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ВАРИАНТ ОЦЕНКИ ОСТАТОЧНОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ ПРИ 
ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Карев Д.Б.
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

 

Актуальность. Неоспоримой является тактика раннего хирур-
гического лечения пациентов трудоспособного возраста и в послед-
ние годы отмечается тенденция выполнения остеосинтеза по экс-
тренным показаниям(1,2). 

Причиной «местных» осложнений (несращение перелома, 
аваскулярный некроз головки), большинство авторов считают нару-
шение кровоснабжения проксимального фрагмента бедренной ко-
сти, в связи с чем считают целесообразным определение его перед 
выполнением оперативных вмешательств(3). 

Общепризнанным методом оценки «жизнеспособности - сте-
пени оксигенации тканей» является сравнительный анализ смешан-
ной венозной и артериальной крови. Интегральным показателем 
для такого исследования является артериовенозная разница по О2 
D(a-v)О2 (4,5). 

Цель. Разработать методику оценки остаточного кровоснаб-
жения проксимального фрагмента бедренной кости при переломах 
её шейки и дифференцированный подход к оперативному лечению, 
путем исследования артериовенозной разницы по О2  и оценки от-
даленных клинико-рентгенологических результатов оперативного 
лечения.  

Материал и методы. Суть предлагаемого способа заключает-
ся в пункции головки бедра для забора венозной крови, оттекающей 
от  неё, с последующей оценкой  показателей кислородного статуса 
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на  анализаторе кислотно-щелочного равновесия и газов  крови 
(SO2,  PO2, TO2). 

Для пункции использовали инъекционную иглу с ограничите-
лем длиной 120 мм, наружный диаметр который составлял 2,3 мм, 
внутренний - 1,8 мм. На расстоянии 12 мм от начала игла имеет по-
лусферической формы оливу с диаметром в 3,5 мм, предотвраща-
ющую чрезмерное погружение её в кость (остеопороз головки бед-
ренной кости). В иглу введен мандрен, плотно соприкасающийся с 
внутренней её стенкой. Подобная конструкция позволяет  беспре-
пятственно проникать в головку бедренной кости на определенное 
расстояние. При этом исключается обтурация иглы костным веще-
ством, что устраняет препятствия для аспирации крови.   

Забор крови из головки проводили в шприц с 5 тыс. ед. гепари-
на. Пунктат помещали в специальные капилляры и доставляли в 
лабораторию на сухом льду. Оценке подвергались две пробы. Пер-
вая – пункционная из головки бедренной кости. Вторая – кровь из 
пальца пациента, капиллярная артеризированная кровь.

Результаты и обсуждение.  Исследование с последующим 
оперативным лечением проведено у 37 пациентов с медиальными 
переломами бедренной кости. Клинико-рентгенологические резуль-
таты прослежены  в сроки от 8 до 14 месяцев с момента операции. 
Хорошие результаты получены у 17 пациентов, удовлетворитель-
ные у 12, неудовлетворительные у 8 пациентов (по шкале Загало-
ва). 

Далее мы провели сравнительный анализ результатов пред-
операционного исследования кислотно-основного состояния и газо-
вого состава венозной крови, оттекающей от проксимального фраг-
мента бедренной кости для пациентов этих трех групп при помощи 
метода непараметрической статистки теста Манн-Уитни.  Ввиду то-
го, что статистические различия из трех групп показателей были по-
лучены только по разнице содержания кислорода в венозной и ар-
теризированной капиллярной крови, он был использован нами для 
дальнейшего тестирования диагностической значимости. Клинико-
эпидемиологический метод исследования (метод ROC-кривых),  
свидетельствовал о том, что артериовенозная разница по кислоро-
ду в 6 Об % и более является прогностическим критерием хороших 
результатов. Значение данного параметра в 4 Об % и ниже – плохих 
результатов оперативного лечения. Промежуточные показатели  со-
ответствовали удовлетворительным исходам. 

Выводы. 
1. Разработанная методика оценки остаточного кровоснабже-

ния проксимального фрагмента бедренной кости при переломах 
шейки достаточно информативна, малотравматична, доступна. 
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2. При выборе метода хирургического лечения следует учиты-
вать показатели артериовенозной разницы по О2. При наличии ар-
териовенозной разницы по О2  в 6 объемных процентов целесооб-
разно выполнение металлоостеосинтеза; при более низких показа-
телях целесообразно эндопротезирование тазобедренного сустава. 
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СТРУКТУРНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПАЛЕОЦЕРЕБЕЛЛЮМА 
15- СУТОЧНЫХ КРЫСЯТ, РОЖДЕННЫХ ОТ МАТЕРЕЙ 

С ХОЛЕСТАЗОМ
Карнюшко О.А.

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

Актуальность. Холестаз беременных – это транзиторная пе-
ченочная дисфункция, возникающая преимущественно в третьем 
триместре беременности. Диагноз холестаза основан на наличии 
кожного зуда во время беременности, повышении в сыворотке 
желчных кислот, билирубина. В основе формирования клинических 
проявлений этой патологии лежат несколько факторов: избыточное 
поступление компонентов желчи в кровь, уменьшение или наруше-
ние поступления желчи в кишечник, воздействие компонентов желчи 
на печеночные клетки и канальцы. Холестаз не представляет боль-
шой опасности для матери, его симптомы и лабораторные признаки 
проходят через 1-2 недели после родов. Данная патология способ-
ствует ухудшению состояния плода, а именно гипоксии, недоношен-
ности, низкому весу при рождении, патологии печени, развитию ре-
спираторного дистресс-синдрома, антенатальной гибели. В экспе-
риментах на животных установлено, что потомство, развивавшееся 
в условиях холестаза, существенно отстает в физическом развитии, 
массе тела и морфофункциональном становлении в онтогенезе 
многих органов [2].  

Мозжечок является важным отделом головного мозга. Он 
участвует в регуляции поддержания позы и равновесия, тонуса 
мышц, координации движений. Кроме того, принимает участие в ре-
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