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РОЛь ПОкАЗАТЕЛЕй ТЕРМОАССИМЕТРИИ В ОПРЕДЕЛЕнИИ 
ОБъЕМА МЕДИкАМЕнТОЗнОй ПРОФИЛАкТИкИ 
нЕйРОПАТИЧЕСкИХ нАРушЕнИй у БОЛьныХ С ПЕРЕЛОМОМ 
ЛуЧЕВОй кОСТИ В ТИПИЧнОМ МЕСТЕ

АкТуАЛьнОСТь

Частота перелом дистального метаэпифи-
за лучевой кости (ДМЭЛК) достаточно высо-
ка, осо бенно у пожилых людей (11% до 30% всех 
переломов), сопровождается неврологическими 
нарушениями (нейродистрофического синдрома 
– НДС) в 9% – 18%. Высокий удельный вес неудо-
влетворительных результатов обуславливает по-
иск оптимальных методик профилактического 
лечения больных в остром периоде и в процессе 
восстановительного лечения. Отсутствует обще-
принятый алгоритм консервативного лечения 
этих больных в зависимости от степени риска 
развития осложнений.

Цель работы – оптимизировать тактику ока-
зания амбулаторно-поликлинической помощи 
пострадавшим с переломами ДМЭЛК в зависи-
мости от данных термоассиметрии.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

Под нашим наблюдением находилось 127 боль -
ных, в большинстве – женщины (87 – 68,5%). Возраст 
более 55 лет встречался в 59 случаях (46,4%). В этой 
группе больных переломы по типу Колеса наблюда-
лись в 98 случаях, Смита – в 29 (77,1% и 22,9% соот-
ветственно). Переломы по типу трещины не анали-
зировались. Во всех случаях проводилась коррекция 
смещения, фиксация гипсовой лангетой.

Для определения характера боли использо-
вался опросник DN4 (диагностика нейропати-
ческого характера боли).

Вправление производилось под местной ане-
стезией 2% раствора лидокаина, отломки фикси-
ровались лангетой. Через 2 недели проводилось 
этапное выведение кисти в среднефизиологиче-
ское положение. Через 4 – 5 недель лангета сни-
малась, проводилось восстановительное лечение. 

На 2 день после травмы больные начинали ЛФК 
пальцев, проводились физиопроцедуры УВЧ и 
магнитотерапия. Объем профилактической ме-
дикаментозной терапии определялся значения-
ми термоассиметрии оснований пальцев, в зави-
симости от степени вероятности его развития. 

В группе малой вероятности с прогностиче-
ским коэффициентом менее 15 баллов и гради-
ентом Т меньше 0,4оС (0,4 ± 0,09оС) больным на-
значалась обезболивающее терапия (ксефокам), 
витамины группы В и С, препараты Са и вита-
мина D3.

При значении прогностического коэффици-
ента 16-29 баллов и градиента Т 1,3 ± 0,1оС (сред-
няя вероятность) в комплекс дополнительно 
вклю ча лись нуклеотиды, миорелаксанты, анти-
оксиданты.

В группах с прогнозом высокой вероятности 
и прогнозом неизбежного возникновения пост-
травматического НДС (прогностический коэф-
фициент более 30 и 40 баллов; градиент Т боль-
ше – 1,9оС и более 2,2оС) дополнительно приме-
нялись антиконвульсанты, ангиопротекторы, 
троксевазин и гель лиотон 1000.

ПОЛуЧЕнныЕ РЕЗуЛьТАТы

Удовлетворительные и хорошие функцио-
нальные результаты лечения больных с пере-
ломами ДМеПК полученные в 96% случаев, хо-
рошие соответственно 67,2% при уменьшении 
неудовлетворительных 4%. Эта динамика под-
тверждала эффективность применения инди-
видуальной медикаментозной терапии, опреде-
ленной с использованием метода прогнозирова-
ния вероятности развития посттравматического 
НДС (градиента Т) и проведения ранней кине-
зотерапии.


