
45 

           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

(32 и 16 дней соответственно). Оба пациента скон-
чались, стоит отметить, что у 1 пациента были по-
вреждены обе нижних конечности, а у второго – 
область таза, других оперативных вмешательств 
данным пациентам не выполняли.

Выводы

1. Основу структуры пострадавших с СПС со-
ставляют лица молодого трудоспособного возраста, 
что указывает на социальную значимость данной 
патологии;

2. Лабораторная диагностика СПС в раннем 
посткомпрессионном периоде не имеет система-
тизации: наличие определённых закономерностей  
в динамике биохимических маркёров не использует-
ся для верификации и распределения потока паци-
ентов в зависимости от степени тяжести патологии;

3. Летальность пациентов с СПС зависит как 
от количества повреждённых сегментов конечностей 
(степени тяжести травы), так и от наличия сопутствую-
щей патологии. Основной причиной летальности явля-
ются: ПОН, в частности ОПН, наступающие вследствие 
токсикоза продуктами разрушенной мышечной ткани;

4. В комплексном лечение пациентов с СПС 
нет системного подхода к инфузионной терапии  
с учётом степени тяжести травмы;

5. Оперативная тактика при СПС носит «изби-
рательный» характер и применяется в основном 
для лечения развившихся осложнений. 
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Методы хирургического лечения при СДС 
являются предметом активных дискуссий. 

В настоящее время существуют следующие основ-
ные пособия при данной патологии: фасциотомия, 
некрэктомия и ампутация [5]. Имеются определён-
ные наработки по внутрифасциальному введению 
озонокислородной смеси с целью дополнительного 

блокирования источника токсемии и ацидоза. Про-
водятся исследования по использованию различ-
ных вариантов местного охлаждения повреждён-
ных тканей при компрессионной травме.

Ряд авторов является сторонниками так назы-
ваемых «ранних» ампутаций конечностей после 
компрессионной травмы [6]. Основным аргумен-
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том для проведения данного вида оперативного 
вмешательства является снижение риска инфек-
ционных осложнений со стороны повреждённой 
мышечной ткани [7]. Тем не менее, не потеряли 
своей актуальности и стандартные показания к ам-
путации конечности: разрушение конечности и не-
обратимая ишемия, прогрессирование и генера-
лизация раневой инфекции, повторные аррозив-
ные кровотечения из магистральных сосудов при 
обширных гнойных ранах конечностей [10].

Следует отметить, что фасциотомия в различ-
ных модификациях в ранние сроки посткомпрес-
сионного периода снижает внутрифасциальный 
отёк в повреждённой конечности и позволяет 
уменьшить попадание токсических продуктов рас-
пада в лимфатическую и кровеносную систему [9]. 
В современной литературе достаточное внимание 
уделяется так называемой «подкожной фасциото-
мии», как одному из способов минимизации по-
вреждения естественного биологического барье-
ра – кожи [6]. Однако её применение спорно, так 
как это трудно контролируемое вмешательство, не 
позволяющее достаточно полно раскрыть фасци-
альные футляры и провести ревизию тканей, под-
вергшихся сдавлению [10]. 

С точки зрения большинства клиницистов опе-
рацией выбора остаётся открытая фасциотомия [6]. 
Основным недостатком открытой фасциотомии яв-
ляется высокий риск развития раневой инфекции 
и сепсиса, т.к. нарушаются естественные биологи-
ческие барьеры на пути проникновения патоген-
ной и условно-патогенной микрофлоры [3]. Реше-
нием данной проблемы могло бы стать местное 
применение на открытые участки мышечной тка-
ни лекарственного средства, обладающего ком-
бинацией антисептических и антибактериаль- 
ных свойств.

Опыт оказания помощи во время крупнейших 
землетрясений последних лет показал, что основ-
ными возбудителями раневого процесса при ком-
прессионной травме являются: Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemo ly ti-
cus, Baumanii, Aerobacter cloacae, Pseudomonas 
aeruginosa [8]. Таким образом, перспективное для 
использования перевязочное средство должно об-
ладать широким антибактериальным спектром.

Одним из перевязочных средств с искомыми 
свойствами являются «Гидрогелевые пластины 
ми рамистина 0,05%». Мирамистин относится  
к четвер тичным аммониевым соединениям (груп-
па катионных поверхностно-активных веществ). 
Клиническими исследованиями доказана высокая 
активность данного препарата в отношении бак-
терий, грибов, вирусов и простейших, включая го-

спитальные полирезистентные штаммы и микроб-
ные ассоциации, также доказана его способность 
повышать местный иммунитет, усиливать процес-
сы регенерации, при этом подтверждено отсутствие 
повреждающего действия на ткани человека [1]. 
Свойства мирамистина позволяют успешно при-
менять его для лечения и профилактики воспали-
тельных заболеваний различной этиологии и лока-
лизации [3]. Необходимо отметить, что мирамистин 
повышает чувствительность бактерий, грибов  
и простейших к действию антибиотиков, что позво-
ляет сократить длительность лечения и значитель-
но повысить эффективность базисной терапии.

Данный препарат уже с успехом применяется 
при лечении ожоговых ран, при аутодермопласти-
ках, в лечении гнойных ран. Он не обладает гемо-
литическим, цитотоксическим и местно-раздража-
ющим действием. При нанесении на раневую по-
верхность гидрогелевые матрицы с действующими 
веществами не оказывают ингибирующего дейст-
вия на рост грануляционной ткани, препятствуют 
развитию нагноительного процесса, высыханию 
раневой поверхности и в совокупности обеспе-
чивают скорейшую эпителизацию и заживление 
раны [1]. 

Однако опыт применения мирамистиновых ге-
левых пластин в качестве основного перевязочно-
го средства после открытых фасциотомий при ком-
прессионной травме ещё не изучен, что является 
перспективным направлением эксперименталь-
ных исследований. 

Цель исследования: оценить эффективность  
в качестве перевязочного средства после фасцио-
томии при CДС мирамистиновых гелевых пластин

Материал и методы. Объектом исследования 
являлись 12 нелинейных морских свинки мужско-
го пола массой от 800 до 1000 г. Синдром длитель-
ного сдавления моделировался при помощи раз-
работанного авторами прибора регулируемой ком-
прессии (ПРК-1) (патент №10165 от 17.03.2014) [4].  
Сдавление осуществлялось на площади 2 см2  
по внутренней поверхности тазовой конечности 
на 1 см медиальнее от проекции кости. Сила ком-
прессии контролировалась динамометрическим 
ключом и была 25 кг/см2, при этом моделировался 
CДC средней степени тяжести (время компрессии 
составило 6часов) [2]. 

Всем животным выполнялись оперативные 
вмешательства в течение первых 6 часов после 
декомпрессии (среднее расчётное время достав-
ки пациента в стационар с места происшествия, 
с учётом возможных диагностических и лабора-
торных исследований, а также предоперационной 
подготовкой).
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Фасциотомию проводили в уловиях опера- 
ционной под местной инфильтрационной анесте- 
зией (новокаин 0,25%), по внутренней поверхно-
сти бедра тазовой конечности животного, в проек-
ции точки компрессионного воздействия.

Исследуемые животные были разделены  
на 2 группы: контрольную и основную, по 6 жи-
вотных в каждой. Животным контрольной группы 
после проведения оперативного вмешательства 
накладывали антисептические повязки (далее АП) 
с «Септоцидом». У животных основной группы в ка-
честве перевязочного средства применияли ми-
рамистиновые гелевые пластины (далее МГП) (по-
сле фасциотомии проводили аппликацию пластин 
непосредственно на повреждённую мышечную 
ткань, фиксация пластин осуществлялась наложе-
нием повязки).

В послеоперационном периоде всем животным 
осуществляли перевязки 1 раз в сутки, а также 
применяли базисную терапию в составе: анальгин 
50% – 0,03+димедрол 1% – 0,02, внутримышечно, 
реамберин 10,0+реополиглюкин 10,0 внутрибрю-
шинно. Осуществлялся забор содержимого послео-
перационных ран на состав микрофлоры: на третьи, 
пятые и седьмые сутки послеоперационного пе-
риода. Проводили посев на плотные селективные 
питательные среды: МПА (общее количество КОЕ), 
желточно-солевой агар (количество КОЕ стафило-
кокков), среду Левина (количество КОЕ энтеробак-
терии). 

Данные представлены в виде Me (25%-75%), 
где Me – медиана, 25% и 75% – 25 и 75 проценти-
ли. Анализ статистической значимости межгруппо-
вых различий U-теста Манна-Уитни (Mann-Whitney), 
а также K-W-теста Крускала-Уоллиса (Kruskal-Wal-
lis).Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Выраженное ан-
тисептическое действие МГП проявило себя уже 
к третьим суткам после оперативного вмешатель-

ства: число КОЕ в каждой из используемых сред 
было достоверно ниже, чем в посевах из ран , при 
перевязках которых применялись АП. Так, в среде 
Левина количество КОЕ было в 64,7 раза меньше 
(U = 0; p = 0,005), в среде ЖСА – в 43,2 раза мень-
ше (U = 0; p = 0,005), в среде ЖСА – в 59,1 раза 
меньше (U = 0; p = 0,005).

Применение на область послеоперационной 
раны АП привело к статистически незначимому ро-
сту числа КОЕ на протяжении всех 7 суток экспери-
мента (рисунок 1).

Количество КОЕ в среде Левина выросло на 
172% – с 1,23×106 до 3,35×106 (H = 3,9; р = 0,142) 
(рисунок 2).

Посевы в среде ЖСА показали стабильный 
рост стафилокков в течение послеоперационного 
периода на 110% – с 8,25×105 до 1,75×106 (H=0,9;  
р = 0,642) (рисунок 3).

Общее число КОЕ в среде МПА выросло на 
140% – с 2,6×106 до 6,2×106 (H = 1,8; р = 0,413) 
(рисунок 4). 

Применение в качестве перевязочного сред-
ства МГП привело к снижению числа КОЕ в каждой 

Рис. 1. Динамика количества КОЕ в ране при использовании асептических повязок

Рис. 2. Результаты посева в среде Левина на 7 сутки после-
операционного периода при применении антисептических 

повязок
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из используемых сред в течение послеоперацион-
ного периода (рисунок 5).

Посевы содержимого послеоперационных ран 
в среде Левина показали статистически значимое 
снижение числа энтеробактерий в 69 раз с 1,9×104 

до 2,75×102 (H = 13,6; р = 0,001) (рисунок 6).
Микробиологическое исследование проведён-

ное в среде ЖСА показало значимое снижение ко-

личества КОЕ в 86,7 раз на протяжение после-
операционного периода при применении МГП  
с 1,95×104 до 2,25×102 (H = 12,8; р = 0,002) (ри-
сунок 7).

Общее число КОЕ, выявленных в среде МПА, 
также достоверно снизилось в 68,8 раз к седьмым 
суткам послеоперационного периода с 4,4×104  

до 6,4×102 (H = 12,7; р = 0,002) (рисунок 8).

Рис. 3. Результаты посева в среде ЖСА на 7 сутки послео-
перационного периода при применении антисептических 

повязок

Рис. 4. Результаты посева в среде МПА на 7 сутки послео-
перационного периода при применении антисептических 

повязок

Рис. 5. Динамика количества КОЕ в ране при использовании мирамистиновых гелевых пластин

Рис. 6. Результаты посева в среде Левина на 7 сутки 
послеоперационного периода при перевязках МГП

Рис. 7. Результаты посева в среде ЖСА на 7 сутки послеопе-
рационного периода при перевязках МГП
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Таким образом, субфасциальная аппликация 
мирамистиновых пластин после открытой фасциото-
мии позволяет значимо снизить общее количество 
КОЕ в ране, что указывает на выраженное антими-
кробное действие данного препарата и позволяет 
его применять для профилактики развития гнойных 
осложнений со стороны послеоперационной раны. 
Кроме того снижение количества микробных тел 
позволяет снизить кратность перевязок, что несёт  
в себе значительный экономический эффект, осо-
бенно при массовом поступлении пострадавших.

Выводы
1. Субфасциальная аппликация мирамистино-

вых пластин при фасциотомии позволяет значимо 
снизить общее количество КОЕ в ране, что ука-
зывает на выраженное антимикробное действие  
и низкий риск развития гнойных послеоперацион-
ных осложнений;

2. Использование мирамистиновых гелевых 
пластин позволяет уменьшить материальные за-
траты на лечение СДС, особенно при массовом 
поступлении пострадавших, за счёт сокращения 
частоты перевязок и количества используемого 
перевязочного материала.
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Рис. 8. Результаты посева в среде МПА на 7 сутки после опе-
рационного периода при перевязках МГП
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АССОЦИАЦИЯ МЕЖДУ ПОЛИМОРФИЗМОМ РЕЦЕПТОРОВ TLR-4 
ДОНОРА И РИСКОМ ОСТРОГО ОТТОРЖЕНИЯ  

ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ
РНПЦ трансплантации органов и тканей на базе  

УЗ «9-я городская клиническая больница» (г. Минск, Республика Беларусь)
Было показано, что рецепторы ТLR (Тolllike receptors) – 4 играют ключевую регуляторную роль в раз

витии отторжения и иммунологической толерантности после трансплантации печени. Более того, была 
выявлена ассоциация полиморфизма некоторых единичных нуклеотидных последовательностей (ЕНП) 
ТLR4 донора и выраженной дисфункцией печеночного графта. Тем не менее, не существует проспективно
го исследования, в котором бы оценивалась взаимосвязь между полиморфизмом рецепторов ТLR4 донора  
и частотой острого отторжения трансплантата печени.


