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Инородные тела различных областей опорно�дви�
 гательного аппарата являются довольно час�

тым поводом для обращения пациентов к травматоло�
гу. При свежих ранениях в большинстве случаев их ди�

мы, опосредованные вышеуказанными особенностями
трансмиссии серотонина. Если этот обоснованный полу�
ченными данными вывод подтвердится психологически�
ми методами, перед наркологической службой могут от�
крыться новые перспективы лекарственной коррекции и
профилактики СЗА в популяции подростков и молодых
мужчин.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
– генотип LL гена 5�HTTLPR предрасполагает к быст�

рому формированию синдрома зависимости от алкого�
ля;

– формирование СЗА у лиц молодого возраста проис�
ходит с участием биологических и психологических меха�
низмов, опосредованных генетическим полиморфизмом
метаболизма серотонина;

– полученные результаты указывают на необходимость
разработки и внедрения методов профилактики и лекар�
ственной терапии СЗА у подростков мужского пола и мо�
лодых мужчин с опорой на особенности центрального ме�
таболизма серотонина.
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1 Связь L аллелей переносчика (транспортера) серотонина

5�HTTLPR  с употреблением алкоголя у животных столь оче�
видна, что у макак резус называется «алкогольным полимор�
физмом».
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Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Рентгенологическая картина позиционирован�
ного при помощи металлической решетки инородного тела
(фрагмента иглы)

агностику производят своевременно, а удаление осу�
ществляют, как правило, при первичной хирургичес�
кой обработке ран. Реже, по разным причинам, встре�
чаются случаи длительного нахождения инородных тел
в тканях с формированием вокруг них защитной со�
единительнотканной капсулы, называемой гранулемой
инородного тела.

Обычный набор инородных тел составляют швей�
ные иглы и их фрагменты, стекло, дерево, дробь, метал�
лические и др. тела. Около 40 % инородных тел рентге�
нонегативны [4].

Наличие инородного тела само по себе не является
показанием к его удалению, особенно в застарелых слу�
чаях. По данным Фищенко П. Я., в 7 % случаев инород�
ные тела не подлежат удалению.

Показано удаление инородных тел, локализующих�
ся на рабочих, опорных поверхностях, крупного разме�
ра, нарушающих функцию и косметический вид конеч�
ности, мигрирующих, вызывающих инфекционные ос�
ложнения, постоянную психологическую травму, рас�
положенных в постоянно динамических отделах опор�
но�двигательного аппарата (в суставах, сухожилиях, не�
которых мышцах) [3].

Удельный вес неудачных удалений составляет от 12,5
до 30 % [1]. При планировании удаления всегда учиты�
вают соотношение степени риска операции с опаснос�
тью оставления инородного тела. Особые трудности
представляют удаления застарелых, глубоко располо�
женных инородных тел в таких областях, как ягодичная
и лопаточная, плечевой пояс, голень, бедро, кисть и
стопа.

В связи с этим ведется постоянный поиск новых ме�
тодов и устройств, облегчающих операцию (коордици�
рование, применение портативных магнитов, ЭОП, КТ�
навигации, проволочных меток, радиощупов) [2]. В пре�
доперационном периоде некоторые авторы для уточне�
ния размеров и локализации инородных тел использу�
ют ультрасонографию, КТ и МРТ [4].

В течение последних 25 лет в 6�й городской клини�
ческой больнице г. Минска применяли простой и эф�
фективный способ и устройство для удаления глубоко�
расположенных рентгеноконтрастных тел.

Способ осуществляли следующим образом: для оп�
ределения глубины расположения инородного тела
выполняли рентгеновский снимок в боковой проек�
ции.

Рентгенографию в прямой проекции производили
после фиксации к коже лигатурами металлической сет�
ки, разделенной на квадраты размерами 1 см2 каж�
дый. Определяли квадрат, в котором рентгенологичес�
ки проецировано инородное тело (рис. 1).

Затем в данном квадрате выполняли разрез пер�
пендикулярно длиннику инородного тела с целью об�
легчения “выхода” последнего и во избежание возмож�
ной неудачи.

Металлическую сетку удаляли, разрез при необхо�
димости расширяли. Углубляя послойно разрез строго
в вертикальном направлении сверху вниз, обнаружи�
вали и удаляли инородное тело.

За вышеуказанный период в клинике оперировано
27 пациентов (20 детей и 7 взрослых) с применением
данного способа и устройства.

У подавляющего большинства из низ (22 случая) ино�
родными телами являлись швейные иглы и их фрагмен�
ты. Л

окализация была следующей: ягодичная область –
8, бедро – 6, кисть – 7, стопа – 6 пациентов. Неудач
при применении данного устройства не наблюдали, что
позволило нам рекомендовать его для использования
в травматологической практике.
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