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ние по оси X (по длине) оказывается примерно в
два раза большим.

4. С целью уменьшения смещения по оси от&
ломка (ось Х) при сохранении жесткости систе&
мы по другим направлениям на достигнутом
уровне, было предложено несколько вариантов
стержневых систем с углами установки стерж&
ней  (углы между плоскостями проведения стер&
жней),  (угол наклона ближнего к месту перело&
ма стержня, наклон к месту перелома),  (угол
наклона дальнего от места перелома стержня,

наклон к эпифизу), средний стержень проводит&
ся перпендикулярно оси костного отломка или с
наклоном 30–45 градусов. Предложенные вари&
анты позволяют уменьшить смещение по оси X
в 1,5–2 раза и обеспечивают при этом практи&
чески одинаковую жесткость системы по трем
основным направлениям.

5. В спицевой и смешанной спице&стержневой
системах выявлены значительные деформации по
сравнению с рассмотренными стержневыми сис&
темами.

À.Ì. Âîðîáüåâ

КЛИНИКО(МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВРОЖДЕННОЙ ГИДРОЦЕФАЛИИ У ДЕТЕЙ

Кемеровская государственная медицинская академия (Кемерово)

Врожденная гидроцефалия (ВГ) является од&
ним из наиболее сложных заболеваний детского
возраста. Принципы диагностики и лечения к на&
стоящему времени остаются почти неизменны&
ми, а прогноз после проведенного лечения – не&
предсказуем. Особенно интересным представля&
ется изучение этого вопроса при сообщающихся
формах, когда нормализация ликворного давле&
ния, достигнутого с помощью хирургического ле&
чения, не всегда приводит к стабилизации гидро&
цефалии. Довольно часто встречаются осложне&
ния в виде серозного и гнойного венрикулита или
обструкции шунта.

Известно, что ликвородинамика зависит от
функционального состояния и согласованной
работы различных структур большого мозга,
главными из которых являются нейроны и ней&
роглия.

Целью настоящей работы является изучение
взаимосвязи клинических проявлений и нейро&
морфологических изменений в коре большого
мозга при различных степенях ВГ, а также их от&
ношение к прогнозу заболевания после хирурги&
ческого лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выявления клинико&морфологической
связи были изучены неврологические расстрой&
ства до лечения и нейроморфологические изме&
нения у 63 больных со средней и тяжелой степе&
нью ВГ. Исследован биопсийный материал на све&
тооптическом и электронномикроскопическом
уровне, взятый до и во время хирургического вме&
шательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено, что при средней степени тяже&
сти ВГ нейроморфологические изменения на све&
тооптическом уровне носят функциональный ха&

рактер и проявляются расстройством кровообра&
щения, увеличением размеров тела нервной клет&
ки, признаками хроматолиза и базофилией ядра.
На ультраструктурном уровне в нейронах отме&
чается набухание зернистой эндоплазмотической
сети (ЗЭС), уменьшение количества рибосом на
клеточных мембранах и снижение осмофилии
ядра клетки. Неврологические расстройства при
этой степени тяжести характеризуются умерен&
ной пирамидной недостаточностью, глазодвига&
тельными нарушениями в виде мелкоразмашис&
того горизонтального нистагма и ангиопатией на
глазном дне.

Тяжелая степень ВГ проявляется более гру&
быми структурными изменениями в коре боль&
шого мозга. На светооптическом уровне выяв&
ляются очаги клеточного выпадения во втором
слое, а также нервные клетки с выраженными
изменениями вплоть до их ишемического пора&
жения и появлением «клеток&теней». Морфоло&
гическая картина на ультраструктурном уров&
не определяется появлением нейронов с набух&
шей и шероховатой ЗЭС, с выраженной осмо&
филией ядра в ряде случаях заканчивающейся
сморщиванием нервной клетки. Неврологичес&
кие расстройства при тяжелой степени ВГ про&
являются грубым пара – тетрапарезом, круп&
норазмашистым горизонтальным нистагмом,
парезом взора, признаками суб& и атрофии дис&
ков зрительных нервов. Изменения на ЭЭГ вы&
ражались задержкой элктрогенеза возрастного
ритма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение результатов хирургического лече&
ния показало, что компенсация и стабилизация ВГ
при средней степени тяжести отмечена в 78 %
случаев, тогда как при тяжелой степени – в 1,7 %
случаев.
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Клинико&морфологическими исследованиями
установлено, что совокупность клинических и ней&
роморфологических данных может быть объек&
тивным критерием, объясняющим не только вто&

ричные изменения, связанные с внутричерепной
гипертензией, но и первичные, которые могут
быть обусловлены морфофункциональной незре&
лостью коры большого мозга.

ß.Õ. Ãèëåâ, Æ.À. Òëåóáàåâ, À.À. Ïðîíñêèõ, À.Þ. Ìèëþêîâ
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Артроскопия как инвазивный метод таит в
себе опасность осложнений. Различают осложне&
ния, возникающие в процессе операции и в пос&
леоперационном периоде. Осложнения, возника&
ющие во время операции можно избежать с при&
обретением опыта, а так же за счет использования
соответствующих инструментов и технологий. Для
профилактики послеоперационных осложнений
требуется комплекс мероприятий.

В зарубежной литературе описаны следую&
щие послеоперационные осложнения артроско&
пии: тромбофлебит до 3,57 %, выпот в полость су&
става (гемартроз, синовиит) от 1,15 до 75,54 %, ин&
фекция до 1,19 %.

ЦЕЛЬ

Разработать комплекс мероприятий, направ&
ленных на снижение риска развития осложнений
после артроскопии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 24.05.1994 по 31.12.2004 нами выпол&
нены 1097 операции артроскопии. Коленный сус&
тав – 958 операций, голеностопный сустав – 20,
тазобедренный сустав – 24, плечевой сустав – 5.

С целью профилактики тромбоэмболических
осложнений пациентам назначался гепарин по
5000 Ед, подкожно 2 раза в сутки, в течении 10
дней, ацетилсалициловая кислота по 125 мг 1 раз
в сутки, в течение 10 дней. Пациентам, имеющим
варикозное расширение вен, проводилось элас&
тичное бинтование. С целью уменьшения коли&
чества гемартрозов во время операции пациен&
там внутривенно вводился этамзилат натрия в
дозе 500 мг. При завершении операции (особен&
но после снятия жгута) полость сустава промы&
валась физиологическим раствором хлорида на&
трия, до остановки кровотечения. В послеопера&
ционном периоде на оперированный сустав по&
мещался пузырь со льдом на 20 минут, назначал&
ся этамзилат натрия по 250 мг, внутримышечно,
4 раза в сутки в течение двух дней. При отсут&
ствии противопоказаний назначался ортофен по
75 мг, 1 раз в сутки, в течение 7 дней. С целью про&

филактики инфекционных осложнений при про&
ведении артроскопии плечевого, тазобедренного
и голеностопного суставов за 30 минут до начала
операции внутривенно вводились антибиотики
цефалоспоринового ряда в профилактических до&
зах. В послеоперационном периоде при большом
объеме вмешательства и длительности операции
свыше двух часов назначался цефазолин по 1 г,
внутримышечно, 2 раза в сутки, в течение 5 дней.
При проведении артроскопии коленного сустава
антибиотики не применялись, за исключением
случаев восстановления связочного аппарата.
Важным моментом профилактики инфекцион&
ных осложнений мы считаем своевременное вы&
полнение пункции оперированного сустава с уда&
лением скопившейся в полости сустава крови или
синовиальной жидкости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на применяющийся комплекс про&
филактических мероприятий, нам не удалось пол&
ностью избежать выше перечисленных осложне&
ний. У 4 пациентов после артроскопии коленного
сустава развился тромбофлебит глубоких вен го&
лени. У 30 % больных отмечался выпот в полость
сустава после проведенной артроскопии. Для его
купирования, как правило, требовалось от 1 до 3
пункций, что не повлияло на длительность пребы&
вания в стационаре и общие сроки лечения па&
циентов. Среди инфекционных осложнений за&
регистрировано 3 случая серозно&фибринозного
артрита коленного сустава вызванного хламиди&
ями. Во всех случаях, воспалительный процесс
удалось купировать путем назначения консерва&
тивной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, несмотря на то, что артроско&
пия как инвазивный метод таит в себе опасность
осложнений, применение предложенного комп&
лекса профилактических мероприятий позволяет
снизить риск развития и количество осложнений
возникающих после операции.




