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Оценка размерОв утраты медицинскОй инфОрмации О пОстрадавших 
с сОчетаннОй травмОй в прОцессе 3-месячнОй архивации

ГОУ ВПО «Иркутский государственный медицинский университет Росздрава» (Иркутск) 
ГУ НЦ реконструктивной и восстановительной хирургии ВСНЦ СО РАМН (Иркутск)

актуальнОсть

Одной из основных проблем текущего мониторинга сочетанной травмы (МОСТ) является потеря 
медицинской информации в процессе ее хранения в лечебных учреждениях.

Цель исследования – оценка размера утраты медицинской информации о пострадавших с соче-
танной травмой в процессе 3-месячного архивирования стационаров г. Иркутска и Областного бюро 
судебно-медицинской экспертизы.

материалы и метОды исследОвания

В рамках протокола МОСТ с 26 ноября по 27 декабря 2007 г. проведен текущий мониторинг историй 
болезни пострадавших с сочетанной травмой в профильных стационарах г. Иркутска и актов судебно-
медицинского исследования погибших в том же периоде. Через 3 месяца (март 2008 г.) проведен ре-
троспективный анализ поднятой из архива медицинской информации по пострадавшим указанной 
группы. 

результаты исследОвания

Установлено, что в процессе 3-месячного хранения данных часть медицинской информации стано-
вится недоступной для анализа. Часть данных изымается правоохранительными органами для следствен-
ных действий, вместо историй болезни в архиве хранятся запросы, по которым невозможно установить 
характер сочетанной травмы и рассчитать тяжесть повреждений. Дефицит информации по стационарам 
города составил 72,9 % (102 из 140 историй болезни).

При аудите информации в ОБСМЭ выявлен недостаток 25,7 % (10 из 39) актов судебно-медицинского 
вскрытия, изъятие которых из архива для процессуальных действий не было документировано. 

заключение

Выявлена систематическая ошибка, связанная с утратой медицинской информации, влияющая на 
ценность МОСТ. Результаты эпидемиологического анализа сочетанной травмы по г. Иркутску могут 
отличаться от истинной картины при условии, что потеря медицинской информации не зависит от вре-
мени года и других обстоятельств.

Для устранения систематической ошибки представляется целесообразным ведение базы данных по 
пострадавшим в режиме реального времени. Для этой цели разработана и предложена к применению 
временная статистическая карта. 

в.ю. васильев, в.в. Монастырев 

хирургическОе лечение рецидивирующей нестабильнОсти  
плечевОгО сустава

ГУ НЦ реконструктивной и восстановительной хирургии ВСНЦ СО РАМН (Иркутск)

Возвращение к активной физической и трудовой деятельности пациентов молодого возраста с 
рецидивирующей нестабильностью плечевого сустава (привычный вывих) является крайне значимой 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2008, ¹ 4 (62)

Материалы научно-практической конференции молодых ученых...                           105 

социальной и медицинской проблемой. В России ежегодно фиксируется около 21–24 тыс. пациентов 
с диагнозом «вывих плеча» и 12 тыс. пациентов в год с повторными вывихами плеча. МКБ-10 клас-
сифицирует данные поражения как «вывих плечевого сустава» (S 43.0) и «повторяющиеся вывихи 
сустава» (M 24.4). С начала 2000-х годов в обиходе специалистов появился термин, наиболее точно 
отражающий суть патологического явления при повторяющихся вывихах, – «хроническая реци-
дивирующая нестабильность плечевого сустава» – поддержанный и описанный во многих трудах 
ведущих современных специалистов по травмам и заболеваниям плечевого сустава. Хирургическое 
направление в лечении данной патологии многие годы главенствующее, постоянно прогрессирует. 
Трудоспособный возраст пациентов вынуждает искать такие пути оперативной коррекции нестабиль-
ности сустава, которые в кратчайшие сроки позволили бы вернуться не только к профессиональной 
активности, но и к любимым на сегодняшний день многими молодыми людьми экстремальным видам 
спорта, у многих из которых они и явились причиной первичных вывихов плеча. Из стандартного на-
бора хирургических вмешательств нами использованы три: Бойчев-2, Ванштейна и Бристоу–Летарже. 
Недостаточный уровень оснащенности не позволил внедрить эндоскопическую реконструкцию 
гленоида по Банкарту, но тем не менее мы используем в своей повседневной практике комбиниро-
ванные «открытые» методики, включающие в себя элементы операции Банкарта. Клиника ортопедии 
располагает 34 случаями рецидивирующей передней нестабильности плечевого сустава, леченными 
хирургическим методом, при этом возраст пациентов находился в промежутке от 17 до 35 лет. Кро-
ме возраста, вторым основным критерием включения в эту группу была частота вывихов, которая 
составляла на момент госпитализации не менее 1 раза в неделю, с общим количеством не менее 10 
эпизодов. Из 34 пациентов только 1 молодая женщина – профессиональная спортсменка. Рецидивов 
вывиха плеча после применения вышеуказанных способов миотранспозиций было 6 (5 %), все воз-
никли в сроки от 6 до 12 месяцев в процессе возврата к профессиональной деятельности в сочетании 
с любительским спортом. Комбинированные контрактуры оперированного сустава, не влиявшие на 
трудоспособность, но препятствовавшие занятиям спортом, присутствовали у 13 пациентов (36,1 %). 
Важно отметить, что остаточные контрактуры в 10–15 % от общего объема движений у пациентов бо-
лее старших возрастных групп рассматриваются как хороший результат, тогда как молодыми людьми 
они расцениваются как неудовлетворительный – настолько высоки функциональные требования к 
отдаленному исходу оперативного лечения.

С 2004 года нами в клинике при часто рецидивирующем вывихе плеча применяется изолирован-
ная пластика суставного отростка лопатки костным аутотрансплантатом, не требующая дополнения 
сухожильно-мышечными транспозициями или тенодезами. Показания к данному виду стабилизации 
плечевого сустава выставляли после обязательного дообследования в виде визуализации костного су-
ставного отростка по данным МСКТ. Дефект кости более 25 % ширины суставного отростка считали 
показанием к операции. 

Стандартное вмешательство начиналось с артроскопической верификации округлого, по кри-
визне соответствующего диаметру головки плеча, дефекта переднего либо передне-нижнего края 
суставного отростка лопатки. Затем переходили к стандартной артротомии плечевого сустава. По-
средством отсечения сухожилия подлопаточной мышцы на нитях-держалках на протяжении 4 см 
входили в сустав, освежали воспринимающее костное ложе дефекта, затем измеряли абсолютную 
величину дефекта по длине и ширине. Из крыла подвздошной кости забирали аутотрансплантат 
таким образом, чтобы в нем присутствовала кривизна по плоскости, т.е. отступив не менее 5 см от 
передне-верхней ости и на глубину не менее 4 см. Полученный аутотрансплантат обрабатывали со-
ответственно размерам дефекта, адаптировали вогнутой стороной в сустав, таким образом, чтобы 
он являлся анатомическим продолжением суставного отростка лопатки, после чего фиксировали его 
двумя винтами диаметром 3,5 мм. Во всех 7 случаях описанного вида вмешательства использован-
ный аутотрансплантат позволил как восстановить утраченную площадь костной части суставного 
отростка лопатки, так и частично заместить безвозвратно утерянную функцию хрящевого гленоида, 
но только в более ригидном варианте. Благодаря естественной кривизне удалось сохранить конгру-
энтность в суставе. В сроки от 6 месяцев до 4-х лет после операции мы наблюдали 6 из 7 человек. 
Отличным результатом лечения у пациентов молодого возраста мы считали сочетание двух основ-
ных показателей: восстановление циркумдукции верхней конечности и возврат к любительскому 
спорту. Данным критериям соответствовали 4 пациента из 6, при этом у одного из них циркумдук-
ция отсутствовала до операции, а уровень отведения плеча был в пределах 85 % от нормы. У двух 
оставшихся пациентов результат лечения расценен как хороший, т.е., несмотря на невозможность 
полного поднятия конечности («волейбольный замах»), исчез страх вывихов, уровень движений в 
плечевом суставе позволил вернуться к занятиям экстремальными видами спорта. Наличие более 
высокого уровня интра- и послеоперационной кровопотери, увеличенная длительность вмешатель-
ства, использование металлоконструкций, наличие дополнительного послеоперационного рубца в 
подвздошной области у пациентов молодого возраста отходит на второй план в сравнении в воз-
можностью вернуться к активному образу жизни и не влияет на исход лечения ни в косметическом, 
ни в функциональном плане.
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Таким образом, изолированную внутрисуставную свободную костную аутопластику переднего 
либо передне-нижнего края суставного отростка лопатки у пациентов молодого и трудоспособного 
возраста, несмотря на травматичность, следует считать операцией выбора, дающей значительную 
перспективу на возврат к максимально активному и здоровому образу жизни при низком риске ре-
цидива вывиха.

в.ю. васильев, в.в. Монастырев

ЭвОлюция паллиативнОгО пОдхОда к хирургическОму лечению 
пОздних стадий дегенеративнО-дистрОфическОгО пОражения 

кОленнОгО сустава у пациентОв старшей вОзрастнОй группы 

ГУ НЦ реконструктивной и восстановительной хирургии ВСНЦ СО РАМН (Иркутск)

Необратимые дегенеративно-дистрофические изменения, сопровождающие поздние стадии (III 
и IV по Келгрену) деформирующего остеоартроза (ОА) коленного сустава (гонартроз) и приводящие 
к развитию болевых контрактур, у пациентов старшей возрастной группы (65–80 лет) вызывают не 
только утрату остаточной бытовой трудоспособности, но и стойкую социальную дезадаптацию, основа 
которой – полная потеря мобильности. Нет необходимости доказывать актуальность данной проблемы, 
так как распространенность остеоартроза (ОА) коленного сустава в данной возрастной группе дости-
гает, по данным зарубежных авторов, 47 % (исследование NCAP, 11 тыс. пациентов в течение 3-х лет, 
США, 2002–2005 гг.), в России подобных статистических исследований не проводилось. Сравнение 
показателей социально-экономического развития в наших странах не позволяет надеяться на цифры 
заболеваемости ниже зарубежных. 

Прогресс ортопедической хирургии в нашей стране позволил внедрить практику все современные 
виды вмешательств при ОА коленного сустава: эндоскопическую санацию, свободную мозаичную хон-
дропластику суставных поверхностей, тотальное и одномыщелковое эндопротезирование коленного 
сустава. Системный подход к лечению пациентов старшей возрастной группы вынудил адаптировать 
известные высокотехнологичные вмешательства к особым требованиям: малая продолжительность и 
инвазивность. Таким образом, сформировалась особая промежуточная группа операций с основным 
упором на минимально травматичный, паллиативный характер, цель которых не восстановление формы 
и функции сустава, а достижение продолжительного анальгетического эффекта.

В научно-клиническом отделе ортопедии много внимания уделяется разработке и внедрению таких 
вмешательств.

На сегодняшний день по зарегистрированной на основании патента РФ № 2286736 «Способ лечения 
деформирующего артроза коленного сустава» медицинской технологии оперировано 10 пациентов. Суть 
методики сводится к симультанной операции, когда сразу же после эндоскопической санации коленного 
сустава выполняется формирование внутриэпифизарного дистракционного регенерата с использованием 
компактного аппарата внешней фиксации.

С целью подтверждения эффективности предложенной методики приводим следующие данные 
(табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

 
 

  . (%) 

59–65  1 1 2 (20) 

66–70  2 3 5 (50) 

71–75  2 1 3 (30) 

 
Все пациенты находились в пенсионном возрасте, поэтому в процессе лечения не ставилась задача 

возращения к частичной и полной трудовой занятости. Они же имели, кроме этого, группу инвалидно-
сти в зависимости от тяжести патологического процесса. Лишь один пациент в возрасте 59 лет, будучи 
пенсионером, вернулся к активному физическому труду.

Распределение пациентов по нозологическим формам и степени утраты трудоспособности приве-
дено в таблице 2.


