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Одновременно начинается проведение инфузи�
онно�трансфузионной терапии теплыми раствора�
ми с добавлением гормонов от 1 до 5 литров, в зави�
симости от состояния больного (объема, степени от�
морожения и стадии общего переохлаждения) [13].

Сосудорасширяющие средства: папаверин,
но�шпа и др. [6, 7, 10].

Десенсибилизирующая терапия: димедрол,
пипольфен и др. [6, 7, 8].

Коррекция клеточного и гуморального имму�
нитета введением 10 мг тималина или актовегина
ежедневно в течение 5 дней [6, 7].

Биогенные стимуляторы: Алоэ, ФиБС, стекло�
видное тело [6, 7].

Витаминотерапия: витамины группы В (В1 и
В6) и С [6, 7, 8].

Симптоматическая терапия: сердечные глико�
зиды, дыхательные аналептики [6, 7].

При тяжелой холодовой травме, начиная со сле�
дующего после поступления дня, мы проводим эк�
стракорпоральные методы детоксикации крови
(плазмаферез, плазмасорбция и т.д.), не дожидаясь
развития синдрома эндогенной интоксикации [5].

При лечении вялогранулирующих ран после
отморожения применяем препарат Куриозин
фирмы Гедеон Рихтер [4].

Данное лечение получили 177 больных, лечив�
шихся в Алданской ЦРБ, поступивших в дореак�
тивном и раннем реактивном периодах. Результа�
ты лечения улучшились: сократились сроки лече�
ния в 2,8 раза; уменьшилось количество некрозов
в 3,8 раза; уменьшился выход на инвалидность в
3,2 раза по сравнению с традиционными метода�
ми лечения, проводимыми в стационарах района.
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Подробно отображены методики на всех этапах лечения больных. Доказывается преимущество
данной системы.
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In the article the principles step�by�step and continuous treatment of the patients with posttraumatic defects
of a skin of fingers of a hand on an example of work of department of hand microsurgery of Regional State
Clinic Hospital 2 Khabarovsk city are considered. Techniques at all stages of treatment of the patients ex�
plicitly are displayed. The advantage of the given system is proved.
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В отделении микрохирургии кисти ККБ № 2
действует система этапного и непрерывного лече�
ния больных с травматическими дефектами кожи
пальцев кисти. Она включает в себя: 1) отсрочен�
ную хирургическую обработку ран; 2) применение
микрохирургической техники при лоскутной пла�
стике; 3) стандартизованную схему послеопераци�
онного лечения; 4) направление больного на даль�
нейшее амбулаторное лечение в кабинет кисти при
отделении; 5) тесное взаимодействие с восстанови�
тельным центром; 6) дальнейшее динамическое на�
блюдение за больным оперирующим хирургом.

Отсроченная ПХО ран при следующих ситуа�
циях (сомнительная жизнеспособность краёв и дна
раны при большинстве рваных, ушибленных, раз�
мозжённых, скальпированных, укушенных и огне�
стрельных повреждений; при загрязнении ран раз�
личными производственными и бытовыми веще�
ствами; при комбинированных термомеханических
повреждениях; при позднем обращении пострадав�
ших или поздней их транспортировке; при отсут�
ствии специалистов и условий для проведения опе�
раций в отдаленных регионах и др.) позволяет чёт�
ко установить показания и провести в оптимальном
варианте восстановление поврежденных анатоми�
ческих структур кисти на ранних этапах лечения,
правильно решить ряд организационных вопросов
и значительно снизить инвалидность [1, 3]. Особен�
но это актуально в условиях регионов Севера и
Дальнего Востока с их обширными малонаселённы�
ми территориями с плохо функционирующей
транспортной инфраструктурой и концентрацией
специализированных отделений и подготовленных
кадров всего в нескольких городах.

Метод отсроченной ПХО ран открытых повреж�
дений кисти с дефектом кожи пальцев кисти состо�
ит из раннего комплекса активных лечебных мероп�
риятий, проводящихся с момента поступления боль�
ного с травмой кисти в стационар, и отсроченного
радикального оперативного вмешательства, осуще�
ствляемого через 3–5 суток после травмы [2, 5].

Применение данной методики позволило нам
применять различные сложные восстановительные
пластические операции с применением микрохи�
рургии практически без гнойных осложнений.

Использование микрохирургической техники
при проведении кожно�пластических операций,
по нашему опыту, позволяет без затруднений, уве�
ренно и быстро идентифицировать сосудистые
структуры пальца, бережно их выделять, произво�
дить необходимые манипуляции (разделение не�
рва и артерии, перенос сосудисто�нервного пучка
и т.д.) [4, 7, 8].

После выписки из стационара больной направ�
ляется в специализированный кабинет хирургии
кисти при больнице, где проводятся перевязки и все
необходимые малые манипуляции, и проходит даль�
нейшее лечение под наблюдением врача отделения.

Наряду с этим, больные с более тяжёлыми по�
вреждениями пальцев после полного заживления
раны направляются в специализированный центр
восстановительного лечения. По согласованным
со специалистами отделения хирургии кисти ме�
тодикам, в центре проводят полный курс восста�
новительного лечения.

Также обучаем больных применять в домаш�
них условиях аппликации парафина продолжи�
тельное время (до 45–50 процедур). Также в цен�
тре с больными интенсивно занимается сертифи�
цированный врач ЛФК.

Таким образом, обеспечение преемственности
и последовательности стационарного и амбулатор�
ного лечения больных с травматическими дефекта�
ми пальцев кисти позволяет значительно улучшить
результаты лечения данной категории больных.
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ВВЕДЕНИЕ

Основной задачей оперативного лечения деге�
неративной нестабильности является достижение
сращения в патологически подвижном сегменте.
Именно поэтому много исследований посвящено
проблеме диагностики межтелового сращения. Лу�
чевые методы диагностики используются для
объективизации состоявшегося костного сращения
и полноты декомпрессии позвоночного канала.
Костный блок мы можем увидеть при стандартных
исследованиях после костнопластических опера�
ций. Современные технологии, при которых в меж�
теловой промежуток внедряются имплантаты, зат�
рудняют рентгенологическую оценку сращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Высокоинформативные методы диагностики
(КТ, МРТ, спиральная КТ) выполнены 38 пациентам.

Оценка операции переднего спондилодеза с
использованием имплантатов основывается на ви�

зуализации сращения костной ткани позвонка с
поверхностью имплантата. Отсутствие зоны разре�
жения на границе кости и металла свидетельствует
об успешной остеоинтеграции. Другими благопри�
ятными диагностическими признаками состоявше�
гося спондилодеза является наличие костной тка�
ни внутри имплантата, которая по плотности соот�
ветствует губчатой кости тела позвонка, а также
«наплывание» костной ткани над имплантатом.

Другой важной задачей рентгенологического
исследования в послеоперационном периоде у
больных после операций на вентральных отделах
позвоночника является оценка полноты декомп�
рессии. Если для определения костного сращения
наибольшую информацию дает спиральная ком�
пьютерная томография, то качество декомпрессии
лучше всего определять с помощью МРТ. Пере�
дняя вентральная нейрохирургическая декомп�
рессия на поясничном уровне в настоящее время
является достаточно редким вмешательством.


