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Для коррекции неправиль-
но сросшегося дистального 
эпифизиолиза лучевой кости 

автором статьи применен метод алло-
пластики с аутопластикой и исполь-
зованием L-образной пластины, спиц 
Киршнера и участка губчатой костной 
ткани крыла подвздошной кости.

Разрез проводили по передней 
поверхности дистальной части пред-
плечья. Мягкие ткани разъединяли 
тупо. Длинный абдуктор большо-
го пальца отслаивали медиально, 
а локтевой разгибатель запястья 
— латерально. Сухожилия длинного 
разгибателя большого пальца, обще-
го разгибателя пальцев и бокового 
разгибателя пальцев смещали ме-
диально. Надкостницу разрезали и 
отслаивали распатором Фарабефа. 
Долотом проводили клиновидную 
остеотомию лучевой кости выше 
участка неправильно сросшегося 
эпифизиолиза. Угол удаляемого 
клина при остеотомии определяли 
предварительно сравнивая рентге-
нограммы здоровой и пораженной 
конечностей.

В тех случаях, когда вывести 
конечность в физиологическое по-
ложение не удавалось, проводили 
косую остеотомию локтевой кости 
на 1-2 см ниже головки последней.

Губчатую костную ткань выру-
бали долотом из крыла подвздошной 
кости, причем трансплантат лишали 
надкостницы. Фрагменту придавали 
клиновидную форму, соответству-
ющую замещаемому участку, затем 
помещали в подготовленное ложе. 
Выводили конечность в нормаль-
ное физиологическое положение. 
L-образной титановой пластиной 
на 4 винтах фиксировали дисталь-
ный и проксимальный участки, 
добиваясь адекватной компрессии 
трансплантата. Участок кости ста-
билизировали внутрикостно с помо-
щью спицы Киршнера и 8-образной 
проволочной петли. Операционную 
рану ушивали послойно. В посто-
перационный пери-
од в/м применяли 
30% линкомицина 
гидрохлорид (1 мл, 
3 раза в сутки, 5 
суток) и в/в поли-
феррин-А (1 мл, 3 
раза с интервалом 
24 ч между введе-
ниями).

Полиферрин-
А применяли у 8 
животных. Через 6 
недель проводили 
контрольное рентге-

нологическое исследование. На всех 
снимках наблюдали достаточную 
консолидацию участка остеотомии. 
Трансплантат морфологически пол-
ностью соответствовал нормальной 
костной ткани. Металлоконструк-
ции удаляли через 6-7 недель.

Всего было прооперировано 
12 животных с указанной патоло-
гией. Во всех случаях опорная и 
двигательная функции конечностей 
восстановились, морфологическая и 
функциональная перестройки транс-
плантата наступили полностью:

— на 10-14 сутки у собак, не 
получавших полиферрин-А (4 гол.);

— на 7-9 сутки у собак, полу-
чавших полиферрин-А (8 гол.).

При гематологическом конт-
роле у собак, получавших препарат, 
количество лимфоцитов увеличива-
лось в среднем на 4-7%.

Таким образом, полиферрин-
А является стимулятором остеоге-
неза, и его применение в качестве 
компонента послеоперационного 
лечения целесообразно как после 
травматологических, так и после 
остеопластических операций.

Оперативное лечение вальгусной деформации 
запястья у собак после дистального лучевого 
эпифизиолиза. Применение препарата 
«Полиферрин-А» в постоперационный период
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Вакцина на пластыре

Биотехнологическая компания «Iomai» 
(США) сообщила, что испытания эксперимен-
тальной вакцины против гриппа, применяемой 
в виде накожного пластыря, оказались неудач-
ными. Сила иммунной реакции в ответ на ее 
применение оказалась значительно слабее, чем 
при инъекции обычной вакцины. Тем не менее 
эксперименты с подобными формами выпуска 
могут быть продолжены, поскольку иммунный 
ответ все же прослеживался.

По материалам www.solvay-pharma.ru

Дистальный лучевой эпифизиолиз встречают у собак в возрасте до 1 года. 
Заболевание вызывает развитие вальгусной деформации запястья. Иногда 
закрытая репозиция может оказаться невозможной, особенно если она 
проводится позднее 1 суток после травмы. Недостаточно стабильная 
фиксация, сопровождающаяся ранней физической нагрузкой, вызывает 
стойкую вальгусную деформацию, которая усугубляется при избыточной 
массе. По данным Донского ветеринарного госпиталя, частота патологии 
составляет 7,3% от всех пациентов с ортопедическими проблемами.




