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расстояние от костной границы спинномозгово�
го канала до передней ленты контрастного ве�
щества;
протяженность компрессии;
ширину заполнения контрастом боковых лик�
ворных пространств (резервных про�
странств).

После проведенного анализа миелограмм
нами выделено три варианта или степени нару�
шения проходимости субарахноидального про�
странства:

сужение субарахноидального пространства по
вогнутой стороне дуги деформации;
отсутствие проходимости по вогнутой стороне
вершины дуги деформации;

отсутствие проходимости по вогнутой стороне
дуги на протяжении нескольких позвонков.

ВЫВОДЫ

1. Контрастирование субарахноидального
пространства у больных сколиотической деформа�
цией III–IV степени не представляет сложности.

2. Контрастирование субарахноидального
пространства позволяет оценить его размеры на
всем протяжении и выявить деформацию.

3. Варианты взаимоотношений субарахнои�
дального пространства и спинного мозга в дефор�
мированном позвоночном канале возможно разде�
лить по степеням, которые характеризуют наруше�
ние ликвородинамики и возможные неврологичес�
кие синдромы.
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Артроскопия – это эндоскопическая методи�
ка исследования суставов, позволяющая детально
изучить поверхностную морфологию хряща и
уточнить диагноз с помощью проведения прицель�
ной биопсии, выполнить малоинвазивные опера�
ции в полости сустава под контролем оптики, со�
четая с внутрисуставным введением лекарствен�
ных препаратов. Современная артроскопия рас�
полагает широким арсеналом средств, позволяю�
щих не только решать диагностические задачи, но
и выполнять большинство самых сложных внутри�
суставных вмешательств.

В работе проанализированы результаты при�
менения лечебно�диагностической артроскопии у
450 больных с травмами и заболеваниями колен�
ного сустава, лечившихся в клинике травматоло�

гии МУЗ «Городская клиническая больница № 1»
г. Читы в период с 2001–2004 гг.

Артроскопия выполнялась после завершения
традиционного клинико�лабораторного и рентге�
нологического обследования, в том числе УЗИ и
МРТ. Все артроскопии были выполнены в плано�
вом порядке, вид обезболивания применялся стро�
го индивидуально, однако преобладали внутривен�
ный наркоз и проводниковая анестезия. Мужчин
было в 2,5 раз больше, чем женщин. У 9 (2 %) боль�
ных артроскопии были диагностические. С остры�
ми повреждениями внутрисуставных структур
артроскопия выполнена у 35 (7,7 %) пациентов, в
том числе, при внутрисуставных переломах – у 7
(1,5 %), при гемартрозе и повреждении менисков
– у 28 (6,2 %) больных (табл. 1).
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Та б л и ц а  1
Виды повреждений и заболеваний при

выполнении артроскопии

Вид повреждения Всего 

Повреждение менисков 343 

Внтурисуставные переломы 7 

Остеоартрозы 66 

Артогенные контрактуры 3 

Болезнь Гоффа 16 

Повреждение ПКС 6 

Диагностические артроскопии 9 

Всего 450 

В структуре повреждения преобладали разрывы
менисков (343). Четко определялся вид разрыва, про�
тяженность; выполнялись операции по сохранению
менисков для обеспечения в последующем биоме�
ханики в области сустава и предохранения хряще�
вых поверхностей от преждевременного износа, а
значит, и профилактики остеоартроза. Пластика

передней крестообразной связки костно�сухожиль�
но�костным аутотрансплантантом из собственной
связки надколенника выполнялась у 6 (1,3 %) боль�
ных. Учитывая клинику и стадию развития артроза
(66), у 7 больных выполнялись артротомии, направ�
ленные на удаление синовия и свободно лежащих
хондроматозных тел. По нашим данным, предопера�
ционный клинико�рентгенологический диагноз под�
твердился только в 73,1 % случаях. В 28,7 % случаев
были обнаружены дополнительные повреждения.

К безусловным преимуществам артроскопи�
ческих операций следует отнести малую травма�
тичность, потенциированную местную анестезию,
отсутствие значимой кровопотери, высокий эко�
номический и лечебный эффект. При артроскопии
значительно сокращены средние сроки госпита�
лизации и дни нетрудоспособности (в сравнении
с традиционной схемой лечения): 2–4 дня и 17,6
дней соответственно; 14 дней и 1,5–2 мес. соот�
ветственно. Своевременно проведенные опера�
ции с правильным ведением послеоперационного
периода способствуют раннему восстановлению
функции коленного сустава.
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Гемобилия является достаточно редко встреча�
ющимся в клинической практике синдромом (по
данным разных авторов 0,7–1,1 % [1]). Как прави�
ло, она возникает на фоне травмы печени, опера�
тивных вмешательств на ней, злокачественного ее
поражения [1, 2]. Гемобилия может протекать как
в постоянной форме, так и транзиторно. Постоян�
ную форму не представляет труда диагностировать
с помощью обычной дуоденоскопии (рис. 1). Не�
сколько сложнее диагностировать транзиторную

форму гемобилии, особенно, если у пациента име�
ют место другие потенциальные источники крово�
течения – эрозивно�язвенные поражения верхних
отделов желудочно�кишечного тракта. Попадаю�
щая на поверхность эрозий или язвы кровь может
оставлять на ней следы гематина, симулирующего
кровотечение с поверхности эрозивно�язвенного
поражения. Обнаружить транзиторную гемобилию
периодическими эндоскопическими осмотрами
представляется достаточно проблематично. При


