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на автореферат диссертации юнусовА,{агиира Альдусовича на тему:

<<@птимизация тактики хирургического лечения переломов ни}кних

конечностей при сочетанной травме у детей), поданной в диссертационнь:й
совет (д 208.006.02) при ФгБоу во Башкирском гму [йинздрава России
на соискание ученой степени ка ндиАата медицинских наук по специальности

\4.о\ 19 - детска я хирургия

Акцальность темь! исследования 3аключается в том, что сочетанная травма

является ведущей причиной летальности и инвалиАности у детей. )ти
пациенть| нуждаются в своевремен ной и адекватной лечебно_

диагностической помощи. @на 3атрудняется удалённостью хирургических

отделений цРБ, куда изначально госп итали3ируются эти пациенть!, от

центров специа лизированной помощи. !тя своевременного перевода
больнь|х в специа лизированнь!е травматологические центрь! нужнь|

критерии на основе оценочнь|х систем' и оптимальнь|е способь: внешней

фикса ции переломов конечностей, обеспечивающие развитие или
конвеосию их в малоинвазивнь!й остеосинтез на этапе спе1\иализированной
помощи.

!'{ель и задачами исследования направлень| на улучшение ре3ультатов
лечения переломов нижних конечностей у детей с сочетанной травмой,
изучение валидности систем оценки тяжести травмь: (6€5, !55, Рт5) и

общего состояния (Рг[-оо) у пациентов, на обоснование вь|е3да 6ригадь!
Ркц для помощи им в цРБ, и на определение эффективности
малоинвазивнь!х технол огий
конеч носте й у этих па циентов.

в лечен ии диафизарнь|х переломов нижних

[!|атериал и методь| исследования. Асследование проведено в отделе нии
тпав^,1атологии и ортопе4ии !_Б}3 кР!(Б> г. }фь: как ретро_ и проспективное
контролируемое, нерандомизированное, одноцентровое на основе опь!та

лечения 130 детей в во3расте от \ до 15 лет с сочетаннь!ми травма $А,
включающими переломь! костей нижних конечностей. &:я анализа пациенть|

6ьгли разделень! на основную (64 6ольнь:х) и контрольную (66 6ольнь:х)

группь|. [1омощь больнь!м основной группь| включала кроме во3можностей

цРБ, приезд и участие реаниматологов-анестезиологов, А€1ских
травматологов-ортопедов, фиксацию повреждённь|х костей ' и перевод
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пострадавших в РдкБ, где осуществлялся малоинва3ивнь|й остеосинте3
переломов конечностей. [1омощь больнь!м контрольной группь] отличалась
тем, что лечение переломов в РдкБ проводилась общепринять!ми

методиками (скелетное вь|тяже ние' накостнь:й остеосинтез, фикса ция
винтами или спицами). Фбе группь! 6ь:ли однороднь|ми по гендерному и

во3растному составу, по тяжести повреждений согласно оценке по шкале |55.

8сего 6ольнь!м обеих групп бь:ла вь|полнена 28\ хирургическая операция' в

том числе в РдкБ - остеосинте3 эпиметафи3арнь|х переломов спицами и

винтами (68); диафизарнь!х переломов нижних конечностей по методике
тЁш (з5), пластинами !_со и |_сР (50), м!Ро (10), остеосинте3 АнФ (19).

у пациентов оценивалась информационная ценность шкал Рт5, |55, с65
и РЁ!_оо (в группе контроля - ретроспективно). (ачество жизни оценивалось
по опроснику сно-Рг50, функциональное состояние конечностей _ по шкале

[!|атгиса - /!юбошица - [..|варцберга. €татистическая обработка ре3ультатов
исследован ия проводилась в системе \А/!п6ошгз 7 на программе к 8!о5{а|>.
(ачественнь|е и пороговь!е ра3л ичия показателей анал изировались по

критерию у2 [1ирсона, количественнь!е - по критерию йанна-!итни.

!искриминационнь|е способности исследуемь|х шкал и3учались с помощью
кос -анализа. ,{остоверность ра3ниць! Р@€-кривь|х определялась по .!.А.

Ёап!еу и в..!. мс|!е|!.

Результать| исследования пока3али, что сочетаннь|е травмь| у
обследованнь|х детей чаще всего вовлекали костно-мь!шечную и нервную
системь!, и сопровождал ись травматическим шоком. Ранняя оценка

состояния пострадавших одновременно по системам Рт5, !55, 6[5 и РЁ[_оо

улучшала диагностику, определяла своевременность вь!е3да 6ригадь! Ркц
и вь|полнения экстреннь!х операций. йалоинва3ивнь:й остеосинтез в

лечении переломов нижних конечностей сокращал время госпита лизации и

улучшал функциональнь|е исходь| у 6ольнь|х. Разработаннь:й автором
алгоритм ока3ания помощи при сочетанной травме включает
госпитализацию детей в отделение реанимации цРБ, регистрацию их Ркц
РдкБ, дистанционная и| или вь!е3дная консультация с оценкой тяжести

травм (по шкалам Рт5, !55, 6с5) и общего состояния (по шкале Рг|_о0) рля
опреде ления тактики лечения пациента и прогно3а вь!живаемости. в

реанимационном периоде п роводятся экстреннь|е торако_абдоминал ьнь]е и

нейрохирургические операции на фоне гипсовой имм о6илизации переломов
конечностей.|_1ри нестабильнь|х переломах таза, нижних конечностей
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осуществляется срочная временная

АнФ, по3воляющая последующий

технологиям твш и [!]!Ро.

стабилизация отломков стержневь|ми

мал оинва3ивнь:й остеосинте3 по

}ровень внедрену1я соответствует ранц диссертации. йатериаль|
исследова ния доложень| на Республ иканских (3), йеждународнь|х (1)

конференциях, РФ ссийских конгрессах (2), съе3дах (4), форумах (1).

Результать| исследования внедрень| в рабоц отделений РдкБ (9фа), детском
тра в матол о го-о рто п едич еском отдел ении !_[е нтра тра вма то логии, о рто п е дии
и нейрохирургии (г. (иров), отделении сочетанной травмь: ]_Б!3 РБ цРБ (г.

1уймазь:), исполь3уются в образовательной деятельности кафедрь: детской
хирургии с курсом идпФ Башкирского гму.

Ёарная нови3на исследования 3аключается в комплексном исполь3овании
шкал оценки тяжести травмь! и общего состояния у детей с сочетанной
травмой в определении тактики леченияи прогно3а, обосновании вь|е3да и

помощи мул ьтидисципл инарной 6ригадь| Ркц в цРБ, и перевода
пострадавших в специа лизированнь:й центр. Автор научно дока3ал
преимущество технол огий малоинва3ивного остеосинте3а диафизарнь|х
переломов нижних конечностей у детей с сочетанной травмой в сравнении с

традиционнь|ми. [!рактическая 3начимость содержит критерии для вь|е3да

6ригадь! Ркц к детям с сочетанной травмой и применению 6альнь]х

оценочнь!х систем, к транспортировке пострадавших в специ ализированнь:й

центр.8недрение малоинва3ивного остеосинте3а переломов нижних
конеч ностей на эта пе сп е ц иализиро ва н н ой помощи, сокр атило длительность
стационарного лечения 6ольнь|х, увел ичило частоту отличнь!х и хороших

функциональнь!х исходов и улучшило качество жизн и пациентов.

|'1ринцип иальнь|х 3амеча ний к диссертации по автореферац нет.

3аключение.

[аким образом, диссертация юнусовА .^0,амира Альдусовича на тему:
к@птим и3ация тактики хирургического лечения переломов нижних
конечностей при сочетанной травме у детей>, вь|полненная в ФгБоу во
Башкирском гму йинздрава России, является научно_квал ификацион ной

ра6ото й, в которо й на основа нии вь!полненнь!х лично автором исследова ний

разработань| теоретические положения, совокупность которь|х можно
квалиФицировать как решение научной задаяи, имеющей важное 3начение
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для медицинской науки и практики, в частности для детской хирургии' а

именно в том, что и3ложень! научно обоснованнь!е решения по

обследованию и комплексному лечению пациентов с сочетанной травмой,

что по3волило улучшить ре3ультать| диагностики и лечения| а также качество

жизни дан ной категории пациентов. Работа полностью соответствует
тре6ованиям п.9 к[1оложения о порядке присуждения унёнь:х степеней>>,

утверждённого [остановлением ]_|равительства РФ \!е 842 от 24.о9.2о\з г.'

предъявляемь!м к диссертациям на соискание унёной степени кандидата

медицинских наук, а её автор 3аслуживает присуждения искомой степени по

ргия.
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