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Резюме. В данной статье приводится анализ историй болезни пациентов отделения 

гнойной хирургии УЗ «2 ГКБ г. Минска» за 2011- 2014 годы,  данные о количестве выполненных 

ампутаций, а также причины выбора и ход костнопластических ампутаций в  средней трети 

бедра. 
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Resume. The given article analyzes the patients’ case history of the 2
nd

 Minsk City Hospital 

surgical department from 2011 to 2014 as well as the number of amputations, surgery stages and the 

reasons why bone plastic hip amputations were chosen. 

Keywords: bone plastic hip amputation, hip. 

 

Актуальность. Ампутация (от лат. amputare «усекать, удалять», из лат. ambi 

(«повсюду») и лат. putare («подрезать»))  — операция по удалению 

нежизнеспособного дистального отрезка конечности на протяжении кости или 

костей. 

По данным медико-реабилитационной экспертной комиссии (МРЭК) наиболее 

частыми причинам ампутаций являются в 48% случаев травмы (при которых 

выявляются переломы костей, повреждения основных сосудисто-нервных пучков, 

размозжение  более двух третей мягких тканей), в 42% случаев сосудистые 

заболевания (преимущественно сахарный диабет и облитерирующий эндоартериит), 
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а также в 10% случаев — злокачественные неоперабельные опухоли и врожденные 

деформации конечностей.  

В настоящее время отмечается устойчивый рост  сосудистой патологии 

нижних конечностей (преимущественно сахарного диабета и облитерирующего 

эндоартериита), что в свою очередь обуславливает увеличение количества 

производимых ампутаций, которые характеризуются высокой степенью стойкой 

утраты трудоспособности, вплоть до инвалидизации. Например, ампутации 

дистальной фаланги мизинца нерабочей руки  характеризуются стойкой утратой 

трудоспособности на 5%; ампутации одной руки на уровне предплечья приводят к 

третьей  группе инвалидности; наличие протезированных культей обеих голеней – 

ко второй группе инвалидности, а  коротких культей обоих бедер – к первой группе 

инвалидности. 

Актуальность данной проблемы обуславливает необходимость рационального 

выбора техники на каждом из этапов операции. 

Этапы и техника ампутаций: 

Положение больного на спине, оперируемая конечность на приставном 

столике. 

Обезболивание: общее. 

1. Наложение кровоостанавливающего жгута (данный этап не выполняется 

при ампутациях, обусловленных сосудистыми заболеваниями, для избегания 

усугубления ишемии оперируемой конечности). 

2. Рассечение мягких тканей и подкожной клетчатки. Различают круговой 

(гильотинная, одномоментная, двухмоментная и трехмоментная ампутации), 

лоскутный и овальный способы рассечения мягких тканей. 

3. Пересечение мышц производится ампутационным ножом в зависимости от 

способа ампутации в один или несколько приемов. 

4. Обработка надкостницы (субпериостально, апериостально или 

транспериостально) и кости (делается насечка на кости для избегания дальнейшего 

соскальзывания пилы, затем кость перепиливается и обрабатывается рашпилем). 

5. Обработка сосудов. На крупные магистральные артерии накладывают две 

лигатуры, одна из которых – прошивная,  на вены – две обвивные лигатуры. Мелкие 

сосуды коагулируют. 

6. Обработка нервов (алкоголизация). Периневрально вводится 3-5 мл 2% 

раствора новокаина и 1 мл 96% этилового спирта (спирт-новокаиновая блокада). 

7. Послойное ушивание с формированием культи кожно-фасциальным, 

тендопластическим, костнопластическим или миопластическим методом. 

Цель: проанализировать причины выбора и ход костнопластической 

ампутации в средней трети бедра по данным отделения гнойной хирургии УЗ «2ГКБ 

г. Минска» за 2011 - 2014 годы. 

Задачи: 
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1. Изучить частоту выполнения ампутаций в средней трети бедра. 

2. Изучить частоту выполнения костнопластических ампутаций в средней 

трети бедра. 

3. Проанализировать причины выбора костнопластической ампутации в 

средней трети бедра. 

Материалы и методы. Произведен анализ данных историй болезни 320 

пациентов отделения гнойной хирургии УЗ «2ГКБ г. Минска».  

На первом этапе нами было проанализировано количество выполняемых 

ежегодно ампутаций. В 2011 году было выполнено 89 ампутаций, в 2012 — 54, в 

2013 — 81, в 2014 — 96. 

На втором этапе выявляли количество и удельный вес ампутаций в средней 

трети бедра. В средней трети бедра выполнялось 47 (53%), 36 (67%), 59 (73%), 63 

(66%) в 2011, 2012, 2013, 2014 годах соответственно. 

На третьем этапе определяли количество выполненных костнопластических 

ампутаций в средней трети бедра. В 2011 и 2012 годах костнопластические 

ампутации в средней трети бедра не выполнялись, в 2013 году их проведено 13 (22% 

от ампутаций в средней трети бедра и 16% от всех ампутаций), в 2014 году — 21 

(33% и 22% соответственно). 

Результаты и их обсуждение. Костнопластическая ампутация в средней 

трети бедра по данным отделения гнойной хирургии УЗ «2ГКБ г. Минска» 

проводится в два этапа.  

На первом выделяется костный трансплантат из малоберцовой кости с 

кортикальным слоем толщиной до 2 мм.  

На втором этапе проводится непосредственно ампутация в средней трети 

бедра с трансплантацией выделенного ранее костного фрагмента в костно-мозговой 

канал опила бедренной кости. 

 Выполнение костнопластической ампутации целесообразнее с точки зрения 

уменьшения сроков заживления культи и лучших возможностей последующего 

протезирования конечности (это подтверждается гистологическими и клиническими 

исследованиями, проводимыми в данном отделении). 

Выводы: 

1. Больше половины (53% - 2011 год, 67% - 2012 год, 73% - 2013 год, 66% - 

2014 год) ампутаций выполняется в средней трети бедра. 

2. Костнопластические ампутации начали применяться в отделении гнойной 

хирургии УЗ «2ГКБ г.Минска» с 2013 года. В 2014 году отметилась тенденция к 

увеличению числа случаев (прирост + 11% от ампутаций в средней трети бедра, + 

7% от всех ампутаций). 

3. Выполнение костнопластической ампутации целесообразнее с точки зрения 

уменьшения сроков заживления культи и лучших возможностей последующего 

протезирования конечности.  
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Резюме. В данной статье описаны результаты исследования наиболее значимых для 

возникновения шилоподъязычного синдрома параметров шиловидного отростка, а также на 

основании литературных данных проведена сравнительная характеристика методов 

радикального лечения данного синдрома. 

Ключевые слова: шилоподъязычный синдром, шиловидный отросток височной кости, 

шиловидно-каротидный синдром, шиловидно-глоточный синдром. 

Resume. This article describes the results of a study of the most significant for the occurrence of 

the Eagle's Syndrome, styloid process parameters as well as on the basis of published data the 

comparative characteristic of methods of radical treatment of this syndrome. 

Keywords: Eagle's Syndrome, styloid process of the temporal bone, stylo-carotid syndrome, stylo-

pharyngeal syndrome. 

 


