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В этом году все прогрессивные народы земного шара
отмечают 65-летнюю годовщину Победы над фашизмом.
Эта Великая Победа во многом определила дальнейшее
развитие человеческого общества, придала определен-
ный импульс прогрессу социальных сфер, в том числе
научной и практической медицины.

В значительной степени начало развития травматоло-
гической и ортопедической помощи населению Гроднен-
щины можно отнести к далёким послевоенным годам.

Прослеживая прошлое травматологии и ортопедии в
Гродненской области, её историю можно разделить на 3
этапа:

1. Первые послевоенные годы – организация и созда-
ние травматолого-ортопедического отделения на 40 коек
в Гродненской областной клинической больнице
(1966 г.); затем в 1968 г. аналогичного отделения во 2-й
городской больнице г. Гродно.

2. Этап формирования материально-технической базы
службы и кадрового обеспечения её (1966-1997 гг.).

3. Организация областного травматологического цен-
тра (1995 г.) – по настоящее время.

В первое послевоенное десятилетие оказание помо-
щи пациентам при травмах отводилось в основном отде-
лениям хирургического профиля, врачи в которых осу-
ществляли соответствующие диагностические и лечеб-
ные мероприятия в силу уровня своей подготовки.

Функционирование травматологических отделений,
несомненно, способствовало повышению уровня и ка-
чества помощи при травмах, внедрению оперативных
вмешательств пациентам с ортопедической патологией.
Значительную роль в становлении, развитии травмато-
логической помощи в этот период и многие дальнейшие
годы сыграл известный хирург и ортопед Иван Валерья-
нович Ничипорук, 100-летие со дня рождения которого
отметила медицина Гродненщины в марте 2010 года. Уси-
лиями медиков в этот период внедрено ряд прогрессив-
ных и современных методов оперативного лечения, воз-
никло понимание целесообразности и важности разви-
тия такой относительно новой для Гродненщины отрас-
ли медицины, как ортопедия.

Определяющие количественные и качественные пре-
образования травматологической и ортопедической по-
мощи в Гродненском регионе произошли за период с
1966 по 1997 год.

В эти годы появилась возможность не только осуще-
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ствлять квалифицированную помощь непосредственно
в областном центре, но и внедрять новые методы лече-
ния в районных больницах. Этому в значительной степе-
ни способствовали возможности повышения квалифи-
кации врачебных кадров районных хирургических отде-
лений в областном травматолого-ортопедическом цент-
ре (стажировка на рабочем месте) и ведущих клиниках
страны; работа, проводимая сотрудниками отделений и
курса травматологии и ортопедии Гродненского меди-
цинского института.

Начались регулярно выезды травматологов-ортопе-
дов в районы области, где вырабатывалась практика про-
филактической и организационной работы, диспансери-
зации ортопедо-травматологического контингента паци-
ентов, внедрялись новые методы консервативного и хи-
рургического лечения. В первые годы этого периода как
в областном центре, так и в районных хирургических от-
делениях внедрены различные способы внутреннего ос-
теосинтеза, лечение ортопедической и травматологичес-
кой патологии с помощью аппаратов внешней фикса-
ции, расширены диапазоны операций по поводу орто-
педических заболеваний опорно-двигательной системы.

Однако в силу ограниченной численности квалифи-
цированных кадров (в 1970 годы количество врачебных
должностей ортопедо-травматологов в области состав-
ляло 6), коечного фонда в значительной степени ограни-
чивались возможности существенных преобразований
в организации службы. Опорой для мероприятий, по-
зволяющих дать значительный импульс совершенство-
вания ортопедо-травматологической помощи, явился
приказ МЗ СССР № 480. В соответствии с ним в области
разработан перспективный план развития ортопедо-трав-
матологической службы, большинство мероприятий ко-
торого осуществлены в 70-80-х годах прошлого столетия.
В течение этих десятилетий в области разворачиваются
специализированные отделения в Волковысской, Слоним-
ской и Лидской ЦРБ, а в 80-е годы – в Дятловской, Ново-
грудской, Щучинской ЦРБ, несколько позднее – в Смор-
гонском ТМО. За этот период в большинстве районных
поликлиник начал проводиться специализированный
приём больных, в ряде районов области перепрофили-
рованы хирургические койки. Знаменателен этот период
существенным количественным и качественным изме-
нением кадрового состава врачей-травматологов, внедре-
нием новых методов лечения пациентов, оснащением
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оборудованием, позволяющим осуществлять травмато-
логическую помощь на современном уровне. Именно в
этот период в практику работы областного травматоло-
гического отделения внедрены операции с применени-
ем артроскопической техники, имплантация тазобедрен-
ного сустава (эндопротезирование) поначалу импортны-
ми, а затем и отечественными эндопротезами. Одним из
важнейших достижений этого этапа считаем мероприя-
тия, направленные на приближение специализированной
помощи сельскому населению области как путем фор-
мирования районных и межрайонных отделений в ЦРБ,
так и подготовка врачебных кадров, что в значительной
мере способствовало повышению качества оказания
помощи не только в областном центре.

Следует также отметить положительную роль в рабо-
те травматологической и ортопедической службы обла-
сти и г. Гродно организации специализированной ВТЭК
(МРЭК) в 1973 и травматологического пункта в 1975 году.

Знаменательным и определяющим событием этого
периода явилась организация кафедры травматологии,
ортопедии и ВПХ в Гродненском государственном ме-
дицинском институте в 1973 году (первый зав. кафедрой
доц. П.С. Реутов). С момента организации и до настоя-
щего времени кафедра играет существенную роль в под-
готовке квалифицированных кадров, повышении каче-
ства лечебно-диагностического процесса, внедрении со-
временных и разработанных сотрудниками кафедры ди-
агностических и лечебных манипуляций, решении орга-
низационных проблем службы (рис. 1).

Последующее развитие травматолого-ортопедичес-
кой помощи в области приобрело новое качество в связи
с формированием в 1995 году в ГКО «Скорая медицинс-
кая помощь» областного травматологического центра,
включающего в себя 4 отделения, расположенных непос-
редственно в больнице «Скорая медицинская помощь»
(185 коек) и впервые в Республике Беларусь ортопеди-
ческого отделения реабилитации пациентов с травмами
и заболеваниями ОДС (2 ТМО г. Гродно) – 60 коек. Орга-
низация центра, базирующегося на 3-х взрослых и детс-
ком ортопедо-травматологическом (35 коек) отделениях
значительно способствовала повышению качества ока-
зания специализированной помощи как за счет роста
квалификации сотрудников клиники, так и повышения
возможностей оперативного реагирования на допущен-
ные диагностические и лечебные ошибки, решению орга-
низационных вопросов, расширению возможностей со-
вершенствования уровня квалификации травматологов-
ортопедов районного звена.

Создание центра способствовало консультативным,
научным целям, также координации амбулаторно-поли-
клинического и стационарного звена, повышению эф-
фективности реабилитации и тем самым сокращению
сроков нетрудоспособности и инвалидности пациентов.

В целом сотрудниками центра осуществляется орга-
низационно-методическая, консультативно-лечебная,
научно-исследовательская и учебная деятельность.

Таким образом, в 2009 году для оказания травматоло-
го-ортопедической помощи населению Гродненской
области развернуто 473 койки, функционирующих на
базе 5-ти отделений областного травматолого-ортопеди-
ческого центра (245), 7 районных и межрайонных отделе-
ний (251 койка) и 4-х хирургических отделений ЦРБ (47
коек).

В области зарегистрировано 97,75 штатных врачеб-
ных должностей, которые заняты 78 физическими лица-
ми (укомплектованность 90 %). Из 78 врачей аттестовано
71 (91 %), в т.ч. высшая аттестационная категория у 14,

первая – у 40 и вторая – у 15. Два специалиста имеют
степень кандидата медицинских наук.

В течение 2009 года в травматологических стациона-
рах области пролечено 12776 пациентов при среднем
пребывании больного на койке 11,2 дня, оборот её соста-
вил 27,1. За год выполнено 7752 операции при хирурги-
ческой активности 55,1%.

Оценивая достижения последнего этапа практичес-
кой травматологии и ортопедии области, следует отме-
тить внедрение в практику работы травматологического
центра высокотехнологичных методов, позволяющих су-
щественно сократить сроки лечения пациентов и их ин-
валидность. В практику работы областного травматоло-
гического центра внедрены операции на позвоночнике
(фиксация Hallo – аппаратом, транспедикулярная фикса-
ция с пластикой аллогенным костным материалом), ре-
конструктивные и костнопластические операции на та-
зобедренном суставе и стопе, хондропластика при пато-
логии коленного сустава, эндопротезирование коленно-
го сустава, остеосинтез по системе Interloking и др. В
ряде районных и межрайонных травматологических от-
делений (Слонимская, Волковысская, Лидская ЦРБ) с
2009 г. применяется однополюсное эндопротезирование
тазобедренного сустава при медиальных переломах бед-
ренной кости.

Выше нами были отмечены некоторые практические
направления работы кафедры травматологии, ортопедии
и ВПХ Гродненского государственного медицинского
университета. Определяющую роль в совершенствова-
нии работы ортопедо-травматологической службы иг-
рают научные разработки сотрудников кафедры.

К ним следует отнести следующие:
1. Заготовка, консервация и трансплантация аллоген-

ных статических тканей в травматологии и ортопедии,
нейрохирургии, челюстно-лицевой, сосудистой хирургии
и для восстановления связочно-сухожильного аппарата.

2. Разработка, совершенствование и внедрение рекон-
структивных металлокостнопластических оперативных
способов остеосинтеза при переломах проксимального
отдела бедренной кости.

3. Разработка и внедрение в клиническую практику
однополюсного эндопротеза тазобедренного сустава с
металлополимерной головкой, усовершенствование её
с приданием ей хондропротекторных свойств.

4. Разработка и практическое применение нового тер-
мопластического материала для ортопедической коррек-
ции ОДС.

Рисунок 1 – Коллектив сотрудников кафедры
травматологии, ортопедии и ВПХ, 2010 г.
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Разработанный метод заготовки и консервации ста-
тических тканей внедрен в клиническую практику трав-
матологии и ортопедии, нейрохирургии, стоматологии,
оториноларингологии, акушерства и гинекологии, сосу-
дистой хирургии, комбустиологии и др. в Республике
Беларусь, Российской Федерации, Украине, Молдове, в
ряде стран Европы, Азии и Африки.

Все это позволило озвучить и организовать Респуб-
ликанскую школу костно-пластической хирургии.

Костная аллопластика траснплантатами,
консервированными в растворе альдегидов

Клинические примеры (рис.2, 3,4)

а                                                       б
Рисунок 2 – Аллопластика большеберцовой кости

а) аллопластика 2/3 остеомиелитического дефекта:
большеберцовой кости ДКМ; б) результат через 3 года –

восстановление структуры кости

а                                      б в
Рисунок 3 – Краниопластика дефекта черепа

консервированной аллогенной костью:
а) дефект черепа; б) после аллопластики;

в) результат через 2 года

а б
Рисунок 4 – Остеобластокластома большеберцовой

кости:
а) пластика аллогенной костью;

б) результат через 1,5 года после пластики

Эндоскопические операции на суставах внедрены в
клинике травматологии, ортопедии и ВПХ с 1995 года и
произведены более чем у 1500 пациентов. Отработана
техника и выполняются основные манипуляции по хи-
рургическому лечению патологии коленного, плечево-
го, локтевого суставов (рис. 5, 6).

ЛЕКЦИИ И ОБЗОРЫ

5. Изучение проблемы ранней функциональной ди-
агностики и контроля ортопедической коррекции пато-
логии стоп, с разработкой реконструктивных оператив-
ных вмешательств при плоско-вальгусной деформации
стопы, вентрализации ахиллова сухожилия при эквинус-
ной деформации при ДЦП. Создание специального ком-
пьютерно-механического комплекса и компьютерного
плантографа для диагностики патологии стоп. Хирурги-
ческая коррекция врожденных и приобретенных дефор-
маций стоп.

6. Разработка, совершенствование и внедрение но-
вых способов остеосинтеза при повреждениях позвоноч-
ника, таза и конечностей.

7. Разработка новых хирургических технологий лече-
ния осложненных переломов конечностей.

8. Малоинвазивные эндоскопические хирургические
технологии в лечении патологий суставов и использова-
нием аллогенных материалов и ДКМ.

Научно-практическая деятельность кафедры
Одной из главных научных проблем клиники является

разработка и усовершенствование способов заготовки,
консервации и хранения аллогенных статических тканей
и их трансплантация.

С этой целью нами предложена новая методика кон-
сервирования и стерилизации биологических тканей в
слабых растворах альдегидов. На основании комплекс-
ных высокоинформативных методик установлено, что
0,1-0,2 % растворы формальдигида и 0,05-0,1%-глутаро-
вого альдегида обладают синергизмом действия, тем са-
мым обеспечивают бактерицидность консервирующих
сред и позволяют обеспечить одновременно консерва-
цию и стерилизацию тканей. Данный способ снижает
антигенность консервированных тканей, сохраняя их био-
логическую полноценность. Парабиоз и обратимость
блокирования сульфгидрильных групп консервирован-
ных тканей позволяет сохранять их в течение 12-18 меся-
цев и использовать в клинической практике. При этом
сохраняется достаточная остеоиндуктивность трансплан-
тированных биоимплантатов, их бактериостатичность,
что позволяет использовать их в условиях инфицирован-
ной раны и получить положительные результаты, по-
скольку пластический материал подвергается синхрон-
ному рассасыванию-замещению материнской костью.
Указанный способ отличается так же простотой, эконо-
мичностью и возможностью заготовки тканей в несте-
рильных условиях. При разработке данной методики про-
ведены многочисленные экспериментальные и клини-
ческие исследования, выполнены программы инноваци-
онных проектов и РНТП, получены 8 патентов и авторс-
ких свидетельств, изданы 12 методических рекомендаций
и инструкций по применению, защищены 11 диссерта-
ций – 2 докторские и 9 кандидатских.

Стерилизация биологических объектов наступает в
течение 6-12 часов при воздействии на них смеси раство-
ров 0,2 %-0,4 % формолового и 0,1-0,2 % глутарового
альдегидов.

Биологические ткани, консервированные в смеси ФА
и ГА, подавляли рост золотистого, эпидермального ста-
филлококков, кишечной, синегнойной палочек и споро-
генных клостридий.

Выявленный синергизм действия смеси растворов
ФА, ГА на микрофлору позволяет надежно стерилизо-
вать заготовленные биологические ткани без соблюде-
ния правил асептики в течение 18-72 часов и обеспечи-
вать их устойчивость к инфекции после трансплантации
в организм реципиента.
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Однополюсной металлополимерный протез
тазобедренного сустава «Неман» (рис. 7)

Протез предназначен для восстановления опорной и
двигательной функции нижней конечности человека при
оперативном лечении заболеваний и последствий травм
тазобедренного сустава. Эндопротез металлополимер-
ный с пористым покрытием ножки и головкой из термо-
пластического полимера. Конструкция ножки в виде кли-
на обеспечивает надежную первичную фиксацию в кос-
тно-мозговом канале. Головка выполнена в виде полу-
сферы. Вторичная фиксация эндопротеза осуществляет-
ся за счет врастания костной ткани в поры пористого
покрытия, нанесенного на поверхность проксимальной
части ножки и сферу чашки.

Первичную механическую стабильность обеспечи-
вает трехплоскостная «прессовая посадка» стержня в ко-
стно-мозговом канале. Во фронтальной и сагиттальной
плоскостях ножка имеет коническую форму. На пере-
дней и задней проксимальных поверхностях имеются
параллельно идущие конические ребра. Оптимальная
посадка протеза получается при заклинивании ножки в
костно-мозговом канале. Ротационная стабильность нож-
ки обеспечивается этими ребрами, которые вклинива-
ются в губчатую кость проксимального отдела бедра.
Вторичная фиксация осуществляется за счет остеоинтег-
рации. Шейка в виде конуса диаметром 12/14 мм обес-
печивает передачу компрессионного давления на конус
и ротационную прочность фиксации головки. Ножка
изготовлена из высокопрочного металлического сплава
и имеет шероховатую поверхность. Ножка по отноше-
нию к шейке находится под углом 145 о.

Рисунок 7 – Однополюсной металлополимерный протез
т/б сустава

Исследования в этом направлении продолжаются:
создана модель эндопротеза со специфическими био-
физическими функциями за счет обработки микропо-
ристой поверхности полимерной головки и нанесением
на неё модифицирующей жидкости, циркулирующей в
системе микрофлоры – полость сустава. В силу этого
формируется поверхность, идентичная по своим свой-
ствам естественному хрящу, обеспечивающая низкое
трение в паре «головка – вертлужная впадина» и про-
лонгированное применение эндопротеза.

Кроме того, в клинике в течение последних 20 лет
широко применяются однополюсные эндопротезы оте-
чественных и зарубежных авторов, а также тотальные,
преимущественно тазобедренного сустава (Германия,
США, Италия и др) (рис. 8, 9). В настоящее время потреб-
ность в эндопротезах суставов удовлетворяется отече-
ственными конструкциями фирмы «Алтимед».

а                                                       б
Рисунок 8 – Двухсторонний коксартроз III степени.

Результаты тотального эндопротезирования

Рисунок 9 – Тотальный цементный эндопротез т/б
сустава Дустмана

Хирургия проксимального отдела бедренной кости
РМКО (реконструктивный металлокостнопластичес-

кий остеосинтез) – операция, выполняемая по поводу
нестабильных медиальных переломов (П3 Г3-4), а также
при несросшихся переломах и ложных суставах шейки
бедренной кости с неполным её рассасыванием и огра-
ниченным аваскулярным некрозом головки (рис. 10).
Предусматривает металлоостеосинтез, внедрение 2-х –
3-х свободных костных трансплантатов и подвертельную
вальгизирующую остеотомию, что способствует улуч-
шению репаративной регенерации и воздействию физи-
ологической компрессии в зоне перелома.

МКО (металлокостнопластический остеосинтез) –
оперативное вмешательство при субкапитальных и не-
стабильных чресшеечных переломах, предусматриваю-
щее выполнение остеосинтеза металлической конструк-
цией и 2-мя или 3-мя расщепленными свободными транс-
плантатами, что повышает прочность фиксации фраг-
ментов и улучшает репаративную регенерацию в зоне
перелома.

Хирургия позвоночного столба
При творческом научном содружестве с Белорусским

НИИ травматологии, ортопедии разрабатываются и вне-
дряются в клиническую практику новые хирургические
технологии и оперативные вмешательства на позвоноч-

Рисунок 5 –
Артроскопический

комплекс
«Aesculap»

Рисунок 6 – Эндоскопические
малоинвазивные хирургические
технологии лечения патологии

суставов
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нике. Так внедрено использование Нallo-аппарата при
патологии шейного отдела позвоночника (рис. 11) и транс-
педикулярная фиксация при повреждениях грудного и
поясничного отделов позвоночника (рис. 12). Выполня-
ется тема кандидатской диссертации по стабилизации
нижне-грудного и поясничного отделов с использовани-
ем аллогенного пластического материала, заготовленно-
го и консервированного по методике, разработанной на
кафедре (ассистент Чешик С.Л.).

а                                                       б

в                                                       г
Рисунок 11 – Лечение переломовывиха

С2 Hallo-аппаратом: а) рентгенограмма до операции;
б) рентгенограмма после наложения Hallo-аппарата;

в) и г) внешний вид пациента с Hallo-аппаратом

Рисунок 12 – Транспедикулярная фиксация

Новые ортопедические изделия из упрочненных
волокнистых термопластичных материалов

Разработан способ получения готовых изделий орто-
педического назначения по гипсовому (или другому)
позитиву сегмента туловища или конечности из упроч-
ненных волокнистых термопластичных материалов.

Предлагаемая технология позволяет регулировать в
процессе изготовления прочность и пористость матери-
ала и создавать нагружающие и разгружающие зоны в
необходимых участках конструкции изделия.

Достоинствами полученных изделий является: малая
масса (в 1,5 раза легче аналогов, изготовленных из листо-
вых материалов) и высокая воздухопроницаемость. Но-
вые изделия в 1,5-3 раза дешевле ныне используемых.

Диапазон использования в ортопедии: от подошвен-
ных стелек, фиксирующих корсетов и туторов до много-
осевых динамических ортезов и аппаратов (рис. 13, 14).

а                                                       б
Рисунок 13 – Корсет из термостатического материала:
а) общий вид; б) фиксация шейного отдела позвоночника

Стельки ортопедические подошвенные изготовлены
по оригинальной технологии из волокнисто-пористого
полимера и предназначены для ортопедической коррек-
ции положения стопы, разгрузки болезненных участков
на подошве. Стельки применяются при различных степе-
нях врожденных и приобретённых деформаций стоп
(плоскостопии, косолапости, диабетической стопе, пяточ-
ной шпоре).

Изготавливаются индивидуально (по гипсовым слеп-
кам) и по стандартным типоразмерам. Стельки отлича-
ются от традиционных аналогов высокими гигиеничес-
кими свойствами, функциональностью, ортопедической
эффективностью.

Важнейшее применение стелек - это профилактика и
лечение диабетической стопы – основной причины ам-
путаций нижних конечностей.

б                                                       в
Рисунок 10 – Реконструктивный

металлокостнопластический остеосинтез:
а) схема РМКО; б) рентгенограмма МКО;

в) рентгенограмма РМКО

а

Рисунок 14 – Ортопедические подошвенные стельки
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гией стопы и оптимизации вариантов хирургического и
консервативного лечения с применением новых техно-
логий» в клинике травматологии и ортопедии Гродненс-
кого государственного медицинского университета раз-
работана методика хирургического лечения плоско-валь-
гусной деформации стопы (рис.19).

Этапы операции

а                                               б
Рисунок 19 – Клиническое наблюдение пациента

с реконструкцией стопы:
а) до операции; б) после операции

Для выполнения операции разработан и предложен
дистрактор винтовой (рис. 20), который состоит из рав-
ноплечего рычага, на концах которого шарнирно закреп-
лены ножки. Разведение ножек на требуемый угол осу-
ществляется при помощи винта. Рабочий угол составля-
ет 20°. В центре равноплечего рычага выполнено сквоз-
ное резьбовое отверстие, в которое вворачивается винт,
состоящий из ручки резьбовой части и упорного кону-
са. Ножка состоит из элемента поворотного шарнира,
плеча, удлинителя и рабочей части. Рабочая часть сту-
пенчатая, состоит из плоского участка прямоугольного
сечения и выступа. В месте пересечения плеча и удлини-
теля выполнена выборка. Упорный конус винта входит в
выборки, выполненные на ножках, и при вращении вин-
та передает усилие плечам ножек.

При вращении винта происходит перемещение упор-
ного конуса, что приводит к вращению ножек вокруг
осей и раздвижению их на требуемый угол. Возврат но-
жек в исходное положение осуществляется вручную, при
выворачивании винта.

Рисунок 20 - Дистрактор винтовой

На протяжении последних 15 лет в клинике ведётся
активная работа по разработке новых методов исследо-
вания и хирургической коррекции деформаций у боль-
ных детским церебральным параличом. Разработан и
внедрен в клиническую практику метод оперативного
лечения спастических фиксированных эквинусных де-
формаций – вентрализация ахиллова сухожилия, – зак-
лючающийся в переносе ахиллова сухожилия кпереди
на пяточную кость в сочетании с оригинальным малоин-
вазивным доступом, дифференцированном способе де-

ЛЕКЦИИ И ОБЗОРЫ

Кормплекс компьютерно-механический для ранней
функциональной диагностики и контроля
ортопедической коррекции патологии стоп

Совместно с НИЦ Проблем ресурсосбережения НАН
РБ и НИЦ «Плазмотег» ФТИ НАН РБ разработан новый
электронно-механический комплекс для ранней функци-
ональной диагностики стоп, преимущественно у детей
(рис. 15, 16), и контроля ортопедической коррекции, по-
зволяющий определять барометрические характеристи-
ки подошвенной поверхности и осуществлять трехмер-
ный анализ опорно-силовых параметров в статике и ди-
намике (рис.17, 18).

При создании комплекса был изучен опыт аналогич-
ных зарубежных диагностических систем. Основная цель
проекта – создание современной функционально-диаг-
ностической установки, доступной для практической
медицины, обеспечивающей научное обоснование и
конкретное использование системы для лечебно-профи-
лактических ортопедических мероприятий (динамичес-
кий диспансерный контроль, коррекция с помощью спе-
циальных ортопедических подошвенных стелек). В даль-
нейшем, при накоплении опыта, будут осуществляться
целесообразные конструктивные изменения элементов
комплекса, направленные на улучшение характеристик
и упрощение эксплуатации. Программное обеспечение
предусматривает постоянную доработку и расширение
возможностей по компьютерному анализу биомехани-
ческих параметров и дальнейшее развитие ортопедичес-
ких лечебно-профилактических решений.

Реконструктивная костно-пластическая коррекция
плоско-вальгусной деформации стоп

В рамках выполнения задания РНТП «Разработать и
внедрить методику отбора детей и подростков с патоло-

 

Рисунок 17 –
Компьютерное
изображение

биомеханических
параметров стоп

Рисунок 18 – Трехмерное
компьютерное
изображение

параметров движения

Рисунок 16 – Комплекс
электронно-механический

Рисунок 15 – Обследование пациента
с помощью электронно-
механического комплекса
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зинсерции, упрощенной технике переноса и реинсерции
ахиллова сухожилия. Предложенный метод является од-
новременно корригирующей и профилактической опе-
рацией, так как предупреждает повреждение «зоны рос-
та икроножной мышцы, ведущее к рецидивам, и пере-
расслабление камбаловидной мышцы приводящее к
формированию пяточной стопы, позволяет оптимально
восстановить баланс тыльных и подошвенных сгибате-
лей, эверторов и инверторов, уменьшить локальную спа-
стичность трехглавой мышцы голени в 2 раза. На основа-
нии комплексной клинико-биомеханической оценки от-
даленных результатов хирургической коррекции эквинус-
ных деформаций при ДЦП, в том числе с помощью раз-
работанных нами педобарографических и фотоплантог-
рафических методик, установлено, что, применение раз-
работанного метода приводит к улучшению клиничес-
ких, кинематических, статико-кинетических и коммуни-
кативных показателей по всем исследуемым 12 парамет-
рам (в среднем на 57 % ) и позволяет достичь хороших и
отличных результатов в 80 % случаев согласно предло-
женной шкале эффективности лечения деформаций стоп
при ДЦП. Предложенный метод также эффективен при
лечении эквиноварусных деформаций: легкий или уме-
ренно выраженный варусный компонент самокорриги-
руется после устранения эквинуса путём вентрализации
ахиллова сухожилия.
Малоинвазивная методика одномоментной коррекции

плоскостопия у детей средней возрастной группы
С целью лечения плоскостопия, мобильных форм у

детей средней возрастной группы разработана методика
миниинвазивной коррекции. Операция основана на уст-
ранении избыточной эверсии пяточной кости и вторич-
ной коррекции распластанности продольного свода сто-
пы у детей с мобильной плоско-вальгусной деформаци-
ей стоп, используя имплантацию губчатого винта в тело
таранной кости. С февраля 2009 по февраль 2010 года нами
выполнено 16 таких оперативных вмешательств у детей в
возрасте от 5 до 9 лет. Коррекцию плоско-вальгусной де-
формации оценивали, клинически исследуя величину
угла вальгусного отклонения пятки, амплитуду движений
голеностопного сустава, рентгенологическим, фотоплан-
тографическим и педобарометрическим методами. От-
мечено улучшение показателей высоты свода стоп, угла
вальгусного отклонения пятки во всех случаях. Значи-
тельных осложнений после оперативных вмешательств
не наблюдалось. Предложенный метод является простым
в исполнении, эффективным и малоинвазивным для кор-
рекции мобильной плоско-вальгусной деформации стоп
у детей.

Хирургия посттравматических дефектов кисти
 В клинике разрабатываются и совершенствуются

способы оперативной коррекции посттравматических де-
фектов кисти (рис. 21). Приоритетным направлением в
восстановлении и улучшении кистевых схватов является
остеоаллопластика и использование компрессионно-ди-
стракционных аппаратов.

Международное научное сотрудничество клиник
(рис. 22-27)

Под непосредственным руководством и при участии
профессора С.И. Болтрукевича подготовлено и защище-
но 2 докторских, 17 кандидатских диссертаций. В настоя-
щее время представлена к защите канд. диссертация Сы-
чевского Л.З. (зав. детским ортопедическим отделени-
ем), закончен набор материала по кандидатским диссер-
тациям аспиранта Мармыша А.Г. и ассистента Чешика
С.Л. Выполняются докторские диссертации доцентами

И.П. Богдановичем, Д.Б. Каревым и В.В. Лашковским.
Получено 37 патентов и поданы заявки на 9 патентов.
Методические рекомендации и инструкции по приме-
нению – 28. Опубликовано более 650 научных статей и
тезисов докладов, издано 5 монографий.

в                                                   г

а                                                  б

д                                                   е

Рисунок 21 – Хирургия посттравматических дефектов
кисти: а) посттравматический дефект кисти;

б) остеотомия культи основной фаланги II пальца;
в) дистракция аппаратом Hofman; г) регенерат согнут

до средне-физиологического положения;
д, е, ж) восстановление схвата кисти

ж

Рисунок 22 – Схема международного научного
сотрудничества клиники травматологии и ортопедии
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Научные исследования сотрудников кафедры в пос-
ледние годы осуществлялись также руководством выпол-
нения 6 проектов и участия в них: 2-х инновационных,
2-х – ГНТП и 2-х региональных.

В целом в течение 1985-2009 гг. проведено 4 Между-
народных конференции: «Актуальные вопросы имплан-
тологии в травматологии и ортопедии», 2001 г.; «Акту-
альные вопросы ранней функциональной диагностики и
контроля ортопедической коррекции патологии стоп»,
2003 г.; «Остеопороз в травматологии и ортопедии»,
2005 г.; «5 съезд травматологов-ортопедов в г. Гродно»,
2001 г.; «Лечение и профилактика тромбэмболических
осложнений в травматологии и ортопедии», 2007 г.

Оценивая перспективы развития травматолого-орто-
педической помощи населению области, считаем воз-
можным отметить следующие направления:

1. Активизация профилактической и организацион-
ной работы с широким привлечением средств массовой
информации.

2. Повышение уровня квалификации специалистов и
прежде всего врачей амбулаторного звена.

3. Постоянное обеспечение врачей информацией о
новых методах диагностики и лечения.

4. Постоянное обновление и пополнение структур-
ных подразделений службы современными средствами
диагностики и лечения.

5. Тесное сотрудничество клиницистов-практиков и
сотрудников кафедры с целью постоянной разработки
новых лечебно-диагностических методов и их внедрения
в практическое здравоохранение.
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Рисунок 27 – Научно-практическая стажировка в
Австрии (клиника проф. Г.Цваймюллера, Вена) –

академики Е. Д. Белоенко и А. В. Руцкий,  зав.
ортопедическим отделением БелМАПО к.м.н. А. Маслов,

проф. С. И. Болтрукевич, 2002 г.

Рисунок 25 – Сотрудники кафедры с руководителями
Балтийско-американской клиники (Вильнюс), 1999 г.

Рисунок 23 – Обсуждение результатов оперативной
коррекции сколиотической деформации

с проф. Р. Зажицким (Закопане, Польша), 1997 г.

Рисунок 24 – Посещение клиники проф. К. Левит
( Бостон, США),  проф. С. Шпокявичус

(Вильнюс, Литва), 1998 г.

Рисунок 26 – Научно-практическая конференция по
эндопротезированию суставов (Минск, РБ), 2001 г.


