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Заключение. Для патологии МП диска Изучение гистологических характери-
характерны разрушение фиброзного кольца, стик структурно-функциональных изменений 
пульпозного ядра, разволокнение и растре- межпозвонковых дисков при различных фор-
скивание пластин кольца, разрывы хрящевых мах остеохондроза позволяет выявить особен-
прослоек, распространенная хрящевая мета- ности изменения структуры и нарушения мета-
плазия ткани с множественными очагами де- болизма основных компонентов межкпеточно-
струкции, фрагментациями МП диска. го вещества межпозвонкового диска. 
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ БЕДРЕННОЙ КОСТИ МЕТОДОМ 

ИНТРАМЕДУЛЯРНОГО БЛОКИРУЮЩЕГО ОСТЕОСИНТЕЗА 
Хамраев Б.У., Хамраев А.Ш., Акрамов В.Р., 

Ахмедов Ш.Ш., Юсупов С.Ю. 
(БухГМИ, ТМА) 

Переломы бедренной кости являются одной из причин острой травматической болезни, патогенез 
которой сочетает механическое разрушение опорно-двигательного сегмента, потерю биомеханического 
баланса и соматические изменения, характерные для травматического шока. Лечение эффективно в ал-
горитме развития болезни: фиксация отломков, восстановление длины и оси сегмента с минимальной 
хирургической агрессией, купирование патофизиологического синдрома, в том числе и его биохимической 
составляющей. 

Ключевые слова: перелом бедренной кости, интрамедуллярный блокирующий остеосинтез. 

СОН СУЯГИ СИНИШИНИ БЛОКЛОВЧИ ИНТРАМЕДУЛЯР ОСТЕОСИНТЕЗ УСУЛИ БИЛАН ДАВО-
ЛАШДАГИ ТАЖРИБА 

Сон суягининг синиши ўткир травматик касалликнинг сабабларидан бири бўлиб, унинг ривожла-
ниш патогенези мушак-скелет тизимининг механик бузилиши, биомеханик мувозанатнинг издан чиқиши ва 
травматик шокка хос бўлган умумий соматик ўзгаришлар билан кечади. Ушбу синишларни касалликнинг 
ривожланиш алгоритмида даволаш - суяк синиқларини махкамлаш, минимал жаррохлик усули билан сег-
ментнинг узунлиги ва ўқини тиклаш, патофизиологик синдромни, шу жумладан унинг биокимёвий таркибий 
қисмини бузилишини олдини олади. 

Калит сўз/iap: Сон суяги синиши, блокловчи интрамедуляр остеосинтез. 

TREATMENT EXPERIENCE WITH FEMORAL FRACTURES BY INTRAMEDULLARY BLOCKING 
OSTEOSYNTHESIS 

Femoral fractures are one of the causes of acute traumatic disease, the pathogenesis of which combines 
the mechanical destruction of the musculoskeletal segment, loss of biomechanical balance and somatic changes 
typical of traumatic shock. Treatment is effective in the algorithm of disease development: fixation of fragments, 
restoration of the segment length and axis with minimal surgical aggression, and treatment of the pathophysiological 
syndrome, including its biochemical component. 

Keywords: femoral fracture, intramedullary blocking osteosynthesis. 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

Актуальность. Переломы бедренной 
кости являются одной из причин острой трав-
матической болезни, патогенез которой соче-
тает механическое разрушение опорно-двига-
тельного сегмента, потерю биомеханического 
баланса и соматические изменения, характер-
ные для травматического шока [1]. Лечение 
эффективно в алгоритме развития болезни: 
фиксация отломков, восстановление длины и 
оси сегмента с минимальной хирургической 
агрессией, купирование патофизиологиче-
ского синдрома, в том числе и его биохими-
ческой составляющей [2]. Частота диафизар-
ных переломов бедренной кости, по данным 
клиники ГКБ №20 города Москвы, составляет 
около 2,5% повреждений скелета и около 20% 
всех переломов бедренной кости. По данным 
Salminen S.T. et al. (2000), переломы диафиза 
бедренной кости, в среднем, составляют 9,9 
на 100 тыс. населения в год и, как правило, 
возникают в результате механического воз-
действия большой силы [3]. До 80% больных 
получили перелом диафиза бедренной кости 
при дорожно-транспортных происшествиях с 
прямым воздействием высоко кинетического 
травмирующего агента. В результате непрямо-
го механизма травмы, в том числе при паде-
нии с высоты (ката травма), переломы бедрен-
ной кости возникали в 7% случаев. Переломы 
диафиза бедренной кости сопровождаются 
обширным разрушением мягких тканей, выра-
женным болевым синдромом и кровопотерей. 
Эти факторы обуславливают частое развитие 
травматического шока, что требует фиксации 
отломков в комплексе реанимационных меро-
приятий в экстренном порядке. Переломы у 
лиц пожилого и старческого возраста, как пра-
вило, отягощены сопутствующей патологией и 
возрастным снижением противомикробной ре-
зистентности, и рассматриваются как серьёз-
ное повреждение, внезапно приковывающее 
пациента к постели, лишающее его привычно-
го образа жизни, резко ухудшающее качество 
жизни [4]. Частота послеоперационных гной-
ных осложнений после закрытого блокирую-
щего интрамедуллярного остеосинтеза не пре-
вышает 1,5%, несращений переломов - 5% [5]. 
Блокирующий интрамедуллярный остеосинтез 
отличается сложностью хирургической техни-
ки и закрытой репозицией костных отломков. 
Анатомические и биомеханические особен-
ности бедренной кости, смещение костных 
отломков вследствие ретракции мышц, физи-
ологическая кривизна кости и многообразные 
морфологические изменения в зоне перелома 
затрудняют достижение репозиции отломков. 
Это приводит к удлинению времени операции, 
интраоперационной кровопотере, риску по-
вреждения сосудисто-нервного пучка, раска-
лыванию стенок костной трубки, развитию син-
дрома жировой эмболии (СЖЭ) и ухудшению 

состояния больного. Таким образом, нельзя 
предвидеть многочисленные сложности хи-
рургической техники интрамедуллярного осте-
осинтеза диафизарных переломов бедренной 
кости, но необходимо о rfnx помнить и владеть 
способами реализации намеченной операции. 
Для этого следует осуществлять предопера-
ционное планирование с оценкой общего со-
стояния больного, особенностей механизма 
травмы, морфологии перелома. В результате 
определяется выбор тактики интраопераци-
онной репозиции костных отломков и метода 
остеосинтеза. 

Цель исследования - оценить эффек-
тивность интрамедуллярного блокирующего 
остеосинтеза при переломах бедренной кости. 

Материалы и методы. В 2010 - 2019 
годы метод интрамедуллярного остеосинтеза 
с блокированием применили при лечении 252 
пациентов с переломами бедренной кости. 
Средний возраст пациентов - 42,1 ±12,7 года. 
Мужчин - 171, женщин - 80. Изолированные 
переломы бедра отмечены у 231 пациента, 
открытые переломы - у 10. Большинство по-
вреждений представлено простыми типами 
переломов (А1-В1) без тяжелых повреждений 
мягких тканей. Хирургические вмешательства 
выполняли спустя 6,9±9,3 суток после травмы. 
Применяли металлоконструкции производства 
Irene (Китай) - 90 случаев, ChM (Польша) -
162. Длительность вмешательств составляла 
от 25 до 55 минут (в среднем, 36 мин). Повтор-
ные операции, связанные с перепроведением 
дистальных блокирующих винтов, выполнены 
2 пациентам. Остаточные осевые отклонения 
основных фрагментов, превышающие 5°, от-
мечены у 21 пациента (5,1 %). Укорочение по-
врежденной конечности более 1 см отмечено 
у 4 пациентов. Результаты лечения в срок от 
6 месяцев до 1 года изучены у 141 пациента 
(56 %). У большинства пациентов отмечены 
хорошие функциональные и рентгенологиче-
ские результаты. Инфекционные осложнения 
наблюдали у 3 пациентов (2,1 %), замедлен-
ную консолидацию переломов - у 16 (11,3 %). 

Результаты и их обсуждение. Отдален-
ные результаты лечения изучены у 252 боль-
ных с переломами бедренной кости, опери-
рованных методом интрамедуллярного осте-
осинтеза различными способами. Результаты 
лечения оценивали по разработанной нами 
шкале, в которой мы предложили проводить 
комплексную оценку восстановления сегмента 
после хирургического лечения переломов бе-
дренной кости интрамедуллярными штифтами 
при помощи 10 параметров. В основу положе-
ны критерии восстановления опороспособно-
сти конечности. Изменения амплитуды движе-
ний оценивали при помощи биомеханического 
измерения параметров движения. Результаты 
биомеханики и клинического анализа движе-
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ний сопоставляли и оценивали в баллах (от 
одного до трех). Хорошим результатом счита-
ли положительный результат качества функ-
ции равновесия и полное восстановление 
параметров цикла шага (3 балла). Удовлетво-
рительным результатом считали положитель-
ный результат качества функции равновесия 
и значительное ограничение восстановления 
параметров цикла шага, либо отрицательный 
результат качества функции равновесия и пол-
ное восстановление параметров цикла шага (2 
балла). Неудовлетворительным результатом 
считали отрицательный результат качества 
функции равновесия и значительное ограниче-
ние параметров цикла шага (1 балл). Отдален-
ные результаты оценивали по трехбалльной 
системе (хороший, удовлетворительный и не-
удовлетворительный). Хорошим результатом 
считалось полное отсутствие болевого син-
дрома при нагрузке на оперированную конеч-
ность, ходьба без дополнительной опоры, хро-
моты, полная амплитуда движений в коленном 
и тазобедренном суставах, восстановление 
длины конечности, отсутствие угловой дефор-
мации, наличие рентгенологических признаков 
заживления перелома, отсутствие биомехани-
ческих нарушений, полное восстановление 
трудоспособности и удовлетворение пациента 
оперативным лечением. Удовлетворительный 
результат: незначительный болевой синдром, 
ходьба без дополнительной опоры, ограниче-
ние движения в суставах до 15 укорочение 
оперированной конечности до 2 см; угловая 
деформация оперированного сегмента до 7°, 
восстановление 3 из 4 стенок костной трубки, 
нарушение одного параметра биомеханиче-
ской оценки опороспособности оперированной 
конечности, частичное ограничение трудоспо-
собности, сомнительная удовлетворенность 
пациента оперативным лечением. Неудов-
летворительный результат: постоянный боле-
вой синдром при нагрузке на оперированную 
конечность, использование дополнительной 
опоры, сохранение хромоты на оперирован-
ной стороне, ограничение движений в суста-
вах больше 15°, укорочение оперированной 
конечности свыше 2 см, угловая деформация 
оперированного сегмента свыше 7°, восста-
новление только одной стенки костной трубки, 
нарушение всех параметров биомеханической 
оценки опороспособности оперированной ко-
нечности, выраженное ограничение трудоспо-
собности (инвалидность III или II группы), не-
довольство пациента «оперативным лечением. 
Шкала оценки отдаленных результатов состо-
яла из 30 баллов: хороший результат - 26-30 
баллов; удовлетворительный - 18-25 баллов, 
неудовлетворительный - < 18 баллов. Для бо-
лее детального анализа результатов, закры-
того блокирующего интрамедуллярного осте-
осинтеза диафизарных переломов бедренной 

кости изучили результаты в каждой группе 
антеградного (83 пациента) и ретроградного 
остеосинтеза (33 пациента). При антеградном 
остеосинтезе у 71 больного (85%) получены 
хорошие результаты, у 9 (11%) - удовлетвори-
тельные. На рентгенограммах отмечена угло-
вая деформация бедра кнаружи в пределах 
4-6°, Оперированная конечность укорочена на 
0,5-1,5 см. Имелись биомеханические наруше-
ния качества функции равновесия. У 3 больных 
(4%) результат признали неудовлетворитель-
ным. У 1 пациента имелась постоянная боль, 
ходьба с билатеральной опорой, хромота. На 
рентгенограммах выявлены перелом фиксато-
ра, угловая деформация отломков кпереди на 
6°, гипертрофический ложный сустав. 2 боль-
ных жаловались на постоянную боль в обла-
сти перелома, выраженное ограничение дви-
жения в суставах (больше 15°); рентгенологи-
чески - восстановление только одной стенки 
костной трубки, биомеханическое нарушение 
опороспособности оперированной конечности 
свыше 30%. При ретроградном остеосинтезе у 
21 больного (64%) получили хорошие резуль-
таты, у 7 (21%) - удовлетворительные. У 2 из 
них на рентгенограммах отмечена угловая де-
формация бедра кнаружи в 6-8°, оперирован-
ная конечность укорочена на 1-2 см. Имелись 
биомеханические нарушения качества функ-
ции равновесия. У 5 больных отмечена непо-
стоянная умеренная боль в коленном суставе, 
ходьба с дополнительной опорой, ограничение 
движения в коленном суставе до 15°, укороче-
ние оперированной конечности до 2 см. У 5 
(15%)больных результат оценен неудовлетво-
рительным. 2 больных жаловались на посто-
янную боль в области перелома, передвига-
лись с помощью ходунков. На рентгенограм-
мах - угловая деформация отломков к внутри 
до 7° - гипертрофический ложный сустав. Все 
больные отмечали неудовлетворенность хи-
рургическим лечением. 3 больных жаловались 
на постоянную боль в области перелома, огра-
ничение движений в коленном суставе больше 
15°; рентгенологически - восстановление толь-
ко двух стенок костной трубки. Имелось био-
механическое нарушение опороспособности 
оперированной конечности свыше 30%. 

Выводы. 
Интрамедуллярный остеосинтез бе-

дренной кости (антеградный и ретроградный), 
является внутрикостным шинированием, обе-
спечивающим управление репаративной реге-
нерацией в условиях рационального блокиро-
вания в зависимости от локализации и морфо-
логии перелома. 

Закрытая процедура интрамедулляр-
ного остеосинтеза возможна при адекватных 
методах репозиции отломков бедренной кости 
на основании закономерностей их биомехани-
ческого поведения. 
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Анализ клинических и рентгенологиче-
ских показателей восстановления функции бе-
дренного сегмента и целостности кости пока-

4 
зал наличие хороших результатов у 236'(93%) 
больных, удовлетворительных - у 13 (5%) и 
неудовлетворительных - у 3 (2%). 
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ПРИМЕНЕНИЕ СУПЕРСОРБИЦИДА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРИ 
ФУРУНКУЛАХ И КАРБУНКУЛАХ ЧЕЛЯЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

Хаджиев Ш.Х., Эшбадалов X. Ю., Ешмуродов К. Е, 
Холиков А.А., Фаттаева Д.Р. 

(АндГМИ) 
90 больных с фурункулами и карбункулами челюстно-лицевой области разделили на 2 

группы. В первой (контрольной) группе больным применяли традиционную терапию. Во второй 
(основной) группе дополнительно местно применяли суперсорбицид. Это позволило значитель-
но сократить срок лечения и уменьшить частоту осложнений. 

Кпючивые слова: челюстно-лицевой фурункул, карбункул, микробиология, лечение. 

ЮЗ - ЖАҒ СОҲАСИ ФУРУНКУЛ ВА КАРБУНКУЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИ КОМПЛЕКС 
ДАВОЛАШДА МАҲАПЛИЙ СУПЕРСОРБИЦИДНИ ҚЎЛЛАШ 

Юз-жағ соҳаси фурункул ва карбункул и билан 90 та бемор текширилган. Беморлар 2 гу-
рухга бўлинган, биринчи гуруҳга анъанавий даво ўтказилган, Иккинчи асосий гуруҳга анъанавий 
даво билан бирга маҳаллий суперсорбицид қўлланилган. Иккинчи асосий гурух беморларида 
ижобий махаллий ва умумий натижалар олган. Бу эса касалликнинг тез асоратсиз соғайишига 
олиб келган. 

Калит сўзлари: юз-жағ соҳаси фурункул, карбункуллар, микробиология, даволаш 

TVRLOYMENT SORBENT IN COMPHEX TREATMENT BOIL AND BOILDSZAW-FA-
CIAL REGION 

We have tests on 90 patients with boil zaw-facial redio. The patients into halt droop. The 1-st 
group did receive tradition treatment. The 2-nd group did receive dad sorbent. We have best results 
best results on 2 group patients it was more if fictive treatment. 

Key words: maxillofacial boil, carbuncle, microbiology, treatment. 

Введение. Фурункулы и карбункулы 
лица являются острыми гнойно-некротически-
ми воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области (ЧЛО). Фурункулы у 64,2% 
больных, а карбункулы у 15,1% больных лока-
лизуются на лице. 

В большинстве случаев заболевания 
протекают тяжело, нередко наблюдается ле-
тальность от внутричерепных осложнений от 
сепсиса. 

Цель работы - изучить эффективность 
суперсорбицида при комплексном лечении 
больных с фурункулами и карбункулами ЧЛО. 

Материалы и методы исследования. 
90 больных с фурункулами карбункулами ЧЛО 

поступили на стационарное лечение на 2-5 
сутки заболевания, а больные с абсцедирую-
щими формами фурункулов - на 4-5 день. Из 
90 больных у 8 были карбункулы ЧЛО. Среди 
больных было 37 женщин и 43 мужчин в воз-
расте от 16 до 45 лет. Развитию фурункулов и 
карбункулов в основном стало выдавливание 
мелких гнойничков-«прыщей». 

У 25 больных фурункулы и карбункулы 
возникали в подглазничной и щечной обла-
стях, у 18 - в области верхних и нижних губ, у 
9 - в области виска и лба, у 6 - в области под-
бородка и шеи. 

По классификации Т.П. Супиева (1972) 
у 38 больных были фурункулы, карбункулы в 


