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(закрытый метод), 30 пациентов контрольной группы (открытый метод). Основным 

критерием для сравнения эффективности методов был выбран срок лечения пациентов в 

стационаре и реабилитации. 

Результаты 

Открытый метод заключается в следующем: вскрытие гнойного очага, обработка 

пораженного участка кости ложечкой Фолькмана, дренирование раны, открытый способ 

ведения раны, заживление вторичным натяжением. Отличие закрытого метода от 

открытого в том, что после вскрытия гнойно –некротического очага производится 

тщательный туалет раны, некротизированные участки иссекаются в пределах видимых на 

глаз тканей. Затем определяется уровень жизнеспособности кости по изменению в самой 

кости и еѐ надкоснице. Резецируется кость до здорового участка. После этого лаваж раны 

растворами антисептиков, ушивание наглухо швами с максимально возможным 

уменьшением раневого пространства, но без натяжения кожных краев раны. Причем 

ушивание раны наглухо производится независимо от выраженности перифокального 

воспалительного процесса. Проведен анализ исследуемых данных, получены следующие 

результаты. Средний срок лечения пациентов контрольной группы составил 35,1 +- 2,3 

дня. В основной группе средний срок лечения составил 13,5 +- 1,2 дня. 

Выводы 

Таким образом, закрытый метод лечения костного панариция является более 

эффективным по сравнению с открытым методом, и позволяет сократить сроки 

пребывания пациентов в стационаре и на больничном листе, тем самым сократить 

трудопотери. 
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Введение 

В настоящее время одной из сложнейших задач в хирургии повреждений является 

политравма и тяжелые открытые ранения. У таких пациентов лечение проводиться с 

применением концепции "Damage Control Orthopedic". 

Цель исследования 

Рассмотрение применения концепции "Damage Control Orthopedic" при 

политравмах опорно-двигательного аппарата. 

Материалы и методы 

Проведен анализ лечения 9 пациентов с открытыми повреждениями опорно-

двигательного аппарата. Средний возраст пациентов составил 30,33 года. При проведении 

ПХО всем пациентам выполнялся внеочаговый остеосинтез стержневым аппаратом, 

реостеосинтез проводился в среднем через 30,25 суток. Средний срок лечения составил 14 

месяцев. Количество операций на одного пациента составило 18,88. 

Результаты 

В ходе лечения у всех пациентов переломы срослись. Получены хорошие 

функциональные результаты. 

Выводы 
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На основании анализа данных о лечении пациентов с политравмой и достигнутых 

функциональных результатов можно сделать вывод о высокой эффективности лечебных 

мероприятий в рамках применения концепции "Damage Control Orthopedic". 
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Введение 

Механическая желтуха различного генеза остается важной проблемой современной 

хирургии. Одной из актуальных тенденций в лечении данной патологии является 

применение малоинвазивных технологий – наружного дренирования желчных путей под 

ультразвуковым контролем. Данные вмешательства применяются либо в качестве 

подготовительного этапа перед оперативным лечением, либо в качестве паллиативной 

помощи пациентам. 

Цель исследования 

Целью нашей работы является оценка эффективности малоинвазивных 

вмешательств при механической желтухе различной этиологии. 

Материалы и методы 

Работа основана на анализе 64 историй болезни пациентов, находившихся на 

лечении во 2 ГКБ и МГКОД с 01.01.13 по 31.12.15. Среди них было 35 (54,7%) женщин и 

29 (45,3%) мужчин. Средний возраст составил 63,6 лет. Причины желтухи: рак головки 

поджелудочной железы – 38 (59,4%), MTS из других очагов – 17 (26,6%), 

холангиокарцинома – 7 (10,9%), панкреатит – 1 (1,6%), стриктура – 1 (1,6%). Были 

выполнены УЗИ (100%), КТ (50%), ФГДС (45,3%), МРТ (6,3%) для уточнения уровня 

блока желчных протоков. 

Результаты 

Всем пациентам было выполнено чрескожное чреспеченочное дренирование 

желчных путей. Пункция выполнялась в условиях операционной катетерами №9 (45,3%), 

№12 (37,5%), №14 (12,5%), №18 (4,7%). Левый печеночный проток пропунктирован 24 

(37,4%) пациентам, желчный пузырь – 22 (34,4%), правый проток – 17 (26,6%), оба 

печеночных протока – 1 (1,6%). Средняя продолжительность операции составила 34 

минуты. В послеоперационном периоде проводился контроль лабораторных показателей, 

промывание дренажа. Однократная пункция позволила купировать желтуху у 55 

пациентов (86%), что подтверждается снижением уровня билирубина в 

послеоперационном периоде. Вмешательство оказалось неэффективным в 8 случаях 

(12,4%), что связано с выпадением дренажа либо нефункционированием ввиду его 

дислокации. Это потребовало повторного дренирования желчевыводящих путей. У 1 

пациента с опухолью Клатскина на фоне эффективного дренирования левого печеночного 

протока сохранялась билиарная гипертензия в правом, что потребовало его 

дополнительной пункции. С дренажем были выписаны 42 пациента (65,6%), остальным 22 

(34,4%) наружное отведение желчи осуществлялось как промежуточный этап лечения. 

Осложнений пункции желчных путей не наблюдалось. Летальность от различных причин 

в данной группе пациентов составила 6,3%. 

Выводы 

Малоинвазивные технологии заняли прочное место в лечении механической 

желтухи. Показаниями к пункционному дренированию желчных путей являются 

неоперабельные опухоли головки поджелудочной железы, холангиокарциномы, метастазы 


