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но, позволяют определить состояние кровоснабжения, 
выявить мелкие очаги некроза головки бедренной ко-
сти и его протяженность. Были изучены макропрепа-
раты, проведено гистологическое исследование. 

Результаты. У 6 пациентов (55%) кровоснабжение 
было расценено как достаточное, в 5 случаях (45%) 
кровоснабжение головки бедренной кости являлось 
сомнительным. Этим больным было выполнено то-
тальное эндопротезтрование тазобедренного сустава. 

У 6 (55%) больных, которым был выполнен остео-
синтез, оценить результаты удалось только в 5 (45%) 
случаях. У всех больных переломы консолидирова-
лись, трудоспособность восстановлена. При просвер-
ливании голов бедренной кости во время оперативно-
го вмешательства, у 5 (45%) пациентов, у которых по 
данным ЯМРТ кровоснабжение ее было явно не до-

статочным, данных за кровоточивость не получено, а 
при визуальном изучении макропрепарата отмечено 
жировое перерождение костного мозга с белесова-
тыми прослойками рубцовой ткани. При гистологи-
ческом исследовании отмечено разряжение костной 
ткани, истончение костных балок с их разрушением в 
зоне перелома, малое количество остеоцитов, незна-
чительное количество остеобластов. 

Выводы. 
1). Полученные при МРТ данные в большей сте-

пени совпадают с гистологической картиной; 
2). Метод МРТ можно эффективно использовать для 

выбора тактики оперативного лечения у больных по-
жилого возраста с сомнительным кровоснабжением у 
пациентов требующих длительной предоперационной 
подготовки, а также в случаях позднего обращения.
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Венозные тромбозы и тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА) составляют серьезную проблему 
хирургии повреждений при их манифестировании, 
при этом летальность при нелеченной ТЭЛА до-
стигает 40–55%, тогда как при проведении своевре-
менной комплексной терапии не превышает 8–10% 
(Tapson V.F., 2008). 

Материалы и методы. Произведен анализ исто-
рий болезни 1280 больных с политравмой и повы-
шенным риском развития ТЭЛА, находившихся на 
лечении в клинике с 2000 по 2011 гг. На кафедре во-
енно-полевой хирургии разработана и успешно при-
менена у 320 пострадавших шкала «Шкала прогноза 
и профилактики развития венозных тромбоэмболий 

при тяжелой травме (ВПХ-ВТ)», включающая оцен-
ку трех групп факторов (показатели состояния по-
страдавшего, характера полученной травмы, а также 
характера и объема оперативного вмешательства). 
Оценке риска в динамике подлежат все пациенты с 
риском венозных тромбоэмболий, и больные, требу-
ющие оперативного лечения при наличии венозных 
тромбозов и ТЭЛА в анамнезе. Исходя из этого, фор-
мируется комплекс мероприятий профилактической 
и лечебной направленности, включающий динами-
ческое наблюдение с лабораторными исследования-
ми и УЗИ сосудов конечностей и таза.

Разработанная шкала применима во II, III и IV пе-
риодах травматической болезни с подбором антико-
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Актуальность. Глаукома – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний органа зрения и глав-
ная причина неустранимой слепоты. В мире коли-
чество глаукомных больных колеблется от 60,5 до 
105 млн человек, а уровень слепоты вследствие 
данного заболевания варьирует от 5,2 до 10,5 млн 
(Либман, 2009). В настоящее время комплексное 
лечения глаукомы становится наиболее актуаль-
ным. Оно подразумевает сочетание лекарственных, 
хирургических и физиотерапевтических методов, 
направленных на различные патогенетические 
факторы заболевания. Основными аргументами в 
пользу комплексного подхода в лечении глаукомы 

являются многофакторность заболевания (Несте-
ров, 2008), отсутствие стабилизации глаукомного 
процесса при нормализованном внутриглазном 
давлении (ВГД) (Егоров, 2001; Нестеров, 2007), 
необходимость постоянного проведения нейропро-
текторного лечения глаукомной оптической нейро-
патии (ГОН) при активном гипотензивном лечении 
(медикаментозном, лазерном, хирургическом) (Ку-
рышева, 2009). Операции проникающего типа (си-
нустрабекулэктомия и ее модификации) остаются 
«золотым» стандартом в лечении первичной от-
крытоугольной глаукомы. 

Препарат гистохром является одним из наибо-

агулянтой терапии и методов наружной компрессии 
(госпитальный трикотаж, прерывистая пневмоком-
прессия нижних конечностей, электромиостимуля-
ция), вплоть до методов хирургической профилак-
тики. В течение всего стационарного лечения мы 
проводим динамическое наблюдение, включающее 
УЗИ венозной системы нижних конечностей и вен 
таза, лабораторное мониторирование (АЧТВ, МНО, 
АТ-III, D-димер), для определения адекватности 
проводимой антикоагулянтной терапии.

Среди методов хирургической профилактики 
ТЭЛА использовались удаление тромбов из просвета 
вены, перевязка тромбированного сосуда, постановка 
временных и постоянных кава-фильтров, клипирова-
ние НПВ или общей и наружной подвздошной вен. 
У 23 (60,5%) пострадавших для профилактики ТЭЛА 
перед оперативным вмешательством на нижних ко-
нечностях выполнялась чрескожная постановка ка-
ва-фильтра. У 10 (26,3%) выполнили клипирование 

наружной подвздошной вены на стороне поврежде-
ния, у 4 (10,5%) клипирование НПВ. В нескольких 
наблюдениях перед травматологической операцией 
была выполнена перевязка тромбированной поверх-
ностной бедренной вены. В 21 наблюдении выполня-
лась перевязка большой подкожной вены, с удалени-
ем тромбов «наездников» (12 наблюдений).

Заключение. Осложнений после выполнения 
операций не отмечалось, при этом у одного постра-
давшего в отдаленном периоде отмечено тромбо-
образование в установленном кава-фильтре, но мы 
расцениваем это как эмболизацию его при продол-
жающемся прогрессировании тромбоза венозного 
сплетения таза. При объективном прогнозировании 
риска развития ТЭЛА у пострадавших с ТСТ, сво-
евременной диагностике и хирургической профи-
лактике, удается предотвратить развернутую кар-
тину ТЭЛА и снизить до 2,2% летальные исходы 
вследствие этой грозной патологии.
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