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Выводы

Характерными клинико-анамнестических осо-
бенностями при маточном бесплодии на фоне ги-
поплазии эндометрия при повторных неудачах ле-
чения были:

1) генитальный инфантилизм в сочетании с ги-
поменструальным синдромом; 

2) анамнестические указания на частые вы-
скабливания полости матки;

3) высокий процент таких гинекологических за-
болеваний хронический эндометрит, хронический 
аднексит, хронический цервицит, эрозия шейки 
матки и инфекции, передаваемые половым путём; 

4) преобладанием заболеваний щитовидной же-
лезы, сердечно-сосудистой системы и доброкаче-
ственных заболеваний молочных желез среди со-
матической патологии;

5) по данным УЗИ органов малого таза умень-
шение толщины эндометрия достоверно чаще соче-
тается с неоднородностью его структуры и наличием 
аномалий развития: седловидная и двурогая матка.
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Разрыв дистального сухожилия бицепса является довольно редким повреждением. Один 
из вариантов лечения консервативный и может применятся только у пожилых пациентов 
с обширной сопутствующей патологией. Для полноценного восстановления утраченной функ-
ции необходимо хирургическое вмешательство. В настоящее время в мире применяется 
множество техник хирургического вмешательства при разрыве дистального сухожилия би-
цепса плеча, не имеющих принципиальных преимуществ друг перед другом. В данной статье 
представлен анализ результатов применения разработанной малоинвазивной хирургиче-
ской реинсерции поврежденного сухожилия. 

Все пациенты были мужчинами в возрасте от 19 до 64 лет на момент травмы. Группы 
пациентов были сопоставимы по варианте «возраст» р = 0,57, «рост» р = 0,7, «вес» р = 0,5, 
и по доминирующей конечности. Результатом внедрения новой техники операции стало 
статистически достоверное снижение время операции (Р = 0,00001) и размера хирургиче-
ского доступа (Р = 0,00001).

Пациенты обеих групп исследования не имели статистически достоверных различий 
по количеству осложнений и функции конечности в отдаленном периоде. Однако сроки иммо-
билизации и восстановительного лечения существенно разнились и были значительно меньше 
в группе, пролеченной по новой методике. 

Ключевые слова: разрыв, дистальное сухожилие бицепса плеча, методика одного до-
ступа.
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Лечение повреждений дистального сухожилия 
бицепса плеча представляет собой актуаль-

ную проблему. Результаты изучения множества ли-
тературных источников наглядно демонстрируют 
отсутствие единого, удовлетворяющего всем со-
временным требованиям, универсального спосо-
ба восстановления после данной травмы. Историче-
ски, данным повреждением пренебрегали и счита-
ли восстановление дистального сухожилия бицепса 
нецелесообразным. Однако ряд исследований отда-
ленных результатов после травмы доказал суще-
ственную потерю силы сгибания и супинации пред-
плечья после повреждения и, как следствие, сни-
жения качества жизни и трудоспособности [1–3]. 
Таким образом, была доказана несостоятельность 
консервативного метода лечения. В настоящее вре-
мя в мире разработано несколько техник хирурги-
ческого вмешательства при разрыве дистального 
сухожилия бицепса плеча, не имеющих принципи-
ального преимущества друг перед другом [4, 5]. 
Также, анатомически сложная область локтевого 
сустава требует высокой квалификации хирурга 
и точного плана операции. Стремительно развива-
ющееся социальное общество диктует необходи-
мость выработать новый, единый подход к лечению 
данной патологии. Учитывая специфику поврежде-
ния, суммарный накопленный опыт, и, используя со-
временные возможности и достижения медицин-
ской промышленности, в ходе научно-исследова- 
тельской работы удалось разработать и внедрить 
в практическое здравоохранение новый, научно 
обоснованный, универсальный способ лечения дан-
ной патологии и решить все поставленные задачи, 
а именно, быстро, в полном объёме, с наименьши-
ми затратами восстановить силу сгибания и супи-
нации предплечья и анатомически правильные 

контуры плеча, тем самым сохранив трудоспособ-
ность и качество жизни пациентов. 

Цель настоящего исследования – разработать 
и внедрить новый, научно обоснованный метод хи-
рургического лечения повреждений дистального су-
хожилия бицепса плеча при свежем разрыве, обес- 
печивающий улучшение результатов лечения па- 
циентов с данной патологией.

Материалы и методы

Материалом для анализа послужили данные 
пациентов до и после хирургического вмешатель-
ства со свежим повреждением дистального су- 
хожилия бицепса плеча, пролеченные за период 
с 2010 по 2018 гг. в УЗ «6 городская клиническая 
больница» г. Минск, РНПЦ ТиО и УЗ «Минская област-
ная клиническая больница».

Критерии включения

В исследование включены данные обследова-
ния всех пациентов, обратившихся за помощью 
со свежим подкожным разрывом (срок после травмы 
до 6 недель) бицепса плеча в возрасте от 18 до 74 лет. 

Критерии исключения

Доказанные психические и поведенческие рас-
стройства, синдром зависимости от алкоголя и нар-
котических веществ, симптоматическая и первич-
ная эпилепсия с наличием судорог и припадков. 

Характеристика пациентов

Суммарно были проанализированы данные 
137 пациентов. Все соответствовали критериям вклю-
чения. Средний срок наблюдения составил 910 дней 
с момента хирургического вмешательства. Все па-
циенты были мужчинами в возрасте от 19 до 64 лет 

S. E. Shedzko

rEpaIr of dIStaL bIcEpS tENdoN acutE rupturES 
wItH aNtErIor MINI-opEN SINgLE INcISIoN tEcHNIquE: 
cLINIcaL LoNg-tErM foLLow-up

The rupture of the distal biceps tendon is arelatively uncommon lesion. Even if conservative 
treatment may be an option in low demanding patients, young and active subjects may benefit 
from an early surgical reinsertion. Many techniques and fixation devices have been described, 
but in the literature, there are no clinical evidences that show the superiority of any of these. 
In this article, we report an analysis of our case series of surgical reinsertion with the anterior 
approach transosseous technique.

All patients were male, with no significant differences in the mean age (р = 0,57) mean height 
(р = 0,7) mean weight (р = 0,5), percentages of dominant hands. There were significantly less time 
of surgery (Р = 0,00001) and the size of the incision (Р = 0,00001).

Patients from both surgical groups were satisfied with their post-operative function and had similar 
functional outcomes and complication rates. But the terms of immobilization and recover have been 
substantially reduced in the patients treated with the novel technique.

Key words: rupture, distal biceps tendon brachii, single-incision technique.
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на момент травмы (средний возраст составил 
45 ± 0,73, σ = 8,6, М = 44 года). Среди обратив-
шихся за помощью было подавляющее большин-
ство лиц трудоспособного возраста (97,9 %), зача-
стую занимающихся физическим трудом, что гово-
рит о высокой социальной направленности данной 
травмы и необходимости полного восстановления 
в кратчайшие сроки. Высокий процент спортсме-
нов (73,26 %) косвенно демонстрирует связь повреж-
дения дистального сухожилия бицепса со спортивны-
ми перегрузками, а также диктует необходимость 
полного выздоровления для возврата к привычно-
му образу жизни. 

Все случаи были разделены на две когорты. 
В первую (исследуемую) группу вошли пациенты, 
пролеченные с использованием разработанного ме-
тода, во вторую (контрольную) с использованием 
других техник. Полная характеристика групп при-
ведена в таблице 1.

Методы лечения

В исследуемой группе хирургическое вмеша-
тельство выполнялось в максимально ранние сроки 
с момента обращения пациента за медицинской 
помощью, использовалась разработанная собствен-
ная техника операции, а также все пациенты полу-
чали однотипные рекомендации касательно вос-
становительного периода. 

В контрольной группе объединены данные па-
циентов, к которым применялись различные мето-
дики хирургического вмешательства: метод двух до-
ступов (в модификациях) и техника одного доступа 
с использованием вариативных способов фиксации 
поврежденного сухожилия к бугристости лучевой кости. 
Рекомендации по срокам иммобилизации и восстано-
вительному лечению также существенно разнились. 

Результаты и обсуждение

Статистическая обработка результатов произ-
ведена с помощью компьютерной программы 
Stati�tica v. 13.0 компании StatSoft. Для выбора 
методов описательной и аналитической статистики 

была выполнена оценка на нормальность распреде-
ления вариант при помощи критерия Колмогорова-
Смирнова. Данные, подчиняющиеся нормальному 
распределению, представлены в виде M ± m, дан-M ± m, дан- ± m, дан-m, дан-, дан-
ные, не подчиняющиеся нормальному распределе-
нию, представлены в виде Ме ± σ. Для выявления 
значимости различий в выборках, подчиняющихся 
нормальному распределению, использовался t-кри- 
терий Стьюдента, в выборках, не подчиняющихся 
нормальному распределению – критерий Манна-
Уитни. Дихотомические данные были проанализи-
рованы при помощи критерия χ2 и χ2 с поправкой 
Йетса для малых выборок [6].

Доли представлены в виде процентов и 95 % до-
верительного интервала (95 % ДИ). 

Для проверки сопоставимости групп пациентов 
использовались антропометрические данные: пол, 
возраст, рост, вес, длина предплечья и доминиру- 
ющая конечность. По всем вариантам в результа-
те исследования не было получено статистически 
значимых различий, что в свою очередь говорит 
об однородности и сравнимости данных контроль-
ной и исследуемой когорт. 

С помощью статистических расчетов вычисля-
лась р «пи-величина» и был установлен уровень 
значимости α < 5 %. Данное значение позволяет 
делать вывод о том, что обнаруженная разница 
обусловлена чистой случайностью, а не тем, что 
она действительно существует. Так, в ходе анали- 
за вариант были получены следующие значения: 
«возраст» р = 0,57, «рост» р = 0,7, «вес» р = 0,5, «длина 
предплечья» р = 0,21, что говорит о статистической 
достоверности и сопоставимости при анализе групп 
исследования. 

В рамках исследования был выполнен количе-
ственный учет данных пациентов по стороне по-
вреждения конечности и доминирующей конечнос- 
ти с расчетом доверительного интервала. Получе-
ны следующие результаты: в исследуемой группе 
травма правой конечности составляет 35 человек 
57,4 % [95 % ДИ 41,2–73,8 %], левой 26, 42,6 % 
[95 % ДИ 23,2–62,0 %], в контрольной соответ-

Таблица 1. Антропометрические характеристики лиц, включенных в исследование

N Среднее Медиана Минимум Максимум Стандартное отклонение Стандартная ошибка

Группа 1 исследуемая
возраст 66 44,5 43 25 62 8,2 1,0
рост 66 178,7 177 165 200 7,07 0,9
вес 66 95,4 94,5 67 150 15,7 1,9
длина предплечья 58 28,07 28 25 35 2,2 0,3

Группа 2 контрольная
возраст 71 45,4 45 14 64 9,0 1,1
рост 55 178,3 178 164 190 6,3 0,8
вес 57 93,5 95 67 140 14,8 2,0
длина предплечья 37 28,7 28 25 34 2,8 0,5
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ственно правая сторона повреждения 28 чело- 
век 65,1 [95 % ДИ 47,1–83,1 %], левая – 15, 
34,9 % [95 % ДИ 9,9–60,0 %]. Доминирующая ко-
нечность по результатам анализа была повреж- 
дена в исследуемой группе у 33 пациентов 
54,1 % [95 % ДИ 37,1–71,1 %], в контрольной группе 
у 28, 65,1 % [95 % ДИ 47,1–83,1 %]. Анализируя полу-
ченные значения, можно сделать вывод о сравни-
мости групп также по стороне повреждения и до-
минирующей конечности (полные данные приве-
дены в таблице 2).

Сравнительный анализ групп пациентов

Разработанная тактика лечения пациентов с по-
вреждением дистального сухожилия бицепса при све-
жем повреждении была статистически проанали-
зирована на всех этапах оказания помощи. В том 
числе оценивалась социально-экономическая со-
ставляющая внедрения нового метода лечения – 
а именно, длительность пребывания в стационаре 
и срок временной нетрудоспособности.

При изучении полученных данных были выяв-
лены следующие закономерности. Распределение 
количества дней, проведенных в стационаре в раз-
ных исследуемых категориях отлично от нормального. 
Для выявления различий в показателях использо-
вались методы непараметрической статистики – 
критерий Мана-Уитни. В исследуемой группе коли-
чество дней до операции в стационаре составило: 
среднее – 2,1; минимальное – 1; максимальное – 
7 дней; медиана – 2; стандартное отклонение – 1,5. 
В контрольной группе среднее значение составило – 
3,2; минимальное – 1; максимальное – 11 дней; 

медиана – 2; стандартное отклонение – 2,2 
при Р = 0,47 и Z = –0,76, что говорит о статистиче-Z = –0,76, что говорит о статистиче- = –0,76, что говорит о статистиче-
ски достоверных, одинаковых результатах в обеих 
группах. Также статистически не различались по-
казатели пребывания в стационаре после опе- 
рации (Z = –1,38, Р = 0,17). Но выполняя анализ 
суммарного срока лечения в стационаре, замече-
на статистически значимая разница: в исследуемой 
группе среднее пребывание составило 5,9; мини-
мальное – 1; максимальное– 21 день; медиана – 5; 
стандартное отклонение – 3,8; а в контрольной 
группе – среднее 8,7; минимальное – 2, макси-
мальное – 22 дня, медиана – 5, стандартное откло-
нение – 4; при значении Z = -1,98, Р = 0,048. Полу-Z = -1,98, Р = 0,048. Полу- = -1,98, Р = 0,048. Полу-
ченные результаты наглядно свидетельствуют о ста-
тистически достоверной разнице в двух группах 
сравнения. При этом следует упомянуть, что в ходе 
исследования не ставилось принципиальной зада-
чи снижения срока пребывания в стационаре, и все 
пациенты были выписаны исключительно согласно 
медицинским показаниям. Более наглядно данную 
картину демонстрирует рисунок.

Одной из причин более коротких сроков пре- 
бывания в стационаре стало использование раз-
работанной малотравматичной техники операции. 
Применение собственного инструментария, мало-
инвазивный, анатомически обоснованный доступ 
и прочная фиксация позволили не только суще-
ственно уменьшить время операции, но и сокра-
тить объем рассекаемых тканей и размер опера-
ционных ран. Следствием этого стало снижение 
послеоперационного болевого синдрома и зажив-
ление первичным натяжением. Что закономерно, 

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от стороны повреждения и доминирующей конечности

Исследуемая группа Контрольная группа

Количество пациентов 66 65
Доминирующая конечность

Правая

Правая

9 чел. 13,6 % 
(95 % ДИ 0,0–37,4)

57 чел. 86,4 % 
(95 % ДИ 77,5–95,3)

19 чел. 29,2 % 
(95 % ДИ 8,2–50,2)

46 чел.70,8 % 
(95 % ДИ 57,7–83,9)

Количество пациентов 61 43
Поврежденная конечность 

Левая

Правая

26 чел. 42,6 % 
(95 % ДИ 23,2–62,0)

35 чел. 57,4 % 
(95 % ДИ 41,2–73,8)

15 чел. 34,9 % 
(95 % ДИ 9,9–60,0)

28 чел. 65,1 
(95 % ДИ 47,1–83,1)

Операция на доминирующей конечности
Все

Правая

Левая

33 чел. 54,1 % 
(95 % ДИ 37,1–71,1)

31 чел. 93,9 % 
(95 % ДИ 85,5–100,0)

2 чел. 6,1 % 
(95 % ДИ 0,0–53,0)

28 чел. 65,1 % 
(95 % ДИ 47,1–83,1)

24 чел. 85,7 % 
(95 % ДИ 71,4–100,0)

4 чел. 14,3 % 
(95 % ДИ 0,0–53,9)
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это отразилось и в статистических расчётах. Сравни-
вая объективные критерии выполнения операции, 
а именно время и размер доступа наблюдаются 
статистически достоверные отличия в двух группах 
пациентов. Так, в исследуемой группе варианта 
«размер операционного доступа» получено: сред-
нее – 3,01 при минимальном значении 2 и макси-
мальном 6 сантиметров; медиана – 3; стандартное 
отклонение – 0,74; в контрольной группе соответ-
ственно получено среднее 9,3, при минимальном 
значении 2 и максимальном 17 сантиметров, 
медиана – 10, стандартное отклонение – 3,6. 
При Z = –7,95, Р = 0,00001. Выполняя анализ дан-
ного показателя, мы можем видеть более чем 
3-х кратную разницу вариант при расчете средне-
го значения, что демонстрирует решение такой на-
сущной проблемы как косметический результат опе-
рации, а именно не только восстановление конту-
ров плеча, но и профилактика грубого рубцевания.

Еще один изучаемый параметр, существенно 
влияющий на результат лечения – это время опера-
ции. В двух исследуемых когортах данная варианта 
статистически достоверно различается (Z = –7,0451, 
Р = 0,00001). Полные данные для исследуемой 
группы: среднее – 33,6 при минимальном значе-
нии 20 и максимальном 60 минут, медиана состав-
ляет 30, а стандартное отклонение 8,4; для конт- 
рольной группы: среднее – 59,6 при минимальном 
значении 30 и максимальном 120 минут, с медиа-

ной 60 и стандартным отклонением 23. Разрабо-
танная техника операции не требует сопутствующе-
го использования пневмотурникета и электрокоагу-
ляции, при этом, не увеличивая время оперативного 
вмешательсва. Также, все выше перечисленные 
факторы позволили отказаться от дренирования 
послеоперационных ран.

Суммарно оба приведенных выше показате- 
ля объективно отражают преимущество разра- 
ботанной техники хирургического вмешательства 
по сравнению с традиционными методами.

Еще один изученный показатель эффективнос- 
ти предложенного лечения- сроки начала реабили-
тации. Всем пациентам, за редким исключением, 
была предложена сходная оптимальная программа 
реабилитации. Так в исследуемой группе варианта 
«снятие гипсовой повязки» получила следующие 
значения: среднее – 2,2; минимум – 2; максимум – 
6 дней; медиана – 2; стандартное отклонение – 0,6; 
и в контрольной группе среднее – 5,1; минимум – 
3; максимум – 8 дней; медиана – 6; стандартное 
отклонение – 1,22; при показателях Z = –9,64022, 
Р = 0,000001. Параметр «время начала ЛФК» 
в исследуемой группе: среднее – 2,2; минимум – 
2; максимум - 6 недель; медиана – 2; стандартное 
отклонение – 0,6; а в контрольной: среднее – 5,4; 
минимум – 3; максимум – 8 недель; медиана – 6; 
стандартное отклонение – 1,2 при Z = –9,72077, 
Р = 0,000001. Данные параметры наглядно демон-

Рисунок. Время пребывания пациентов в стационаре
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стрируют более чем 2-кратное снижение срока иммо-
билизации и значительно более раннее начало реа-
билитации.

Одним из важнейших параметров конечного ре-
зультата лечения является количество неудовлетво-
рительных результатов. В ходе исследования были 
проанализированы как ранние (нейропатия поверх-
ностного кожного нерва, нагноение послеопераци-
онной раны), так и поздние (повторные разрывы 
сухожилия, гетеротопическая оссификация) ослож-
нения. Не было выявлено существенных различий 
в двух анализируемых группах. В абсолютных циф-
рах в исследуемой группе количество осложнений 
составляло 5 из 66 в контрольной 7 из 71 (χ2 = 0,3, 
Р = 0,86). Ранние (χ2 = 0,33, Р = 0,56) и поздние 
(χ2 = 2,7, Р = 0,1) осложнения также статистически 
достоверно не различались.

Выводы

1. В результате исследования был разработан 
и внедрен в клиническую практику единый, научно 
обоснованный, универсальный метод хирургическо-
го лечения пациентов с повреждением дистально-
го сухожилия бицепса плеча при свежем разрыве. 

2. Использование новой техники операции по-
зволило существенно снизить время операции, 
объем рассекаемых тканей, полностью отказаться 
от пневмотурникета и электрокоагуляции, а также 
начать восстановление в кратчайшие сроки.

3. Применение полученных суммарно преиму-
ществ позволило статистически достоверно сокра-
тить сроки пребывания пациента в стационаре 
и в кратчайшие сроки начать восстановление утра-
ченной функции конечности.
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П. А. Затолока, Е. Л. Дембицкая

тЕНдЕНции В лЕчЕНии хРОНичЕскОгО 
дЕкОМпЕНсиРОВаННОгО тОНзиллита 

у дЕтЕй МиНскОй Области и гОРОда МиНска
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Определено общее число оперативных вмешательств, а также абсолютное и относитель-
ное число тонзиллэктомий (ТЭ), выполненных в оториноларингологических отделениях для де-
тей за пятилетний период – 2014–2018 гг. В УЗ «3-я городская детская клиническая больни-
ца г. Минска» – 1861 тонзиллэктомий (6,2 %) из 30 124 операции и в УЗ «Минская областная 
детская клиническая больница» – 596 тонзиллэктомий (7,2 %) из 7938 операции. Определены 
закономерности изменения числа ТЭ в данных учреждениях в зависимости от года исследова-
ния. Выявлен возраст, на который приходится максимальное количество выполненных ТЭ: 
УЗ «3 ГДКБ» г. Минска – 6–8 лет (37,0 %), УЗ «МОДКБ» – 9–11 лет (28,8 %). В УЗ «3-я ГДКБ» 
г. Минска доля симультанных операций от общего числа выполненных ТЭ составила 
68,5 % (χ 2 = 27,68, р < 0,05), этот же показатель в УЗ «МОДКБ» в два раза меньше и соста-
вил 34,2 % (χ 2 = 18,24, р < 0,05). В обоих учреждениях отмечен выраженный рост числа опера-
ций, выполняемых под наркозом. Продолжительность стационарного лечения за анализируе-
мый период сократилась в УЗ «3 ГДКБ» г. Минска» на 0,2 суток, в УЗ «МОДКБ» на 0,8 суток.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, дети, тонзиллэктомия. 


