
74

Оригинальные научные публикации Лечебно�профилактические вопросы

Одним из ключевых звеньев танатогенеза при про-
грессировании ПОН является острая надпочечниковая 
недостаточность (синдром Уотерхаузена-Фридерик-
сена). Вследствие прогрессирования интоксикации, 
сопровождающейся нарастающими микроциркуля-
торными, гемореологическими нарушениями и при-
знаками ДВС-синдрома в корковом и мозговом слоях 
надпочечников на аутопсии определялись симметрич-
ные кровоизлияния, выраженная размытость грани-
цы между слоями, очаги некроза, делипоидизация 
(рисунок 5). 

Рисунок 5. Микрофотография препарата надпо-

чечников пациента А., 22 лет, умершего от отравления 

грибами. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10х10. 

Кровоизлияния в корковом слое.

В настоящем исследовании морфологические 
признаки острой надпочечниковой недостаточности 
выявлены в 3 случаях (10,7% наблюдений).

В пользу значительного вклада острой надпо-
чечниковой недостаточности в танатогенез острых 
отравлений токсинами грибного происхождения сви-
детельствуют данные некоторых авторов об улучшении 
прогноза и результатов лечения таких пациентов при 
включении в комплексную интенсивную терапию глю-
кокортикоидов (в т.ч. и «пульс-доз») [14] 
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через 8 лет 8 месяцев с момента операции. Установлено, что операция позволяет улучшить биомеха�
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Аваскулярный некроз головки и шейки бедренной 
кости у детей в раннем возрасте является самым 

тяжелым осложнением и одной из главных причин 
неудовлетворительных результатов лечения врожден-
ного вывиха бедра [1]. После него с 6-летнего возраста 
начинают формироваться деформации проксималь-
ного отдела бедренной кости, включающие сoxa vara 
и сoxa breva с высоким стоянием большого вертела 
[4], которые лежат в основе развития коксартроза, ха-
рактеризующегося особо ранним началом и быстрым 
прогрессированием [2]. 

Лечение подобных деформаций чрезвычайно труд-
но и требуют выполнения сложных, часто неоднократ-
ных операций [5], а их эффективность в два раза ниже, 
чем у пациентов, не имеющих в анамнезе АН [6]. В этой 
связи одномоментная коррекция пространственного 
положения головки бедра и большого вертела часто 
является необходимым условием нормализации 
биомеханики тазобедренного сустава, призванным 
предотвратить или значительно отсрочить возникно-
вение дегенеративно-дистрофического процесса в 
тазобедренном суставе. 

Материалы и методы. Анализу подвергнуты резуль-
таты 44 двойных остеотомий бедра у 37 подростков, 
лечение врожденного вывиха или подвывиха бедра 
у которых в раннем детском возрасте осложнилось 
развитием аваскулярного некроза головки бедренной 
кости. Срок наблюдения составил от 5 до 18 лет при 
среднем значении 8 лет 8 месяцев. В 28 наблюдениях 
вмешательство включало деторсию (12 случаев), де-
торсию и варизирацию (12 случаев) или вальгизацию 
(4 случая) проксимального отдела бедренной кости с 
низведением большого вертела, в 15 – еще и удлине-
ние бедра на 1,5-2,5 см (в среднем - 1,8 см). 

Рентгенологически были оценены угол Виберга, 
угол Шарпа, состояние линии Шентона, шеечно-диа-
физарный угол (ШДУ), артикуло-трохантерическая дис-
танция (АТД), степень латерализации большого вертела 
(СЛБВ). Для оценки клинических результатов лечения 
использовали систему Tschauner С. [6], которая учиты-
вает три наиболее важных параметра: боль, возмож-
ность передвижения и мнение пациента. 

Показанием к двойной остеотомии бедренной ко-
сти служит нарушение пространственной ориентации 
головки бедра в сочетании с высоким стоянием боль-
шого вертела. Обязательным условием выполнения 
вмешательства в самостоятельном виде является 
удовлетворительное развитие вертлужной впадины. 

В итоге операции рентгенологические показатели 
тазобедренного сустава заметно улучшились. Угол 

Виберга увеличился до 31° (от 25 до 36°) против 17° до 
операции (от 15 до 26°). Разрыв линии Шентона имел 
место в 15 случаях и в результате операции был лик-
видирован в 14 наблюдениях. Шеечно-диафизарный 
угол стал равен 127° против 136° до вмешательства 
при выполнении варизации и 125° против 114° при 
вальгизации проксимального отдела бедра. 

Восстановление нормального положения большого 
вертела явилось важным результатом вмешательства, 
позволившим добиться улучшения функции ягодичных 
мышц. До операции АТД колебалась от -2,0 до 0,4 см 
(среднее значение – 0,4 см), а СЛБВ находилась в 
пределах 20-40 мм, после вмешательства эти показа-
тели были нормализованы или максимально прибли-
жены к норме, АТД возросла до 1,0 - 4,5 см (среднее 
значение – 3,0 см), а СЛБВ увеличилась почти на 2/3 
и составила в среднем 54 мм.

Основным результатом вмешательства стала 
нормализация биомеханических условий функции 
пораженного тазобедренного сустава. Для иллюстра-
ции полученных результатов приводим следующее 
наблюдение.

Больной Л., 15 лет, поступил в клинику по поводу 
дисплазии левого тазобедренного сустава. В раннем 
детском возрасте проводилось консервативное ле-
чение врожденного вывиха бедер, осложнившееся 
аваскулярным некрозом головки бедренной кости. С 
13 лет отмечает боли в левом тазобедренном суставе, 
которые прогрессируют. Клинически: походка аритмич-
ная, симптом Тренделенбурга нейтральный. Длина ног 
одинакова. Объем движений: разгибание/сгибание 
10/0/120, отведение/приведение 30/0/40, ротация 
наружная/внутренняя 30/0/45. Рентгенологически 
(Рис. 1 а, б): деформация проксимального отдела 
левого бедра, coxa breva, высокое стояние большого 
вертела, его верхушка находится на уровне суставной 
щели, контуры накладываются на головку бедренной 
кости. Головка бедра децентрирована, разрыв линии 
Шентона составляет 0,3 см.

Выполнена реконструкция проксимального отдела 
бедра, включающая деторсию, варизацию и низведе-
ние большого вертела. В результате ШДУ уменьшен с 
137 до 130°, антеторсия с 46° до 20°, угол Виберга уве-
личен с 25° до 33°, угол вертикального соответствия - с 
75° до 90° (Рис. 1 в). Разрыв линии Шентона ликвиди-
рован. Положение большого вертела нормализовано, 
AТД увеличилась с 0,3 до 2,8 см, ЛАТ с 2,0 до 4,4 см. 

При контрольном осмотре через 14 лет с момента 
вмешательства пациент жалоб не имеет. Клиниче-
ски: походка нормальная, симптом Тренделенбурга и 

A.A. Sakalouski
REMOTE RESULTS OF A DOUBLE OSTEOTOMIYA OF PROXIMAL DEPARTMENT 

FEMUR AT TEENAGERS
The results 44 double femoral osteotomy at adolescents on the average in 8 years of 8 months from operation 

are analyzed. It is established that operation allows to improve biomechanical conditions of function of the 
joint and slow down development dysplastic coxarthrosis. 

Key words: double femoral osteotomy, adolescents, dysplastic coxarthrosis.
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«минутный» тест отрицательны. Длина ног одинакова. 
Объем движений: разгибание/сгибание 10/0/115, 
отведение/приведение 30/0/40, ротация наружная/
внутренняя 30/0/10. Рентгенологически: головка 
бедра центрирована во впадине, покрытие ее доста-
точное (Рис. 1 г). Суставная щель широкая, прослежи-
вается на всем протяжении. Признаков коксартроза 
нет. Результат вмешательства оценен как отличный. 

Деформация проксимального отдела бедра не-
редко сочетается не только с укорочением шейки 
бедренной кости, но и конечности в целом. В этих 
случаях мы используем один из вариантов двойной 
остеотомии бедра, разработанных в нашей клинике 
и позволяющих произвести одномоментное коррек-
цию положения головки бедра и большого вертела, 
но и удлинение конечности [3]. Приводим следующее 
наблюдение.

Пациентка А., 13 лет, поступила в клинику по по-
воду дисплазии правого тазобедренного сустава. В 
анамнезе - врожденный вывих правого бедра, консер-
вативное лечение которого осложнилось развитием 
аваскулярного некроза головки бедренной кости. С 8 
лет беспокоит чувство усталости к концу дня, в 10 лет 
появилась хромота, которая постепенно прогресси-
рует. Клинически: хромает, симптом Тренделенбурга 

и «минутный» тест положительны. Компенсаторный 
сколиоз поясничного отдела позвоночника. Укороче-
ние правого бедра на 2,5 см. Объем движений: раз-
гибание/сгибание 10/0/110, отведение/приведение 
10/0/40, ротация наружная/внутренняя 30/0/35. 
Рентгенологически: многоплоскостная деформация 
проксимального отдела правого бедра, coxa breva, 
усиление субхондрального склероза в наружной трети 
вертлужной впадины. Большой вертел гипертрофиро-
ван, его верхушка находится выше суставной щели, 
над наружным краем впадины на подвздошной кости 
имеется «суставная площадка», возникшая в результа-
те контакта большого вертела с подвздошной костью 
(Рис. 2 а). При внутренней ротации бедра (Рис. 2 б) 
длина шейки увеличивается, соотношения в суставе 
улучшаются. 

Выполнена двойная деторсионная удлиняющая 
остеотомия правого бедра. Основание большого 
вертела (высота 2,5 см) резецировано и установлено 
между фрагментами бедренной кости. В результате 
вмешательства (Рис. 2 в) ШДУ не изменился и остался 
равным 125°, антеторсия уменьшена с 34° до 15°, угол 
Виберга увеличен с 26° до 30°, угол вертикального 
соответствия равен – 95°. Важным итогом вмешатель-
ства стола нормализация показателей большого вер-

Рис. 1. Рентгенограмма левого тазобедренного 
сустава больного Л., 15 лет: а) до операции – фас, б) до 
операции – с внутренней ротацией бедра, в) резуль-
тат через 2 года, г) результат через 14 лет с момента 
операции.

а б

в г

а б

в г
Рис. 2. Рентгенограмма правого тазобедренного 

сустава больной А., 13 лет: а) до операции – фас, б) 
до операции – с отведением и внутренней ротацией 
бедра, в) непосредственный результат, г) результат 
через 5 лет с момента операции.
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тела и удлинение конечности. AТД увеличилась с – 1,0 
см до 3,0 см, СЛБВ с 3,5 до 4,5 см. Верхушка большого 
вертела находится на уровне центра головки бедра.

При контрольном осмотре через 6 лет пациентка 
жалоб не предъявляет, отмечает исчезновений болей 
в тазобедренном суставе и увеличение отведения 
бедра. Клинически: походка правильная, хромоты 
нет. Симптом Тренделенбурга и «минутный» тест от-
рицательны. Компенсаторный сколиоз поясничного 
отдела позвоночника исчез. Длина ног одинакова. 
Объем движений: разгибание/сгибание 10/0/110, 
отведение/приведение 30/0/40, ротация наружная/
внутренняя 30/0/10. 

На рентгенограмме (Рис. 2 г): достигнутые в ходе 
операции соотношения в суставе сохранены. Сустав-
ная щель достаточной ширины, хорошо прослежива-
ется на всем протяжении, признаков коксартроза нет. 
Исход вмешательства оценен как отличный.

Важным результатом использования двойных 
остеотомий бедра стало улучшение болевого релье-
фа пораженных тазобедренных суставов. Боли в 
тазобедренном суставе до вмешательства отмечены 
в большинстве наблюдений (28 суставов, 63,6%). По-
сле операции абсолютно безболезненными стали 27 
суставов (61,5%), в 15 случаях (34%) периодические 
болевые ощущения возникали лишь изредка после 
значительных физических нагрузок и в 2 наблюдени-
ях (4,5%) боли отсутствовали в покое, но возникали к 
концу дня при повседневных нагрузках. До операции 
возможность передвижения была не ограничена лишь 
у 7 пациентов, после вмешательства – у 21 пациента.

В целом, отличные клинические результаты полу-
чены в 28 случаях (63,6%), хорошие - в 11 случаях 
(25%), удовлетворительные – в 5 случаях (11,4%). Не-

удовлетворительных результатов не было.
Выводы. Двойная остеотомия проксимального 

отдела бедренной кости является многоцелевым 
вмешательством, способным одномоментно восста-
новить центрацию головки бедра в вертлужной впа-
дине, нормализовать положение большого вертела и 
удлинить конечность на 1-3 см. Операция позволяет 
максимально приблизить параметры проксимально-
го отдела бедренной кости к нормальным, улучшить 
биомеханические условия функции сустава, предот-
вратить или замедлить развитие диспластического 
коксартроза.
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ВИДОВАЯ СТРУКТУРА И РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ 
МИКРООРГАНИЗМОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ ОЖОГОВЫХ РАН 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования,
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Изучен видовой состав и устойчивость к антибиотикам 838 штаммов гноеродных микроорганизмов, 
изолированных из ожоговых ран детей, находившихся на стационарном лечении в ожоговом отделении 
Минской городской больницы скорой медицинской помощи.
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O.N. Hanenko, M.I. Rimzha
THE SPECIES COMPOSITION AND ANTIBIOTIC RESISTANCE OF MICROORGANISMS 

ISOLATED FROM CHILDREN’S  BURN WOUNDS
The species composition and antibiotic resistance of 838 strains of pyogenic microorganisms isolated from 

burn wounds of children who were treated of the burns department of the Minsk Emergency Hospital were 
studied.
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