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нии шести месяцев уровень гликемии мониторировал-
ся и оставался стабильным в обеих группах.

Неоспоримым является влияние функции транс-
плантата на состояние организма в целом и сердечно-
сосудистой системы в частности.

У некоторых было нарушение функционирования 
трансплантата. Ранний послеоперационный период ха-
рактеризовался замедленной функцией, потребовавшей 
продолжения гемодиализа в послеоперационном перио-
де, у двух пациентов. У одной пациентки развилось острое 
гуморальное отторжение, что привело к увеличению доз 
иммуносупрессии и проведению сеансов плазмофереза. 

Одним из перспективных маркером в направлении 
ранней диагностики острого повреждения почки пред-
ставляется определения NGAL –neutrophilgelatinase–
associatedlipocalin (липокалин, ассоциированный с же-
латиназой нейтрофилов). При различных нормальных 
и патологических процессах NGAL экспрессируется 
и секретируется большим количеством различных кле-
ток, находящихся в состоянии стресса. Являясь компо-
нентом острой фазы воспаления, этот белок стиму- 
лирует пролиферацию поврежденных эндотелиальных 
клетоки обладает бактериостатическим эффектом. 
В исследованиях на животных и клинических испыта-
ниях доказано возрастание уровня NGAL в сыворотке 
крови и моче в ответ на острое ренальное повреж- 
дение (острую почечную недостаточность, острый тубу-
лярный некроз, тубулоинтерстициальную нефропатию). 
По данным европейских исследований, повышение 
в моче уровня uNGAL, секретируемого в дистальной 
части нефрона трансплантата, в 25–1000 раз позво-
ляет на ранних этапах выявить вероятность отсрочен-
ной функции и острого отторжения трансплантата до-
норской почки. Это послужило основанием предпола-
гать, что измерение уровня NGAL в моче может быть 
неивазивным методом определения состояния каналь-
цев и интерстиция трансплантата в течение первых ме-
сяцев после операции [10]. При проведении соответ-
ствующего анализа в первые послеоперационные сутки 
нами установлена положительная корреляция уровня 
uNGAL с нарастанием уровня сывороточного креатини-
на несколькими днями позже (p < 0,05) и развитим кар-
диоваскулярной симптоматики (стенокардия, тахикар-
дия) в раннем послеоперационном периоде (p < 0,01).

Таким образом, сердечно-сосудистая система реци-
пиентов трансплантата почки подвержена комплекс-

ному воздействию ряда факторов. Нефрогенная ане-
мия, дислипидемия, курение, стресс, артериальная ги-
пертензия, нарушение функции трансплантата ведет 
к развитию кардиоваскулярных нарушений. Учитывая 
медицинскую, социальную и экономическую значи-
мость проблемы, необходим дифференцированный 
и в то же время системный подход к оценке состояния 
сердечно-сосудистой системы у реципиентов транс-
плантатов почки на предоперационном и послеопера-
ционном этапе с целью улучшения качества и увеличе-
ния продолжительности жизни у данной группы пациен-
тов в отдаленные сроки.
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Авторами приведен опыт лечения двадцати шести пациентов с деформирующими артро-
зами суставов кисти. 

Эндопротезирование суставов кисти является методом выбора у взрослых пациен-
тов с деформирующими артрозами травматического и дегенеративно-дистрофического 
характера. Эндопротезирование проксимальных межфаланговых суставов двухполюсными 
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Кисть – уникальный орган человека, участвующий 
 во многих трудовых и бытовых процессах. По-

вреждения суставов кисти приводит к значительному сни-
жению функциональной способности руки, сопровож- 
даются постоянным болевым синдромом и ограничением 
движений пальцев [2]. Особые сложности для восстано-
вительной хирургии вызывают внутрисуставные повреж-
дения и заболевания, приводящие к развитию деформи-
рующего артроза пястно-фаланговых суставов, а также 
седловидного сустава первого луча кисти [5]. Если проб
лема деформирующего артроза дистального межфалан-
гового сустава может быть решена путем выполнения 
его артродеза в функционально-выгодном положении [6], 
то для достижения положительных результатов лечения 
более крупных суставов кисти, зачастую, требуется вы-
полнение различного рода артропластик, большинство 
из которых не позволяет избавить пациента от страда-
ния [4]. Одним из путей восстановления функции паль-
цев является эндопротезирование суставов. В настоя-
щее время разработано и применяется множество эндо-
протезов, как цельнометаллических, так и изготовленных 
из силиконированной резины [3]. Однако, как и в случаях 
протезирования крупных суставов, таких, как тазобед
ренных и коленных, на сегодняшний день наиболее опти-
мальным является конструкция эндопротеза из двух ком-
понентов: металл и пластик (1).

Материалы и методы. Наше сообщение основано 
на опыте применения эндопротезовСафара (Франция) 
у 26 пациентов, леченых в Республиканском специали-
зированном центре хирургии кисти, функционирующем 
на базе 6-ой городской клинической больницы Минска. 
Основанием для выполнения оперативных вмешательств 
было разрушение суставов пальцев и кисти в результа-
те различного рода травм и заболеваний (ризартроза), 
сопровождающихся потерей функции суставов и значи-
тельным болевым синдромом. Возраст пациентов соста-
вил от 22 до 69 лет. Среди представленной группы муж-
чин было 15, женщин – 11. Левая кисть была поражена 
в 16 случаях, правая – в 10. Эндопротезирование пер-
вого пястно-фалангового сустава выполнено у 2-х боль-
ных (левая кисть); 2-го пястно-фалангового сустава – 
в 4-х случаях (правая и левая кисти – по 2 наблюдения), 
3-го пястно-фалангового сустава – в 5 случаях (2 – слева, 

3 – справа), 4-го пястно-фалангового сустава – в 6 слу-
чаях (левая и правая кисти по 3 наблюдения). Прокси-
мальные межфаланговые суставы были протезированы 
у 5 пациентов: 1 – указательного пальца слева; 2 – сред-
него пальца (один случай слева, один – справа) и 2 – 
безымянного пальца (также слева у одного больного 
и справа у другого). В указанной подгруппе проксималь-
ная часть эндопротеза (цельнометаллическая устанав-
ливалась в пястную кость или основную фалангу, а дис-
тальная (тефлоновая, рентгеннегативная) соответствен-
но в основную или среднюю фаланги. Предварительно 
при помощи специального набора инструментов в пла-
нируемых местах установки частей эндопротеза подго-
тавливали соответствующие ложа. Крючок тефлонового 
компонента эндопротеза закрепляли на металлической 
перемычке проксимального. Особое значение прида- 
вали осуществлению гемостаза, а также восстановле-
нию связочного аппарата и полноценности сухожильно-
апоневротического растяжения.

При лечении ризартроза в 4-х случаях у 2-х пациен-
тов установили «чащку» эндопротеза в кость-трапецию 
вместе с тефлоновым вкладышем, а в 2-х наблюдениях, 
ввиду малых размеров трапеции, выполнили в ней углуб
ление, заполнили его капсульно-связочной прокладкой 
и поместили в него головку металлического протеза, 
внедренного в основание I пястной кости, после чего 
произвели пластику связок.

Кожные швы были сняты на 12–14 день после хи-
рургического вмешательства. Иммобилизация опери-
рованных пальцев шинами осуществлялась в течение 
1,5 месяцев. После этого пациентам проводился курс 
восстановительного лечения [1], включающего актив-
ную длительную лечебную гимнастику и физиотерапев-
тические процедуры (фонофорезгидрокoртизона, маг-
нитотерапию, парафино-озокеритовые аппликации).

Результаты и обсуждение. В 17 случаях протези-
рования пястно-фаланговых суставов достигнуты отлич-
ные и хорошие результаты: форма суставов восстанов-
лена полноценно, болевой синдром отсутствует, функция 
оперированного пальца достаточная. Из 5 пациентов, 
которым было выполнено эндопротезирование прокси-
мального межфалангового сустава в 3 наблюдениях ре-
зультаты признаны отличными и хорошими, а у 2-х боль-

протезами дает лучшие результаты при отсутствии разрушения тыльного апоневроза 
в момент травмы и ятрогенного ранения его центральной порции при установке дис-
тальной части протеза. 

Всем больным выполнено эндопротезирование суставов. Наилучшие результаты достиг-
нуты в семнадцати случаях эндопротезирования пястно-фаланговых суставов. 

Ключевые слова: эндопротезирование, кисть, суставы пальцев, деформирующий 
артроз, ризартроз.
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ENDOPROSTHESIS REPLACEMENT 
OF JOINTS OF THE BRUSH

The authors presented the treatment experience of 26 patients with deformity arthrosis of the hand. 
The patients were treated with finger replacement arthroplasty. 

The best results were found in 17 cases, who performed replacement arthroplasty of the meta- 
carpоphalangeal joints. 

Key words: replacement arthroplasty, the hand, fingers joints, deformity arthrosis, 
rhizarthrosis.
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ных отмечено ограничение полноценного разгибания 
средней фаланги, что связано со значительными повреж-
дениями сухожильно-апоневротического растяжения паль-
цев в момент травмы, потребовавшего сложных пласти-
ческих вмешательств, одновременно с эндопротезирова-
нием, на тыльном апоневрозе. Тем не менее, пациенты 
удовлетворены результатами произведенного хирурги-
ческого пособия.

В 4-х наблюдениях пациентов, которым выполнено 
протезирование седловидного сустава, у одной больной 
через 2 месяца после операции произошел вывих дис-
тальной части эндопротеза, что потребовало повторного 
вмешательства: открытого устранения вывиха с пласти-
кой связочного аппарата, у другой пациентки выявилось 
смещение «чашки» протеза в остеопоротичной кости тра-
пеции, из-за чего потребовалось дополнительное вмеша-
тельство: цементирование центрированной проксималь-
ной части протеза костным цементом с дополнительной 
пластикой связок. В случаях однополюсного протезиро-
вания таких эксцессов не наблюдалось. Все пациентки 
удовлетворены итогами операции, поскольку у них исчез 
болевой синдром и сохранилась функция седловидного 
сустава, дающего мобильность первому лучу кисти.

Таким образом, эндопротезирование суставов кисти 
является методом выбора у взрослых пациентов с де-
формирующими артрозами травматического и дегенера- 
тивно-дистрофического характера. Наиболее оптималь-
ные результаты получены в случаях эндопротезирова-
ния пястно-фаланговых суставов. Эндопротезирование 
проксимальных межфаланговых суставов двухполюсными 
протезами дает лучшие результаты при отсутствии раз-
рушения тыльного апоневроза в момент травмы и ятро-

генного ранения его центральной порции при установке 
дистальной части протеза. Сложность анатомического 
строения седловидного сустава, особенно при значитель-
ном разрушении кости-трапеции, наводит на мысли о пред-
почтении однополюсного протезирования, для чего до-
статочно использовать дистальный компонент протеза 
с головкой округлой формы, которая хорошо фиксируется 
в кости-трапеции, при условии тщательной артропластики.
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КАФЕДРЕ ОНКОЛОГИИ БГМУ – 40 ЛЕТ

В 2014 году исполнилось 80 лет 
 со дня образования Минского го-

родского клинического онкологического 
диспансера и 40 лет – кафедры онколо-
гии Белорусского государственного меди-
цинского университета. Первый Республи-
канский онкологический диспансер был 
открыт 1 октября 1934 года в г. Минске. 
В этот период в республике были заложены 
основы диспансеризации онкологических 
пациентов, организованы онкологические 
кабинеты в крупных городах Беларуси.

Онкология, как отдельная дисциплина, 
стала преподаваться в МГМИ с 1968 года. 
При 1-й кафедре госпитальной хирургии 
МГМИ был организован курс онкологии, 
который в 1974 году преобразован в кафедру онкологии. 
Первым руководителем курса онкологии, а затем и ка-
федры был избран доктор медицинских наук, академик 
НАН Республики Беларусь Евгений Павлович Демидчик. 

Основным научным направлением кафедры онколо-
гии была избрана малоизученная к тому времени зло-

качественная патология щитовидной же-
лезы. Авария на ЧАЭС в 1986 г. привела 
к резкому подъему заболеваемости раком 
щитовидной железы в республике, осо-
бенно среди детского населения. В 1990 г. 
по инициативе профессора Демидчика Е. П. 
был организован Республиканский Центр 
опухолей щитовидной железы на базе Мин-
ского городского клинического онкологи-
ческого диспансера (МГКОД), который взял 
на себя практическое и методическое руко-
водство по диагностике и лечению пациен-
тов данной патологией. Под его руковод-
ством была сформирована научная школа 
по изучению этиопатогенеза, диагностике 
и лечению тиреоидного рака. Результатом 

научных исследований кафедры в этот период явились 
более 300 научных публикаций в отечественных и меж-
дународных изданиях, 3 монографии, 4 авторских свиде-
тельства, 1 докторская и 11 кандидатских диссертаций.

Первыми сотрудниками кафедры онкологии были кан-
дидат медицинских наук, доцент Рудая Валентина Петровна 


