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ности. При развитии опороспособности конечно�
сти в зоне перелома определялась гиперваскуля�
ризация из коллатералей, отходящих от магист�
ральных артерий. В венозную фазу также опреде�
лялся усиленный венозный рисунок в мягких тка�
нях вокруг костного регенерата.

При анализе ангиограмм, выполненных до на�
чала лечения, иногда выявлялись обеднения сосу�
дистого рисунка. Артериальная фаза контрастиро�
вания задерживалась до нескольких секунд. В 6 слу�
чаях определялись признаки ишемии: атрофия мяг�
ких тканей, ослабление пульсации на периферичес�
ких артериях конечности, в трех случаях имелись
трофические язвы. В процессе осуществления фун�
кциональной нагрузки на конечность регистриро�
валось обогащение артериальной сети конечности.
Это подтверждалось и реовазографическими ис�
следованиями. Происходило расширение магист�
ральных артерий, контрастировались не проявляв�
шиеся ранее дополнительные артериальные ветви
мелкого и среднего калибра. Трофические язвы
зажили самостоятельно краевой эпителизацией.

Ультразвуковые исследования подтверждают
появление признаков консолидации на 15–20 су�
ток раньше, чем рентгенологические.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из 42 больных с последствиями поврежде�
ний бедра и голени, развившимися из�за отсут�
ствия функциональной нагрузки на конечность,
леченных нами активизацией функциональной
нагрузки, отличные ближайшие и отдаленные
результаты лечения по системе В.А. Коновалова
[2] были получены в 72,7 % случаев (36 больных),
хорошие – в 27,3 % (6 больных), что дает нам
право рекомендовать описанную хирургичес�
кую тактику.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, дозированная функциональная
нагрузка на конечность после травмы и при идеаль�
ной иммобилизации и репозиции вызывает арте�
риальную гиперваскуляризацию поврежденных
конечностей и, особенно, в зоне повреждения. Ме�
стная (в зоне дистракционного регенерата) и реги�
онарная (в поврежденной конечности) гиперсосу�
дистые реакции являются одним из уровней сис�
темной реакции организма в ответ на комплексные
специальные условия для консолидации, обеспечи�
вающие оптимальные условия тканевого метабо�
лизма и репаративных процессов.
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Величина зоны вторичного некроза костной тка�
ни у больных с открытыми переломами определяет�
ся тяжестью повреждения, степенью инфицирован�
ности раны и свойствами микрофлоры, с последую�
щим развитием гипоксии и вторичного иммунодефи�
цита. Основной задачей лечения этих пострадавших
является ликвидация патогенной микрофлоры, вос�
становление микроциркуляции в тканях, нормализа�
ция систем «ПОЛ – антиоксиданты» и иммунитета.

Мы располагаем опытом лечения 51 больного
с гнойно�воспалительными осложнениями по по�
воду открытых переломов костей конечностей.

Процессы перекисного окисления липидов
изучали путем определения в сыворотке крови
гидроперекисей липидов, ТБК�продуктов, антиок�
сидантной активности. Исследовали содержание
CD3+, CD4+, CD8+�клеток, провоспалительных
цитокинов – IL�1α, IL�1β, IL�8, TNFα, индекс «вос�
паления» Т – aIL�1 / T�a (патент № 2193778).

Для борьбы с патогенной микрофлорой местно
применяли йодметроксид (патент № 2080864), в
комплексной терапии назначали антиоксидантные
и иммуномодулирующие препараты.

Перед началом лечения выявлены существен�
ные изменения со стороны иммунной системы: сни�
жение CD3+ (на 45 %), CD4+ (на 60 %), увеличение
CD8+ (на 25 %), уменьшение индекса «воспаления»
в 2 раза по отношению к контролю. Содержание IL�
1α, IL�1β превышало норму в 13,7, IL�8 – в 28,9, а
TNFα – в 15,2 раза. Со стороны системы «ПОЛ –
антиоксиданты» отмечалось повышение ДК и кар�
бонильных соединений на 270–320 %, ТБК�продук�
тов на 160 %, снижение АОА на 50 % к контролю.

При использовании в комплексной терапии
йодметроксида, антиоксидантов и иммуномодуля�
торов сроки очищения ран составили 3,42 ± 0,02
суток, что подтверждалось отсутствием роста в
бактериологических посевах на 4,3 ± 0,05 сутки,
снижением микробной обсемененности ниже
критического уровня на 3,5 ± 0,1 сутки.

Анализ параметров липопероксидации и анти�
оксидантного статуса на 6�е сутки лечения пока�
зал снижение всех изучаемых показателей по
сравнению с первоначальными данными в 2–2,5
раза, наступала стабилизация клеточного и гумо�
рального иммунитета, цитокинового баланса, что,
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безусловно, являлось благоприятным признаком,
свидетельствующим о снижении воспалительно�
го процесса.

Таким образом, быстрая ликвидация патогенной
микрофлоры, использование в комплексной терапии

гнойно�воспалительных осложнений длинных труб�
чатых костей антиоксидантов и иммуномодуляторов
позволяет в короткие сроки подготовить больного к
реконструктивно�восстановительным операциям и
сократить пребывание больных в стационаре.
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Отморожения в общей структуре травматологи�
ческих повреждений в районах Сибири и Крайнего
Севера составляют от 6 до 17 % (Бакычаров Я.П. и др.,
1977; Кичанов В.А. и др.,  1999). Традиционные под�
ходы к лечению отморожений показали свою несо�
стоятельность вследствие невозможности предотв�
ращения прогрессирования ишемического повреж�
дения тканей, обуславливающего развитие деструк�
ции сегментов конечностей.

Целью настоящего исследования явилось оп�
ределение показаний к проведению декомпрес�
сивных фасциотомий в раннем реактивном пери�
оде холодовой травмы.

Нами обследовано и пролечено 113 больных (ис�
следуемая группа 28 пациентов) с отморожениями
сегментов конечностей 2–4 ст., поступивших в ста�
ционар в реактивном периоде холодовой травмы.
В контрольной группе, помимо рутинных исследо�
ваний, определяли величины внутритканевого дав�
ления (ВТД) сконструированным нами прибором
(Патент РФ № 2161439 от 10.01.99 г.). Состояние
тканевого кровотока оценивали по данным сцин�
тиграфии. Уровень интоксикации рассчитывали по
лейкоцитарному уровню интоксикации (ЛИИ).

У всех пациентов исследуемой группы нашли по�
вышение ВТД в пораженных сегментах конечностей.
Величины ВТД коррелировали со степенью отморо�
жения и составили при 2  ст. – 7,14 ± 0,29, при 3 ст.
– 40 ± 5,75, при 4 ст. – 54,3 ± 3,1 мм рт. ст. При ВТД
в 30 и более мм рт.ст. не происходило накопления ра�
диофармпрепарата в пораженных сегментах, что сви�
детельствовало о полном прекращении кровотока.
ЛИИ при 2 ст. отморожений на 70 % превышал зна�
чения нормы, а при 3–4 ст. превышал последнюю в
2–2,5 раза. Повышение ВТД выше 30 мм рт. ст. слу�
жило абсолютным показанием для проведения деком�
прессивной фасциотомии поврежденных сегментов.
Декомпрессия способствовала восстановлению гемо�
динамики, что подтверждалось контрольной сцинтиг�
рафией. ЛИИ при этом снижался в 1,5 раза быстрее,
чем в группе сравнения. Восстановление микроцир�
куляции приводило к сокращению зоны ишемии, пре�
дотвращало развитие гангрены.

Знание величин ВТД позволяет объективно
оценивать степень отморожения, является абсо�
лютным показанием к проведению ранних опера�
тивных вмешательств, способствует улучшению
результатов лечения.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Cравнительное изучение клинической фарма�
кологии местных анестетиков, применяемых при
спинальной анестезии у больных с травмами ниж�
них конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования были выполнены у пациентов,
находившихся на стационарном лечении по пово�
ду травм нижних конечностей. Возраст их соста�
вил от 17 до 76 лет. Все больные были оперирова�




