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отделение. У 76 % пациентов была отмечена двусторонняя локализация патологии. Преобладали 
мужчины — 88,9 %. Средний возраст больных 48 лет. Преимущественное распространение 
патологии отмечено по локтевому лучу кисти в последовательности IV, V, III пальцы кисти.

Всем поступившим в отделение выполнены оперативные вмешательства (10,2 % от всех 
выполненных операций): иссечение рубцово-измененного ладонного апоневроза в 640 случаях, у 12 
больных выполнена апоневротомия при III степени заболевания. У 114 пациентов после иссечения 
рубцовых тяжей и выпрямления пальцев потребовалось произвести местную кожную пластику с 
целью полноценного закрытия операционных ран.

Изучение отдаленных результатов лечения больных подтвердило высокую эффективность 
хирургической тактики при данной патологии.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИЛУНАРНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ЗАПЯСТЬЯ

Волотовский А.И., канд. мед. наук, доцент
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Перилунарные повреждения (смещения) представляют собой наиболее сложные для 
диагностики и лечения варианты травмы, приводящие к комбинированной нестабильности запястья 
и посттравматическому остеоартрозу его сочленений. 

Цель исследования: определение рациональной тактики в диагностике и лечении перилунарных 
повреждений с применением компьютерных технологий.

Материалы и методы. В Республиканском центре хирургии кисти 6-й клинической 
больницы г. Минска за период с 1996 по 2010 г. накоплен опыт в оказании специализированной 
врачебной помощи 535 пациентам с внутрисуставными повреждениями костей и связок запястья. 
Пострадавшие с различными вариантами перилунарных повреждений составили 14,4 % (77 случаев). 
В диагностике использовали клинический и рентгенологический метод. С 2008 г. всем пациентам 
наряду со стандартными рентгенограммами выполняли рентгеновскую компьютерную томографию 
с 3D-реконструкцией поврежденного и здорового запястья (8 случаев). Также в процесс оказания 
помощи 5 пациентам было включено предоперационное моделирование при помощи разработанной 
компьютерной программы визуализации, позволившей избирательно выделять для осмотра участки 
поврежденного запястья для предоперационного планирования этапов предстоящей операции. У 
большинства пострадавших был применен хирургический метод лечения. Открытое устранение 
смещения костей, репозиция их отломков при переломах, остеосинтез выполнен 68 пациентам с 
острой травмой и застарелыми повреждениями.

Результаты. Применение комплексного обследования пациентов с проведением рентгеновской 
компьютерной томографии, трехмерной реконструкции повысило качество диагностики, создав 
предпосылки для исключения в будущем диагностических ошибок. Использование программы 
визуализации, сегментация и выделение определенных участков запястья явилось основой 
для всесторонней оценки всех компонентов перилунарного повреждения, нового уровня 
предоперационного планирования этапов оперативного вмешательства.

ЗНАЧЕНИЕ МАГНИЯ И ФОСФАТА В ДИАГНОСТИКЕ ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО 
ОСТЕОПОРОЗА
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В диагностике снижения минеральной плотности костной ткани (МПК) при разных видах 
остеопороза важна оценка метаболизма костной ткани. При иммобилизационном остеопорозе (ИОП) 
важен анализ уровня магния и фосфата как кофакторов многих энзимных систем, участвующих в 
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костеобразовании, но в литературе данных по их динамике при иммобилизации недостаточно. 
ИОП моделировали на 50 крысах Вистар ампутацией костей голени правой задней конечности. 

Группа сравнения — 50 интактных крыс. К 105 суткам после операции по данным морфометрии 
в костной ткани развит ИОП. В крови, костной, мышечной тканях, костном мозге в течение года 
изучали биохимические маркеры костного ремоделирования, минерального и энергетического 
обменов, унифицированными методами на анализаторах Specific basic, Microlab 3+2, Cell Dyn 1300. 
Также изучена кровь 133 пациентов с несращениями костей и разным уровнем МПК (средний 
возраст 39 лет), у 79 выявлен остеопороз (метод DEXA), у 35 — остеопения, у 19 — нормальная 
МПК. Данные обработаны дисперсионным анализом.

При ИОП у крыс выявлен разный дефицит макроэлементов в костной ткани: кальция — 45 %, 
фосфата — 80 %, магния — 82 %, по сравнению с интактными крысами. Данные эксперимента и 
клиники коррелировали: сравнение групп пациентов показало значимо более высокую магниемию 
при ИОП (0,80±0,10 ммоль/л), чем при остеопении (0,68±0,14 ммоль/л) и нормальной МПК 
(0,69±0,14 ммоль/л).

Считаем, что сопряжение процессов костного ремоделирования при иммобилизации 
детерминировано дефицитом магния и фосфата в костной ткани (Патент № 2416366), что негативно 
влияло на ее минерализацию, поскольку изменение Са/Pn и Ca/Mg вызывают дестабилизацию 
кристаллов гидроксиапатита. Также их дефицит мог быть причиной активации лизосом и 
дестабилизации рибосом.
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А.С. Крюк — заслуженный деятель науки БССР, доктор медицинских наук, профессор. Родился 
16 февраля 1920 г. в семье крестьянина. Трудовую деятельность начал с санитара, одновременно 
обучаясь на рабочем факультете медицинского института. Великая Отечественная война внесла 
свои коррективы в процесс обучения. В институт он поступил только в 1946 г. 

С 1952 г. А.С. Крюк научный сотрудник Минского НИИ ортопедии и травматологии, 
затем ассистент, доцент, профессор, заведующий кафедрой Минского медицинского института. 
Одновременно проректор по учебной работе, в течение 24 лет проректор по научной работе. 

Научные исследования Аркадия Степановича посвящены изучению патологии гнойной 
костной раны и исследованию дегенеративно-дистрофических процессов при ортопедических 
заболеваниях. Кандидатская диссертация «Костные полости при хроническом остеомиелите и их 
лечение» (1958 г.). Докторскую диссертацию защитил в 1967 г. — «Оперативное лечение варусной 
деформации шейки бедренной кости». С 1978 г. под руководством А.С. Крюка впервые в республике 
начато изучение и клиническое применение низкоинтенсивного лазерного излучения. 

Под руководством профессора А.С. Крюка было подготовлено и защищено 3  докторские 
диссертации и 18 кандидатских, получено 24 авторские свидетельства, 16  изобретений, 59 
удостоверений на рацпредложения. 

А.С. Крюк опубликовал более 220 научных работ (5 монографий, 2 учебных пособия), Под его 
руководством издано 23 сборника научных работ. Подготовил 7 докторов и 20 кандидатов медицинских 
наук. Возглавлял Белорусское научное общество травматологов-ортопедов (1965‑1991), был членом 
координационного совета АН БССР, правления Всесоюзного научного общества травматологов-
ортопедов, экспертного совета по хирургии ВАК СССР (1978–1988), редакционного совета журнала 
«Ортопедия, травматология и протезирование».

Родина высоко оценила вклад профессора А.С. Крюка в развитие травматологии и ортопедии 
в Республике.


