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имели овальную форму. В них наблюдались кристы с 
большей протяженностью, и они располагались пер-
пендикулярно к длинной оси органелл. В этих клет-
ках наблюдались хорошо сформированные органеллы 
цитоплазмы, типичные для эукариотической клетки. 
Наличие подобных трех типов клеток и последователь-

Рис. 2. Динамика митотической активности эндотелиальных 
клеток печени эмбрионов и плодов человека.

ное укрупнение специализированных органелл в 
гепатоцитах говорят о том, что в этот период про-
исходит становление углеводной и белковообразу-
ющей функции печени.

По мере развития эмбриона и плода происходи-
ла не только дифференцировка клеток паренхимы 
печени, но и стромы: клеток соединительной ткани, 
а также эндотелиоцитов. Изменялись не только ка-
чественные, но и количественные показатели функ-
циональной активности клеток органа. Установлено, 
что с 7 по 14 недели гистогенеза печени митотиче-
ская активность эндотелиоцитов различна (рис. 2). 
Наибольшая митотическая активность этих клеток 
приходилась на 7-8-ю неделю внутриутробного раз-
вития (72,2‰). По мере увеличения возраста плода 
она постепенно снижалась (р>0,05). С завершени-
ем цитодифференцировки и началом специфиче-
ской деятельности органа число делящихся клеток 
уменьшается [3,5,7].

Таким образом, дифференцировка гепатоцитов 
эмбрионов и плодов человека в раннем пренаталь-
ном онтогенезе протекает в определенной после-
довательности. Она сопровождается изменением 
пролиферативной активностью эндотелиоцитов 

печени. Происходит последовательная смена трех типов 
клеток, которые отражают различные стадии диффе-
ренцировки гепатоцитов: малодифференцированные, 
переходные и дифференцированные.
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Резюме. Проведены артрофонографические исследования с оценкой функционального состояния коленных су-
ставов у 83 больных с остеоартрозом коленных суставов II ст. и у 40 – с травматическими повреждениями менисков 
до и после лечения. При сравнительных исследованиях артрофонограмм в динамике лечения выявлено снижение 
интенсивности суставных шумов у больных остеоартрозом коленных суставов и их исчезновение у больных с по-
вреждениями менисков. Результаты проведенных исследований подтвердили возможность использования методов 
артрофонографического контроля адекватности и эффективности лечения этих заболеваний.
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Summary. Ours artrophonography researches at 83 patients with an osteoarthritis of knee joints and at 40 with traumatic 
damages of meniscuses have shown depression of intensity of articulate hums at knee joints sick of an osteoarthritis and their 
disappearance at patients with damages of meniscuses. Results of researches have conXrmed use possibility artrophonography 
control of adequacy and eYciency of treatment of these diseases.

Key words: osteoarthritis, damage of meniscuses, diagnostics and eYciency of treatment.

Таблица 1
Количество обследованных коленных суставов 

у больных без патологии, с последствиями травм 
и заболеваниями

Группы больных Исследовано суставов

n %

Без патологии 104 29,7

Повреждения менисков 80 22,9

Деформирующий артроз
второй степени 166 47,4

Всего 350 100

Примечание: А – электретный микрофон; Б – мембрана сте-
тоскопа; В – проводник; Г–фиксация датчика на медиальной по-
верхности большеберцовой кости на 1-2 см дистальнее суставной 
щели; Д – эластичная манжета.

Рис. 1. Датчик артрофонографа и его фиксация на 
нижней конечности.

Повреждения и заболевания крупных суставов ко-
нечностей занимают одно из ведущих мест среди всех 
поражений опорно-двигательного аппарата [5]. В ми-
ровой статистике около 12% населения страдает раз-
личными заболеваниями крупных суставов [8], 30% 
больных России по этому виду патологии имеют группу 
инвалидности [3,4].

В последние годы произошел значительный прогресс 
в лечении посттравматических и ортопедических забо-
леваний суставов. В клиническую практику внедрены 
методы консервативного лечения, локальной инвазив-
ной терапии, лечебно-диагностической артроскопии 
хирургические вмешательства – остеосинтез, параарти-
кулярные остеотомии, эндопротезирование и др. [2,4].

Накопленный опыт лечения с многообразием ме-
дикаментозных препаратов, и их внутрисуставных 
введений, артроскопических и других методов требует 
отработки способов объективного контроля, оценки 
их эффективности и разработки адекватных лечебно-
реабилитационных программ [2,6,7,9].

Существующие методы контроля эффективности 
лечения суставов базируются на результатах клинико-
рентгенологических, ультразвуковых и магниторезо-
нансных исследований. Динамика функциональных 
изменений в суставах оценивается с использованием 
опросников (ВАШ, ангулометрия, функциональные те-
сты – ходьба по лестнице и др.).

В клинической практике такой важный функцио-
нальный тест, как выраженность суставного трения, 
оценивается путем пальпации или аускультации, без 
цифровой индикации полученных данных и объекти-
визации полученных результатов [1,10,11].

Для решения изложенных проблем нами разрабо-
тана методика исследования звуков, возникающих в 
суставах при движении с помощью артрофонографа с 
компьютерной обработкой полученных данных путем 
спектрального анализа звуковых явлений по методу 
Фурье и количественной оценкой интенсивности зву-
ков [9,11,12,13]. Клиническому внедрению усовершен-
ствованных методик посвящены наши исследования.

Цель работы: определить роль артрофонографии в 
динамике и комплексной оценке эффективности лече-
ния дегенеративно-дистрофических и посттравматиче-
ских поражений коленного сустава.

Материалы и методы

С помощью оригинального диагностического 
программно-аппаратного комплекса «Артрофонограф» 
в лечебных учреждениях г. Барнаула после доброволь-
ного информированного согласия обследовано 350 ко-
ленных суставов у 175 больных с деформирующими ар-
трозами и повреждениями менисков и 104 сустава у 52 
лиц, не имеющих суставной патологии.

У всех больных диагноз подтвержден рентгеноло-
гически, данными МРТ, УЗИ и во время артроскопиче-
ских вмешательств.

Программно-аппаратный комплекс «Артрофоно-
граф» состоит из датчика, соединяющегося при помощи 
проводника со звуковой картой компьютера и эластич-
ной манжеты для его фиксации.

Акустический датчик представлен микрофоном, 
вмонтированным в головку фонендоскопа, покрытую 
слоем звукоизолирующего материала. Во избежание ре-
гистрации фоновых шумов, связанных с трением датчи-
ка о кожу, и для использования костной проводимости 
звука избрана «неподвижная» точка фиксации в про-
екции медиальной поверхности проксимального отдела 
большеберцовой кости (рис. 1).

В этом положении датчик стабильно фиксируется к 
костному выступу и не смещается при движениях.

Запись звуковых сигналов проводили при выполне-
нии больным трех стандартных движений:

1. сгибание и разгибание голени в положении стоя 
при неподвижном бедре;

2. сгибание и разгибание голени в положении сидя 
на высокой кушетке;

3. сгибание и разгибание голени под нагрузкой ве-
сом тела в процессе приседаний.

Время записи каждого движения занимало 6-8 с, ча-
стота движений – около 30/мин. В первом положении 
оценивали общий звуковой фон, во втором – состояние 
надколенно-бедренного сочленения, в третьем опреде-
ляли величину внутрисуставного трения под нагрузкой.

Сигналы датчика записывали в виде звуковой кри-
вой. Полученные артрофонограммы анализировали в 4 
этапа:

1. оцифровка звуковых сигналов;
2. спектральный анализ;
3. фильтрация паразитных шумов;
4. вычисление интегрального показателя мощности 

сигнала.
Полученные таким образом данные обрабатывали 

путем вычисления средних величин и ошибок сред-
них для ИПМС каждой группы. Тесты Колмогорова-
Смирнова и Лиллефорса показали, что распределение 
ИПМС происходит по нормальному закону. Значимость 
полученных сведений оценивали путем вычисления 
t-критерия Стьюдента в программе Statistica. Значимыми 
считали отличия при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение

Артрофонографические исследования больных с 
повреждениями менисков коленных суставов проводи-
ли до оперативного лечения и через 1 месяц после него 
(табл. 2).

Из таблицы 2 следует, что у больных с повреждения-
ми менисков наиболее значимые изменения прослежи-
ваются через 1 месяц после оперативного лечения в по-
ложении стоя.

В качестве примера на рис. 2 представлены измене-
ния артрофонограммы у больного С., 28 лет, с повреж-

Таблица 2
ИМПС больных с повреждениями менисков коленного сустава 

до лечения и через 1 месяц после операции

Движения
Частотный
диапазон

ИПМС до лечения
(n = 80)

ИПМС после лечения
(n = 80) p

М ±m М ±m

ст
о

я

180-2000 8,27 2,78 1,79 0,57 0,02

180-1000 5,45 2,36 0,94 0,39 0,02

1000-2000 10,61 3,24 2,48 0,75 0,04

си
д

я

180-2000 5,83 2,27 2,07 0,92 0,8

180-1000 4,41 2,01 0,70 0,32 0,5

1000-2000 6,99 2,53 3,20 1,49 0,7

п
р

и
се

-
д

а
н

и
я 180-2000 11,93 5,60 11,74 3,40 0,07

180-1000 7,39 4,17 6,20 1,73 0,4

1000-2000 15,65 6,82 16,28 5,06 0,04

Примечание: А – до лечения; Б – через 1 мес. после лечения; В 
– через 2 мес.; Г – через 6 мес. Прослеживается исчезновение сим-
птома «щелчка» и постепенное снижение уровня «крепитации».
Рис. 2. Динамика изменений артрофонограмм у больного 
С. 28 лет. Ds: Повреждение медиального мениска левого 

коленного сустава.

Таблица 3
ИМПС больных с деформирующим артрозом коленного сустава II стадии 

до лечения и через 1 месяц после консервативной терапии

Движение
Частотный
диапазон

ИПМС до лечения
(n=166)

ИПМС после лечения
(n=166) p

М ±m М ±m

ст
о

я

180-2000 7,23 1,87 2,35 0,58 0,1

180-1000 2,55 0,99 0,88 0,34 0,2

1000-2000 11,06 2,69 3,55 0,89 0,2

си
д

я

180-2000 7,44 1,69 4,10 1,51 0,02

180-1000 2,74 1,14 1,63 0,82 0,03

1000-2000 11,29 2,24 6,11 2,12 0,02

п
р

и
се

-
д

а
н

и
я 180-2000 8,01 1,77 4,37 1,56 0,2

180-1000 2,64 0,66 1,24 0,64 0,4

1000-2000 12,41 2,75 6,93 2,39 0,2

Примечание: А – до лечения; Б – через 1 мес. после лечения; 
В – через 2 мес.; Г – через 6 мес. Заметно постепенное снижение 
уровня ИПМС, исчезновение щелчков, снижение интенсивности 
крепитации.
Рис. 3. Динамика изменений артрофонограмм у больного 

Д. 53 лет с диагнозом: остеоартроз II стадии левого 
коленного сустава после консервативного лечения.

дением медиального мениска левого коленного сустава 
в динамике лечения в течение 6 мес.

У 16 больных второй группы, после оперативного 
лечения сохранялся болевой симптом в течение меся-
ца. При обследовании артрофонографическая картина 
соответствовала остеоартрозу I стадии – определялась 

усиленная крепитация. Этим больным в 
оперированный сустав трехкратно вводили 
препарат искусственной синовиальной жид-
кости «Синокром». После окончания курса 
НПВС, физиотерапии и ЛФК болевой син-
дром купирован.

Результаты исследований на артрофоно-
графе больных третьей группы с остеоар-
трозом коленных суставов  представлены в 
таблице 3.

Результаты консервативного лечения в 
виде снижения ИПМС, уменьшения количе-
ства щелчков и интенсивности крепитации 
прослеживаются значимо в положении сидя 
во всех частотных диапазонах. Наибольший 
эффект в образовании звуковых сигналов 
вносит повышенное трение в надколенно-
бедренном сочленении.

Таким образом, анализ полученных ре-
зультатов показывает, что прогрессирова-

ние посттравматических осложнений и дегенеративно-

дистрофических процессов в коленных суставах при 
движениях неизменно сопровождается появлением 
акустических сигналов, свидетельствующих о наруше-
ниях скольжения и возникновении трения суставных 

поверхностей. С помощью разработанно-
го и внедренного в практику программно-
аппаратного комплекса «Артрофонограф» 
удалось оценить тяжесть нарушений, воз-
никающих после повреждений менисков, и 
своевременно выявить изменения, появляю-
щиеся после оперативных вмешательств.

Артрофонографический контроль в по-
слеоперационном периоде позволяет диа-
гностировать признаки начинающегося 
остеоартроза и купировать их путем внутри-
суставных инъекций протеза синовиальной 
жидкости «Синокром». Контролируемая при 
помощи артрофонографа комплексная па-
тогенетически обоснованная терапия остео-
артроза коленных суставов II степени с вну-
трисуставными введениями «Синокрома» 
позволяет стабилизировать состояние су-
ставных поверхностей.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СИСТЕМЫ HEARTSTRING II ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 
ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ НА «РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ» 

БЕЗ ПЕРЕЖАТИЯ АОРТЫ

Владимир Анатольевич Подкаменный1,2, Юрий Всеволодович  Желтовский2,3, Сергей Фёдорович Гордеенок2, 
Дмитрий Игоревич Лиханди2, Елена Евгеньевна Чепурных2, Александр Владимирович Медведев2, 

Александр Викторович Ерошевич2, Светлана Юрьевна Бородашкина2

(1Иркутский институт усовершенствования врачей, ректор – д.м.н., проф. В.В. Шпрах; кафедра клинической 
ангиологии и сосудистой хирургии, зав. – к.м.н., доц. В.В. Чернявский; 2Иркутская ордена «Знак почета» об-

ластная клиническая больница, гл. врач – к.м.н. П.Е. Дудин, кардиохирургическое отделение, зав. – д.м.н., проф. 
Ю.В. Желтовский; 3Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, ка-

федра госпитальной хирургии, зав. – д.м.н., член-корр. РАМН, проф. Е.Г. Григорьев)

Резюме. C августа 2008 года по август 2009 года коронарное шунтирование на «работающем сердце» выполнено 
у 410 больных ИБС. Из них у 29 (7%) больных проксимальный анастомоз выполнен без краевого пережатия аорты 
с применением системы HEARTSTRING II (Guidant Corporation, Santa Clara, CA). Система применялась только у 
больных с выраженными атеросклеротическими изменениями восходящего отдела аорты и при невозможности 
ее краевого пережатия. Все операции выполнялись на «работающем сердце» доступом из срединой стернотомии. 
Всего выполнено 30 анастомозов конец в бок между аутовеной и восходящим отделом аорты. Определенные труд-
ности при выполнении анастомоза возникали только у больных с утолщенной стенкой аорты.

Ключевые слова: коронарное шунтирование, проксимальный анастомоз, heart string.

THE FIRST EXPERIENCE OF THE SYSTEM HEARTSTRING II WHEN PERFORMING CORONARY 
BYPASS ON THE «WORKING HEART» WITHOUT CLAMPING THE AORTA

V.A. Podkamenniy1,2, U.V. Zheltovskiy2,3, S.F. Gordeienok2, D.I. Likhandi2,E.E. Chepurnikh2,3, S.U. Borodashkina2, 
A.V. Medvedev3, A.V. Eroshevich3

(1Irkutsk Institute of Postgraduate Education, 2Irkutsk Regional Hospital, 3Irkutsk State Medical University)

Summary. Between August 2008 and August 2009, 30 proximal bypass anastomoses were performed with the 
HEARTSTRING II (Guidant Corporation, Santa Clara, CA) in 29 patients (28 men, 1 women) with calciXed aorta (assessed 
by echocardiography/digital palpation). ¢e average patient's age was 56 (47-63) years. An average 2,07 anastomoses was 
performed. Neurological outcome had no any di£erence. ¢e Heartstring facilitates preserved proximal anastomoses, even 
in high-risk patients. ¢eir short-term outcome was good.

Key words: o£-pump coronary artery bypass, proximal anastomoses, heart string.

С августа 2008 г. по август 2009 г. с помощью системы 
HEARTSTRING II (Guidant Corporation, Santa Clara, CA) 

выполнено 30 проксимальных анастомозов у 29 боль-
ных (28 мужчин и 1 женщина) с кальцинозом восходя-


