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Aim is to investigate forecast of osteomyelitis behaviour for patients with traumatic fractures of mandible according to 
saliva microcrystallization. Oral fluid of 140 patients was examined. Test used for forecast of traumatic osteomyelitis be-
haviour has  been informative. 
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Введение. Несмотря на значительные успехи реконст-
руктивной хирургии острой и хронической  ишемии конеч-
ности существует определённая группа больных, которым 
невозможно адекватно провести восстановление магист-
рального кровотока [1]. Ампутации конечностей, несмотря 
на уменьшения их количества, являются спутниками обли-
терирующих заболеваний артерий [2]. Высокая смертность 
у больных, после ампутации конечности, большой процент 
повторных операций, обусловлены мультифокальностью 
поражения, вовлечением в патологический процесс других 
артериальных бассейнов. Так, периоперационная леталь-
ность при ампутациях на уровне бедра составляет, по дан-
ным различных авторов,  10-15%, а в последующие 5 лет 
жизни этот показатель возрастает до 60%  [3]. 

Материал и методы. В основу работы положен анализ 
334 ампутаций верхних и нижних конечностей выполнен-
ных в период с января 1993 г. по январь 2003 г. По своей 
структуре они разделены на высокие («большие») ампута-
ции (ампутации бедра, голени, плеча, предплечья, экзарти-
куляции в тазобедренном суставе) и «малые» ампутации 
(ампутации стопы, кисти, пальцев конечности). В ходе ис-
следования выделена группа больных, перенёсших  
«большую» ампутацию нижних конечностей после рекон-
структивных операций (n=120). Средний возраст больных  
колебался от 30 до 78 лет и, в среднем, составил 55,2±8,9 
лет.  Мужчин было 106 (88,3%),  женщин 14 (11,7%).  В 
структуре нозологий высоких ампутаций нижних конечно-
стей ведущее место принадлежало атеросклерозу - 84,6% у 
больных исследуемой группы. Отдалённые результаты 
прослежены в сроки от 6 до 120 месяцев. Судьба больных 
изучалась путём непосредственного контакта с больным и 
его родственниками, анализом медицинской документации, 
рассылкой анкет.          

Результаты. Среди операций, в данной группе больных 
аортокоронарное шунтирование выполнено в 1 случае че-
рез 2 года после ампутации конечности, реконструкция 
брахиоцефальных артерий в 6 случаях  (3 сонно-
подключичных шунтирования и 3 эндартерэктомии из сон-
ных артерий с аутовенозной заплатой) через 5, 8, 13, 15, 16, 
25 месяцев после ампутации конечности. Линейных аорто-
бедренных шунтирований выполнено 5, через 13, 29, 30, 31, 
32 месяцев после ампутации конечности. Протезирования 
аорты по поводу аневризмы аорты выполнено в 4 случаях, 
через 6, 15, 22, 36 месяцев после ампутации конечности. 
Бедренно-подколенных шунтирований выполнено 8 (5 «in 

situ») через 14, 21, 33, 42, 44, 68, 69, 72 месяцев после ампу-
тации конечности. Реваскуляризирующих остеотрепанаций 
контралатеральной конечности  выполнено в 7 случаях, 
через 10, 22, 36, 48, 62, 67, 68 месяцев после ампутации 
конечности. В 3 случаях выполнена балонная ангиопласти-
ка поверхностной бедренной артерии контралатеральной 
конечности через 10, 15, 26 месяцев после ампутации ко-
нечности, в 2 случаях выполнена поясничная симпатэкто-
мия в сочетании с реваскуляризирующей остеотрепанацией 
контралатеральной конечности через 10, 68 месяцев после 
ампутации конечности. Необходимо отметить, что опера-
тивное лечение выполнялось преимущественно «активной» 
группе больных, использовавших в качестве вспомогатель-
ных средств передвижения дополнительные средства опо-
ры (костыли, протезы).  

Обсуждение. Результаты проведённого исследования 
подчёркивают важность ранней диагностики поражения 
других артериальных бассейнов у больных, перенёсших 
высокую ампутацию конечности после реконструктивных 
операций на артериях. Известно, что при сочетанных атеро-
склеротических  поражениях сосудистого русла преимуще-
ственно могут манифестировать признаки недостаточности 
кровообращения какого-то одного из пораженных артери-
альных бассейнов. Поэтому часто у больных, перенёсших 
ампутацию конечности лечебный прогноз неутешительный. 
По данным литературы, у таких больных в 60,0% выполня-
ются сосудистые реконструкции, в 20,0% - первичные ам-
путации и в 20,0% другие методы коррекции кровотока.  
Через 5 лет умрут 75,0% больных, при этом инфаркт мио-
карда или инсульт будут причиной у 85,0% больных [4]. 
Таким образом, ампутация ишемизированной конечности в 
настоящее время не означает прекращения мероприятий по 
диагностике и лечению проявлений мультифокального 
атеросклероза у пациентов.  

Выводы 
1. Большой процент  операций на сосудах других бассейнов 
у больных с мультифокальным атеросклерозом объясня-
ется прогрессированием основного заболевания, вовлече-
нием в патологический процесс других артериальных 
бассейнов. 

2. Хирургическая коррекция проявлений мультифокального 
атеросклероза играет ведущую роль в улучшении отда-
лённых результатов ампутаций конечности. 

3. Больной после ампутации конечности должен рассматри-
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ваться как кандидат на операцию на других артериальных 
бассейнах. 
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Busied success the development of vascular surgery in modern life fails inevitable.   In spite of the reduce of the 
quantity of amputations it’s a sputnik of  peripheral arterial diseases. The quality of life attributes the necessity to operate 
other arterial systems of patients witch have multifocal   atherosclerosis.  It was researched the fortune of 120 patients 
which have herd major amputations of lower limb after reconstructive operation.  

В настоящее время раскрытие патогенеза метаболиче-
ского синдрома (МС) является одной из актуальных задач 
медицины. В этом отношении имеет огромное значение 
экспериментальные исследования, посвященные данной 
патологии, так как именно с помощью них можно раскрыть 
причинно-следственные связи компонентов МС. Для этого 
необходимо моделирование данного состояния. С другой 
стороны в условиях клиники практически невозможно про-
следить причинно – следственную взаимосвязь между раз-
личными составляющими МС. Это опять таки диктует не-
обходимость разработки экспериментальной модели данно-
го синдрома. Учитывая вышеизложенные, нами на основе 
новой модели МС, была изучена корреляционная зависи-
мость между приростом массы тела и значением артериаль-
ного давления (АД) у кроликов. 

Для моделирования МС использовали 15 половозрелые 
кролики – самцы, массой не менее 2000 г. Животных взве-
шивали и держали в специальных, тесных клетках с целью 
создания гиподинамию. Кролики в этих клетках могли дви-
гаться назад и вперед, а также вокруг своей оси. Экспери-
ментальных животных обильно кормили. Каждое утро до 
кормления животным вводили кристаллический холестерин 
(ХС) в дозе 250 мг/кг массы тела, смешивая его с тертой 
морковью (примерно 100 г). В поилку животных каждый 
день наливали свежеприготовленный 5% раствор сахарозы 
(использовали только сахар песок). Поилку тщательно очи-
щали каждый день с целью недопускания роста микроорга-
низмов. Каждые 2 дня со стороны спины подкожно живот-
ным вводили инсулин в дозе 0,1 ед. / 100 г массы тела. Учи-
тывая, что масса кроликов изменяется со временем, взве-
шивание кроликов проводили 2 раза в неделю и вводили 
поправки в дозы ХС и инсулина. МС моделировали в тече-
ние 2 месяцев. 

Через 2 месяца с начала эксперимента животных взве-
шивали и определяли АД инвазивным методом. Для срав-

нения параллельно определялись эти же показатели у кро-
ликов, следующих групп: 

1 группа  (контрольная) - держалась в естественных 
условиях вивария; 

2 группа (алиментарная) - содержалась в тесных клет-
ках, с целью создания гиподинамию. В поилке животных 
находился 5% раствор сахарозы, а в корм ежедневно сме-
шивался кристаллический ХС в дозе 250 мг/кг массы тела; 

3 группа (метаболическая), кроме вышеперечисленных, 
вводили инсулин в дозе 0,1 ед. / 100 г, через день и адрена-
лин в дозе 100 мг/кг массы тела 1 раз в неделю с целью 
создания артериальной гипертензии. 

Наша опытная группа условно была названа 
«инсулиновой». 

Полученные результаты показали, что прирост массы 
тела у 1, 2 и 3 групп равняется 9,56 ± 2,51; 11,03 ± 6,11 и 
4,90 ± 0,98 г в день, соответственно, тогда как у опытной 
«инсулиновой» группы при использовании предлагаемого 
способа он равнялся 34,31 ± 11,06 г в день. Из приведенных 
цифр видно, что только при нашем способе наблюдается 
статистически значимое повышение массы тела на 259,9% 
по сравнению с контрольной группой. 

Изучение АД у экспериментальных животных показало, 
что у кроликов 1, 2 и 3 групп оно равняется 99,75 ± 2,63; 
107,75 ± 2,66 и 120,50 ± 2,10 мм. рт. ст., соответственно, а 
при использовании нашего способа оно равнялось 132,75 ± 
5,25 мм. рт. ст. Из приведенных цифр видно, что только у 
животных «инсулиновой» группы наблюдается повышение 
АД на 33,1% по сравнению с контролем. 

Проведенный корреляционный анализ между прирос-
том массы тела и значением АД показал, что в 1, 2 и 3 груп-
пах коэффициент корреляции соответственно равняется r = 
+ 0,2;  r = + 0,25; r = - 0,47. При использовании нашего спо-
соба коэффициент корреляции был равен r = + 0,86. Из при-
веденных цифр видно, что при применении последнего 
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