCIIOJIb3YETCsl KCEHOKOKa, alljlo- U Opedokoka, a TakKe aMHHOTHYECKast 000JI0UKa,
obOnagaronue CBOWCTBOM TomaBisaTh uHpekmuioo [12,37,69,82]. Ucnmons3ytor
TIOKPBITHE, COCTOSIIEE W3 B3BECU DIUTEITUATBHBIX KIETOK OOJILHOTO, JBYXCIONHBIC
MeMOpaHbl ObIYBETO WJIH YEJIOBEUYECKOro KosuiareHa [82,104].

K cMemanHpiM MHOTOCJIOWHBIM COBPEMEHHBIM TMOKPBITUSIM OTHOCHUTCS
JIBYXCJIOMHAsI TIOBs3KA, HWKHHUM CIIOH KOTOPOU TpEICTaBlIeH JUOMUIN3UPOBAHHOMN
KCECHOKOXeH, a BepxHud - mnonmyperaHoBbiM TOKpbiTHeM (Novik C.E.,1996).
[Ipumensierca noJMMEpHOE TruAporesneBoe MNokpbiTue '"HMHepnaH", cpeacTBo
"Biobran" u "Kaltostat". IIpu cpaBHUTEIBLHOIN OLIEHKE YCJIOBUN TEUEHHUS PAHEBOTO
MpoIiecca Mocie HEKPIKTOMHUM BCE MEPEUMCIICHHBIC TPAJAUIIMOHHBIE MOKPBHITUS HE
NpeAyNpekIatoT, N0 MHEHUIO psija aBTOPOB, PAa3BUTHUSl YYACTKOB BTOPUYHOIO H
TPETUYHOI'O0 HEKPO3a, HEJJOCTATOYHO OBICTPO PAa3BUBAIACH T'PAHYIISIIMOHHAS TKaHb,

0CTaBaJIOCh BBICOKOE MH(PHUIIMPOBAHUE paHEBOM MoBepXHOCTU. CyIlecTBYET TaK Ke
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¥ MHEHHE O TOM, YTO BBIOOp MpernapaTa Jyisi Bp€MEHHOTO 3aKPBITHS ONeparimOHHON
paHbl HEe MMeeT NpUHUMNHaIbHOTO 3HaueHuss (Mensyn B.A., ¢ coat., 1996,
TropuukoB FO.U. ¢ coar., 1998).

SABnssice onepanueit BbIOOpa, cBOOOAHASI KOXKHAS ayTOIIACTHKA Y OOJBbHBIX
¢ o0mMpHBIMU oxkoramu [V creneHu win y naiMeHToB MOXKUIIOro BO3pacTa peliaet
npoOjeMy BBDKMBAaHMS TakuX mocTpagaBmmx. OCHOBHBIM YCJIOBHEM ISl €€
MPOBEJICHHUSI, 10 HAIIIUM JIAaHHBIM, SIBJISIETCSI aJICKBATHAS MTOATOTOBKA PELIMITUEHTHBIX
paH. DTH paHbl JOJDKHBI OBITH JIMIIEHB HEKPOTHUYECKUX TKAHEW M BBIMOJHEHBI
NEPBUYHO O0Opa30BaBIIMMUCA TpaHysAusAMHU. M3ydyeHue paHeBoro mporecca B
MCCEYEHHOM MOcye HEKPAIKTOMUHU PaHE U PE3yJIbTAThl IPHKUBJICHUS KOKH MTOKA3aIn
MPEUMYIIECTBO OTCPOUYEHHON CBOOOJHOW MEpecagku ayTOKOXKHU IO CPABHEHHIO C
OJTHOMOMEHTHOM HEKPIKTOMHEUN M ayTOAEPMOIUIACTUKOMN Ipu oxorax [V crenenu.
[Ipexkne Bcero 3TO CBSI3aHO C OCTATKaMU HEKPOTHUECKUX TKaHEH, reMaToMaMu,
BBIJICJICHUEM OTE€YHOM JKUAKOCTH, KOTOPBIE TMPEMSITCTBOBAIM MNPUKUBJICHUIO
CBOOOAHBIX  AyTOTPAHCIUIAHTATOB TMpPU  NPOBEACHHUH  OJHOMOMEHTHOM ¢
HEKPIKTOMUEH TMepecajikol ayTOKOXKHU. ITO TMOATBEPXKICHO  pe3yJbTaTaMu
OPWKUBICHUS ayTOTPAHCIUIAHTATOB TMocie  (pacuuambHOW  HEKPAIKTOMHH €
OJIHOBPEMEHHO TepecakeHHOM ayTokoxed y 29 OonbHbix. HcceueHue c
OJITHOMOMEHTHOM IUJIACTUKON NPUBENIO K HEMPUKUBICHHUIO KOXKHM MOUYTH Y TPETHU
(31% ) moctpagaBumx. Bo BTopoii rpynne u3 23 G0IbHBIX, KOTOPHIM HEKPIKTOMUS
MPOBE/ICHA C OTCPOUYEHHOM MepecasiKo KOKU JIOCKYThI HE MPUKUIHU TOJIbKO B 4,3%
CIIy4aeB.

Mpb1 He oxkunanu oOpa3oBaHUsl TPaHYJSALMNA B paHaX BCEX JIOKaIU3alUd, a
3aKphIBAIM MX MO MEpE yHIajleHUs HEKpPOTUYecKuX TkaHed. Cpoku MpoBelECHUS
ayTOACPMOIUIACTUKU TIOCIE PAHHEW HEKPIKTOMHM HAXOIUIIUCh B NPSAMOWU
3aBUCUMOCTH OT Tuiomaau pad. IIpu mmomanu oxora III - IV crenenn 10-19%
MOBEPXHOCTH TeJia MepBasi ayToJAepMoIuiacTuka Obia BoimoHeHa Ha 5,0 (1,0 cyTku
nocjie HeKpIKTomuu, nipu mwiomanu 20-29% nosepxunoctu tena 5,3 ( 1,2 cyTku, npu
wiomaan riryookoro oxora 6onee 30 % noepxHocT Tena - Ha 7,6 ( 1,4 cyTku.

Knuauuecku B 3TH CPOKH ClIC HC BO3HHMKAJIO HArHOCHHUC pPaH, IOABJIAINCH
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NEepPBUYHbIC TpaHyssiuu. [{UTomOrHYecKn OmpeAessuii CHUXKEHUE COJEpPHKAHUS
HEUTPOPMIbHBIX JEHKOIUTOB 110 47-56 % , MOSIBISUIMCH OJIUOIACTHI B KOJIMYECTBE
3-9 %, makpodaru yyacTBoBadu B (HarolmTo3e, KOJUYECTBO (PUOpOOIACTOB U
MakpodaroB yBemuuuBaioch m10 12 % (puc.5.2.3.1.a). [Ipu mepecanke Koxku Ha
I'PaHyJIMPYIOUIUE PAaHbI B CIyYasiX MO3AHO MPOU3BEACHHON HEKPIKTOMUU MOT00HAs
OJlaronpuATHAsE LUTOJIOTMYECKas KapTWHA omnpeaeisuiack Jumb K 25-30 cyTkam
nociie oxora (puc.5.2.3.1.0).

B kauecTBe ayTOTpaHCIUIAHTATOB MPUMEHSIM PACILIETUIEHHBIE JEPMaTOMHbBIE
nockyTel Tonkue (0,15 - 0,30 MM ) - yamie y nereit u cpeaneit Tonmuusl - (0,35
- 0,50 MM ) y B3pocnbiX. Jlyumine ycioBusi AJig NPUKUBIEHUS CO3JAIOTCS IPHU
nepecajike CeT4aThiX TPAHCIUIAHTATOB ¢ KO3 duireHToM yBenuuenus 1x2 u 1x4.
Ha panbpr QpyHKIIMOHAIBPHO W KOCMETUYECKH BAXKHBIX 0OyacTeil ( KUCTH, CyCTaBHI,
JUI0, Ies ) TMepecakuBaiu leibHble TosicThie (0,6-0,8 MM) WM TMOJHOCIONHBIE

TPAHCIUIAHTATBI AyTOKOXKH.

Puc. 5.2.3.1. JlunHamuka mpoLIEHTHOIO COAEP>KaHUS KIETOYHBIX 3JIEMEHTOB B
JepManutorpaMMax |y ©OosbHbIX C oxoramu II-IV cremenu: mnpu paHHen
TpaHCIUIaHTaIuu (a), py Mepecajike KOKK Ha FpaHyJIMpyIoiue pansl (0).

[Io ocu abcuucc - CyTKM IOCJE OKOrOoBOW TpPaBMbI; 1O OCH OpPJMUHAT -

IMPOICHTHOC COACPKAHUC KIICTOK.

Ilepecagka JTOCKYTOB HA BPEMEHHOI MUTAKOLICH HOKKe.

NranpsiHcKas KOXkKHas IIACTUKA B KQUECTBE MPEBEHTHUBHOI'O XUPYPIUUYECKOTO
JedeHus npuMeHeHa y 27 OosibHBIX. OCHOBHOM JIOKaimu3aluend 0KoroBbix paH IV
CTENEHU, Ha KOTOPBIC MEPECaKUBATU JIOCKYThI U3 OTIJAJICHHBIX MECT, ObLTa KHUCTH,
najablpl ee W npemmieube (22 onepauuu). [IperMylIecCTBEHHO HCIOJIb30BAHBI
TJIOCKUE KOXKHO-)KUPOBBIE WM KOXKHO-(DacIiabHBIC JIOCKYTHI MEpeaHENd OpIONTHOM

cTeHKu. [laTu OONBHBIM BBINONHEHA MEpecaKka MOCTOBUAHOTO JIOCKYTa: TPEM MpH
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JIOKANMM3allid PaH Ha ThUIe KUCTU ( TOPAKOaOJIOMUHAIBHBIM JIOCKYTOM ), IBYM -
MOCTOBHUJHBIM JIOCKYTOM, C JABYMSI IMUTAIOIIMMHU HOXKaMH, C(OPMUpPOBaAHHOM Ha
NOSICHUIIE TpPH JIOKAJIM3AlMM paH [0 JIAJIOHHOM MOBEpXHOCTH KucTu. [lpu
MHOXECTBEHHBIX TOPAKCHUSX TANbIIEB KHUCTH WCIIONB30BATN TEPEKPECTHYIO
IUTACTUKY CO CMEXHBIX nanblieB. [Ipu mepecaake MIOCKUX KOXHO-(acIHaIbHBIX
JOCKYTOB MBI TIO BO3MOKHOCTH COYETadd JOCTOMHCTBA MTAJbSHCKOIO METOJa
KOXXHOUW TIIACTUKUA ( OTCYTCTBHE HEOOXOIWMOCTH B TOCJIECIOBATEIHLHON MUTPAIHH
JIOCKyTa ) W Kpymioro ¢uiatoBckoro ctrebns ( mpoduiaktuka vWHOUIIMPOBAHUS
agockyta ). C 3TO#l 1enpi0 MpU BO3MOXKHOCTH (POPMHUPOBAIN "OCTPBIA" KPYTJIbIi
cTebenb - CBOOOAHYIO YacTh IUIOCKOIO JIOCKyTa YIIMBalIXM B BHJIE TPYOKH.
JIOHOPCKYIO paHy Ha JKMBOTE WJIM CIIMHE BCETJa JIETKO JIMKBUIUPOBAIIA HAJIO)KEHUEM
IITBOB.

[Ipu BBIMOTHEHUH HECBOOOAHOW KOMXKHOM IJIACTUKUA M JIMKBUAALIMU PaH C
MOBPEXKJICHUEM TITyOOKHX CTPYKTYp HE BCETAa yIaeTcs PaJuKabHO YIAJIUTh 30HY
NMEPBUYHO HEKpo3a TKaHeH. B Takux ciydasx aeMapKallmOHHOE OTTOPKCHUE
OCTAaTKOB HEKPOTHUYECKUX TKaHEH MPOJOJIKAETCS MOJ MEePECaKEHHBIM JIOCKYTOM.
JlpeHupoBaHHe BCEX paH TOCIE TMEPECaTKH CIO0XHBIX JIOCKYTOB MO3BOJISIET
CBOEBPEMEHHO JIMATHOCTUPOBATh U JIOKAJIM30BaTh IMOAOOHBIE  OCJIOKHEHMS.
YcKkopUTh CaHAIUIO MOIOCKYTHOTO MPOCTPAHCTBA MTOMOTaia METOUKa MPOTOYHO-
IIPOMBIBHOTO JIPEHUPOBAHMSI.

B 1aByx ciywasx UCHONB30BaIM KPYIJIbI MUTPUPYIOMIUNA cTeOenb 1o
®dunatoBy, MOAM(PHUIMPOBAB METOAMKY M cocTaB cTeOns. Hamu coBMecTHO C
Ponunpim FO.B., JIumenko E.A. u Conomenko B.B. pa3zpaGotan u mnpeaioxeH
cnoco0 (GOpMHUPOBAHUS U MEPECATKA MUTPUPYIOLIETO KOXKHO-MBIIIEYHOT'O JIOCKYTA.
Ha crioco6 odopmiiena un nampasnena 3asska B HJIIIIE. Cnoco6 otnuvaercs tew,
4yTO B cTeOeNb BKJIIOYEHA MBIIIIA C OCEBBIM THUIIOM KpOBOOOpAaIeHHs, KOTopas
JOTIOTHUTENHHO CTUMYJIUpPOBaJiach. Bech mepro MUrpauy MBIIIIa MoBepraiach
AIIEKTPOCTUMYJISALIMM, YTO NPEAyNpexaano ee aTpoduio, yIydllaao OOMEHHBIE

MpoLeCChI, U, CIACAOBATCIIBHO, CHUIKAJIO PUCK HCKPO3a cTeOIsl.
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Crioco0 BbIMIONHSAETCS cleAyomuM o0pazoM. JIByms mapajuieibHBIMH —pa3pe3aMu
paccekaiy MOCIOWHO KOXKY, KJIETYaTKy M (hacIiio HajJ aHaTOMUYECKOH 00JacTbhio, e MMEeTCs
MBINIIA. BeIKpauBaii MBIIIEYHBIH JIOCKYT COTJIACHO pa3MepaM jaedekra TKaHeld peluInUeHTHOU
30HBIL [lo obmenpuHsATON METOaUKE (POPMUPOBATIHN KPYTJbI cTe0eNb, CIINBAs Kpasi KOKU MEKIY
coboM, oKkpykas, TakuM oOpa3oM, (acuuro u Meiy. JloHopckuit nedext, mociae MoOUIHU3auu
KpaeB paHbl, YIIMBAIOT Hariyxo. I[Ipu OonbmIMX pa3Mepax IOHOPCKOro nedeKkTa, paHeBbIe
IIOBEPXHOCTH, OCTaBIIMECS IIOCJIE YLIMBAHUS, 3aKpbIBAIOT pACIICIJICHHBIMU  KOXKHBIMH
TpaHCIUTAaHTaTaMHU. ODJIEKTPOCTUMYIIAIHMIO CTEOJsT HAuYMHAIW cO 2-3 AHS TIOCNIE ONepalud |
MpoAoJIKaIu He MeHee 1-2 pa3a B neHb. Mcnonb30Banu npsMOYTOJIbHbIE UMITYJIBChI IEPEMEHHOM
NOJIIPHOCTH JuinTenbHOCTRI0 0,5 ¢, MHTepBasnm Mexay umnyiascamu | ¢, wacrora - 50 I'm.
HauvanpHas aMIIuTy1a KMIYJIbCOB COOTBETCTBYET MOPOTY BO30YIMMOCTH MBIIIIIBI, YTO BU3YaJIbHO
OTIpe/IeNIIeTCS COKPATUTEIbHBIMU JIBI)KEHUSMU. Hall OmbIT CBUAETENbCTBYET, UYTO aMILIUTYIY
UMIYJbCOB B IOCJIEAYIOIIEM HEOOXOJMMO YBEJIWYMBATh COOTBETCTBEHHO IMOBBIIICHUIO MOpPOTa
B030yanMocTu. TakuMm 00pa3oM, 3arOTOBJICHHBIN JIOCKYT TOTOB K MHUrpanuu yepes 18 - 20 cytok
nocse ero GopMHpPOBAHUSL.

[Ipumep KOHKpEeTHOTO BBITIOJIHEHHSI criocoba. bonbroit O., 27 net, ( ucropust 6ome3Hu Ne
6187), moctynun B kuHUKY 8.04.98 T. ¢ AMArHO30M : TsOKENas SJIEKTPOTPaBMa, BEICOKOBOJIBTHBIN
anektpooxor Il - IV crenenu ronossl, pyk, HOr mwi. 3% II.T., 0KOTOBBIM IIOK CPEAHEN TAKECTH.
JlaBHOocTh TpaBMbl 1 neHb. IlocTpagan Ha MpoOU3BOACTBE NPU PEMOHTE AIeKTpoceTH. CocTosIHUE
CpeIHeW TsHKeCTH, B CO3HAHWHM, JICBOCTOPOHHSS TEMHUIUIETHs, PE3KO CHIDKEHa OoneBas U
TaKTWJIbHAs ~ YyBCTBUTEJIBHOCTb IIPABOM TMOJIOBUHBI Tesia. PaHbl BBHIOJHEHBI TEMHO -
KOPUYHEBOTO M YEPHOrO IIBETa CTPYIOM B JIOOHO-TEMEHHOW 0OjacTh (BXOJ TOKa), Ha pyKax,
np.ctone. CTpyn IIIOTHBIH, cyxoid. B o0mr.an. kpoBu HB - 112 r/n, Op-3,1 T/xn, JI-5,9 I'/n, CO2-10
MM/4. OCMOTp HEBPOIIATOJIOra: MPEXOAsllee HapyILIEHHE MO3TOBOrO KpOBOOOpAICHHUSI B MPaBOU
remuchepe. Ilocne mpoBeIeHHOrO0 KOHCEPBATHUBHOTO JIEYCHHSI COCTOSIHUS CTAOMIM3HPOBANIOCH.
[TpoBeneHo 31eKTPO(U3NOIOTMUECKOE HCCIeIOBaHUE TIIyOMHBI MOpaKeHHUs KOCTEeH uepemna.
BoisiBieH TOTanbHBIM OCTEOHEKPO3 Ha CTBHIKE TEMEHHBIX KocTed pasmepamu 10 x 15 cm. (

pHc.5.2.3.2.4.2.).

Puc. 5.2.3.2.4.2. PaneBoii AedeKT ¢ TOTaIbHBIM OCTEOHEKPO30M TEMEHHBIX

KOCTEH B MPOEKIINU CaTUTAILHOTO cuHyca y 6ompHOTO O.(1/6 Ne 6187).
BrimonHeHsl 1B€ HEKPIKTOMUH, TPH (PPE3eBBIX OCTCOHEKPOTOMHH C yJaJCHUEM ydacTKa
HEKPOTU3HUPOBAHHBIX HAa BCIO TOJIIIMHY TEMCHHBIX kocteil. YacTh 00HaKEHHBIX TEMEHHBIX KOCTEH

3aKpbIiTa POTAHUMOHHBIM KOXHO-AITOHCBPOTUYCCKUMU JIOCKYTaMH , Ha PpPaHbl PYK MW HOI'UA
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nepecakeHbl CBOOOAHbBIE ayTOTPAHCIUIAHTAThl. B pe3ynpTare NpOBEJEHHOTO JIEYEHMs paHbl Ha
pyKax ¥ HOrax ObUIM JMKBUAMPOBaHBL. B 100HO-TeMeHHON 00jacTu B MpOeKIUH sinus sagitalis
umeercs paHa 15 x 10 cM , JHOM KOTOpO# SBISETCS MyJIbCUPYIONIAs TBEPAas MO3roBasi 000JI0YKa.
Bosnbime pa3mepsl paHbl HE MO3BOJIMIM JIMKBUIMPOBATh JaHHBIN Ae(EKT MIacTUKON MECTHBIMU
TKaHsAMHU. PeleHo mpousBecTH IUIACTHKY Ae(eKTa JIOCKYTOM IIMpoYaiiiedl MBIl CIUHBL (
JIIOIMC ) ¢ MHUKpPOCOCYIMCTHIMU aHacToMo3aMu. B Xoje omepanuu Opou3BeAeH IOCTYN U
peBU3HsI BUCOYHOM apTEpHUM CIIpaBa. Y CTAHOBJIEHO JIOKAJIBHOE MOPAXEHHE COCYIUCTOrO pyciia B
BHUJEC CYKEHHUS IPOCBETA U BOCHAJICHHSA CTEHKM apTepui, 4YTO HCKIIOYUIO BO3MOXKHOCTB
HaJIOKEHUsI MUKPOCOCYAUCTOro aHactomo3a. Pana ymmra. [Io o01menpuHaTol METOAUKE BbIIEIEH
JIIIMC cmpaBa, KOTOPBIH IyTEM CIIMBaHHUSA KpaeB KOKM MpEBpalleH B CTeOeNb, COIEep KA
MBIIIIY C IBYMsI MUTAIOMIUMHU HOXKaMH. JloHOpCKuil nedekT, mocie MOOMIN3aui KpaeB, YIIUT
Haryxo (xupypr - O.5.®ucrans). B mocineonepanimOHHOM TMEpUOAE OCIOXHEHUH HE OBLIO,
IIPOM3BOJWINACH NepeBA3Ku. Co BTOPBIX CYTOK IOCIE ONEpaluy Hadara 3JIEKTPOMUOCTUMYIIALHS
JOCKyTa C aMIUIMTyAod umnyiascoB 20 BoabT, BBI3BIBAIOUIMI  yAOBIETBOPUTEIBHBIE
COKPATUTENbHBIE JBUKEHHS MBILIIBL. DJIEKTPOCTUMYJIALINS MBILIIBI IPOBOJMIACH €KEAHEBHO C
HapacTaloueld aMIUIUTYJIOM WUMITYJIbCOB, JOCTUTIIEH K BocemHaauatbiM cytkam 90 Bosbr. Ha
JBAALATBIC CYTKH OTCEYEHa AMCTalbHAs HOXKA JIOCKyTa M IOAIIMTA K CO3JAAHHOM HA JIEBOM
npemieybe oBabHON (opme paHe. Ha nBaamate BOCbMBIE CYTKH OTCEU€Ha MPOKCHMAlbHas
HOXKa CTeOJs, TNpOM3BENEHO TMpOJOJbHOE pacceueHue cTelms. PacrutactaHHbIM  JTOCKYT
(UKCHPOBaH K KpasiM paHbl Ha TOJIOBE, YKPBIB, TAKUM 00pa3oM, OOHAKEHHYIO TBEPIYIO MO3TOBYIO
00os0uKy. JIoHOpCKas paHa yIIUTa, OCTAaBLIMECA YYacTKU 3aKPbIThl PacCIIEIVICHHBIMH KO>XHBIMU
nockyramu. Ha TpuauaTeie CyTKH OT JIEBOTO NPEAILIEYbsl OTCEYEHA HOXKKA JIOCKYTa, paccedeHa Io
JMHUY IIBA U TMOALIUTA K KpasM OcTaBIIeiics paHbl Ha ronose. [locieoneparionHslii nepuos 6e3
OCJIO’)KHEHUH, OTJENSIEMOI0 U3-110/1 JIOCKyTa HeT. I1IBbI  CHATBI HAa AecAThie CyTKU. [IpnxuBieHne

nockyTa nojgHoe. bonbHo# Bhimucan ( puc. 5.2.3.2.4.3.).

HpI/I HCIIOJIb30BAHWHU  IMPCAJIOKCHHOIO crocoba BIICPBBIC  BbIABJICHA
BO3MOXHOCTb MUI'PAINH KOKHO-MBINICYHOI'O JIOCKYTa C OCCBbIM KpOBOOGpaH_IeHI/IeM
0e3 MOCTOSTHHOM COCYI[I/ICTOﬁ HOXKKH. CTI/IMYJI}II_II/I}I MBIIIIHBI ITO3BOJIACT n30exKaTh ce

atpodumu.

Puc. 5.2.3.2.4.3. bonsHo#i O. nocne nepecanku u nprxkuienus JIIIMC



124

I[InacTuka POTAUMOHHBIMHU JIOCKYTAMH HA NOCTOSIHHOM NHUTAKOIIEH HOKKe
(MHaMiicKas IIaCTHKA)

JlanHast mMeTonuKa WCmoib3oBajack y 81 OompHOTO TpM 89 omepammsix.
CtpemieHue K TNPUMEHEHHMIO TOJOOHBIX  Omepaluii  OOBsICHAETCS  HX
OJTHOATAITHOCTBI0O W  OTCYTCTBHEM  BBIHYXKJCHHOTO  TIOJOXKEHHUSI  OOJBHOTO.
B03MOXHOCTh OCYHIIECTBIICHHSI IUIACTUKM MECTHBIMH TKaHSIMHU TIPEXKIE BCETO
CBSI3aHA C HAJIMYMEM JOHOPCKOTO MaTepHalia, pPacloJ0KEHHOTO PSIOM C 05KOTOBOM
panoii. Ilpu 3TOM y4yuThIBallM HAMpPABJIEHUE COCYAOB B JIOCKYTE, COOTHOIIEHUE €T0
JUTMHBI U IIUPUHBI, @ TAKXKE COCTaB TKaHeH. J{Jist myurieil BacKkysipu3aluu JOCKyTa B
€ro COCTaB BKJIIOYAIHU (PaCIUI0 UM MBIIIILY.

OnHUM U3 BapUAHTOB HCIOJIb30BAHUSI PECYPCOB MECTHBIX TKAHEW SIBISETCS
ONPOKUIBIBAIOIIMICS JOCKyT. Takyro omepanuio npu OOHAKEHMM U YaCTUYHOM
MOBPEXJECHUHN aXWIUIOBA CYXOXKWIUS NMPUMEHWIN y TpeX NocTpaaaBmux. Meroj
MOXXET OBITh OCYIIECTBIICH TPHU COXPAHUBIIUXCS MOKPOBAX 3aHEH MOBEPXHOCTH
rojienu. [Ipu oOmmpHBIX AedekTax "onmpoKuabIBaHNEe" TOCKYTa MPOBOJIUTCS B 3 WK
4 sTana.

Ocoboe MecTo B MNPUMEHEHUHM TIE€pPecaJKu JOCKYTOB Ha TMOCTOSHHON
MUTAIONMICH HOXXKE 3aHUMAeT METOJ JIMKBUIAIMK TIyOOKMX paH depema C
OOHO)KEHHEM U HEKPO30M KOCTH. MBI MONTHOCTBIO OTKa3aIHCh OT (pe3eBoOM
OCTEOTOMHUU B paHHEM MEPHO/IE MOCIIE TPABMbI, U, IPAKTUYECKU HE UCIIOIB3YEM €€ B
0oJiee OTIAIEHHOM CpOKe ( 32 UCKIIOUEHUEM CIy4aeB TOTAJIBLHOTO OCTEOHEKpPO3a ).
[Inactudeckoe 3akpbiTHE Je]exTa KOCTH NPOW3BOAWIN MYTEM IepeMeleHus
KOXHO-aIIOHEBPOTUYECKUX JTOCKYTOB ( OJTHOTO WJIM HECKOJIBKUX ), BHITOJHSIOUIUX B
JAHHOM ciTydae (PYHKIIHIO XOPOIIIO KPOBOCHA0X)aeMOM HaIKOCTHUITHL. KoskHbIE Kpast
paHbl MpeABAPUTENLHO MOOMIIM30BANIM, YJAISUIM BU3YaJIbHO HEKHU3HECIIOCOOHBIE
TKaHU Y TPAHYJISIUU, paHy CAHUPOBAJIM PACTBOPAMU aHTUCEIITUKOB.

[InaHnnpoBaHue nepeMenieHus MOJIHOLEHHBIX JIOCKYTOB [0 IEPUMETPY PaHbI
JUISL 3aKpBITUST OOHA)KEHHOW KOCTH 3aBUCHUT, IMpexXae Bcero, oT ¢GopMbl U

pacnpocTtpaHeHHOCTH nedekta. CpaBHUTEIBHO HEOOJBINNE, TPOJOJTOBATHIE PAHBI
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miomaasio 30-60 KB. cM 3amerniaim poTanruoHHBIM [1-00pa3HBIM JTIOCKYTOM, HHOT/IA
MpUHUMAaBIIEro "a361Kk000pa3Hyio” hopmy.

bonee oOmmpHbIe, 0COOEHHO MNPUOTMKAIOIMIMECS K OKPYTIbIM, Ie(EKThI
YCTpaHsUIn TIyTeM (OpMUpOBaHUSI NBYX BCTPEUHBIX JIOCKYTOB C YIIUBAaHHUEM
JIOHOPCKHX y4aCTKOB MECTHBIMH TKaHsMu (puc.5.2.3.2.1.3.).

PacnipocTpaneHHble TOBPEXKICHUS JIMKBUIUPOBAIA BBIKpAUBAHUEM JIBYX
WIN TPEX BCTPEUHBIX JIOCKYTOB, MHOTJIAa B COYETAHUU CO CBOOOJTHON mMepecankon
paCUIETUICHHOW ayTOKOH, B TOM YHCJI€ U HA JJOHOPCKUE PaHBI, THOM KOTOPBIX Yallle
BCEro SIBJISIACh HAAKOCTHUIIA. briarogapst XopoIio pa3BUTOi ceTH KpOBOOOpaIIeHuUs
KOXH TOJIOBbI, OCHOBAHMS NIEPEMENIAEMBIX JIOCKYTOB JOMYCTUMO pacrojararb B
J1000M HaIlpaBJIE€HUH, YBEIUUYHUBAsS MPU 3TOM KOI(P(HUIIMEHT COOTHOIICHUS JUIMHBI U

HIMPUHBI JTOCKYTa 10 4:1.

Puc. 5.2.3.2.1.3. Cxema omnepauuii 1yis YCTpaHEHUS PaA3TUYHBIX J1€(HEKTOB
KOCTeH cBOJ]a ueperna MeCTHbIMU TKaHSMHU.

A - (opmupoBaHuE KOXKHO-alIOHEBPOTUYECKUX JIOCKYTOB IO MEPUMETPY

paHsl,

b - mepemenieHHbIe TOCKYTHI CIIUTHI MEKAY COOOM M KOXKHBIMHU KpasiMH,

B — cxema aprepuanbHOTO KpOBOOOpAIIEHUSI KOXKU T'OJIOBHI,

[' - cxema omepaluu TpU OrPaHUYEHHBIX AePEKTaX KOCTH  OKPYTJIOH
dbopmbl,

I, E - cxema onepauuu mpu 0ojiee OOMUPHBIX AeheKTax KOCTH

1 - oOHaxkeHHass KOCTb, 2 - BBIKPOCHHBIE KOKHO-alIOHEBPOTUYECKUE
JIOCKYTHI,

3 - nuHUA pa3pe3a KOXH, 4 - cBOOOJHBIE KOKHBIE JJOCKYThI Ha JOHOPCKHUX
y4acTKax, S5 - JMHUS IBOB.

Bo Bcex ciayuasx mogoOHON MIACTUKU MEpe]l BBIKPAUBAHHEM POTAIIMOHHBIX
JIOCKYTOB Ha T0JIOBE HEOOXOAUMO MPEABAPUTEIHHOE HATIOKEHNUE TEMOCTaTUYECKOTO
mBa [eiaeHraiiHa. OTo MO3BOJsSIET H30€XaThb KPOBONOTEPU M OOJIerdaer

IPOBEJICHHUE ONEpPalMH. YTOJ MOBOPOTAa POTALMOHHOIO JIOCKYTa IPU OTCYTCTBUHU
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HATSDKEHUST MOXeT jgocturath 90 rpaaycoB, 4TO HE CKa3bIBa€TCSl HaA €ro
KpoBooOpanieHnu. OOpa3yronuiicss Ipy 3TOM Yy OCHOBAHHUSA JIOCKYTa CKJIaq4yaThbli
KOHYC BIOCJIEICTBUY OCEAAET U CPABHUBAETCS C OKPYKAIOIIUMHU TKAHSMH.

Heobxoammo mog4epKHYTh, YTO NaXX€ B CIIy4asX MO3THEr0 MOCTYILICHUS
NOJOOHBIX MOCTPAAABIIMX C Pa3BUTHEM Yy HUX OCTEOMHUENINTA, CEKBECTpaluen
KOCTEH CBOJla yepena, TpaHyJUPYIONUX paH, CBOOOHAS TEpecaaka KOXH Ha 3TU
paHbl MOKET OBITh BBHITIOJHEHA TOJIBKO B KAa4ECTBE BPEMEHHOTO 3aKPBITHS DPaH.
OOpazyromuiicss nedexT cBoma uepemna, 3aKpbIThli CBOOOJHBIMU  KOKHBIMHU
TPaHCIUIAHTATaAMH, IPY>KUBIIMMU HAJl TBEPIOH MO3rOBOM 00OJIOUKON MPEACTABIISIET
OMacHOCTh TPABMbI MO3ra, OCOOCHHO y JeTeH.

[TosToMy y TakMxX NAaMEHTOB HMMEKOTCS MPSIMBIE MOKA3aHUS K NEPECaaKe
KOMIUIEKCOB  TKaHEH, POTAUMOHHBIX WM  JEPMOTECH3UOHHBIX  JIOCKYTOB.
[lepeuncneHHble ONEepalii PE3KO CHUXKAKOT OMACHOCTh TPAaBMAaTHU3alUU TOJIOBHOIO
MO3Ta, & Y MOJAPOCTKOB U JIETEN CO3HAI0T PEAJIBbHBIE BO3MOXXHOCTH JISl YaCTUUHOMU
WJIY TIOJIHOW PETeHEPAlMA KOCTH.

Cnenyer OTMETUTh, UYTO OINHUCAHHYIO U HU300PAKEHHYIO Ha CXEMe
(puc.5.2.3.2.1.3.) METOUKY JUKBUJALUKA PaH Y€perna Mbl YCIEUTHO UCIOIb30BAIN U
JUIsl YyCTpaHEHUsI O0XKOTOBBIX paH IV crenenu npyrux jnokanuzanuii ( 4 onepanuu )
OO0s3aTeTbHBIM yCIIOBHEM TIPH (DOPMHUPOBAHUM BCTPEUHBIX JIOCKYTOB KOHEUHOCTEH
¥ TYJIOBUINA SIBIISIETCS BKJIIOYECHHE B WX COCTaB (PacIu WA MBIIIIBL. JTO
MPEAOTBPALIAET HEKPO3 JIOCKYTA MPU €TI0 MOBOPOTE.

Pannee mpuMeHEeHHE MPOTPECCUBHBIX XUPYPIHUECKUX METOJOB JICUEHUS
npu oxorax IV creneHu mnpenynpexgacT pa3BUTHUE OCIOXKHEHHU Jaxe Mpu
NOBPEXJICHUM Xpsima. B 3ToM Mbl yOeaunuch, OEpUpoBaB B CPOK 10 CEMU CYTOK
OOJIbHBIX C OKOraMHU YIIHBIX pakoBUH. [lepBUYHAsi XOHIIPOIIACTUKA MPU 0XKOrax
YIIHOW PaKOBHUHBI HMCHOJb30BaHa y MATH OonbHBIX [64]. Meroxa 3akitouaercs B
PaHHEM YJAJIIEHUU SIBHO HEKPOTHU3UPOBAHHOTO XpsIla ¢ OJHOMOMEHTHOM KOXXHOU
IJJACTUKOW MECTHBIMM TKaHsAMH. [Ipu HemocTraTke IUIacCTUYECKOTO Marepuana
(OKpyXarolen KoK1) pe3eliMpPOBAHHBINA XPSI YKPHIBAIH JIOCKYTOM HAIXPSIIHHUIIBI,

BbIKpoeHHO [l-00pa3Ho u3 perpoaypukysipHoil 30HBL. Ha oOHa)xeHHYIO
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HAJXPSIIHUIY TEepecCaXUBalld  PACHICTUICHHBI  KOXHBIM ~ ayTOTpaHCILJIAaHTAT
tonmuHou 0,25-0,4 mMm. IlpuMeHHMB Takyl METOJIMKY, HU paly He HaOoanu
pPa3BUTHE XOHAPO-NEPUXOHAPUTA, YIYUIIUB, TaKUM 0OpazoM, (yHKIHOHAIbHBIC

PE3yJIbTaThl U COKPATHUB CPOKHU JICHCHUS Yy OTHX OOJILHBIX.

JepmoTeH3us.

Bce Oonbmie mosiBasiercs myOnukanmuid 00  MCIOJNIB30BAHMM — METOJa
JEPMOTEH3UU JJI JTUKBUAAIIMU OOUIUPHBIX paH, Yalle BCEro yepemna, npu oxorax [V
crenenu (AOy Jbxyma ®@.K., 1998, bounapenko B.A. ¢ coast., 1998, I'puropnena
T.I'., 1991, 1998 u ap.). DTO NPUHITUTIUATIBHO HOBOE HAIIPaBJICHUE B OTEYECTBEHHOM
KOXXHOM IUTACTHKE, MPHOPUTET B pa3pabOTKE TEXHOJOTMM U BHEAPEHUH METOJIa
JEPMOTEH3UU TPUHAUICKUT XapbKOBCKOM mIKose KoMOyctuonoro ( I'puropreBa
T.I., 1986 - 1998 rr. ).

JIepMOTEH3UI0O C  LEJIbI0  TOJYYEHHUS  JOMOJHUTEIBHOTO  00beMa
MTOJTHOLICHHOM KOXKM M JMKBHUJIAUWU PaHbl B MPEBEHTUBHOW XUPYPIUU 0XKOToB [V
CTENEHU MPUMEHUIU y BOCBMHU OOJIbHBIX. Y JABYX MAallMEHTOB 3aKpPHITUE paH B
obOnactu moaOOpoaKa C OOHaXEHHEM HIDKHEW YeIIOCTH TPOBETH KOXHO-
dacuuanbHbIM JIOCKYTOM III€d IOCJE€ €ro MOOWIM3alUud OT IUIATU3Mbl - Tak
Ha3blBaeMasi HapyKHasl WIM OCTpas JAepMOTEH3Hs. VIMIITaHTalMOHHAs! 1EPMOTEH3US
JUTSl JIMKBUJAIMNA OOITUPHBIX PAHEBBIX ACPEKTOB CBOJA Yeperna ¢ OCTEOHEKPO30M
Oblla TpoU3BEJEHA B KJIMHHUKE IIecTepbiM O0JbHBIM. Bo Bcex cnydasx u3-3a
nepumuTa TOHOPCKUX YYaCTKOB BOJIOCHCTOM YaCTH TOJOBBI IEPMOTEH3HUIO COUETANIN
¢ wuHauHckoM mmuactukod. FEmé Tpuanath OOJbHBIM — HMMIUIAHTAIMOHHAS
JNEPMOTEH3USl ISl JIMKBUJALMU OTPAaHUYEHHBIX M OOIIMPHBIX Je(PEKTOB CBOJA
yeperna ObU1a Mpou3BeeHa B XapbKOBCKOM 0KOTOBOM IIEHTPE.

Bribop Meroma nepMOTEH3UM CpeAM JPYTUX BHUAOB IUIACTUYECKHUX
omnepanuii ONpenessyics, MNPEeXKIe BCEro, MPEUMYIIECTBAMHU TEXHOJIOITMH IEpe]
W3BECTHBIMM METOJMKAMU BOCCTAHOBHUTEJBHBIX BMEIIATEIBCTB. DTH JOCTOMHCTBA
JEPMOTEH3UU CBSI3aHbl C BO3MOXHOCTBIO IIOJIYYEHHS] JOHOPCKOTO MaTepuana,

HUMCIOLICTO 3aJaHHBbIC q)YHKHI/IOHaJ'H)HBIC n KOCMCTHUYCCKHUEC CBOﬁCTBa,
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COOTBETCTBYIOIIHME MO LBETY, TOJIIUHE, TYPropy, XapakTepy BOJIOCSHOI'O IMOKPOBa
TpeOOBAHUSM HE TOJBKO MPEBEHTHUBHBIX, HO M ACTETUUYECKUX OMNEpaluil Ha JIUIIE,
niee, BOJOCUCTOM dYacTH TOJoBbl W T.n1. Kpome TOro, nepMoTeH3us Jaer
BO3MOYKHOCTh ~ IOJIYYUTh  TOJHOLEHHBIM  ayTOIUIACTUYECKUMH  MaTepual,
COXpaHSIOIINA U3HAYAJIbHOE KPOBOOOPAIIEHUE U MHEPBALIHIO.

[IpoTuBONOKa3aHUSAMHU K JAEPMOTEH3MH OBLIU MCUXWYECKUE 3a00TeBaHUS U
NICUXOJIOTMYECKUI HETaTUBU3M, OHKOJIOTMYECKAsI MTaTOJIOTUs, PAHEBOE UCTOILEECHHE,
cercuc. Ha sTane niaHupoBaHMS pa3MEIICHUS HKCHAHAEpA pEeIIalid BOIPOCHI
KOJIMYECTBEHHOW MOTPEOHOCTH TUIACTUYECKOTOo MaTepuaia U3MEpPEHHEM JIMHEHHBIX
pa3MepoB paHeBoro jAedeKkra U MmapaMeTpoB Kymnona skcrmanzaepa. Ha nonopckom
y4acTKe, OTCTyHsl OT Kpas paHbl 2-3 CM, OUYEpUYHMBAIM HEOOXOJUMYIO 30HY
dbopMupOBaHUS TOJOCTU [Js pa3MenieHus pabodeld Kamepbl, COEIUHUTETbHON
TpyOKM U TpUeMHON Kamepbl. JloHOpckoe mojie co3faBaid BOJU3H paHbl,
napajuyieIbHO KOTOPOW Ha PAacCTOSHUM OT MPOTUBOIIOJIOXKHOTO Kpas IUIAHUPYEMOU
30HBI pacTsLKeHUs: (OPMUPOBANIM TOJKOXKHBIA TyHHEIb. B 00pa3oBaHHyI0 OOBIYHO
TYIBIM IIyTEM MOJKOXHYIO WJIM MOJAOHEBPOTHUYECKYIO MOJOCTh UMILUIAHTUPOBAIU
skcnanzep. [lpuemnas kamepa B 3aBUCMMOCTH OT JJUHBI COCAMHUTEIHHOU TPYOKH
JKCMaHJIepa BHEAPSIIACh MOJ KOXY (MpH KOPOTKOM TpyOKe ) WIJIM BBIBOAMIIACH
HapyXKy ( mpu nnuHHOM TpyOke ). BeiOop pasmepa skcmaHaepa ONpeAesics
BEJIMUMHOM paHeBOTO e(deKTa, MOANEKAIIETO 3aKPHITHIO.

CoOCTBEHHO K JEpPMOTEH3UM TMpUCTynanu uepe3 5-6 J1HeW mocre
UMIUIAHTAUMU JKCIAaHJEpa, OCYIIECTBIISISI €€ 0 WHTEHCUBHOW TEXHOJOruu (8
MJI/CYTKH), yUUThIBas HEOOXOJIMMOCTh JTUKBUAAIIMN PaHbl B HauOO0JIee paHHUM CPOK.
Kunkocts ( 006I9YHO pacTBOpP (ypalliIMHA ) B IPUEMHYIO KaMepy BBOAMIIU yepe3 |-
2 fAHs, TEpHOJ IEPMOTEH3UU Y 3TOM Tpynmbl OOJBHBIX HE MPEBBIMIAT OIHOTO
Mecsna. Jlocturany npupocTta rmiacTH4eckoro marepuana B npegenax 140-150 % or
UCXOAHOW IUIOMIATM JOHOpPCKOro mojis. KpaTkue BBHIMUCKKM M3 UCTOpHM OoJjie3HH
WUTFOCTPUPYIOT BO3MOYKHOCTH JAHHOTO METOJa B JiIeYeHUU OKoroe IV crenenu

I'OJIOBBI M JIMIIA.
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Ha6monenue 1. bonsnoit K., 29 net, uctopus 6one3an Ne 26789, mocTynur B 03KOTOBBIHN
IEHTP B YPIEHTHOM TIOPSAKE B TSDKEJIOM COCTOSHUH, O0YCIOBJICHOM KOHTaKTHBIM OxkoroMm -1V
CTEIEHM I'0JIOBBI, LIEH, JIMLIA, IpaBoi pyku 10% moBepxHocTH Tena,u3 HUX 8% - oxor IV creneny;
TSKEJIBIM 05KOTOBBINA IIOK. TpaBMy MOJY4YMs B CayHE - IOTEPSIB CO3HAHUE, YIIall HA TOPSYHE YIIIH.
OObeKTHBHO: TpaBasi MOJOBHHA TOJOBBI, BKIIOYas JUIO A0 TIa3HHUIBI U Kpblia HoOca, JTOOHO-
TEMEHHAs M 3aThUTOYHAs 00JACTH, IIes MPEICTABICHBI OOYTIMBIIUMHUCS, JOMHYBIIMMHA TKAHSIMH,
npaBas yIIHasi pakOBUHA OTCYTCTBYET.

C nenpio JEKOMIIPECCUU M MPO(UIAKTUKHA THOWHBIX OCJIOKHEHMH Ha 2-€ CYTKH TOCIe
TpaBMbI BHITIOJTHEHA NTEPBUYHAS HEKPIKTOMUS C HAJIOKEHHEM (DpEe3eBbIX OTBEPCTUI Ha BCIO TOJIILY
HEKPOTHU3UPOBAHHOM  TEMEHHOW  KOCTM. BciencrBue  KpailHE  TSKEIOrO  COCTOSIHHS,
OCIIO’)KHUBIIIETOCS PE3KHUM OTEKOM TKaHEH Ieu, TOPTaHH, OBICTPO Pa3BUBAIOIIUXCS ACHUKCHH,
TUIOKCHM OOJIbHOHM B TE€UEHHE ABYX HEAENb HaXOAWICA B peaHMMallMOHHOM oTAeneHuu. K ncxony
BTOPOW HEAEIN COCTOSHHUE CTaOWMIM3UPOBAIOCH, UYTO TMO3BOJWIO B JIEBOM TEMEHHOW 001acTH,
UMIUTAaHTUPOBATh TKaHEBOW sKkcnanzaep (puc.5.2.3.2.1.5.). B Teuenue 4-x HeneNnb 10 UHTEHCUBHON
TEXHOJIOTMM OCYILECTBJIEHA JCPMOTEH3Hs, IO3BOJIMBILIAS TOJYYUTh TOTHOCIONHBIM JIOCKYT
mwiomanasio 30x20cM, KOTOpBIH, OyAydd pPEeMMILIAHTHPOBAHHBIM Ha DPAHEBYIO IMOBEPXHOCTh H
KOCTh, 3aKpbUl Bech JehEeKT BOJOCHCTOM dYacTh TonoBbl (puc.5.2.3.2.1.6.). OtnaneHHBIC
pe3yNbTaThl OLEHEHBI Yepe3 5 MECSLEB: AEPMOTEH3UOHHBIM JIOCKYT COXPAHSET CBOM pPa3MeEpHI,

MTOJTHOLIEHHBIN BOJIOCSHOM MMOKPOB.

Pnc.5.2.3.2.1.4. Puc KonraktHblii oxor IV

cr Puc. Tot xe GonbHOU mocie

OKOHYaHHA AICPMOTCH3HUM.
I1J.

2¢
Puc.5.2.3.2.1.6. HenocpencTBeHHBIN PE3YIIBT He

9K

OcobeHHOe 3HaueHHE MPUOOpETaeT HEHHUH
peHeBbIX Je(EeKTOB JUIA W TOJIOBHI, IPOF spena,
KOTOpBhIE 3a4acTyr0 TpPeOYIOT OCTeorIac yIKUTH
cieayrolee HaO0IeHHE.

Bonwhoit A., 19 net, xutens Cymckoi 0071 JICS TI0
MOBOJIy TMOCHEICTBUI KOHTAKTHOro oxora IV crel 'TOPBIN
nonyumn 6 MecdaueB Hazan. Jleuwsicas mo  Me JOTHBIE

ayTOJEPMOIUIACTUKH; ITOCIIE CEKBECTPALIMA HEKPOTU3UL 1 ObLIO
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BBITIOJTHEHO 2 HECBOOOIHBIX MEPECaIKH KOXKH JJIsl 3aKPBITUS KOCTHOTO nedekra. B 30He oneparuu
c(OpMHUpPOBAJICS CBHWIIl, POTAIMOHHBIA JIOCKYT He mpwxmwi. UYepes aBOoe CYyTOK TOCIe
TOCMIUTATH3AIMN B 30HE WHTAKTHOW KOXH Jj10a crpaBa MMIUIAHTHPOBAH TKAHEBBIA JKCIaHIED,

KOTOPBIN HAIIOJIHSUIA B MHTCHCUBHOM PEKHMME B TeueHue 2-X Heaenb (puc.5.2.3.3.1.).

Puc.5.2.3.3.1. Jlepmoten3sus, npoBeaeHHas y 6onpHOTO A (/60 Nel119) mo

WHTCHCUBHOM T€XHOJIOTUH B TCUCHUU ABYX HCACIIb.

[Ipupoct mmactudeckoro marepuana coctaBui 12x8cm. Ha BTOpoM 3Tamne aepmMoTeH3un
BBIIIOJJHEHA  OCTEOIUIACTHKA  PACIHICIUIEHHOM KOCTHOM IIJIACTUHKOM, TEPEMEIICHHON Ha
HAJKOCTHHULIE Ha JedeKT JOOHOH KOCTH; JAe(eKT 3aKpbIT JAEPMOTCH3MOHHBIM JIOCKYTOM

(puc.5.2.3.3.2.). OcMOTpeH uepe3 rojl MOCciIe XUPYPrUIeCKOT0 BMEIIATENbCTBA; 3I0POB, KAI00 HE

MMPpCaABABIIACT.

Puc.5.2.3.3.2. boasHoii A. (u/6 Ne 1119). HemocpenctBeHHslil pe3yibTat
JUKBUJAIIMN KOCTHOTO J1e(heKTa 1EPMOTEH3MOHHBIM JIOCKYTOM.

Jleyenne MeETOAOM JI€PMOTEH3WM 1O HWHTEHCUBHOM TEXHOJOTHUU C
OJTHOMOMEHTHBIM PACTSIKEHHEM KOXXM BOJOCHCTOM YacTH TOJOBBI U Jba
MpEeJICTaBICHO Ha pUcyHKax 5.2.3.3.3.,5.2.3.3.4.,5.2.3.3.5.

Hcnons3oBaHne MeToAa JAEPMOTEH3MHM JUIsl JIMKBHJAUWHM  YYAaCTKOB
OCTEOHEKpO3a W  JPYruX paH, TpeOYyIIUX  pEeBaCKyJSIpU3alMd WU
TUIEPOKCUIAINK, TPOBEICHO HAaMU IIeJICHANPaBICHHO. Mbl YYUTHIBAIM MHEHUE
pa3pabOTUYUKOB METO/AA O TOM, YTO B MPOIIECCE JO3UPOBAHHOTO PACTSKEHHUS KOXKU
YBEJIMYMBAETCA KaauOp W KOJMYECTBO MHUTAIOUUMX COCYJOB, YCHUIIMBAETCS
dbu3nogoruyeckas 3aKajaka, MOBBIIIAETCS YCTOMYMBOCTH JJOCKYTOB K OMEPAIIMOHHON

TpaBMe.

Puc.5.2.3.3.3. Bonpnas L., 64 roga ( u/6 Ne79). Ocreonexkpo3 100HOU U

TEMEHHOU KOCTEN II0CJIE KOHTAKTHOTO OXKOTra.

Puc.5.2.3.3.4.bonbnas 111. JlepmoTen3us nposeaeHa B TeueHue 1 1 1Hei.
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Puc.5.2.3.3.5.bonbnas III. 16-e cyTku mocne nepecagku 1€pMOTEH3UOHHOTO
JIOCKYTA.

BaxxapiM  kuHWYECKMM W MOp(]oOJOrHYecKuM  00CTOSTETHLCTBOM
JEPMOTEH3UU SBIsieTCA (POpMUPOBaHUE BOKPYT KCIaHepa GuOpO3HON KarcCyJsbl -
UCTOYHUKA JIOTIOJHUTEIHBHOTO KPOBOCHAOXKEHHSI JEPMOTEH3MOHHBIX JIOCKYTOB.
Takue JOCKyTBl Kak IUIACTUYECKMM MaTepuall XapaKTePU3yKOTCs BBICOKOU
AITACTUYHOCTHIO U KM3HECTOMKOCTBIO, UTO 00JIeTYaeT 3a/lauy 3aMeIleHUs] PAHEBBIX
neeKToB U TMPOBEACHHUS OKOHYATENbHOTO JTama OIlepalud B YCJIOBHSX
UHpUIIPOBaHMUS.

Takum o00pazoM, NpUMEHEHUE NEPMOTEH3UU B XUPYPrUYECKOM JICUECHUU
0xoroB [V creneHu no3BOISIET TOCTUTHYTh CTOMKHX OKOHYATEJIbHBIX ATOMUYECKHX,
(GYHKIMOHATIBHBIX M ACTETHYECKUX pe3yibTaToB. OOIIME CPOKU JIE€pPMOTEH3UHU,
IPOBOJMMBIE B HMHTEHCHBHOM pPEXHME, OKa3aJIMCh B 2 pa3a Kopode, 4YeM IpHu
UCIIOJIb30BAaHNUU CTAHAAPTHBIX TEXHOJIOTHIA.

Haubonee oOmupHbie, cyOTOTaNbHBIE TOBPEXKICHUS CBOJA Yeperna W Jula
ABIIAIOTCSl TIOKa3aHMEM K Mepecagke KOMIUIEKCOB TkaHeil. CBoOOaHas mepecaaka
WIM TPAHCIO3UIMS KOKHO-MBIIIEYHBIX JIOCKYTOB MOKa3aHa HE TOJIbKO KaK CIoco0
JUKBUIANNHN OOMUPHOTO MedeKTa ¢ OOHAKEHHBIMU TITyOOKHMH CTPYKTYpPaMH, HO U
KaK METOJ pPEBacKyJIspU3alUHd TKAHEW, 4YTO JOKa3aHO NPOBEJCHHBIM HaMu
DKCIIEPUMEHTANIbHBIM ~ HccliejoBaHMeM. Hamm  nanpHedme — KJIMHUYECKUe
UCCJIEOBAHMS TOKa3aJd, 4YTO COBEPIICHCTBOBAHHE TPAJAULHMOHHBIX METOJIOB
KOXXHOM TMJIACTUKU Ha MOCTOSHHOM NHUTAIOEH HOXXKE MOXXET OBbITh JOCTUTHYTO
TOJIbKO MyTEM HUCIOJIb30BAHUS CIIOKHBIX TPAHCIUIAHTATOB C YYE€TOM COBPEMEHHBIX
JaHHBIX 00 WX aHrMOapXWUTEKTOHHKE. JlomMHuHMpyrolmiee 3HAa4eHHE B HITOM
HaMpaBJICHUU TMPUHAMJCKUT TMPUMEHEHHIO JIOCKYTOB C  OCEBBIM  THUIIOM

KpOBOOOpAIICHHUS.
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I'JTABA 7. IIUIACTHUKA TPAHCIUIAHTATAMUN C OCEBBIM THUIIOM
KPOBOOBPAHIIEHMA ITPU CYBOPACIHMAJIBHBIX OXOI'AX

OpHuM Y3 BaXKHEWIINX HANPaBIICHUH MOBBIIICHHUS KaueCcTBa peaOMIUTALUU
MOCTPAJaBmInX ¢ CcyOdaciuuaabHBIMA  OXKOTaMH  OCTaeTcs pa3paboTka U
COBEPILIEHCTBOBAaHUE HOBBIX METOJOB 3aKpbITHs JedexToB TkaHed. Hapsgy c
TPaJIULIMOHHBIMU CIIOCOOAMH IJIACTHKH B TIOCJIEAHUE TOJIbI BCE Yallle UCTIOIB3YIOTCS
PEKOHCTPYKTUBHbBIE BMEIIATENILCTBA C MPUMEHEHHEM TPAHCIJIAHTATOB C OCEBBIM
tunoM kpoBoodOpamenus (I'ycak B.K. ¢ coasr., 1986, Buxpues b.C. ¢ coast., 1990,
I'aymma C.I1. ¢ coast., 1994, Kimmosunkunii B.I'. ¢ coaBrt., 1998, Guo En-Tan, 1993 u
ap.). Kak yxe yka3bIBajgoch B MPEAbIIYIIMX pa3ienax Mop(oJoruyeckuil aHamus
OMONTAaTOB MBIIII, HEPBOB M KOCTH Ha Nepudepuu 0KOroBOil paHbl B 30HE
napaHekpo3a MoKa3all, YTO BO BCEX IEPEUYUCICHHBIX CTPYKTypax OTMEYaeTcs
COUETaHHE TMPOIECCOB HEKPO3a, IUCTPOPUHU, pa3ApaXEHUs U PEreHepaluu.
CrnenyeT MOAYEpKHYTh, YTO OOJbIIAasl Y4acTh TKAHEW COXpaHAET CIOCOOHOCTH K
CIIOHTAaHHOM pereHepalvy IMpUd YCIOBUU CYIIECTBOBaHUS B OJaronpusTHOU
ouonoruueckoit cpene. [loxg OmarompusTHON OHOJOTHYECKOM Cpenoil ciemyeT
NOHMMATh HaJU4Me B OKPYXKAIOUIUX M TMOKPOBHBIX TKAHSIX HOPMAJIBHOTO WIIU
HECKOJBKO  MOBBIIIEHHOTO  YpOBHSI  OOBEMHOTO  KpPOBOTOKA, COXpaHEHHUE
HOPMAJIBHOTO YPOBHS MECTHBIX METAa0OIMYECKUX TMPOIECCOB U CTPYKTYPHBIX
XapaKTEPUCTUK, YCTOWYMBOCTh K HWH(PEKUUHU, MHUHUMAIbHYIO BBIPAKEHHOCTH
pyOI110BOTO TIpoIIEeCcca.

Hcxons U3 HaIMX KIMHUKO-DKCIEPUMEHTAJIbHBIX JAHHBIX, MBI MPUIUINA K

3aKJIIOYCHUIO, qTo IIPUMCHCHHUC TPAHCIINIAHTATOB C OCCBbIM THUIIOM
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KpoBOOOpaInieHus B HauOOJbIIIEH Mepe COOTBETCTBYET yKa3aHHBIM TPeOOBaHUSIM
ONTUMU3ALIMK TEYEHUS PAHEBOro Ipoliecca Mpu cyodaciuuaibHOM TEPMUYECKOM
MOPa’KEHUU.

Teoperndueckori OCHOBOM Il NIPUMEHEHHUS TAaKUX TPAHCILIAHTATOB CTaJN
aHATOMHUYECKUE MCCIEIOBAHUS, JOKAa3aBIIME CYIIECTBOBAHUE MPAMOU CBS3H
KOKHO-TIOJIKOKHOU COCYJIMCTOM CETH C TIIYOOKHMMH COCYIAUCTBIMU Iy4KamMH -
MarucTpaJbHBIMU COCyJaMH W cocynaMu oTAenbHbIX Mbimil. G. Gormack et
al.(1985) (uut. mo benoycory A.E.,1988) BbimenstoT Tpu THIa KPOBOCHAOXKEHUS
KOXHU.

1. OceBoil - 3a cYeT HaNpaBJICHHBIX KOXXHBIX apTepuil, HMIYIIUX B
MOJIKOKHOMU  KUPOBOM  KJIETYATKE, napajyieIbHO TOBEPXHOCTH KOXU. Ux
WCIIOJIb30BAHNE MOXKET OOECIEeYUTh JOCTaTOYHOE KPOBOCHAOKEHME OONBIIHX IO
pa3sMepaM  KOXXHO-KUPOBBIX U KOXXHO-(acUUalIbHBIX JIOCKYTOB (MaXOBBIH,
JENbTOBUIHBIN, HAPYKHBIM JJIOCKYT IPYJHOMN KIETKH).

2. CermeHTapHbIi (HEOCEBOW) - MUTAHUE KOXKHU OCYILIECTBIISETCS 3a CUET
nephOpaHTHBIX COCYJOB, UCXOJAIIMX M3 apTepui, KPOBOCHAOXKAIOIIMX MBILIIIBI.
[lepdopanTHBIE apTepun pacnojaraloTcs NEPIEeHIUKYISIPHO TOBEPXHOCTH KOXKHU U
00pa3yloT MOJKOXHYI CETh aHacToMO030B. Koxka B TakMX JIOCKyTaX MOXET ObITh
nepecaxeHa TOJIbKO B COCTaBE KOKHO-MBIILIEYHOIO TPACHIUIAHTATA.

3. IIpomexyTouHBId - 3a CYET CENTO-KOXKHBIX apTepuil (CenTajabHbIX
BETBEI MarucTpalibHbIX apTepuii), MPOXOIAIIUX MEPHEHIUKYISIPHO K MOBEPXHOCTH
KOXKM B COCTaBE€ MEXMBIIICUHBIX (haCHUANIbHBIX IEPETOPOAOK U JOCTUTAIOIINX
riyookoi Qaciuu, rae oHM 00pa3yrT COCYIUCTOE CIUieTeHue. Tak Kak Takue
CIUIETEHUS] OPUEHTHUPOBAHbl MPEUMYILECTBEHHO BJOJIb JUIMHHOW OCU KOHEYHOCTH,
TO OHU 3aHUMAIOT MPOMEKYTOYHOE MOJIOKEHUE MEXAy | M 2 Tunamu (JIOCKYTBI
IPEAIUIeYbsi, ThUTbHBIN JIOCKYT CTOIbI U AP.).

C y4eToM Ba)XHOCTH KpPOBOCHAOXKEHHsI MBIIII MPU TepecagKe JOCKYTOB
C  CEerMEHTapHBIM THUIIOM KPOBOOOpAIEHUS MPHUHATO BBIACHATH S5 THIOB HX

aHTHoapXUTEeKTOHUKH (1o S. Mathes, F. Nahai, 1981).
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I.  KpoBocuabxeHue OCYUIECTBIISIECTCS 324 CUET €IMHCTBEHHOMU
COCYJIMCTON HOXKHM (TOJIOBKM HWKPOHOKHOM MBIIIIBI, MpsiMasi Mblna Oexapa,
Harpsrareib MUpokon dacuuu 6eapa).

II. TIlutanme ocCyHECTBISIETCS 3a CYET JOMUHHPYIOIIEHW  HOXKH U
HECKOJIBKMX JIOMOJIHUTENbHBIX COCYJOB (TOHKas Mbllila Oeapa, KamOaloBHIHAS
MBIIIIIIA).

III. Mpimna nuraercs yepe3 2 paBHOLICHHBIE HOXKKH (SroanuyHasi, npsmas
MBIIIIIA KUBOTA).

IV. Mpma uMeeT HECKOIbKO UCTOYHUKOB KPOBOCHAOKEHUS, KAXKIABIA U3
KOTOpPbIX OOECIEeYMBAET NUTAaHUWE TOJBKO OJIHOIO CErMeHTa TpaHCIUIaHTaTa
(mopTHsDKHAs, TIepeHssl 00IbIIeOepIIOBas)

V. JomuHHpyIOIIasi HOXKAa U HECKOJbKO CErMEHTApHBIX (IIUpoyvaiiias
MBIIIIIA CIIUHBI, OOJIbIIIAs TPy AHAS).

B Hacrosimee Bpemsi omucano Oonee 70 pa3nuyHBIX TOHOPCKUX 30H, TIE
MOTYT OBITh CPOPMUPOBAHBI TOCKYTHI C OCEBBIM KPOBOTOKOM. Te€M HE MEHEe TIOUCK
HOBBIX BAPUAHTOB TPAHCIJIAHTATOB MPOJI0JKAETCA.

B mmactuke = JOCKyTaMHM C OCEBbIM KPOBOTOKOM BBIACISETCS JiBa
HaIpaBJeHUs - MepeMelleHne HECBOOOAHBIX JJOCKYTOB B BUAE POTALUOHHOTO WIIU
OCTPOBKOBOI'O TpaHCIUIaHTaTa U cBOOOAHAS MUKPOXUPYpPrUdecKas
ayTOTPaHCIUIAHTALIMSL.

[InacTuka 10CKyTaMu Ha COCYJUCTON HOXKKE, UMEsI CTOJIETHIOIO UCTOPUIO, HE
3aHsUIa IOCTOMHOIO MECTa B apCeHalle BOCCTAHOBHUTENIBHOM XUPYPI'H, HECMOTPS Ha
xopouiie (yHKIIMOHAJIbBHBIE W KOCMETHYeckue pesyibTarbl [16,18,32,122,125].
Jlumib B mocnennue 15-20 et MHTEpEC XUPYProB K 3TOMY THIYy OMNEpPALMI PE3KO
BO3POC B CBSI3U C JOCTHXKEHUSIMM HAayYHOTO OOOCHOBAHUS MUKPOXUPYPTrHUUYECKOM
TEXHUKH, B YACTHOCTU - Oojiee JCTAIbHOM M3yYEHHEM OCOOEHHOCTEH
KPOBOCHA0XEHUSI TOHOPCKUX OOacTed, MpUroIHbIX sl (POPMUPOBAHHUS JTOCKYTOB
[2,9,32,34,88,119 u np. ]. Hecmorps Ha  moutu  30-IETHIOKO  HCTOPHUIO

MI/IKpOXI/IpprI/I‘ICCKOI‘/’I AyTOTpPAaHCINIaHTallUKM  KOMIIJICKCOB TKaHeﬁ, n 10
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HACTOAIIETO BPEMEHHM ATH BMEIIATENbCTBA NPHUMEHSIOTCS TOJBKO B Haunbosee
BBICOKOTEXHOJIOTMYHBIX KPYIHBIX MEIUIIMHCKHIX IIEHTpaXx.

[TokazanusiMu K IUIACTUKE TPaHCIJIAHTaTaMH C OCEBbIM  THUIIOM
KpOBOOOpaIIeHHs] SBIAIOTCS TIyOokue AeexTsl (YyHKIMOHATIBHO  AKTHUBHBIX
AHATOMMYECKUX O0JlacTeil ¢ OOHaXEeHHMEeM KOCTeH,  CYCTaBOB, CYXOXKHJIHH,
COCYAMCTO-HEPBHBIX My4koB. K Hanbosee TUMMYHBIM JIOKAIU3AIUSIM MOBPEKICHHM,
HY>KJAIONINXCA B IJIACTHKE OCEBBIMHM TPAHCIIAHTATAMHM OTHOCSITCS JHMIIO U CBOJ
yeperna, KpyHHbIE CycTaBbl  (4alle JIOKTEBOM, KOJIGHHBIH, TOJIEHOCTOIHBIMH,

Jy4e3arsiICTHBIN ), OOPHBIE IOBEPXHOCTU CTOMBL, KUCTh [20, 21, 88, 147].

Henocratkom croco0oB CBOOOTHOM MUKPOXHPYPTrUYECKON
ayTOTPAHCIUIAHTALIMY SIBJISIETCS OOJIbIlIas 4acTOTa HEKPO30B JIOCKYTa, CBA3AHHBIX C
pa3BUTHEM B IOCJIEONEPALUOHHOM NEPHOJAE MAaKpO- W MHKPOLHUPKYISTOPHBIX
OCJIOKHEHUH. DTU OCIOKHEHHS CBSI3aHBI C BA30KOHCTPUKIIMEH BHYTPUMBIIICUHBIX
apTepHil JIOCKyTa, Kak CIEICTBHUE HEU30€KHOW TpaBMbl €ro TKaHU B IpoLecce
BbIIIEeHud [25,32, 39, 45]. Kpome Toro, cocy/ibl pelIUIMEHTHOM 30Hbl OY€Hb 4acTo,
0COOCHHO TIPH JJIEKTPOOKOTaX, OKAa3bIBAIOTCA HecocTosTeNbHbIMU [48,119 . Jlns
IPOPWIAKTUKA OTUX  OCJIOXKHEHHH TMPOBOASAT  DIICKTPOCTUMYJISIIHIO  MBIIIII
TpaHCIUIAHTaTa WMHTPAONEPALUOHHO, Cpa3y IOCJE HaJ0XKEHHUS MHKPOCOCYAMCTHIX,
MUKPOHEBpAJbHBIX aHACTOMO30B U (ukcamuu TpaHcruiantata [ 49,113].
Henocratkom  sToro  Merona  SIBISIOTCS  OCIIOKHEHHUSA,  OOYCJIOBJICHHBIC
MUKPOLUPKYJISTOPHBIMU U META0OJMYECKUMH HAPYILIEHUSIMH, Pa3BUBAIOLIIUMUCS B
NepUol C MOMEHTAa BKIIOYEHHS JIOCKyTa B KpPOBOTOK [0 Hayajia
ANEKTPOCTUMYJISIIIUM U BO3HUKAIOIIUMH 1O A3TOM MPUYMHE HEKPOTUYECKUMHU
U3MEHEHUSIMU B JIOCKYTE.

[Ipyarmasi BO BHHMaHHME OCOOCHHOCTH TEPMHUECKHX MOpPaXKEHUM, B
YaCTHOCTU TMOPAKEHHUE COCYJIOB HA 3HAYMUTEILHOM MPOTSKEHUU, B OCOOCHHOCTHU
IPpU BBICOKOBOJIBTHBIX JJIEKTPOOKOTAX M OTMOPOXKEHUSX,  HOTU(POKATHHOCTH
NOPaKEHUS U TSHKECTh COCTOSIHUS MOCTPANABIIMX, OMNPEIEICHHbIE MPEUMYIIECTBA

NpUuHAAJICKAT POTAOMOHHBIM, B TOM YHCIIC «OCTPOBKOBLIM)», TPAHCIIJIAHTATaM,
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XapaKTEPUIYIOLUIUMCS BCEMHU TOJIOKUTEIBHBIMUA CBOMCTBAMU JIOCKYTOB C OCEBBIM
TUIIOM KpPOBOOOPALLEHMS.

[InacTuka 3TUMHU JIOCKyTaMH TE€XHUYECKH IPOLIE, MPOJIOJIKUTENBHOCTh U
TPaBMaTUYHOCTh OMNEPATHBHBIX BMEIIATENILCTB 3HAYUTEIBHO MEHBIIE, a
Ha/Ie’)KHOCTh IPOTHO3UPYEMOT0 3(PPeKTa CyIIECTBEHHO BBIIIE YEM IMPU CBOOOJHOU
BaCKyJISIPU3UPOBAHHOM ayTOTPAaHCIUIAHTAlMU. DTO OOOCHOBBIBAET OoJsiee MIMPOKHE
NOKa3aHUs K UX IPUMEHEHUI0 B CPaBHEHUM €O CBOOOIHOM nepecankoil. Tak JIbro-
XyaHpto H c0aBT. (1994) pekOMEHAYIOT MCIOJIb30BAHUE MECTHBIX M aKCHAJIbHBIX
(KO’KHO-MBIIIEYHBIX OCTPOBKOBBIX) JIOCKYTOB B IEPBbIE 3-5 CYTOK MOCJE TPaBMBI,
UCXOAs M3 JaHHBbIX, YTO JereHepanmus MbII K 3 CyTkaM HeoOpaTuma, a
BOCCTAHOBJICHHE CYXOXXWJIMM M HEpPBOB e€lle BO3MOXXHO. B To xe Bpems B
KJIIMHAYECKOW MPAKTHKE HEPEAKO BO3HHMKAET CHUTyalUsi OTCYTCTBHSI MECTHBIX
PECYPCOB MOKPOBHBIX TKAHEH, MPUTOAHBIX ISl TPAHCIO3ULMH OCEBOTO JIOCKYTA.
B stux cnyuasx meTtogoM BbIOOpa SIBISIETCS CBOOOHAS — BacKyJISPU3WPOBAHHAS
ayTOTPaHCIUIAHTALIMSL.

Bre160op Buaa TpaHcmiaHTaTa onpenensercsa uenbiM psajaom  ¢gaxtopos. K ux
YHCITy OTHOCSITCS JIOKaIU3ausi, IiyOruHa U miomaab Aedexra, Haauuue JOHOPCKUX
pPECYpPCOB B HEMOCPEACTBEHHOM  OMM30CTH nAedexTa U B OTHAICHHUH, TAKECTb
COCTOSTHUS TAIIEHTa, COCTOSIHUE COCYUCTON CUCTEMBI B 1IEJIOM U B 30HE JAe(eKTa B
YaCTHOCTH, (PYHKIIMOHAIbHO-3CTETUYECKOE COOTBETCTBUE  PELMIHUEHTHOM U
JIOHOPCKOW  00sacTeil, cTeneHb (YyHKIIMOHAJIbHO-ICTETUUECKOTO  Je(peKTa

JIOHOPCKOM 00J1acTH.

K d4nciay Haumbosee IIMPOKO UCHOJB3YEMBIX B  Halled  KIMHUKE
TPAHCIJIAHTATOB C OCEBBIM THUIIOM KPOBOOOPAIIEHMSI CIIEYET OTHECTH CIIETYIOIINE:
Jy4eBOM W JIOKTEBOM MpEAIUIeybs, JIOCKYT MIHMPOYAWIIEH MBIIIIBI CIIUHBI,

VMKPOHOHBIN, ThUIbHBIN CTOIIbI, ITAXOBBIU.

IlmacTka maxoBbIM JIOCKYTOM C 0C€BbIM KPOBOTOKOM.
OI[HI/IM 13 HanOojIee TEXHUIECKU IMPOCTBIX 1 HAJACKHBIX MCTOJOB 3aKPbLITHUA

I[eq)eKTOB nNpeaAIICdbsd W KHCTHU ABJEICTCA ABYXOTAIIHAA IINIACTHKA I1aXOBbIM
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KOXHO-(pacIuanbHbIM JJOCKYyTOM Ha BPEMEHHOW MUTAIOMIEH HOXKE. ITOT METOJT BO
MHOTOM OJIM30K K METOJaM HWTaJbSHCKOM M cTeOenbuaToil miuactuku. OJHAKO B
OTJINYUE OT yKa3aHHBIX CIOCOOOB, OCHOBOM KPOBOCHAOXKEHMs MaXOBOTO JIOCKYTa
BBICTYIIA€T OCHOBHOM (OCEBOI1) COCYIMCTBIA MYYOK OMNPEACISIONIUNA KauyeCTBEHHO
WHBIE XapaKTEPUCTHUKHU JIOCKYTOB B IIEPBYK0 OYEpEllb 3HAYUTEIBHYIO
BapuadETbHOCTh BO3MOKHBIX Pa3MepPOB U KOH(PUTYpAIUU, OOJBITYI0 YCTONYMBOCTH

K nH(peKkuu, Oosee BHICOKYIO CTeleHb HaaexHocTu [ 5, 38, 83, 182].

Bnepsbie onucanue maxoBoro Jiockyta Owuio maHo B 1972 r.I.Mc Gregor u
I. Jackson. KpoBocHaOkeHne JOCKyTa OOECNeYMBAETCS TMOBEPXHOCTHOM,
orubaromiel MOJB3JIOIIHYI0 KOCTh apTEpHEd M COMYTCTBYIOIIMMHU BeHamu. llpu
HEOOXOUMOCTH KOYKHAsi TEPPUTOPHUS MOKET ObITh pPaCUIMPEHA 3a CUET BKIFOYECHMUS
30Hbl BaCKyJSIpH3allMMd ITOBEPXHOCTHOM HIDKHEH HamupeBHOM aprepuu. O0e
YKa3aHHbIE apTEepUM SBJSIOTCA  BETBIMU OEIpPEHHOW apTepuH,  OIHAKO MX
aHTMOAPXUTEKTOHMKA MPECTaBIsIeTCsl BecbMa BapuabdenbHoit [5, 336]. Tak J.Taylor
u R.Daniel (1975) Ha ocHOBaHuMM TOMOrpado-aHATOMUUECKUX HCCIEAOBAHUN
BBIJICISIOT TpU Tuna aHruoapxutekroHuku. K.Harii 1 Ohmori(1975) onuckiBaroT
YEeThIpE BapuWaHTa BacKyjspu3auuu naxoBoro jockyta. A.M. HepobGeer (1988)
BBIJIEJISIET MSITh TUIIOB KPOBOCHA0XKEHUS [1aX0BOI'0 TpaHcIiaHTara. OaHako, Ha Halll
B3IJIS1/1 BCE ATH BapHAHTHl aHTHOAPXUTEKTOHUKH UMEIOT MPUHIUIHATEHOE 3HAUCHHE
TOJIBKOB ciydae UCIIONIb30BaHUSA  CBOOOAHOTO  BacCKYJISIpU3MPOBAHHOTO
TpaHCIJIAHTaTa WM OCTPOBKOBOI'O JIOCKYTa, KOrJa HEOOXOAMMA IMPELU3MOHHAs
IUACCEKIUSA COCYJIHUCTOU HOXKU. [Ipy npumeHseMOM HaMH TEXHUKE
(opMUpOBaHHUS HECBOOOJHOIO MAXOBOTO  KOXHO-)XKMPOBOIO JOCKyTa Oojee
BaXXHBIM IPEICTABISAETCS MPOXOXKIECHUE COCYAMCTOM OCH JIOCKYTa, a JUCCEKLUs

HOKH He npousBoautcs.( puc.5.2.3.2.3.4,5.2.3.2.3.5.).
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Puc.5.2.3.2.3.3. Aarnorpamma GonpHOTO C. (M/6 Ne 664) mepen
nepecajikoi maxoBoro JJockyta. YeTko omnpeenstoTcs a.epigastrica inferior et

a.circumflexia ilia superficialis.

Texuuka ¢gopmMupoBaHUsi HECBOOOIHOI0 MAX0OBOI0 JIOCKYTA.

B kadecTBe OCHOBHBIX BHEIIHUX OPUEHTHUPOB [UIsI MOOWIHM3AIMM TpPAHCIIAHTATa
UCTIONB3YEM TEPEIHE-BEPXHIOI OCTh MOJB3IOIIHON KOCTH M TOYKY IyJIbCAllud OeIpeHHOU
apTepuu HIDKE MaxoBoi ckiaaku. CYuTaem, 4To COCYTUCTast OCh TaXOBOT'0 JIOCKYTa POXOIUT B
OMM30CTH OT YCIIOBHOM JIMHHH, COCAWHSIONICH YKa3aHHbIe OpueHTHphl. [llupuwHa mockyra
MOJKET OBITh B3siTa He MeHee 6-8 cm (Puc.5.23), uro B momaBmstonieM OOJIBIIMHCTBE CITy4acB
BIIOJIHE JTOCTATOYHO IS TUIACTUKU Ne(EKTOB KUCTH W TpeAruiedbs. J[JIMHA JOCKyTa MOKET

OBITH B3sITA JO CEPEIMHBI OKPYKHOCTH TPEOHS TMOJB3AO0MIHON KOCcTH. B Hammx HaOIIOACHUSIX

MaKCUMaJibHas JJIMHA TPpaHCIUIAaHTaTa COCTaBUJIa 27 cm.

Puc.5.23. TIpenonepanroHHas MapKUPOBKa MTAXOBOT'0 JIOCKYTA.

Mobunu3aruio JOoCKyTa Tmpouw3BoauM C mnepudepun. B ero cocras
00513aTeIbHO BKJIFOUAEM KOXKY, MOAKOKHYIO KIETUATKy U (DACIHI0, YTO 00SCIICUnBaET
COXpaHCHHE MHUTAIOIINX COCYJIOB. B X0Je mpenapoBKH JAUCTAIBLHOW YacTH JIOCKYTa
3a9aCTyl0 MOXXHO BH3YaJIbHO OOHAPYXKUTh COCYJUCTYIO OChb, YTO CYIIECTBEHHO
o0yier4aeT OpUEHTHPOBKY B paHe. KITIOYeBHIM MOMEHTOM SIBJISICTCS MOOMIIH3AIlHS
JOCKyTa y ero ocHoBaHHS. [T0CKOJIBKY COCYBI JIOCKYyTa BBIXOAST B IMMOBEPXHOCTHBIN
CJION W3-10/1 TTyOOKO# (hacivy Ha YPOBHE HAPY)KHOTO Kpasi MOPTHSKHON MBIIIIIIBI,
1ojiaraeM OYeHb BaXKHBIM MPEIU3MOHHO BBLICIATH 3TOT YYaCTOK C 00s3aTebHBIM
BKJIIOUECHUEM TIIyOOKOW (acimm B cocTtaB JIOCKyTa. JIJsi 3aKphITHS OCHOBaHWSI
JIOCKyTa TPOM3BOIUM (OPMHUPOBAHHE ISITUYTOJILHOTO JIOCKYTa, OOpPAIICHHOTO
BEPIIMHON B KpaHWAJIbHOM HarmpaBiieHUH. MoOWIH3aIui0 HECBOOOIHOTO ITaXxOBOTO
JOCKyTa 3aBepliacM Ha ypOBHE IOPTHSIKHOW MBIIIIBI, YTO MPAKTHICCKH
rapaHTUPYET COXPAHCHHE COCYAMCTOW HOXKH U aJCKBATHOCTh KPOBOCHAOKEHUS.
[TATHYTOBHBIH JIOCKYT POTHPYEM, TYOyJIUPYs UM OCHOBAaHHUE TUIOCKOTO JIOCKYTa, YTO
co3maeT HauOojiee OJArONPHSITHBIC YCIOBUS JUISL TIEPBUYHOTO  3a)KHBIICHUS

JIOHOPCKOM paHsbl.
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[Tocne Toro kak JOCKYT COpPMHUpPOBAH MPOU3BOANM €ro (GUKCAIUIO K
peuunuenTHor paHe. [Ipu 3ToM OoueHb BaXKHO UTOOBI JTOCKYT ObLI (hUKCHUpOBaH O€3
HATSOKEHUST M TMEepPeKpyTa, SBISIOIMIMXCA OCHOBHBIMU MPEANOCHUIKAMU T'e€MOAU
HAMUYECKHX HapylleHUWH B TpaHcIuiaHTare. Ilox ocHoBaHME JOCKyTa IMOABOJHUM
TpyOUaThIil peHaX 711 OTTOKA PAHEBOTO OTAesieMoro. JloHopckas paHa yIIMBaeTCs
1ocJie paclpenapoBKu KpaeB 0e3 CKOJIbKO-HUOYIb CYIIECTBEHHBIX TpyaHocTel. [1pu
B3STUM OOJBIIMX JOCKYTOB HIMpUHOW 15-20 cM mpoBOAUTCS KOMOMHUPOBAHHAS
KOXHasi IJacTuka. JIOHOpCKylo paHy Tepes; HaJOXKEHHWEM IIBa  TIIATEIbHO
JPEHUPOBAIIM TPYOUAThIMU U TUIACTUHYATHIMH JIPECHAKAMHU.

CylIeCTBEHHBIM 3JIEMEHTOM, BIUSIOIIMM Ha MCXOJ ONEpalMH, SBISETCA
UMMOOWIHM3AIMS PYKH Mociie (PUKCaIu JIOCKYTa M0 NepuMeTpy panbl. C 3TOM LENbIo
MBI HaKJIaJplBa€M JUTaTypbl HAa KOXY KHCTH (MaiblieB), Mpelarvieubs u Oenpa,
JKUBOTA, CBA3BIBAs UX MEXIy co00il. Takas umMMoOMIM3aus SBISETCS HAIEKHON U
JIETKO NEPEHOCHUTCS ManueHToM. J[JI1 yMEHbIIEHHs] HATSKEHUs TKaHed B 00JacTu
paHbl 11e71eco00pa3Ho cOOI0IaTh B TEUCHHE MEPBOM HENENH TMOCIEONEPal[MOHHOTO
NeproJia MOCTENbHBIA PEXKUM, a HIKHEH KOHEYHOCTH HAa ONEPUPOBAHHOM CTOPOHE
OpUIaTh TOJIOKEHHE YMEPEHHOro CcrubaHusi B Ta300€JPEHHOM U KOJEHHOM
CycTaBax.

JlmrensHass *MMOOWIIM3AITNST KOHEYHOCTH (B TedeHue 3-4 Helelb), KoTopas
OOBIYHO MPOBOJUTCS TMPH HUTAIbSHCKOM IUIACTUKE, BBI3BIBAET OTPHUIATEIbHBIC
W3MEHEHUS B paHax M JIOCKyTax ( BOCMaJIeHUE, OTEK, Mallepaliio ) U AUCKOMMOPT y
NAlMEHTOB, B mouckax BO3MOXKHBIX MyTEH COKpALIEHUS CPOKa MEXIy STanaMu
orepalnii, U3yuyniad OCOOEHHOCTH KPOBOOOPAIEHUS B MEPECAKEHHBIX JIOCKYTaX.
Oxkazanocb, 4yTo B C(OPMUPOBAHHOM TAXOBOM TpaHCIUIAaHTaTe K 5-7 cyTkam
COCyAMCTas CeTh MpeodpazyeTcss B MPOAOIHLHOM OCEBOM HampaBieHud . To ecTb
IJIOCKUN KOKHO-(aclMadbHbI JIOCKYT B YKa3aHHBIM CPOK MMEET BCE CBOMCTBa
0CEBOI'0 KpPOBOOOPAIIEHUS YXKE C SIBICHUAMHU (DOPMHUPOBAHUS COCYAUCTON CBSI3U B
o0JacTy PEIUNUEHTHOTO JioKa. TakuM oOpa3oM, MBI CUHMTAEM, YTO TPEHHPOBKA
HOXKKM TpaHCIUIaHTaTa MOKET ObITh HayaTa YCKOPEHHBIM METOJOM B yKa3aHHBIM

CPOK | 3aBepIlieHa B TEUCHHE MOcieaytomux 5-7 nuew ( Tabmuna 5.2.3.2.4.1.).
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Tabmuma 5.2.3.2.4.1.

OpueHTUpOBOYHAs IPOrpaMMa TPEHUPOBKHU IJIOCKOTO JOCKYTA.

CyTkn nocJjie JuTebHOCTH HNurepBan mexay Yucao
nepBoro  3Jrama nepexaTus nepexaTusiMu nepexaTui
onepanuu HOXKKH

5 15 muH. 45 muH. 8

6 30 MuH. 30 Mun. 6

7 60 MuH. 60 MuH. 3

8 90 MuH. 60 MmuH. 2

9 180 muH. - 1

JUIsi TPEHUPOBKH HCIIOJIB30BAIM MSTKUM KHIIEYHBIA KOM (pHUC

523.24.1).

Puc. 5.2.3.2.4.1. TpenupoBKa maxoBoro jockyta y 6oisHOTO K.

[lepuonnueckn  BbI3bIBaEMask  HUIIEMHUS  CTUMYJIHUpPYET  oOpa3oBaHHe
COCYJIMCTBIX CBSI3€U MEXAY JJOCKYTOM U PaHOMU, 4TO (puKcHupoBaiu usmepenrem pO2
YpecKoKHbIM MeToJoM. l[lociie mepexxatvs nuUTarOUledl HOXKWA B TEPBbIE JTHU
TPEHUPOBKH IIBET JIOCKYTa Cpa3y CTAHOBUTCS OJICTHBIM, HECKOJBKO ITMAHOTUIHBIM,
HO TIOCTETIEHHO BOCCTaHAaBIIMBAETCs Tocie CHATUS Kommpeccuu. K KoHiy
TPEHUPOBKHU I[BET JIOCKYTa OOBIYHO HE MEHseTCA. B HOUHOE BpeMsi TPEHUPOBKA HE
npoBOAUTCSA. MBI cuMTaeM Helelecoo0pa3Hol OJHOMOMEHTHYIO HIIEMH3ALINI0
0osee 3 4YacoB, Tak KaK PacCTPOMCTBO KPOBOOOpAIICHHS] B MPUIISKAIIUX K 30HE
CHABIMBAHUS TKAHAX UMEET OOJIBIIYIO MPOTSKEHHOCTh, YTO OTOJBUTAET TPAHUITY
NEPECEUCHHS] HOKKH JIOCKYTa IUCTAIIbHEE.

Hcnonb3oBanue mogoOHBIX COBPEMEHHBIX MOJIX00B MO3BOJIMIO COKPATUTh
CPOKM WMMOOWIM3AallMM W CPOKHM HaXOXKJICHHWs B cranuoHape. bmaromaps
TPEHUPOBKE JIOCKYTa BTOPOM ATam omnepanuud (OTCEYEHUE MUTAIOUIEH HOMKKH)
npoBoauin uepe3 10-12 gHeit mocie mepBoro sramna, 4To MUHUMYM Ha 7-10 qHei

KOpO4Y€C TPpaAUIIUOHHBIX CPOKOB.

Puic. BBICOKOBOJIBTHBIN AIEKTOPOOKOT HUXKHEN TPETH NTPEAIIICYbS



141

Puc. 5.2.3.2.3.4. [TaxoBblii TOCKYT, IEpECaXEHHBIN Ha e(PEKT HIKHEN TPETH

npeamiedbs y 6oasHoro C.(n/6 Ne 664).

IInactuka [gedekTOoB BepXHEed KOHEYHOCTH OCTPOBKOBLIMU
JIOCKYTAMM NpeaInieybs.

OcTpoBKOBbIE HEWpo-BacKysipHbIe J0ocKyThl (OHBJI) mpeacraBisitor coboii
OTPaHUYECHHBIE KOMIUIEKCH! BACKYJIAPU3UPOBAHHBIX U WHHEPBHPOBAHHBIX TKaHEH,
CBSI3aHHBIE C OPraHMW3MOM MOCPEACTBOM HW30JMPOBAHHOU HEUPO-COCYIUCTOU
HOKKHM, BKJIIOYAIOLNIEH apTEpUAIBHBIA M BEHO3HBIM COCyIObl M  HEPB,
oOecnieynBaronIe  NOJJEPKAHUE  AaBTOHOMHOIO  CYLIECTBOBAHMSI  JAHHOIO
KOMIUIEKCA TKaHEeW. B oTinuyme OT TpagullMOHHBIX METONOB KOKHOW IIIACTHKU
OCTPOBKOBBIE  JIOCKYTBl ~ XAapaKTEPU3YIOTCS  CICAYIOIHMMU  OCOOEHHOCTSIMU:
0o0Jafal0T  HMCTOYHUKOM  OCEBOTO  KpOBOCHAOXKEHUS M HHHEpBALUH,
OTIpPECIAIONIMM OTHOCUTENIBHO BBICOKYIO CTENEeHb CBOOOIbBI MepeMelneHus (B
npenenax — JUIMHBL  HOYKKH),0THOCUTENIBHYIO  IPOU3BOJIBHOCTH pPa3MEpoB U
KOHQUTYpallMy  TPaHCIUIAHTaTa, TMOJHYK 3aBHUCHUMOCTh  JKH3HECIIOCOOHOCTH
TPaHCIUIAHTATAa OT MPOXOJUMOCTH COCYJUCTON HOKKH, OJTHOATAITHOCTh 3aMEIEHUS
nedexra, BBICOKYIO GyHKIIMOHATBHYIO aKTUBHOCTD U YCTOMYHUBOCTH JIOCKYTA.

['myOokue nedekThl JOKTEBOrO CyCTaBa, IUCTAIbHOW TPETH MPEAIUIeUbs U
KHCTH SIBJIIFOTCS. OTHOW U3 OCHOBHBIX IIPUYMH HEYJOBJICTBOPUTEIBHBIX aHATOMO-
(YHKIIMOHATBHBIX HCXOJOB CyOdaciMambHBIX O0XOTOB BEpXHEW KoHeyHocTu. B
3TOM  CBSI3M  OJHUM M3  HauOoJsiee MEPCHEKTUBHBIX METOJOB IJIACTHKHU
IIPEACTABIISIETCS IPUMEHEHUE POTALMOHHBIX U OCTPOBKOBBIX JIOCKYTOB IIPEAIICYBS.
MpI pacronaraeM OIBITOM IUIACTUKU Pa3IUYHBIX AEPEKTOB KHCTU OCTPOBKOBBIMU
Jockytamu npeamiedbs B 30 HaOmoneHusx. M3 Hux B 27 ciayvasx NPUMEHSIIN
JYy4€BOM JIOCKYT, B 3 - JOKTeBOH. Pa3mepsl 10CKYTOB BappupoBaiIH OT 5x4 cM 10
15x8cM. MATrKOTKaHHO-KOCTHBII TpaHCIUIAHTAT IPUMEHWIH B 6 Cilydasx.

[TokazanusamMu Kk AYTOTpaHCILUIAHTAIWHK JIOCKYTOB IMPCAIIICYbS Mbl CHUTACM:
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¢ TnyOokue neeKThl AWCTABHOW TPETH NPENIrviedbsi, ISCTHO-3a-
MSCTHOTO OTJAENa KUCTH C OOHaKEHWEM U  TOPAKCHHEM  CyXOXHUIHH,
CPEAMHHOIO U/WIH JIOKTEBOTO HEPBOB, KOCTEH M KUCTEBOI'O CyCTaBa

¢ r1y6okue neeKTsl ¢ 0OHa)KEHUEM JIOKTEBOTO CyCTaBa.

Crnenyer OTMETUTh BO3MOXHOCTb IPUMEHEHUS JIOCKYTOB NPEAIUIeUbs s
JIByXA3TaITHOM IUJIACTUKHA HAa BPEMEHHOM MUTAKOIIEN HOMXKKE, BKIFOYAKOILIECH JTy4EBOU
WM JIOKTEBOW COCYIHUCTBIE TyYKH, Ne(HEKTOB OTJAICHHBIX 00JIACTEH, B TIEPBYIO
o4epep, JTULA U CBOJIA Yeperna.

OngHoli M3  Ba)XHEHUIINX  MOJO0KHUTEIBHBIX XapaKTEPUCTUK ATHUX
TPAHCIUIAHTATOB  SIBJIIETCS. BO3MOXKHOCTh HX TIPUMEHEHUSI B BHUJIE KOXKHO-
dacuuanbHbIX, KOXHOMBIIICUHBIX, KOMXHO-KOCTHBIX C ITUPOKHUM BapbUPOBAHHEM
pasmMepoB W  KoHbUrypamuu JockyTa. KpoBocHaOXeHHE TpaHCIUIAHTATOB
OCYILIECTBJISIETCSI AHTE- WJIM PETPOrpagHbIM IMyTEeM IO JYYE€BOM U JIOKTEBOMU
apTepuy U COIMYTCTBYIOIIMM BeHaM. AHTErpajgHbli (€CTECTBEHHBIN) TyTh
WCIIOJIB3YETCS MPU IUIACTUKE MPOKCHUMAJIBHBIX OTAEIOB KOHEUTHOCTH, Yallleé BCETO

JIOKTCBOI'O CyCTaBa.

IIpu perporpagHOoM  IyTH KpPOBOTOKA ITOCIHEAHUNA NPOUCXOIUT YEPE3
CHUCTEMY IOBEPXHOCTHOM W TJIyOOKOW apTepuaibHBIX AYyr 4Yepe3 JIydeBYIO
/TTIOKTEBYIO apTepUU MPU TUIACTUKE TUCTAJIbHBIX OTJEIOB KOHEYHOCTH. BeHO3HBII
JpPEHAX MPOUCXOJUT TaKKE PETPOrpajHO  4Yepe3 CHUCTEMY  COMYTCTBYIOLIUX
aprepu TIyOOKHX, a B pse CIy4aeB M MOJIKOXKHBIX (TOJIOBHOM M IIapCKOW) BEH
npeamiedbs. bojee CH0KHBIM SBISIETCS BOIPOC MHHEPBALMU TpaHCIUIaHTATOB. [1o
HAIlUM HaOIOJCHUSIM CEHCOpPHAas WHHEPBAIUS JIy4eBOTO JIOCKYTa OCYIIECTBIIAETCS
ThUIb-HOM BETBBIO JIYYEBOI'O HEPBA U JIATEPAIBHBIM KOKHBIM HEPBOM IPEATICYbS.
HMHHepBalys JOKTEBOr0 JIOCKYTa OCYIIECTBISETCA MPEUMYILIECTBEHHO MEIHAIbHBIM
KOKHBIM HEpBOM mpeamuieubs. [lo3aTomMy coxpaHeHue Mpu poTallU JIOCKYTOB Ha
peTpOrpaJlHOM KpPOBOTOKE  HMX  HMHHEPBALlMM NPEACTABISAECTCS  TEXHUYECKHU

HCBBIITIOJTHUMBIM. PeI/IHHepBaI_[I/IH JIOCKYTa MOXKCT OBLITH IMOJIydCHa TOJIBKO IIpH
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YCJIIOBUM BKIKOYCHHA COOTBCTCTBYIOIINX HCPBHBLIX IIPOBOJHHUKOB B COCTaB

TPAaHCIIAHTAaTa U UX IIBa C KaKUM-JIN00 13 (pyHKI_II/IOHI/Ipy}OHH/IX HEPBOB KUCTH.

Puc. KoMOMHMPOBaHHBII OCTPOBKOBBIM KOCTHO-MSATKOTKAHHBIN

Jy4EBOMU JIOCKYT Ha JUCTAIBHOU COCYAUCTON HOXKKE.

Puc.  OcTpoBKOBBIM  KOXHO-(DacIMadbHBIA  JIydeBOM  JIOCKYT  C

IIPOKCHMAJIbHON COCYIUCTON HOXKKOM.

OO0s13aTeNbHBIM  YCIIOBUEM  BO3MOKHOCTH YCIIEIIHOM MEpEcagkh TaKoro
JIOCKYTa SIBIISIETCA COXPAHEHUE KPOBOTOKA YEPE3 CUCTEMY apTEPUANIBHBIX JaJOHHBIX
Iyr, 4TO 00ECHeYuBaeT aJIeKBaTHOE PETPOrpaHOE apTepHalbHOE KPOBOCHAOKEHHE
TPaHCIUIAHTAaTa, A IpPU IUIACTUKE JIOCKYTOM C aHTErpajHbIM KpPOBOTOKOM
JIOCTaTOYHOE KPOBEHAIOJHEHUE KHUCTH. YUMTHIBas Ba)XXHOCTh JAHHOTO (hakTopa
CUMTAaeM CTpPOro OOs3aTENbHON  MPEONEPAIMOHHYI0 W HHTPAOIEPAIMOHHYIO
IIPOBEPKY  COCTOSIHHUS peTporpasgHoro KPOBOTOKA " aZIcKBaTHOCTHU
KPOBOCHA0KEHHSI KUCTH IOCJE€ BBIKIOYEHUS OJHOM W3 MapHbIX aprepui. [lus
3TOr0 Mbl TNPHUMEHSEM TeCcT AJUIcHa, YIBTPa3BYKOBYK) JIUAarHOCTHKY W
UHTPAOTIEPALMOHHYI0 <KIUIMCOBYIO MpoOy>. C TeopeTH4eCcKUX MO3ULIUNA HE 10
KOHIIa SICHBIM OCTaeTCsl BONPOC O CTAOMJIBHOCTM BEHO3HOI'O JIpeHaXka JIOCKYTa
IIPOTUB JICHCTBHS BEHO3HBIX KJIAIIAHOB M TPAJUEHTAa BEHO3HOI'O JABJICHUS IpHU
peTporpagHOM BapHaHTe  cocyauctoro  cHaOxenus. Hamm — HaOmroneHus
NO3BOJIAIOT HaM NPENOJIOKUTh JAEUCTBUE cClenyromux ¢akTtopoB. Ilockonbky
Macca TKaHEH TpaHCIUIAHTaTa BCErja CYLIECTBEHHO MEHbLIE OOBIYHOTO 00beMa,
KPOBOCHA0>KaeMOTr'0 I0CTaTOYHO MOIIHBIMH MApPHBIMU apTEPUSAMU MPEAIUICUbS, TO
Takas  peayKUHUs  MHKpOpyclla IPUBOAMT K CYLIECTBEHHOMY YCKOPEHHUIO
KPOBOTOKAa B apTEpUH JIOCKYTa, €r0 MUKPOLMPKYJIATOPHOM OTIEIE U BEHO3HOM
kosieHe. Takum o0Opa3oM JaBlieHHME B BEHO3HOM cHCTEeMe JOCKYTa MOBBIIIAETCS,

qTo O6YCJ'IOBJII/IBaeT B OHPGHCHGHHOﬁ MEpC apTCpHUaAIN3allM0 BCH, BBIKIIIOYCHUC
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GyHKIIMM KJIAMaHHOTO ammapara W BO3MOXKHOCTH COpoca KpPOBH B BEHO3HYIO
CUCTEMY KHUCTH IO TpaJIM€HTY BEHO3HOTO JlaBlieHUs. B TO ke BpeMs 1Mo MHEHUIO
psna uccieAoBaTelieil reMoJAMHaMUYecKue MpoOJeMbl B POTALMOHHBIX JIOCKYTax
NpeaIUieybsi Kak MPaBUJIO CBS3aHbl C HEJIOCTATOYHOCTHIO BEHO3HOI'O OTTOKA M UX
IPEOJI0JIEHHE TPEOYET TOMOJHUTENBHOIO HAJIOKEHHSI BEHO3HBIX MUKPOAHACTOMO30B
[10]. B HammX KIMHWUYECKUX HAOIIOIEHUSIX TAKOTO poja CUTYaIli OTCYTCTBOBAJIH.
TeM He MeHee ompeacieHHas CTEIECHb KOMIIEHCUPOBAHHOM Wi
CyOKOMIIEHCUPOBAHHOM BEHO3HOW HEAOCTATOYHOCTH B POTALMOHHBIX JIOCKYTaX
NpeaIUieybsi B TEUEHUE NEPBBIX CYTOK IOCJIEONEPAIIMOHHOTO MEPUOAa  SIBISETCS
3aKOHOMEpPHOM H TpeOyeT TMOCTOSHHOTO AaKTUBHOTO HAOMIOAEHUS, a TpH
HEOOXOJAMMOCTH M  COOTBETCTBYIOLIEH KOHCEPBATUBHOM WM  ONEpPATUBHOU

KOPPEKLIUU.

Texunka ¢popMUpOBaHHSA JIyYEBOI'0 JIOCKYTA HA PETPOTrPAJTHOM KPOBOTOKe.

TexHuka OMEpPaTHBHOTO  BMEMIATENBCTBA  BKJIIOYACT CTAHJAPTHBIC ISl JTHOOOU
BaCKyJISIpU3UPOBAaHHOW IUIACTUKK dTanbl. Ilocne MOArOTOBKM PELMIMEHTHOM 30HBI (110
BO3MOXXHOCTH  paJUKaIbHOW  HEKPIKTOMHMM)  OKOHYATENIIbHO  OIpeNesuid  pa3Mephbl,
KOHQUTYypaluio Hu KAUECTBEHHBIM COCTaB TpaHCIUIaHTaTa. [Ipow3BogMIM MPOAOIBHBIN
MPOCKIMOHHBIM pa3pe3 Haja JydeBOM (WM JIOKTEBOM) aprepuedl B  JUCTAIbHOM  TpeTu
Opeamieubs MPOTSHKEHHOCThI0 A0 3-5 cM. Ha 3ToM MpoTSHKeHUH MPOM3BOIMIN MOOMIIN3ALIUIO
COCYAMCTOTO MydYKa M HAKJIAIbIBAJIM HAa HEro MITKUM COCYAMCTBHIM 3aXuUM Ha 3-5 MHHYT.
Onpenensyii MaJbIaTOPHBIE CBOMCTBA ITyJIbCAa LEHTPAJIbHEE M AUCTAIBHEE MECTa INEepeKaTHs
apTepuu, COCTOSIHME KPOBOOOpaIlleHUsl B KUCTH. B ToMm ciydae, ecin KpoBoOpalleHne KUCTU B
pe3yibTaTe BBINOJIHEHUS KIMIICOBOM MpOOBI HE CTpajaeT, MPUCTYNAaeM HEMOCPEICTBEHHO K
BBIZICJICHUIO M MOOWJIM3alMKM TpaHCIIaHTaTa. M3 HaOmomaBmUXcs HaMU OCOOCHHOCTEH
AHTMOAPXUTEKTOHUKHU IPEIIUIeYbsl, KOTOpPbIE MOTYT WrpaTh CYILIECTBEHHOE 3HAauy€HUE B
ONpENICTICHUN TaKTUKHA BMEIIATENbCTBA, CIIEAyeT OTMETUTh BapUAHT BBIPAXKEHHOW TUIIEpIUIa3uu
CPEIMHHOM JaJOHHOM apTepuu MpeaIuieybsi, COUYCTAIONIUICS ¢ TUIIOTPOHEN CPeAUHHOTO HEepBa,
YMEHBIIIEHHEM JHaMeTpa JIy4eBOM U JIOKTEBOW apTepuil. Takol BapwaHT HaOJtO-1aJics HaMH B 4
CIIyvasix.

Touka poranuu COCyAMCTOM HOMXKHM JIOCKyTa OIpEAEsAeTCs B MpeAeaax 310POBbIX

TKaHe#, orcTyms 3-4cM oT Kpast paHeBoro nedexra. JmmHa MOOMIM3YeMOM COCYIUCTON HOXKKHU



145

JIobkHa Ha 1,5-2 ¢M mpeBbIIaTh PAcCTOSIHUE OT TOYKH POTAllMUA J0 MPOKCHUMAJIBHOIO Kpas

PEIUMIIMEHTHO!N paHbl BO N30€KaHNE B JAIILHEUIIIEM HATSHKEHUS COCY/IOB.

Puc. IlepBuuyHas mjacTuka O0XOroBOro jAedexTa JUCTATIBHOM TpeTu

npeamyicdbsa OCTPOBKOBLIM JIYYCBBIM JIOCKYTOM Ha HHCT&HBHOﬁ COCy,Z[I/ICTOI\/’I HOXKKCE.

[IpuHuMass BO BHUMAaHHE COKPAaTUMOCTh JIOCKYTa, OUYEPUYMBAEM €ro KOHTYp  C
IpeBbIILICHHEM pa3MepoB AedekTa Ha 2cM (To ecTh 1-1,5 cM 3amaca KOXH MO KaXAOMY Kpaio).
BremonHsgeM paspe3 Mo Xoay  COCYAMCTOW HOXXKH M OJHOMY H3 KpaeB JIOCKyTa Ha BCEM
nporsbkeHuH. Ilpu MoOwinzanum JOCKyTa OY€Hb Ba)XKHO HE JONYCKAaTb €ro  PacClOoeHMs,
NPUBOJALIETO K HAPYLICHUIO BHYTPWIOCKYTHBIX COCYIUCTBIX CBSI3EH JUIsl 4Ero Les1ecooOpa3Ho
CIIMBaTh Kpail Qacuum ¢ KpaeM KOXKdU. MOOHMIM3AIMIO TpaHCIJIAHTaTa MPOU3BOJAMM TaKUM
o0Opa3oMm, uTOOBl HE HApYLIUTh CENTAJbHBIC COCYIUCTHIE CBSI3M HOXKUH U JockyTa. Ocoboe
BHUMAaHHE JI0JKHO OBITh YJI€JIEHO CKPYITYJI€3HOMY U TIIATEIbHOMY FeMOCTa3y.

ITpon3BonuM BbIAETIEHHE COCYAUCTOrO MydKa LIEHTPAJIbHEE JIOCKYTa Ha 3CM U MOBTOPHO
BBITOJIHSIEM KJIMIICOBYIO MPOOY, OIEHMBAS YXKE XapaKTep PeTpOrpaJHOro KpOBOTOKA B JIOCKyTe. B
TOM CIlyyae, €cld KpPOBOTOK HOCHUT HOpPMAaJbHBIH Xapakrep, NepeceKkaeM HOXKY |
TIIATEJIBHOJUTUPYEM KOHIBI cOCy0B. MoOwin3alus ocTaBIIEHCs YaCTH JIOCKYTa KakK IPAaBUIIO
HE BBI3BIBACT CYIIECTBEHHBIX TpyAHOcTed. B OonbmmHCTBE HaOMIOAEHUI B COCTaB JIyyeBOTO
TPaHCIUIAHTaTa Mbl BKJIIOYAIM TOJIOBHYIO BEHY, UTO oOecreunBaeT 0oJjiee Ha/leXkKHbI BEHO3HBIN

JpeHax.

Ha BceM mpoTsDKEHHMH ONEpanud THIATEABHO CJICOWIA 32 TEM, YTOOBl HE HApPYIIUTh LEIOCTHOCTH
CeNTaJIbHBIX COCYAOB, HIYIIHUX OT MaruCTpaJbHON apTepuu K KOCTH. B MpOTMBOBEC MHEHHIO OTJIEJIbHBIX aBTOPOB,
PEKOMEHAYIOMIUX TMPEHU3MOHHYIO JUCCEKIUI0 KKION U3 CenTalbHBIX BeTBe [16], Mbl cuntacm Oosee Oe30macHbIM
U TEXHUYCCKA OOOCHOBAHHBIM BBIJICICHHE BCEU MEPEMBIYKH B €IMHOM OJIOKE KaK MEXIY COCYTUCTON HOXKKOU H
KoKHOM mopuuei. [locne mepecedeHuss COCYAMCTOM HOXKKH JIOCKYyTa B UEHTPAIBHOM OTJIENIE AAIBHEHUIIYIO €ro
JUCCEKINIO TPOM3BOAMM B IHUCTANGHOM HAmpaBlieHHH (C Tepudepud IO OTHOUICHWIO K COCYIHCTOH HOXKKE

JIOCKYTa).

Bomnpoc 0 BKIIOYEHHH B COCTaB JIOCKYTa THUIBHOM BETBH JIy4€BOI'O HEpBa
pelIaeM B 3aBUCUMOCTH OT 33]1a4 PEKOHCTPYKLIMHU, HO C YYETOM TOro (akrta, 4To 3Ta
HEBpaJibHasi BETBb HE 00ECMEYMBACT CEHCOPHBIX IOTEHIIHIA Jy4€BOTO
TPAHCILIAHTATA. [TosrTomy B mnojaBisomeM OOJIBUIMHCTBE CIY4YaeB  Mbl
BO3JICP)KUBAIUCh OT €€ BKIIOYEHUA B cocTaB JIOCKyTa. IlokaszaHusamu i
BKJIIOYEHHSI TOBEPXHOCTHOM BETBH JIYYEBOIO HEPBA B TPAHCIUIAHTAT SIBJISIIOTCS

Ile(beKTBI CPCOANHHOIO HWJIN JIOKTCBOI'O HCPBOB IIPU BBIIIOJHCHHUN HX HCpBH‘IHOﬁ
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IJIaCTUKU. MBI pacrionaraeM OmnbITOM ABYX TaKMX BMEIIATENIBCTB, KOT/IA IIACTHUKA
CPEAUHHOIO  HEpPBA  BBINOJHSJIACh  OJHOMOMEHTHO C  HCIOJb30BAHUEM
BACKYJISIPU3HPO-BAHHOTO CETrMEHTAa IOBEPXHOCTHOW BETBH JIyYEBOIO HEpPBA H
CBOOOJTHBIX ayTOHEBPAJIBHBIX TPAHCIUIAHTATOB. B 000MX HAOMIOACHUSX TMOTyYEH
MOJIOKHUTENbHBIA AaHATOMUYECKUN U (DYHKIMOHATBHBIN UCXO/,.

BaxxHOW OTIWYUTENHHON OCOOCHHOCTBHIO JIOKTEBOTO JIOCKYTa SIBIISCTCS
oTpe/ieJICHHasT CJIO’KHOCTh BBIJICICHHS] COCYANCTON HOXKKH 0€3 HaHECEHUS TPaBMBbI
JIOKTEBOMY HEPBY. OJTOT 3Tall ONEpPAlUU SBIISIETCS YPE3BBIYAHO OTBETCTBEHHBIM
U B 0053aTEIbHOM MOPSIKE TPeOyeT UCIOIB30BAHUS ONEPAMOHHON ONTHKU |
MHUKPOXHUPYPTHYECKOr0 MHCTpyMeHTapusa. Kpome TOoro HapylleHHe HOpPMaJbHOU
BAaCKyJIIpU3allMM  JIOKTEBOTO HEpBAa MW  00s3aTENbHBIA  TOCIeONnepalMOHHbINA
MIEPUHEBPAJIBHBIN CIIACYHBIM MPOLECC HA HAII B3TJIAJ SBISIIOTCS CYIIECTBEHHBIMU
OTPUILIATEIBHBIMUA XAapAaKTEPUCTUKAMU JJI1 JAHHOTO BUJA TpaHcIuianTara. M xors
HA B OJHOM W3 HaMUX HAOMIOACHUM MBI HE OTMETHJIM CYIIECTBEHHBIX
MOCJICONEPAIMOHHBIX HEBPOJIOTUYECKUX HAPYIICHUH, CUUTaeM 00s3aTeIbHbIM
YUYUTBHIBATh MX MOTEHUMAJIbHYIO BO3MOYKHOCTh IPH IJIAHUPOBAHUM ONEPATUBHOIO

BMCIIATCJIbCTBA U BBI60pe METOJa IIJIaCTHUKH.

Puc. I1nacTrka MHOKECTBEHHBIX J1I€(DEKTOB MJIEYEBOTIO U JIOKTEBOIO CyCcTaBa
ocTtpoBkOBbIMU JIIIIMC ¥ ny4eBBIM JIOCKYTOM Ha MPOKCUMAJIBHON COCYAMCTOM

HOXKKC .

Texnuka MoOMIM3aIMM  JIOCKyTa €  AHTETPAJHBIM  THUIIOM  KPOBOCHAOKEHHS
NPUHIUIHAAIBHO HE OTIMYACTCS OT OMUCAHHOW BhIIe. METOoAMKa 3aKI0YaeTcsl B ONpEACICHUN
TOYKH POTAIlMU COCYAMCTOM HOXXKHM B OJM30CTH OT JedekTa 00JacTH JIOKTEBOTO CyCTaBa,
BBIJICJICHUN HOXKKM M COOCTBEHHO JIOCKyTa B NepU(pEpUUYECKOM HAINPaBICHUH HA MPOTHKECHUU
A0CTAaTOYHOM [JIs1 poOTalluid B PCHUIIMCHTHYIO O6HaCTB 663 HATSKCHUSA, pOTallMKM C€T0 Ha
PELMIHUEHTHYIO paHy. [Ipu 3TOM KOHTPOIh KPOBOCHA0KEHHS AUCTATHHOTO OT/AeNIa KOHEYHOCTH U

TpaHCIINIaHTaTa OCYIICCTBIISACTCS OIMMCAHHBIMU BBIIIC ITPUEMaMMU.

ITocne Toro, kak 3akOHUYE€Ha MOOMIIM3AlMsl TPAHCIIAHTAaTa U €0 COCYAUCTON HOXKHU Ha
BCEM HEOOXOJIUMOM MPOTSKEHUH, TO €CTh JI0 TOYKU POTAIMH, TNPHUCTyNaeM K (HOPMHUPOBAHUIO

TyHHEJs U IPOBEIEHHU JIOCKYTa B PELIMIIMEHTHYIO paHy. HecMOoTps Ha KaKyIllyrocs IIPOCTOTY
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3TOT ATaIl OIEepaluy MPEACTaBIAETCS HAM BEChbMa BAXKHBIM M OTBETCTBEHHBIM. [IpnumHa Takoro
NOJIX0Ja 3aKIYacTcd B TOM, YTO OT BEIMYMHBI M PACIOJIOKEHMS TyHHENs, TEXHHUKH €ro
(dopMHpOBaHHUS M MPOBEACHUS Yepe3 HETO JIOCKyTa B KOHEYHOM HTOT€ 3a4acTyl0 3aBHCHT CaM
ucxon miactuku. Ilo3ToMy MBI Bcerna pykKOBOACTBYEMCS CIEAYIOUIMMU IpaBUiaMU. TyHHEINb
JOJKeH OBITh pacHojio’KeH NOAKOXHO. Ero QopmupoBaHue AOMKHO NPOU3BOAMUTHCA, IO
BO3MOXXHOCTH, aTpPaBMaTHYHO JJIsi MPO(PUIAKTHKN 00pa30BaHUsl IIOCIICONEPALMOHHBIX TeMaToM,
KOMIIPEMHPYIOIIUX COCYIUCTYIO0 HOXKKY JIOCKyTa. HarpaBieHue TyHHENs JOJKHO OBITh MPSIMBIM,
YTOOBl MCKIIIOUUTH BO3MOXKHOCTH meperuda cocyqoB. TyHHeNb JOMKEH pacrojaratbCs TaKUM
o0pa3oMm, 4TOOBI B JajbHEHIIEM, paclojOKEHHbIE B HEM COCY/bl HE OKa3bIBalIM JaBIICHUS Ha
noJyiexaniie GyHKIUOHATIBHO BaKHBIE CTPYKTYPHI (CYXOXKHIUS, HEepBbl). Mcxons u3 3TOro, Msl
CTpEMHMCS  pacrojiaraTb TYHHENIb [0 TBUIBHO-Iy4eBOW  IOBEPXHOCTH M H30eratb €ero

(dbopMUpOBaHUSA HA JIAJOHHOHN MOBEPXHOCTH KOHEYHOCTH.

VYyuTeiBas, 4TO Yrojl poTallud HOXKH TpuoOmmkaerca k 180 rpamycam, HE-00X0aumMo
OYCHb THIATCIIBHO KOHTPOJUPOBATH IIOJIOKCHUC COCyaoB, )41 OCO6CHHO HUCKIHOYUTh HUX
CKpYUYMBaHUE BJOJb MPOIOJILHON ocu. DuKkcalus TpaHCIUIAHTaTa K KpasM paHeBOro nedekra
JOJKHA ~ OCYLIECTBIIATHCA B MOJIO)KEHUH OOpaTHOM BO3MOXHOM (IpU  ypPreHTHBIX
BMeEIIIATEILCTBAX ) MO0 MMEBIIICHCS Tiepe onepanuei nepopmaiuu, HO 0€3 HATSHKEHUS TKaHEH.
[ToanmockyTHOE MPOCTPAHCTBO B 00SI3aTEIILHOM TMOPSIIKE JOHKHO OBITh aJ€KBATHO JAPEHUPOBAHO

TPY6‘IB_TBIMI/I APCHAKaMU U TNTACTUHYATBIMUA BbIITYCKHUKaMU.

Puc Ilnactuka nedekra nuna qydeBbIM JIOCKYTOM Ha BPEMEHHOM MUTAIOIIEH

HOXKC€.

BaxHpIM 3TarioM ONEPaTUBHOTO BMEIIATENLCTBA SBIIETCA  3aKPBITHE
JOHOPCKOM paHbl IOCKOJIBKY HEKOPPEKTHOE BBIIOJHEHUE 3TOW YaCTHU OINEpALU
MOJKET SABJIATHCSA PUUMHON 3HAUUTENBHOIO CHUKEHUS (PyHKLHOHAJIBHOTO 3 (deKTa
JedeHus. 3aKpbITHE JOHOPCKOW paHbl B MOJABISIONIEM OOJIBITMHCTBE HAOIIOACHHUN
MBI BBIIIOJIHSJIM KOMOMHAIIMEN CIIETYIOIUX 3JIEMEHTOB KOXHOW MIACTUKU: IIUPOKOU
pacipenapoBKy KpaeB, NMEPEMELICHUsI MECTHBIX KOXHBIX JIOCKYTOB, HAHECEHHUs
NoCNabAIOMMX HAaceueK, KOMOMHHUPOBAHHON KOXHOW IUIACTHUKOM C Mepecaakon

CBO6OI[HOFO AyTOACPMOTpPAHCILIAHTATA. Kak CBUIACTCIILCTBYCT OIIBIT
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UCTIONB30BAaHUsI 3THUX METOJOB Hawilyyllnne (PyHKIMOHAIbHBIE U ICTETHUYECKUE
pe3yibTaThl ObUIM TOJIyYeHBbl MPU TNPUMEHEHHUH  KOMOWHHUPOBAHHOM KOMXHOM
IJIACTUKU. Y JOBJIETBOPUTEIBHBIE PE3yJbTAaThl IMOCIE YIIMBAHUS PAaHbl IOCIHE
pacnpenapoBK KpaeB M HAHECEHHsI TOCIAOJSIONIMX  pa3pe3oB MOTYT OBITh
MOJIyYEHbl TOJBKO IPU B3SITUM TPAHCIUIAHTATOB C MAKCHUMAJIbHOW IIMPUHON HE
oonee 3-3,5 cm. B ocranpHBIX ciaydyasx HaumbOoJee pPalMOHAIBHBIM SBISETCS
3aMeIIeHNE JTOHOPCKOTO AedeKkTa CBOOOTHBIM KOXHBIM JIOCKyTOM. [locmenuuii Bo
BCEX ClIydasix AJig 0oJiee MOJHOTO KOHTAKTa C MOAJIekKAITUMHU TKaHIMU (GUKCUPOBa-
AU C TIOMOIIBIO MapiieBbIX MenoToB. MMMoOWnIM3anuio BepXHEH KOHEYHOCTU
OCYIIECTBIISLIM TUIICOBBIMU IIMHAMH WM (MPEANOYTUTENbHEE) WHIUBUTYATbHBIMU
HIMHAMU U3 TepMOaaOWIbHOM TutacTMmacchl. [Ipu mopaskeHuu KpyIHBIX CYCTaBOB
WIM K€ OCTEOHEKpO3e, TpeOOBaBIIEM CETMEHTAPHOM KOCTHOW  PE3EKINH
CTAOMJIM3AIMI0 KOCTHBIX CErMEHTOB JIyYllle OCYIIECTBISTH amnmnaparamMd BHEIIHEH

(I)I/IKCEH_[I/II/I HJIA K€ TIIOCPCACTBOM TPAHCAPTUKYJIISAPHO BBCACHHBIX CITHUII.

Ilnactuka nedekToB BepXHEeH KOHEYHOCTH, HAANJIEYbS M TOJIOBBI

JIOCKYTOM LIHPOYANIIeld MbIIIIbI CIUHBI.

OnnuMm 13 HauOoJsiee MMPOKO HCIOIB3YEMBIX JIOCKYTOB C OCEBBIM THIIOM
KPOBOCHA0KEHUS SIBIIIETCS JIOCKYT mmmpoyaiieid Mol coudbl (JILIMC). On
MOJKET OBITh MPUMEHEH AJIs TUIACTUKH HAIUIeUbsl, MOAMBIIICYHON 005acTy, mieya,
MPOKCUMAJbHON TPETH NPEAIUIeYbsl, TPYIHOW KIETKU. IIEH, TOJOBbI B BHJE
POTAllMOHHOTO M OCTPOBKOBOTO JOCKyTa. A mMpu CBOOOJHON MHKPOCOCYAMCTOM
ayTOTPAHCIUIAHTALIMKM JUIsl TUIACTUKU TIyOOKUX M OOMIMPHBIX Je(EeKTOB TKaHEH
NpaKTUYeCKH  J000M  jokanmu3auuu. Pa3HooOpasue  Mmoka3zaHuid K €ro
WCIIOJIb30BaHUI0 00ycioBnuBaeTcsa psgom xapakrepuctuk. JIIIIMC moapo6HO
U3y4eH Kak B Tomnorpado-aHaTOMHUYECKOM, TaK W KIMHUYECKOM AaCMEeKTaXx.
OTnnyaercs MOCTOSTHCTBOM AaHTHMOAPXUTEKTOHHKM - COCYAMCTO-HEPBHAs HOXKa
JIOCKyTa IIPEACTaBJICHA TPYyAOCHUHHOM apTEpUEH, COIYTCTBYIOIIEH BEHOM U

COOCTBEHHBIM ABUTATCIIbHBIM HCPBOM. I[JII/IHa HOXXKH cocTaBisieT 8-1 ICM, AUaMETP
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aprepun KoneOnercs y B3pocibix B mpeaenax 1,2-3mm. JIOCKyT BKITIOUYaeT
IIAPOYANIIYIO MBIIIIY CIIMHBI U PACIOJIOKECHHYIO HaJ HEW Koxy. Ilpn Hamuuum
CTICIMAIBHBIX TOKa3aHUW MOXXHO TIPUMEHSITh MBIIIEYHBIA TpaHCIUIAaHTAT Oe3
BKJTFOUCHHST KOYKHO-TIOJIKO’KHOW COCTaBIISIONICH, YTO MPUIAET JIOCKYTY OOJBITYIO
miactuaHocTh. Tommmumua JIHIMC moxer koiebatbest ot 4 no 7cm. Ilo cBoum
pazmepam JIILIMC  sBasercs onuuM w3  HamOoliee  KPYMHBIX  OCEBBIX
TpacHIIaHTAaTOB. JlUCTanmpHOW TrpaHUIe ero MOOWIM3aluH TPUHATO CUYHUTATh
BEPXHUM Kpall KPECTLOBO-IIOJAB3IO0IIHOTO COWICHECHUS, a IUPUHA ONPENACIISETCS MO
Hapy>KHOMY Kparo JIOTIATKH, a HUXE M0 MapaBepTreOpasibHONW JuHWUW. Hammume
Oooratoil ceTu COOOIIAIOIIUXCSA COCYIUCTBIX 0acCEHOB MO3BOJISIET BKIIOYATh B
coctaB JILIMC y4acTku lonaTku (Hapy»>KHbBIH Kpaid UK OCTh). 3yOUaTyt0 MBIIIILY,
necsitoe  pedpo. Ommcanbl OTAETbHBIE HAONIOACHUS  HMCIOJb30BaHUS  Tak
Ha3bIBAEMBIX «METAIOCKYTOBY, MPEICTABIAIOMMX c000i eaunblil komruieke JILIMC
M TIAXOBOTO JIOCKYyTa Ha JBYX COCYAMCTBIX HOXKax. FEmie oaHOM BaXXHOU
IIOJIOKATEIIBHOU XapaKTEepUCTUKOU JIIMC SABJIAETCSA MHUHUMAaJIbHbIN
(GYHKITMOHATLHO-KOCMETHYECKUN yIIIepO, MPUUHUHIEMBIN JOHOPCKOM 30HE.

Texanka wmoOwnmzaruu JIIMC  nmocratouno xopomio otpabortana. [lammenta
VKJIAJbIBAlOT Ha OOK C OTBeACHHOW Mo yrimoM B 120 rpagycoB BepxHEH KOHEYHOCTHIO.
IIpon3BoauM IpOOJIBHBIN pa3pe3 KOKU U MOAKOKHOW KIIETYATKU MapaJUIeNIbHO IEPEIHEMY KParo
MIMPOYANIIIe MBIIIIBl CIUHBI Ha 2CM KIEpead OT HEro Ha HeoOXOJUMYIo JUIMHY. MBI
npeanoyntaeM npous3BoauTh (opmuposanue JIIIIMC c mepudepun. Paccekaem dacuuio u
MOOWJIM3YyEeM TIEPEAHUI Kpail MBIIIIBI, CTPEMSICh HE JOMYCTUTh PACCIOCHUS MBIIIIIBI U KOXH.
COCY,Z[I/ICTO-HepBHaSI HOXKa pacrnojiaractcsa Ha BCHTpaJIBHOﬁ NOBCPXHOCTU MBIIIIBI U BXOAUT B
Hee Ha ypoBHe 0-7 mexpeOepbs. Ilocne oOHapy>KeHHs MeCTa BXOXJIEHHUS COCYAOB B JIOCKYT
paccekaeM KOXKY U MBIy O HAMEYEHHOMY MepUMETpy. TIIAaTebHO BBIMOJHSIEM TeMocTa3 U
bUKCUpyeM KOXXY K MBIIIIE OTACIbHBIMH Y3J0BBIMH IIBaMH. Jlurupyem u mnepecekaem
HapyXHYIOTPYJHYIO aprepuro. lIpenu3moHHO MNPOU3BOAUM JUCCEKLUIO COCYAUCTO-HEPBHOM
HOXKKH JI0 YPOBHS €€ OTXOXIEHHS OT TMOMJIONaTtoyHoi aprepun. [Ipu HE0OXO0AUMOCTH
TPAHCIO3UIIUMA JIOCKYTa Ha C yIJOM poTtamuu cBbimie 60 TpaxycoB HEOOXOIWMO IepeceKaTh
HpOKCI/IMaHBHHﬁ OTACT MBIIIIBI, (bOpMpr;[ OCTpOBKOBBIﬁ TUIT TpaHCIUIaHTaTa. HepeMemeHI/Ie

JIHIMC B pEUMIHEHTHYIO 30HY IPOM3BOAMM YEpe3 IOAKOXKHBIM TYyHHENb, THIATEIBHO

KOHTPOJIMPYSA TMOJOXKCHUC COCYIOB BO n30exKaHue Hx NEpCKpydruBaHusad WKW CHAABJICHUA.
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JloHopckasi paHa B OOJBIIMHCTBE HAONIOACHUN MOXKET OBITh yIIWTAa TIOCHE IMHUPOKOM
pacrpenapoBKy KpacB U IPUMEHEHHs] METOAOB KOKHOU IUIACTUKHU NEPEMEIICHHBIMU JIOCKYTaMH.

[Ipu 3HauMTENEHOM JedeKTe paHy 3aKpbIBaeM METOJaMH KOMOWHUPOBAHHOM KOXHOH IJIACTUKH.

Jlnst wumtocTpanuu BO3MOXKHBIX BapuaHToB npuMenenus JINIMC npu cyGdacumanbHbIX

0XKorax IpuBOJUM HEKOTOPBIC M3 HAIIUX KIIMHUYCCKHUX Ha6J'IIOI[eHI/H7L

Bonbnoit K. 47 ner, pabGoumit. IlocTtynmun B KIMHUKY dYepe3 | CyTku mocine
BBICOKOBOJIBTHOTO 3JIEKTPOOKOTa 00euX BepXHHUX KoHewHOcTell. [Ipu Helipomuorpaduu mpaBoro
Iieya BBISIBICH CYOTOTaJbHBIM HEKpPO3 JBYIJIaBOM MBIl IJIedya. B sKcTpeHHOM mopsiike
BBIIIOJIHEHA PaIUKaIbHAsl HEKPIKTOMMUS, BKIIOUYABIIAs NCCEUEHNE HEKPOTU3UPOBAHHOMN JIBYIJIABOU
MBIIIIBl TUIEYa, W OJHOMOMEHTHas IUIaCTHUKa OCTPOBKOBBIM KOXKHO-MbIleuHbiM JIIIIMC.

Brizgoposienue.

Puc. bonbnHoil 7K. BBICOKOBOJBTHBIA O0XOI' MPABOrO IUIeYa, BHUJ IPH

MOCTYIUICHUH, 3JIEKTpOMHOTpadus

Puc.DOran orepanvm — IPOU3BCACHA IICPBUYIHAA padKaJIbHAsA HCKPOKTOMMUA,

BBIJICJICH U IIPOBCIACH B 30HY I[C(beKTa KO>KHO-MBIIIICYHBIN

Puc. Tor e 60IbHOM — pe3ybTaT uyepe3 2 HeJeIu OCe OMepaIiH.

[lepecanka JIIIMC BeimonHena 18 O6o0dabHBIM 0€3 MHKPOCOCYIUCTHIX
aHACTOMO30B. B (yHKIIMOHATHPHOM OTHONIICHUH TaKWE€ JIOCKYThI HE OTIUYAIOTCS OT
MHUKPOCOCYJUCTBIX, OJIHAKO TEXHUYECKOE HCIOJHEHHUE ONepaluil 3HAYUTEILHO
YIOPOIIAETCs, a UX JJIUTEIBHOCTh COKpalaeTcss B 2-3 pasa. [[Baxkabl mpou3BeacHa
tpancno3zuiys JINIMC gnunoit 25 cM Ha paHeBo aedeKT, 3aHUMAOIIUH TTOJIOBUHY

JuIa ¢ OOHaXKEHUEM CKYJIOBOM, JOOHON M BUCOYHOM KOCTH M 3HYKJIealuen riasza (

puc. 5.2.3.2.3.1.,5.23.2.3.2.).
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Puc. 5.2.3.2.3.1. PaneBoii gedekT ¢ 0OHa)KEHUEM CKYJIOBOH, T0OHOI 1

BUCOYHOM KocTell y 6osibHOTO M.(1/6 Ne 938).

Puc. 5.2.3.2.3.2. Tot ke 06oapHOM ntocie Tpancno3unuu JIHIMC

CBoOojiHasi mepecaaka JIOCKyTa mupodaiieit moimisl cnuabl ( JIIIMC )
WCIIOJIb30BAaHA Y TSATH OOJBHBIX. BO3MOXXHOCTH BBITIOJIHEHHUS MHUKPOCOCYIUCTHIX
omepanuii Bcerma OOYCJIOBJIICHA HATWYMEM HEMOBPEKICHHBIX PEIUITUECHTHBIX
cocynoB. Ilo Hammm HaOMIONEHUSIM COCYAbl PEIUIMEHTHON M JaKe JOHOPCKOMU
30HBI MPU XUMUYECKUX, TEPMUUYECKUX U OCOOCHHO DJICKTPUYECKUX 0KOTaX MOTYT
ObITh 3HAYUTEILHO M3MEHEHBI. JTO elle 0ojiee COCOOCTBYET METAOOIUUYECKUM U
MUKPOLUPKYJISITOPHBIM ~ HapYyLIEHUSIM B TMEPECaA)KEHHOM CBOOOJHOM  KOXKHO-

MBIIINCYHOM JIOCKYTC H IMPUBOJAUT K CI'O rudenu.

Hamu coBmectHo c¢ Jlucaituykom [O.C., IlaBmouenko JI.M., Pomuneim IO.B. u
Conomenko  B.B.  paspaboran  cmoco0  mepecaikd  KOKHO-MBIIIEYHOTO  JIOCKYTAa,
MPEIOTBPAIAIONINN OCIIOKEHHUS OINepaliyd WIM CHIDKAIMUU ux guciao. Crocod oTinuyaercs oT
MPEAJIOKEHHBIX paHee TeM, UTO KPOME BBIICICHUS U MEPEHOCa TPAHCIUIAHTATA B PELUNTUEHTHYIO
30HY, HAJOKE€HUSI MHUKPOCOCYIUCTHIX AHACTOMO30B, MPOBOAUTCS 3IEKTPOCTUMYJISLUS MBILIIIBI
TpaHCIUIaHTaTa ¥ BBEJICHHUE B apTEPUIO COCYAMCTOM HOXKKHU JOCKyTa aHTHUOKcHuaaHTta (Pemenue o

BHIa4ue naTeHTa Ha n3ooperenue MIIK 6 A 61 B 17/00. )

Puc CyOdacumanbHbiii 03K0T JIEBOTO NMPEAIUICYbs U KUCTH

Puc. IlpmwxuBiinii cBOOOIHBIHN JIOCKYT IIUPOYANIIIEH MBIIIIBI CITUHBI

BBeneHue aHTHOKCHIAHTA B aPTEPUIO COCYIUCTON HOXKKHU JIOCKyTa C MPEALIECTBYIOLIEH
BHGKTPOCTHMYHHHHGIZ Cpa3y nocCJC BKIKYCHUA MBIIIIBI B KPOBOTOK U (I)I/IKCB_L[I/II/I TpaHCIJIaHTaTa
obecrieunBaeT 3alIUTy TKAHEH JIOCKyTa OT BO3JCHCTBHUS HAKOIMUBIIHMXCS MPOJYKTOB MEPEKUCHOTO
OKHCJICHUSI 0 BCeMYy OOBEMy TKaHEH JOcKyTa Ha (oHe OJIOKaabl Ba30KOHCTPUKTOPHOTO M
CTUMYJIIUN Ba3OAWJIAATAIIMOHHOIO HCPBHBIX MCXAaHU3MOB 3JICKTPUYCCKUMH UMITYJIbCAMMU. Taxum
00pa3oM peaynzyeTcs 3alIMTHOE BO3ACHCTBUE aHTHOKCHUIAHTA 10 BCEMY MUKPOLUPKYIATOPHOMY

pycily MEepeca’keHHOr0 KOXKHO-MBIIIEYHOTO JIOCKYTa, MPOMCXOAMT HOpMaju3alus Makpo- U
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MUKPOLIMPKYJISIIMM B TPaHCIJIAaHTAaTe€, 4YTO CIOCOOCTBYET MPEeAyNpexkACHUIO Pa3BUTHS
HEKPOTUYECKUX U3MEHEHUN U COKPALICHUIO CPOKOB JICUEHHUS.

Crioco® ocymiecTBIsUIN CleAYIOMM 00pa3oM: BpIemsuin KOKHO-MBIIICYHBIH JIOCKYT
COTJIaCHO pa3MepoB JedeKTa TKaHEeH PEIUIUEHTHON 30HbI. MOOMIM3UPOBAIIA COCYAUCTYIO HOXKKY
U TPaHCIUIAHTAT MEPeHOCHWIM Ha obnacTh Aedekra. [Ipon3Boaunu criMBaHHE apTEpUU, BEHBI U
HEpBa MBIl C COOTBETCBYIOLIEH apTepHUel, BEHOM U HEPBOM PELIUIIMEHTHON 30HBI, BKIIOYAIU
JOCKYT B KPOBOTOK, (PMKCHPOBAIM €0 U BBIMOIHSIN 3JICKTPOCTUMYJISIMIO MBIl ¢ TOMOIIBIO
KOMITHIOTEPU3UPOBAHHOTO AJIEKTpOHEHpomuorpada "Reporter" ( "Biomedica", Wramus).
Hcnonp3oBanu mpsMOYTOJbHBIE MMITYJIbCHl MEPEMEHHON MNOJSAPHOCTH UIMTENbHOCTBIO 0.5 ¢
uHTEpBaN Mexay umnyiascamu 0.5 c, ammuutyna 10 Bonmbr M uactora 50 repu. Ceanc
AIIEKTPOCTUMYJIAUUN  Jutiicss 20 MMHYT ,4TO CIIOCOOCTBOBAJIO TMOSIBICHUIO PABHOMEPHOTO
KAMWIAPHOTO KPOBOTEYEHUS W3 KpPAEB MBIIIIbI, MOBBIIIEHUIO TEMIEPATYPhl  MBILIIBI,
NpPUOOPETEHUIO MBIIIEUHBIMH BOJIOKHAMU €CTECTBEHHOTO PO30BOTO IIBETAa. 3aTEM B apTEPHIO
COCYAMCTON HOXKM Jiockyra BBogwin 100 mg wmekcupona. IIpuMeHeHue Takoro co4yeTaHMs
IEKTPOCTUMYJSIIMM M BBEJEHUS AHTHUOKCHJAHTA IO3BOJIMJIO JOCTUTHYTh PAaBHOMEPHOI'O
pacrpeneleHnsl  JEKApCTBEHHOIO  BEIIECTBA IO  BCEMY  MHKPOLHPKYISTOPHOMY  pycCIly
KOYXHOMBIIIEYHOT0 JOCKyTa. Onpenesnsan ypoBeHb NEPEKUCHOIO OKUCIICHHS JTUIUA0B B BEHO3HOM
KPOBH JIOCKyTa J0 OJJIEKTPOCTUMYJISLMM W BBEAECHUS AaHTUOKCUAAHTA MEKCHIOJ, M TIOCie
ornepauuu, ucnosb3ys Meroauky I'aBpwiosa b.b. u Mumkopyaus M.M. YcraHoBuIM CHUXKEHUE
YPOBHSI TPOAYKTOB NEPEKUCHOTO OKHUCIEeHUs JunuaoB B 7 pa3. Koxa mockyra ObICTpO
npuobpeTana po30BYyI0 OKPacKy, BOCCTaHABJIMBAJIACh €CTECTBEHHAs KaMWIApHAs peaklus KOXH, e€
TEMIIepaTypa MOBBIIAJIACH HAa 2 rpajayca, HANpsDKEHHE KHUCIOPOJa B KOXKE, PErHCTPUpPyEMOe
TPaHCKYTaHHO, Bo3pacTaio B §-12 pa3. [Ipumepbl KOHKPETHOTO BBIMOJIHEHUS CIIOCO0a.

ITpumep 1. PebGenok b., 3 ner,( ucropust Gonezuu Nel0653) mocTynmun B KIMHUKY
30.10.97. ¢ nuarno3om - oxor miaameneM III - IV crenenn Hor, mpomexHOCTH, womaaso 15%
MIOBEPXHOCTHU TeJIa, OTPABJICHUE yrapHbIM ra3oM. /[aBHOCTh TpaBmbl - 2 aHs. [Ipy mocrymienun
COCTOSIHUE TSDKEJIOe, paHbl Ha 00eHX HOrax, SIroAMIax M IMPOMEKHOCTH BBIOJHEHBI UYEPHBIM
HEKPOTUYECKUM CTPYNOM. Hexn3HecrocoOOHOCTh MpaBOil TOJCHW HE BBI3bIBaTa COMHEHWH. Ha
dboHe mpopokaromelics obmel Tepanuu 5.11.97 1. Obula TpoM3BEAEHA aMITyTaIUsl TPaBOM
rojeHu B BepxHel Tperu. Ha 7neBoil rojeHu u cTome ObUIM BBIOJHEHBI JABE HEKPIKTOMMH,
oOpazoBaiics  JeeKT MATKAX TKaHEed Ha IOAOIIBEHHOW IOBEPXHOCTHU CTOIBI, IJHOM paHbI
SIBJISUTMCH OCTAaTKU CYXOXKWJIMH W KOCTH CTOMBI. [IpUHSATO peleHne BBIIOIHUTD TUIACTUKY JedeKTa
KOXXHO-MBIIIEYHBIM JIOCKYTOM HIUPOYANIIICH MBITIILI criuHbL. 25.11.97. pebenok onepupoBaH. B
PEUMIIUEHTHOW 30HE BbIMIe JeeKTa BBIICICHB 3agHue  OOoNbIIeOCpIIOBBIE  apTepus,

COIMyTCTBYIOIIME BEHbI W HepB. lIpom3BeneH 3a00p KOKHO-MBIIIEUHOTO JIOCKYTa MIMpOYANIIICH
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MBIIIIBI CIUHBI pa3Mepamu 14 Ha 9 cM . JIoCKyT mepeHeceH 1 YJI0KEeH Ha paHEeBOU J€(PEKT CTOIIBI.
B Tonmy MBIl BBEAEHBI UIEKTPOAbI M 3aJaH PEKUM AIIEKTPOCTUMYJISILIMH. BpInonHeHbI
COCYIUCTBIE  aHACTOMO3bI, COEAMHEHBbl TIPYAOCHMHHOM U  OOJbIICOEPIOBBI  HEPBBI
nepuHEeBpalnbHbIM IIBOM. llociie 3TOro mnpoBeneH ceaHc HIEKTPOCTUMYISLUMU C TOMOIIBIO
KOMIIBIOTEPU3UPOBAHHOTO 3JIEKTpoMHOrpada, HCHONB3YysS HMITYJbChl MPSIMOYTOJBbHON (OpPMBI,
nepeMeHHo# nossgpHocty amiuintynoi 10 Bonst n wacroroit 50 I'u, anmurensHocTh makera 0,5 c,
unTepBan 0,5¢ B redeHun 20 MUHYT. 3aTeM B IPYJOCIHHHYIO apTEpHIO JIOCKYTa BBeleHO 50 mg
Mekcyaona. Ilocie  BBIONHEHHBIX MAHMIYJISIMUKA OTMEYEHO PAaBHOMEPHOE KaIllMJISIPHOE
KPOBOTEUYEHHE CO BCErO MEpPUMETpa JIOCKYTa, MBILIIA pelaKCHpOBaHa, Koxka JIOCKyTa mnpuolperna
€CTEeCTBEHHYI0 OKpacKy. Temmepatypa koxu ¢ 31 rpamyca llenscust Bo3pocia 1o 34 rpamycos.
HanpsixeHne kucnopona B KOxe JIOCKyTa BO3pOCiIO B 7,7 pa3a. YpOBEHb IUEHOBBIX KOHBIOTATOB B
BEHO3HOM KPOBH JIOCKYTa yMeHbIIWICS B 8 pa3. [IpwxkuBieHue jockyta monHoe. OcaoXHEHUM

KakK B OJYDKaiIIeM Tak U B OTAAJICHHOM ITIOCJICONIEPpAllMOHHOM IIEPHUOAC HE BBIABJICHO.

[Ipu mnmactuke AepeKToB CBOJA ueperna C Yrpo3ol pa3BUTHS THOWHOIO
MEHUHTUTA PHUCK BO3MOXXHOW HEYyJa4yd CBOOOJHONW MHUKPOXUPYPTHUCCKOU
TPAHCIUIAHTAIIUU TPEJCTABISAETCS KpaHe BbICOKMM. [Ipu 3TOM Kak mnpaBWiio
MOBEPXHOCTHBIE BUCOYHBIE COCYZIBI (OCOOCHHO BEHBI) MOPAKAIOTCS KAK CaAMUM
TEPMHUUYECKUM areHTOM, TaK W MOCJEIYIOIINM BOCIAIHUTEIBHBIM IMPOLECCOM U HE
MOTYT 00ECIIEUUTh HAJIEAKHOTO KPOBOOOpaIlleH!s B TpaHCIIaHTaTe. B cBsI3u ¢ 3TUM
HaMU B | HaONIOJCHUU WCIIOJIb30BaHA METOJWKA TUIACTUKHU JedeKTa CBOJA deperna
KOKHO-MbIIeuHbIM JILIMC, peBacKyIsIpU3UpOBAHHBIM YEPE3 JIYUEBYIO apTEPUIO U

BEHY.

IlmacTuka cTonbl 0CeBbIMH JJOCKYTaMMU.

[IpuarMast BO BHUMaHUE OnpezesieHHOe, (PUIOTeHEeTHUYECKH 00yCIOBICHHOE,
aHATOMHYECKOE CXOJCTBO CTOMbI U KUCTHU MPEACTABISAETCS BIOJHE 0OOCHOBAHHBIM
pPacpoCTPaHUTh HEKOTOPbIE TPUHIUIBI IJIACTUKH J1e(PEKTOB KUCTU U JUCTATBHOTO
oT[eNa MpEeAIiedbsi Ha XUPYPTrUYE€CKYI0 TaKTUKY 3aMelIeHUs JePEKTOB CTOIBI
[39,45.]. C »o>TOoll TOYKM 3PEHUS BO3MOKHO HCIIOJb30BAHUE POTALUOHHBIX U
OCTPOBKOBBIX JIOCKYTOB, KPOBOCHA0KAEMBIX MaruCTpPaJbHBIMHU COCYJIaMU TOJIEHH U

CTOIIbI UJIM UX KPYIIHBIMU BETBAMU, IJI 3aMCIICHNA ITOKPOBHBIX TKaHEH OIIOPHBIX U
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(YHKIIMOHATBHO AaKTHUBHBIX 30H CcTOMbl. Hambosee mmMpoko MCMONb3yHOTCS € 3TOM
LEJIbIO THUIBHBIN JIOCKYT CTOIBI U L-00pa3Hblii IOCKYT. B OTAeNbHBIX MyOnuKausx
ONMCAaHbl €IUHUYHBIE HAOJIONEHUS IUIACTUKM POTALMOHHBIMM U OCTPOBKOBBIMHU
JOCKyTaMH MEJMAIIbHOM TIOJOIIBEHHON apTepuu (KOHEYHOM BETBH 3aJHEU
00NbIIEOEPLIOBOI apTepun), PETPOTPaAHBIMU JIOCKYTAMHM Ha BETBSAX IEpPEAHEN U
3amHel OeproBeix aptepuii [39,45]. OmHako KIMHWYECKUH OIBIT TAaKOTO poja
IUTACTHK TOKa €Ile KpallHe He3HAUMTENEH, YTOObl MOKHO OBUIO JI€TaTh BBIBOJBI 00
ux 3(QQPeKTUBHOCTH. MBI pacronaraeM ONbITOM IUIACTUKU Je(EKTOB CTONbI U
TOJICHOCTOITHOTO  CyCTaBa TBUIBHBIM  JIOCKYTOM cTombl (1), MeauambHbIM

MOJOIIBEHHBIM JIOCKYTOM (2), L-00pa3ubiM ockyToMm (12).

Meroanka BBIIENEHUS THUIBHOTO JIOCKyTa CTOMNBI B OCHOBHOM CXOJHA C METOAMKOMN
BBIZICJICHHS] JIOCKYTOB TpEAIiedbsi. ['paHUIIaMU KOXKHOM COCTaBIISIFOIIEH JIOCKYyTa SIBJISIOTCS
CYXOXKWJIME JJIMHHOTO pa3rudaress MepBOro maiblia CTOMbI (BHYTPEHHsIS), 4 IUIIOCHEBas KOCTb
(HapyxHas1), TPOKCHUMaJbHAsl TPETh IUTFOCHEBBIX KOCTEH (AUCTaNbHAs), HWODKHHA Kpal CBSI3KH,
YVACPKHUBAIOMICH CyXOXKHIUSL pa3rubateneld cTombl (MpoKcHMalbHas). Todka poTalnuu JOCKyTa
OTIpeIeNIIeTCS M0 X0y MepeaHeil OeplioBOi apTepuy B 3aBUCUMOCTH OT JOKalu3anuu aedexTta.
[Ipen- u uHTpaonepamoHHas MPOBEPKa MPOXOJIUMOCTH apTEPUH U COXPAHEHHS] KPOBOCHA0KCHHUS

CTOIIBI TP €€ BBIKIIIOUCHUUN SBJIAIOTCA 003aTeNIHLHBIMH.

MoOwim3anus JIOCKyTa HAaUMHACTCS C BBIICJIICHUS COCYJIHMCTON HOXKH Ha 2-3CM BBIIIIE
IPOKCUMAJIbHONH KOXKHOM T'paHUIBl TPaHCIUIAaHTaTa. BeImonmHseTcs KiaumcoBas mpoda, KoTopas
MIO3BOJISIET OLIEHUTH COCTOSHUE KPOBOTOKA B CTOIIE IPU BBIKIKOYEHUU THUIBHOW apTEpUU CTOIIBIL.
[Ipu coxpaHeHHHM HOPMAJIBHOW I'eéMOAMHAMHUKHU B CTOIE MPHUCTYNAIOT K (POPMUPOBAHMIO JIOCKYTA.
[TpoBoaAT pa3pe3 MmO BHYTPEHHEMY Kparo, paccekas KOXy, MOJKOXKHYI KIeT4aTKy U (pacIuio.
CocyIucTyro OCh TpaHCIUIAaHTAaTa BBIABISAIOT II0CJIE OTBEACHUS KHYTPH CYXOXKWIMS JJIMHHOIO
pasrubarens nepBoro najibla. JlanpHEHIIyI0 AMCCEKIUIO OCYIIECTBISIOT AaHAJOTHYHO TEXHUKE
(OopMHpOBaHUS JIOCKYTOB MpEIUICYbs, TINATEIBHO COXPAHSAS COCYIMCTBIE CBSI3U MEXKIY
COCYAMCTBIM ITy4KOM M KOXeW. KIIroueBBIM 3J€MEHTOM SABIIAETCSA JUTMPOBAHME AMCTAIBHOTO
OTJeNna THUIBHOW apTepuM CTONBI C O00s3aTEeIbHOM TNEpeBsA3KOH meppOpaHTHOW apTepuu y
OCHOBAHUS IIEPBOM IIIIOCHEBOW KOCTH. HEOCTOPOKHOCTD IpHU BBIIIOJIHEHUHU HTOr0 dTala 4ypeBara
pa3BuTHEM KpoBoTeueHHs. JlampHelmas MoOmiM3anusi JIOCKyTa OOBIYHO HE IPEJCTaBIsAET

CYIIECTBEHHOM CI0KHOCTH.
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B 00nacTp peHMIMEHTHOW paHBl JIOCKYT INPOBOAUTCS B IOJKOXXHOM TYyHHEJE II0
Hapy’>KHOW TOJYOKPY>KHOCTH TOJIEHH C TeM, 4TOObI M30€XaTh CIABJICHUSI COCYIUCTON HOXKH B
30He TIpebHs OonpuieOepHoBOd  KOCTH. 3aMelleHHWe JOHOPCKOM  paHbl  MPOM3BOJIUTCS

ITOJIHOCJIOMHBIM KOKHBIM TPAHCIIJIAHTATOM.

Puc.5.2.2.1.1.BbineneHHbIil  OCTPOBKOBBIM JIOCKYT Ha a.dorsalis pedis y

oonpHorO I1.

Puc.5.2.3.2.1.2 IlpmwxuBuinii ocTpoBKOBBIN JOCKYT y OonbHoOrO I1. (3 Henenu
MOCJIE OTEepaIUH )

OpHoil U3 pacnpoCTpaHEHHBIX JIOKATU3aIUi 1e()EeKTOB TKaHEH TMCTaIbHOTO
OT[ieNa HIKHEH KOHEYHOCTH, TPeOYIOIMX IUIACTUYECKOTO 3aKPBITHUS, SBIAETCS
obsacth naTouyHoro (AxwmmioBa) cyxoxuiaus. OgauM u3 3G (PEKTUBHBIX BapHUaHTOB
MJIaCTUKU SIBJISIETCS TpaHCIO3ULIUSA KOXHO-(aciuanbHOro JIOCKYTa,
KpoBOCHa0kaemMoro Mano0epiioBoit aprepueid. KOHTypbI J0CKyTa onpenesitoTcs: Ha
Hapy>KHOM TMOBEPXHOCTH TATOYHOM obOmactu. HanexxHocTh KpoBOCHAOKEHUS
oOecrieunBaeTCsl BBIKpaMBaHUEM JIOCKyTa B Buae L-00pa3HOro CKOJB3SIIEro

TpaHCIJIaHTAaTa.

Texnuka MOOMIU3AIMK JIOCKyTa HE TpeOyeT MPELUU3MOHHOTO BBIJCICHHS COCYIHCTOTO
nydka. J[MCTAJIBHOM TpaHULEH JIOCKYTa SBJISICTCS JIMHUSA, OIYIIEHHAs OT IIEPEJHEro Kpas
HapyXHOM JIOKbDKKUA. HampaBieHue ocu JOCKyTa COBIAIAET C CEPEAMHON PACCTOSHUS MEXKITY
HapyXHbIM KpaeM IISITOYHOTO CYXOXKHIHS M Mano0epuoBoil kocThio. [nmyOuHa mnpenapoBku
JIOCKyTa ompeaensercss riyookoi ¢aciueit. J[ns oOecniedyeHrss BEHO3HOTO ApeHa)xa B JIOCKYT
BKIIIOUAETCS Mallasi TMOJKOXKHAsi BEHAa TOJCHH. UyBCTBUTEIBHOCTh OO0ECIIEUMBACTCS KOXKHBIM
HepBoM (n.suralis). JloHOpckui nedeKT 3aMemaeTcs pacIIeIUICHHBIM WM TOJHOCIONHBIM

JNEPMOTPAHCILIIAHTATOM.

IliiacTuka JJOCKYTOM MKPOHOKHOM MBILIIbI.
I'myOokue nedektbl 00JacTH KOJIEHHOTO CyCTaBa, MOAKOJEHHOW SIMKU U

NPOKCUMAJILHOM TPETH TOJIECHH SIBISIOTCSA MPUYMHON CEPhE3HBIX (DYHKIIMOHAIBHBIX



156

HapyLIEHUH CO CTOPOHBI HWKHEH KOHEYHOCTH. 3aMEUIEHUE HMX TPaAULMOHHBIMU
METOJAMM BCErAa IpEACTaBIsAET CIOXKHYIO 3a]ady B CBSI3M C OIPAaHMYECHHOCTBIO
MECTHBIX PECYPCOB IIOKPOBHBIX TKaHEH H BBICOKUMU (PYHKIIMOHAJIbHBIMU
TpeOoBanussMU. OTHUM U3 MyTEH pa3pernieHust ToM 3aauu SABISETCS Ha Halll B3I
IPUMEHEHUE IUIACTUKM KOXXHO-MBIIICYHBIM JIOCKYyTOM OJHOW M3 TOJIOBOK
VUKPOHOYKHOU MBIIIIIBI.

AHATOMUYECKMMHU NPEANOCBUIKAMU K OJTOMY BHUIY IUIACTUKH SIBISIOTCS
OCEBOM XapakTep KpOBOCHAOXKEHMsI I'OJOBOK HMKPOHOYKHOM MBIIILbI, HalIU4YUE Y
KaXIOW M3 HUX COOCTBEHHOH COCYIUCTO-HEPBHOM HOXXKH, JOCTATOYHO OOJIbIINE
pa3Mepbl BO3MOYKHOIO JIOCKYTa, MUHHMMaJIbHble (YHKIMOHAJIbHBIE HAPYIICHUS B
KOHEYHOCTH NPHU €ro Mucnoyib3oBaHuU. CocCynbl TI'OJIOBOK HMKPOHOXXHOW MBILIIBI
OTXOJSAT OT MOJKOJICHHOM apTEPUH U BEHBI B UX CPEAHEM OTAeJE (UyTh BBIIIE IIEIN
KOJIEHHOIO CyCTaBa. BHyTpW JIOCKyTa OHH Pa3feisIlOTCA IPEUMYIIECTBEHHO
JUXOTOMHUYECKH, YTO JAeT BO3MOXHOCTh MpU HEoOXoaumocTu (HOpMUPOBATH
JOCKYT, MCHOJb3YyS JHIIb OTAETbHBbIE MOpUUU MbIIIBL. KpoBocHabxeHue KOXH
OCYIIECTBIIIETCS 4epe3 BOCXOJAUIME MepPOpPaHTHBIE COCYIbl, OTXOMAIIUE OT
OCHOBHOM cocyaucTtoil ocu Mblmnbel. HepBHoe cHaOxeHue MpeacTaBlIEHO
JBUTATE€JIbHBIMU HEPBaMH, OTXOJSIIMMH OT OCHOBHOI'O CTBOJa OO0JIbIIEOEPLIOBOIO
HepBa. YUyBCTBUTENIbHAS MHHEpBALUA OTCYTCTBYET. C IJIACTUYECKON TOUKH 3pEHUs
CJIelyeT yYWUTHIBaTh CIEAYIOIIME OCOOCHHOCTH CTPOEHHUs. ['OIOBKM HMKPOHONKHOU
MBIIIIBI UMEIOT BBIPAXKEHHBIM allOHEBPO3, NEPEXOAAIIMI B TUCTAIBHOM OTIEIE B
IATOYHOE CyXOXXwiMe. YeTrkas aHaTOMHU4YecKas TpaHALlA MEXIy TIOJIOBKAMH
OTCYTCTBYET M €€ MOXHO OIPEIEIUTh YCIOBHO, MPOBOAS BEPTUKAIBHYIO JIMHHUIO
qyepe3 cepeuHy NOJAKOJIECHHOM SIMKH M AXMIUIoBa CyXxoxwins. HanexxHoe koxHOeE
KPOBOCHA0KEHHE ONPEAEIIACTCS HaJ MBIIIEYHOW COCTABIIAIOLIEH JIOCKYTA, IOITOMY
BKJIFOYEHME B €0 COCTaB  KOXHM  HAJ  CyXOXWIMEM IIPEICTaBIACTCS
HelenecooOpa3sHbIM. MakcuMaabHO BO3MOKHBIE I'PAHUIIBI JIOCKYTA J0 HACTOSIIETO
BPEMEHM TOYHO HE M3ydeHbl. HO HCXOasd W3 NaHHBIX AHTHOAPXUTEKTOHHKU H
KJIMHUYECKOI'O OIbITa TPAHCIUIAHTAT MOXKET OBbITh CHOPMUPOBAH MO HAPYKHOMY

KOHTYPY MBbIIIBI C MPEBBINIEHUEM €ro KoKHOM mnopuuu no 1-1,5 cm, a mo
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BHYTPEHHEMY [0 LEHTpaJbHOW ocu TrojeHu. IIpokcumanbHas TrpaHuLa
OMpeJIEseTCs B 30HE HAIMBIIIEIKOB Oesipa (IPOKCUMAIbHOE KPETUICHHE MBIIILIHI).
JluctanbHas - Ha ypOBHE Haudaja MATOYHOro cyxoxkwuius. HaubGonbmwmii pasmep
WCIIOJIB30BAaHHOIO HAaMHU JIOCKYTa MEIUAJbHOW TOJOBKH HKPOHOMHON MBIIIIBI

coctaBmi 31x16 cm.

MeTtoanka ¢popMHpPOBAHUSA JTOCKYTA HKPOHOKHOM MbIIIIbI.

®opmupoBaHUe JIOCKyTa HauMHaeM ¢ nepudepun. JIs yMEHBIICHHS KPOBOIOTEPU H
COKpAILEHUS UINTEIbHOCTU ONEpalMy NEPBBIM 3Tall BMELIATEIbCTBA BBINOJHSAEM IOJ JKIYTOM.
[Tpou3BoguM pa3pe3 KOXKH, MOJKOKHOW KJIeT4aTKU U (paciuu mo Bcemy rnepuMerpy. BuenrHumit
Kpall MBIIIIBI OTCJIAUBACTCSA OT MOJIEKAIIUX TKAHEH IO MEKMBIIIEYHOMY IPOCTPAHCTBY TYIIBIM
nyteM. OO0s3aTenbHO (UKCHpYeM MeEXAy COO0OH KOXKHYIO M MBIIICUHBIE MOPIHMH JIOCKYTa
OTJCNBHBIMU  y3JIOBBIMH IIBaMHU. Pa3jeneHue TOJOBOK MBIIIIBI  MPOU3BOAUTCA  BOIM3H
LIEHTPAJIbHOW OCH OCTpbIM IyTeM. IlepecedeHHBbIll ydacTOK MATOYHOIO CYXOXKHIUS (PUKCHpPYEM
nByMs Il-oOpa3HbIMU IIBaMH B IONEpeyHOM HampasieHuH. [locine MoOmnM3anuu JocKyTa 10
HWDKHEW TpaHUIIbI TOJAKOJEHHON SIMKH CHUMAEM XKI'yT, OIIPEAEISEM MyJIbCALUIO0 apTEPUU JIOCKYTA,
KOHTPOJIMPYEM €ro KpOBOCHAOXKEHHE IO HAJMYUIO KPAeBOTO KPOBOTEUEHHS] U OKPACKE KOXKH.
JanpHeHmuii  xapakTep IUCCEKIIMH OIpeAessieTcsl BBIOOpOM BapwaHTa rmepecanku. I[lpu
3aMelleHuN Ae(eKTa HUKHEH 4acTH KOJIEHHOTO CyCTaBa, IPOKCUMAIBHOTO OT/EJa TOJIEHU JIOCKYT
MOYET OBITh MPUMEHEH B POTAI[MOHHOM BapuaHTe. [Ipu 3TOM HET HE0OXOAUMOCTH MPEIU3UOHHO
BBIJICJIATH M30JMPOBAHHYIO COCYAMCTO-HEPBHYIO HOXKY. /l0CTaTOYHO NpOBECTH MOOMIM3ALNIO
OCHOBaHMA JIOCKyTa Ha TpeOyeMoM mnpoTsbkeHuu. Ilpu oOmupHBIX no miom@anun Jaedexrax
KOJICHHOTO cycTaBa TpeOyercss IHpHMEHEHHE OCTPOBKOBOIO BapHaHTa JockyTa. Jlig ero
(dopMHpOBaHUS TMAJBIIATOPHO M BU3YaJIbHO ONPEACISACTCS JIOKATU3AIUs COCYAUCTON HOXKKHU
JIOCKYTa Ha BEHTPAJIbHON MOBEPXHOCTH MBIIIIEL. [locie yero oHa u30aupyercs, a MbIIINA U KOXa
nepeceKkaroTcs 1o BceMy nepuMerpy. Hoxka MoOunu3yercss Ha HEOOXOMMOM NPOTSKEHUH BILIOTh
0 OTXOXAEHHA OT IOAKOJECHHBIX COCYyNOB. B cpenHem ainmHa COCYAMCTO-HEPBHOM HOKKH
COCTaBJISACT 10 ScM. MoOUIM3aIys JJaTepaibHOW MOJOBKH B IPOKCUMAIBHOM OTJIENE U €€ POTalus
COIPSDKEHBI C OMTACHOCTBIO MOBPEXKICHHSI WIIM CAABIICHHUS MAloOepIIOBOrO HEPBA.

Ilepememienne nockyTa B 30HY Aedekra MOXET ObITh MPOBEIEHO 4Yepe3 MOAKOMKHBIN
TyHHEIb WJIM JK€ IIyTeM pacceyeHus Koxu. JIOHOpCKasi paHa 3akpbIBACTCA METOJOM
KOMOWHUPOBAHHOM KOXXHOM ITACTUKM IIOCJIE HIMPOKOW paclpernapoBKH KpaeB M YaCTHYHOTO
YIIMBAHMUSL.

[IpuBOoaMM OJTHO M3 HAITUX KIMHUYECKUX Habmonenui. (Puc...).
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Puic. BbICOKOBONBTHBIN AMIEKTPOOXKOT [V cTEneHn KOJIEHHOTO CycTaBa

Puc. Ilmactuka 0XXOroBOro ,ZIC(b(bCKTa KOJICHHOTO CyCTaBa KOXHO-

MBIIINCYHBIM JIOCKYTOM MGI[H&HBHOﬁ I'OJIOBKH HKpOHO)I(HOﬁ MBbIIIIEI. OTan orecpanu.

Puc. Ilnactuka oxxoroBoro ged¢ekra KOJEHHOTO CyCTaBa KOXKHO-
MBIIIEYHBIM JIOCKYTOM MEIUATbHON FOJOBKH HKPOHOMXHOM MBIIILBL, 2 HEIEIU MTOCIIE
OIIEpPALIHH.

Hamu BbmonHeHa miacTHKa JAePEeKTOB O00JacTH KOJEHHOTO CyCTaBa
JOCKYTOM MKPOHOXKHOM MbIIIIBI B 6 HaOMIOAEHUSAX C IOJIOKUTEIbHBIMU
pesynbratamu. Hekpoza sockyTa He Obul0O HM B OJHOM HaOmoaeHHU. JIockyT
MEIWAJIBHOW TOJIOBKM MNPUMEHWIM B 5 ciydasx, JarepaibHou - B l.
@OyHKIMOHANBHBIX HAPYIIEHUN CO CTOPOHBI CTOIBI, CBSI3aHHBIX C yTPaToil (yHKIUU

OHHOﬁ U3 T'OJIOBOK PIKpOHO)KHOﬁ MBbIIIIBI MBI HE Ha6J'IIOI[aJ'H/I.

IlnacTuka pedekTOB JaMIAa W HIeHM JOCKYTOM TIPYAHMHOKJIIOYHUYHO-
COCLIEBU/IHOM MBbIIIIIbI.

['pyIMHOKIIFOUYNYHOCOCIICBU/IHAST (KWUBATEIbHAsI) MBIIIIA TPEJCTABIISICTCS
IIEHHBIM TPAHCIUIAHTATOM JISl TUIACTUKH OTHOCHUTEIBHO HEOOJBIUX IO TUIONIAIH,
HO TIyOOKHX, Ae(QEeKTOB Iled, HIKHEW W cpenHed 30H juna. KpoBocHaOxkeHue
KOXKHO-MBIIIIEYHOTO JIOCKyTa OO0ECIeUUBaeTCs BETBSIMU 3aTBUJIOYHOM, BEPXHEH
IIUTOBUAHOM, a B JOMCTAJbHOM OTJHEJE€ HIKHEH INMUTOBUAHOM M IIUTOIICHHOM
apTepuil. OTH COCYyJbl MPOHUKAIOT B MBIy dYepe3 TIIyOoKyr ¢daciuioo Ha
JOP3IbHONM MOBEPXHOCTH, HIMPOKO AHACTOMO3ZUPYIOT APYr C JPYroM M JArOT
nepdopaHTHBIE BETBH K KOXe€. JIOCKYT MOXET OBITh MCIOJIB30BaH TOJHKO B BHIIC
POTAIMOHHOT'O Ha MPOKCHUMAaJILHOM OCHOBaHMU. MeToauka popMHUpOBaHUS JOCKYTa
noapo6no onmcana A.M. HepoGeeBbiM (1988). MbI pacmonaraem ombITOM IJIACTUKH

OXXOT'OBBIX I[e(beKTOB Jima 3THUM JIOCKYTOM B 3 Ha6J'I}OI[eHI/I$IX.

®opmupoBaHUe JOCKyTa HaunHaeM ¢ nepudepun. [IpouszBoanm okaMiIsIOmuil paspes

BJIOJIb IIEPETHETO U 3aJHEr0 Kpasi MBIl U Ha 6 cM HUXKe Kimrouulbl. [IponsBoaum npenapoBky
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KOXXHO-(pacIIMaIbHOW YacCTH JIOCKyTa HIDKE KITIOUHWIBI IMOKa HE JOXOJHMM J0 JUCTAIBHBIX HOMKEK
KUBAaTeNIbHOW MBIIIEL. OTcekaeM HX OT MeCT KperuieHus. JlanpHeWmas MoOWIn3anus
MPOU3BOAUTCS TYIBIM MYTEM — OTCIAWBasi KOKHO-MBIIIEYHBIN JIOCKYT OT MOJIEXKAIIUX TKaHEH.
Oco0yr0 OCTOPOKHOCTH CIIEyeT COOJI0JATh MPU TMPENapoBKe SPEeMHOM BeHbI. MoOumusamms
MPOJIOJDKACTCS KaK TMPaBWIO YyTh BBIINIE YPOBHS TOABA3BIYHON KocTu. [lpm dopmupoBanum
JOCKyTa CJEIyeT TIIATENIbHO u30eraTh OTICICHUS KOXKUA OT MBIIIIBI, YTO JIOCTHTAeTCS UX
CIIMBAHWEM OTJEIHHBIMU Y3JIOBBIMU IIBaMU. YIIMBaHUE JOHOPCKOW paHbl OCOOCHHO B HUKHEM
OT/eJI€ MPEACTABISIETCS 3aTPYAHUTEIbHBIM. [103TOMY MBI MPOU3BOJUM €€ 3aKPBITHE MOCPEICTBOM

KOMOMHHMPOBAHHOM TUIACTUKH.

IliacTuka nedexroB JaUa BUCOYHBIM JIOCKYTOM

BucouHbIli JTOCKYT SIBASIETCA OJHUM H3 TPAJAULIHUOHHBIX B IUIACTHUYECKOU
xupypruu nuna. CocyaucTol OChIO JIOCKYTa SBJISIIOTCS MIOBEPXHOCTHBIE BUCOYHBIE
apTepuss W BEHA, PACMOJOXKCHHBIE MEXKIy IUIACTUHKAMU BHCOYHOW (hacIuu.
KpoBocHaOxeHHue BHUCOYHON MBIIIILI HApsAy C IOBEPXHOCTHBIMU BHUCOYHBIMHU
cocyJlaMid 00ECTIeYMBACTCS BETBSIMHU TTyOOKHX BUCOYHBIX apTepuid. JIoCKyT mMoxer
OBITh UCTIOJIb30BAH B HECKOJIBKUX BapHaHTaX: KOXKHO-(acIuaIbHOM, (aclHaIbHOM,
KOXHO-MBIIIIEYHOM.

Pazmepsl nockyra onpenensroTcs MO  HApy>»KHOMY Kparw TJIA3HUIBI,
CaruTajibHOMY 1IBY, BEPTUKAIBLHOW JIMHUH, IPOBEICHHOW 03311 YIIIHON PaKOBUHBI
Ha 1,5 cm.

Texaunka (bOpMHpOBaHI/IH JIOCKYTa MNPUHOUIIHUAIIBHO HC OTINYACTCA OT TCXHUKU
dbopMupoBaHUA APYTUX  POTALMOHHBIX U  OCTPOBKOBBIX OCEBBIX JIOCKYTOB. OJHAKO
MPUMEHUTEIBHO K KOMOYCTHOJIOTUYECKOM MPAaKTUKE CIEAYeT MOAYEPKHYTh, YTO MOBEPXHOCTHOE
PaCTONIOKEHUE COCYNUCTON HOXKKHU OMPEACIISAET €€ JIETKYI0 YSI3BUMOCTD IS TEPMHUECKOTO areHTa.
[Ipuduem B mepByl odepenb CTpajaeT TOHKOCTEHHAs BEHO3HAs cUCTeMa. BcleiacTBue 3TOro
HaJIMYUE OTYETIMBOM MyJIbCAllMU BUCOYHOW apTEpPHH €Ile HE CBHUIETEIbCTBYET O MOJHOLIEHHOCTH
BEHO3HOTO JIpEHaXa, & COOTBETCTBEHHO M NMPUTOIHOCTH JIOCKyTa JUIs mepecaiku. B cBs3u ¢ uem
MBI O6BI‘-IHO Ha4YuHaAcM (bOpMHpOBaHI/Ie BHUCOYHOTI'O JIOCKYTa C pCBU3UHN MMOBCPXHOCTHBIX BUCOUYHBIX
COCYZIOB U OTIPEACIICHUH MX TOTHOIIEHHOCTH.

PeBu3us npoBoauTCs yepe3 BEPTUKATIBHBINA JOCTYH JJIMHOM 10 3 CM KBEPXY OT OCHOBaHUSA

KO3eJKa. YOeAMBIINCh B COCTOSITENIBHOCTH COCYZOB, IPOBOJUM MapKHPOBKY JIOCKyTa B

COOTBCTCTBUH C pasMCpaMU U KOHTYPOM 3aMCIIACMOT'O ne(beKTa. HaKJIaI[BIBaeM reMOCTaTHUYSCKUM
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IIIOB IO HApY>XKHOMY KOHTYpY, OTCTymsi OT ero rpanunbl 0,5 cm. JlanpHeitmee dhopMupoBaHHe
npousBoauM ¢ nepudepun. [Ipu 1r000M BapuaHTe cOCTaBa JOCKYTa pa3pe3 JOKEH MPOXOAHUTH
rIy0Ke BUCOYHOM (pacIiiy, YTO UCKITIOYAET OTAeNeHre cocyAoB. [Ipu HEOOXOAMMOCTH BKIFOUCHHS
B COCTaB JIOCKyTa BHCOYHON MBIIILbI II€IeCO00pa3HO MPOU3BOIUTH €€ 3a00p COBMECTHO C
HAJKOCTHHUIIEH JIJISi COXpaHEHHUs TIyO0okoil cocyauctoit cetu. OcoOyr OCTOPOXHOCTH CIIETyeT
co0umo1aTh Py MOOMIIM3ALIMHU TIEPEHETO Kpasi JJOCKYyTa Ha YPOBHE BEPXHErO Kpas TJIa3HHUIIb, I71e
PACIOJIOKCHBI IBUTATCIIbHBIC BETBU TpOﬁHH‘-IHOFO HCpBA.

HeoOxonumMocTh BKIIIOUEHHSI B COCTaB JIOCKYTa BHCOYHOW MBIIIIBI ONpEAessieTcs
IyOMHON pelMNUeHTHOro aedexkTa. B yacTHOCTH MbllIIa MO3BOJSET TAMIIOHUPOBATH IMOJIOCTD
TJIa3HUIBI IPH SHYKJICHWU TJ1a3a.

3aKprTI/IC I[OHOpCKOfI PaHbI ITPOU3BOAUTCS PACHICINICHHBIM KOKHBIM TPACHILIAHTATOM.

[IpuBogum knuHMYeckoe HaOmoaeHue. bomapHoU JI. TlocTynmun B KIWHUKY IO TOBOTY
BBICOKOBOJIbTHOT'O 3JIEKTPOOKOTA JIUIIA, CIIUHBI, 00EHX CTOI U rojieHed Ha 3 CYTKHU MOCJIe TPaBMBI.
Hacne;[y}omm‘/i ACHBb IIOCJIC TMOCTYIUICHUSA B S3KCTPCHHOM IIOPAAKC BbIIIOJIHCHA HCKP3KTOMMHA
3alHel TMOBEPXHOCTH TPYTHOM KIIETKH, BKIIOYABINAS PE3CKIMIO JIOMATKH, pedep, OCTHCTHIX
orpoctkoB TH 7-8, m omHoOMOMeHTHas TiacThka JedeKTa POTAIMOHHBIM KOXKHO-MBIIICYHBIM
JIIOMC (Puc...). Uepe3 10 cyTok BEIIOJHEHAa HEKPAIKTOMHUS MPABOW TMOJOBUHBI JIMIIA, DHYKJICAIIHS
IMpaBoro riasa 1 OAHOMOMCHTHAA IJIACTUKA BUCOYHBIM POTAIIMOHHBIM JIOCKYTOM (PI/IC . ) ITomHOC

IPWKUBIIEHUE JIOCKYTOB. BeI3gopoBieHueE.

Puc. Ilnactuka nedexra n11iia BUCOYHBIM JIOCKYTOM

OTOT KIWHUYECKUA TPUMEP CIYKHUT TAKKE JAEMOHCTpAIEed BO3MOXKHOCTH
IUTACTUKH JIOCKYTaMH C OCEBBIM THUIIOM KPOBOCHAOXXEHHS TMOJIU(POKATHHBIX
cyodacranbHBIX MOPaKEHUH.

Takum 00pa3om, MpUMEHEHNE COBPEMEHHBIX METOJIOB IUIACTUKH TITYyOOKHUX
nedeKTOB TKaHEH TpaHCIUIAHTATAMH C OCEBBIM THUIIOM KpPOBOOOpAICHHUS B BHJE
pPOTAIIMOHHBIX,  OCTPOBKOBBIX M CBOOOJHBIX  PEBACKYJISAPU3HPOBAHHBIX
TPAHCIUTAHTATOB, a TAaK)KE€ WX HCIIOJIH30BAaHWE B KOMOWHAIMH C TPATUITMOHHBIMU
METOJIaMU TIJIACTHKU OTKPHIBAET HOBBIE O0JIee IMUPOKUE BOZMOKHOCTH IS PAHHETO
U PEKOHCTPYKTHBHO-BOCCTAHOBUTEIHLHOTO  XHPYPTHYECKOTO  JICUCHHS]  TpHU

cyOdaciuanbHbIX 0XKOTax. JTO HAMNpaBlIEHHE Pa3BUTHS IIACTUYECKOW XHPYpPruu
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OTKpBIBA€T NEPCIEKTUBY JIaIbHEUIIETO COBEPIICHCTBOBAHUS M TPATULIUOHHBIX
METO/10B (POPMHUPOBAHUS JIOCKYTOB HA TOCTOSIHHON U BPEMEHHOM MUTAIOIICH HOKKE.

[IpensioxkeHHbIe pa3IU4YHbIE METOAbl CBOOOJHBIX M HECBOOOJIHBIX BUJIOB
KOXXHOM TUTACTMKH M TIEPECaJOK KOMIUIEKCOB TKAaHEW TIO3BOJITIOT BBIOpATh

ONTUMAaJbHbIN BAapHUaHT OIICpalrH.

I''TABA 8. PE3YJIBTATBI XUPYPTMYECKOI'O JIEHEHMA BOJIbHBIX
C CYBOACIHHHNAJIBHBIMHA OXXOI'AMU

Pe3ynbTarsl neyeHus mocTrpagaBIIUX ¢ cyOdacuuaabHbIMU TEPMUYECKUMHU
MOpaKEHHsI XapaKTEePU3YyIOTCS BBICOKMMH THUIIAMHU JIETAIBHOCTH M MHBAJIHUIHOCTH.
Jlis BBIABIEGHUS BIUSHUS Pa3paOOTAaHHBIX HAaMU TEXHOJOTHH JUAarHOCTUKH U
J€YEHUsT HTOM KaTeropuM TOCTPaJaBIIMX, CpPAaBHWIM YHUCJIO OCJIOKHEHUH,
BIMSIONIMX Ha JIETAIbHOCTh M TOKa3aTeldb JIETAIBHOCTH B 3aBUCHUMOCTU OT
XUPYpPruuecKoi TaKTUKHU y Hambosee Tsukenblx 00bHbIX (n = 80 ). C 3T0il 1emnbko
OOJIbHBIX Pa3/IEUIN HA JBE TPYMIIbI, IJ€ TPOBOAWIMN paHHUE ( n = 43 ) uiu No3/1HKUE
(n=37) Hexkpakromuu (Tabdin.6.1.).

Kak BUAHO, MpU MCHOJIB30BAHUU TAKTHKU PAaHHEH HEKPIKTOMHUU B TpyMIe
00npHBIX C Mmuomaneo oxora IV crenenu 10-19 % noepxHocTH Tenma cemncuc
pa3BHUBaeTCs B JIBa pa3a pexe, YeEM B IPYIIE NOCTPAJaBIINX, KOTOPBIM ONEPATUBHOE
JIeYEHUE MIPOBEJICHO B NO3AHKUE CPOKU. B rpymme GoJapHBIX C MI0La/1bI0 NOPaKEHUS
IV crenenn 6omnee 20 % MOBEpXHOCTH Tejla TAKOW BBIPAXKEHHOW Pa3HUIBI YK€ HE
orMmeuaetcs. [IHeBMOHMS Takke 3HauuTenbHO pexe ( B 1,5 pasa) pa3BuBaercs y
OOJbHBIX, KOTOPHIM BBIMOJHIACH PaHHIS HEKPIKTOMHMS NP IuIomanu oxora [V
crenenu 10-19% noBepxHOCTH T€a, YEM Yy MO3HO ONEPUPOBAHHBIX MOCTPAIABIIHX.

Tabmuna 6.1.
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Iloka3aTrenu OCHOKHEHMH U JICTAJbHOCTHM B 3aBHUCHUMOCTH OT TaKTHUKH

XUPYPrUYECKOro JICYEHUs

Ocnoxue- Pannss IHo3musas Pannssa [Ho3musas
HUSA U | HEKPIKTOMUSI | HEKPIKTOMUSL | HEKPIKTOMUS | HEKPIKTOMMUS
JE€TaNbHOCTD 10-19 % 10-19 % | Gomee 20% |©Gomee 20%
(n=27) (n=26) (n=16) (n=11)
CETCHUC 25,92 % 53,84 % 81,25 % 90,9 %
ITHEBMOHHS 37,03 % 53,84 % 93,75 % 90,9 %
JIETAIBbHOCTh 18,51 % 26,92 % 75 % 80 %

OTMedeHO CHM)KEHHE JIETAIBHOCTH B TpyMIe OONbHBIX C IUIOMIAIbIO 0XKOTa
IV crenenn 10 - 19 % mnoBepXHOCTHM Tela, KOTOPBIM IPOBOJMJIOCH PaHHEE
Xupyprudeckoe jeudeHue B 1,5 pa3a. Mbl CpaBHWIM Takke CpeIHHE CPOKU
nepeObIBaHMs B CTAllMOHAPE B 3aBUCUMOCTU OT TAaKTUKH XUPYPIHUECKOTO JICUCHHUS

B rpynnax OOJbHBIX C pa3JIMYHON IUIoaa60 oxora [V crenenu ( Tadi. 6.2.).

Tabnuma 6.2.
CpOKH CTallMOHAPHOTO JE€YEHUS B 3aBUCUMOCTH OT XHUPYPIUU€CKON TAaKTUKH.
Bugpl onepatuBHOTO J€YeHUSA PaHHHE OIEpALIUU NO3/THHUE OTEepaLu
[Timomane oxora IV crenenu CPOKM JIEUECHUSI CPOKH JIEUECHUS
(cyTkn) (cyTkn)
1m0 1% 23,56 £ 3,54 41,23 £5,48
1-4 % 38,05+5.43 47,81 £ 6,36
5-9% 51,91 £ 6,76 63,52 + 7,81
10 -19 % 48,59 £ 5,08 61,24 £ 6,95

Kak BugHO, BO Beex rpynmnax O0JIbHBIX IPU paHHEH XUPYPruuecKOr TaKTUKE
CPOKM CTAallMOHApPHOI'O JIEYEHUS IOCTPANABIIMX 3HAYUTEIBHO CHHXKAKOTCA

(mokazarenu IIUTEIHLHOCTH JICUCHHS Y OOJBHBIX C TUIONaAbio oxora [V cremenu
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oonee 20 % MOBEpXHOCTH TeJla HE BKIIOYEHBI B TAONIUIly U3-3a UX HEIOCTOBEPHOCTHU
B CBSI3M C HEOOJIBIIIUM YHCIIOM HAOJII0ICHUM ).

OtnaneHHble pe3yibTaThl JICUEHHUS B CPOKM OT OJHOTO JO TPEX JIET IMOCIE
oxora u3ydeHsl y 174 manuentoB, mepeHecmnx oxoru IV crenenu. M3 Hux 98
4eJIOBEK, TPYA0CIOcOOHOro Bo3pacta, 72 - netu. Y 105 pexkonBanecueHTos (60,3 %)
BBISIBJICHBI TPW3HAKW WHBATUAN3AINNA, MPOSIBISIONINE HAPYMICHUSIMH (YHKIIHH
CyCTaBOB, KOHEUHOCTEH U TPOHUUECKUMU U3MEHEHUSIMHU.

JIist ouleHKH (YHKIMOHANBHBIX PE3YyJIbTAaTOB JICUEHUS B 3aBUCUMOCTH OT
XUPYPTrUYECKOW TAKTUKH, pa3[eNuiud OOCIEIOBAHHBIX B OTAAJEHHBIM TEPUOA
NalMeHToB Ha 2 rpynnbl: 1 rpynmna - 93 00JbHBIX, KOTOPHIM BBITOJHSIN PaHHUE
WIN TIEpBUYHBIEC NMPEBEHTUBHBIC ornepanuu u 2 rpynna - 81 0oJbHOM, epeHeCIInii
oxor IV cremenm u oOnepupoOBaHHBIN IIO3JHUM CpPOK TIOCJIE€ TPAaBMBI.
QOYHKIMOHAIBHBIE PE3YJIbTATHl JICYEHNUS B OTHAJICHHBIN IOCIE TPABMbl NEPUOJ
cpaamn y 105 pexonBanecteHToB (Ta6:m.6.3.). Kak BumHO, B TEpBOi TpyIie
obcnenoBaHHBIX MpeobnangatoT KoHTpakTypsl | u Il crenenu, abcomoTHOE YUCITO U
YAENbHBIA BEC OCJIOKHEHUN MEHBIIE YE€M BO BTOPOW TPYIIIE PEKOHBAJIECIEHTOB.
COOTBETCTBEHHO, BO BTOPOM TIpYyIIE€ OOCIEIOBaHHBIX B OTAAJEHHBIA NEPHOI
OOJIBHBIX, YHUCJIO U TSHKECTh KOHTPAKTYp, AedopMalinii cycTaBOB U TPOPUUECKUX
OCJIOKHEHUH IPEBBIIIAET TAKOBBIE B IEPBOM rpymne B 1,8 pasa.

Tabmuma 6.3.
XapakTepucTuka QyHKIMOHAIBHBIX PE3yJIbTaTOB JICYEHHS B 3aBUCUMOCTH OT

XUPYPrU4ECKOU TAKTUKHU.

[TocnenctBus oxoros / ['pynms I rpynma | II rpynna | Beero
PexonBasieciieHTOB n=93 n=81 |n=174
Py6moBeie nedopmaniiu U KOHTPAKTYpHI 18 13 31

kucteil v nanbnes [ - I crenenn

Py6moBeie nedopmaniiu U KOHTPAKTYpHI 15 35 50

kucten u nnanbles - IV crenenn

W3bsa3BuBLIMEeCs pyOIbl U TpopUUECKHe 5 14 19
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A3BBI

ITopounsle KYJIbTH, XPOHUYECKHUU 3 2 5

OCTEOMUEIINUT

Bcero 41 64 105
% 44,1 79 60,3

CrnenoBaTenbHO, NPU HCIOJIB30BAHUM PAHHEM TAaKTUKU XUPYPrHYECKOTO
JedyeHuss OOJbHBIX ¢ oxoramu IV creneHuM (QyHKUMOHAIBHBIE PE3YJIBTATHI
yiy4iiaroTcs B 1,8 paza 1o CpaBHEHMIO C TPAAULIMOHHON TAKTUKOM JICUEHUS.

Takum oOpa3om, xapakTep OINEpaTHBHBIX BMEIIATEILCTB NpU oxorax [V
CTENEHU 3HAYUTEIBHO OTJIMYAETCA OT TAKOBBIX MPU XUPYPIHUYECKOM JIEUCHHH
oxxoroB III crenenu. B yacTHOCTH JIEKOMIPECCHBHBIE APEHUPYIOIIME ONEpALMH (
HeKpodacuMoMUOTOMUM ) Tpu oxorax [V cremeHn HEoOXOOUMO BBINNOIHSTH
HE3aBUCUMO OT JIOKaJu3allukM paH B nepBble 3-4 yaca mociie TpaBMbl. llpu
OrpaHMUYEHHBIX oOxorax [V cremeHn moka3aHa paHHAS (WO T[IEpBUYHAs)
daciuanbHas HEKPIKTOMHUS C OJHOBPEMEHHOW HECBOOOMHOW KOXKHOW TIACTHUKOM.
[Tpu o6mumpHBIX oxorax IV cremenu mmomansio 6onee 10 % moBepxHOCTH Tena

MMPOBOAUTCA TAaHI'CHIIHAJIbHAs HEKPOKTOMMUS C OTCpoqCHHOf’I KO>XHOM TJIACTUKOM.

Takum o0pa3oM, M[OABOAS MTOIM HAUIMX MCCIEJOBAHMM  CIIETyeT
NOTYEPKHYTh CJIECAYIOIINE OCHOBHBIE BBIBOJIBI:

B nuteparype gpakTuuecku OTCYyTCTBYIOT CBEICHHUS O MaToreHese 0xoros [V
CTENEHM, KIMHUYECKUX MPOSABICHUSAX, METOJaX paHHEHd JUarHOCTUKU TaKHX
noBpexaeHuii. OTCyTCTBYeT eAuHasl KiIacCHU(pUKaLUs 0XOTOBBIX paH IO TIIyOWHE
NOpakeHHs, a B CYIIECTBYIOIIUX 3apyOexHbIXx [V cTemeHbp 0XOroB BoOOIIE HE
npenxycMorpeHa. He 0000mieHsl pa3pO3HEHHbIE MyOJIMKalMM, Kacarolluecs
BOIPOCOB XUPYPTUUECKOT0 JeueHus: O0NbHBIX ¢ oxoramu [V crenenu. Cenenus o
IPEUMYIIECTBAX PAHHErO ONEPATUBHOTO JIEYEHUsI OOJIBHBIX € TNTyOOKHMHU 0KOTaMHU

IO CPAaBHCHHIO C TPpAAUIIUOHHBIMHU MCTOJaMU Tp€6y1-0T KOHKPETU3alInH HOKaSaHI/Iﬁ,
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BEIOOpAa CPOKOB M METOJOB XHPYPTHMUECKOTO BMEIMIATEIhCTBA MpU OXorax [V
CTEIEHHU.

Pa3paboTtannbie KiaccU(UKAMU OKOroB MO TiIyOWHE TMOpaKeHus |
OCJIO)KHEHUW OKOTOBBIX paH, a Takke - audQepeHInaIbHO-IHarHOCTHIECKas
tabnuna "KnaccudukanmoHHele TPU3HAKA TIAYOMHBI OXKOTOBBIX paH" HUMEIOT
aHaTOMO-()U3UOJIOTHYECKOe  O00OOCHOBAaHWE, YTO TO3BOJSIET NPUMEHSTh WX IS
BBIOOpA TAKTUKH JICYCHUS, MPOTHO3Aa TPAaBMBI M TIPEMOJaBaHUI KOMOYCTHOJIOTHH.
BrisiBieno, uro Hambosee TshKeNble OCIOKHEHHUSI Y OOO0XKEHHBIX Pa3BUBAIOTCS
npu oxorax IV cremeHu, KOTOphie KiIacCUDUIMPYIOTCS Kak cyOdaciuanbHbie
OKOT'H.

YcTaHoBIEHBI ATUOMATOI€HETUYECKUH, AKCTIO3UIIMOHHBIN u
B3aMMOOTATONIAOIINKA (DAKTOPhl BO3HUKHOBEHHs, TEYCHHUS 0XKO0roB IV cremnenu u
CHUCTEMHOI'0 OTBETa OpraHu3Ma B BuAe pa3ButHus moka y 39,5 % OonbHBIX, C
runotonuen y 29,7 % nauueHToB u yTparoil co3HaHusa y 55,2 % nocTpalaBIInX.

Ha  ocHoBanmm  MOpQo-QYHKIIMOHAIBHBIX U IKCIEPUMEHTATBHBIX
UCCJIeIOBAHUI yCTaHOBJIEHA BEIyIlasl POJb MEPBUYHOM COCYAMCTOW albTepaluu,
MPUBOJISIICH K TPOMOOOOPA30BaHUIO, Pa3BUTHIO CYO(hacMaIbHOTO OTEKA, UIIEMUH
TKaHeil W BTOPUYHOIO HEKpo3a B paHax. JluHamuyeckoe H3ydeHHE AuameTpa
MHUKPOCOCY/IOB CKEJIETHON MBIIIIIBI KPBICHI B SKCTIEPUMEHTE SIBIISICTCS OOHEKTUBHBIM
KPUTEPUEM OIIEHKH COCTOSIHUSI MUKPOIMPKYJISIIMN B HOPMATHHOU U MTOBPEXKICHHOM
MBIIIILIE, TOATBEPK 1Ak BOBMOXKHOCTh BOCCTAHOBIICHUS nTep(y3un TKaHEH.

[TepemereHue KOKHO-MBITIIEYHOTO JTIOCKYTa B 00JIaCTh AKCIIEPUMEHTAIHLHOTO
oxxoralV cTeneHu co3aeT yCcioBHs Jii BOCCTAHOBJICHUS MUKPOIUPKYJISLUUA B 30HE
napaHekpo3a 3a cueT J3¢dexkra HenpsMOl BacKyJsipu3aluu, OOeCleYnBaET
aJIcKBaTHOE TEYEHUE PENapaTUBHBIX MPOIECCOB U BOCCTAHOBIECHHUE IIEJIOCTHOCTHU
nokpoBoB. Ha 10-e cyTku mocie nepeMenieHus JJOCKyTa OTMEYEHO BOCCTAHOBJICHUE
pa3MePOB MUKPOCOCYOB 10 KOHTPOJIBHOIO YPOBHSI.

PazpaboTanusrii MEKTPOMHUOTPAPUIECKUI croco0 oTpeIeTICHUS
KU3HECTIOCOOHOCTH MBIIIEYHOW TKaHM TO3BOJISIET MOJIYYUTh HamOoJiee 3HAYMMBbIE

napamMeTpbl COCTOAHHA MBIIICYHOI'O BOJIOKHA, KOTOPBIC MOT'YT OBITH MCHOJIL30BaHbI
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JUIS BBIPaOOTKM TaKTUKH XHpypra W OIpeaesieHus MporHo3a TpaBmbl. Ecnu
KOJIMYECTBO >KM3HECIIOCOOHBIX MBIIIEUHBIX BOJIOKOH COCTaBisgeT MeHee 7 % OT
o011eil Macchl MBI TOPAKEHHOTO CETMEHTA, a UX aAMIUIMTYJ1a COCTABIsET BCErO 3
% OT HOPMBI, TaKas MBIIILA MOMAJICKUT yIaJCHU0. MEeToIMKa MOXKET NPUMEHSTHCS
HE TOJIBKO IIpHU 0xkorax IV creneHn, HO U IIPU OCTPBIX U XPOHUYECKUX HAPYIICHUSX
apTepuaIbHOr0 KPOBOOOPAILIEHHUS.

Pa3paboranHslif cioco® NUarHOCTUKY TTyOUHBI MOBPEXKICHUS KOCTEH CBOA
gyeperna M YCTPOWCTBO JUIsl €r0 OCYILECTBIEHHUS IIO3BOJISIIOT CBOEBPEMEHHO U
JIOCTOBEPHO  YCTaHABIMBATh TJIyOMHY OCTEOHEKpPO3a, ONpEeneisisi TaKTHUKY
XUPYPrUuecKoOro JIYeHUs M TpeNoTBpallas pa3BUTHE oOciokHeHui. Crnocold u
YCTPOMCTBO MOTYT IPUMEHATHCA IPU MEXAHUYECKUX IOPAXKEHUSAX KOCTEH CBOAA
yepena.

Metprueckuii U1 KOMIBIOTEPHO-TOMOTpaUUECKUil CIOCOObl ONpEEICHHUS
o0bemMa MOBPEXKICHHBIX TKaHEH npu okorax [V creneHu sBISIFOTCS] MPOTHOCTUYECKU
3HAYMMBIMU. Y CTAHOBJICHO, YTO €CIM 00BhEM TMOPAXKEHHBIX TKaHEeW mpu oxore [V
crerenu coctapisgeT ot 0,5% 1o 1% oObema Bcero Tena, CIeayeT 0KUIATh TIKET0e
TEYEHHE 0’KOTOBOM 0O0JI€3HH, eclii 00BbeM MOBPEXKACHHBIX TKaHEW mpeBbimaeT 1%
BCEro o0bema Tesa - IPOrHo3 JUIs )KU3HU HeOJ1aronpUsITHBIN.

B cBsa3M ¢ pa3sBUTHEM M NPOrPECCHPOBAHMEM HHTEPCTULMAIBHOIO OTEKA,
BBIIIOJIHEHHE JEKOMIIPECCUBHBIX JPEHUPYIOIIUX OIepaluii, HANpaBJICHHbIX Ha
pacceueHue TKaHel ( HeKpo-(pacio-MUOTOMUY ) IIpH oxorax [V crenenu nokasaHo
B paHax BCEX JIOKaJW3alMil B TEUYEHHE MEPBbIX 3 - 4 yaca Mocie TpaBMbl s
IIPENOTBPALICHUS BTOPUYHBIX HM3MEHEHHUH B TKaHAX. YCTaHOBJIEHO, YTO IIOCIIE
HEKpO(PaCIMOTOMUM  OMOANEKTPUYECKAs  aKTUBHOCTb MBI  [TOPaXXECHHOU
KOHEeUHOCTH Bo3pactaeT Ha 30 %.

Ha ocHOBaHuM pe3yJIbTaTOB XUPYPIHMUECKOIO JIEYEHUS YCTAHOBIICHO, YTO
npu orpaHuyeHHbIX oxkorax IV cremenn ( 1o 1 % moBepXHOCTH Tena) Mmoka3zaHa
NEepBUYHAS HEKPIKTOMHUSA C OTHOBPEMEHHON HECBOOOTHOM KOKHOMU IIIACTUKOM, IpU
IUIOIAAU mopaxeHus oT 4 10 9 % NOBEPXHOCTH TeJla PAalMOHAIBHO ITPOBOJIUTH

paHHIOIO (aCIUAIBbHYI0 HEKPIKTOMHUIO U OTCPOYCHHYIO IUIacTUKy. OOIIMpHBIE
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oxoru IV crenenn ( cBpie 10 % MOBEpXHOCTH Tena ) ABJISIIOTCS MOKa3aHUEM K
paHHEH TaHTeHIIUAIbHON HEKPIKTOMUM M CBOOOTHON KOXKHOM IJIACTHKE.

Oxoru IV crenenu, jJokamu3yrongecss B 00JacTH ueperna, Jula, KUCTEH,
CYCTaBOB SIBIIAIOTCS MPSIMBIM MOKA3aHUEM ISl XUPYPTUUECKOU PEBACKYJIIAPU3ALUU.
MHoroo0Opa3ue pa3iauyHbIX METOJ0B MEPEeCakh KOMIUJIEKCOB TKaHEW C OCEBBIM
KPOBOTOKOM, HECBOOOJHBIX BHJIOB KOXXHOW IUIACTUKA H JIEPMOTEH3UOHHBIX
JIOCKYTOB, TTO3BOJISTIFOT BHIOPATh B KAXKJOM CITydae ONTUMATbHBIA BAPUAHT OTIEPAITHH.
Takue omnepauvu IO CPOKY BBINOJTHEHUS SBISIOTCS TPEBEHTUBHBIMHU, a II0
pEe3YyJIbTATy - PEKOHCTPYKTUBHOBOCCTAHOBUTEIIBHBIMH.

Pazpabotannbie crocoObl Tepecajiku, TPEHUPOBKU U DJIECKTPOCTUMYJISALINU
KO>KHO-MBIIIIEYHBIX U KOXXHO-(haclHalbHBIX JIOCKYTOB, a TaK >X€ - WHTCHCUBHAsS
TEXHOJIOTUS JIEPMOTEH3UU MO3BOJWIIN YIYYIIUTh MPUKHUBICHUE TPAHCILUIAHTATOB,
YMEHBIIUTh TOCJICONEPAUOHHBIE OCIIOKHEHUS W COKPATUTh CPOKH JICUCHUS
OOJBHBIX.

Pa3paborannas cucremMa paHHUX METOJOB JUATHOCTUKU U XHPYPTAYECKOU
TaKTUKHU TO3BOJIUJIA JTOOUTHCS CHUKEHUSI OCIOKHEHHUMU, JICTATBHOCTH U YIYUIIUTh

(GYHKIIMOHATBHBIE PE3YIbTATHI JICUCHUSI.
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ПРЕДИСЛОВИЕ


Структура ожогового травматизма за последние годы значительно изменилась в сторону утяжеления травмы и увеличения удельного веса больных с глубокими поражениями [1]. В наибольшей мере это ощущается в промышленных регионах Украины и проявляется ростом летальности и инвалидизации. В частности регион Донбасса на протяжении многих лет продолжает удерживать печальное первенство по уровню ожогового травматизма в Украине, странах СНГ и Европы. Больные с  субфасциальными поражениями составляют по нашим данным более 18 % всех пострадавших от глубоких ожогов. Особая тяжесть течения таких повреждений, гибель глубоких анатомических структур, большая частота осложнений, развитие грубых деформаций являются главными причинами плохих функциональных исходов лечения этой патологии.


В современной литературе крайне скупо изложены сведения о патогенезе субфасциальных ожогов IV степени, клинических проявлениях и методах их ранней диагностики. Отсутствует единая международная классификация ожоговых ран по глубине поражения, а в существующих зарубежных – субфасциальные поражения вообще не предусмотрены. Не обобщены имеющиеся разрозненные публикации, касающиеся вопросов хирургического лечения больных с ожогами IV степени. В отечественных и зарубежных монографиях и руководствах по ожогам субфасциальным поражениям, то есть наиболее тяжелым и неблагоприятным с точки зрения клинического течения и прогноза, уделяется весьма скромное место, а зачастую они рассматриваются вместе с глубокими дермальными ожогами, несмотря на наличие принципиальных различий. Одобрение Конгрессом хирургов Украины (Донецк, 1998), разработанной одним из авторов настоящей работы, новой классификации ожогов, в которой выделены субфасциальные поражения IV степени, направлено на привлечение внимания хирургов к этой патологии и будет способствовать решению проблемы эффективного лечения таких пострадавших [73].


Неблагоприятные исходы лечения субфасциальных ожогов во многом определяются широко применяемой до сих пор тактикой лечения пострадавших, заключающейся в этапных некрэктомиях, остеонекрэктомиях, подготовке гранулирующих ран и закрытии их путем свободной пересадки кожи. Обнаженные и лишенные питания извне сухожилия, кости, суставы, постепенно омертвевают, развиваются тендовагиниты, остеонекроз, артриты, остеомиелиты, зачастую приводящие к необратимой утрате функции или ампутации конечности. Такая тактика в настоящее время должна считаться нерациональной и порочной [ 39, 41, 153 ].


Ранние хирургические вмешательства, несомненно, становятся методом выбора при ожогах III и особенно IV степени, однако в Украине они пока, к сожалению, не получили должного внедрения.


Предотвращение угрозы гибели глубоких анатомических структур, возможности сохранения и восстановления их функциональной полноценности несомненно зависят от раннего закрытия ран одним из методов пластики полноценным покровом тканей, позволяющим восстановить кровообращение в пораженной зоне. За последние годы появилось значительное количество сообщений о применении пересадок комплексов тканей при лечении глубоких ожоговых и травматических повреждений [2, 9, 18, 25, 124, 125, 148 ]. Микрососудистые пластические операции при ожогах и их последствиях выполняются в настоящее время в Украине только в специализированных центрах Киева и Донецка [16, 25, 32, 34, 35, 49]. Это связано, по нашему мнению, с недостатком подготовленных специалистов, соответствующего оборудования и материального обеспечения ожоговых центров страны. 


Клинико-экспериментальному обоснованию нового направления - раннего хирургического, в том числе и восстановительного, лечения субфасциальных ожогов и посвящена наша книга.


В основу данной работы положен многолетний опыт авторов по лечению пострадавших от глубоких ожогов, в частности обобщены и анализированы наблюдения за 326 пострадавшими с субфасциальными ожогами, которые проходили лечение в Донецком ожоговом центре института неотложной и восстановительной хирургии АМН Украины. Клинические, инструментальные, лабораторные и экспериментальные исследования выполнялись в отделах и лабораториях института, на кафедрах Донецкого государственного медицинского университета им. М.Горького, в областном диагностическом центре.


Активное участие в написании и составлении книги приняли научные сотрудники института - к.м.н. Самойленко Г.Е.и Солошенко В.В.


Авторский коллектив выражает надежду, что его скромный труд будет полезен широкому кругу специалистов, оказывающих помощь пострадавшим от термических поражений, и будет способствовать улучшению результатов лечения этой тяжелой и многочисленной категории больных.


ГЛАВА 1. КЛАССИФИКАЦИЯ ОЖОГОВЫХ РАН ПО ГЛУБИНЕ ПОРАЖЕНИЯ


Опубликованные в литературе около 30 вариантов классификации ожоговых ран, разделяемых по глубине поражения тканей двумя - шестью степенями ожогов, свидетельствуют о несовершенстве такого деления до нынешнего времени. Наиболее проста и долговечна классификация, в которой ожоги делят на поверхностные и глубокие [Jackson D., 1953], называя эту классификацию хирургической и предлагая ее в качестве международной [63]. Существуют и так называемые "прогностические" классификации, в которых предлагается использовать кроме глубины ожогов и клинические критерии для прогноза выживаемости [84], или делить ожоги на "образующие рубцы" и "не образующие рубцов" [37]. Во многих  странах Западной Европы и в США в настоящее время применяется 3-степенная классификация [ 83, 84, 124, 127,142 ]: I степень - поверхностные ожоги; II степень - частично глубокие ожоги; III степень - глубокие дермальные ожоги.


Известно, что на территории бывшего СССР более 30 лет просуществовала классификация ожогов, принятая по предложению А.А. Вишневского 27 съездом хирургов СССР (Москва, 23-28 мая 1960 г.): ожоги I степени - эритема кожи; ожоги II степени - образование пузырей; IIIА степени - неполный некроз кожи; IIIБ степени - тотальный некроз всех слоев кожи; IV степени - нек​роз кожи и глубжележащих тканей [22]. Основным достоинством классификации ожоговых ран, принятой 27 съездом хирургов СССР, по нашему мнению, является тот факт, что она стала единой на огромной территории бывшего Советского Союза до 1991 года. И сейчас, 9 лет спустя, она действует во многих странах СНГ, в том числе на Украине. На этой классификации воспитаны несколько поколений хирургов, комбустиологов, травматологов, реаниматологов и врачей других специальностей. Однако, можно с уверенностью сказать, что эта классификация, которую некоторые авторы называют четырехстепенной [44,56], другие - пятистепенной [62], далека от совершенства. Ее разработчики считали наиболее приемлемым "деление ожогов на 4 степени и 5 групп". Суть этой классификации, по мнению авторов, заключалась в разделении ожогов III степени на 2 группы - "А" и "Б", что оправдывалось принципиально различным течением процессов заживления ран. Вероятно, по этим же мотивам Derganz еще в 1953 году в своей классификации, не отличающейся в принципе от классификации 27 съезда хирургов СССР, предложил разделить вторую степень ожогов на 2 подгруппы: поверхностные - IIА, и глубокие - IIВ [97]. Эта классификация используется в Югославии до нынешнего времени [111], а её модификация - в Германии и Франции. Использование буквенного обозначения в сочетании с цифровым для определения степени ожога несомненно вносит путаницу при оформлении документации. Такое обозначение можно встретить не только в историях болезни, где врачи зачастую неправильно пишут "IIIА", "3Б", или "IIIВ" степень ожога, но и в некоторых монографиях [44 и др.]. Буквенное, не латинское, обозначение степени ожога не оправдано еще и потому, что такая классификация никогда не сможет стать международной [63]. Одним из основных недостатков московской классификации является и то обстоятельство, что она была предложена сугубо для термических ожогов. Не случайно вскоре появляется классификация электрических ожогов по глубине, где выделено только 2 степени поражения - III и IV [В.И.Березнева, 1964] и химических ожогов, которые по глубине поражения разделяются на 4 степени [Орлов А.Н. и др, 1975] - без учета IIIА и IIIБ степеней. Естественно, что механизмы возникновения и развития химических и электрических ожогов отличаются от патогенеза и клиники термических поражений, но использование для них разных классификаций по глубине - недопустимо, как с точки зрения статистичecкого учета, экспертизы нетрудоспособности и судебномедицинского освидетельствования, так и из методологических и дидактических соображений.


Можно говорить об особенностях клинического течения и лечения ожоговых ран различной этиологии, но при определении глубины или площади поражения необходимо, по нашему мнению, соблюдать единый принцип. 


Несовершенство данной классификации проявляется и в том, что она была построена по принципу, в соответствии с которым степень ожога определялась глубиной омертвения только кожи. Т.Я. Арьев [6] оправдывает это тем, что лишь у 1-2% пострадавших ожоги распространяются глубже подкожной клетчатки. Однако, структура ожогового травматизма за прошедшие 35-40 лет значительно изменилась в сторону утяжеления ожогов и увеличения удельного веса глубоких поражений [151].


Следует отметить, что некоторые авторы, учитывая особенности ожогов головы, предлагают классифицировать ожоги свода черепа в зависимости от глубины и обширности поражения. 


Так, Е. М. Дольников и Н. Е. Повстяной (1967) выделяют 3 клинических признака: 1) утрата только кожных покровов; 2) остеонекроз свода черепа на площади до 1/3 его поверхности; 3) остеонекроз на площади свыше 1/3 поверхности свода черепа. Петриченко О.О с соавт. ( 1998) предлагают классификацию таких ожогов, где по глубине выделяют 7 степеней; по площади - 4 градации (небольшие, ограниченные, распространенные и обширные ожоги); по клиническому течению (ранние, поздние осложнения). По нашему мнению, такая классификация слишком громоздкая и практического применения не найдет. Вероятно, что в наиболее рациональной классификации ожоговых ран глубина поражения тканей будет определяться объективно в линейных мерах [ 6,71,73]. Классификация станет общепринятой лишь при условии унификации критериев диагноза: распространенности и глубины поражения. Таким образом, единой классификации ожоговых ран по глубине поражения не существует. Но мы убеждены, что при ее создании необходимо выделение IV степени ожогов, подразумевающей субфасциальное поражение тканей.


Исходя из высказанных соображений, нами разработана и используется классификация ожоговых ран по глубине поражения, одобренная на заседании секции комбустиологов II конгресса хирургов Украины (Донецк 6-9 октября 1998 г.). Предлагаемая классификация имеет анатомо-физиологическое обоснование, что отражено в названии каждой степени 
(Таблица 1.)


Таблица 1.


Сравнительная характеристика классификаций ожоговых ран по глубине поражения.


		 Классификация  по Фисталю Э.Я.   (1998 г.)

		Классификация по Вишневскому А.А. и соавт. (1960 г.)



		I ст. - Эпидермальный ожог

		I ст. – Гиперемия кожи                            


II ст.- Образование пузырей



		II ст. - Дермальный поверхностный ожог

		III A ст. – Частичный некроз кожи



		III ст.- Дермальный глубокий ожог

		III Б  ст. – Полный некроз кожи



		IV ст. - Субфасциальный ожог

		IV ст. - Некроз кожи и глубжележащих тканей





Первую степень в предложенной классификации по глубине поражения мы называем эпидермальным ожогом, тем самым объединив I и II степени ожогов по классификации, принятой XXVII съездом хирургов СССР. Такое объединение объясняется, прежде всего, однородными патофизиологическими изменениями, поскольку при указанных степенях ожога доминирующим патологическим процессом является серозный отек. Объединение I и II степеней ожога мы предлагаем ещё и потому, что альтерация происходит в пределах одного анатомического образования (эпидермиса) и обычно проявляется сочетающимися клиническими признаками - гиперемией кожи, интерстициальным отеком и образованием пузырей. Следует подчеркнуть, что пузыри, образующиеся сразу или через некоторое время после травмы, при данной градации ожога небольшие, ненапряженные и неразрушенные, наполнены жидким содержимым светло-желтого цвета. Заживление таких ран наступает самостоятельно в течение 5-12 дней и всегда - без образования рубцов.


Вторую степень предлагаемой классификации ожоговых ран мы называем дермальным поверхностным ожогом. Он соответствует по глубине ожогy III А степени в прежней ныне классификации. При этой степени ожога также довольно часто образуются пузыри, но они толстостенные (в пределах дермы), обширные, напряженные или вскрывшиеся. При полной отслойке рогового слоя эпидермиса формируется тонкий некротический струп, обычно светло-желтого, светло-коричневого или серого цвета, в зависимости от этиологического фактора ожога и характера некроза. Некротический струп при поверхностном дермальном ожоге образуется в пределах дермы, a зонa парaнекроза - в подкожно-жировой клетчатке. Характерно, что при второй и последующих степенях ожога преобладают некротические процессы течения ожоговых ран. 


При неадекватном лечении ожоги II степени могут углубляться за счет невосстановленной микроциркуляции в зоне парaнекроза и трансформироваться в ожоги III степени.


Третья степень в предлагаемой классификации ожоговых ран называется дермальным глубоким ожогом и соответствует III Б степени сравниваемой классификации: "тотальный некроз кожи во всю толщину". С нашей точки зрения, к ожогам III степени долж​ны относиься поражения тканей вплоть до поверхностной фасции. При этом мы руководствуемся тем, что кожа, ее придатки и под​кожножировая клетчатка должны рассматриваться как единое ана​томическое образование не только в норме, но и при ожогах. Из​быточное развитие подкожно-жирового слоя, предохраняющего глубжележащие ткани от повреждения, при глубоких ожогах может стать вариантом не только анатомической, но и хирургической патологии. Если дном раны после тангенциальной некрэктомии при ожоге III степени остается жировая клетчатка, то лучшим исходом операции может быть ее высыхание формированием вторичного некроза и повторной некрэкто​мией, а в худшем случае развивается гнойный целлюлит. Поэтому при термических поражениях у тучных пациентов фасциальная некрэктомия, на наш взгляд, должна быть операцией выбора как при ограниченных, так и при обширных ожогах III степени.


Четвертая степень предлагаемой классификации оценивается как субфасциальный ожог. Имеется в виду повреждение и / или обнажение тканей, расположенных глубже собственной фасции или апоневроза (мышцы, сухожилия, сосуды, нервы, кости и суставы), независимо от их локализации. Специфика таких ожогов связана с быстро развивающимися вторичными изменениями в тканях из-за субфасциального отека, прогрессирующего тромбоза или даже повреждением внутренних органов. Все это требует неотложных хирургических вмешательств.


Таким образом, в предложенной классификации ожогов по глубине поражения учтены развивающиеся патофизиологические процессы и анатомические взаимоотношения тканей, что позволяет объективизировать клинику, тактику и прогноз травмы. На основании этих признаков составлена дифференциально-диагностическая таблица (табл.2.), которая может быть использована для обучения студентов и врачей.


ГЛАВА 2. ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА СУБФАСЦИАЛЬНЫХ ОЖОГОВ.


Подвергнуты анализу истории болезни 3746 обожженных, лечившихся в клинике в 1991-1997гг. У 1763 пострадавших (47,1%) были глубокие ожоги, в том числе субфасциальные поражения у 326 пациентов (18,1%). Следует оговориться, что количество больных, у которых наблюдались истинные субфасциальные ожоги, оказалось в 2 раза меньше числа пациентов, в историях которых была указана IV степень ожога по классификации XXVII  съезда хирургов СССР. 


Представляет интерес распределение больных с ожогами IV степени в зависимости от этиологического фактора травмы и сравнение по этому признаку со всеми обожженными, лечившимися в клинике за весь период наблюдения (рис. 1., рис.2.). 


Как видно, основная часть обожженных, находившихся на лечении в специализированном стационаре (около 80 %)  пострадали от ожогов пламенем и горячими жидкостями; ожоги пламенем у них превалируют  (42 %). Обращает на себя внимание значительный удельный вес больных с электрическими ожогами (8 %), количество которых по нашим и литературным данным в прошлые годы составляло всего 2-3 % стационарных больных. В группе пострадавших от ожогов IV степени электрические повреждения даже выходят на первое место (около 39 %), несколько опережая по частоте ожоги пламенем (38 %) и контактные термические ожоги (19 %). Таким образом, основными этиологическими факторами, вызывающими ожоги IV степени, являются пламя, электрический ток и горячие или раскаленные предметы. 
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Рис.1. Распределение больных по этиологии травмы среди 


                  всех  обожженных 
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    Рис.2.  Распределение больных с ожогами  IV  степени


                      в зависимости от этиологии повреждения.

Распределение пострадавших различных возрастных групп также имеет зависимость от этиологии ожога IV степени (таб.3.). Ожоги пламенем наблюдали у 124 пациентов (81 взрослых и 43 детей). Характерным для этих ожогов является то, что они, как правило, сочетаются с обширными ожогами II-III степени ( 97.6 % ), и довольно часто ( 28.2 % ) - с поражениями дыхательных путей. Взрослые в основном страдают от ожогов пламенем (66.1 % ), у детей чаще бывают электрические ожоги ( 60.3 % ). Характер и объем поражения тканей при электроожогах зависят от напряжения электрического тока, поэтому больных с электрическими поражениями мы разделили на 2 группы: пострадавших от высоковольтных и низковольтных электроожогов. (таб. 4). 


Таблица 3.


        Распределение     больных       различного    возраста  в   зависимости   от этиологии   ожога   IV   степени.


		Возраст

		Э       т        и        о        л         о        г        и        я

		



		

		пламя

		 электро

		 контактн

		 Химичск

		кипяток

		 Всего

		   %



		до 3 лет

		     9

		     16

		       11

		

		

		   36

		  11,04



		4-7

		     7

		     20

		        1

		

		

		   28

		  8,58



		8-14

		     27 

		     40

		        2

		

		

		   69

		  21,16



		15-30

		     21

		     19

		        9

		

		

		   49

		  15,03



		31-60

		     52

		     29

		        29 

		      7

		     4

		   121  

		  37,11 



		старше 60

		      8

		      2

		        10

		

		      3

		    23 

		  7,05



		Всего

		     124

		     126

		        62

		       7

		      7 

		   326 

		



		     %

		 38,03

		 38,65

		    19,01

		    2,14

		    2,14

		     

		  100





                                                                                                  Таблица 4.


    Распределение взрослых и детей в зависимости от этиологии ожога IV степени.


		1991-1997

		    э            т          и           о           л          о          г         и          я

		Всего



		годы

		   пламя

		   электрический

		контактн

		химическ

		кипяток

		



		

		

		высоков

		низков

		

		

		

		



		взрослые

		     81

		     36

		    14

		      48

		       7

		      7

		   193



		дети

		     43  

		     32

		    44 

		      14

		

		

		   133



		Итого

		     124

		     68

		    58

		      62

		        7

		      7

		   326



		    %

		38,02

		  20,85 

		 17,79

		    19,01

		     2,14

		   2,14

		 100





Как видно, взрослые и дети, пострадавшие в результате высоковольтных ожогов, распределились примерно поровну. Низковольтные поражения у детей наступают в 3 раза чаще, чем у взрослых. Контактные термические ожоги наоборот в 3 раза чаще бывают у взрослых. Одним из наиболее частых и  опасных мест возникновения высоковольтных электроожогов для пострадавших являются открытые и не защищенные трансформаторные здания и линии электропередач. Попытка добычи цветного металла из них - одна из основных причин роста числа высоковольтных ожогов за последние  годы у взрослых и у подростков. 


Ожоги IV степени горячими жидкостями возникали только на фоне сопутствующих заболеваний (облитерирующий атеросклероз, сахарный диабет). Существует еще одно обстоятельство, которое может служить причиной возникновения субфасциальных термических поражений тканей при ожогах кипятком или горячими жидкостями – это длительная экспозиция повреждения. Такие ожоги бывают у маленьких детей при несвоевременно и/или неправильно оказанной первой помощи. Основная часть больных с контактными ожогами (67.7%) страдает в результате контакта с горячим металлом также  при длительной экспозиции. Чаще всего это бывают отопительные установки или трубы, а пострадавшие находятся в состоянии алкогольного опьянения. У 6 больных этой группы были производственные травмы: ожоги расплавленным металлом голеней и стоп (3) и сдавление горячим прессом кистей (3). 


Комбинированная травма наблюдалась у 19 пострадавших: у 7 - ожоги IV степени и переломы костей конечностей, у 12 - черепно-мозговая травма и ожоги IV степени. Сочетанные поражения были у 8 больных, двое из которых пострадали от термохимических ожогов IV степени, 6 получили обширные электротермические ожоги. Еще у 35 пострадавших, 9 из которых - дети, ожоги II-III-IV степени сочетались с ожогом дыхательных путей (ОДП), а у 14 - и с отравлением угарным газом. Несомненно, наличие комбинированных и сочетанных, как правило, обширных поражений у 59 перечисленных больных усугубляло тяжесть и прогноз травмы.


Травма на производстве отмечена у 58 пострадавших, что составляет 30% от всех взрослых пациентов с ожогами IV степени. У 20 из них были ожоги пламенем, у 32 - электроожоги, у 6 - контактные термические ожоги. Из 135 пострадавших в результате бытовой травмы 51 ( 37.8 % ) находились в состоянии алкогольного опьянения. Это обстоятельство не только утяжеляло течение ожоговой болезни, но зачастую, по нашим данным, являлось причиной возникновения ожогов IV степени. 


Ожоги IV степени, полученные при групповых и массовых травмах, наблюдали у 9 из 56 пострадавших в 4 группах. Трое из восемнадцати этих больных получили ожоги IV степени пламенем при взрыве метана в шахте, двое из 26 пострадали при пожаре в автобусе, двое из пяти получили субфасциальные ожоги  при пожаре, двое из семи - при выбросе расплавленного металла из ковша. 


Проведя анализ причин и обстоятельств, приводящих к образованию субфасциальных ожогов, выделили три фактора, способствующих их возникновению: 


1) этиологический фактор, связанный этиологией повреждения и  механизмом образования контактных субфасциальных поражений: термических, электрических и химических ожогов. В первом случае это обусловлено контактом кожи с раскаленными предметами или расплавленными веществами (металл, пластмасса, шлак и др. у 25 взрослых и 11 детей) и воздействием высокой температуры снаружи. Во втором случае происходит преобразование электрической энергии в тепловую в глубине тканей при контакте с источником напряжения и распространение повреждения по ходу тока (у 120 больных). Третий вид контактных субфасциальных ожогов – химический: проникновение концентрированной кислоты или щелочи в глубину тканей (у 7 пациентов).


2)  экспозиционный фактор, зависящий от длительности воздействия термического агента в замкнутом пространстве - при пожарах и автокатастрофах (22 больных), в результате беспомощности маленьких детей (10 человек), при воспламенении одежды (45 больных), вследствие алкогольного опьянения (51 пациент).


3)  фактор взаимного отягощения, связанный с комбинированной и сочетанной травмой (у 27 пострадавших) или сопутствующими заболеваниями (церебральный и периферический атеросклероз, сахарный диабет, эпилепсия и др. у 11 больных). Возникновение субфасциальных ожогов при одномоментном воздействии на ткани нескольких механических или термических агентов несомненно усугубляют не только общее состояние больных, но и течение раневого процесса у них.


Глубина прогревания и объём некроза тканей при ожоге в значительной мере за​висит от их кровоснабжения [Берлин Л.Б,1966, Бойко Л.И, 1988]. По мнению А.И.Кочетыгова (1973), глубина повреждения тканей определяется видом термического агента, его теплоемкостью и продолжительностью воздействия.


 Различают 3 концентрические зоны поражения при глубоких ожогах в зависимости от степени нарушения кровообращения. Центральная область раны, наиболее тесно соприкасающаяся с источником тепла, носит название зоны коагуляции. Вокруг нее располагается зона паранекроза, названная Jackson D (1953) зоной стаза. Аналогичное исследование проведено при изучении мор​фологии низковольтного ожога [137]. При этом также выделены также 3 зоны повреждения: 1) зона обугливания (некроз тканей в центре раны); 2) ишемическая средняя зона; 3) эритемная периферическая зона. Микроскопия показала сосудистый тромбоз в средней и периферической зонах. При высоковольтном электроожоге большое значение придается первичному поражению - гибели или тромбозу  сосудов в месте контакта с током [62, 118], или хронической сосудистой недостаточности (при длительном сдавлении сосудов), что в1/3 случаев приводит к ампутации конечности [ 149 ]. Особое значение в патоморфогенезе в экспериментальной модели глубокого ожога придавалось состоянию микрососудистого русла [136, 143]. Изучение этих процессов имеет важное значение для ответа на основной вопрос - прогрессирует ли некроз? Положительный ответ дают авторы [137],  которые в течение 24 часов гистологического наблюдения термических ожогов доказали распространение некроза в глубину. 


Изучая в эксперименте механизм образования вторичного тканевого некроза при ожогах, доказали прогрессирование сосудистой окклюзии и дегенерации термически пораженной ткани [143]. Эти процессы в зоне капилляростаза считаются многофакторными [136]. Авторы указывают также, что высушивание раны повреждает жизнеспособные ткани и приводит к прогрессированию некроза. 


У 326 описываемых нами больных имелось 787 ран различной локализации и этиологии, в том числе - сочетанных и комбинированных. Проанализировали особенности течения раневого процесса 258 ран у 201 больного, у которых были ожоги только IV степени. Некротический струп при ожогах пламенем, химических и контактных ожогах IV степени фиксирован к подлежащим тканям, он ниже уровня окружающей кожи и выглядит внешне, если нет разрыва струпа или обугливания, так же, как и при ожогах III степени. Непосредственно в месте контакта с источником тока высокого напряжения у 19 пострадавших отмечены обугливание и мумификация тканей, у 9 – механическое повреждение тканей от действия тока с  разрывом мышц,  сухожилий, суставных сумок. Дном ран после рассечения или удаления некротического струпа были мышцы у 22 пострадавших (10,9%), сухожилия у 18 больных (8,9%), кости - у 33 (16,5%), суставы - у 2 (1%). У 126 пациентов (62,7%) обнажение глубоких структур тканей сочеталось.


 Особенности формирования некроза и некротического струпа при ожогах IV степени различной этиологии представлены в таблице 4. Как видно, при субфасциальных  ожогах в ранах превалировал коагуляционный характер некротического струпа. Коагуляция происходила при длительном локальном термическом воздействии, тогда как ожоги, вызывающие более обширные поражения, чаще приводили к образованию смешанного или первично влажного некроза. При смешанном и влажном некрозе струп часто лопается, обнажая фасции, сухожилия, мышцы. Его формирование при электроожогах, особенно высоковольтных, обусловлено не только коагуляцией вследствие экзотермической реакции в тканях, но и первичным микротромбообразованием. Последующая прогрессирующая ишемия приводит к перераспределению клеточной и внеклеточной жидкости с формированием интерстициального отека (табл.5). Локальный отек возникал уже через 3-4 часа после травмы, сопровождая, как правило, электроожоги и контактные термомеханические ожоги. Для гистотопографии отека характерен субфасциальный тип развития, что чревато прогрессированием капилляростаза и, как следствие, нарушением трофики тканей вплоть до некроза. При высоковольтных электроожогах происходило тромбообразование в магистральных сосудах с последующей гангреной конечности. 






              

                    Таблица 5.


         Характеристика некротического струпа при ожогах IV степени различной этиологии.


		Этиология

		   сухой

		влажный

		смешанный

		 Всего



		Кипяток

		      2

		       1

		                 

		     3



		Химический

		     4

		       1 

		

		     5



		Контактный

		     48

		       6 

		         5

		    59



		Низковольтный

		     52

		       5

		         2

		    59



		Высоковольтный

		     39  

		       7

		         7

		    53



		Пламя

		     15 

		        5

		          2

		    22



		Итого

		     160 

		       25

		         16

		    201 



		%

		   79,6

		     12,4 

		         8

		100       





Характерно, что при подобных повреждениях первая фаза воспаления практически всегда завуалирована и внешне рана выглядела сухой, почти без отделяемого. Опасность подобного мнимого благополучия в ранах должна быть известна и настораживать хирургов, а принимаемые меры - заключаться в проведении некрофасциомиотомии. По мере формирования некротического струпа (при циркулярных поражениях III-IV степени пламенем и химических ожогах) отек прогрессирует обычно на 2-3 сутки после травмы, что также требует немедленного рассечения струпа. 


Степень патогенного влияния зоны ожога при развитии ожоговой болезни определяется величиной разрушения клеточной массы и прямо пропорциональна площади и глубине термического поражения [4, 42, 74].Большинство авторов справедливо сопоставляют возможность выживания больных с площадью глубокого ожога [7, 23, 64, 69,131]. Считается, также что такие показатели как разрушение эритроцитов, гипопротеинемия, нарушение перекисного окисления липидов объективно  определяют степень тяжести ожоговой болезни. [4, 96].


Известно также, что проявлением тканевой деструкции при ожогах является синдром эндогенной интоксикации. Однако, в какой степени этот процесс способен отражать накопление продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в крови - не установлено. Малые концентрации активных форм кислорода, гидроперекисей и других продуктов ПОЛ, образующихся в тканях в норме, вызывают следующие обратимые изменения: инактивацию - модификацию ферментов, увеличение или уменьшение проницаемости мембран, гидрофильно-гидрофобные превращения жирнокислотного компонента молекулярной структуры мембранных липидов, превращение жирных кислот, входящих в состав некоторых фосфолипидов, в насыщенные, активацию клеточного метаболизма, что в конечном счете способствует пролиферации клеток. В интактной коже процессы ПОЛ кроме описанных влияний на мембраны и клеточное деление участвуют в обеспечении барьерно-зашитных функций. В коже процессы ПОЛ поддерживаются на определенном уровне многокомпонентной антиоксидантной системой. Такая система препятствует повреждающему эффекту ПОЛ путем связывания радикалов, а также предупреждает образование или разрушает перекисные соединения. В состав антиоксидантной системы входят как липофильные соединения (стероидные гормоны, витамины А и Е, и др.), так и водорастворимые вещества (СН-соединения, аскорбиновая кислота и др.). Такие соединения либо являются "ловушками" свободных ра​дикалов, либо разрушают перекиси. При нарушении нормального соотношения между интенсивностью генерации продуктов ПОЛ и скоростью их инактивации антиокислительной системой уровень ПОЛ становится достаточно высоким. В этом случае конечные продукты ПОЛ (кислые остатки глицерофосфатов, имеющие карбоксильные, альдегидные, кетонные и эпоксидные группы) оказывают токсическое действие на ткань в результате сшивок полимеров, необратимой инактивации ферментов в биомембранах, а также повреждении биомембран. Нами проанализирована динамика ПОЛ в крови у 13 больных после ожога и выполнения им некрэктомии (табл. 6.).  У больных с глубокими ожогами отмечается повышение количества гидроперекисей, которое отражается в накоплении как их первичных, так и конечных продуктов на фоне снижения общей антиокислительной активности и её компонентов. После удаления некротических тканей наблюдали снижение уровня образования гидроперекисей, особенно конечных их продуктов (р<0,05), что свидетельствует об уменьшении числа поврежденных клеток. Однако, превышение показателей ПОЛ над нормальными в сочетании с дисфункцией антиокислительных процессов подтверждают факт неполного восстановления репаративных процессов на клеточном уровне. 


Таблица 6. 


Показатели системы перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты при глубоких ожогах.

		Показатели, еди-

		     Контроль

		               Группы обожженных



		ницы измерений

		       (n=20)

		  После         ожога 


           (n=13)

		После некрэктомии   


          (n=13)



		

		       M +/- m

		         M +/- m

		         M +/- m



		Диеновые конью-


гаты (усл. ед.)




		  2.14 +/- 0.16

		3.21  +/- 0.83


   p* > 0.05

		2.68  +/- 0.69


p** > 0.05



		Малоновый ди-


альдегид 


(мкмоль/г белка)

		  8.46 +/- 0.59

		14.51  +/- 1.38


  p* < 0.01

		11.77  +/- 1.07


 p** > 0.05



		Перекисный гемо-


лиз эритроцитов


(в %)

		  6.74 +/- 1.39

		10.60  +/- 2.57


  p* > 0.05

		7.53  +/- 1.18


p** > 0.05



		( - токоферол


(мкмоль/л)




		  4.27 +/- 0.78

		   2.02 +/- 0.89


  p* < 0.05

		2.14  +/- 0.91


p** > 0.05



		Каталаза


(в мкаталах/л)




		13.46 +/- 0.96

		10.73  +/- 1.73


 p* > 0.05

		9.62  +/- 1.63


p** > 0.05



		Супероксиддис-


мутаза (ЕД/мг 


белка)

		  0.11 +/- 0.01

		0.12  +/- 0.03


  p* > 0.05

		0.12  +/- 0.05


p** > 0.05



		Общая антиокис-


лительная актив-


ность (в %)

		 42.95 +/- 2.95

		46.78  +/- 3.44


 p* > 0.05

		38.15  +/- 2.49


  p** < 0.05





Где p* - достоверность различия данных при обследовании группы больных по сравнению с контрольной; p** - достоверность различий в исследуемых группах обожженных.


Изучение процессов иммунологической реактивности при глубоких ожогах выявило факт иммунодепрессии, возникающей уже в периоде шока [Fezzara J, et al., 1990]. В эксперименте ряд авторов доказали попадание иммуносупрессивных субстанций, выработанных в месте ожога, в системную циркуляцию [105, 149]. Ими выявлено, что отечная жидкость и лимфа, исходящие от ожоговой раны, являются иммуносупрессивными, что служит одним из первых пусковых звеньев общей реакции. Schluter B. et al, 1990, указывают, что активация, пролиферация, дифференциация В-лимфоцитов у обожженных повреждена и уменьшает их возможности в защите от инфекции и септических осложнений. Ожоговая травма подавляет установленную клеточную устойчивость и увеличивает риск вирулентной инфекции [149]. 


У 11 больных при ожогах III - IV степени и после некрэктомии изучено в динамике состояние клеточного и гуморального звена иммунитета. Для объективной информации о влиянии ожоговой раны на иммунный ответ исследуемые данные сопоставлены с аналогичными показателями иммунитета у 20 здоровых добровольцев, соответствующего возраста и пола. Результаты наблюдений приведены в таблице 7. В ранний период после травмы (у больных без развития ожоговой болезни) отмечены явления иммунодефицита как в системе клеточного, так и гуморального звена. Это вероятно связано с тем, что в ранний период критического значения достигают альтеративные и экссудативные процессы. Факторы воздействия продуктов тканевой деструкции и воспаления обусловле​ны развитием инфекционных процессов в ране и становятся определяющими раздражителями иммунной специфической реактивности на более поздних этапах течения ожоговой болезни, таким образом, подтверждая факт развития острого вторичного иммунодефицита (табл. 7). В течение первых дней после ожога у всех обследованных отмечено снижение относительного и абсолютного количества Т-лимфоцитов в периферической кровеносной системе, причем это касается как Т-хелперов, так и Т-супрессоров (p<0,05). Одновременно с этим отмечено нарушение соотноше​ния Т-4 и Т-8 лимфоцитов (p<0,01), подтверждающее наличие дисфункции в системе специфической иммунорезистентности. Отмеченный в ранний послеожоговый период лейкоцитоз обусловлен стрессовым выбросом в периферическое русло гранулоцитов в том числе ростковых клеток в незрелых формах, повышением уровня В-лимфоцитов и моноцитов. Титры иммуноглобулинов всех классов оставались в пределах контрольных показателей, однако имелась тенденция приближения их к нижним границам нормы. Особенно это касается иммуноглобулинов класса G, уровень которых ещё более снизился по сравнению с контрольными нормативными показателями после произведенной некрэктомии (p<0,05). Снижение концентра​ции иммуноглобулинов, кроме того, связано и с их распадом из-за повышения протеолиза в результате активизации лизосомальных ферментов при нарушении целостности клеточных мембран. 


Отражением массивного разрушения тканей является возрастание концентрации циркулирующих иммунных комплексов. Установлено, что после глубокого ожога индекс фагоцитарной активности нейтрофилов оказался почти в 2 раза меньше нижней границы нормы. 


Таблица 7.

Состояние систем клеточной и гуморальной защиты организма до и после удаления некроза.

		

		

		Общее      


 к-во


лейко


цитов

		Отно  


сите-


 льное

		                   Система Т - лимфоцитов

		  Система


В - лимфо-

		 Индекс


 фаго-


 цитар-

		

		

		



		Изуча


емая


груп-


па

		Стат.


пока-


затель

		(Г/л)

		к-во


лим-


фоци


тов


(%)

		 Количество


Т - лимфоцитов

		Субпопуляции  Т - лимфоцитов


                      ( количество)


          Т-8                   Т-4       

		 цитов (ко-


личество)

		 ной 


актив ности


нейтро


филов

		Лизо


цим


  Мкг/

   мл)

		ЦИК


(Мкг    


 /мл)

		Иммуноглобулины


             (г/л)



		

		

		

		

		Абс.


(Г/л)

		Отн.


(%)

		Абс.


(Г/л)

		Отн.


(%)

		Абс.


(Г/л)

		Отн.


(%)

		 Т8/Т4

		Абс.


(Г/л)

		Отн.


(%)

		 

		

		

		 IgA

		 IgM

		 IgG



		После травмы     (n = 11)

М +/- m

		 11.01


   +/-


  4.79



		 24.0   +/-


  6.90



		  0.84


   +/-


  0.17



		 42.50


   +/-


  6.11



		  0.32


   +/-


  0.18



		 24.60


   +/-


  4.16



		  0.11


   +/-


  0.03



		 11.5


   +/-


  2.01



		  2.91


   +/-


  0.11



		  0.53


   +/-


  0.16



		 19.90


   +/-


  6.35



		  0.46


   +/-


  0.09



		  4.77


   +/-


  1.58



		 103.4


   +/-


 14.35



		  2.86


   +/-


  0.21



		  1.21


   +/-


  0.47



		  9.26


   +/-


  0.52





		После некрэкто-мий (n =11) 


М +/- m

     p*

		  7.56


   +/-


 4.98


  >0.05

		 32.0


   +/-


 8.50


>0.05

		  0.67


   +/-


 0.28


>0.05

		 29.75


   +/-


 6.36


>0.05

		  0.21


   +/-


 0.16


<0.05

		 17.75


   +/-


 4.34


>0.05

		  0.09


   +/-


 0.04


<0.05

		  8.25


   +/-


 3.27


>0.05

		  3.50


   +/-


 0.17


<0.01

		  0.44


   +/-


 0.11


<0.01

		 18.33


   +/-


 6.87


>0.05

		  1.54


   +/-


 0.31


<0.001

		  8.50


   +/-


 1.86


<0.05

		 111.2


   +/-   


 17.83


  >0.05

		  1.37


   +/-


 0.44


<0.05

		  1.04


   +/-


 0.43


>0.05

		  7.93


   +/-


 0.45


>0.05



		Показатели

группы


здоровых


(n = 20)


М +/- m

		  7.23


   +/-


 1.47

		 25.1


   +/-


 4.78

		  0.88


   +/-


 0.12

		 56.23


   +/-


 3.40

		  0.75


   +/-


 0.15

		 44.92


   +/-


 5.08

		  0.26


   +/-


 0.04

		 15.1


   +/-


 2.88

		  2.38


   +/-


 0.42

		  0.26


   +/-


 0.04

		 10.87


   +/-


 4.62

		  1.36


   +/-


 0.16

		  0.65


   +/-


 0.18

		 116.2


   +/-


 16.37

		  2.88


   +/-


 0.67

		  1.45


   +/-


 0.74

		 13.58


   +/-


 0.62





               Где p* -  достоверность различий данных в исследуемых группах обожженных.

    После иссечения некротических участков данный показатель нормализовался. Это явление, по нашему мнению, имеет существенное прогностическое значение, поскольку свидетельствует о повышении резистентности макроорганизма в случае раннего удаления омертвевших тканей. 


Таким образом, при иммунологическом обследовании пострадавших, мы столкнулись с последствием включения компенсаторно-приспособительных механизмов в случае потери определенной массы тканей во время ожога, которые характеризуются иммуносупрессией. 


С целью изучения морфологического субстрата процессов, происходящих в ожоговой ране под влиянием термических, химических и электрических факторов, проанализирован соответствующий материал в различные сроки у 52 больных. Изучение состояния крупных сосудов, полученных в процессе биопсии на 2-5 сутки после ожога показало, что сосуды расширены, эритроциты занимают пристеночное положение, многие находятся в состоянии агрегации. Эндотелий набухший, местами слущен.  Соединительная ткань всех оболочек резко отечна и инфильтрирована. В адвентиции отмечается некроз соединительной ткани, резкая инфильтрация. В составе инфильтратов выявляется распад многих ядер. Кровеносные сосуды эндомизия часто находятся в состоянии стаза, в некоторых из них кровь имеет вид "сладжей". Во многих сосудах тканевые элементы стенок сосудов гидропически изменены: эндотелиоциты и гладкие мышечные клетки набухшие, вакуолизированные. Соединительная ткань всех оболочек отечна. Особенно резко данное явление наблюдается в венозных сосудах, что приводит к разрыхлению их стенок и развитию диапедеза. Поражение крупных сосудов в зоне ожога IV степени характеризуется органическими изменениями не только всех слоев сосуда, но и клеточных элементов крови. Соединительная ткань адвентиции и периваскулярных пространств инфильтрирована лимфоцитами, нейтрофилами, макрофагами. Изучая препараты ампутированных конечностей, наиболее выраженные изменения стенки сосудов обнаружили в ранах с образованием тромбов (рис.4).


Рис 4. Тромб в просвете сосуда. Зона ожога IV степени.


Окраска гематоксилин-эозином (ув.100).


 Продолженные тромбы от очага термического повреждения артерий распространялись на расстояние от 54 до 170 мм. В артериальном русле проксимальнее ожоговой раны, при наличии восходящего тромбоза макроскопическое и гистологическое исследование выявило повреждения интимы сосуда. 


Изучение поврежденных мышц при химических и электрических ожогах конечностей всегда определяет неравномерность их повреждения. При микроскопическом исследовании выявляется, что рядом с пучками тусклых, серых или желтоватых мышц всегда видны участки неизмененных тканей [124] . В то же время в мышцах, расположенных на значительном расстоянии от места воздействия тепла и первоначально выглядевших неизмененными, через несколько дней могут появляться очаги вторичного некроза. Это приводит к трудностям в диагностике повреждений и их лечении [71]. 


Рис 5. Неравномерное повреждение мышечной ткани. Участки повреждения сочетаются с участками регенерации. Окраска гематоксилин-эозином (ув. 100).


Исследование состояния скелетной мышечной ткани в очаге поражения выявило отек, набухание большого числа волокон. Миофибриллы часто утрачивали поперечную исчерченность, разрыхлены, отмечалась вакуолизация ядер и саркоплазмы (рис.5). Во многих волокнах наблюдались различные стадии некроза. В таких измененных участках нарушались тинкториальные свойства и они приобретают гомогенный вид. В 8-10% мышечных волокон произошел миолиз, и от симпластов осталось сарколемная трубка. Примерно в 48,4 (2,6 % мышечных волокон некроз распространился только на центральную часть волокна, тогда как периферическая зона имела оксифильную окраску. В таких волокнах часто наблюдались миосателлитоциты. В некротически измененных мышечных волокнах и расположенной над ними соединительной ткани выявлялась полиморфно-ядерная инфильтрация. В составе инфильтратов удается определить макрофаги, фибробласты. Разрушенные участки мышечной ткани на 5 сутки после ожога заполняются грануляционной тканью, в которую начинают врастать отходящие от скелетных мышечных волокон миосателлитоциты и формировать контуры мышечных волокон. В зонах скелетной мышечной ткани, удаленных от некротизированной дермы, на первое место выступают дистрофические нарушения, которые характеризуются набуханием, вакуолизацией саркоплазмы и ядер волокон. Таким образом, повреждения мышечной ткани при ожогах IV степени происходят на разных уровнях по глубине и распространенности ожога. При этом процессы разрушения сочетаются с процессом регенерации мышечных волокон за счет формирующихся на периферии миосателлитоцитов. 


Исследованию подверглись также биоптаты костей черепа вместе с сохранившимися участками надкостницы у шести пострадавших. У двух больных с обугливанием кости соединительная ткань надкостницы подверглась некрозу и резкой инфильтрации лейкоцитами. В составе инфильтрата определяются нейтрофилы, моноциты, лимфоциты. В группе больных с обнаженной надкостницей элементы соединительной ткани сохранены, но коллагеновые волокна набухшие, разволокнены, резко раздвинуты отечной жидкостью. Данные морфологические нарушения также часто сопровождаются различной степенью инфильтрации. У этой группы больных в надкостнице сохраняется большое количество остеобластов (рис.6). 


                       Рис 6. Инфильтрация надкостницы лейкоцитами,                


                      сохраненными  остеобластами.

Исследование костей свода черепа показало, что в очаге поражения, независимо от этиологического фактора повреждения, развивался некроз. Межклеточное вещество костных пластинок изменяло тинкториальные свойства - появлялись базофильные участки с приимущественной локализацией по периферии изучаемой зоны. В 4-х случаях кость имела гетерогенный вид за счет сохранения жизнеспособных оксифильных участков. Остеоциты в месте некроза также погибали (рис.7) Тканевые элементы стенок сосудов деструктивно изменены (рис. 8). По периферии исследуемых участков кости определялись скопления остеокластов, находящихся на различных стадиях формирования. В области контакта многоядерных остеокластов с костной тканью наблюдались участки резорбции кости. 


Результаты морфологического исследования биоптатов подтверждают, что при электрических, термических и даже механических повреждениях в надкостнице и костях свода черепа развиваются явления некроза различной степени выраженности, не зависящие от этиологии повреждающего фактора. В участках с меньшей степенью поражения, расположенных обычно по периферии, отмечались жизнеспособные остеобласты, что подтверждает возможность частичной регeнерации костной ткани в области раны.


                        Рис 7. Инфильтрация надкостницы, некроз кости


Рис 8.   Некроз стенки сосудов, остеоциты сохранены.

Изучение нервных элементов периферических зон поражения у больных  при высоковольтном электроожоге IV степени и ожоге пламенем показывает, что развивающиеся морфологические изменения в нервных волокнах можно разделить на 3 группы. К первой группе относятся в основном  миелиновые нервные волокна с  наличием глубоких дистрофических и деструктивных изменений. Они находятся в состоянии мумификации и коагуляционного некроза и охватывают до 10% нервных проводников. Мумифицированные нервные волокна имеют характерный вид. Их осевые цилиндры резко импрегнированны азотнокислым серебром и сплавлены в однородную гомогенную массу. Такие нервные волокна грубы с неровными, ломкими краями, трещинами. Часть мумифицированных волокон подвержена крошковидному или зернистому распаду, который протекает по типу коагуляционного некроза. В некоторых мумифицированных проводниках разрушение осевых цилиндров происходит путем фрагментации. При этом образуются фрагменты – глыбки, которые распадаются на все более мелкие кусочки и превращаются в аргентофильную пыль.


В отдельных мумифицированных нервных проводниках определяются резко истонченные и удлиненные узловые перехваты. Последние часто разорваны. Концы их штопообразно закручены, с булавовидными натеками сгущенной гиперимпрегнированной нейроплазмы. Следует указать, что деструктивными процессами затронута определенная часть и безмиелиновых нервных волокон, которые на своем протяжении нередко фрагментированы (рис.9). Анализ мумифицированых и фрагментированых осевых цилинров приводит к запустению нервных волокон и появлению в стволиках пустых швановских гильз.


Рис.9. Тотальный первичный некроз срединного нерва. Окраска азотно-кислым серебром (ув. 100).

Среди измененных нервных элементов большую часть (до80%) составляют нервные проводники, находящиеся в состоянии резкого реактивного раздражения. Изменения характеризуются дисхромией, то есть нарушением тинкториальных свойств осевых цилиндров к восприятию солей серебра. Дисхромия чаще проявляется гиперимпрегнацией и реже гипоимпрегнацией, а так же неравномерной окраской отдельных участков, в результате чего осевые цилиндры приобретают пятнистый вид. Дисхромия, сочетается с местными одно- и двусторонними набуханиями нейроплазмы осевых цилиндров, варикозными вздутиями, которые имеют овальную или веретенообразную форму. Толщина осевых цилиндров в местах набухания увеличивается в 2-4 раза. Как правило, набухшие участки гиперимпрегнированного порядка, и в них нередко обнаруживаются различных размеров вакуоли.


Гипоимпрегнированные нервные проводники подвергаются тотальному набуханию осевых цилиндров и приобретают вид волнистых, лентовидных образований. Узловые перехваты их коротки или вовсе не определяются.


Процесс реактивного раздражения распространяется и на оболочки нервных проводников. В миелиновой  оболочке наблюдается резкое расширение насечек. Последние приобретают каплевидную форму. В части волокон отмечается гиперимпрегнация швановского синцития.


Сами нейролеммоциты, нередко отличаются повышенной пролиферативной активностью, полиморфизмом и гиперимпрегнацией ядер. Во многих нервных проводниках развивается резкое расширение периневральных  влагалищ. 


Третью группу составили нервные волокна (до 8-10%), которые сохранили нормальный вид. Они отличаются умеренной импрегнацией, гладкими контурами. Ядра их леммоцитов имеют округлую или овальную форму. Это в основном безмиелиновые нервные проводники.     Терминальные ветвления типа диффузных арборизаций и ползучих усикоподобных окончаний во всех случаях также сохраняют умеренное сродство к солям серебра, приобретают волнистый ход. Они по сравнению со своими приводами оказались более устойчивыми элементами, что согласуется с исследованиями школ нейрогистологов Н.И.Зазыбина и Е.М.Кимбаровской.


Следует отметить, что реактивные раздражения, которые развились в основной массе нервных элементов носят обратимый характер. Кроме того, в ряде случаев в нервных проводниках отмечаются явления регенерации, проявляющиеся ветвистостью нервных волокон  и  рекурентностью хода, пролиферативной активностью леммоцитов. Однако, регенерация идет с задержкой, о чем свидетельствует появление натеков нейроплазмы на концах нервных проводников в виде так называемых колб «роста», которые можно расценивать как положительный прогностический признак  происходящей регенерации. 


Таким образом, тяжесть и распространенность субфасциальных ожогов зависит от этиологии, экспозиции, локализации травмы, и сочетания различных факторов повреждения. В патогенезе ожогов IV степени имеет первичное повреждение сосудов, тромбообразование, развитие субфасциального отека, ишемии тканей и вторичного некроза в ранах.


ГЛАВА 3. КЛИНИКА СУБФАСЦИАЛЬНЫХ ОЖОГОВ


Симптоматика ожогов IV степени зависит от вида теплового агента экспозиции и обстоятельств травмы, проявляясь в различных клинических формах [ 74 ]. У 128 наблюдаемых больных с ожогами IV степени (39,3 % ) развилась ожоговая болезнь, которая у большинства пострадавших ( 71,1 % ) протекала тяжело и крайне тяжело.


Первый период ожоговой болезни - ожоговый шок - у этих больных сопровождается тахикардией, низкими или отрицательными показателями центрального венозного давления, олигоанурией, гемоконцентрацией - характерными признаками тяжелого шока. Однако, клиническое течение ожогового шока при субфасциальных поражениях имеет ряд отличительных признаков. В частности,  более чем у половины пациентов (52,2 %) ожоговый шок при поступлении в стационар сопровождался нарушением сознания, которое у 32 из них было полностью утраченным, а у 35 - спутанным. Литературные данные свидетельствуют, что бессознательное состояние у таких пострадавших чаще всего связаны с высоковольтными электроожогами (43, 60, 79). В частности, электроожоги, являясь наиболее частой причиной повреждения черепа сопровождаются возникновением у обожженных неврологических расстройств различного характера (17, 62, 72, 127).


Анализ причин потери или нарушения сознания при ожоговом шоке показал, что у 20% пострадавших при взрыве или пожаре в замкнутом пространстве  имела место черепно-мозговая травма  и отравление угарным газом. У 22,6% пострадавших основным этиологическим фактором повреждения была электротравма, поэтому  потеря сознания может быть связана с непосредственным или рефлекторным действием электрического тока на головной мозг. У 12 больных (9,14%) нарушение или полная утрата сознания, в стадии шока были обусловлены алкогольной интоксикацей. Следует отметить, что полная утрата сознания при ожоговом шоке у 12 пострадавших длилась более суток (у 7 из них - из-за алкогольной интоксикации, у 5 – в результате электротравмы).


Второй особенностью клинического течения ожогового шока у больных рассматриваемой группы была гипотония, которую регистрировали у 38 пострадавших (29,7%).  У  одного больного гипотония в шоке оказалась следствием инфаркта миокарда, у 32 – результатом электротравмы. В 5 случаях нарушение центральной гемодинамики было связано с крайне тяжелым (необратимым) течением ожогового шока. Развитие гипотонии при электроожогах IV степени объясняем воздействием  электрического тока, как правило, высоковольтного, на миокард.


Третьим клиническим признаком, нетипичным для течения шока, было нарушение сердечного ритма, обнаруженное у 21 пострадавшего (16,4%) от ожога IV степени. У 5 из них это было связано с кардиосклерозом, а у 16 - с повреждением проводящей системы сердца электрическим током. Выявленная патология миокарда и проводящей системы сердца у всех больных подтверждена функциональными методами исследования (ЭКГ, фонокардиографии, УЗИ сердца).


Необходимо особо  отметить, что развитие шока при ожогах IV степени возможно при относительно небольшой (до 4% поверхности тела) площади повреждения, что  обусловлено, по нашему мнению, значительной массой погибших тканей (наблюдали у 25 пострадавших - 19,5%).


                                                                                                                      Таблица 8.


Зависимость частоты и тяжести ожоговой болезни от площади ожога IV степени


		Тяжесть

		Площадь  ожога     IV       степени  в %      поверхности       тела.   



		Ожоговой

		до 1

		1--4

		5--9

		10--19

		20--29

		св.30

		всего

		%



		болезни

		

		

		

		

		

		

		

		



		легкая

		

		5

		3

		1

		

		

		9

		7,03



		средняя

		

		13

		10

		4

		

		

		28

		21,87



		тяжелая

		

		6

		19

		17

		1

		

		43

		33,59



		крайне тяж.

		

		

		3

		24

		14

		7

		48

		37,50



		Всего

		

		25

		35

		46

		15

		7

		128

		100



		%

		

		19,54

		27,34

		35,93

		11,73

		5,47

		100

		





        Представляет также интерес зависимость частоты и тяжести развития ожоговой болезни от этиологии ожогов IV степени (таб.9. ). 


         При этом четко определилось, что при ожогах пламенем ожоговая болезнь развилась у 75,0 % пострадавших, при электроожогах - у 15,62 %, при контактных термических - у 5,46 % больных. Следует также подчеркнуть, что ожоговая болезнь у пострадавших от электрических ожогов возникала только при высоковольтных поражениях (у 30,9 % больных). Это связано, по нашему мнению, с отличием по площади высоковольтных  ожогов IV степени, которая в среднем составляет 4,49 % п.т. от низковольтных ( 0,59 % п.т.). 


                                                                                                              Таблица 9.


     Зависимость тяжести ожоговой болезни от этиологии ожога IV степени.


		Тяжесть ожоговой 

		     Э         Т         И         О          Л           О          Г          И            Я



		болезни

		  пламя

		электро

		контактн

		химическ

		кипяток

		итого

		    %



		легкая

		      5

		       3

		       1

		    

		

		   9

		7,03



		средняя

		      20

		       7

		       1

		

		

		  28

		21,87



		тяжелая

		      29

		       7

		       2

		      4

		       1 

		  43

		33,59



		крайне тяжелая

		      42

		       3

		       3

		

		

		   48

		37,51



		Всего

		      96

		      20

		       7

		      4 

		       1

		   128

		100



		     %

		    75,0 

		  15,62 

		   5,46

		    3,14

		   0,78

		

		





Таким образом, период шока при ожогах IV степени может развиваться при значительно меньшей площади, чем при ожогах III степени и часто сопровождаться утратой сознания, гипотонией и нарушением ритма сердца.


Выраженные признаки периода острой ожоговой токсемии наблюдали у 65 больных (50,8%), имеющих поражение IV степени, а так же  обширные ожоги II-III степени и ОДП. Следствием патологического процесса явилось  развитие энцефалопатии у 29 пострадавших из этих 65 больных. У 19 пострадавших (14,8%) в результате электроожогов, распространяющихся на проксимальные части, двух или трех конечностей, течение второго периода отмечалось особой тяжестью и было связано с интоксикацией при  развитии в ранах коликвационного некроза.  Острая ожоговая токсемия в таких случаях развивалась достаточно быстро (уже на 2-5 сутки после травмы) и сопровождалась гнилостным распадом массивных мышечных групп. Можно считать, что у этих больных имеет место  раннее начало периода септикотоксемии. 


Период септикотоксемии  у обследованных в клинике больных отличался разноообразием осложнений ожоговой болезни. Пневмония развилась у 55 пострадавших ( 42,9 % ), ожоговый сепсис - у 40 больных (31,2 % ), анемия - у 60 ( 46,9 % ), и ожоговое истощение - у 9 пациентов ( 7 % ). Уже один перечень этих осложнений может свидетельствовать о тяжести течения ожоговой болезни при обширных ожогах III и IV степени.


Из общих осложнений ожогов IV степени более всего имеется сведений о сепсисе и пневмонии как о наиболее грозных осложнениях ожоговой болезни (Козинец Г.П., 1998, Sheridan R., 1994). По данным литературы, сепсис является основной причиной смерти больных с ожоговой болезнью, в том числе и оперированныx с субфасциальными поражениями [115, 128]. В качестве факторов риска генерализации инфекции называются развитие влажного некроза в ранах, ожоги дыхательных путей, сниженная степень сопротивляемости, отсроченная некрэктомия, внутрикостные и внутриартериальные канюляции [37, 64, 69, 70, 142].


Инфекционные осложнения ожоговых ран IV степени во внутренних органах в редких случаях могут развиваться при их непосредственном повреждении термическим агентом, что мы наблюдали у 7 больных (2,1%), при поражении плевры и головного мозга.


В подавляющем большинстве  случаев инфекция во внутренние органы из ран проникает лимфогенным путем. По частоте таких осложнений, влияющих на исход травмы одно из первых мест занимает пневмония. У 55 больных (16,9%) развилась пневмония, у 11 из них наблюдали - плевропневмонию, у 7 - абсцедирование пневмонии. При  ожоговой болезни пневмония возникала у 42,9% пострадавших. Очаговый пиелонефрит наблюдали у 90 больных (27,6%). Клиническая картина пиелонефрита, который протекал по типу хронического воспаления, практически у всех больных была не выражена и не влияла на исход травмы.

Наиболее грозным и довольно частым осложнением ожоговых ран являлся ожоговый сепсис, который развился у 40 пострадавших (12,3%). Генерализация инфекции у наших больных наступала гораздо чаще, чем в других группах пострадавших с ожогами III степени за счет развития сепсиса у пациентов с площадью ожога IV степени (4 - 5 %) поверхности тела (8 человек). При ожоговой болезни сепсис развился еще чаще у 31,2 %  пострадавших от субфасциальных повреждений и был главной причиной смерти у них. В 3 случаях, в том числе у детей, наблюдали развитие септического шока. Диагностировали сепсис и септический шок на основании клинико-лабораторных исследований (появлению пареза кишечника, развитию вторичного некроза в ранах, наличию анемии, лейкоцитарного сдвига влево и др.) и бактериологического исследования крови.


 В качестве примера приводим выписки из истории болезни.


Больной К., 45 лет, (история болезни № 900), переведен в клинику из реанимационного отделения ЦГБ г. Енакиево 24.01.96г. с диагнозом: ожог пламенем III-IV степени спины, ягодиц, правого бедра, кисти и плеча площадью 25(20)% п.т., тяжелая ожоговая токсемия. Пострадал на работе, находясь в состоянии алкогольного опьянения.


При поступлении состояние больного тяжелое. Назначенa дезинтоксикационная, антибактериальная, противовоспалительная терапия. 26.01.96 г. произведена тангенциальная некрэктомия и ксенопластика, при этом выявилось, что мышцы спины цвета вареного мяса, обнажены остистые отростки позвоночника. Площадь ожога IV степени составляет около 10 % п.т. Эти раны еще дважды подвергали некрэктомии и ксенопластике, а 8.02. и 15.02. выполняли свободные аутодермопластики. К этому времени, несмотря на проводимые гемотрансфузии, переливания белков, введение антибиотиков, состояние больного ухудшалось. Нарастала анемия (Нв до 58 г/л), ожоговое истощение, лизис пересаженных аутолоскутов; развилась клиническая картина сепсиса. Быстро сформировавшиеся абсцессы правого легкого, мягких тканей плеча и лопаточной области рассматривались как проявление септицемии. После вскрытия абсцессов, на фоне продолжающегося интенсивного общего (гипералиментация, антибиотики резерва, иммунопротекторы и др.) и местного лечения, состояние больного стабилизировалось. Для окончательной ликвидации ран потребовалось еще 4 пересадки расщепленных свободных лоскутов аутокожи. Больной выписан из отделения 13.05.96г.

Данная история болезни свидетельствует о возможности развития анемии, ожогового истощения и генерализации инфекции у больных, при длительно существующих ожоговых ранах IV степени, даже если площадь повреждения не превышает 10% п.т. В этом случае только своевременное удаление очага инфекции может предотвратить развитие ожогового сепсиса и других осложнений.


Примером множества осложнений у пациента с тяжелым течением ожоговой болезни может быть следующее наблюдение.


Больной Б.,23 года ( история болезни № 6193), поступил в клинику 8.06.96г. через 1 час после травмы с признаками тяжелого шока. Пострадал в результате взрыва метана и угольной пыли в шахте. Констатирована комбинированная травма: ожог пламенем взрыва II​-III-IV степени лица, шеи, туловища, рук, ног, площадью 60(15)% п.т.; ожог дыхательных путей, отравление угарным газом; открытый перелом обеих костей правого предплечья в средней трети, открытый перелом внутреннего надмыщелка левого плеча и головки локтевой кости слева. С момента поступления проводилась интенсивная противошокoвая терапия, выполнена иммобилизация переломов и больной помещен на флюидизирующую кровать "Клинитрон". Период шока длился 96 часов. 10.06.в связи с ожогом IV степени произведена некротомия ран правой кисти и предплечья. В комплекс общего лечения включен тиенам, антистафилококковая плазма и гамма-глобулин, солкосерил, контрикал. При фибробронхоскопии подтвержден ожог трахеи и бронхов, проведен лаваж трахеобронхиального дерева. Период острой ожоговой токсемии у больного характеризовался тяжелой интоксикацией с нарушением сознания, бредoм, галлюцинациями, диагностирована ожоговая энцефалопатия; 14.06., 18.06. и 20.06. произведены сеансы плазмафереза. 17.06. на фоне нарастающей интоксикации, у больного развилась клиника острого холецистопакреатита, подтвержденного УЗИ (увеличение размера и утолщение стенок желчного пузыря, поджелудочной железы, наличие свободной жидкости в брюшной полости). В этот же день, в связи с установленным клинически и морфологически (биопсия) тотальным некрозом мягких тканей правой кисти и предплечья, в экстренном порядке произведена ампутация правого плеча на уровне средней трети. Гистологическое заключение № 6780-6788 от 19.06.96г.: мышцы предплечья и нижней трети плеча в состоянии некроза, в артериях и венах тромбы, нервные стволы в состоянии некробиоза.


Только после ампутации плеча, на фоне продолжающейся интенсивной терапии, состояние больного начало постепенно улучшаться. 21.06. произведена некрэктомия оставшихся глубоких ран. 


Начало периода септикотоксемии у больного также характеризовалось осложнениями ожоговой болезни. 22.06. началась мелена, констатировано желудочнокишечное кровотечение, при фиброгастродуоденоскопии отмечено эрозивное поражение слизистой желудка и 12-перстной кишки. 27.06. мелена прекратилась, 28.06. произведена аутодермопластика, оставшихся гранулирующих ран, а 30.06. вновь повторилась мелена, рвота "кофейной гущей". Проводимое гемостатическое, трансфузионное, противоязвенное лечение позволило только к 9.07. прекратить кровотечение и стабилизировать показатели гемодинамики. Всего больному перелито 9650 мл крови, из них 950мл - прямым методом.


Кроме перечисленных грозных осложнений ожоговой болезни больной перенес острый илеофеморальный тромбоз слева (15.07.96г.), подтвержденный при доплерографии, лизис приживших аутолоскутов (25.07.), гнойный хондрит ушных раковин (вскрытие 31.07. и 6.08.), стрептодермию волосистой части головы (12.09.96г.). Развился анкилоз левого локтевого сустава, приводящие рубцовые контрактуры плечей III степени, рубцовая деформация ушных раковин. Выписан из клиники после 4 месяцев стационарного лечения.

Считаем, что своевременно произведенная ампутация плеча у данного больного предотвратила развитие сепсиса, а адекватное общее и местное лечение позволило ликвидировать другие осложнения ожоговой болезни и сохранить жизнь пациенту.


Таким образом, профилактика наиболее грозных осложнений ожоговой болезни заключается не только в ранней, но и радикальной хирургической тактике.


Одной из характерных особенностей ожогов IV степени являлось обугливание и мумификация мягких тканей и костей, которые возникают в ранах первично - во время ожога (наблюдали у 44 пострадавших - 13,5 %). В некоторых случаях это сочеталось с механическим повреждением тканей.


Причинами механических повреждений, как уже было отмечено, явилась баротравма, которая возникала вследствие взрыва в закрытом или полузакрытом помещении, падения с высоты или воздействия электрического тока при высоковольтных электроожогах. Эти причины приводили к возникновению ушибов, гематом под ожоговыми ранами, вывихов и переломов костей конечностей ( наблюдали в 2 % случаев ). Следует отметить, что механические повреждения тканей, сочетающиеся с ожогами IV степени, могут возникать и во внутренних органах: полости грудной клетки, черепа, приводить к разрыву барабанной перепонки и т.д. О возможности таких осложнений необходимо знать и комбустиологам и врачам других специальностей, что подтверждает следующее наблюдение.


Больной П., 64 лет (история болезни № 5379 ), электромонтер, доставлен в клинику 23.05.94 г. с места происшествия через несколько часов после ожога. Обстоятельства травмы неясны, поражен электрическим током высокого напряжения с утратой сознания.


Состояние больного при поступлении очень тяжелое. Заторможен, адинамичен, в контакт вступает с трудом. Покровы бледные, холодные на ощупь. Пульс слабого наполнения, АД 100/ 60 мм.рт.ст. Имеются экстрасистолы. Язык сухой, живот вздут. Правая кисть и нижняя  треть предплечья мумифицированы, в локтевой и подмышечных областях - некротические раны. Затылочная и правая теменная области выполнены плотным некротическим струпом, спаянным с черепом, в центре которого обнажен участок  обугленной кости. Заключение невропатолога: ушиб головного мозга средней тяжести, парез левого лицевого нерва, левосторонняя пирамидная недостаточность, ретроградная амнезия, острая посттравматическая дисциркуляторная  энцефалопатия. В этот же день осмотрен нейрохирургом, который констатировал электротравму, высоковольтный ожог IV степени, энцефалопатию, ушиб головного мозга средней тяжести. Назначено соответствующее лечение.


24.05.94 г. больному, на фоне продолжающейся интенсивной противошоковой  терапии, выполнена декомпрессивная некрофасциотомия, а 25.05.94 г. - ампутация правого плеча в средней трети и некрэктомия раны головы. Состояние больного после операции несколько улучшилось за счет уменьшения интоксикации, а затем  вновь стало ухудшаться: нарастала неврологическая симптоматика, усугублялась ишемия и парез левой руки и левой ноги. Осмотрен окулистом: артерии глазного дна резко спазмированы, а вены расширены. В связи с этим, 30.05.94г. невропатолог не исключает наличия кровоизлияния в головной мозг и субдуральной гематомы. Однако, нейрохирург, приглашенный на консультацию в этот же день не согласился с необходимостью планируемой трепанации черепа, поставив диагноз: нарушение мозгового кровообращения на фоне ушиба головного мозга. Состояние больного не улучшилось, появился бульбарный синдром, сохранялся парез левой ноги и плегия левой руки. 2.06.94 г. вновь приглашен для консультации нейрохирург, который высказал мнение, что у больного, вероятнее всего, нарушение мозгового кровообращения в бассейне среднемозговой артерии справа на фоне ожоговой энцефалопатии и ушиба головного мозга. Оперативное лечение не показано в настоящее время. В этот же день больному произведена компьютерная томография головного мозга, которая позволила выявить справа в височно-затылочно​теменной области обширную зону низкой плотности с четкими неровными контурами размером 8 х 7 х 5 см. В лобной области слева - имеется воздух, срединные структуры смещены влево. Левый боковой желудочек расширен. Во время исследования больной утратил сознание и на следующий день умер.


Заключение судебно-медицинской экспертизы:


Основной диагноз: сочетанная травма: поражение электротоком, электроожог IV степени в области голени, правой руки, левой стопы. Травма головного мозга с кровоизлиянием в мозг. Состояние  после операции - ампутации правого плеча. Осложнения: гнойный менингит, абсцесс мозга, очаговая гнойная пневмония, дистрофические изменения в органах.


Сопутствующий: коронаросклероз.

Таким образом, смерть больного наступила от не своевременно диагностированного осложнения ожога IV степени - гнойного менингита и абсцесса мозга. По мнению патологоанатома бюро судебной экспертизы причиной осложнения была механическая черепно-мозговая травма. Однако, нельзя исключить, по нашему мнению, первичное повреждение тканей головного мозга электрическим током с последующим нагноением и абсцедированием. Вероятно также, и то, что раннее выполнение фрезевой краниотомии и рассечение твердой мозговой оболочки могли бы предотвратить фатальные гнойные осложнения у данного больного.


Таким образом, обугливание, мумификацию, коагуляцию тканей и сопровождающие их гематомы, ушибы и переломы можно считать первичными осложнениями ожогов IV степени.


Механические повреждения, возникающие на фоне первичного обугливания и мумификации тканей могут привести к отрыву дистального сегмента конечности      (чаще всего пальцев кистей), ушных раковин (у 8 пострадавших - 2,5 %) или разрыву некротического струпа с обнажением глубоких структур тканей (наблюдали у 33 больных - 10,1%). Зачастую в таких ранах обнажен сосудисто-нервный пучок с первичной коагуляцией и развивающимся в дальнейшем тромбозом магистральных сосудов. 


Причиной тромбоза при ожогах IV степени, как правило, служит коагуляция сосудов и окружающих их тканей током высокого напряжения, Наиболее частая локализация артериальных и венозных тромбозов магистральных сосудов - кисти и предплечья. При длительной экспозиции электрического тока, связанной с утратой сознания или беспомощностью больных, тромбообразование в артериях и венах распространяется на плечевую и подмышечную зону.


Ранний тромбоз плечевых артерий (и часто - соответствующих вен) наблюдали в первые сутки после травмы у 12 больных при высоковольтных электроожогах. При этом развитие тромбоза магистральных сосудов, связанное с их первичной коагуляцией, во всех случаях привело к ампутации конечности.


Механизм развития острого тромбоза, по нашему мнению, состоит в первичном повреждении оболочек артерий с разрушением эндотелия и развитием длительной вазоконстрикции. У 7 больных тромбоз артерий предплечий развивался постепенно и клинически проявлялся спустя 1,5 - 2 недели после ожога. При биохимическом исследовании показатели коагулограммы у этих больных не выявили существенных нарушений свертывающей системы крови. Вторичный восходящий тромбоз, который наблюдали  при электроожогах предплечий и голеней, можно объяснить высоким периферическим сосудистым сопротивлением окклюзированного бассейна, а так же   развитием инфекции  в зоне ожоговой раны.


Ранний и поздний тромбоз магистральных артерий при ожогах IV степени, как правило,  распространялся от периферии к центру или от дистальной части сосуда к проксимальной. Клинически это проявлялось бледностью неповрежденной кожи конечности, снижением кожной температуры, субфасциальным отеком, отсутствием пульсации периферических сосудов, нарушением или отсутствием тактильной чувствительности, ишемической контрактурой конечности.


Наши наблюдения показали, что острый тромбоз проксимальных артерий конечности приводит к быстрому развитию гангрены, инфекции и интоксикации. Этому способствует тотальное  поражение тканей при длительной экспозиции ожогов пламенем (наблюдали   у 13 пострадавших ).


Изолированные флеботромбозы при ожогах IV степени наблюдали только в период септикотоксемии. Чаще поражался илеофеморальный сегмент, что клинически проявлялось увеличением конечности в объеме и повышением температуры тела. Во всех случаях развитие флеботромбозов глубоких вен конечностей было связано с инфекцией. Зачастую флеботромбозы носили ятрогенный характер, так как они возникали как правило на конечности с длительно находившимся в вене катетером.


Вторичные аррозивные кровотечения возникали у больных, как правило, при отторжении некротических тканей в ране. В некоторых случаях они появлялись через 3 - 4 дня после ожога в связи с первичным повреждением стенки сосуда (наблюдали у 3 больных).


Еще один вид осложнений субфасциальных ожоговых ран связан с повреждением и некрозом мышц. Инфицирование мышечной ткани наступало уже на 4 – 5 сутки после ожога, сопровождаясь ихорозным запахом и интоксикацией. В таких случаях имеет место гнилостный распад мышц в ранах вызваемый грамм-отрицательной флорой. В результате расплавления погибших мышц, а также - распространения гноя вдоль сухожильных влагалищ и сосудисто-нервных пучков развивались гнойные затеки и флегмоны. Своевременное распознавание таких осложнений зачастую затруднено тем, что гнойные затеки располагались под  плотным, сухим  некротическим струпом, клинически не проявляясь ни отеком, ни гиперемией, ни флюктуацией.


Повреждения нервных стволов при ожогах IV степени обычно сочетались с поражением сосудов, сухожилий и мышц, а клинические проявления выражались выпадением двигательной и чувствительной функции в соответствующих зонах. При этом ни в одном случае не отмечали болевого синдрома, что вероятно связано с нарушением проводимости по нервным стволам.


Клиническая картина термических поражений периферических нервов обусловливалась локализацией, протяженностью и степенью непосредственного повреждения термическим агентом, а также вторичного вовлечения нервов в некротический процесс. Существенную роль в выраженности чувствительных и двигательных дефицитов играли также поражения мышц, сухожилий и кожных покровов в зонах иннервации. Первичное по​ражение нерва характеризовалось наличием анестезии в соот​ветствующей зоне и типичными двигательными нарушениями. При ЭНМГ проведения возбуждения к инервируемой мышце из проксимальной точки стимуляции не было. Такая клиника характеризовала полное анатомическое повреждение ствола и наблюдалась во всех случаях ампутации конечности. Еще в 5 наблюдениях мы отмечали аналогичные признаки в зонах иннервации отдельных проводников, подвергшихся тотальному первичному некрозу.


В остальных случаях при первичном обследовании мы определяли клинику частичного нарушения проводимости пораженных нервов. Это проявлялось различной степенью гипэстезии, а в некоторых наблюдениях гиперпатии. Двигательные нарушения в большей мере зависели от миогенного компонента повреждения, что подтверждалось данными ЭНМГ. Скорость  распространения возбуждения по нерву в некоторых случаях уменьшалась в 2-3 раза.  Уменьшалась в несколько раз амплитуда вызванного ответа мышцы, изменялась его форма (становился широким и деформированным).  Однако при прогрессировании некротического процесса и вторичного гнойного воспаления постепенно развивался некроз нервных проводников, что приводило к углублению признаков денервации. Вторичный некроз периферических нервов с клиникой полного нарушения невральной проводимости мы отметили в 16 случаях. В 11 наблюдениях степень денервационных изменений определялась выраженностью вторичного некроза, сроком и видом пластического закрытия раны. Не приводя подробного анализа динамики восстановления невральной проводимости в зависимости от примененной лечебной тактики, следует все же отметить, что спонтанная нейрорегенерация в проводниках,  расположенных  по периферии ожоговой раны  происходила с отставанием от средних сроков ее развития при механических повреждениях в среднем на 30-40%. 


Оценивая степень спонтанной нейрорегенерации в сроки от 6 месяцев до 2 лет после травмы мы выявили, что восстановление происходило неполноценно и в качественном отношении. У большинства пострадавших отмечались гипэстезия   с элементами гиперпатии, резкое ухудшение дискриминационной и температурной чувствительности. Двигательные дефициты носили смешанный характер и выявление нейрогенной составляющей представлялось некорректным. 


Сопоставление клинических и морфологических данных свидетельствует о частичной обратимости поражения периферических нервов, локализующихся в зоне паранекроза при субфасциальном ожоге. Вместе с тем только активная профилактика расширения зоны некроза на нерв, оптимизация местной биосреды могут обусловить благоприятное течение нейрорегенерации. Наряду с этим выраженность некротических и дистрофических процессов в периферическом нерве объясняют невозможность полноценного в анатомо-функциональном плане его восстановления и служат предпосылкой к планированию реконструктивно-восстановительных оперативных вмешательств, направленных на устранение стойких неврологических дефицитов


При остеонекрозе клинические проявления гнойной инфекции возникали лишь через несколько недель или месяцев после ожога.  Наиболее опасной локализацией остеонекроза являлся свод черепа и лицевого скелета в связи с вероятностью возникновения эпи- и субдуральных гематом и абсцессов, повреждением саггитального синуса, а также - пазух черепа. Очищение раны от некроза и образование грануляций при ожогах IV степени замедлено. Особенно медленно, от 6 до 13 месяцев, отторгается костная ткань. Длительное отторжение костной ткани послужило основанием считать течение остеонекроза при электроожогах асептическим, не отягощающим течение ожоговой болезни [6].


 Это мнение можно считать устаревшим, так как значительная глубина пораженных тканей определяет частое возникновение местных гнойных осложнений [60]. Самостоятельное отторжение костей свода черепа в результате секвестрации создает реальную опасность развития поздних осложнений в случае пассивной выжидательной тактики [6, 73, 97]. Особенностью данных осложнений является длительное бессимптомное течение интракраниальных гнойников, которые нередко были находкой во время остеотомии (Демина Н.И., 1986, Петриченко О.О., 1998 ).


Довольно частым осложнением глубоких ожогов головы считаются хондроперихондриты ушных раковин, которые, как правило, диагностируются поздно [14]. Характерными признаками развивающегося перихондрита являются гипертермия, отечность, резкая боль в ушной раковине; нередко при этом развивается отит.


Хрящевая ткань суставных поверхностей при их обнажении в связи с плохим кровоснабжением подвержена инфицированию и деструкции.  Упорным и длительным течением отличались   также хондриты и хондро-перихондриты ребер. Распространение инфекции на хрящ, по нашим данным, происходило по продолжению. В результате нагноения ран возникал отек тканей, окружающих хрящ, что приводило к сдавлению сосудов микроциркуляторного русла надхрящницы, развитию некроза хряща, формированию гнойного хондро-перихондрита.


Остеомиелиты и артриты у всех пострадавших развились и локализовались в проекции ожоговых ран (рис.11).


Рис.11 Патологический перелом нижней трети локтевой кости вследствие остеонекроза. 


 Метастатических артритов и остеомиелитов у наблюдаемого контингента больных не было. Наиболее тяжелое течение гнойного артрита, требующее ампутации конечности, отмечено у 2 пациентов при поражении коленного и лучезапястного суставов.


Накопленный нами клинический опыт лечения ожогов позволил разработать и предложить следующую классификацию осложнений ожоговых ран:
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В предложенной классификации местные осложнения делятся на первичные, возникающие в момент ожога и вторичные, связанные с развитием инфекции в ранах. Инфекционные и гнойные осложнения ран являются вторичным по механизму и сроку их развития. При поверхностных ожогах, как правило, возникают осложнения в пределах кожи и регионарных лимфатических  путей. Очень редко (в основном у детей) при поверхностных ожогах может развиться сепсис. Все остальные осложнения, перечисленные в классификации  при повреждении мышц, суставов, костей и внутренних органов практически  бывают только при ожогах IV степени.


Следовательно, наиболее частые и опасные осложнения ожогов IV степени связаны с развитием инфекции в ранах и внутренних органах. Инфекционные и гнойные осложнения ран являются вторичными по механизму и сроку их развития.


Таким образом, ожоговая болезнь при субфасциальных повреждениях протекает значительно тяжелее, чем при ожогах ІІІ степени. Ожоговый шок может развиться уже при площади ожога IV  степени от 1%до 4% поверхности тела, более чем у половины больных его течение усугубляется утратой сознания. Период острой ожоговой токсемии характеризуется частым развитием энцефалопатии, а период септикотоксемии осложняется пневмонией и сепсисом. 


ГЛАВА 4. ДИАГНОСТИКА СУБФАСЦИАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ.


Диагностика ожогов IV степени затруднена в ранние сроки после травмы      [74]. Различают три типа формирования  некроза в ранах при таких ожогах:   1) с образованием плотного сухого некротического струпа; 2) с обугливанием и растрескиванием некротического струпа; 3) с образованием влажного некроза и первичным отеком (Казанцева Н.Д. с соавт., 1984). Только при второй форме образования некроза тканей (около 20% больных) ранняя диагностика ожогов IV степени безошибочна [56].


Проблема определения жизнеспособности тканей при различных травмах и заболеваниях остается актуальной и ее решением занимаются не только комбустиологи, но и травматологи и ангиохирурги [46, 48, 80, 99]. Определение границ и глубины повреждения тканей имеет принципиальное значение для прогноза травмы. 


Прогнозирование при ожоговой болезни также является нерешенной проблемой, несмотря на то, что этим вопросом занимались многие ученые-клиницисты, теоретики, математики [31, 47, 83, 123]. Обилие прогностических тестов свидетельствует об отсутствии универсального общепринятого метода. Практическое применение для прогнозирования тяжести ожоговой болезни на Украине нашел способ определения индекса тяжести поражения (ИТП), при котором суммируется площадь и глубина ожога с учетом поражения дыхательных путей и возраста пациента (Повстяной Н.Е. с соавт., 1989).


По нашим наблюдениям тяжесть течения ожоговой болезни находится в прямой зависимости от объема погибших тканей,  подтверждается динамикой изменения общего состояния больного и данными различных обследований. Основываясь на этом разработана методика прогнозирования тяжести глубоких ожогов путем оценки объема пораженных тканей (Решение о выдачи патента Украины на изобретение № 98010090 МПК 6 А 61 В 5/00).  Предложенная методика расчета объема пораженных тканей, достаточно проста и надежна. Точную площадь глубоких ожоговых ран определяли с помощью планиметра (у взрослых) или курвиметра (у детей), предварительно сняв на полиэтиленовую пленку контуры ожога. При более обширных ожогах использовали правило ладоней или правило девяток.


Во время проведения ранней некрэктомии измеряли толщину иссеченного ожогового струпа с помощью штангенциркуля. Умножив площадь ожоговой раны на толщину струпа, получали объем пораженных тканей. Если толщина струпа - различная, то рассчитывали отдельно объем каждой раны и суммировали их для получения общего объема пораженных тканей.


Объем тканей человека исчисляется исходя из известной формулы  V = m/p, где m - масса тела больного, p - средняя плотность человеческого тела (830 кг/м3). Исходя из этого, легко рассчитать удельный объем пораженных тканей: X=(v х 100) / V, где V  - объем тела пациента,  v - объем пораженных тканей.


На основании математического расчета по определению объёма поврежденнных тканей у 22 больных определили диагностический критерий: если объем пораженных тканей составляет от 0,5% до 1% от объема тела , то следует предполагать тяжелое течение ожоговой болезни. Если объем пораженных тканей составляет более 1% от объема тела, то прогноз для жизни неблагоприятный.


         Примеры конкретного применения способа.


         Пример 1. Больной Б.,47 лет, ( история болезни № 8352 ), поступил в ожоговый центр 29.08.97г. с диагнозом:  ожог пламенем II-III-IV степени туловища, головы, ног, левой руки площадью 70(18)% п.т., острая ожоговая токсемия. Давность травмы - 4 дня.


         При госпитализации состояние тяжелое, на голове, туловище, левой руке и ногах участки сухого и влажного некротического струпа. Перед проведением ранней некрэктомии на 6-е сутки после ожога была измерена точная площадь глубокого ожога. Во время операции производили измерение толщины некротического струпа отдельно на каждом участке некрэктомии. На правом бедре  площадью 400 см2 толщина некротического струпа составляла 0,5 см, на этом же бедре были участки общей площадью 370 см2 с толщиной некротического струпа 0,3 см; на спине площадь глубокого ожога достигала 1100 см2 и имела толщину некротического струпа 0,32 см; на левом предплечье глубокий ожог  площадью 250 см2 имел толщину некротического струпа 0,40 см. Умножив площадь каждого участка на толщину струпа, получили объем пораженных тканей каждой части тела: на бедре 200 см3 и 111 см3; на спине 352 см2; на левом предплечье 100 см3. Сумма объемов ран всех локализаций  дает общий объем пораженных тканей пациента. В данном случае он составил 763 см3. Объем всех тканей данного пациента рассчитан по известной формуле ( V = 75 кг/830кг/м3=0,090361 м3) и составил 90361 см3. Объем пораженных тканей пациента достигал 763x100% / 90361=  0,844% его объема. Данный показатель свидетельствует о тяжелом течении ожоговой болезни, которое обусловлено относительно небольшим по площади ожогом III-IV степени, но достигнул, по нашим данным, критической величины объема пораженных тканей. Это является настораживающим прогностическим признаком. Больной перенес ожоговый сепсис, левостороннюю пневмонию, однако  благодаря проведению ранней некрэктомии и применению современных антибиотиков состояние пациента удалось стабилизировать и провести успешное лечение.


        Пример 2. Больной С.,20 лет ( история болезни № 5663), поступил в ожоговый центр 6.06.97г. с диагнозом: ожог пламенем взрыва II-IIIАБ-IV степени головы, туловища, рук, площадью 50(30)% п.т., ожог дыхательных путей легкой степени, тяжелая ожоговая токсемия. Давность травмы 4 дня. 


        При поступлении состояние больного тяжелое. На лице, шее участки ожога под сухим струпом, выраженный отек на голове, глазные щели закрыты, обожжена слизистая губ. На туловище и руках участки сухого и влажного некроза. 


         Указанным выше, способом определили объем пораженных тканей больного во время проведения некрэктомии на площади 10% п.т. и ревизии остальных ран. Исследуемая величина  составила 1165 см3, что равно 1,2% от общего объема тела пациента. Несмотря на проведение всего комплекса лечебных мероприятий, больной умер через 3 недели после травмы в результате ожогового сепсиса, что подтвердило значимость прогностического признака.


Таким образом, определение объема тканей, поврежденных в результате глубоких ожогов, является достоверным диагностическим и прогностическим критерием. Однако данный способ может быть осуществлен только во время проведения некрэктомии. В тех случаях, когда возникала необходимость в определении объема погибших тканей в дооперационном периоде у больных, имеющих обширное поражение глубоких субфасциальных структур конечностей, выполняли компьютерную томографию.


Мы безуспешно пытались найти в литературе ссылки на изучение глубины и объема повреждения тканей конечностей при помощи компьютерной томографии (КТ) у обожженных. Имеются работы, в которых КТ использовалась для определения объемного изменения ткани головного мозга (Новикова Р.И., Черний В.И. и др, 1992) и у пациентов с алопецией в период проведения им дерматензии (Абу Джуда, 1998). Используя полученные варианты нормы, КТ проводилась больным, у которых определяли, за счет отека какой зоны увеличен объем тканей. Однако, данный метод не позволяет определить, жизнеспособна ли отечная ткань.


Нами разработан способ определения объема погибших тканей по наличию выявленных безусловных КТ-признаков гибели тканей. (заявка на изобретение № 98052803 от 29.05.98). Область поражения при КТ исследовании характеризовалась увеличением диаметра мягких тканей конечности, снижением плотности за счет отека, неоднородностью структуры и потерей нормальной архитектоники (чёткой визуализации отдельных мышц,  жировой клетчатки, крупных сосудов). Участки некроза в толще мышечной ткани проявлялись наличием зон пониженной плотности, близкой к плотности жидкости (12-15 единиц Хунсфилда), неправильной формы с неровными контурами, которые в ходе дообследования с "внутривенным усилением" не накапливали контрастное вещество вследствие дефицита или отсутствия перфузии. (рис. 4.5.9.)


В процессе исследования по ходу межмышечных и межфасциальных промежутков нами выявлен феномен, который ранее нигде не был описан. В зоне повреждения появлются участки уплотнения дугообразной формы, размерами от0,5 х 0,2 см до 1,5 х 0,2см, плотность которых приближается к таковой свернувшейся крови (65- 68 единиц Хунсфилда) ( рис 4. 5. 10.).




Pис. 4.5.9. КТ больного С. Участок пониженной плотности пораженной нижней трети правого предплечья, слева - норма.


Верификация результатов КТ - исследования с данными послеоперационного макроскопического и морфологического исследования позволили установить, что вышеописанная симптоматика обусловлена наличием коагулированной крови по ходу фасций и межфасциальных пространств, а границы патологических изменений на компьютерных томограммах соответствовали протяженности поражения.


Рис.4.5.10. КТ. Больного С. Участки повышенной плотности дугообразной формы пораженной конечности на уровне средней трети предплечья. Левая рука не повреждена.


Полученные компьютерно-томографические критерии поражения мягких тканей конечности легли в основу определения объёма поражения по программе "Volume". 


Объём погибших тканей, полученный при КТ-исследовании, соответствовал объёму, вычисленному метрически во время операций.


Примеры конкретного выполнения способа:


Пример 1. Больной С. 25 лет (история болезни №664) поступил в ожоговое


отделение 30.05.97. с диагнозом - высоковольтный электроожог III - IV ст  правой руки площадью 3% поверхности тела. Давность травмы 14 дней.


Состояние больного средней тяжести. На правой руке в области ладонной поверхности кисти, циркулярно в нижней трети предплечья, а также по внутренней поверхности предплечья до верхней трети некротический   струп черного цвета. Конечность отечна, окружность правого предплечья увеличена на 4.5 см по сравнению с левым. Движения  в кисти отсутствуют. Больному выполнена компьютерная томография обеих кистей и предплечий (контролем служила здоровая левая рука).


 Используя стандартные программы выявлено увеличение мягких тканей конечности в объёме; на  КТ срезах в средней трети предплечья визуализируются участки некроза в мышечной ткани, проявившиеся наличием зон пониженной плотности, близкой к плотности жидкости (12-15 единиц Хаунсфилда). При внутривенном введении 40% раствора триотраста - 40 мл рентгенконтрастное вещество не накапливалось в данной зоне. В срезах, начиная от лучезапястного сустава и до верхней трети предплечья, по ходу межмышечных фасций и межфасциальных промежутков мышц сгибателей выявлен феномен, представляющий собой дугообразные уплотнения плотностью, близкой к плотности свернувшейся крови (65- 68 единиц Хаунсфилда). Данный феномен указывал на гибель тканей. Используя программу "Volume" рассчитан объёма погибших тканей, который составил 230 см3. На следующий день произведена операция - некрэктомия. Данные КТ подтвердились интраоперационно. Объём погибших тканей, полученный метрическими измерениями во время операции совпал с объёмом полученным при КТ с точностью ( 5%.(218 см3).


Пример 2.  Больной Р., 26 лет, (история болезни №10600), поступил в ожоговое отделение 29.10.97. с диагнозом - тяжелая электротравма, высоковольтный электроожог II - III - IV степени обеих рук площадью 12(10)% поверхности тела. Давность травмы - 2 дня.


Состояние средней тяжести. На руках небольшие участки некроза серого и черного цвета, мумифицированы 4 и 5 палец на левой руке, обе руки резко отечны, движения в пальцах обеих кистей отсутствуют,выражена сгибательная контрактура локтевых суставов. В день поступления была выполнена КТ обеих рук по приведенной выше методике. Выявлен феномен участков повышенной плотности в различных сегментах  мышечных массивов сгибателей и разгибателей предплечья. Произведен рассчет объёма погибших тканей по программе "Volume" с учетом признаков, указывающих на зоны необратимых изменений тканей - 314 см3. На следующий день выполнена некрэктомия. Метрически рассчитан объём  погибших тканей - 328 см3.


Полученные данные несомненно подтверждают информативность предложенного способа определения объёма погибших тканей конечности.

Насущной проблемой также является необходимость разработки способов и методов диагностики жизнеспособности глубины поврежденных тканей (Bajaj S.P., 1988). Известен способ определения некроза скелетных мышц (Кузин  М.И. и соавт, 1984). Авторы исследовали пораженные участки тела путем подачи на мышцу стимулирующего электроимпульса с помощью биполярных игольчатых электродов и последующей регистрации ответной реакции. Недостатком этого способа, по нашему мнению, является то, что сопротивление тканей значительно варьирует в зависимости от содержания воды, а некроз в ранах может быть как сухим, так и влажным. Следовательно, в каждом случае могут быть зарегестрированы различные данные, требующие учета состояния некротических тканей.


Способ определения жизнеспособности механически поврежденной мышечной ткани на основании ее сократимости реализован при помощи двухканального электромиографа (Кибиша Р.П. с соавт., 1985). Для достоверности определения жизнеспособности поврежденной мышечной ткани учитывали амплитуду ее сокращения. Предложенный авторами метод, по нашему мнению, неточен, так как он не позволяет выявить границы погибших тканей. 


Некоторые авторы (Koruda M.J., et al., 1986) оценивали глубину ожога при помощи ядерномагнитного резонанса, другие [ 17, 87 ] использовали метод сцинтиграфии, основанный на гипофиксации радионуклида Тс99 в омертвевших тканях. Радиоизотопное сканирование дает информацию о функциональном состоянии мышечной ткани и не может определить границы некроза.


 Однако, значительные трудности в ранней диагностике глубины и распространенности при  ожогах IV степени представляет некроз мышц конечностей, скрытый под неповрежденной ожогом кожей. Для диагностики таких повреждений нами разработан способ определения жизнеспособности мышечной ткани (Патент Украины № 25468 А, МПК А 61 В 6/00). Предложенный электрофизиологический пункционный способ диагностики повреждения мышц и нервов использован у 48 больных в качестве объективного критерия выбора тактики хирургического лечения. С этой целью мы применили игольчатые электроды электромиографа итальянской фирмы “Reporter”. Для точности определения глубины поражения на иглу были нанесены миллиметровые деления. Способ основан на явлении отсутствия потенциалов действия у нежизнеспособных мышечных волокон. В случае контакта электрода с функционально полноценными мышечным волокном регистрируются возникшие потенциалы действия. Электроды вводили в пораженнный участок через каждые 10 мм квадратно-гнездовым методом по всему объему мышцы или мышечного массива, согласно топическому их расположению. Необходимо подчеркнуть, что важнейшим условием для получения объективных данных являлась предварительная оценка состояния иннервации мышц при помощи стандартных методик. В случаях нарушения целостности двигательного нерва при ожоге IV степени в мышце наблюдался период "биоэлектрического молчания", который может быть неверно истолкован в оценке жизнеспособности мышечных тканей. В данной ситуации нами применялась дополнительная методика изучения вызванных электрических потенциалов мышц. В качестве катода использовали игольчатый электрод. Анодом служил пластинчатый электрод. Амплитуда выходного импульса стимулятора может регулироваться, длительность выходного импульса от 1000 микросекунд, частота импульсов - 1 импульс в секунду. Регистрирующий электрод последовательно вводили в мышцу по описанной ранее методике, начиная с заведомо пораженного участка мышц и выявляли границы поражения по появлению биоэлектрической активности ( рис. ).

 


Рис . Электромиографическая картина биоэлектрической активности жизнеспособной мышцы.


По величине регистрации ответа мышцы в микровольтах можно судить о жизнеспособности мышцы (рис. 3.2.1.).


Рис.  Электромиограмма - отсутствие биоэлектрической активности погибшей мышцы.


На результаты функциональных исследований могут оказывать существенное влияние нарушение микроциркуляции в пораженном сегменте конечности. В частности, нами установлено, что после проведения некрофасциомиотомии амплитуда биоэлектрической активности в отдельных группах мышц, находящихся вблизи зоны поражения, возрастала на 30%.


Нарушения водно-электролитного баланса и микроциркуляции, которые особенно выражены у обожженных в периоде шока, также влияли на величину потенциала действия. Поэтому целесообразно первое электромиографическое исследование проводить после окончания периода шока. Оценка границ пораженного участка должна быть комплексной, с учетом всех перечисленных факторов.


Примеры конкретного выполнения способа:


Пример 1. Больной Б., 4 лет, ( история болезни № 10653 ), поступил в ожоговое отделение 30.11.97г. с диагнозом: ожог пламенем IIIБ-IV степени ног, промежности площадью 15% п.т., отравление угарным газом, тяжелая ожоговая токсемия. Давность травмы - 2 дня. При поступлении состояние тяжелое, раны на обеих ногах, ягодицах и промежности выполнены черным некротическим струпом. Правая голень до верхней трети мумифицирована, нежизнеспособность её не вызывала сомнений. На 5-е сутки после ожога была произведена ампутация правой голени в верхней трети. Левая стопа по подошвенной поверности покрыта тестоватым струпом серого цвета. При проведении некротомных разрезов подкожная клетчатка подошвенной поверхности стопы кровоточила, что позволило предположить жизнеспособность глубжележащих тканей. При ультразвуковой доплерографии левой нижней конечности это подтвердилось - периферический артериальный кровоток стопы сохранен.


Нами было выполнено электромиографическое исследование игольчатыми электродами мышц стопы на всем их протяжении. Электроды вводили через каждые 10мм квадратно-гнездовым методом на всю глубину мышцы подошвенной поверхности стопы, последовательно вводя иглу в четырех направлениях и на различных уровнях. Выявлено отсутствие биоэлектрической активности мышцы на всем протяжении как при произвольном усилии, так и при применении электростимуляции. Во время оперативного вмешательства мышцы подошвенной поверхности стопы при макро- и микроскопическом исследовании оценены как нежизнеспособные, что четко подтвердило данные электромиографии. Ребенку выполнена операция - свободная пересадка лоскута широчайшей мышцы спины с микрососудистыми анастомозами, что позволило сохранить стопу от ампутации. 


Пример 2. Больной Р., 26 лет, (история болезни № 10600), поступил в ожоговое отделение 29.10.97г. с диагнозом: тяжелая электротравма, высоковольтный электроожог IIIАБ-IV степени обеих рук, площадью 12(10)% п.т., период токсемии. Давность травмы 2 дня. Состояние средней тяжести. На руках небольшие участки некроза серого и черного цвета, 4 и 5 пальцы на левой руке мумифицированы, обе руки резко отечны, движения пальцев обеих кистей отсутствуют, сгибательная контрактура локтевых суставов. По данным ультразвуковой доплерографии артериальный кровоток сохранен только до средней трети предплечья.


При объективном исследовании жизнеспособность мышц-разгибателей предплечья вызывала сомнение. Проведено электромиографическое исследование этих мышц. С этой целью через неповрежденную и некротизированную кожу вводили электроды по ранее описанной методике, начиная с зоны явной гибели тканей. В результате исследования было выявлено, что участки мышц и сухожилий нижней и средней трети предплечья погибли в виде продольной полосы длиной 8 см, шириной 3 см, глубиной 2см. Несмотря на гибель кожных покровов при сокращении локтевых и лучевых сгибателей регистрировали амплитуду 30 мкВ, что свидетельствует о потере 80% активности. Проксимальная часть глубокого сгибателя пальцев обладала амплитудой сокращения 15% от контрольного уровня. Полученные данные позволили скоррегировать тактику оперативного вмешательства в пользу органосохраняющей операции (выполнена пересадка пахового лоскута с осевым типом кровообращения).


Таким образом, электрофизиологический способ определения жизнeспособности мышечной ткани позволил получить наиболее значимую оценку состояния мышцы, которая может быть использована для выработки тактики хирурга и определения прогноза травмы. Предложенная методика и использованная впервые у обожженных может также успешно применяться для оценки степени ишемии при синдроме длительного раздавливания, острых и хронических  нарушениях артериального кровообращения.


Ангиографические исследования в качестве диагностической меры при поражениях массивов тканей, особенно при электроожогах по нашим и литературным данным, оказались практически бесполезными и использовались, в основном, для определения уровня ампутации конечности, а также при свободной пересадке комплексов тканей.

Зачастую предлагаемые методики довольно трудоемки и техногенны, что нивелирует их значимость для практического врача и не позволяет ответить на кардинальные вопросы - как глубоко удалять нежизнеспособные ткани и способны ли оставшиеся ткани васкуляризировать пересаженные трансплантаты кожи.

Установить глубину остеонекроза можно только во время трепанационной операции (Демина Н.И., 1986, Шейнберг А.Б., 1996). Для более точного разграничения живых тканей и погибших при некрэктомии используют операционный микроскоп ( Тюрников Ю.И., с соавт., 1998).


Т.Г. Григорьева с соавт. (1996) решение задачи диагностики глубины и объема омертвевших тканей, а также контроля эффективности лечения обожженных реализовала путем дистанционной радиотермографии с компьютерной обработкой данных по оригинальной программе. Имеются также сообщения об относительно высокой точности исследования уровня поражения тканей при помощи ультразвукового сканирования (Torre et al., 1986, Wachtel T., 1986). Полученные результаты авторы сравнивали с гистологическими данными.


Многие хирурги продолжают утверждать, что при электрических и других ожогах с повреждением глубоких структур тканей ни один из методов не дает объективной оценки глубины деструктивных изменений (Коростылев М.Ю. с соавт, 1996; Петриченко О.О. с соавт., 1998; Повстяной Н.Е. с соавт., 1990).


Таким образом, отсутствие достоверных простых критериев для прогнозирования тяжести ожогов, определения глубины поражения кожи и глубжележащих тканей заставляет разрабатывать новые доступные методы диагностики глубины, распространенности и тяжести  ожогов IV степени.


Использование для диагностики жизнеспособности тканей морфологических методов исследования подтверждает их высокую информативность. Однако эти методики громоздкие и требуют длительного времени для обработки материала.


Более простым оказался метод оценки жизнеспособности тканей по кристаллографической картине раствора, полученного из биоптата.  Картина кристаллизации раствора из участка здоровой ткани сопоставима со стандартом и характеризовалась появлением отдельных, расположенных в правильном порядке участков скопления изолированных кристаллов в форме тетраэдров с четкими границами (рис.4.5.1.). При явлениях  мембранной дезорганизации в местах тканевого некроза расположение кристаллических "веточек" неправильной формы было хаотичным, без четких границ и центров кристаллизации (рис.3.2.3.). Это свидетельствовало о явных патологических изменениях и потере раствором свойств, характерных для стандартного кристаллообразования.


Рис. 3.2.2. Кристаллограмма вытяжки из биоптата неповрежденных тканей.

Рис 3.2.3. Кристаллограмма вытяжки из некротически измененных тканей

При сочетании уцелевших участков, вовлеченных в активный воспалительный процесс после ожога, с некротически измененными структурами отмечалось появление центров кристаллизации ромбовидной формы с четкими границами (рис.4.5.3.). От центра расходятся лучи с отростками, состоящими из цепочек мелких кристаллов треугольной формы, число которых значительно больше, чем в стандарте.


Оценка кристаллографической картины у 52 пострадавших при сочетании ожогов III и IV степени проведена в процессе динамического  контроля за состоянием раны, откуда был взят биоптат. Совпадение прогностических показаний кристаллограммы с визуальными клиническими данными о раневом процессе (развитие грануляционной ткани, фиксация жизнеспособной ксенокожи или амниотической оболочки, приживление аутотрансплантата наблюдали у 37 больных (71,2%).


Рис 4.5.3. Кристаллограмма вытяжки из  жизнеспособных поврежденных тканей.

Трудности в установлении глубины ожогов IV степени возникают зачастую при обширных глубоких поражениях, когда в ранние сроки после травмы сложно дифференцировать III и IV степень ожога. Определение глубины ожога может иметь не только диагностическое, но и прогностическое  значение, о чем свидетельствует следующее клиническое наблюдение.


Больная К., 5 лет (история болезни № 2984), госпитализирована в ожоговое отделение 2.10.96г. через 3 часа после травмы ( провалилась в отстойник с горячей водой на прилегающей к террикону шахты  территории). Место болезни: циркулярно на ногах, за исключением стоп и участков кожи верхней трети бедер, имелись ожоговые раны, лишенные рогового слоя эпидермиса с влажным серым и багрового цвета дном. Диагноз: термохимический ожог II-IIIАБ степени обеих ног 30(25) % п.т., тяжелый ожоговый шок. Проводилась адекватная противошоковая терапия; шоковый период протекал тяжело в течение трех суток. В ранах, несмотря на использование повязок с 1% иодопироном и высушиванием инфракрасными лампами, с третьих суток появились признаки синегнойной инфекции. После окончания шока отмечена гипертермия до 39 градусов. Получала два антибиотика, антистафилококковую плазму на фоне интенсивного инфузионно-трансфузионного лечения. На 4-е сутки после ожога под жгутами произведена тангенциальная некрэктомия на площади  12% п.т. до подкожно-жировой клетчатки. Во время операции отмечено отсутствие четкой границы демаркации. Раны укрыты фибринсодержащей пленкой и наложены повязки 1% иодопирона. Продолжена инфузионная терапия, проведена  прямая гемотрансфузия. После операции отмечено снижение температуры тела до 37,3, улучшился сон, аппетит. В анализе крови: Эр.- 3,13Т/л, Нв-100г/л, ЦП-1,0, Л.- 12Г/л: п.-8, с.-79, м.-2, л.-10.Токсическая зернистость ++. Общий белок 54,2г/л. ЦИК - 160 мкг/мл.Иммунологические показатели: Т-л 66 % (абс.-0,62Г/л), Т-4 25% (абс.-0,24Г/л), Т-8 18 % (абс.- 0,7Г/л), Т-к 23 % (абс.-0,22Г/л), В-л 16%. Ig A - 0,06г/л, Ig M - 0,45г/л, Ig G - 2,1г/л. На фоне клинической стабилизации состояния и высушивания некротического струпа через четыре дня   решено повторно провести некрэктомию. И вновь граница демаркации точно не установлена, на бедрах и голенях обнажились нежизнеспособные мышцы. Поражение расценено как ожог IV степени на площади 15%п.т. Раны закрыты амниотической оболочкой. Спустя сутки состояние резко ухудшилось: гипотония, анемия (Эр.-1,7 Т/л), парез кишечника, двухсторонняя пневмония, вторичный некроз в ранах. Несмотря на интенсивную терапию, на 10-е сутки после травмы наступила смерть. Патологоанатомически подтвержден диагноз грам-отрицательного сепсиса. Ретроспективно оценивая данную историю болезни, убеждаемся в сложности клинической диагностики ожога IV степени. Считаем, что более правильным у ребенка при глубоком циркулярном ожоге конечностей было проведение некрофасциотомии, а не некрэктомии. Это позволило бы раньше уточнить глубину поражения и, возможно, предупредить вторичные изменения в ранах. 


Не менее важной при ожогах IV степени является ранняя диагностика глубины и распространенности остеонекроза, особенно в области свода черепа. От своевременной диагностики при повреждениях костей черепа зависит тактика лечения и профилактика тяжелых осложнений. Некоторые специалисты пытались определить глубину ожога путем инфракрасного зондирования с использованием тепловизионной техники (Ткаченко Н.А.,1998, Филатов В.Н. с соавт., 1998). Однако, при дистанционной термографии значительно достовернее выявляется внутричерепной воспалительный очаг, чем глубина остеонекроза (Демина Н.И. 1986).


С целью определения тактики хирургического лечения таких пострадавших разработан способ диагностики глубины повреждения костей свода черепа и устройство для его осуществления ( Патент Украины  № 24607 А  МПК А 61 В 6/00 ). Способ основан на разнице в электропроводимости между жизнеспособными тканями и зоной остеонекроза. Для выполнения способа использовали омметр, один электрод которого в виде иглы вводили подкожно в заведомо жизнеспособный участок мягких тканей свода черепа, а второй, выполненный в виде самонарезного шурупа, ввинчивали в зону остеонекроза (рис.4.5.6.).


При достижении вторым электродом жизнеспособных тканей сопротивление кости резко снижалось, что и фиксировал омметр. По длине погруженной в кость  электрода судили о глубине остеонекроза.


Рис.4.5.6. Cхематичное изображение выполнения способа диагностики глубины остеонекроза.


 Для реализации метода нами разработано устройство для диагностики глубины повреждения обнаженных костей свода черепа, изображенное на рис.4.5.7. в продольном разрезе.


Рис.4.5.7. Устройство для диагностики глубины остеонекроза


Устройство   изготовлено  из   инструментальной стали   и состоит ( рис.4.5.8.) из тубуса 1 с навинчивающимся колпачком 2 с одной стороны и отверстием 3 с другой, причем в колпачке 2 имеется отверстие 4. Внутрь тубуса 1 помещены электрод 5, выполненный в виде шурупа-самореза (шаг резьбы - 0,5 мм) с головкой 6, имеющей прорезь 7 для отвертки, шайба 8 с контактным штоком 9, выходящим из полости тубуса 1 наружу через прорезь10, и прижимная пружина 11.


На наружной поверхности тубуса 1 со стороны прорези 10 имеется миллиметровая шкала с началом, соответствующим первоначальному положению контактного штока 9.


После обработки операционного поля устройство устанавливали перпендикулярно поврежденной кости. Электрод 5 погружаем в кость, и при достижении им жизнеспособных тканей электрическое сопротивление кости резко снижалось, что регистрировалось омметром. По миллиметровой шкале в прорези 10 определяли глубину повреждения кости.


Рис 4.5.8. Схематическое изображение составных частей устройства для диагностики глубины остеонекроза.


Способ рекомендуется выполнять с соблюдением правил асептики. Хирургические перчатки, кроме того, позволяют изолировать электрическую цепь от рук диагноста. Устройство легко разбирается и может подвергаться стерилизации методами, применяемыми для хиругического инструментария.


Описанная методика может быть использована в нескольких места поврежденного участка кости для установления более точного рельефа глубины повреждения на протяжении.


Способ и устройство успешно использовано для диагностики глубины остеонекроза у 19 больных. Во всех случаях при ретроспективном анализе  выявлено совпадение диагностики с клиническими данными, что позволило избежать послеоперационных осложнений у этих больных.


Следовательно, разработанные способ диагностики глубины остеонекроза и устройство для его осуществления способствуют выбору тактики хирургического лечения при повреждении костей свода черепа.


Таким образом, разработанные новые методики прогнозирования тяжести глубоких ожогов, определения жизнеспособности и объема поврежденных тканей позволяют в ранние сроки определять уровень и характер оперативных вмешательств при субфасциальных поражениях.


ГЛАВА 5. ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ТКАНЕЙ ПРИ СУБФАСЦИАЛЬНЫХ ОЖОГАХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ


Успешное проведение микрососудистых операций возможно лишь при наличии подготовленных специалистов в отделениях микрохирургии. В Украине пересадка комплексов тканей с использованием микрососудистых анастомозов при ожогах и их последствиях выполняются, в основном, в Киеве и Донецке (Гусак В.К. с соавт., 1986, 1992; Дрюк Н.Н.; соавт., 1998; Штутин А.А. 1998). В 1985 году впервые в Украине совместно сотрудниками отдела микрохирургии КНИИКиЭХ, Донецкого сосудистого и ожогового центров успешно выполнены две такие операции при электроожоге. Однако накопленный опыт уменьшил первоначальную эйфорию от проведения пересадок свободных кожно-мышечных лоскутов при ожогах и отморожениях IV степени, что согласуется с литературными данными [9, 48, 125, 151].


Все это побудило нас провести экспериментальное исследование с целью обоснования возможности реваскуляризации тканей при ожогах IV степени путем перемещения кожно-мышечных лоскутов без микрососудистых анастомозов. Экспериментальное исследование проведено бригадой врачей ангиохирургов, комбустиологов и морфологов (Родин Ю.В., Фисталь Э.Я., Воропаев В.В., Самойленко Г.Е., Кривенко Н.А. ) на базе экспериментального отдела института неотложной и восстановительной хирургии АМН Украины.


Методика эксперимента.


Эксперименты проведены на 104 крысах-самцах линии Вистар массой 190-250 г в условиях наркоза (нембутал – 5 мг/100 г массы, внутрибрюшинно). В 1-й группе экспериментов (52 животных) в области верхней конечности моделировали ожоговую рану. Для достижения этой цели, после иссечения кожно-подкожного лоскута площадью 1 см2 производили периметрическую коагуляцию краев и дна раны до кости посегментно в течение 1 сек игольчатым электродом стандартного микрохирургического коагулятора. В результате эластического сокращения кожи по краям раневого дефекта площадь последнего увеличивалась почти на 15% от исходной и составила в среднем 1,09±0,05 см2. Результаты заживления сопоставляли с контрольной группой (20 крыс), в которой иссекали кожу без коагуляции.


Во 2-й группе экспериментов (32 животных) перемещали лопаточную мышцу на зону раневого ожогового дефекта, что позволяло закрывать 50% площади раны. Функциональное состояние кожно-мышечного лоскута оценивали путем измерения рО2 транскутанным датчиком прибота ТСМ-2 фирмы “Radiometer” (Дания) и определения разности просвета артериол. Состояние микроциркуляторного русла мышечной ткани оценивали путем биомикроскопии с помощью микроскопа МБИ-6 при увеличении x164. В процессе исследования поддерживали оптимальную температуру и влажность. Состояние микроциркуляции изучали в контрольной группе, после нанесения ожога и в условиях приживления пересаженного кожно-мышечного лоскута. Для динамической регистрации изменений диаметра микрососудов использовали метод расщепления изображения. Перфузия мышечной ткани зависит от давления в микрососудах; в свою очередь гидростатическое давление в значительной степени коррелирует с их диаметром. 


Объектом исследования служили артериолы микроциркуляторного русла мышцы с внешним и внутренним диаметрами соответственно 28,6±1,4 мкм и 21,2±0,8 мкм; эти сосуды занимали промежуточное положение между артериолами второго и третьего порядков. Для оценки реактивности микроциркуляторного русла выбрали такую силу раздражения, при которой диаметр просвета уменьшался на 20-30%. Измерение диаметра микрососуда начинали через 2 дня после нанесения ожога, причем последовательно регистрировали наружный и внутренний диаметр. Исследование производили после стабилизации диаметра и восстановления исходного размера микрососуда (таблица 3.1).


Таблица 4.1.


Изменение диаметра микрососудов у животных в различных группах


    


     Условия          Число              Наружный диаметр   Диаметр просвета


     опыта              наблюдений    артериолы (мкм)       артериолы (мкм)


    


    Контрольная         20                    28,6(1,4                      21,2(0,8


    группа


    


    Группа 1                14                   22,1(0,8                       13,1(0,7


                                                          p* < 0,05                     p* < 0,05


    


    Группа 2               13                    29,5(0,6                      22,7(0,9


                                                         p*  > 0,05                    p*  > 0,05


                                                        p** < 0,01                    p** < 0,01


    


 Где p* - достоверность различия показателей исследуемых групп в сравнении с контрольной, а p** - достоверность различий в исследуемых группах.


Как видно, в 1-й группе после нанесения ожога диаметр артериол уменьшался статистически значимо на 22,7%, а внутренний диаметр на 38,2%, что предопределяло нарушение транскапиллярного обмена в тканях.


Во 2-й группе на 10-е сутки после перемещения лоскута регистрировали восстановление размеров микрососудов до контрольного уровня. Сопоставление показателей с данными 1-й группы свидетельствует об увеличении наружного диаметра артериолы на 33,5% и внутреннего – на 77,3%, что отражает оптимизацию транспортных процессов в трансплантате. Значение данного явления, по-видимому, определяется потребностью тканей повысить количество притекающей крови в зоне альтерации при дефиците  кислорода. Очевидно, что наряду с такими факторами, как снижение миогенного компонента сопротивления сосудистого русла, возрастание количества функционирующих микрососудов, уменьшение периферического сосудистого сопротивления может быть обусловлено и изменением функционирования адренорецепторов сосудов. Причем, изменения функционирования (- и b-адренорецепторов и увеличение эндотелийзависимого расслабления, по-видимому, могут играть роль ведущих факторов в реализации компенсаторно-приспособительных механизмов сосудистого русла кожно-мышечного лоскута.


В капиллярном русле отмечена неравномерность кровотока. До нанесения ожога разница диаметра микроскопируемых капилляров существенно не различается по сравнению с контрольной группой: изменения наружного диаметра варьировали в пределах ± 6,5 мкм, а просвета – ± 8,1 мкм. При реваскуляризации трансплантатом размах колебаний диаметров микроскопируемых сосудов не отличался от исходного: для наружного диаметра соответственно ± 1,3 мкм, для просвета ± 1,2 мкм.


Методика регистрации рО2 оказалась эффективной не только для оценки реваскуляризации, но также для прогнозирования жизнеспособности и приживления перемещенного полнослойного кожно-мышечного лоскута (табл. 4.2). Так, в случае его тангенциального краевого некроза лоскута (3 случая) послеоперационный прирост рО2 составил не более 3,62±1,13 мм рт.ст. 


Исследования напряжения кислорода дало возможность сопоставить данные рО2 в контрольной и опытных группах. Характерно, что рО2 в 1-й группе на протяжении всего периода наблюдения было существенно ниже (на 20-40%), чем в контроле. При этом параллельно регистрировалось снижение реактивности стенки артериол. Во 2-й группе определялось повышение рО2, которое к 30-м суткам достигало значений контрольной группы и сохранялось на этом уровне при дальнейшем мониторировании. Данный процесс сопровождался постепенным восстановлением реактивности сосудов микроциркуляторного русла. Таким образом, динамика рО2 и реактивность микроциркуляторного русла свидетельствуют о восстановлении во 2-й группе васкуляризации в зоне повреждения и регуляции сосудистого тонуса, что оказывает существенное влияние на течение репаративного процесса.


Таблица 4.2.


Показатели напряжения кислорода в тканях


    


     Условия         Число              Срок в     Тс PО2        Разность просвета


     опыта             наблюдений    сутках     мм рт ст       артериолы (мкм)


    


    Контрольная        20                   3        38,20(1,26               0


    группа                                        30       37,92(1,34        3,36(0,24


                                                       50       38,12(1,16        3,84(0,18




    Группа 1               19                  3         23,72(1,26               0


                                                      30        25,66(1,54         0,23(0,02                        


                                                      50        27,04(1,89         0,10(0,01


                                                              


    Группа 2               10                  3         24,13(1,18               0


                                                      30        38,84(1,13         2,80(0,16     


                                                      50        38,94(1,21         4,52(0,17




Необходимо отметить, что при изучении репарации в случае трансплантации полнослойных свободных лоскутов (аутотрансплантатов) большинство исследователей опирались на клинико-морфологическую картину. Что касается привлечения количественных (морфометрических) структурных показателей и сопоставления с ними разных функциональных характеристик, например, рО2, скорость регионарного кровотока и т.п., позволяющих объективизировать картину заживления раны и особенности его течения, то такой подход при всей его привлекательности не нашел своего применения. Мы постарались устранить этот пробел при проведении экспериментальных исследований.


Животных 1-й и 2-й групп выводили из опыта под нембуталовым наркозом на 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 20, 25, 30, 35, 41 и 50 сутки после нанесения ожога. Образцы тканей раны подвергали морфологическому исследованию, срезы окрашивали гематоксилином и эозином, по ван-Гизону, толуидиновым синим реакцией Браше. Оценивали различные воспалительные и репаративные признаки, в том числе нейтрофильную инфильтрацию, суммарный показатель макрофагальной реакции, количественное соотношение нейтрофильных лейкоцитов, макрофагов, лимфоцитов, фибробластов, эндотелиоцитов и сосудов. Внутриэпидермальные макрофаги выявляли с помощью АТФазной реакции. Подсчитывали удельный объем сосудов, не имеющих вертикальной ориентации, вертикальные сосуды и суммарное число сосудов. Содержание гликогена, гликозаминогликанов, кислой и щелочной фосфатаз исследовали с помощью классических гистоэнзимологических методик. Данные количественного исследования клеточного состава и васкуляризации в области ожоговой раны, рассчитанные на стандартную единицу площади измерительной сетки, представлены на рис. 4.1 и 4.2. Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью критерия Стьюдента. 


На 2-5 сутки в месте образования раневого дефекта отмечался глубокий некроз, покрытый толстым пластом фибрина и захватывающий все слои кожи, подкожной клетчатки и значительный участок мышечной ткани. В тканях, расположенных на расстоянии 0,2-0,3 см от краев раны, преобладали деструктивные процессы вследствие их прямого механического разрушения, эритема и экссудативный отек. В прилегающих к этой зоне тканях наблюдали дегенеративно-дистрофические изменения краевых участков кожи, соединительной ткани дермы, гиподермы и мышечной ткани.
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Рис. 4.1. Относительное количество сосудов микроциркуляторного русла в области ожоговой раны: 1-я группа (а), 2-я группа (б).


По оси абсцисс – удельный вес сосудов в % на единице площади среза; по оси ординат – тип сосудов.
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Рис. 4.2. Относительное количество клеточных элементов в области ожоговой раны: 1-я группа (а), 2-я группа (б).


По оси абсцисс – удельный вес клеток в % на единице площади среза; по оси ординат – тип клеток.


К концу 2-х суток завершалось формирование общей зоны некроза. В эпидермисе, занимающем пограничное положение с зоной некроза, отмечалась интенсивная базофилия кератиноцитов, резкое уменьшение числа внутриэпидермальных макрофагов с очень низкой активностью АТФазы. В тканях, расположенных по краям раны, прогрессивно нарастала сосудистая реакция (отек прослоек соединительной ткани – эндомизия, экстравазаты, стаз крови в венулах и капиллярной сети). Вокруг сосудов со спавшимся просветом имелись скопления большого количества клеток. Просвет остальных сосудов был заполнен эритроцитами (сладж-феномен) или разрушающимися форменными элементами крови. Соотношение удельного веса реактивно измененных и разрушенных сосудов отличалось в проксимальной и дистальной части ожоговой раны (соответственно 0,44 и 0,21), при этом сниженым по сравнению с контролем было число сосудов, не имеющих вертикальную ориентацию и суммарное число сосудов (рис. 4.1).


 Для клеточного состава соединительнотканной основы кожи и гиподермы, окружающих зону некроза, характерно преобладание нейтрофильных лейкоцитов (рис. 4.2), среди которых было много погибших клеток, немногочисленные макрофаги и лимфоциты, а также формирование межклеточных ассоциаций типа лейкоцит-макрофаг, фибробласт-макрофаг, однако фагоцитарная активность нейтрофильных лейкоцитов и макрофагов была значительно снижена (уменьшилось внутриклеточное содержание гликогена, активность щелочной и кислой фосфатаз). В участках мышцы, расположенных дистально, относительно области дефекта, определялись локальные некрозы мышечных волокон с частичным разрушением миофибриллярного аппарата, дезинтеграцией и дискомплектацией миофиламентов и вакуольная дистрофия. Проксимальный отдел этой зоны характеризовался менее обширными участками некроза и преобладанием реактивных изменений в системе микроциркуляции мышечных волокон (стаз крови в капиллярах и мелких сосудах, очаговые экстравазаты, локальные набухания саркоплазмы и разрыхление миофибриллярного аппарата в отдельных мышечных волокнах, активация миосателлитоцитов). Лишь по периферии проксимальной зоны раны появлялась слабо выраженная демаркационная линия. 


Особое внимание уделено поиску объективных критериев оценки жизнеспособности мышечных волокон. Так, при окраске толлуидиновым синим, отмечалась яркая ортохромазия с отчетливой поперечной исчерченностью в неповрежденных участках мышечных волокон. По мере приближения к эпицентру повреждения появлялась и нарастала метахромазия, совпадающая с А- и I-дисками поперечной исчерченности. Четкость границ постепенно исчезала, а линии дисков замещались цепочками мелких метахроматичных гранул. Кроме базофильной, наблюдалась также зеленая метахромазия, местами переходящая в гиперхромное гомогенное окрашивание. В области дна ожоговой раны имело место выраженное повреждение мышечных волокон, которые теряли тропность к красителю, в результате чего плохо окрашивались вплоть до отсутствия окраски в местах некроза мышц. При исследовании биоптатов мышц в поляризованном свете в различных участках повреждения, было установлено, что вблизи точки приложения травмирующего воздействия чаще всего отмечалось исчезновение оптической активности (рис. 4.3). 


В отдаленных от ожога участках мышечные волокна дают разной интенсивности светопреломление с неизменным знаком дихроизма по длиннику волокна. Поперечная исчерченность в отдельных участках или на всем протяжении волокна отсутствует. На границе с неизмененными участками находились волокна, в которых знак дихроизма анизотропных дисков периодически изменялся. При этом в поляризованном свете мышечные волокна представлены чередующимися красными и зелеными сегментами, в каждом из которых содержится 2-4 саркомера. Оптическая плотность анизотропных дисков не снижена (рис. 4.4).


Рис. 4.3. Морфологическая картина нежизнеспособных мышц в поляризованном свете.


Рис.4.4. Морфологическая картина жизнеспособных мышц в поляризованном свете.


Критерием обратимости изменений скелетных мышц при ожоговой травме можно считать усиление анизотропии А-дисков мышечных волокон с  ограниченными участками их сближения и слияния между собой. На основании выявленного морфологического признака периодически изменяющегося знака дихроизма в поляризованном свете получена возможность определения минимального уровня жизнеспособности мышечной ткани. Способ прост, информативен, сокращает время исследования по сравнению с изучением окрашенных препаратов на 13-15 минут и может быть использован для экспресс-диагностики ( Решение о видаче патента на иобретение “Способ определения жизнеспособности поперечно-полосатых мышц” № 96041671.)

На 7-10 сутки из некротизированных тканей формировался струп. В области дна раны грануляционная ткань не обнаружена, имелось небольшое количество лимфоцитов и макрофагов, тогда как преобладающей оставалась популяция нейтрофильных лейкоцитов и эритроцитов. Очищение раны от продуктов распада замедлялось, что могло быть обусловлено угнетением фагоцитарной активности макрофагов. По мере приближения к демаркационной линии нарастало количество нейтрофильных лейкоцитов, среди которых различали неповрежденные и множество разрушенных клеток. В ткани сосочкового слоя дермы проксимальной зоны ожоговой раны вблизи границы демаркационной линии обнаружены единичные мелкие очаги пролиферации капилляров, артериол и венул. Очевидным явился факт взаимосвязи возрастания популяции макрофагов с увеличением пролиферирующих эндотелиоцитов сосудов, не имеющих вертикальной ориентации, чего не наблюдалось в другие сроки эксперимента. Очаги пролиферации сосудов различного размера встречались в жировой клетчатке, с эндомизием они проникали в толщу мышц этой зоны. Вовлечение этих тканей в ангиопролиферативный процесс протекало параллельно с их разрушением, что подтверждено соотношением пролиферирующих и разрушенных сосудов (0,53). Особенно это наглядно прослеживалось в сухожильной ткани и мышцах проксимального отдела зоны повреждения. Наряду с соединительнотканными волокнами между пролиферирующими эндотелиальными клетками располагались клетки, похожие на фибробласты, создающие высокую удельную плотность клеток в очагах ангиогенеза. Можно предположить, что возникновение очагов пролиферации гемососудов является одной из местных тканевых реакций приспособления в условиях редуцированного кровотока и гипоксии тканей. В дистальных же отделах по-прежнему преобладали деструктивные процессы во всех слоях дермы, гиподерме и мышцах. Несмотря на гипоксический тканевый градиент рост сосудов отмечался и в дистальных отделах, однако сопровождался выраженными микроциркуляторными изменениями: плазматическим пропитыванием и нейтрофильной инфильтрацией стенок сосудов и периваскулярных пространств, продуктивным эндо-, пери- и панваскулитом с облитерацией просвета, агрегацией и агглютинацией эритроцитов (сладж-феномен), образованием тромбов. В межмышечных пространствах и эндомизии отмечались клеточные инфильтраты с преобладанием нейтрофильных гранулоцитов и погибших клеток, напоминающие флегмоны.


На 25-30 сутки исследования на фоне отторжения гнойного струпа по краю проксимальной части раны отмечалась незначительная активация репаративных процессов в этой зоне, что проявлялось локальным формированием тонких пластов эпидермиса, частично выстилающих боковую поверхность ожоговой раны. Под формирующимся эпидермисом и на границе со струпом определялось более прогрессивное развитие грануляционной ткани, которое в этой зоне сменялось процессом ее трансформации в рубцовую (плотную фиброзную) соединительную ткань, а также сопровождалось запустением и редукцией значительной части новообразованных капилляров. Для этой стадии было характерно некоторое уменьшение абсолютного числа эндотелиоцитов сосудов микроциркуляторного русла и фибробластов, за счет их частичной деструкции, уменьшение числа вертикальных сосудов и суммарного количества сосудов, что объясняется фиброзной перестройкой грануляционной ткани и началом формирования рубца. Единичные локальные участки грануляционной ткани, состоящие из мелких капилляров, клеток (нейтрофильные и эозинофильные лейкоциты, лимфоциты, тканевые макрофаги, фибробласты) и межклеточного вещества с тонкими коллагеновыми и ретикулярными волокнами, располагались в глубине “зоны соединения”. Лишь в отдельных участках данной зоны отмечались признаки очагового ремоделирования грануляционной ткани – формирование межклеточных коопераций типа макрофаг-лимфоцит, фибробласт-эозинофил, фибробласт-лимфоцит, фибробласт-тучная клетка, что является структурной основой процесса ауторегуляции биосинтеза коллагена в фазу рубцевания и проявлением адаптационной реакции соединительной ткани. Одновременно в области дна раны и ее дистальной зоны отмечено уменьшение количества фибрина, замедление процесса эпителизации и регенерации мышцы, а также дифференцировки грануляционной ткани, что приводило к ее функциональной неполноценности. Это сопровождалось доминированием процесса разрушения клеток раны, стенок сосудов, значительным увеличением удельного веса неактивных макрофагов, лейкоцитов, тучных клеток, плазматических клеток и лимфоцитов, что можно расценивать как признаки иммунологической реакции при хронизации воспалительного процесса. В грануляциях резко снижено число фибробластов, отсутствовали митозы клеток, слабо выражены признаки секреции коллагена, возникал распространенный отек межклеточного вещества, отмечалась избыточная персистирующая макрофагальная и нейтрофильная инфильтрация. В результате нарушения созревания грануляционной ткани происходил неравномерный склероз и гиалиноз, возникали очаги вторичного некроза в дерме. В гиподерме несколько возрос удельный вес фибробластов, расположенных преимущественно периваскулярно, однако коллагеновые волокна, синтезируемые этими клетками при поляризационной микроскопии характеризовались нарушенной периодической исчерченностью, а иногда отсутствием этой периодичности и зернистостью структуры, что свидетельствует о его функциональной неполноценности. В эндо- и перимизии уменьшался объем разрушенных клеток, формировались участки соединительной ткани, бедные клеточными элементами. Многие мышечные волокна имели признаки вакуольной дистрофии, исчезновения характерной поперечной исчерченности. Общей закономерностью изменений в дистальном участке мышцы явилось истончение и гибель мышечных волокон, которые замещались грубой волокнистой соединительной тканью. В единичных волокнах мышцы встречались скопления полиморфных ядер, ориентация вновь образованных саркомеров была неправильна. Для сосудов дистальных участков мышц были характерны деструктивные изменения и нарушения сосудистой проницаемости в виде разрывов стенок, плазморрагий, экстравазатов, стаза форменных элементов, увеличения толщины эндотелия и гиалиноза стенки. Все это усугубляло гипоксические расстройства, активизировало биосинтез коллагена фибробластами и, в конечном счете, способствовало атрофии и склерозированию оставшихся участков мышц. Смыкания и заживления ожоговой раны не наблюдалось даже к 45-50 суткам. 


У животных 2-й группы после иссечения краев и дна проксимальной части раны, мобилизации и перемещения кожно-мышечного лоскута в область раневого дефекта течение раневого процесса имело иную динамику. При гистологическом исследовании на 2-5 сутки после операции на границе с трансплантатом определялась зона первичного коагуляционного некроза клиновидной формы, захватывающая эпидермис, дерму, гиподерму и мышцы. В эпидермисе определялись внутриэпидермальные макрофаги, численность и активность которых достигала контрольных значений. Между тканями ложа в проксимальном участке ожоговой раны формировалась “зона соединения”, которая состояла из фибринозного экссудата с небольшим количеством лейкоцитов и эритроцитов. К особенностям клеточного состава тканей дермы и гиподермы в проксимальной части околораневой зоны следует отнести сниженный удельный вес нейтрофильных лейкоцитов по сравнению с 1-й группой, однако превышающий контрольные значения. Тем не менее, разрушенных лейкоцитов не наблюдалось. Многие из них участвовали в формировании межклеточных коопераций типа лейкоцит-макрофаг, что является свидетельством макрофагальной реакции воспаления. Многочисленные макрофаги с возросшей фагоцитарной активностью (высокая активность АТФазы и кислой фосфатазы) контактировали с фибробластами, характеризующимися возросшим содержанием РНК в цитоплазме. Последние были окружены незрелыми аргирофильными коллагеновыми волокнами и метахроматической субстанцией (кислые ГАГ). Соотношение удельного веса реактивно измененных и разрушенных сосудов отличалось от аналогичных в 1-й группе в этой зоне ожоговой раны и составило 0,57. Пролиферация эндотелиоцитов сосудов гиподермы, имеющих вертикальную ориентацию, привела к увеличению их удельной площади на 78%. В области демаркационной линии определялись межклеточные кооперации типа нейтрофильный лейкоцит-макрофаг, макрофаг-активно синтезирующий фибробласт. В проксимальном участке мышцы происходила интенсивная резорбция фибрина активно фагоцитирующими макрофагами, исчезновение базофильных некротических масс. В концах мышечных волокон, обращенных к дефекту, отмечались очаги пролиферации и разрушения сосудов (их соотношение составило 0,49), что можно рассматривать как проявление ауторегуляции системы микроциркуляции, когда погибшие клетки сосудистой стенки индуцируют новообразование сосудов. Увеличивалась площадь соединительной ткани эндомизия и перимизия с появлением в периваскулярных участках множества одноядерных фибробластоподобных клеток, напоминающих по структуре миобласты, и активных фибробластов. Таким образом, формируется миогенная ткань миобластического строения, которая соединяет мышечные волокна поврежденной мышцы.


В дистальных участках в “зоне соединения” фибрина было меньше, чем в 1-й группе, но видны тонкие полоски коагуляционного некроза. В этот ранний срок начиналась резорбция участков некроза благодаря фагоцитозу макрофагами и нейтрофильными лейкоцитами. Признаков васкуляризации лоскута в этой зоне еще не было. Вследствие недостаточного питания в эпителии, сосочковом и частично в сетчатом слоях дермы сохранялись дистрофические и некротические изменения, которые вызывали  воспалительную (нейтрофильную) инфильтрацию. Глубина слоя некроза занимала до 50% толщины дермы, клетки в нем подвергались кариорексису, коллагеновые волокна – фрагментации и лизису активными макрофагами. 


К 5-м суткам зона некроза (струп) была ограничена лейкоцитарным валом и начинала отторгаться с краев проксимальных участков, где одновременно шла эпителизация дефекта путем роста слоя эпидермиса с краев интактной кожи. Под базальной мембраной эпидермиса определялись клеточные инфильтраты, состоящие из макрофагов, лимфоцитов и нейтрофильный лейкоцитов, которые, как известно, обеспечивают биосинтез компонентов базальной мембраны, в частности, коллагена IV типа. В “зоне соединения” в это время фибрин замещался грануляционной тканью, богатой фибробластами с богатой РНК цитоплазмой, фуксинофильными коллагеновыми волокнами, имеющими характерную поперечную исчерченность и новообразованные сосуды вертикальной ориентации. Соотношение разрушенных и пролиферирующих сосудов сместилось в сторону последних и составило 0,85. Сосуды микроциркуляторного русла из этой области активно врастали в пересаженный лоскут, улучшая трофику последнего и характеризовались отсутствием сосудов вертикальной ориентации. В периваскулярных участках, где фибробласты устанавливали контакты с тучными клеткми и макрофагами, происходила перестройка соединительной ткани в виде лизиса функциональной инертных коллагеновых фибрилл и инволюции рубцовой ткани. Эти участки характерны для более глубоких участков “зоны соединения” (гиподермальной локализации) с растущими сосудами вертикальной ориентации. При этом суммарное количество сосудов возросло в 2,1 раза, а число вертикальных сосудов – в 10,3 раза. Количество макрофагов, по сравнению с другими клеточными элементами, увеличивалось более умеренно (в 1,5 раза) и достигло своего максимума и наибольшего удельного веса по сравнению с другими сроками исследования. Наибольшее увеличение содержания в ткани макрофагов – клеток, играющих ключевую роль в реализации функций специфического и неспецифического иммунитета, воспаления и процессов репарации, совпадало по времени с наиболее активной пролиферацией эндотелиоцитов. Тогда как у животных 1-й группы максимальная васкуляризация и значительный прирост популяции макрофагов запаздывали и наступали лишь к 10-м суткам эксперимента, причем клетки отличались низкой функциональной активностью. В период формирования грануляционной ткани макрофаги не только осуществляют фагоцитоз тканевого детрита, но и секретируют различные биологически активные вещества, регулирующие межклеточные и клеточно-тканевые взаимодействия. Учитывая сведения о способности макрофагов выделять индукторы ангиогенеза, стимулирующие пролиферацию эндотелиоцитов, можно предположить, что на 3-5-е сутки после травмы макрофаги, мигрирующие в глубокие участки “зоны соединения” на смену нейтрофильных лейкоцитов, выделяют монокины, стимулирующие пролиферацию фибробластов, что объясняет одну из причин наиболее интенсивного увеличения числа фибробластов между 3-ми и 5-ми сутками.


В дистальных участках “зоны соединения” развивалась грануляционная ткань, имеющая многослойную структуру: толстый поверхностный лейкоцитарно-некротический слой, тонкие слои сосудистых петель и вертикальных сосудов, слабо выраженный созревающий слой, слой горизонтальных фибробластов (в котором характерным признаком было наличие взаимодействий типа фибробласт-макрофаг и фибробласт-лимфоцит при низком общем удельном весе клеточных элементов) и фиброзный слой с большим количеством коллагеновых волокон, напоминающий рубцовую ткань.

В миогенной ткани, соединяющей проксимальную культю поврежденной мышцы с трансплантатом, отмечено увеличение удельной площади кровеносных сосудов за счет их врастания как из проксимальных отделов, так и из кожно-мышечного лоскута, вдоль которых определялись митозы миобластных клеток.


К 7-10-м суткам  отмечалось отторжение некротического слоя по краям кожно-мышечного лоскута и быструю эпителизацию “зоны соединения” с одновременной пролиферацией придатков кожи. Статистически значимо возрастал удельный вес внутриэпидермальных макрофагов с возросшей активностью АТФазы, по сравнению с 1-й группой. Первоначальная толщина струпа становилась тоньше за счет секвестрации его поверхностных слоев. Тонким оказался и вновь образованный эпидермис. В глубоких слоях “зоны соединения” абсолютное число молодых фибробластов с гипербазофильной цитоплазмой уменьшалось в 3,1 раза, эндотелиоцитов – в 2,4 раза. Характерным признаком было отсутствие грубой фиброзной ткани. Торможение скорости “сокращения” раны и ее эпителизации,  снижение интенсивности внераневого вставочного роста привело к органотипической регенерации кожи. Очевидно, торможение процесса сведения краев раны могло явиться одной из причин полноценного восстановления кожного покрова. Одной из причин отмеченного явления может быть относительно низкое содержание в регенерирующих тканях нейтрофильных лейкоцитов, выделяющих факторы активации фибробластов, и, как следствие – происходило снижение числа активных фибробластов и количества фиброзной ткани в регенерате. Это обстоятельство, несомненно, создавало благоприятные условия для органотипической регенерации кожи. В дерме и гиподерме незначительно возростало количество стромальных клеток (лимфоцитов и макрофагов), которые, как известно, являются источниками индукторов регенерации эпидермиса и мышц. На поверхности дистальных участков “зоны соединения” кожно-мышечного лоскута и ложа ожоговой раны грануляционная ткань созревала неравномерно (в одних участках в ней уменьшалось число клеток и редуцировались вертикальные сосуды), что, вероятно, связано с различной глубиной повреждения тканей при ожоге. В участках усиленного фибриллогенеза грануляционная ткань превращалась в фиброзную (рубцовую), которая отграничивала лоскут от ложа и интактной кожи. В целом на большей площади происходила эпителизация раневой поверхности без формирования рубца.


 Из миогенной ткани проксимальной зоны ожоговой раны путем слияния митотически делящихся миобластов строились мышечные трубочки, ориентированные вдоль сарколеммных трубок и прослоек эндомизия, что стало возможным благодаря раннему (на 3-5-е сутки) формированию фибробластами первичной коллагеновой стромы между культями поврежденных мышечных волокон и мышцей трансплантата. Во многих волокнах видно скопление регенерационных ядер, многие из которых имеют ядрышки. От мышечных волокон отрастают почки, миосимпласты, мышечные трубочки, содержащие небольшие цепочки округлых светлых ядер. Вновь образованные мышечные волокна располагались параллельными рядами. В дистальных участках процессы регенерации мышечных волокон запаздывали: происходило формирование миогенной ткани, что может быть связано с более медленными темпами новообразования сосудов данной зоны и подтверждается низким удельным объемом вертикальных сосудов.

В дальнейшем на 21-е и 30-е сутки завершались репаративные процессы в пересаженном лоскуте. Восстанавливалась послойная структура эпидермиса, хотя толщина его не достигала контрольных значений. В дерме исчезали дистрофические изменения, уменьшались пролиферация клеток и периваскулярная клеточная инфильтрация. Максимальных величин в сосочковом слое дермы и гиподерме достигало число эндотелиоцитов, фибробластов и суммарное количество сосудов, а также абсолютные и относительные значения вертикальных сосудов. В сетчатом слое дермы коллагеновые волокна формировали толстые пучки без определенной ориентации, а фибробласты частично разрушались или дифференцировались в фиброциты – т.е. происходило восстановление нормальной архитектоники дермы кожи. В “зоне соединения” трансплантата с кожей мышечная ткань была представлена переплетающимися широкими и узкими мышечными волокнами с признаками дифференцировки в виде саркомерогенеза и миофибриллогенеза. В эндомизии отмечался высокий удельный объем сосудов микроциркуляторного русла, снижение удельного количества фибробластов. 


Для дистальных зон раневой поверхности характерной была более выраженная пролиферация фибробластов, вырабатывающих коллаген, и очаговое формирование коллагеновых волокон с параллельной ориентацией относительно поверхности кожи, характерной для неспецифической фиброзной ткани, замещающей коллагеновые пучки дермы с присущей ей сложной архитектоникой. Процессы фиброза были выражены неравномерно по площади дефекта, но они не приводили к полной фиброзно-рубцовой трансформации “зоны соединения” лоскута и интактной кожи.  Это может быть обусловлено незначительным замедлением васкуляризации в дистальных участках лоскута после операции. Однако существенного влияния на ход репаративного процесса оно не оказывало.

Время заживления ожоговой раны у животных 2-й группы в условиях оперативной реваскуляризации составило 32,14±1,82 суток, что практически соответствовало срокам эпителизации раны в контрольной группе животных, которая  происходила к 28,64±1,56 суткам наблюдения.


Таким образом, аутопластика ожоговой раны кожно-мышечным лоскутом способствует быстрому восстановлению целостности кожных покровов, создает условия для ранней и достаточной микроциркуляции в прилежащих к ране участках кожи и мышцах, а также обеспечивает адекватное течение репаративных процессов в зоне дефекта.


ГЛАВА 6. ПРЕВЕНТИВНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ ОТ СУБФАСЦИАЛЬНЫХ ОЖОГОВ


Основным методом лечения пострадавших  с  субфасциальными термическими поражениями является хирургический. В то же время все оперативные пособия должны  проводиться с учетом  общего состояния  больных,  данных их обследования, периода ожоговой болезни,  а также необходимого общего лечения пациентов. 


Общее  лечение  больных осуществляется в соответствии с индексом тяжести поражения и объемом пораженных тканей и включает инфузионно-трансфузионную терапию, витамины, сердечные средства, антибактериальные,  противогрибковые, кортикостероидные препараты, дезагреганты, активную и пассивную иммунотерапию, зондовую гипералиментацию, симптоматическую терапию.


Особенности общего лечения больных с обширными ожогами IV степени или ожогами IV степени особой локализации зависят от локализации и клинических  проявлений подобных повреждений.  При локализации ран в области черепа, особенно с длительной утратой сознания, требуется усиление дегидратационной  терапии (1,5 г.  маннитола на 1 кг массы тела). Для лечения или предупреждения аритмии,  наблюдающейся у больных  с  электроожогами,  вводили антиаритмические средства (изоптин, лидокаин). В связи с повреждением миокарда назначали препараты улучшающие метаболизм сердечной мышцы (кордарон, цитохром - С, интенсаин и др.) При обширных мионекрозах непременным является применение гидрокарбоната натрия и ингибиторов протеолиза. 


В периоде острой ожоговой токсемии и септикотоксемии у тяжелообожженных по показаниям использовали ультрафиолетовое и рентгеновское облучение крови, экстракорпоральную гемокарбоперфузию и плазмаферез. Важным элементом общей терапии тяжелообожженных,  который мы применяли с целью профилактики и лечения  ожогового истощения и сепсиса,  является дозированная зондовая гипералиментация. В периоде шока назогастральный зонд использовали для декомпрессии верхних отделов желудочно-кишечного тракта, контроля содержимого желудка, введения энтеросорбентов. Для зондового питания применяли детские молочные питательные смеси,  жировые эмульсии,  бульоны,  глюкозо-спиртовые растворы  и др.  Зондовая гипералиментация проводилась дозированно преимущественно с использованием комплекса  энтерального питания  (КЭП). При  сочетании ожогов IV степени с поражением дыхательных путей показан лаваж бронхиального дерева. В случаях тяжелых ожогов дыхательных путей с признаками асфиксии, нарастающей дыхательной недостаточности проводили лечебную  фибробронхоскопию с лаважем. При ОДП средней тяжести можно ограничиться пункционной или  катетерной  микротрахеостомией,  при легком ОДП достаточно проведения ингаляций, назначения спазмолитиков и кортикостероидов.


Особенности местного лечения больных


Данные литературы о применении различных средств местного и  методов оперативного лечения больных с глубокими ожогами, в том числе - IV степени в разные сроки, противоречивы даже в публикациях одного и того же автора [50,52,53,67]. С момента поступления в стационар  большинство авторов рекомендует проводить местное лечение, направленное на поддержание сухого коагуляционного струпа, используя для этого флюидизирующие кровати "Клинитрон", инфракрасные лампы, аэротерапевтические установки с местной озонотерапией и гипербарической оксигенацией, а также другими факторами физического воздействия на раны [3,70]. Влажный некроз и вторичное воспаление в ране считаются противопоказанием для  некрэктомии, особенно при наличии признаков грамотрицательной синегнойной инфекции [37].


Существовавший в течение длительного времени принцип высушивания ожоговых ран влажновысыхающими повязками и различными  физическими методами местного лечения с целью формирования сухого некротического струпа (Арьев Т.Я.,1966, Цыганков В.П., Боярская А.М., 1993) в последние годы стал терять сторонников. Появилась "новая" концепция лечения не только поверхностных, но и глубоких ожоговых ран в условиях "парникового эффекта влажной камеры" под пленочными полиэтиленовыми повязками [42,52,78].


Метод, который еще в 1960 году предложил Р. Брейтман [19,20] и усиленно его пропагандировал, в девяностые годы становится очень популярным [28,53,92]. Имея в изложении автора только клиническое обоснование, метод лечения ожоговых, механических и послеоперационных ран во влажной среде, как наиболее физиологической, получил научное обоснование, в том числе при ожогах IV степени (Гусак В.К. с соавт.,1992). Пленка с иммобилизованными  на ней антибиотиками, протеолитическими ферментами и анестетиком позволяла производить перевязки безболезненно, снизить уровень воспаления и инфицирования, ускорить развитие грануляций.


Одним из вариантов подобного вида местного лечения считаем перчаточный метод лечения ожоговых ран кистей  и его модификации [140]. Использование пленочных повязок при ожогах III и IV степени в дооперационном периоде лечения нецелесообразно, по нашему мнению, из-за опасности развития раневой инфекции. Применение пленки с целью создания в ране влажной среды, которая защищает оставшиеся глубокие структуры тканей после некрэктомии, считаем физиологичным. Однако недостатком способа является отсутствие дренирования, в связи с чем предложено наносить редкие насечки на пленку [53].


К консервативной тактике лечения глубоких ожогов, в том числе IV степени, относится применяемый до сих пор метод химической или "бескровной" некрэктомии, чаще всего с  использованием 10 и 40 % салициловой мази, литической смеси на основе молочной кислоты или даже вытяжки из плода ананаса [149]. Однако методика имеет много недостатков, связанных с эндотоксикозом и большой вероятностью генерализации инфекции. 


Придерживаясь известного принципа о том,  что следует лечить не болезнь,  а больного, к лечению каждого пациента подходили индивидуально. Мы использовали для лечения ран различные методы: высушивания, сорбции и влажной среды в зависимости от того, что происходит в ране  в день  осмотра,  перевязки или операции.  При лечении больных с ожогами IV степени эти три принципа местного лечения  зачастую сочетаются, что обусловлено различной степенью поражения тканей и локальными особенностями различных частей тела. В соответствии с этим клиническая оценка стадии течения раневого процесса представляется доминирующей.   Такой диференцированный подход к местному лечению ожогов представляется нам принципиальным. 


Флюидизирующие кровати "Клинитрон"  использовали  не только с целью высушивания некротического струпа, но и для профилактики пролежней, углубления  некроза, а также - создания комфортных условий лечения больных при постоянной температуре и влажности окружающей среды (рис .).


Рис.  Больной П. с ожогом III-IV степени – лечение на кровати "Клинитрон" (эндолимфальное введение антибиотиков). 


Концепцию высушивания ожоговых ран применяли только в период формирования  некротического струпа. После  удаления некротических тканей осуществляется принцип сорбции и дренирования ран уже в условиях более физиологичной - влажной среды. С этой целью лучше всего,  по нашим данным,  применять мази (кремы) на водорастворимой основе (левосин, левомеколь, диоксидиновая мазь и др.) отечественного производства. При плоских ранах, а также ранах с неровной поверхностью, широко использовали различные аппликационные сорбенты (угольные, метилсилоксановые, "гелевин", "сипралин", "иммосгент" и др.).


После некрэктомии при ожогах IV степени довольно часто остаются раневые полости с остатками некротических тканей, которые плохо дренируются. В таких случаях мы применяли постоянное проточное дренирование ран  при помощи стандартных  систем  для переливания жидкостей  (инфузоматов). Улучшить и ускорить санацию таких ран позволила методика проточно-промывного  дренирования при помощи роликового насоса КЭП-1, при этом по одному каналу трубки осуществляется активная подача антисептика, по второму - активная аспирация раневого отделяемого и детрита (рацпредложение № 1847). При местном лечении больных с ожогами IV степени широко применяли озонотерапию с целью стерилизации и дезодорации ран и раневых полостей. Для  временного  покрытия ран после некрэктомии применяли лиофилизированную ксенокожу,  амниотическую оболочку, пленочные биологические повязки ("Биокол", "Сиспудерм", "Акважель" и др.), синтетические полихлорвиниловые или  полиэтиленовые пленки. Для временной  защиты от высыхания обнаженных мышц после некрэктомии мы предложили и использовали коллагенсодержащие пленочные покрытия (рационализаторское предложение № 4957). 


При локализации ожоговых ран IV степени на конечностях высоко эффективен метод регионарного внутриартериального введения лекарственных препаратов путем пункции бедренной (плечевой) артерии или катетеризации ветвей магистральных артерий (нижней надчревной и наружной артерии грудной клетки). Для интенсификации лечения гнойного менингоэнцефалита катетеризировали височную артерию. Внутриартериально в ранние сроки после травмы вводили растворы новокаина со спазмолитиками, гепарин, антиагреганты, при инфекции в ранах - растворы антибиотиков и сульфаниламидов.


При обширных гнойно-некротических ранах, генерализации инфекции и местных инфекционных осложнениях применяли метод эндолимфатической терапии в комплексном лечении 18 больных с ожогами IV степени. Катетеризацию лимфатического коллектора стопы при локализации ран на ногах и туловище  осуществляли  по  обшепринятой методике с использованием микрохирургических инструментов и оптическим бинокулярным  увеличением. Для контрастирования лимфатических сосудов применяли новокаиновый раствор индигокармина в 50 процентном разведении, 3 - 4 мл. которого вводили в первый межпальцевой промежуток. Предпочтение отдавали  катетеризации  субфасциально  расположенных коллекторов диаметром 0,3 - 0,5 мм. Однократное эндолимфальное введение антибиотика при помощи инфузоматора позволяет поддерживать постоянно в течении суток высокую концентрацию препарата как в лимфатических сосудах и регионарных лимфатических узлах,  так и в общем кровотоке. При невозможности катетеризации дистальных лимфатических сосудов вводили препараты в бедренные протоки, что обеспечивает  достаточный эффект лечения не зависящий от локализации ран. Таким образом, особенности общего лечения больных с ожогами IV степени зависят от локализации, тяжести повреждения и клинических проявлений. Лечение  должно быть индивидуализировано с использованием средств детоксикации,  дезагрегации, сорбции, дренирования, высушивания, биологических покрытий и влажной среды в ранах.


Исходя из изложенных выше особенностей патогенеза раневого процесса при субфасциальном ожоге, основными задачами превентивного хирургического лечения являются: декомпрессия зоны поражения, максимально возможно ранее и радикальное удаление некротизированных тканей, реваскуляризация и создание благоприятной местной  биологической среды для анатомических структур,  расположенных в зоне паранекроза,  полноценное пластическое  закрытие раны. Все эти задачи направлены на профилактику расширения зоны некроза тканей (вторичного некроза)  и  развития  гнойного лизиса первично поврежденных тканей, снижение степени выраженности эндотоксикоза, оптимизацию условий для сохранения и спонтанной регенерации функционально и анатомически значимых глубоких структур. Возможности реализации этих задач в клинической  практике определяются целым комплексом факторов. К их числу относятся глубина и площадь поражения, тяжесть состояния пострадавшего, возраст, наличие сопутствующей патологии и осложнений травмы, возможности технического, медикаментозного, анестезиолого-реанимационного обеспечения ранней активной хирургической тактики.


Рассматривая с этих позиций возможные виды оперативных вмешательств, следует выделить следующие группы: 


· декомпрессивные и дренирующие операции (некротомия, фасциотомия. декомпрессивная остеоперфорация)


· операции, направленные на удаление нежизнеспособных тканей (некрэктомия, остеонекрэктомия, резекция костей и суставов, ампутация)


· пластические и восстановительные вмешательства (различные варианты кожнопластических  восстановительных операций, в том числе на глубоких анатомических структурах).


Таблица. 


Декомпрессивные дренирующие операции.


		Виды оперативных вмешательств

		Абсолютное


    число



		некротомия

		      36



		фасциотомия

		       6



		фасциомитомия

		      37



		фрезевая остеонекротомия         

		      14



		артротомия

		       3



		вскрытие гнойных полостей и затеков

		      46



		Всего

		     142





Таблица 5.2.2. 


Операции по иссечению нежизнеспособных тканей.


		Виды оперативных вмешательств

		Абсолютное


   число



		некрэктомия

		     596



		остеонекрэктомия

		      64



		ампутация конечности

		      48



		ампутация пальцев

		      98



		резекция костей и суставов

		      33



		Всего

		    839





Таблица 5.2.3.


Пластические восстановительные операции


		Виды оперативных вмешательств

		Абсолютное


   число



		свободная дерматомная кожная пластика

		    728



		свободная микрососудистая пересадка комплексов тканей

		       5



		 несвободная пластика лоскутами с осевым кровообращением

		     39



		индийская кожная пластика

		      89



		итальянская пластика 

		      27



		второй этап несвободной пластики  

		     34



		дермотензия

		       8



		хондропластика

		       5 



		Всего

		   935





Как показывает опыт нашей клиники около 70% всех оперативных вмешательств, выполняемых при ожогах IV степени,  приходится на некрэктомии и свободную аутодермопластику расщепленными трансплантатами. Для того, чтобы уточнить структуру этих вмешательств, мы сравнили характер операций в двух группах больных. В первую группу (201 человек) вошли больные, у которых были ожоги только IV степени. Вторая группа составила 120 пострадавших, у которых  ожоги IV степени сочетались с ожогами III степени. У больных I группы на долю некрэктомии (356 операций) и свободной аутодермопластики (367 операций) приходится 59,1% всех оперативных вмешательств. Во второй группе больных (n =120) удельный вес некрэктомий (240 операций) и аутодермотрансплантаций (361 операция) составил 89,7% всех операций. Следовательно, несвободных видов пластических операций при изолированных ожогах IV степени  выполняется на 30,6 % чаще при смешанных ожогах III - IV степени.


Декомпрессивные дренирующие операции.

Декомпрессивные операции из-за особенностей патогенеза ожогов IV степени или локализации пораженного участка часто приходится выполнять в неотложном порядке, независимо от тяжести состояния больного. Имеется ввиду проведение некротомий и фасциотомий для декомпрессии дистальных участков конечности при электроожогах или циркулярных термических ожогах ввиду нарастания субфасциального отека (Бижко И.П.,1994, Brown R.L. et al.,1994). Показанием для подобного вмешательства некоторые авторы считают не только нарастание отека, но и нарушение капиллярного кровообращения [107, 109].


Такие операции (табл.5.2.1.), связанные с рассечением тканей при ожогах IV степени, выполнены 120 больным (37,3%). Основной вид операции, направленных на рассечение тканей - некрофасциотомии - проведены 79 больным (24,6%). При этом в группе пострадавших с изолированными ожогами IV степени дренирующие операции выполняются также чаще, чем во второй группе больных. Эти операции являются неотложными. Некротомия выполнена 36 пострадавшим. У 20 из них показанием к декомпрессивной некротомии были циркулярно расположенные раны конечностей (16) и туловища (4 больных) при ожогах III и IV степени. При ожогах IV степени  показания к  таким операциям расширяются. Выполняли рассечения не только циркулярно расположенного некротического струпа, а ран всех локализаций. Это связано с тем, что даже  небольшие по площади видимые ожоги кожи часто не совпадают с истинным объемом скрытых под кожей поврежденных глубоких структур тканей. Наиболее часто наличие некроза мышц под уцелевшим кожным покровом наблюдается при высоковольтных электроожогах, о чем свидетельствует следующее клиническое наблюдение.


Больной К., 13 лет (история болезни №3866 за 1995г.), госпитализирован спустя 1,5 часа после получения ожога при контакте с электропроводом на территории шахтной подстанции. Сознания не терял,  на электрокардиограмме отмечены признаки поражения миокарда в виде изменений зубца Р и смещения сегмента SТ над изолинией, что послужило  поводом для госпитализации мальчика в отделение реанимации. Визуально определяемые ожоговые повреждения представлены единичными напряженными пузырями по передней поверхности кисти и предплечий и участками коагуляционного некроза по ладонной поверхности пальцев (рис.5.2.1.1.).


Ограниченный  по площади ожог и отсутствие четких данных о характере травмы заставили дежурную бригаду первоначально ошибочно выставить диагноз низковольтного электроожога II-III АБ степени площадью 0,5% пов.тела. В течение последующих суток клинически наблюдалось нарастание субфасциального отека кистей и предплечий, что заставило заподозрить высоковольтный электроожог и послужило показанием для выполнения в неотложном порядке декомпрессивной некрофасциомиотомии. Во время операции при ревизии выявлен обширный мионекроз мышц-сгибателей обеих предплечий (рис. 5.2.1.2.) 


Рис. 5.2.1.1. Ожоговые раны при поражении током высокого напряжения у больного К. (и/б № 3866) (скрытый мионекроз).


Рис. 5.2.1.2. Мионекроз сгибателей предплечья у больного К. после некрофасциомиотомии


На 7-е и 18-е  сутки после травмы у больного возникли аррозивные кровотечения из правой локтевой и левой лучевой артерий, в связи с чем выполнена их перевязка на протяжении. Для излечения пострадавшего потребовалось выполнение еще четырех оперативных вмешательств, в том числе - пересадка пахового лоскута на рану правого предплечья (рис. 5.2.1.3.). 


Рис. 5.2.1.3. Больной К. перед выпиской из клиники.


Основанием для расширения показаний к некротомии при ожогах IV степени, помимо скрытых мионекрозов, служит и вероятность развития тромбоза магистральных сосудов, проявляющегося нарастанием субфасциального отека, двигательными и чувствительными нарушениями, симптомами артериальной или венозной сосудистой недостаточности. Определены показания к рассечению ожоговых ран IV степени в зависимости от их локализации и характера поврежденных тканей. Объективным критерием, безусловно указывающим на необходимость выполнения некротомии, является на конечности показатель субфасциального давления. При величине субфасциального давления свыше 40 мм рт.ст. некротомия является абсолютно показаной (Рис).


Рис. Измерение внутрифасциального давления при циркулярном ожоге. 


Кроме рассечения некротического струпа рассекаются фасции, мышцы раздвигаются тупо. Рассечение раны любой площади и локализации при ожоге IV степени проводили в центре ее на всю глубину видимого повреждения. Если при ревизии выясняется, что ткани поражены под неповрежденной кожей, то кожу над ними рассекали на всем протяжении видимых изменений дистально и проксимально. 


При локализации ран на голове, туловище и дистальных сегментах конечностей такая некротомия является адекватной. В случаях, если раны локализуются на предплечье, плече, голени и бедре обязательно рассечение и фасции (некрофасциотомия), даже при отсутствии видимого ее повреждения. При малейшем сомнении в жизнеспособности мышечной ткани проводили рассечение мышц и мышечных влагалищ - некрофасциомиотомия.


Признаки развития тромбоза магистральных сосудов (субфасциальный отек проксимальных сегментов конечностей при ожогах IV, отсутствие пульсации и др.) и обширные поражения степени вызывали необходимость проведения изолированной фасциотомии вне зоны повреждения. Изолированную фасциотомию проводили следующим образом:  продольными разрезами длиной 2-4 см рассекали кожу, жировую клетчатку и фасцию. Затем ножницами под кожей увеличивали разрез фасции еще на 3-4 см в каждую сторону. Обязательным условием является рассечение фасции над каждой группой мышц. Например, на плече делали не менее трех фасциотомических разрезов (над двуглавой, трехглавой и дельтовидной мышцами). Операции выполняли в первые 3-4 часа после госпитализации больных и проведения трансфузионной противошоковой терапии.


 Во всех случаях некрофасциомиотомии, проведенной даже в более поздние сроки (составившие в среднем 3,21 ( 0,68 сутки), отмечен выраженный клинический эффект уже на следующий день после операции: значительно уменьшались напряжение тканей и признаки интоксикации. 


Существуют показания и для рассечения костей, поврежденных тотально (на всю глубину ) при ожогах IV степени. Такой операцией является фрезевая остеонекротомия, которая выполнена 14 больным (девяти при кранионекрозе и шести - при поражении трубчатых костей). Фрезевая остеонекротомия является не только диагностической операцией, позволяющей визуально определить истинную глубину омертвения кости, но в случае тотальной гибели кости (свода черепа) осуществить декомпрессию головного мозга. При этом ликвидировали эпидуральные гематомы и абсцессы (у трех больных). Для наложения фрезевых отверстий пользовались ручной дрелью, так применение электрической дрели создает большую опасность проникновения фрезы в полость черепа. У 46 пострадавших (14,1%) дренирующие операции были связаны с гнойными осложнениями ожогов (при рассечении полостей, флегмон, абсцессов).


 Ожоги IV степени, локализующиеся в проекции крупных суставов чаще приводят к их субтотальному повреждению. Поэтому основные операции при артритах, осложняющих ожоги IV степени - резекции суставов или ампутация конечности. Артротомии выполнены трижды при поражении коленного и голеностопного суставов. Для достаточного дренирования голеностопного сустава необходимо  рассечение ахиллова сухожилия. При гнойном гоните адекватный отток отделяемого достигается только после вскрытия заднего заворота сустава. 


Таким образом, при ожогах IV степени показано рассечение ран всех локализаций в первые часы после травмы. Декомпрессивные дренирующие операции, проведенные своевременно, улучшают микроциркуляцию, предотвращают вторичные изменения в тканях, уменьшают интоксикацию и снижают число осложнений.


Операции по удалению некротических тканей.


Некрэктомии


Тактика иссечения ожоговой раны имеет некоторые отличия, связанные со сроками и методикой операции. Так, Повстяной Н.Е. и соавт. (1994)  по принципам хирургической обработки ожогов разделили вмешательства на подготовительные операции, выполняемые в сроки до 10-12 дней после травмы и заключительные операции - от нескольких дней до полного закрытия ран, состоящие из различных операций по восстановлению утраченного покрова. По технике выполнения различают три вида некрэктомии: 1) тангенциальную, которая предусматривает послойное удаление некроза в пределах собственно кожи; 2) секвенциальную (послойное тангенциальное очищение) - производится при ожогах на полную глубину до подкожной жировой клетчатки; 3) иссечение до фасции или глубжележащих тканей [37 ]. 


Тщательная оценка глубины поражения дает возможность индивидуально применить наиболее показанный метод операции. Muir и соавт. (1987) описывают два типа использования хирургической техники: 1) иссечение скальпелем; 2) иссечение дерматомным ножом. Кроме этих способов, в литературе предложено иссечение с применением хирургических лазеров, криотеплового коагулотома, ультразвуковых аппаратов (Палипиха В.В. с соавт., 1982, Румянцев В.В. с соавт., 1992, Fleischmann W. Et al., 1996). Некоторые авторы к способам иссечения некроза причисляют и "выскабливание", по-видимому имея в виду методику дермабразии, а также ампутации нежизнеспособных конечностей (Атясов Н.И., 1990, Guo Z.R., et al., 1993). Zhu Zhi-Xiang (1992) ввел термин "консервативное очищение", под которым подразумевает первичное удаление обугленных и некротизированных мягких тканей, явно нежизнеспособных участков сухожилий, костей, мышц, суставов, нервов, сосудов. После этого в течение 48-72 часов проводится ирригация антисептиками и затем несвободная кожная пластика.


Предложена также подробная классификация методов "активной хирургической подготовки глубоких ожогов к пластическому закрытию" (Тюрников Ю.И. с соавт., 1998). По этой классификации первичная хирургическая некрэктомия выполняется в сроки до 5 суток после получения ожога. Интересно деление авторами некрэктомий по глубине иссечения: 1) дермальные; 2) фасциальные; 3) фасциально-мышечные; 4) остеонекрэктомии.


В эксперименте и в клиникe  отмечено, что раннее иссечение ран, предотвратив активацию перекисного окисления липидов, клинически прервало развитие периода острой ожоговой токсемии. Сторонники токсической теории ожоговой болезни указывают на уменьшение действия химических факторов воспаления после удаления некротических тканей, снижение уровня молочной кислоты, предотвращение активации и пролиферации фибробластов с образованием незрелого коллагена [47, 87]. Изучая действие ожоговых токсинов на митохондрий в зависимости от тяжести ожога и времени, прошедшего после него, установили, что ожоговые токсины - липопротеиды большой молекулярной массы - приводят к вакуолизации митохондрий [Aojama H. et al, 1982]. Удаление мертвых тканей токсического материала, имеющего протеазную активность снижает также риск развития сепсиса [43,104 ].

Первичное иссечение глубоких ожогов все более становится методом выбора. Отбор больных для проведения первичной некрэктомии осуществляют с учетом вида ожога, его обширности, локализации, возраста обожженных и ряда других критериев. Если при ограниченных глубоких ожогах определенно констатированы положительные результаты раннего лечения [7,23], то при обширных поражениях подобного единства не отмечается. Опасения связаны с тем, что вмешательства усугубит и без того нарушенные процессы гомеостаза, с вероятностью большой кровопотери, инфекционных, функциональных и косметических осложнений ( Кузин М.И. с соавт., 1982, Brown R. еt al., 1994). Однако Deitch Е.А. (1985) в своей работе подобные опасения называет необоснованными, утверждая, что ранняя некрэктомия при глубоких обширных ожогах является наиболее перспективным способом лечения больных. 


Метод получил на современном этапе свое второе рождение и становится "рутинным" лечением даже в развивающихся  странах [134]. Этому способствовали успехи развития анестезиологии, трансфузиологии и пластической хирургии [47,65,120,131]. Наибольший успех приносит первичная эксцизия у детей [21,23,64]. Методика все шире используется для лечения пожилых обожженных [91,110,114]. Считаем более рациональным подход, основанный на полном иссечении некроза в первые 7-10 дней и временном закрытии раны аллокожей [70].


Ограничением показаний к хирургической некрэктомии вполне обоснованно считается угроза массивной кровопотери [86]. Однако по мере накопления опыта техники проведения операций в литературе появились работы, в которых утверждается, что при правильно проведенной операции достоверно не отмечено нарушений гомеостаза (Dye D., 1993). Для уменьшения кровопотери хирурги уделяют основное внимание технике выполнения операций, предпочитая по возможности оперировать под кровоостанавливающими жгутами. В качестве гемостатиков местно применяют растворы тромбина, эфедрина; крупные сосуды лигируют или коагулируют. Еще до снятия жгута накладывают давящую эластическую повязку [13,50,139]. Оригинален способ, когда под струп за  двое суток до операции вводится 30% этиловый спирт, чем вызывается асептическое воспаление и тромбоз сосудов клетчатки (Лохвицкий С.В. с соавт., 1996).


Вопрос выбора оптимального объема иссечения некроза также окончательно не решен. Так, большинство российских авторов [21,30] считают рациональным иссечение некроза на площади от 5 до 10 % п.т. В мировой практике эти границы несколько шире и составляют в среднем 15-25% (Gray D. et al., 1982, Li Bing-Guo et al., 1991, thompson P. Et al., 1987),  а предельным считается одномоментное удаление некроза на площади до 30-40% п.т. ( Brcik A., 1996, Davis S. et al., 1996, Guo Z. et al., 1995).


Глубоким ожогам с повреждением фасции в наибольшей степени присуща угроза развития осложнений как местного, так и общего  характера. Поэтому вполне закономерно стремление хирургов быстрее закрыть раны оперативным путем до развития инфекции. Считается, что задержка с операцией свыше 5 суток нежелательна из-за бактериальной инвазии при обширных ожогах [3,79]. Однако многие авторы  предупреждают о недопустимости слишком раннего иссечения из-за угрозы удаления тканей, в которых возможно восстановление кровообращения на 3-5 сутки после травмы (Кузин М.И. с соавт.,1982, Тюрников Ю.И., с соавт., 1992, Prasanna M., 1994). Кроме того, с 5 по 7 сутки при обширных глубоких ожогах на ЭКГ у больных выявляется слабость миокарда, что зачастую вызывает необходимость отсрочить вмешательство до 8-10 суток [70].


Голова, лицо и шея ввиду своей косметической значимости заведомо являются объектами особой осторожности со стороны большинства хирургов и тактика выжидания практически повсеместно является превалирующей [25,43,61,147]. При этом в раннем периоде используется только тангенциальная эксцизия с отсроченной на 24-48 часов пересадкой аутокожи [190].


Оптимальным сроком для операции на кисти считаются первые 2 суток после травмы при условии, что глубина ожога не вызывает сомнений. Некрэктомию с аутодермопластикой в первые 80 часов называют средством ранней реабилитации у большинства оперированных. Особое значение уделяется иммобилизации оперированной кисти с использованием локальных изоляторов или фиксацией иглами (Азолов В.В. с соавт., 1996, Бижко И.П., 1994, Sheridan R. et al.,1995).


Некрэктомии, число которых у наших больных составило 596 операций, являются наиболее типичной операцией при ожогах IV степени (табл.5.2.2.). Некрэктомии выполнены 321 пострадавшему (в среднем по 1,9 операций). Проведение некрэктомии фактически всем оперированным больным свидетельствует об активной хирургической тактике, применяемой в клинике на протяжении всего периода наблюдения. Такая тактика заключается в выполнении первичной ( 1-2 сутки после ожога ) или ранней ( 3 - 7 суток после травмы ) некрэктомии. 


Первичная некрэктомия выполнялось больным с ограниченными ( не более 1 % поверхности тела ) ожогами IV степени. В основном были это контакные термические и низковольтные электрические ожоги ( 27 операций у 27 больных ). Ранние некрэктомии произведены 138 пострадавшим после окончания периода шока, определения границ некроза в среднем на 4,4 ( 0,38 день после ожога. Остальным 156 больным некрэктомии выполнены в более поздние сроки ( в среднем на 17,6 ( 3,8  день после травмы в связи с  поздней госпитализацией и наличием сочетанной или сопутствующей патологии у пострадавших. Количество некрэктомий зависело от площади ожога IV степени. 


Для проведения некрэктомии мы использовали различные технические приемы оперативных вмешательств. При ограниченных по площади (не более 4% поверхности тела) ожогах IV степени с установленной зоной распространения некроза, стремились проводить фасциальную некрэктомию, иссекая некротические ткани скальпелем по периметру и дну раны. В случаях более обширных ожогов IV степени, сочетающихся с ожогами III степени и неустановленной зоной демаркации, проводили тангенциальную некрэктомию ножом Hamby  или электродерматомом. Зачастую фасциальная некрэктомия, проводимая скальпелем, и тангенциальная некрэктомия при помощи дерматомного ножа сочетались (рис 5.2.2.1.1.).


Рис.5.2.2.1.1. Фасциальная некрэктомия, выполненная на 5 сутки


после ожога IV степени больному О.


Кроме этого, использовали послойное удаление некротического струпа


так называемая методика тангенциального очищения. Следует отметить, что у больных, у которых иссечение некроза предварялось некротомией или фасциомиотомией,  технически выполнение некрэктомии упрощалось, а уровень ее радикальности возрастал. Мы убедились также и в том, что правильная организация и техническое обеспечение некрэктомии при ожогах III - IV степени позволяют до минимума свести  операционную кровопотерю. Это, прежде всего, квалифицированная бригада хирургов и анестезиологов, наличие хорошего инструментария, коагуляторов. Профилактика кровотечения во время операции проводилась путем наложения жгутов на конечности, внутривенного введения растворов аминокапроновой кислоты, криопреципитата, этамзилата натрия. Под некротический струп вводили гемостатическую жидкость, содержащую адреналин 1: 200. Гемостаз проводили путем диатермокоагуляции, лигирования крупных сосудов, применением гемостатической губки, эластической компрессии. Для сокращения времени проведения операций при обширных поражениях оперировали двумя бригадами хирургов. Такое проведение некрэктомии позволило снизить уровень операционной кровопотери на конечностях до 100-200 мл за одну операцию, независимо от площади и объема удаленного некроза. Удалив некротический струп, проводили ревизию поврежденных субфасциальных структур, сопоставляя данные предварительного обследования с макроскопическими изменениями. Удаляли явно погибшие ткани, в основном - мышцы, оставшиеся на дне раны, ткани тупо разъединяли и рыхло дренировали. 


Перед проведением одного из видов отсроченной аутодермопластики после некрэктомии разработана методика подготовки ран к восприятию лоскутов, в том числе - несвободных. Принцип заключается в том, что рана после некрэктомии должна находиться во влажной биологической среде, а обнаженные глубокие структуры - закрыты биологическими тканями. Для временного покрытия ран применяли лиофилизированную ксенокожу, амниотическую оболочку, коллагенсодержащие пленки типа "Биокол", "Облекол", "Сиспурдерм". С целью защиты обнаженных мышц и сухожилий в качестве временного покрытия также использовали различные биологические покрытия.


Нами предложена и используется обработка ран аппликационными сорбентами типа гелевин, иммосгент, сипралин в сочетании с временным закрытием раневой поверхности амниотической оболочкой или полихлорвиниловой пленкой. Ежедневно, не менее трех дней подряд, проводили санацию раны и указанную обработку, после чего выполняли свободную кожную пластику расщепленными кожными аутотрансплантатами  или пересадку сложных лоскутов Преимущество рекомендованной тактики лечения перед известными состоит в том, что пересадка аутокожи производится на первичную грануляционную ткань в условиях более четкого определения глубины поражения в зоне паранекроза.


С целью временного закрытия иссеченных ожоговых ран III - IV степени нами также предложено использование стандартного стерильного самоклеющегося полиэтиленового покрытия, предназначенного для защиты операционного поля, выпускаемого размерами  90 х 45 см (рационализаторское предложение № 80). Одним рулоном такой пленки можно  закрывать раны на площади до 10 - 12 % поверхности тела (рис.5.2.2.1.2.).


Применяли покрытие следующим образом. После иссечения некротического струпа и проведенного гемостаза, держа пленку в натянутом и развернутом виде, наносили отверстия в ней ручным перфоратором в шахматном порядке для создания дренажа. Достижение оттока раневого отделяемого особенно важно при некрэктомии с одновременной кожной аутопластикой. Эта процедура проста в исполнении, так как пленка наклеена на бумажную основу, которая защищает от разрывов неправильной формы и склеивания. После этого бумажная основа удаляется, клейкую сторону пленки посыпали порошком антибиотиков, аппликационного сорбента, протеолитических ферментов или гемостатической губки в сочетании и пропорции, которой требовала конкретная ситуация и местные условия в ране. Благодаря клейкому слою лекарственные препараты прочно оседают на покрытии, а, оставшиеся за пределами раны свободные участки пленки прочно фиксируются к краям неповрежденной кожи. 


Рис.5.2.2.1.2. Использование пленочных покрытий для создания влажной среды в послеоперационной ране.


Указанный способ позволяет сохранить рану от высыхания и дальнейшего вторичного некроза, защищает от суперинфекции. Пленка плотно прилегает к ране и в то же время к ней не прилипает, что уменьшает болевые ощущения, особенно при смене повязок. Прозрачность покрытия позволяет визуально оценивать течение раневого процесса. Лекарственные препараты при этом использовали ex tempore, не требуя хранения в иммобилизированном состоянии. Выбор используемого препарата или их сочетания производили индивидуально, исходя из конкретной ситуации. Процедура проста в исполнении, а себестоимость и расход материалов минимальны. При отсутствии фиксирующейся, использовали обычную полиэтиленовую пленку, предварительно обработанную в растворе антисептика.


На полиэтиленовой пленке, прокрученной через перфораторный аппарат "Межграфт", наносили прорези длиной 3 мм на рассоянии 3 мм друг от друга в шахматном порядке. Пленку с полученными прорезями укладывали на рану. Выполнение множественных мелких прорезей дает возможность сохранить герметичность повязки и влажную среду раны за счет сокращения пленки и в то же время обеспечить равномерный отток (выдавливание) отделяемого из-под нее (Решение о установлении даты подачи заявки на изобретение № 97126224  "Способ лечения послеоперационных ожоговых ран"


Остеонекрэктомии (операции на костях и суставах)


При обнажении и некрозе костей в последнее время отказываются от трепанационных операций, закрывая дефект костей полнослойным местным или свободным кожно-мышечным комплексом тканей [25,79]. В указанных работах авторами рентгенологически подтверждается регенерация кости.


Несмотря на эти сведения, подавляющее большинство хирургов при повреждении или обнажении костей свода черепа, независимо от этиологии и глубины остеонекроза, проводят фрезевую или тангенциальную остеонекротомию. 


В нашей клинике у 92 пострадавших выполнено  97 операций, связанных с поражением костей и суставов при ожогах IV степени. Из них 64 тангенциальные остеонекрэктомии произведены 59 больным. Тангенциальные остеонекрэктомии преимущественно выполняли ручным долотом, дополнительно используя костные кусачки и электропилу.


По локализации остеонекроза и характеру проведенных операций больные распределились следующим образом: череп - 27(45,7%), кисти и предплечья - 13(22,0%), голени и стопы -11 (18,6%), крестец и копчик - 8 (13,7%). Эти данные не совпадают с числом больных, у которых были обнажены и повреждены костные структуры предплечья и кисти (80 пострадавших) и черепа (49 больных). То есть, тангенциальная остеонекрэктомия производилась менее чем у половины ( 45,8 % ) больных с обнажением и\ или некрозом костей свода черепа и всего у 16,2 % пострадавших с локализацией остеонекроза на  кистях и предплечьях. Такие показатели связаны с хирургической тактикой, которая разработана нами при остеонекрозе. 


Впервые возможность реваскуляризации некротизированных костей перемещенными трансплантатами и репарацию этих костей описал Worthen Е. в 1982 году. Он исходил из того, что остеобласты не погибают от высокой температуры и способны регенерировать при реваскуляризации. В литературе имеются сообщения и о том, что исходными элементами для образования остеобластов как в эмбриональном, так и в постнатальном остеогенезе, являются периваскулярные клетки, которые могут служить источником  репаративного восстановления кости (Баринов Э.Ф. с соавт., 1998, Bettex-Galland M., 1985). 


Эта тактика направлена на реваскуляризацию обнаженных (некротизированных) костей при ожогах IV степени, других травмах или заболеваниях, и заключается в пересадке кожно-фасциальных или кожно-мышечных лоскутов на обнаженные кости. Если выполнение такой операции технически невозможно, вынужденно проводится остеонекрэктомия. Чаще всего такая ситуация складывается  при обширных ожогах IV степени, занимающих по площади более 10-15% поверхности тела и, как правило, сочетающихся с ожогами III степени и ожогами дыхательных путей. В таких случаях, если тяжесть состояния, или дефицит донорских мест не позволяет своевременно провести реваскуляризацию костей, - используется традиционная тактика. Она заключается в удалении  омертвевших участков костей, развитии грануляционной ткани и пересадке расщепленных кожных лоскутов на грануляции. Локализация таких повреждений чаще всего бывает при ожогах IV степени пламенем с обнажением гребня большеберцовой кости или крестца.


Вторая причина из-за которой мы отказываемся от реваскуляризации и проводим трепанацию (остеонекрэктомию) - это поражение кости на всю её толщину, при возникновении первично  тотального остеонекроза с возможными осложнениями. В основном это относится к костям черепа, когда под омертвевшей костью могут развиваться эпидуральные или субдуральные гематомы и абсцессы (наблюдали у трех больных). При выбухании или некрозе твердой мозговой оболочки (которые выявляются после удаления кости )  необходимо ее рассечение для секвестрации поврежденных участков вещества мозга и профилактики субдуральных абсцессов (выполнено у двух больных). У трех пострадавших от высоковольтных ожогов повреждение теменных костей располагалось в проекции саггитального синуса. У одного из них через 5 дней после тангенциальной остеонекрэктомии развилось спонтанное кровотечение из саггитального синуса. Дефект синуса вначале был тампонирован мышцей, а затем ушит лоскутом твердой мозговой оболочки на ножке, больной выздоровел. У второго больного обильное кровотечение развилось во время операции. В дальнейшем мы отказались от проведения остеонекро- и остеонекрэктомий при локализации повреждения кости в проекции синуса.


Разработанная нами хирургическая тактика в таких случаях заключается в оставлении "костного мостика" над синусом  при остеонекрэктомии до тех пор, пока под ним не образуется грануляционный вал. Такая тактика оказалась успешной в трех случаях. Следует отметить, что разработанный нами способ диагностики глубины повреждения обнаженных костей свода черепа позволил во всех случаях получить совпадение до – и послеоперационного диагноза.


Следующий вид операций, проводимых при остеонекрозе - резекция костей (18) и резекция суставов (15 операций). Эти операции чаще связаны с ожогами IV степени кистей: резекции пястных костей проведены у 10 больных, костей предплечья у двух, плюсневых - у трех, резекцию ребер выполнили у трех пострадавших. Резекции межфаланговых суставов проводились у 11 больных. В одном случае резецирован коленный сустав и у четырех больных - лучезапястный. Сопоставление костей после резекции межфаланговых суставов осуществлялось металлическими спицами, а  длинные кости фиксировались дистракционными аппаратами. Считаем резекции костей и суставов, проведенные у 33 наших больных в сочетании с одномоментной пластикой дефекта местными тканями, органосохраняющими операциями, так как они позволили предотвратить у этих больных ампутацию конечности или ее сегмента. Применение шарнирно-дистракционных аппаратов внешней фиксации не только обеспечивает иммобилизацию пораженного сегмента конечности, но и позволяет провести восстановление подвижности сустава при небольшой величине дефекта, либо добиться анкилоза в функционально выгодном положении. 


При комбинированных поражениях (переломах и вывихах сегментов конечностей) ургентно рекомендуется выполнять ортопедические вмешательства (вправление вывихов, репозицию и остеосинтез переломов аппаратами внешней фиксации), что способствует ранней мобилизации поврежденных конечностей пострадавших (Байдиков О.В. с соавт., 1998, Штутин А.А., 1998, Posset A., 1991).


Ампутации конечностей и их сегментов.


В сравнении с глубокими дермальными ожогами, при которых частота ампутаций составляет около 1% [6], ампутации 48 конечностей подверглись 44 больных  (13,5%) с субфасциальными поражениями. Из них 29 - в связи с высоковольтным электроожогом, 8 – с ожогом пламенем и 7 – по поводу контактных термических ожогов. У четверых пострадавших ампутировали по 2 конечности: по два бедра при ожогах пламенем и по два плеча при электрических ожогах. У 15 больных ампутировали предплечья, у 11 - плечи, у 15 - бедра и у троих - голени. Сроки ампутаций колебались от двух суток до двух недель. Основной причиной ампутации была гангрена 37 конечностей, которая наступила в результате тромбоза магистральных сосудов у 35 пострадавших. (рис.5.2.2.3.1.).


Рис.5.2.2.3.1. Ангиограмма больного С. на вторые сутки после высоковольтного электроожога (тромбоз a.axilaris).


У шести больных причиной ампутации восьми конечностей было тотальное их обугливание, у трех - развитие гнойного остеоартрита и полная утрата функциональной способности конечности.


Если гангрена конечности распространяется на плечо или бедро, с повреждением больших массивов мышц (рис.5.2.2.3.2.), возникают показания к ранней (до 7 суток после травмы) или первичной  (до 2 суток) операции (рис.5.2.2.3.3.).


Рис.5.2.2.3.2. Гангрена обеих рук у ребенка С.(вторые сутки после высоковольтного электроожога).


Такие ампутации проводили атипично по типу тангенциальной некрэктомии с иссечением поврежденных мышечных волокон и сухожилий. Предварительно проводили разрезы кожи выше предполагаемой границы ампутации. Практически во всех случаях поражение тканей обнаруживали проксимальнее видимого уровня раны. Ожидание окончательной демаркации гангрены опасно нарастанием интоксикации, развитием аррозивных кровотечений и развитием сепсиса.


Рис.5.2.2.3.3. Ребенок С. после первичной ампутации обоих плечей (перед выпиской из клиники).


Если при термических ожогах стремление к уровню возможно более дистального усечения конечности вполне оправдано (с условием последующей дерматомной пластики), то при электрических  - граница ампутации оказывалось, как правило, более высокой из-за поражения мышц. Уточнить уровень ампутации в какой-то мере позволяют артериография или ультразвуковая допплерография, которые использовали в клинике в качестве достоверного метода, визуализирующего уровень окклюзии и состояние кровотока до операции (рис.5.2.2.3.1.). Однако, уровень ампутации зависел чаще от степени повреждения мышц. Поэтому наиболее достоверным диагностическим методом, определяющим границу удаления поврежденных тканей, оказался метод электромиографии, который использовали перед ампутацией у пяти пациентов. Дистальные поражения конечностей позволяют отсрочить ампутацию на более  длительное время. Однако, проведение отсроченных ампутаций допустимо, по нашему мнению, лишь при условии предварительно проведенной адекватной некрофасциомиотомии,  дренировании ран и детоксикации. В дополнение к этому применяли внутриартериальные и эндолимфатические перфузии антибиотиков, спазмолитиков и антикоагулянтов. Все это позволило сохранить жизнеспособность первично не поврежденных мягких тканей, способствовало развитию коллатерального кровообращения и давало возможность выполнить отсроченную ампутацию  на более дистальном уровне. Данные ангиографии подтвердили возникновение коллатеральных сосудов у трех больных при поздних ампутациях предплечий.


Для закрытия ран культей во время отсроченных ампутаций выполняли первичную кожную пластику. При сохранивших жизнеспособность участков кожи, на торец культи бедра или плеча перемещали кожно-фасциальные лоскуты (у 9 больных). При циркулярном дефекте кожи применяли свободную аутодермопластику (6 операций). При выполнении ранних ампутаций раны культей закрывали ксенокожей и широко дренировали. У 61 больного ампутировали 98 пальцев. Пальцы кистей были удалены 54 пострадавшим, пальцы стоп - семи. Показанием к удалению большинства пальцев (71,3 % ) было их тотальное омертвение, в остальных случаях ампутация произведена из-за обнажения фаланг, межфаланговых суставов и гнойного артрита  (20 пальцев у семнадцати больных - 28,7 % ).


Однако, как уже было сказано, у 11 больных при ожогах IV степени пальцев кистей  ( у шести из них - первых пальцев ) с тотальной гибелью межфалангового сустава путем его резекции  и спицевого остеосинтеза оставшихся костей фаланг сохранили культю максимальной длины. Особенно это важно у детей (9 операций). Раневую  зону соединенных костей обязательно закрывали местными тканями, либо пересадкой расщепленного кожного трансплантата средней толщины.


Таким образом, ампутации конечностей проводили по строгим показаниям в связи с тотальным поражением тканей или жизнеопасными осложнениями. Предотвращают ампутацию конечности и её сегментов или снижают уровень ампутации своевременно выполненная некротомия, фасциотомия, резекция сустава или кости, регионарное введение лекарственных веществ.


Восстановительные кожнопластические пластические операции


Современными исследованиями доказано, что только кожная пластика заметно уменьшает риск развития сепсиса (Козинец Г.П. с соавт., 1994, Повстяной Н.Е. с соавт., 1998). В случае же обнажения глубоких структур тканей конечности раннее (в первые 24-48 часов после ожога) применение пластики местными тканями с использованием кожно-жировых, кожно-фасциальных сложносоставных лоскутов является единственным методом для предотвращения ампутаций или функционально-значимых осложнений [13,39,61,88,122]. 


Современная пластическая  хирургия располагает широким арсеналом кожно-пластических  оперативных  вмешательств.  Согласно классификации, разработанной С.Х. Кичемасовым (1986) методы кожной пластики подразделяются следующим образом.


Классификация методов кожной аутопластики.


I. Свободная кожная пластика


  1. Трансплантатами, кключающими только кожу


   а). расщепленными


   б). полнослойными


  2. Трансплантатами с осевым типом кровоснабжения (сложными).


     -  кожно-жировыми


     -  кожно-фасциальными


     -  кожно-мышечными


II. Несвободная кожная пластика


 1. Лоскутами на постоянной питающей ножке


-кожно-жировыми           а)не имеющими осевого типа кровоснабжения


-кожно-фасциальными   б)с осевым типом кровоснабжения


-кожно-мышечными 


 2.Лоскутами на временной питающей ножке


-кожно-жировыми         а)не имеющими осевого типа кровоснабжения


-кожно-фасциальными  б)с осевым типом кровоснабжения


-кожно-мышечными        


В основу данной классификации положены два признака - ка-чественный состав трансплантата и характер его кровоснабжения, определяющие принципиальные  элементы  оперативной  техники  и особенности  приживления лоскута в реципиентной области. Свободные расщепленные и полнослойные кожные трансплантаты в силу присущих им особенностей плохо приживают на брадитрофных тканях и не позволяют решить проблему создания полноценного  кожного покрова при ожогах IV степени. Возможности применения методов несвободной пластики трансплантатами,  лишенными осевого типа кровоснабжения, имеют широко известные существенные ограничения. К их числу  следует  отнести  ограниченность кожных ресурсов в области дефекта,  необходимость строгого соблюдения соотношения длины и ширины трансплантата, относительно невысокую устойчивость к инфекции в силу редуцированности кровотока.


Кроме того пересадка  лоскутов  на  временной  питающей  ножке (итальянская и  стебельчатая  пластика)  сопряжены  с длительностью, многоэтапностью лечения,  вынужденным положением пациента, частыми инфекционно-гнойными и некротическими осложнениями. Практически ни один из традиционных  видов  пластики  не обеспечивает восстановления полноценной чувствительности в реципиентной зоне,  что играет существенную роль  в  полноценной реабилитации пострадавших  с  дефектами  рабочих  поверхностей стопы и кисти.


Тем не менее применение традиционных методов пластики ожоговых дефектов тканей и до настоящего времени не утратило своей актуальности. Их сочетание, комбинация с новыми методами васкуляризированной микрохирургической пластики, а также совершенствование на основе новых данных и представлений об особенностях кровоснабжения кожи и подлежащих тканей позволяют существенно улучшить результаты хирургического лечения потсрадавших с субфасциальными термическими поражениями.


Восстановительные кожно-пластические операции были выполнены 304 больным (93,3 % ). Остальным 17 пострадавшим проведены только некротомии или некрэктомии ( пятеро не оперированы ). Количество восстановительных операций, произведенных нашим больным составляет 914 ( 48,2 % ).


Если при глубоких дермальных ожогах ( III степени ) основной, а точнее - единственной операцией восстановления утраченного кожного покрова является свободная дерматомная кожная пластика,  то ожоги субфасциальные ( IV степени ) требуют выполнения целого комплекса восстановительных пластических операций. Однако, пересадка сложных лоскутов при ожогах IV степени не всегда выполнима. Этому препятствует обычно два обстоятельства: 1) тяжесть состояния больного, обусловленная обширностью глубоких ожогов или сопутствующими заболеваниями; 2) технические трудности, связанные  с дефицитом донорских мест для взятия сложных лоскутов или распространенностью реципиентной раны. В таких случаях при ожогах IV степени довольно часто выполняли свободную дерматомную пересадку кожи. 


Всего было произведено 728 пересадок расщепленных свободных кожных лоскутов. Удельный вес таких операций при сравнении в двух группах больных уменьшился с 53,9 %  в группе, где ожоги IV степени сочетались с ожогами III степени,  до 29,9 %   в группе, где были только больные с изолированными ожогами IV степени.


Свободная дерматомная кожная пластика.

Пластика полноценной кожей с наложением швов или лоскутами на питающей ножке - идеальный вариант, который, к сожалению, возможен у ограниченного числа больных (до 7%). Проблема же раннего закрытия зависит от обширности дефекта IV степени. Поэтому в подавляющем числе случаев вопрос состоит в определении показаний к свободной пересадке кожи.


При относительно ограниченных глубоких ожогах (до 10% п.т.) большинство авторов применяют цельные трансплантаты и используют лоскут- "сеть" (Атясов Н.И. с соавт., 1989), а при более обширной площади иссечения рекомендуется комбинация ауто- алло- или ксенотрансплантатов. Пластику на площади более 20% п.т. рекомендуется выполнять только в условиях хорошо оснащенных специализированных клиник.


Приживление пересаженных трансплантатов является основным критерием примененного способа лечения. На приживление кожных лоскутов в основном влияют местные факторы (Бигуняк В. с соавт., 1998, Бойко Л.И., 1988, Штутин А.А., 1998). Некоторые авторы по-прежнему продолжают считать, что прогнозированию приживления аутотрансплантатов может помочь изучение типа цитограмм из раневого отпечатка, или определение  рН раневого отделяемого (Лагвилава М.Г., 1991). Однако универсальные критерии для определения исхода операции отсутствуют. При хирургической и даже химионекрэктомии не наблюдали аутоиммунного цитологического типа раны, который значительно чаще возникает при самопроизвольном отторжении некроза и является в причиной лизиса аутотрансплантатов кожи (Сарбанова К.С., 1986). И хотя сообщаемая в литературе частота лизиса аутолоскутов при первичной аутопластике составляет 10-30%, считается, что при правильном выборе  методики лечения можно достичь почти полного приживления аутотрансплантатов. Контролем за приживлением в  основном остается клиническое визуальное наблюдение, а также чрезкожное определение рО2 и рСО2, в том числе и для сложно-составных лоскутов [21,26,101].


 Кожную аутопластику как первичную, так и отсроченную, при необширных ожогах рекомендуют осуществлять в первые 48 часов после ожога. Это мнение основано на том, что само иссечение без аутодермопластики не обладает терапевтическим действием [63]. При обширных ожоговых ранах ( более 10% п.т.) одни предпочитают иссечение на 3-5 день с одномоментной или отсроченной пластикой лоскутом-"сетью" (Мензул В.А. с соавт.,1996, Koller J. et al., 1994), а другие (Филимонов А.А. с соавт., 1995) ждут развития грануляций. У больных с обширными ожогами остро стоит проблема временного закрытия раны. С этой целью применяются как биологические, так и синтетические субстраты. Чаще всего, и с успехом, используется ксенокожа, алло- и брефокожа, а также амниотическая оболочка, обладающие свойством подавлять инфекцию [12,37,69,82]. Используют  покрытие, состоящее из взвеси эпителиальных клеток больного, двухслойные мембраны бычьего или человеческого коллагена [82,104].


К смешанным многослойным современным покрытиям относится двухслойная повязка, нижний слой которой представлен лиофилизированной ксенокожей, а верхний - полиуретановым покрытием (Novik C.E.,1996). Применяется полимерное гидрогелевое покрытие "Инерпан", средство "Biobran" и "Kaltostat". При сравнительной оценке условий течения раневого процесса после некрэктомии все перечисленные традиционные покрытия не предупреждают, по мнению ряда авторов, развития участков вторичного и третичного некроза, недостаточно быстро развивалась грануляционная ткань, оставалось высокое инфицирование раневой поверхности. Существует так же и мнение  о том, что выбор препарата для временного закрытия операционной раны не имеет принципиального значения  (Мензул В.А., с соавт., 1996, Тюрников Ю.И. с соавт., 1998).


Являясь операцией выбора, свободная кожная аутопластика у больных с обширными ожогами IV степени или у пациентов пожилого возраста решает проблему выживания таких пострадавших. Основным условием для ее проведения, по нашим данным, является адекватная подготовка реципиентных ран. Эти раны должны быть лишены некротических тканей и выполнены первично образовавшимися грануляциями. Изучение раневого процесса в иссеченной после некрэктомии ране и результаты приживления кожи показали преимущество отсроченной свободной пересадки аутокожи по сравнению с одномоментной некрэктомией и аутодермопластикой при ожогах IV степени. Прежде всего это связано с остатками некротических тканей, гематомами, выделением отечной жидкости, которые препятствовали приживлению свободных аутотрансплантатов при проведении одномоментной с некрэктомией пересадкой аутокожи. Это подтверждено  результатами приживления аутотрансплантатов после фасциальной некрэктомии с одновременно пересаженной аутокожей у 29 больных. Иссечение с одномоментной пластикой привело к неприживлению кожи почти у трети (31% ) пострадавших. Во второй группе из 23 больных, которым некрэктомия проведена  с отсроченной пересадкой кожи лоскуты не прижили только в 4,3% случаев.


Мы не ожидали образования грануляций в ранах всех локализаций, а закрывали их по мере удаления некротических тканей. Сроки проведения аутодермопластики после ранней некрэктомии находились  в прямой зависимости от площади ран. При площади ожога III - IV степени 10-19% поверхности тела первая аутодермопластика была выполнена на 5,0 (1,0 сутки после некрэктомии, при площади  20-29% поверхности тела 5,3 ( 1,2 сутки, при  площади глубокого ожога более 30 % поверхности тела - на  7,6 ( 1,4 сутки. Клинически в эти сроки  еще не возникало нагноение ран, появлялись первичные грануляции. Цитологически определяли снижение содержания нейтрофильных лейкоцитов до 47-56 % , появлялись полибласты в количестве 3-9 %, макрофаги участвовали в фагоцитозе, количество фибробластов и макрофагов увеличивалось до 12 % (рис.5.2.3.1.а). При пересадке кожи на гранулирующие раны в случаях поздно произведенной некрэктомии подобная благоприятная цитологическая картина определялась лишь к 25-30 суткам после ожога (рис.5.2.3.1.б).


В качестве аутотрансплантатов применяли расщепленные дерматомные лоскуты тонкие  ( 0,15 -  0,30  мм  )  -  чаще у детей и  средней толщины - ( 0,35 - 0,50 мм ) у взрослых. Лучшие условия для приживления создаются при пересадке сетчатых трансплантатов с коэффициентом увеличения 1х2 и 1х4. На раны функционально и косметически важных областей ( кисти, суставы, лицо, шея ) пересаживали цельные толстые (0,6-0,8 мм) или полнослойные трансплантаты аутокожи.


Рис. 5.2.3.1. Динамика процентного содержания клеточных элементов в дермацитограммах у больных с ожогами III-IV степени: при ранней трансплантации (а), при пересадке кожи на гранулирующие раны (б).


По оси абсцисс - сутки после ожоговой травмы; по оси ординат - процентное содержание клеток.


Пересадка лоскутов на  временной питающей ножке.


Итальянская кожная пластика в качестве превентивного хирургического лечения применена у  27 больных. Основной локализацией ожоговых ран IV степени, на которые пересаживали лоскуты из отдаленных мест, была кисть, пальцы ее и предплечье (22 операции). Преимущественно использованы плоские кожно-жировые или кожно-фасциальные лоскуты передней брюшной стенки.  Пяти больным выполнена пересадка мостовидного  лоскута: трем при локализации ран на тыле кисти ( торакоабдоминальным  лоскутом  ), двум - мостовидным лоскутом, с двумя питающими ножками, сформированном на пояснице при локализации ран по ладонной поверхности кисти. При множественных поражениях пальцев кисти использовали перекрестную пластику со смежных пальцев. При пересадке плоских кожно-фасциальных лоскутов мы по возможности сочетали достоинства итальянского метода кожной пластики ( отсутствие необходимости в последовательной миграции лоскута ) и круглого филатовского стебля ( профилактика инфицирования лоскута ). С этой целью при возможности формировали "острый" круглый стебель - свободную часть плоского лоскута ушивали в виде трубки. Донорскую рану на животе или спине всегда легко ликвидировали наложением швов.


При выполнении несвободной кожной пластики и ликвидации ран с повреждением глубоких структур не всегда удается радикально удалить зону первично некроза тканей.  В таких случаях демаркационное отторжение остатков некротических тканей продолжается под пересаженным лоскутом. Дренирование всех ран после пересадки сложных лоскутов позволяет своевременно диагностировать и локализовать подобные осложнения. Ускорить санацию подлоскутного пространства помогала методика проточно-промывного дренирования.


В двух случаях использовали круглый мигрирующий стебель по Филатову, модифицировав методику и состав стебля. Нами совместно с Родиным Ю.В., Лищенко Е.А. и Солошенко В.В. разработан и предложен способ формирования и пересадки мигрирующего кожно-мышечного лоскута. На способ оформлена и направлена заявка в НДЦПЕ. Способ отличается тем, что в стебель включена мышца с осевым типом кровообращения, которая дополнительно стимулировалась. Весь период миграции мышца подвергалась электростимуляции, что предупреждало ее атрофию, улучшало обменные процессы, и, следовательно, снижало риск некроза стебля.


Способ выполняется следующим образом. Двумя параллельными разрезами рассекали послойно кожу, клетчатку и фасцию над анатомической областью, где имеется мышца. Выкраивали мышечный лоскут согласно размерам дефекта тканей реципиентной зоны. По общепринятой методике формировали круглый стебель, сшивая края кожи между собой, окружая, таким образом, фасцию и мышцу. Донорский дефект, после мобилизации краев раны, ушивают наглухо. При больших размерах донорского дефекта, раневые поверхности, оставшиеся после ушивания, закрывают расщепленными кожными трансплантатами. Электростимуляцию стебля начинали со 2-3 дня после операции и продолжали не менее 1-2 раза в день. Использовали прямоугольные импульсы переменной полярности длительностью 0,5 с, интервал между импульсами 1 с, частота - 50 Гц. Начальная амплитуда импульсов соответствует порогу возбудимости мышцы, что визуально определяется сократительными движениями. Наш опыт свидетельствует, что амплитуду импульсов в последующем необходимо увеличивать соответственно повышению порога возбудимости. Таким образом, заготовленный лоскут готов к миграции через 18 - 20 суток после его формирования.


Пример конкретного выполнения способа. Больной О., 27 лет, ( история болезни № 6187), поступил в клинику 8.04.98 г. с  диагнозом : тяжелая электротравма, высоковольтный электроожог III - IV степени головы, рук, ног пл. 3% п.т., ожоговый шок средней тяжести. Давность травмы 1 день. Пострадал на производстве при ремонте электросети. Состояние средней тяжести, в сознании, левосторонняя гемиплегия, резко снижена болевая и тактильная  чувствительность правой половины тела. Раны выполнены   темно - коричневого и черного цвета струпом в лобно-теменной области (вход тока), на руках, пр.стопе. Струп плотный, сухой. В общ.ан. крови Нв - 112 г/л, Эр-3,1 Т/л, Л-5,9 Г/л, СОЭ-10 мм/ч. Осмотр невропатолога: преходящее нарушение мозгового кровообращения в правой гемисфере. После проведенного консервативного лечения состояния стабилизировалось. Проведено электрофизиологическое исследование глубины поражения костей черепа. Выявлен тотальный остеонекроз на стыке теменных костей размерами 10 х 15 см. ( рис.5.2.3.2.4.2.).


Рис. 5.2.3.2.4.2. Раневой дефект с тотальным остеонекрозом теменных костей в проекции сагитального синуса  у больного О.(и/б № 6187).


Выполнены  две некрэктомии, три фрезевых остеонекротомии с удалением участка некротизированных на всю толщину теменных костей. Часть обнаженных теменных костей закрыта ротационным кожно-апоневротическими лоскутами , на раны рук и ноги пересажены свободные аутотрансплантаты. В результате проведенного лечения раны на руках и ногах были ликвидированы.  В лобно-теменной области в проекции sinus sagitalis  имеется рана 15 х 10 см , дном которой является пульсирующая  твердая мозговая оболочка. Большие размеры раны не позволили ликвидировать данный дефект пластикой местными тканями. Решено произвести пластику дефекта лоскутом широчайшей мышцы спины ( ЛШМС ) с микрососудистыми анастомозами.  В ходе операции произведен доступ и ревизия височной артерии справа. Установлено локальное поражение сосудистого русла в виде сужения просвета и воспаления стенки артерий, что исключило возможность наложения  микрососудистого анастомоза. Рана ушита. По общепринятой методике выделен  ЛШМС справа, который путем сшивания краев кожи превращен в стебель, содержащий мышцу с двумя питающими ножками. Донорский дефект, после мобилизации краев, ушит наглухо (хирург - Э.Я.Фисталь).  В послеоперационном периоде осложнений не было, производились перевязки. Со вторых суток после операции начата электромиостимуляция лоскута с амплитудой импульсов 20 Вольт, вызывающий удовлетворительные сократительные  движения мышцы. Электростимуляция мышцы проводилась ежедневно с нарастающей амплитудой импульсов, достигшей к восемнадцатым суткам 90 Вольт. На двадцатые сутки отсечена дистальная ножка лоскута и подшита к созданной на левом предплечье овальной форме ране. На двадцать восьмые сутки отсечена проксимальная ножка стебля, произведено продольное рассечение стебля. Распластанный лоскут фиксирован к краям раны на голове, укрыв, таким образом,  обнаженную твердую мозговую оболочку. Донорская рана ушита, оставшиеся участки закрыты расщепленными кожными лоскутами. На тридцатые сутки от левого предплечья отсечена ножка лоскута, рассечена по линии шва и подшита к краям оставшейся раны на голове. Послеоперационный период без осложнений, отделяемого из-под лоскута нет. Швы   сняты на  десятые сутки. Приживление лоскута полное. Больной выписан ( рис. 5.2.3.2.4.3.).


При использовании предложенного способа впервые выявлена возможность миграции кожно-мышечного лоскута с осевым кровообращением без постоянной сосудистой ножки. Стимуляция мышцы позволяет избежать ее атрофии. 


Рис. 5.2.3.2.4.3. Больной О. после пересадки  и приживления ЛШМС


 Пластика ротационными лоскутами на постоянной питающей ножке (индийская пластика) 


Данная методика использовалась у 81 больного при 89 операциях. Стремление к применению подобных операций объясняется их одноэтапностью и отсутствием вынужденного положения больного. Возможность осуществления пластики местными тканями прежде всего связана с наличием донорского материала, расположенного рядом с ожоговой раной. При этом учитывали направление сосудов в лоскуте, соотношение его длины и ширины, а также состав тканей. Для лучшей васкуляризации лоскута в его состав включали фасцию или мышцу. 


Одним из вариантов использования ресурсов местных тканей является опрокидывающийся лоскут. Такую операцию при обнажении и частичном повреждении ахиллова сухожилия применили у трех  пострадавших. Метод может быть осуществлен при сохранившихся покровах задней поверхности голени. При обширных дефектах "опрокидывание" лоскута проводится в 3 или 4 этапа.


Особое место в применении пересадки лоскутов на постоянной питающей ножке занимает метод ликвидации глубоких ран черепа с обнажением и некрозом кости. Мы полностью отказались от фрезевой остеотомии в раннем периоде после травмы, и, практически не используем ее в более отдаленном сроке ( за исключением случаев тотального остеонекроза ). Пластическое закрытие дефекта кости производили путем перемещения кожно-апоневротических лоскутов ( одного или нескольких ), выполняющих в данном случае функцию хорошо кровоснабжаемой надкостницы. Кожные края раны предварительно мобилизовали, удаляли визуально нежизнеспособные ткани и грануляции, рану санировали растворами антисептиков.


Планирование перемещения полноценных лоскутов по периметру раны для закрытия обнаженной кости зависит, прежде всего, от формы и распространенности дефекта. Сравнительно небольшие, продолговатые раны площадью 30-60 кв. см замещали ротационным П-образным лоскутом, иногда принимавшего "языкообразную" форму. 


Более обширные, особенно приближающиеся к округлым, дефекты устраняли путем формирования двух встречных лоскутов с ушиванием донорских участков местными тканями (рис.5.2.3.2.1.3.).


Распространенные повреждения ликвидировали выкраиванием двух или трех встречных лоскутов, иногда в сочетании со свободной пересадкой расщепленной аутокожи, в том числе и на донорские раны, дном которых чаще всего являлась надкостница. Благодаря хорошо развитой сети кровообращения кожи головы, основания перемещаемых лоскутов допустимо  располагать в любом направлении, увеличивая при этом коэффициент соотношения длины и ширины лоскута до 4:1.


Рис. 5.2.3.2.1.3. Схема операций для устранения различных дефектов костей свода черепа местными тканями.


А - формирование кожно-апоневротических лоскутов по периметру раны, 

Б - перемещенные лоскуты сшиты между собой и кожными краями, 


В – схема артериального кровообращения кожи головы, 


Г - схема операции при ограниченных дефектах кости   округлой формы,


Д, Е - схема операции при более обширных дефектах кости


1 - обнаженная кость, 2 - выкроенные кожно-апоневротические лоскуты,


3 - линия разреза кожи, 4 - свободные кожные лоскуты на донорских участках, 5 - линия швов.


Во всех случаях подобной пластики перед выкраиванием ротационных лоскутов на голове необходимо предварительное наложение гемостатического шва Гейденгайна. Это позволяет избежать кровопотери и облегчает проведение операции. Угол поворота ротационного лоскута при отсутствии натяжения может достигать  90 градусов, что не сказывается на его кровообращении. Образующийся при этом  у основания лоскута складчатый конус впоследствии оседает и сравнивается с окружающими тканями.


Необходимо подчеркнуть, что даже в случаях позднего поступления подобных пострадавших с развитием у них остеомиелита, секвестрацией костей свода черепа, гранулирующих ран, свободная пересадка кожи на эти раны может быть выполнена только в качестве временного закрытия ран. Образующийся дефект свода черепа, закрытый свободными кожными трансплантатами, прижившими над твердой мозговой оболочкой представляет опасность травмы мозга, особенно у детей.


Поэтому у таких пациентов имеются прямые показания к пересадке комплексов тканей, ротационных или дермотензионных лоскутов. Перечисленные операции  резко снижают опасность травматизации головного мозга, а у подростков и детей создают реальные возможности для частичной или полной регенерации  кости.


Следует отметить, что описанную и  изображенную на схеме (рис.5.2.3.2.1.3.) методику ликвидации ран черепа мы успешно использовали и для устранения   ожоговых ран IV степени других локализаций ( 4 операции ) Обязательным условием при формировании встречных лоскутов конечностей и туловища является включение в их состав фасции или мышцы. Это предотвращает некроз лоскута при его повороте.


Раннее применение прогрессивных хирургических  методов лечения при ожогах  IV степени предупреждает развитие осложнений даже при повреждении хряща. В этом мы убедились, оперировав в срок до семи суток больных с ожогами ушных раковин. Первичная хондропластика при ожогах ушной раковины использована у пяти больных [64]. Метод заключается в раннем удалении  явно некротизированного хряща с одномоментной кожной пластикой местными тканями. При недостатке пластического материала (окружающей кожи) резецированный хрящ укрывали лоскутом надхрящницы, выкроенной П-образно из ретроаурикулярной зоны. На обнаженную надхрящницу пересаживали расщепленный кожный аутотрансплантат толщиной 0,25-0,4 мм. Применив такую методику, ни разу не наблюдали развитие хондро-перихондрита, улучшив, таким образом, функциональные результаты и сократив сроки лечения у этих больных.


Дермотензия.


Все больше появляется публикаций об использовании метода дермотензии для ликвидации обширных ран, чаще всего черепа, при ожогах IV степени (Абу Джуда Ф.К., 1998, Бондаренко В.А. с соавт., 1998, Григорьева Т.Г., 1991, 1998 и др.). Это принципиально новое направление в отечественной кожной пластике, приоритет в разработке технологии и внедрении метода дермотензии принадлежит Харьковской школе комбустиологов ( Григорьева Т.Г., 1986 - 1998 гг. ).


Дермотензию с целью получения дополнительного объема полноценной кожи и ликвидации раны в превентивной хирургии ожогов IV степени применили у восьми больных. У двух пациентов закрытие ран в области подбородка с обнажением нижней челюсти провели кожно-фасциальным лоскутом шеи после его мобилизации от платизмы - так называемая наружная или острая дермотензия. Имплантационная дермотензия для ликвидации обширных раневых дефектов свода черепа с остеонекрозом была произведена в клинике шестерым больным. Во всех случаях из-за дефицита донорских участков волосистой части головы дермотензию сочетали с индийской пластикой. Ещё тридцати больным имплантационная дермотензия для ликвидации ограниченных и обширных дефектов свода черепа была произведена в Харьковском ожоговом центре.


 Выбор метода дермотензии среди других видов пластических операций определялся, прежде всего, преимуществами технологии перед известными методиками восстановительных вмешательств. Эти достоинства дермотензии связаны с возможностью получения донорского материала, имеющего заданные функциональные и косметические свойства, соответствующие по цвету, толщине, тургору, характеру волосяного покрова требованиям не только превентивных, но и эстетических операций на лице, шее, волосистой части головы и т.д. Кроме того, дермотензия дает возможность получить полноценный аутопластический материал, сохраняющий изначальное кровообращение и инервацию.


Противопоказаниями к дермотензии были психические заболевания и психологический негативизм, онкологическая патология, раневое истощеение, сепсис. На этапе планирования размещения экспандера решали вопросы количественной потребности пластического материала измерением линейных размеров раневого дефекта и параметров купола экспандера. На донорском участке, отступя от края раны 2-3 см, очерчивали необходимую зону формирования полости для размещения рабочей камеры, соединительной трубки и приемной камеры. Донорское поле создавали вблизи раны, параллельно которой на расстоянии от противоположного края планируемой зоны растяжения формировали подкожный туннель. В образованную  обычно тупым путем подкожную или подапоневротическую полость имплантировали экспандер. Приемная камера в зависимости от длины соединительной трубки экспандера внедрялась под кожу (при короткой трубке ) или выводилась наружу ( при длинной трубке ). Выбор  размера экспандера определялся величиной раневого дефекта, подлежащего закрытию.


Собственно к дермотензии приступали через 5-6 дней после имплантации экспандера, осуществляя её по интенсивной технологии (8 мл/сутки), учитывая необходимость ликвидации раны в наиболее ранний срок. Жидкость ( обычно раствор фурацилина ) в приемную камеру вводили через 1-2 дня, период дермотензии у этой группы больных не превышал одного месяца. Достигали прироста пластического материала в пределах 140-150 % от исходной площади донорского поля. Краткие выписки из историй болезни иллюстрируют возможности данного метода в лечении ожогов IV степени головы и лица.


Наблюдение 1. Больной К., 29 лет, история болезни № 26789, поступил в ожоговый центр в ургентном порядке в тяжелом состоянии, обусловленом контактным ожогом III-IV степени головы, шеи, лица, правой руки 10% поверхности тела,из них 8% - ожог IV степени; тяжелый ожоговый шок. Травму получил в сауне - потеряв сознание, упал на горячие угли. Объективно: правая половина головы, включая лицо до глазницы и крыла носа, лобно-теменная и затылочная области, шея представлены обуглившимися, лопнувшими тканями; правая ушная раковина отсутствует.


С целью декомпрессии и профилактики гнойных осложнений на 2-е сутки после травмы выполнена первичная некрэктомия с наложением фрезевых отверстий на всю толщу некротизированной теменной кости. Вследствие крайне тяжелого состояния, осложнившегося резким отеком тканей шеи, гортани, быстро развивающихся асфиксии, гипоксии больной в течение двух недель находился в реанимационном отделении. К исходу второй недели состояние стабилизировалось, что позволило  в левой теменной области, имплантировать тканевой экспандер (рис.5.2.3.2.1.5.). В течение 4-х недель по интенсивной технологии осуществлена дермотензия, позволившая получить полнослойный лоскут площадью 30х20см, который, будучи реимплантированным на раневую поверхность и кость, закрыл весь дефект волосистой части головы (рис.5.2.3.2.1.6.). Отдаленные результаты оценены через 5 месяцев: дермотензионный лоскут сохраняет свои размеры, полноценный волосяной покров.


 Рис.5.2.3.2.1.4.




Рис.5.2.3.2.1.6. Непосредственный результат лечения больного 


Особенное значение приобретает метод дермотензии при устранении реневых дефектов лица и головы, проникающих в пазухи костей черепа, которые зачастую требуют остеопластики. Примером может служить следующее наблюдение.


Больной А., 19 лет, житель Сумской области, история болезни №1119, обратился по поводу последствий контактного ожога IV степени лба в области переносицы, который получил 6 месяцев назад. Лечился по месту жительства. Перенес 3 свободные аутодермопластики; после секвестрации некротизированного фрагмента лобной кости было выполнено 2 несвободных пересадки кожи для закрытия костного дефекта. В зоне операции сформировался свищ, ротационный лоскут не прижил. Через двое суток после госпитализации в зоне интактной кожи лба справа имплантирован тканевый экспандер, который наполняли в интенсивном режиме в течение 2-х недель (рис.5.2.3.3.1.).


Рис.5.2.3.3.1. Дермотензия, проведенная у больного А (и/б №1119)  по интенсивной технологии в течении двух недель.


Прирост пластического материала составил 12х8см. На втором этапе дермотензии выполнена остеопластика расщепленной костной пластинкой, перемещенной на надкостнице на дефект лобной кости; дефект закрыт дермотензионным лоскутом (рис.5.2.3.3.2.). Осмотрен через год после хирургического вмешательства; здоров, жалоб не предъявляет.


Рис.5.2.3.3.2. Больной А. (и/б № 1119). Непосредственный результат ликвидации костного дефекта дермотензионным лоскутом.


Лечение методом дермотензии по интенсивной технологии с одномоментным растяжением кожи волосистой части головы и лба представлено на рисунках 5.2.3.3.3., 5.2.3.3.4., 5.2.3.3.5.


Использование метода дермотензии для ликвидации участков остеонекроза и других ран, требующих реваскуляризации или гипероксидации, проведено нами целенаправленно. Мы учитывали мнение разработчиков метода о том, что в процессе дозированного растяжения кожи увеличивается калибр и количество питающих сосудов, усиливается физиологическая закалка, повышается устойчивость лоскутов к операционной травме.


Рис.5.2.3.3.3. Больная Ш., 64 года ( и/б №79). Остеонекроз лобной и теменной костей  после контактного ожога.


Рис.5.2.3.3.4.Больная Ш. Дермотензия проведена в течение 11дней.


Рис.5.2.3.3.5.Больная Ш. 16-е сутки после пересадки дермотензионного лоскута.


Важным клиническим и морфологическим обстоятельством дермотензии является формирование вокруг экспандера фиброзной капсулы - источника дополнительного кровоснабжения дермотензионных лоскутов. Такие лоскуты как пластический материал характеризуются высокой элластичностью и жизнестойкостью, что облегчает задачу замещения раневых дефектов и проведения окончательного этапа операции в условиях инфицирования.


Таким образом, применение дермотензии в хирургическом лечении ожогов IV степени позволяет достигнуть стойких окончательных атомических, функциональных и эстетических результатов. Общие сроки дермотензии, проводимые в интенсивном режиме, оказались в 2 раза короче, чем при использовании стандартных технологий.


Наиболее обширные, субтотальные повреждения свода черепа и лица являются показанием к пересадке комплексов тканей. Свободная пересадка или транспозиция кожно-мышечных лоскутов показана не только как способ ликвидации обширного дефекта с обнаженными глубокими структурами, но и как метод реваскуляризации тканей, что доказано проведенным нами экспериментальным исследованием. Наши дальнейшие клинические исследования показали, что совершенствование традиционных методов  кожной пластики на постоянной питающей ножке может быть достигнуто только путем использования сложных трансплантатов с учетом современных данных об их ангиоархитектонике. Доминирующее значение в этом направлении принадлежит применению лоскутов с осевым типом кровообращения.


ГЛАВА 7. ПЛАСТИКА ТРАНСПЛАНТАТАМИ С ОСЕВЫМ ТИПОМ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ СУБФАСЦИАЛЬНЫХ  ОЖОГАХ


Одним из важнейших направлений повышения качества реабилитации пострадавших с субфасциальными ожогами остается разработка и совершенствование новых методов закрытия дефектов тканей. Наряду с традиционными способами пластики в последние годы все чаще используются реконструктивные вмешательства с применением трансплантатов с осевым типом кровообращения (Гусак В.К. с соавт., 1986, Вихриев Б.С. с соавт., 1990, Галич С.П. с соавт., 1994, Климовицкий В.Г. с соавт., 1998, Guo Еn-Tan, 1993 и др.). Как уже указывалось в предыдущих разделах морфологический анализ биоптатов мышц, нервов и кости на периферии ожоговой раны в зоне паранекроза показал, что  во всех  перечисленных структурах отмечается сочетание процессов некроза, дистрофии, раздражения и регенерации.  Следует подчеркнуть, что большая часть тканей сохраняет способность к спонтанной регенерации при условии существования в благоприятной биологической среде. Под благоприятной биологической средой следует понимать  наличие в  окружающих и покровных тканях нормального или несколько повышенного уровня объемного кровотока, сохранение нормального уровня местных метаболических процессов и структурных характеристик, устойчивость к инфекции, минимальную выраженность рубцового процесса.


Исходя из наших клинико-экспериментальных данных, мы пришли к заключению, что применение трансплантатов с осевым типом кровообращения в наибольшей мере соответствует указанным требованиям  оптимизации  течения  раневого  процесса при субфасциальном термическом поражении.


Теоретической основой для применения таких трансплантатов стали  анатомические  исследования,  доказавшие  существование прямой связи кожно-подкожной сосудистой сети с глубокими сосудистыми пучками - магистральными сосудами и сосудами отдельных мышц. G. Gormack et al.(1985) (цит.  по Белоусову А.Е.,1988) выделяют три типа кровоснабжения кожи.

1.
Осевой - за счет направленных кожных артерий, идущих в подкожной жировой клетчатке,  параллельно поверхности кожи. Их использование может   обеспечить   достаточное  кровоснабжение больших по размерам кожно-жировых и кожно-фасциальных лоскутов (паховый, дельтовидный, наружный лоскут грудной клетки).


2.
Сегментарный (неосевой) - питание кожи  осуществляется за счет перфорантных сосудов, исходящих из артерий, кровоснабжающих мышцы.  Перфорантные артерии располагаются  перпендикулярно поверхности  кожи и образуют подкожную сеть анастомозов. Кожа в таких лоскутах может быть пересажена только  в  составе кожно-мышечного траснплантата.


3.
Промежуточный - за счет септо-кожных артерий (септальных ветвей магистральных артерий),  проходящих перпендикулярно к поверхности кожи в составе межмышечных фасциальных перегородок и достигающих глубокой фасции, где они образуют сосудистое сплетение.  Так как такие сплетения ориентированы  преимущественно  вдоль длинной оси конечности,  то они занимают промежуточное положение между 1 и 2 типами (лоскуты предплечья, тыльный лоскут стопы и др.).


С учетом  важности  кровоснабжения  мышц  при   пересадке лоскутов с  сегментарным типом кровообращения принято выделять 5 типов их ангиоархитектоники (по S. Mathes, F. Nahai, 1981).


I.
Кровоснабжение  осуществляется  за счет единственной сосудистой ножки (головки икроножной мышцы,  прямая мышца бедра, напрягатель широкой фасции бедра).


II.
Питание осуществляется за счет доминирующей  ножки  и нескольких дополнительных сосудов (тонкая мышца бедра,  камбаловидная мышца).


III.
Мышца  питается через 2 равноценные ножки (ягодичная, прямая мышца живота).


IV.
Мышца имеет несколько источников кровоснабжения, каждый из которых обеспечивает  питание  только  одного  сегмента трансплантата (портняжная, передняя большеберцовая)


V.
Доминирующая ножка и несколько сегментарных  (широчайшая мышца спины, большая грудная).


В настоящее  время  описано  более 70 различных донорских зон, где могут быть сформированы лоскуты с осевым  кровотоком. Тем не менее поиск новых вариантов трансплантатов продолжается.


В пластике  лоскутами с осевым кровотоком выделяется два направления - перемещение несвободных лоскутов в виде ротационного или островкового трансплантата и свободная микрохирургическая аутотрансплантация.

Пластика лоскутами на сосудистой ножке, имея столетнюю историю, не заняла достойного места в арсенале восстановительной хирурги, несмотря на хорошие функциональные и косметические результаты [16,18,32,122,125]. Лишь в последние 15-20 лет интерес хирургов к этому типу операций резко возрос в связи с достижениями научного обоснования микрохирургической техники, в частности - более детальном изучением особенностей кровоснабжения донорских областей, пригодных для формирования лоскутов [2,9,32,34,88,119 и др. ]. Несмотря на  почти  30-летнюю  историю микрохирургической аутотрансплантации комплексов тканей,  и до настоящего времени эти вмешательства применяются только в наиболее высокотехнологичных крупных медицинских центрах.


Показаниями к  пластике трансплантатами с осевым типом кровообращения являются глубокие дефекты функционально  активных анатомических областей с обнажением костей,  суставов, сухожилий, сосудисто-нервных пучков. К наиболее типичным локализациям повреждений,  нуждающихся в пластике осевыми трансплантатами относятся лицо и свод черепа,  крупные суставы  (чаще локтевой, коленный, голеностопный, лучезапястный), опорные поверхности стопы, кисть [20, 21, 88, 147].


Недостатком способов свободной микрохирургической аутотрансплантации является большая частота некрозов лоскута, связанных с развитием в послеоперационном периоде макро-  и микроциркуляторных осложнений. Эти осложнения связаны с вазоконстрикцией внутримышечных артерий лоскута, как следствие неизбежной травмы его ткани в процессе выделения [25,32, 39, 45]. Кроме того, сосуды реципиентной зоны  очень чaсто, особенно при электроожогах, оказываются  несостоятельными [48,119 ]. Для профилактики этих осложнений проводят электростимуляцию мышц трансплантата интраоперационно, сразу после наложения микрососудистых, микроневральных анастомозов и фиксации трансплантата [ 49,113]. Недостатком этого метода являются осложнения, обусловленные микроциркуляторными и метаболическими нарушениями, развивающимися в период с момента включения лоскутa  в кровоток до начала электростимуляции и возникающими по этой причине некротическими изменениями в лоскуте.


Принимая во внимание особенности термических поражений, в частности поражение сосудов на значительном протяжении, в особенности при высоковольтных электроожогах и отморожениях,  полифокальность поражения и тяжесть состояния пострадавших,  определенные преимущества  принадлежат ротационным,  в том числе «островковым», трансплантатам, характеризующимся всеми положительными свойствами  лоскутов  с  осевым типом кровообращения.


Пластика этими лоскутами технически проще, продолжительность и травматичность оперативных вмешательств значительно меньше,  а надежность прогнозируемого эффекта существенно  выше  чем  при свободной васкуляризированной аутотрансплантации.  Это обосновывает более широкие показания к их применению  в  сравнении  со свободной пересадкой. Так Лью-Хуанью  и соавт. (1994) рекомендуют использование местных и аксиальных (кожно-мышечных островковых) лоскутов в первые 3-5 суток после травмы, исходя из данных, что дегенерация мышц к 3 суткам необратима, а восстановление сухожилий и нервов еще возможно. В то же время в клинической практике нередко возникает ситуация отсутствия местных ресурсов покровных тканей, пригодных  для  транспозиции  осевого лоскута.  В этих случаях методом выбора является свободная  васкуляризированная аутотрансплантация.


Выбор вида трансплантата определяется целым рядом  факторов. К их числу относятся локализация,  глубина и площадь дефекта, наличие донорских ресурсов в непосредственной  близости дефекта и в отдалении, тяжесть состояния пациента, состояние сосудистой системы в целом и в зоне дефекта в частности, функционально-эстетическое соответствие  реципиентной  и донорской областей, степень  функционально-эстетического дефекта донорской области.


К числу наиболее широко используемых в нашей клинике трансплантатов с осевым типом кровообращения следует отнести следующие: лучевой и локтевой предплечья, лоскут широчайшей мышцы спины, икроножный, тыльный стопы, паховый. 


Пластика паховым лоскутом с осевым кровотоком.


Одним из наиболее технически простых и  надежных  методов закрытия  дефектов  предплечья  и  кисти  является двухэтапная пластика паховым кожно-фасциальным лоскутом на временной питающей ножке. Этот метод во многом близок к методам итальянской и стебельчатой пластики. Однако в отличие от указанных способов,  основой кровоснабжения пахового лоскута выступает основной (осевой) сосудистый пучок  определяющий  качественно  иные характеристики  лоскутов  в первую очередь значительную вариабельность возможных размеров и конфигурации,  большую устойчивость  к инфекции,  более высокую степень надежности [ 5,  38, 83, 182].


Впервые описание  пахового  лоскута  было  дано в 1972 г.I.Mc Gregor и I. Jackson. Кровоснабжение лоскута обеспечивается поверхностной, огибающей подвздошную кость артерией и сопутствующими венами. При необходимости кожная территория может быть  расширена  за счет включения зоны васкуляризации поверхностной нижней надчревной артерии. Обе указанные артерии являются  ветвями бедренной артерии,  однако их ангиоархитектоника представляется весьма вариабельной [5, 336]. Так J.Taylor и R.Daniel  (1975) на основании топографо-анатомических исследований  выделяют три типа ангиоархитектоники. K.Harii и Ohmori(1975) описывают четыре варианта васкуляризации пахового лоскута. А.И. Неробеев (1988) выделяет пять типов кровоснабжения пахового трансплантата.  Однако, на наш взгляд все эти варианты ангиоархитектоники имеют принципиальное значение  тольков   случае   использования  свободного  васкуляризированного трансплантата или островкового лоскута,  когда необходима прецизионная  диссекция  сосудистой  ножки.  При применяемой нами технике  формирования  несвободного  пахового   кожно-жирового лоскута более важным представляется прохождение сосудистой оси лоскута, а диссекция ножки не производится.( рис.5.2.3.2.3.4, 5.2.3.2.3.5. ).


Рис.5.2.3.2.3.3.Ангиограмма больного С. (и/б № 664) перед пересадкой пахового лоскута. Четко определяются a.epigastrica inferior et  a.circumflexia ilia superficialis.


Техника формирования несвободного пахового лоскута.


В качестве основных внешних ориентиров для мобилизации трансплантата используем передне-верхнюю ость подвздошной кости и точку пульсации бедренной артерии ниже паховой складки. Считаем, что сосудистая ось пахового лоскута проходит в близости от условной линии, соединяющей указанные ориентиры. Ширина лоскута может быть взята  не  менее  6-8  см (Рис.5.23), что в подавляющем большинстве случаев вполне достаточно для пластики дефектов кисти и предплечья. Длина лоскута может быть взята до середины окружности гребня подвздошной кости. В наших наблюдениях максимальная длина трансплантата составила  27 см.


Рис.5.23. Предоперационная маркировка пахового лоскута.


Мобилизацию лоскута производим с периферии. В его состав обязательно включаем кожу, подкожную клетчатку и фасцию, что обеспечивает сохранение питающих сосудов. В ходе препаровки дистальной части лоскута зачастую можно визуально обнаружить сосудистую ось, что существенно облегчает ориентировку в ране. Ключевым моментом является мобилизация лоскута у его основания. Поскольку сосуды лоскута выходят в поверхностный слой из-под глубокой фасции на уровне наружного края портняжной мышцы, полагаем очень важным прецизионно выделять этот участок с обязательным включением глубокой фасции в состав лоскута. Для закрытия основания лоскута производим формирование пятиугольного лоскута, обращенного вершиной в краниальном направлении. Мобилизацию несвободного пахового лоскута завершаем на уровне портняжной мышцы, что практически гарантирует сохранение сосудистой ножки и адекватность кровоснабжения. Пятиугольный лоскут ротируем, тубулируя им основание плоского лоскута, что создает наиболее благоприятные условия для первичного заживления донорской раны.


После того как лоскут сформирован производим его фиксацию к реципиентной ране. При этом очень важно чтобы лоскут был фиксирован без натяжения и перекрута, являющихся основными предпосылками гемоди намических нарушений в трансплантате. Под основание лоскута подводим трубчатый дренаж для оттока раневого отделяемого. Донорская рана ушивается после распрепаровки краев без сколько-нибудь существенных трудностей. При взятии больших лоскутов шириной 15-20 см проводится комбинированная кожная пластика. Донорскую рану перед наложением шва  тщательно дренировали трубчатыми и пластинчатыми дренажами.


Существенным элементом, влияющим на исход операции, является иммобилизация руки после фиксации лоскута по периметру раны. С этой целью мы накладываем лигатуры на кожу кисти (пальцев), предплечья и бедра, живота, связывая их между собой. Такая иммобилизация является надежной и легко переносится пациентом. Для уменьшения натяжения тканей в области раны целесообразно соблюдать в течение первой недели послеоперационного периода постельный режим, а нижней конечности на оперированной стороне придать положение умеренного сгибания в тазобедренном и коленном суставах.


Длительная иммобилизация конечности (в течение 3-4 недель), которая обычно проводится при итальянской пластике, вызывает отрицательные изменения в ранах и лоскутах  ( воспаление, отек, мацерацию ) и дискомфорт у пациентов, В поисках  возможных путей сокращения срока между этапами операций, изучили особенности  кровообращения в пересаженных лоскутах. Оказалось, что в сформированном  паховом трансплантате к 5-7 суткам сосудистая сеть преобразуется  в продольном осевом направлении .  То есть плоский кожно-фасциальный  лоскут в указанный срок имеет все свойства осевого кровообращения уже с явлениями формирования сосудистой  связи в области реципиентного ложа. Таким образом, мы считаем, что тренировка ножки трансплантата может быть начата ускоренным методом в указанный срок и завершена в течение последующих 5-7 дней ( таблица 5.2.3.2.4.1.
).


Таблица 5.2.3.2.4.1.


Ориентировочная программа тренировки плоского лоскута.


		Сутки после первого этапа операции

		Длительность пережатия ножки

		Интервал между пережатиями

		Число пережатий



		          5

		        15 мин.

		      45 мин.

		          8



		          6

		        30 мин.

		        30 мин.

		           6



		          7

		        60 мин.

		        60 мин.

		         3



		          8

		        90 мин.

		        60 мин.

		           2



		         9

		      180 мин.

		             -

		          1





Для тренировки использовали мягкий кишечный жом (рис 5.2.3.2.4.1.).


Рис. 5.2.3.2.4.1. Тренировка пахового лоскута у больного К.


Периодически вызываемая ишемия стимулирует образование сосудистых связей между лоскутом и раной, что фиксировали измерением pО2 чрескожным методом. После пережатия питающей ножки в первые дни тренировки цвет лоскута сразу становится бледным, несколько цианотичным, но постепенно восстанавливается после снятия компрессии. К концу  тренировки цвет лоскута обычно не меняется. В ночное время тренировка не проводится. Мы считаем нецелесообразной одномоментную ишемизацию более 3 часов, так как расстройство кровообращения в прилежащих к зоне сдавливания  тканях имеет большую протяженность, что отодвигает границу пересечения ножки лоскута дистальнее.


Использование подобных современных подходов позволило сократить сроки иммобилизации и сроки нахождения в стационаре. Благодаря тренировке лоскута второй этап операции  (отсечение питающей ножки) проводили  через 10-12 дней после первого этапа, что минимум на 7-10 дней короче традиционных сроков. 


Рис. Высоковольтный электороожог нижней трети предплечья


Рис. 5.2.3.2.3.4. Паховый лоскут, пересаженный на дефект нижней трети предплечья у больного С.(и/б № 664).


Пластика дефектов верхней конечности островковыми лоскутами предплечья.


Островковые нейро-васкулярные лоскуты (ОНВЛ) представляют собой ограниченные комплексы васкуляризированных и  иннервированных тканей,  связанные с организмом посредством изолированной нейро-сосудистой ножки, включающей артериальный и венозный сосуды и нерв,  обеспечивающие поддержание автономного существования данного комплекса тканей.  В отличие  от  традиционных методов  кожной  пластики  островковые лоскуты характеризуются следующими особенностями:  обладают  источником  осевого  кровоснабжения  и  иннервации,  определяющим относительно высокую степень свободы перемещения (в пределах  длины  ножки),относительную  произвольность размеров и конфигурации трансплантата, полную зависимость жизнеспособности трансплантата от  проходимости сосудистой ножки, одноэтапность замещения дефекта, высокую функциональную активность и устойчивость лоскута.


Глубокие дефекты  локтевого  сустава, дистальной  трети предплечья и кисти являются одной из основных  причин  неудовлетворительных  анатомо-функциональных  исходов субфасциальных ожогов верхней конечности. В этой  связи  одним  из  наиболее перспективных методов пластики представляется применение ротационных и островковых лоскутов предплечья. Мы располагаем  опытом  пластики различных дефектов кисти островковыми лоскутами предплечья в 30 наблюдениях.  Из них  в 27 случаях применяли лучевой лоскут,  в 3 - локтевой.  Размеры лоскутов варьировали от 5х4 см до 15х8см.  Мягкотканно-костный трансплантат применили в 6 случаях.


Показаниями к аутотрансплантации лоскутов  предплечья  мы считаем:


· глубокие дефекты дистальной трети предплечья, пястно-за-пястного отдела кисти с  обнажением  и  поражением  сухожилий, срединного и/или локтевого нервов, костей и кистевого сустава


· глубокие дефекты с обнажением локтевого сустава.


Следует отметить возможность применения  лоскутов  предплечья  для  двухэтапной  пластики на временной питающей ножке, включающей лучевой или локтевой сосудистые пучки, дефектов отдаленных областей, в первую очередь, лица и свода черепа.


Одной из  важнейших  положительных   характеристик   этих трансплантатов  является возможность их применения в виде кожно-фасциальных,  кожномышечных,  кожно-костных с широким варьированием  размеров  и  конфигурации  лоскута.  Кровоснабжение трансплантатов осуществляется анте- или ретроградным путем  по лучевой и локтевой артерии и сопутствующим венам. Антеградный (естественный) путь используется при пластике проксимальных отделов конечгности, чаще всего локтевого сустава.


При ретроградном  пути кровотока последний происходит через систему поверхностной и глубокой  артериальных  дуг  через лучевую  /локтевую артерии при пластике дистальных отделов конечности.  Венозный дренаж происходит также ретроградно  через систему  сопутствующих  артерии  глубоких,  а в ряде случаев и подкожных (головной и царской) вен предплечья.  Более  сложным является вопрос иннервации трансплантатов. По нашим наблюдениям сенсорная иннервация лучевого лоскута осуществляется  тыль-ной  ветвью  лучевого нерва и латеральным кожным нервом предплечья. Иннервация локтевого лоскута осуществляется преимущественно медиальным кожным нервом предплечья.  Поэтому сохранение при ротации лоскутов на ретроградном кровотоке  их  иннервации представляется  технически невыполнимым.  Реиннервация лоскута может быть получена только при условии включения соответствующих  нервных проводников в состав трансплантата и их шва с каким-либо из функционирующих нервов кисти. 


Рис. Комбинированный островковый костно-мягкотканный лучевой лоскут на дистальной сосудистой ножке.

Рис. Островковый кожно-фасциальный лучевой лоскут с проксимальной сосудистой ножкой.


Обязательным условием  возможности успешной пересадки такого лоскута является сохранение кровотока через систему артериальных ладонных дуг,  что обеспечивает адекватное ретроградное артериальное кровоснабжение трансплантата,  а при пластике лоскутом  с антеградным кровотоком достаточное кровенаполнение кисти. Учитывая важность данного фактора считаем строго обязательной  предоперационную и интраоперационную проверку состояния  ретроградного  кровотока  и  адекватности  кровоснабжения кисти  после выключения одной из парных артерий.  Для этого мы применяем тест Аллена,  ультразвуковую диагностику и интраоперационную  <клипсовую  пробу>.  С  теоретических позиций не до конца ясным остается вопрос о стабильности  венозного  дренажа лоскута против действия венозных клапанов и градиента венозного давления при ретроградном варианте  сосудистого  снабжения. Наши  наблюдения позволяют нам предположить действие следующих факторов.  Поскольку масса тканей трансплантата всегда существенно меньше обычного объема, кровоснабжаемого достаточно мощными парными артериями предплечья,  то такая  редукция  микрорусла  приводит  к существенному ускорению кровотока в артерии лоскута,  его микроциркуляторном отделе и венозном колене. Таким  образом  давление  в венозной системе лоскута повышается, что обусловливает в определенной мере артериализацию вен, выключение функции клапанного аппарата и возможность сброса крови в венозную систему кисти по градиенту венозного давления. В то же  время по мнению ряда исследователей гемодинамические проблемы в ротационных лоскутах предплечья как правило  связаны  с недостаточностью венозного оттока и их преодоление требует дополнительного наложения венозных микроанастомозов [10]. В наших  клинических наблюдениях такого рода ситуации отсутствовали.  Тем не менее определенная  степень  компенсированной  или субкомпенсированной  венозной  недостаточности  в  ротационных лоскутах предплечья в течение первых суток  послеоперационного периода  является закономерной и требует постоянного активного наблюдения, а при необходимости и соответствующей консервативной или оперативной коррекции.


 Техника формирования лучевого лоскута на ретроградном кровотоке.


Техника оперативного  вмешательства  включает стандартные для любой васкуляризированной пластики этапы. После подготовки реципиентной зоны (по возможности радикальной некрэктомии) окончательно определяли размеры,  конфигурацию и  качественный состав трансплантата. Производили продольный проекционный разрез над лучевой (или локтевой)  артерией  в  дистальной  трети предплечья протяженностью до 3-5 см. На этом протяжении производили мобилизацию сосудистого пучка  и  накладывали  на  него мягкий сосудистый зажим на 3-5 минут.  Определяли пальпаторные свойства пульса центральнее и дистальнее места пережатия артерии, состояние кровообращения в кисти. В том случае, если кровобращение кисти в результате выполнения клипсовой  пробы  не страдает, приступаем непосредственно к выделению и мобилизации трансплантата.  Из наблюдавшихся нами особенностей  ангиоархитектоники предплечья, которые могут играть существенное значение в определении тактики вмешательства,  следует отметить вариант выраженной гиперплазии срединной ладонной артерии предплечья, сочетающийся с гипотрофией срединного нерва, уменьшением  диаметра лучевой и локтевой артерий.  Такой вариант наблю-дался нами в 4 случаях.


Точка ротации  сосудистой  ножки  лоскута  определяется в пределах здоровых тканей,  отступя 3-4см от края раневого  дефекта.  Длина мобилизуемой сосудистой ножки должна на 1,5-2 см превышать расстояние от точки ротации до  проксимального  края реципиентной раны во избежание в дальнейшем натяжения сосудов.


Рис. Первичная пластика ожогового дефекта дистальной трети предплечья островковым лучевым лоскутом  на дистальной сосудистой ножке.


Принимая во внимание сократимость лоскута, очерчиваем его контур  с  превышением  размеров дефекта на 2см (то есть 1-1,5 см запаса кожи по каждому краю).  Выполняем разрез по ходу  сосудистой ножки и одному из краев лоскута на всем протяжении. При мобилизации лоскута очень важно не допускать  его  расслоения, приводящего  к нарушению внутрилоскутных сосудистых связей для чего целесообразно сшивать край фасции с краем кожи. Мобилизацию трансплантата производим таким образом,  чтобы не нарушить септальные сосудистые связи ножки и лоскута. Особое  внимание должно  быть уделено скрупулезному и тщательному гемостазу.


Производим выделение сосудистого пучка центральнее лоскута  на 3см и повторно выполняем клипсовую пробу,  оценивая уже характер ретроградного кровотока в лоскуте. В том случае, если кровоток носит нормальный характер,  пересекаем ножку и тщательнолигируем концы сосудов.  Мобилизация оставшейся части  лоскута как правило не вызывает существенных трудностей. В большинстве наблюдений в состав лучевого трансплантата мы включали  головную вену, что обеспечивает более надежный венозный дренаж.


На всем протяжении операции  тщательно  следили  за  тем, чтобы  не  нарушить целостность септальных сосудов,  идущих от магистральной артерии к кости.  В противовес мнению  отдельных авторов,  рекомендующих  прецизионную диссекцию каждой из септальных ветвей [16], мы считаем более безопасным и технически  обоснованным  выделение всей перемычки в едином блоке как между сосудистой ножкой и кожной порцией. После пересечения  сосудистой ножки лоскута в центральном отделе дальнейшую его диссекцию производим в дистальном направлении  (с  периферии  по  отношению к сосудистой ножке лоскута).


Вопрос о включении в состав  лоскута  тыльной  ветви  лучевого нерва решаем в зависимости от задач реконструкции, но с учетом того факта, что эта невральная ветвь не обеспечивает сенсорных потенций  лучевого трансплантата.  Поэтому в подавляющем большинстве случаев мы воздерживались от  ее  включения  в  состав лоскута. Показаниями для включения поверхностной ветви лучевого нерва в трансплантат являются дефекты срединного или локтевого нервов при выполнении их первичной пластики.  Мы располагаем опытом двух таких вмешательств, когда пластика срединного нерва выполнялась одномоментно с использованием васкуляризиро-ванного сегмента поверхностной ветви лучевого нерва и  свободных аутоневральных трансплантатов. В обоих наблюдениях получен положительный анатомический и функциональный исход.


Важной отличительной особенностью локтевого лоскута является определенная сложность выделения сосудистой ножки без нанесения травмы локтевому нерву.  Этот этап  операции  является чрезвычайно  ответственным  и  в  обязательном порядке требует использования  операционной   оптики   и   микрохирургического инструментария. Кроме того нарушение нормальной васкуляризации локтевого нерва и обязательный послеоперационный  периневральный  спаечный процесс на наш взгляд являются существенными отрицательными характеристиками для данного вида  трансплантата. И хотя ни в одном из наших наблюдений мы не отметили существенных послеоперационных  неврологических  нарушений,  считаем обязательным учитывать их потенциальную возможность при планировании оперативного вмешательства и выборе метода пластики.


Рис. Пластика множественных дефектов плечевого и локтевого сустава островковыми ЛШМС и лучевым лоскутом на проксимальной сосудистой ножке .

Техника мобилизации  лоскута  с  антеградным  типом  кровоснабжения принципиально не отличается от описанной выше. Методика заключается в определении точки ротации сосудистой ножки в близости от дефекта области локтевого сустава,  выделении ножки  и  собственно  лоскута  в периферическом направлении на протяжении достаточном для ротации в реципиентную область  без натяжения, ротации его на реципиентную рану. При этом контроль кровоснабжения дистального отдела конечности  и  трансплантата осуществляется описанными выше приемами.


После того, как закончена мобилизация трансплантата и его сосудистой ножки на всем необходимом протяжении, то есть  до точки ротации,  приступаем к формированию туннеля для проведения лоскута в реципиентную рану. Несмотря на кажущуюся простоту этот этап операции представляется нам весьма важным и ответственным. Причина такого подхода заключается в том, что от величины  и  расположения туннеля,  техники его формирования и проведения через него лоскута в конечном  итоге  зачастую  зависит  сам  исход пластики.  Поэтому мы всегда руководствуемся следующими правилами. Туннель должен быть расположен подкожно. Его формирование должно производиться,  по возможности, атравматично для профилактики образования  послеоперационных  гематом, компремирующих сосудистую ножку лоскута. Направление туннеля должно быть прямым,  чтобы исключить возможность перегиба сосудов.  Туннель должен располагаться таким образом,  чтобы в дальнейшем,  расположенные в нем сосуды не оказывали  давления на подлежащие функционально важные структуры (сухожилия,  нервы).  Исходя из этого,  мы стремимся  располагать  туннель  по тыльно-лучевой  поверхности и избегать его формирования на ладонной поверхности конечности. 


Учитывая, что угол ротации ножки приближается к 180 градусам, не-обходимо очень тщательно контролировать положение  сосудов,  и особенно исключить их скручивание вдоль продольной оси. Фиксация трансплантата к краям  раневого  дефекта  должна осуществляться  в  положении обратном возможной (при ургентных вмешательствах) либо имевшейся перед операцией деформации,  но без натяжения тканей. Подлоскутное пространство в обязательном порядке должно быть адекватно дренировано трубчатыми дренажами и пластинчатыми выпускниками.

Рис Пластика дефекта лица лучевым лоскутом на временной питающей ножке.


Важным этапом оперативного вмешательства является  закрытие  донорской  раны  поскольку  некорректное  выполнение этой части операции может являться причиной значительного  снижения функционального эффекта лечения. Закрытие донорской раны в подавляющем большинстве наблюдений мы выполняли комбинацией следующих элементов кожной пластики: широкой распрепаровки краев, перемещения местных кожных  лоскутов,  нанесения  послабляющих насечек, комбинированной кожной пластикой с пересадкой свободного аутодермотрансплантата. Как свидетельствует опыт  использования  этих  методов  наилучшие функциональные и эстетические результаты были получены при применении  комбинированной кожной пластики.  Удовлетворительные результаты после ушивания раны после распрепаровки краев и нанесения послабляющих  разрезов могут быть получены только при взятии трансплантатов с максимальной шириной не более 3-3,5  см.  В  остальных случаях  наиболее  рациональным  является замещение донорского дефекта  свободным кожным лоскутом. Последний во всех случаях для более полного контакта с подлежащими тканями фиксирова-ли с помощью марлевых пелотов. Иммобилизацию верхней конечности осуществляли гипсовыми шинами или (предпочтительнее) индивидуальными шинами из термолабильной пластмассы. При поражении  крупных суставов или же остеонекрозе, требовавшем сегментарной костной резекции стабилизацию костных сегментов лучше осуществлять аппаратами внешней фиксации или же посредством трансартикулярно введенных спиц.


Пластика дефектов верхней конечности, надплечья и головы лоскутом широчайшей мышцы спины.


Одним из наиболее широко используемых лоскутов с осевым типом кровоснабжения является лоскут широчайшей мышцы спины (ЛШМС). Он может быть применен для пластики надплечья, подмышечной области, плеча, проксимальной трети предплечья, грудной клетки. шеи, головы в виде ротационного и островкового лоскута. А при свободной микрососудистой аутотрансплантации для пластики глубоких и обширных дефектов тканей практически любой локализации. Разнообразие показаний к его использованию обусловливается рядом характеристик. ЛШМС подробно изучен как в топографо-анатомическом, так и клиническом аспектах. Отличается постоянством ангиоархитектоники - сосудисто-нервная ножка лоскута представлена грудоспинной артерией, сопутствующей веной и собственным двигательным нервом. Длина ножки составляет 8-11см, диаметр артерии колеблется у взрослых в пределах 1,2-3мм. Лоскут включает широчайшую мышцу спины и расположенную над ней кожу. При наличии специальных показаний можно применять мышечный трансплантат без включения кожно-подкожной составляющей, что придает лоскуту большую пластичность. Толщина ЛШМС может колебаться от 4 до 7см. По своим размерам ЛШМС является одним из наиболее крупных осевых траснплантатов. Дистальной границей его мобилизации принято считать верхний край крестцово-подвздошного сочленения, а ширина определяется по наружному краю лопатки, а ниже по паравертебральной линии. Наличие богатой сети сообщающихся сосудистых бассейнов позволяет включать в состав ЛШМС участки лопатки (наружный край или ость). зубчатую  мышцу, десятое ребро. Описаны отдельные наблюдения использования так называемых «мегалоскутов», представляющих собой единый комплекс ЛШМС и пахового лоскута на двух сосудистых ножках. Еще одной важной положительной характеристикой ЛШМС является минимальный функционально-косметический ущерб, причиняемый донорской зоне. 


Техника мобилизации ЛШМС достаточно хорошо отработана. Пациента укладывают на бок с отведенной под углом в 120 градусов верхней конечностью. Производим продольный разрез кожи и подкожной клетчатки параллельно переднему краю широчайшей мышцы спины на 2см кпереди от него на необходимую длину. Мы предпочитаем производить формирование ЛШМС с периферии. Рассекаем фасцию и мобилизуем передний край мышцы, стремясь не допустить расслоения мышцы и кожи. Сосудисто-нервная ножка располагается на вентральной поверхности мышцы и входит в нее на уровне 6-7 межреберья. После обнаружения места вхождения сосудов в лоскут рассекаем кожу и мышцу по намеченному периметру. Тщательно выполняем гемостаз и фиксируем кожу к мышце отдельными узловыми швами. Лигируем и пересекаем наружнуюгрудную артерию. Прецизионно производим диссекцию сосудисто-нервной ножки до уровня ее отхождения от подлопаточной артерии. При необходимости транспозиции лоскута на с углом ротации свыше 60 градусов необходимо пересекать проксимальный отдел мышцы, формируя островковый тип трансплантата. Перемещение ЛШМС в реципиентную зону производим через подкожный туннель, тщательно контролируя положение сосудов во избежание их перекручивания или сдавления.  Донорская рана в большинстве наблюдений может быть ушита после широкой распрепаровки краев и применения методов кожной пластики перемещенными лоскутами. При значительном дефекте рану закрываем методами комбинированной кожной пластики.


Для иллюстрации возможных вариантов применения ЛШМС при субфасциальных ожогах приводим некоторые из наших клинических наблюдений.


Больной Ж. 47 лет, рабочий. Поступил в клинику через 1 сутки после высоковольтного электроожога обеих верхних конечностей. При нейромиографии правого плеча выявлен субтотальный некроз двуглавой мышцы плеча. В экстренном порядке выполнена радикальная некрэктомия, включавшая иссечение некротизированной двуглавой мышцы плеча, и одномоментная пластика островковым кожно-мышечным ЛШМС. Выздоровление.


Рис. Больной Ж. Высоковольтный ожог правого плеча, вид при поступлении, электромиография 

Рис.Этап операции – произведена первичная радикальная некрэктомия, выделен и проведен в зону дефекта кожно-мышечный 


Рис. Тот же больной – результат через 2 недели после операции.


Пересадка ЛШМС выполнена 18 больным без микрососудистых анастомозов. В функциональном отношении такие лоскуты не отличаются от микрососудистых, однако техническое исполнение операций значительно упрощается, а их длительность сокращается в 2-3 раза. Дважды произведена транспозиция ЛШМС длиной 25 см на раневой дефект, занимающий половину лица с обнажением скуловой, лобной и височной кости и энуклеацией глаза ( рис. 5.2.3.2.3.1., 5.2.3.2.3.2. ).


Рис. 5.2.3.2.3.1. Раневой дефект с обнажением скуловой, лобной и


височной костей у больного М.(и/б № 938).


Рис. 5.2.3.2.3.2. Тот же больной после транспозиции ЛШМС


Свободная пересадка лоскута широчайшей мышцы спины ( ЛШМС ) использована у пяти больных. Возможность выполнения микрососудистых операций всегда обусловлена наличием неповрежденных реципиентных сосудов. По нашим наблюдениям сосуды реципиентной и даже донорской зоны при химических, термических и особенно электрических ожогах могут  быть значительно изменены. Это еще более способствует метаболическим и микроциркуляторным нарушениям в пересаженном свободном кожно-мышечном лоскуте  и приводит к его гибели. 


Нами совместно с Лисайчуком Ю.С., Павлюченко Л.М., Родиным Ю.В. и Солошенко В.В. разработан способ пересадки кожно-мышечного лоскута, предотвращающий осложения операции или снижающий их число. Способ отличается от предложенных ранее тем, что кроме выделения и переноса трансплантата в реципиентную зону, наложения микрососудистых анастомозов, проводится электростимуляция мышцы трансплантата и введение в артерию сосудистой ножки лоскута антиоксиданта (Решение о видаче патента на изобретение МПК 6 А 61 В 17/00. )


Рис Субфасциальный ожог левого предплечья и кисти


Рис. Приживший свободный лоскут широчайшей мышцы спины


Введение антиоксиданта в артерию сосудистой ножки лоскута с предшествующей электростимуляцией сразу после включения мышцы в кровоток и фиксации трансплантата обеспечивает защиту тканей лоскута от воздействия накопившихся продуктов перекисного окисления по всему объему тканей лоскута на фоне блокады вазоконстрикторного и стимуляции вазодилятационного нервных механизмов электрическими импульсами. Таким образом реализуется защитное воздействие антиоксиданта по всему микроциркуляторному руслу пересаженного кожно-мышечного лоскута, происходит нормализация макро- и микроциркуляции в трансплантате, что способствует предупреждению развития некротических изменений и сокращению сроков лечения.


Способ осуществляли следующим образом: Выделяли кожно-мышечный лоскут согласно размеров дефекта тканей реципиентной зоны. Мобилизировали сосудистую ножку и трансплантат переносили на область дефекта. Производили сшивание артерии, вены и нерва мышцы с соответсвующей артерией, веной и нервом реципиентной зоны, включали лоскут в кровоток, фиксировали его и выполняли электростимуляцию мышцы с помощью компьютеризированного электронейромиографа   "Reporter"  ( "Biomedica", Италия). Использовали прямоугольные импульсы переменной полярности длительностью 0.5 с , интервал между импульсами 0.5 с, амплитуда 10 вольт и частота 50 герц. Сеанс электростимуляции длился 20 минут ,что способствовало появлению равномерного капилярного кровотечения из краев мышцы, повышению температуры мышцы, приобретению мышечными волокнами естественного розового цвета. Затем в артерию сосудистой ножки лоскута вводили 100 mg  мексидола. Применение такого сочетания электростимуляции и введения антиоксиданта позволило достигнуть равномерного распределения лекарственного вещества по всему микроциркуляторному руслу кожномышечного лоскута. Определяли уровень перекисного окисления липидов в венозной крови лоскута до электростимуляции и введения антиоксиданта мексидол, и после операции, используя методику Гаврилова Б.Б. и Мишкорудня М.И. Установили снижение уровня продуктов перекисного окисления липидов в 7 раз. Кожа лоскута быстро приобретала розовую окраску, восстанавливалась естественная капилярная реакция кожи, её температура повышалась на 2 градуса, напряжение  кислорода в коже, регистрируемое транскутанно, возрастало в 8-12 раз. Примеры конкретного выполнения способа.


Пример 1. Ребенок Б., 3 лет,( история болезни №10653) поступил в клинику 30.10.97. с диагнозом - ожог пламенем III - IV степени ног, промежности, площадью 15% поверхности тела, отравление угарным газом. Давность травмы - 2 дня. При поступлении состояние тяжелое, раны на обеих ногах, ягодицах и промежности выполнены чёрным некротическим струпом. Нежизнеспособность правой голени не вызывала сомнений. На фоне продолжающейся общей терапии 5.11.97 г. была произведена ампутация правой голени в верхней трети. На левой голени и стопе были выполнены две  некрэктомии, образовался  дефект мягких тканей на подошвенной поверхности стопы, дном раны являлись остатки сухожилий и кости стопы. Принято решение выполнить пластику дефекта кожно-мышечным лоскутом  широчайшей мышцы спины. 25.11.97. ребенок оперирован.  В реципиентной зоне выше дефекта выделены задние большеберцовые артерия, сопутствующие вены и нерв. Произведен забор кожно-мышечного лоскута  широчайшей мышцы спины размерами 14 на 9 см . Лоскут перенесен и уложен на раневой дефект стопы. В толщу мышцы введены электроды и задан режим электростимуляции. Выполнены сосудистые анастомозы, соединены грудоспинной и большеберцовый нервы периневральным швом. После этого проведен сеанс электростимуляции с помощью компьютеризированного электромиографа, используя импульсы прямоугольной формы, переменной полярности амплитудой 10 Вольт и частотой 50 Гц, длительность пакета 0,5 с,  интервал 0,5с в течении  20 минут. Затем в грудоспинную артерию лоскута введено 50 mg  мексидола. После выполненных манипуляций отмечено равномерное капилярное кровотечение со всего периметра лоскута, мышца релаксирована, кожа лоскута  приобрела естественную окраску. Температура кожи с 31 градуса Цельсия возросла до 34 градусов. Напряжение кислорода в коже лоскута возросло в 7,7 раза. Уровень диеновых коньюгатов в венозной крови лоскута уменьшился  в  8 раз. Приживление лоскута полное. Осложнений как в ближайшем так и в отдаленном послеоперационном периоде не выявлено.  


При пластике дефектов свода черепа с угрозой развития гнойного менингита риск возможной неудачи свободной микрохирургической трансплантации представляется крайне высоким. При этом как правило поверхностные височные сосуды (особенно вены) поражаются как самим термическим агентом, так и последующим воспалительным процессом и не могут обеспечить надежного кровообращения в трансплантате. В связи с этим нами в 1 наблюдении использована методика пластики дефекта свода черепа кожно-мышечным ЛШМС, реваскуляризированным через лучевую артерию и вену.


.


Пластика стопы осевыми лоскутами.


Принимая во внимание определенное, филогенетически обусловленное, анатомическое сходство стопы и кисти представляется вполне обоснованным распространить некоторые принципы пластики дефектов кисти и дистального отдела предплечья на хирургическую тактику замещения дефектов стопы [39,45.]. С этой точки зрения возможно использование ротационных и островковых лоскутов, кровоснабжаемых магистральными сосудами голени и стопы или их крупными ветвями, для замещения покровных тканей опорных и функционально активных зон стопы. Наиболее широко используются с этой целью тыльный лоскут стопы и L-образный лоскут. В отдельных публикациях описаны единичные наблюдения пластики ротационными и островковыми лоскутами медиальной подошвенной артерии (конечной ветви задней большеберцовой артерии), ретроградными лоскутами на ветвях передней и задней берцовых артерий [39,45]. Однако клинический опыт такого рода пластик пока еще крайне незначителен, чтобы можно было делать выводы об их эффективности. Мы располагаем опытом пластики дефектов стопы и голеностопного сустава  тыльным лоскутом стопы (1), медиальным подошвенным лоскутом (2), L-образным лоскутом (12).


Методика выделения тыльного лоскута стопы в основном сходна с методикой выделения лоскутов предплечья. Границами кожной составляющей лоскута являются сухожилие длинного разгибателя первого пальца стопы (внутренняя), 4 плюсневая кость (наружная), проксимальная треть плюсневых костей (дистальная), нижний край связки, удерживающей сухожилия разгибателей стопы (проксимальная). Точка ротации лоскута определяется по ходу передней берцовой артерии в зависимости от локализации дефекта. Пред- и интраоперационная проверка проходимости артерии и сохранения кровоснабжения стопы при  ее выключении  являются обязательными.


Мобилизация лоскута начинается с выделения сосудистой ножки  на 2-3см выше проксимальной кожной границы трансплантата. Выполняется клипсовая проба, которая позволяет оценить состояние кровотока в стопе при выключении тыльной артерии стопы. При сохранении нормальной гемодинамики в стопе приступают к формированию лоскута. Проводят разрез по внутреннему краю, рассекая кожу, подкожную клетчатку и фасцию. Сосудистую ось трансплантата выявляют после отведения кнутри сухожилия длинного разгибателя первого пальца. Дальнейшую диссекцию осуществляют аналогично технике формирования лоскутов предплечья, тщательно сохраняя сосудистые связи между сосудистым пучком и кожей. Ключевым элементом является лигирование дистального отдела тыльной артерии стопы с обязательной перевязкой перфорантной артерии у основания первой плюсневой кости. Неосторожность при выполнении этого этапа чревата развитием кровотечения. Дальнейшая мобилизация лоскута обычно не представляет существенной сложности. 


В область реципиентной раны лоскут проводится в подкожном туннеле по наружной полуокружности голени с тем, чтобы избежать сдавления сосудистой ножки в зоне гребня большеберцовой кости. Замещение донорской раны производится полнослойным кожным трансплантатом. 


Рис.5.2.2.1.1.Выделенный островковый лоскут на a.dorsalis pedis у больного П.


Рис.5.2.3.2.1.2.Приживший островковый лоскут у больного П. (3 недели после операции )


Одной из распространенных локализаций дефектов тканей дистального отдела нижней конечности, требующих пластического закрытия, является область пяточного (Ахиллова) сухожилия. Одним из эффективных вариантов пластики является транспозиция кожно-фасциального лоскута, кровоснабжаемого малоберцовой артерией. Контуры лоскута определяются на наружной поверхности пяточной области. Надежность кровоснабжения обеспечивается выкраиванием лоскута в виде L-образного скользящего трансплантата. 


Техника мобилизации лоскута не требует прецизионного выделения сосудистого пучка. Дистальной границей лоскута является линия, опущенная от переднего края наружной ложыжки. Направление оси лоскута совпадает с серединой расстояния между наружным краем пяточного сухожилия и малоберцовой костью. Глубина препаровки лоскута определяется глубокой фасцией. Для обеспечения венозного дренажа в лоскут включается малая подкожная вена голени. Чувствительность обеспечивается кожным нервом (n.suralis). Донорский дефект замещается расщепленным или полнослойным дермотрансплантатом.


Пластика лоскутом икроножной мышцы.


Глубокие дефекты области коленного сустава, подколенной ямки и проксимальной трети голени являются причиной серьезных функциональных нарушений со стороны нижней конечности. Замещение их традиционными методами всегда представляет сложную задачу в связи с ограниченностью местных ресурсов покровных тканей и высокими функциональными требованиями. Одним из путей разрешения этой задачи является на наш взгляд применение пластики кожно-мышечным лоскутом одной из головок икроножной мышцы. 


Анатомическими предпосылками к этому виду пластики являются осевой характер кровоснабжения головок икроножной мышцы, наличие у каждой из них собственной сосудисто-нервной ножки, достаточно большие размеры возможного лоскута, минимальные функциональные нарушения в конечности при его использовании. Сосуды головок икроножной мышцы отходят от подколенной артерии и вены в их среднем отделе (чуть выше щели коленного сустава. Внутри лоскута они разделяются преимущественно дихотомически, что дает возможность при необходимости формировать лоскут, используя лишь отдельные порции мышцы. Кровоснабжение кожи осуществляется через восходящие перфорантные сосуды, отходящие от основной сосудистой оси мышцы. Нервное снабжение представлено двигательными нервами, отходящими от основного ствола большеберцового нерва. Чувствительная иннервация отсутствует. С пластической точки зрения следует учитывать следующие особенности строения. Головки икроножной мышцы имеют выраженный апоневроз, переходящий в дистальном отделе в пяточное сухожилие. Четкая анатомическая граница между головками отсутствует и ее можно определить условно, проводя вертикальную линию через середину подколенной ямки и Ахиллова сухожилия. Надежное кожное кровоснабжение определяется над мышечной составляющей лоскута, поэтому включение в его состав кожи над сухожилием представляется нецелесообразным. Максимально возможные границы лоскута до настоящего времени точно не изучены. Но исходя из данных ангиоархитектоники и клинического опыта трансплантат может быть сформирован по наружному контуру мышцы с превышением его кожной порции по 1-1,5 см, а по внутреннему по центральной оси голени. Проксимальная граница определяется в зоне надмыщелков бедра (проксимальное крепление мышцы). Дистальная - на уровне начала пяточного сухожилия. Наибольший размер использованного нами лоскута медиальной головки икроножной мышцы составил 31х16 см. 


Методика формирования лоскута икроножной мышцы.


Формирование лоскута начинаем с периферии. Для уменьшения кровопотери и сокращения длительности операции первый этап вмешательства выполняем под жгутом. Производим разрез кожи, подкожной клетчатки и фасции по всему периметру. Внешний край мышцы отслаивается от подлежащих тканей по межмышечному пространству тупым путем. Обязательно фиксируем между собой кожную и мышечные порции лоскута отдельными узловыми швами. Разделение головок мышцы производится вблизи центральной оси острым путем. Пересеченный участок пяточного сухожилия фиксируем двумя П-образными швами в поперечном направлении. После мобилизации лоскута до нижней границы подколенной ямки снимаем жгут, определяем пульсацию артерии лоскута, контролируем его кровоснабжение по наличию краевого кровотечения и окраске кожи. Дальнейший характер диссекции определяется выбором варианта пересадки. При замещении дефекта нижней части коленного сустава, проксимального отдела голени лоскут может быть применен в ротационном варианте. При этом нет необходимости прецизионно выделять изолированную сосудисто-нервную ножку. Достаточно провести мобилизацию основания лоскута на требуемом протяжении. При обширных по площади дефектах коленного сустава требуется применение островкового варианта лоскута. Для его формирования пальпаторно и визуально определяется локализация сосудистой ножки лоскута на вентральной поверхности мышцы. После чего она изолируется, а мышца и кожа пересекаются по всему периметру. Ножка мобилизуется на необхоимом протяжении вплоть до отхождения от подколенных сосудов. В среднем длина сосудисто-нервной ножки составляет до 5см. Мобилизация латеральной головки в проксимальном отделе и ее ротация сопряжены с опасностью повреждения или сдавления малоберцового нерва. 


Перемещение лоскута в зону дефекта может быть проведено через подкожный туннель или же путем рассечения кожи. Донорская рана закрывается методом комбинированной кожной пластики после широкой распрепаровки краев и частичного ушивания.


Приводим одно из наших клинических наблюдений. (Рис...).


Рис. Высоковольтный электроожог IV степени коленного сустава


Рис. Пластика ожогового деффекта коленного сустава кожно-мышечным лоскутом медиальной головки икроножной мышцы. Этап операци.

Рис. Пластика ожогового деффекта коленного сустава кожно-мышечным лоскутом медиальной головки икроножной мышцы, 2 недели после операции.

Нами выполнена пластика дефектов области коленного сустава лоскутом икроножной мышцы в 6 наблюдениях с положительными результатами. Некроза лоскута не было ни в одном наблюдении. Лоскут медиальной головки применили в 5 случаях, латеральной - в 1. Функциональных нарушений со стороны стопы, связанных с утратой функции одной из головок икроножной мышцы мы не наблюдали.


Пластика дефектов лица и шеи лоскутом грудиноключично-сосцевидной мышцы.


Грудиноключичнососцевидная (кивательная) мышца представляется ценным трансплантатом для пластики относительно небольших по площади, но глубоких, дефектов шеи, нижней и средней зон лица. Кровоснабжение кожно-мышечного лоскута обеспечивается ветвями затылочной, верхней щитовидной, а в дистальном отделе нижней щитовидной и щитошейной артерий. Эти сосуды проникают в мышцу через глубокую фасцию на дорзальной поверхности, широко анастомозируют друг с другом и дают перфорантные ветви к коже. Лоскут может быть использован только в виде ротационного на проксимальном основании. Методика формирования лоскута подробно описана А.И. Неробеевым (1988). Мы располагаем опытом пластики ожоговых дефектов лица этим лоскутом в 3 наблюдениях. 


Формирование лоскута начинаем с периферии. Производим окаймляющий разрез вдоль переднего и заднего края мышцы и на 6 см ниже ключицы. Производим препаровку кожно-фасциальной части лоскута ниже ключицы пока не доходим до дистальных ножек  кивательной мышцы. Отсекаем их от мест крепления. Дальнейшая мобилизация производится тупым путем – отслаивая кожно-мышечный лоскут от подлежащих тканей. Особую осторожность следует соблюдать при препаровке яремной вены. Мобилизация продолжается как правило чуть выше уровня  подъязычной кости. При формировании лоскута следует тщательно избегать отделения кожи от мышцы, что достигается их сшиванием отдельными узловыми швами. Ушивание донорской раны особенно в нижнем отделе представляется затруднительным. Поэтому мы производим ее закрытие посредством комбинированной пластики. 


Пластика дефектов лица височным лоскутом


Височный лоскут является одним из традиционных в пластической хирургии лица. Сосудистой осью лоскута являются поверхностные височные артерия и вена, расположенные между пластинками височной фасции. Кровоснабжение височной мышцы наряду с поверхностными височными сосудами обеспечивается ветвями глубоких височных артерий. Лоскут может быть использован в нескольких вариантах: кожно-фасциальном, фасциальном, кожно-мышечном. 


Размеры лоскута определяются по наружному краю глазницы, сагитальному шву, вертикальной линии, проведенной позади ушной раковины на 1,5 см. 


Техника формирования лоскута  принципиально не отличается от техники формирования других ротационных и островковых осевых лоскутов. Однако применительно к комбустиологической практике следует подчеркнуть, что поверхностное расположение сосудистой ножки определяет ее легкую уязвимость для термического агента. Причем в первую очередь страдает тонкостенная венозная система. Вследствие этого наличие отчетливой пульсации височной артерии еще не свидетельствует о полноценности венозного дренажа, а соответственно и пригодности лоскута для пересадки. В связи с чем мы обычно начинаем формирование височного лоскута с ревизии поверхностных височных сосудов и определении их полноценности. 


Ревизия проводится через вертикальный доступ длиной до 3 см кверху от основания козелка. Убедившись в состоятельности сосудов, проводим маркировку лоскута в соответствии с размерами и контуром замещаемого дефекта. Накладываем гемостатический шов по наружному контуру, отступя от его границы 0,5 см. Дальнейшее формирование производим с периферии. При любом варианте состава лоскута разрез должен проходить глубже височной фасции, что исключает отделение сосудов. При необходимости включения в состав лоскута височной мышцы целесообразно производить ее забор совместно с надкостницей для сохранения глубокой сосудистой сети.  Особую осторожность следует соблюдать при мобилизации переднего края лоскута на уровне верхнего края глазницы, где расположены двигательные ветви тройничного нерва. 


Необходимость включения в состав лоскута височной мышцы определяется глубиной реципиентного дефекта. В частности мышца позволяет тампонировать полость глазницы при энуклеции глаза. 


Закрытие донорской раны производится расщепленным кожным траснплантатом. 


Приводим клиническое наблюдение. Больной Д. Поступил в клинику по поводу высоковольтного электроожога лица, спины, обеих стоп и голеней на 3 сутки после травмы. Наследующий день после поступления в экстренном порядке выполнена некрэктомия задней поверхности грудной клетки, включавшая резекцию лопатки, ребер, остистых отростков TH 7-8, и одномоментная пластика дефекта ротационным кожно-мышечным ЛШМС (Рис…). Через 10 суток выполнена некрэктомия правой половины лица, энуклеация правого глаза и одномоментная пластика височным ротационным лоскутом (Рис…). Полное приживление лоскутов. Выздоровление.


Рис. Пластика дефекта лица височным лоскутом


Этот клинический пример служит также демонстрацией возможности пластики лоскутами с осевым типом кровоснабжения полифокальных субфасциальных поражений.


Таким образом, применение современных методов пластики глубоких дефектов тканей трансплантатами с осевым типом кровообращения в виде ротационных, островковых и свободных реваскуляризированных трансплантатов, а также их использование в комбинации с традиционными методами пластики открывает новые более широкие возможности для раннего и реконструктивно-восстановительного хирургического лечения при субфасциальных ожогах. Это направление развития пластической хирургии открывает перспективу дальнейшего совершенствования и традиционных методов формирования лоскутов на постоянной и временной питающей ножке. 


Предложенные различные методы свободных и несвободных видов кожной пластики и пересадок комплексов тканей позволяют выбрать оптимальный вариант операции.


ГЛАВА 8. РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С СУБФАСЦИАЛЬНЫМИ ОЖОГАМИ


Результаты лечения пострадавших с субфасциальными термическими поражения характеризуются высокими типами летальности и инвалидности. Для выявления влияния разработанных нами технологий диагностики и лечения этой категории пострадавших, сравнили число осложнений, влияющих на летальность и показатель летальности в зависимости от хирургической тактики у наиболее тяжелых больных (n = 80 ). С этой целью больных разделили на две группы, где проводили ранние ( n = 43 ) или поздние ( n = 37 ) некрэктомии (табл.6.1.).


Как видно, при использовании тактики ранней некрэктомии в группе больных с площадью ожога IV степени 10-19 % поверхности тела  сепсис развивается в два раза реже, чем в группе пострадавших, которым оперативное лечение проведено в поздние сроки. В группе больных с площадью поражения IV степени более 20 % поверхности тела такой выраженной разницы уже не отмечается. Пневмония также значительно реже ( в 1,5 раза) развивается у больных, которым выполнялась ранняя некрэктомия при площади ожога IV степени 10-19% поверхности тела, чем у поздно оперированных пострадавших. 


Таблица 6.1.


Показатели осложнений и летальности в зависимости от тактики хирургического лечения


		Осложне-ния и летальность

		     Ранняя некрэктомия


    10-19 % 


     ( n=27 )

		   Поздняя


некрэктомия


       10-19 % 


       ( n=26 )

		     Ранняя


некрэктомия 


более    20%


      (n=16)

		    Поздняя некрэктомия


более     20%


     (n=11)



		сепсис

		    25,92 %

		      53,84 %

		       81,25 %

		     90,9 %



		пневмония

		    37,03 % 

		      53,84 %

		       93,75 %

		     90,9 %



		летальность

		    18,51 %

		      26,92 %

		       75 %

		      80 % 





Отмечено снижение летальности  в  группе больных с площадью ожога IV степени 10 - 19 % поверхности тела, которым проводилось раннее хирургическое лечение в 1,5 раза. Мы сравнили также средние сроки перебывания в стационаре   в зависимости от тактики хирургического лечения в группах больных с различной площадью ожога IV степени ( табл. 6.2.).


Таблица 6.2.


Сроки стационарного лечения в зависимости от хирургической тактики.


		Виды оперативного лечения 

		    ранние операции

		     поздние операции



		Площадь ожога IV степени 

		      сроки  лечения    


            (сутки)

		       сроки лечения 


             (сутки)



		      до 1 %

		         23,56 ( 3,54

		          41,23 ( 5,48



		     1- 4 %

		         38,05 ( 5,43

		          47,81 ( 6,36



		     5 - 9 %

		         51,91 ( 6,76

		          63,52 ( 7,81



		     10 -19 %

		         48,59 ( 5,08

		          61,24 ( 6,95 





Как видно, во всех группах больных при ранней хирургической тактике сроки стационарного лечения пострадавших значительно снижаются (показатели длительности лечения у больных с площадью ожога IV степени более 20 % поверхности тела не включены в таблицу из-за их недостоверности в связи с небольшим числом наблюдений).


Отдаленные результаты лечения в сроки от одного до трех лет после ожога изучены у 174 пациентов, перенесших ожоги IV степени. Из них 98 человек, трудоспособного возраста, 72 - дети. У 105 реконвалесцентов (60,3 %) выявлены признаки инвалидизации, проявляющие нарушениями функции суставов, конечностей и трофическими изменениями. 


Для оценки функциональных результатов лечения в зависимости от хирургической тактики, разделили обследованных в отдаленный период пациентов на 2 группы:  1 группа - 93 больных, которым выполняли ранние или первичные превентивные операции и 2 группа - 81 больной, перенесший ожог IV степени и оперированный  поздний срок после травмы. Функциональные результаты лечения  в отдаленный после травмы  период сравнили у 105 реконвалесцентов (табл.6.3.). Как видно, в первой группе обследованных преобладают контрактуры I и II степени, абсолютное число и удельный вес осложнений меньше чем во второй группе реконвалесцентов. Соответственно, во второй группе обследованных в отдаленный период больных,  число и тяжесть контрактур, деформаций суставов и трофических осложнений превышает таковые в первой группе в 1,8 раза. 


Таблица 6.3.


Характеристика функциональных результатов лечения в зависимости от хирургической тактики.


		Последствия ожогов  / Группы  


                                      Реконвалесцентов

		  I группа


     n = 93

		 II группа


    n = 81

		Всего


n=174



		Рубцовые деформации и контрактуры кистей и пальцев I - II степени 

		        18

		      13                        

		   31



		Рубцовые деформации и контрактуры кистей и пальцев III- IV степени

		        15

		      35

		   50



		Изъязвившиеся рубцы и трофические язвы 

		         5

		      14

		   19



		Порочные культи, хронический остеомиелит

		         3

		       2

		   5 



		Всего

		        41

		      64 

		   105 



		  %

		    44,1 

		      79 

		 60,3





Следовательно, при использовании ранней  тактики хирургического лечения больных с ожогами IV степени функциональные результаты улучшаются в 1,8 раза по сравнению с традиционной тактикой лечения.


Таким образом, характер оперативных вмешательств при ожогах IV степени значительно отличается от таковых при хирургическом лечении ожогов III степени. В частности декомпрессивные дренирующие операции ( некрофасциомиотомии ) при ожогах IV степени необходимо выполнять независимо от локализации ран в первые 3-4 часа после травмы. При ограниченных ожогах IV степени показана ранняя (или первичная) фасциальная некрэктомия с одновременной несвободной кожной пластикой. При обширных ожогах IV степени площадью более 10 % поверхности тела проводится тангенциальная некрэктомия с отсроченной кожной пластикой.


Таким образом, подводя итоги наших исследований следует подчеркнуть следующие основные выводы:

В литературе фактически отсутствуют сведения о патогенезе ожогов IV степени, клинических проявлениях, методах ранней диагностики таких повреждений. Отсутствует единая классификация ожоговых ран по глубине поражения, а в существующих зарубежных IV степень ожогов вообще не предусмотрена. Не обобщены разрозненные публикации, касающиеся вопросов хирургического лечения больных с ожогами IV степени. Сведения о преимуществах раннего оперативного лечения больных с глубокими ожогами по сравнению с традиционными методами требуют конкретизации показаний, выбора сроков и методов хирургического вмешательства при ожогах IV степени.


Разработанные классификации ожогов по глубине поражения и осложнений ожоговых ран, а также - дифференциально-диагностическая таблица "Классификационные признаки глубины ожоговых ран" имеют анатомо-физиологическое  обоснование, что позволяет применять их для выбора тактики лечения, прогноза травмы и  преподавания комбустиологии. Выявлено, что наиболее тяжелые осложненния у обожженных развиваются при ожогах IV степени, которые классифицируются как субфасциальные ожоги.


Установлены этиопатогенетический, экспозиционный и взаимоотягощающий факторы возникновения,  течения ожогов IV степени и системного ответа организма в виде развития шока у 39,5 % больных, с гипотонией  у 29,7 % пациентов и утратой сознания  у 55,2 % пострадавших.


На основании морфо-функциональных и экспериментальных исследований установлена ведущая роль первичной сосудистой альтерации, приводящей к тромбообразованию, развитию субфасциального отека, ишемии тканей и вторичного некроза в ранах. Динамическое изучение диаметра микрососудов скелетной мышцы крысы в эксперименте является объективным критерием оценки состояния микроциркуляции в нормальной и поврежденной мышце, подтверждая возможность восстановления перфузии тканей.


Перемещение кожно-мышечного лоскута в область экспериментального ожогаIV степени создает условия для восстановления микроциркуляции в зоне паранекроза за счет эффекта непрямой васкуляризации, обеспечивает адекватное течение репаративных процессов и восстановление целостности покровов. На 10-е сутки после перемещения лоскута отмечено восстановление размеров микрососудов до контрольного уровня.


Разработанный электромиографический способ определения жизнеспособности мышечной ткани позволяет получить наиболее значимые параметры состояния мышечного волокна, которые могут быть использованы для выработки тактики хирурга и определения прогноза травмы.  Если количество жизнеспособных мышечных волокон составляет менее 7 % от общей массы мышц пораженного сегмента, а их амплитуда составляет  всего 3 % от нормы, такая мышца подлежит удалению. Методика может применяться не только при ожогах IV степени, но и при острых и хронических нарушениях артериального кровообращения.


Разработанный способ диагностики глубины повреждения костей свода черепа и устройство для его осуществления позволяют своевременно и достоверно устанавливать глубину остеонекроза, определяя тактику хирургического лечения и предотвращая развитие  осложнений. Способ и устройство могут применяться  при механических   поражениях костей свода черепа.


Метрический и компьютерно-томографический способы определения объема поврежденных тканей при ожогах IV степени являются прогностически значимыми. Установлено, что если объем пораженных тканей при ожоге IV степени составляет от 0,5% до 1% объема всего тела, следует ожидать тяжелое течение ожоговой болезни, если объем поврежденных тканей превышает  1% всего объема тела - прогноз для жизни  неблагоприятный.


В связи с развитием и прогрессированием интерстициального отека, выполнение декомпрессивных дренирующих операций, направленных на рассечение тканей ( некро-фасцио-миотомии ) при ожогах IV степени показано в ранах всех локализаций в течение первых 3 - 4 часа после травмы для предотвращения вторичных изменений в тканях. Установлено, что после некрофасциотомии биоэлектрическая активность мышц пораженной конечности возрастает на 30 %.


На основании результатов хирургического лечения установлено, что при ограниченных ожогах IV степени  ( до 1 % поверхности тела) показана первичная некрэктомия с одновременной несвободной кожной пластикой, при площади поражения от 4 до 9 %  поверхности тела рационально проводить раннюю фасциальную некрэктомию и отсроченную пластику. Обширные ожоги IV степени ( свыше 10 % поверхности тела ) являются показанием к ранней тангенциальной некрэктомии и свободной кожной пластике.


Ожоги IV степени, локализующиеся в области черепа, лица, кистей, суставов являются прямым показанием для хирургической реваскуляризации. Многообразие различных методов пересадки комплексов тканей с осевым кровотоком, несвободных видов кожной пластики и дермотензионных лоскутов, позволяют выбрать в каждом случае оптимальный вариант операции. Такие операции по сроку выполнения являются превентивными, а по результату - реконструктивновосстановительными.


Разработанные способы пересадки, тренировки и электростимуляции кожно-мышечных и кожно-фасциальных лоскутов, а так же - интенсивная технология дермотензии позволили улучшить приживление трансплантатов, уменьшить послеоперационные осложнения и сократить сроки лечения больных.


Разработанная система ранних методов диагностики и хирургической тактики позволила добиться снижения осложнений, летальности и улучшить функциональные результаты лечения.
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Рис Контактный ожог IV степени головы, лица, шеи и плеча у больного К. (и/б № 26789). Вторая неделя после  некрэктомии и остеонекр-эктомии, начало дермотензии. 







Рис. Тот же больной после окончания дермотензии. 
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