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баланса организма, а также коррекции энтеральной недостаточности, сопровождающей 

ОКН любого генеза.  

Выводы 

Объем и качество пред- и интраоперационной инфузионной терапии при ОКН 

должен нивелировать с ее генезом, возрастом пациентов. Состав и объѐм инфузионной 

терапии в раннем послеоперационном периоде (первые 3-е суток) у пациентов с ОКН 

влияет на летальность, что требует чѐткого контроля, в том числе и при помощи 

мониторинга ЦВД. 
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Введение 

Нестабильность надколенника – повреждение связочного аппарата коленного 

сустава, обусловленное его предшествующим вывихом. После консервативного лечения 

частота рецидивов нестабильности надколенника по данным ряда авторов достигает 

43,6%. Поэтому на современном этапе развития травматологии и ортопедии методом 

выбора при лечении нестабильности надколенника стала артроскопически 

контролируемая реконструкция MPFL. 

Цель исследования 

Определить эффективность артроскопически контролируемой реконструкции 

MPFL в лечении пациентов с нестабильностью надколенника. 

Материалы и методы 

Исследование основано на анализе 25 историй болезней за период с 2013 по 2016 

год и оценке результатов контрольных осмотров пациентов в послеоперационном 

периоде. Все пациенты лица мужского пола в возрасте 18-30 лет, имеющие 1 и 2 тип 

надколенника по Вибергу, без нарушения осевой и ротационной ориентации. Результаты в 

послеоперационном периоде оценивались по шкале Larsen&Lauridsen. 

Результаты 

За период с 2013 по 2016 год по поводу первичного вывиха надколенника было 

проведено 11 операций, привычного – 14 операций. Всем пациентам предварительно была 

проведена артроскопия коленного сустава, позволяющая определить внутрисуставные 

изменения, и что крайне важно – оценить положение надколенника. После проведения 

трансплантата и его фиксации в мыщелке бедренной кости проверяем объѐм движений в 

суставе, который должен быть полным. Надколенник в различных положениях – без 

тенденции к вывиху. Контрольные осмотры пациентов проводились через 3, 6 и 12 

месяцев после операции. При оценке по шкале Larsen&Lauridsen хорошие и отличные 

результаты составили 92%. Случаев инфекционных осложнений и повторных вывихов не 

было. Благоприятный клинический эффект реконструкции MPFL выразился в 

стабильности сустава, восстановления объѐма движений, улучшении походки и статики, а 

также отсутствии боли.  

Выводы 

Своевременно выполненная артроскопическая стабилизация надколенника при 

первичных вывихах позволяет проводить профилактику его привычного вывиха и 

нарушения функции сустава. Метод позволяет начать раннюю реабилитацию и избежать 
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осложнений, связанных с длительной иммобилизацией конечности. Малоинвазивность 

обеспечивает хороший косметический эффект. 
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Введение 

При огнестрельных торакоабдоминальных ранениях наблюдаются так называемые 

тангенциальные ранения, когда вследствие высокой кинетической энергии ранящего 

элемента имеют место большие разрушения костных структур и внутренних органов, 

несмотря на то, что раневой канал проходит в продольном направлении в толще мягких 

тканей грудной клетки и передней брюшной стенки без повреждения диафрагмы. 

Цель исследования 

Определить особенности лечения и диагностики боевого торакоабдоминального 

ранения с касательным характером раневого канала. 

Материалы и методы 

Проведен анализ 49 клинических случаев раненых в зоне антитеррористической 

операции на востоке Украины, которые лечились в Военно-медицинском клиническом 

центре центрального региона. Диагноз торакоабдоминального ранения был подтвержден 

рентгенологически и интраоперационно.  

Результаты 

Во всех случаях больные относились к группе тяжелых. По форме раневого канала 

наблюдались: сквозные ранения в 20 (48,8%), слепые в 24 (49%) и касательные 

(тангенциальные) в 5 (10,2%) больных. Во всех наблюдениях при тангенциальных 

ранениях в области груди и живота были глубокие линейные раны. Нарушение 

целостности париетальной плевры и брюшины не было, таким образом, эти ранения были 

непроникающими. Входное отверстие раневого канала у 21 (42,8%) случае находился на 

брюшной стенке (абдоминоторакальние ранения). В зависимости от доминантного 

патологического процесса при повреждениях оперативное вмешательство начиналось с 

грудной у 4 (8,1%) или брюшной полости у 45 (91,9%) случаях. Повреждения органов 

брюшной полости наблюдалось во всех раненых с торакоабдоминальной травмой, в том 

числе изолированные повреждения обнаружены у 15 (30,6%), сочетанные - в 34 случаях, 

причем повреждения двух органов брюшной полости у 23 (46,9%) больных, трех - у 9 

(18,4%), четырех - у 2 (4,1%). Осложнения при торакоабдоминальных ранениях 

наблюдались в 34% случаев, что в 2 раза больше, чем при изолированных ранениях 

грудной клетки. Уровень летальности при торакоабдоминальных ранениях составил 

16,3%, тогда как при изолированных ранениях он около 5%.  

Выводы 

Торакоабдоминальные ранения относятся к тяжелым ранениям с высоким уровнем 

осложнений и летальности. Особое место в структуре торакоабдоминальной травмы 

занимают тангенциальные ранения, которые, несмотря на то, что есть непроникающими, 

требующие оперативной диагностики и активной хирургической тактики. 

 

 

  


