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Актуальность исследования: Частота контрактуры Дюпюитрена составляет около 3% 
в мировой популяции и 11,8% среди всех зарегистрированных заболеваний кисти. Прогрес-
сирующее течение болезни приводит к значительному нарушению функции кисти, а в конеч-
ном итоге может приводить к инвалидности [1;2].

Цель исследования: оценить эффективность разных методик хирургического лечения 
заболевания путем иссечения участков рубцово измененного ладонного апоневроза.

Материалы и методы: Анализ опубликованных данных отечественных и зарубежных 
авторов.

Результаты: Фасциэктомия: рецидив — 12,5%, повреждение нерва — 3%, инфекция — 8,5%. 
Игольная апоневротомия: рецидив — 17%, повреждение нерва — 0,4%, инфекция — 2%. Инъ-
екции коллагеназы: рецидив — 17%, повреждение нерва — 0%, инфекция — 0%. По данным 
анализа различных авторов частота рецидивов заболевания для различных методов лечения 
контрактуры Дюпюитрена представляется относительно одинаковой, но стоит отметить, что 
рецидивы возникают у больных с 3 и 4 стадией заболевания. Но при этом частота осложнений 
при использовании малоинвазивных методов и консервативного лечения значительно ниже, 
чем при выполнении открытой операции. также стоит отметить, что открытая радикальная 
операция технически очень сложна, а следовательно требует больших финансовых затрат 
и более длительного периода восстановления после операции. малоинвазивная методика 
позволяет провести операцию в амбулаторных условиях, а также позволяет пациенту вернуть-
ся к активной жизни в течение пары дней, в отличие от консервативного лечения, где восста-
новительный период может достигать недели и сопровождаться осложнениями в окружающих 
тканях при проникновении туда препарата.

Выводы: Для лечения контрактуры Дюпюитрена успешно используются малоинвазивные 
и консервативные методы лечения, позволяющие в короткий срок увеличить объем разгиба-
тельных движений пораженного участка кисти. При этом данные методики все еще уступают 
радикальному оперативному лечению по частоте рецидивирования заболевания.
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Актуальность исследования: Выполнение надлежащего и своевременного лечения боли, 
является не только правом пациента, но и более ранним его выздоровлением, уменьшением 
стрессовой реакции, сокращением пребывания в больнице, снижением затрат, уменьшением 
риском хронической боли, снижением уровня заболеваемости и смертности [1; 2].

Цель исследования: Разработать оптимальный подход по уменьшению интенсивности 
боли у детей с травмой конечностей.

Материалы и методы: Для исследования наблюдалось 216 пациентов в возрасте до 18 лет 
в течении 2018 года на базе Республиканского Научного Центра Экстренной медицинской 
Помощи. оценка боли осуществлялась по шкале KUSS. Дизайн исследования произведен 
когортным проспективным методом.

Результаты: Согласно статистике, на 2018 год, по линии СмП с изолированными повреж-
дениями трубчатых костей верхней и нижней конечности на базу РНЦЭмП были доставлены 
всего 32% пациентов, 68% больных обратились самотеком. У всех пациентов, обратившихся 
самотеком (147 детей), была выражена болевая симптоматика. У пациентов, доставленных по 
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линии СмП (69), боль была относительно купирована: у 38% пациентов (26) была осущест-
влена иммобилизация и местно наложен холод, при этом боль была практически купирована 
(KUSS1 балл); у 43% пациентов (30) была применена только иммобилизация конечности, 
выраженность боли была очевидна (KUSS4 балла); у остальных 19% пациентов (13) была 
применена местная анестезия с иммобилизацией конечности, при этом также болевая симпто-
матика была не купирована полностью (KUSS3 балла).

Выводы: Из этого следует, что применение простой иммобилизации конечности не дает 
полного улучшения состояния пациента, а комбинирование иммобилизации именно с холодом 
повышает ее эффективность.
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Актуальность исследования: Коленный сустав — самый травмируемый сустав челове-
ка (50%). В коленном суставе мениски повреждаются чаще других образований. Долго-
срочные результаты артроскопической менискэктомии не полностью удовлетворительны, 
поэтому концепция сохранения мениска с каждым годом приобретает все большую акту-
альность [1; 3].

Цель исследования: оценить эффективность консервативного лечения дегенеративных 
повреждений менисков в сравнении с артроскопической менискэктомией и определить алго-
ритм лечения таких пациентов.

Материалы и методы: обзор опубликованных результатов 7 рандомизированных контро-
лируемых исследований [2].

Результаты: При анализе исследований, которые сравнивали частичную артроскопическую 
менискэктомию с консервативным лечением или фиктивной операцией, выявлено, что частич-
ная артроскопическая менискэктомия не имеет преимуществ по сравнению с консервативным 
лечением при дегенеративных разрывах менисков в кратковременном или среднесрочном 
периоде, независимо от состояния хряща.

Выводы: Консервативное лечение дегенеративных повреждений менисков эффективно, 
менее травматично и не требует значительных финансовых расходов. Предлагаемый алгоритм 
лечения должен учитывать: наличие блокады, длительность болевого синдрома, возраст, дан-
ные рентгенографии, мРт по показаниям, консервативное лечение в течение 3 месяцев. При 
наличии остеоартрита или другой патологии коленного сустава — лечение данной патологии, 
если не выявлен остеоартрит коленного сустава и другая патология, которая приводит к бо-
левому синдрому, показана артроскопическая частичная менискэктомия.
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