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но увеличение прочности и уменьшение гигроскопичности капрона после его модифицирования на-
ночастицами серебра. Модифицированный шовный материал обладает антибактериальной активно-
стью в отношении штаммов АТСС 25923 St. aureus, ATCC 25922 E. coli, ATCC 27853 Ps. aeruginosa.

САМОЗАЖИМАЮЩАЯСЯ КЛИПСА
Волковец Н.Н.1, канд. мед. наук, Волковец А.Н.2, канд. мед. наук, Волковец В.Н.2

1Белорусский государственный медицинский университет
2Общество с ограниченной ответственностью «Вариодент»

Изобретение (Патент № 1839, РБ, 1997; Патент № 2102017, РФ, 1999; Патент № 1428, РБ, 
2011) относится к хирургическим инструментам и может быть использовано в нейрохирургии для 
пережатия аневризм сосудов головного мозга.

Самозажимающаяся клипса содержит две коленчатые бранши, связанные между собой спираль-
ной пружиной, две прижимные губки и механизм устойчивости прижимных губок в виде замка, имею-
щего подвижные перекрещивающиеся элементы, расположенные в переходе прижимных губок в ко-
ленчатые бранши. Подвижные перекрещивающиеся элементы механизма устойчивости прижимных 
губок выполнены в виде двух коленчатых боковых изгибов. Материал клипсы  титан (know how).

Клипса прошла испытания: технологические  в Центре эталонов, стандартизации и метро-
логии; в Научно-исследовательском институте порошковой металлургии; в Белорусском научно-
исследовательском санитарно-гигиеническом институте. Медицинские испытания проводились в 
БГМУ на базе нейрохирургического отделения 9-й клинической больницы; на аневризмы сосудов 
головного мозга наложено 10 клипс. Медицинские испытания проведены на базе нейрохирургиче-
ского отделения 5-й клинической больницы с участием сотрудников НИИ неврологии и нейрохи-
рургии. Также на аневризмы сосудов головного мозга наложено 10 клипс. На всех этапах получена 
положительная оценка.

Рекомендации  способствовать производству клипс, изобретенных в Республике Беларусь. 
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Актуальность. Основными проблемами у больных с ХОБЛ являются гипоксемия, высокая ле-
гочная гипертензия, объемная перегрузка правого желудочка, несоответствие вентиляции и перфу-
зии между обоими легкими. Пациенты абсолютно интолерантны к коллабированию независимого 
легкого и ИОВ.

Цель исследования: разработать патофизиологические подходы к оптимизации методов обе-
спечения эффективного газообмена и анестезиологической защиты.

Материалы и методы. Оперировано 22 больных по поводу ХОБЛ. Все пациенты имели ДН 
II–III в сочетании с патологией сердечно-сосудистой системы (ИБС, ГБ). Респираторная поддерж-
ка  дифференцированная ИВЛ с СРАР (Р = 5–10 см H2O) и ВЧ ИВЛ (100 мин-1, Р = 0,3–0,5 кРа.) 
к оперируемому легкому. Контрольная группа  22 пациента с ДН II–III в сочетании с патологией 
сердечно-сосудистой системы, оперированных по поводу онкологических заболеваний легких. Ле-
гочную (ЛГ) и центральную (ЦГ) гемодинамику изучали на мониторе МХ–04–REF.

Результаты. ВЧ-респираторная поддержка оперируемого легкого у пациентов с ХОБЛ при ре-
дукционной пневмопластике оказалась малоприменимой из-за высокого риска баротравмы. СРАР-
поддержка такого легкого обеспечивает его расправленное состояние и малый объем в плевральной 
полости. При этом достоверно увеличивались V/Q на 43 %, РаО2  на 31 %, ExO2  на 26 %, 
снижались ДЗЛК на 22 %, ОЛС, Ra, Rv  на 38–50 %. Однако Qs/Qt и остаточные объемы правого 
желудочка не имели положительной динамики. В контрольной группе ВЧ-поддержка независимого 
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легкого способствовала достоверному повышению РаО2 и V/Q  на 20–25 % на фоне уменьшения 
РаСО2 на 22 %, ОЛС на 37–38 %, пре- и посткапиллярного сопротивления на 43–75 %, ДЗЛК  на 
50 %, Qs/Qt  на 28 %.

Заключение. Для пациентов с малыми резервами кардиореспираторной системы СРАР и ВЧ-
поддержка независимого легкого оптимизируют ЦГ, ЛГ и газообмен, обеспечивая условия хирурги-
ческого комфорта. Специальным показанием к СРАР-поддержке являются операции редукционной 
пневмопластики у пациентов с ХОБЛ, где ВЧ ИВЛ неприменима.
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Актуальность. При оперативных вмешательствах на органах грудной клетки стандартные ме-
тоды анестезии и вентиляции недостаточно эффективны. Оперируемое легкое по абсолютным либо 
относительным показаниям должно быть временно коллабировано. Поэтому обеспечение функции 
дыхания является основной проблемой в торакальной анестезиологии, особенно у больных с высо-
ким риском.

Новизна. Решена проблема интолерантности к выключению из вентиляции оперируемого лег-
кого у пациентов высокого операционно-анестезиологического риска.

Цель: повышение безопасности больных с высоким риском во время торакальных хирургиче-
ских вмешательств при помощи дифференцированной ИВЛ (ДИВЛ) — традиционной ИВЛ венти-
лируемого и высокочастотной (ВЧ) ИВЛ оперируемого легкого взамен его коллабирования.

Материалы и методы. Исследованы 52 пациента во время торакальных операций. Изуче-
ны гемодинамика и газообмен во время искусственной однолегочной вентиляции (ИОВ) и ДИВЛ у 
больных с сопутствующими заболеваниями дыхательной системы и ДН II–III (группа 1, n = 22) и их 
сочетанием с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (группа 2, n = 30). Исследования прово-
дились при помощи системы «МХ-04-REF» и катетера Сван-Ганса.

Результаты. В группе 1 при ДИВЛ в сравнении с ИОВ достоверно уменьшились ДЛА сист. на 
37 % и Qs/Qt — на 39 %, достоверно увеличились СИ на 13 %, РЛЖ — на 18 % и РПЖ — на 12 %, 
что способствовало повышению ТО2 на 16 % (р < 0,05). В группе 2 достоверно увеличились СИ на 
58 %, РЛЖ — на 244 %, РПЖ — на 67 %, что увеличило ТО2 на 94 % (р < 0,05). ДИВЛ способство-
вала повышению фракции выброса правого желудочка на 42 %, достоверно уменьшились конечно-
систолический и конечно-диастолический объемы на 27 и 34 % соответственно.

Заключение. Пациенты группы 1 являются пациентами высокого риска ИОВ. Для них ДИВЛ 
весьма важна. Пациенты группы 2 полностью интолерантны к ИОВ. Для них ДИВЛ абсолютно по-
казана и является единственным гарантом безопасности этих пациентов при торакальных хирурги-
ческих вмешательствах.

АУТОЛОГИЧНЫЕ И АЛЛОГЕННЫЕ МУЛЬТИПОТЕНТНЫЕ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫЕ 
СТРОМАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ В ВОССТАНОВЛЕНИИ ЦЕЛОСТНОСТИ 

КОЖНОГО ПОКРОВА У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ
Гаин Ю.М., д-р мед. наук, профессор, Киселева Е.П., Петрова Е.А.

Белорусская медицинская академия последипломного образования

Восстановление целостности кожных покровов и их барьерной функции является одной из 
важнейших задач в комплексном лечении пациентов с обширными и глубокими ожогами, трофиче-
скими язвами и травматическими повреждениями покровных тканей. В течение последних лет нача-


