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по 2018 год. Выделены группы сравнения. В контрольную группу вошло 90 че-

ловек с III-й стадией заболевания, из которых 63 мужчины и 27 женщин, сред-

ний возраст в группе составил 41 [36-44] год (Me [25-75%]). Всем пациентам 

этой группы выполнена геморроидэктомия с ушиванием анальных ран. Вто-

рую, основную, группу составили 93 пациента также с III-й стадией хрониче-

ского геморроя, из них 58 мужчин и 35 женщин в среднем возрасте 42 [35-47] 

года (Me [25-75%]), которым произведена субмукозная лазерная коагуляция ге-

морроидальных узлов излучением в инфракрасном диапазоне длиной волны 

1560 нм и лигатурная мукопексия. Анализ категориальных переменных осу-

ществлялся с использованием критерия Фишера и χ
2
, U-теста Манн-Уитни. Раз-

личия считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. При анализе состояния пациентов после 

вмешательства основное внимание уделялось субъективной оценке паци-

ентом болевых ощущений в покое и при дефекации. Сравнивали также 

скорость заживления раневого дефекта, наличие местных гнойно-

воспалительных изменений, кровотечений, развитие дизурии в послеопе-

рационном периоде. Сравнение среднестатистических объективных и 

субъективных показателей в результате мониторинга операции и после-

операционного периода показывает преимущества комбинированного ме-

тода с использованием лазерной коагуляции геморроидальных узлов и му-

копексии перед закрытой геморроидэктомией (р<0,05). Статистически 

значимые различия наблюдались между группами сравнения, при этом и 

индуцированные дефекацией боли и болевая реакция в покое в послеопе-

рационном периоде были значительно меньше в группе пациентов, кото-

рым выполялась лазерная коагуляция геморроидальных узлов (р<0,05). В 

этой же группе в 2,5 раза короче были сроки послеоперационной реабили-

тации.  

Вывод. Разработанный комбинированный хирургический способ лечения 

хронического геморроя является малоинвазивной альтернативой геморроидэк-

томии и может рекомендоваться к применению в условиях хирургического от-

деления стационара с краткосрочным пребыванием пациентов. 
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Введение. Синдром диабетической стопы (СДС) – это понятие, которое 
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включает: инфекцию, язвенный дефект и/или разрушение глубоких тканей сто-

пы, ассоциированных с нейропатией и диабетической макроангиопатией ниж-

них конечностей различной степени тяжести. Проблема лечения длительно не-

заживающих язвенных дефектов при СДС постоянно привлекала к себе внима-

ние врачей-хирургов. Как правило, в ранах и язвах одновременно присутствуют 

все фазы раневого процесса: на дне располагаются пленки с фибрином и грану-

ляциями с небольшими участками некроза и гноя. Грануляционная ткань имеет 

патологический вид – вялые и бледные, с уплотненными краями вокруг. В 

большинстве случаев имеется краевая эпителизация. Понимание этих особен-

ностей создает фундаментальные предпосылки для разработки перспективных 

методов лечения. 
В последние годы был предложен новый подход к лечению длительно не-

заживающих трофических язв (ТЯ), основанный на использовании эпидермаль-

ного фактора роста – препарата „Эберпрот-Пˮ, в дополнение к стандартным ме-

тодам лечения  СДС. 
Цель. Определить эффективность лечения раневых поверхностей и тро-

фических язв при СДС лекарственным средством „Эберпрот-П”. 
Материалы и методы. Начиная с 2014 г. в центре „Диабетическая стопа” 

на базе гнойно-септического отделении 10-й ГКБ г. Минска проводились испы-

тания лекарственного средства „Эберпрот-П, производства Республика Куба. По 

завершению клинического испытания средство было включено в протокол ле-

чения.  
В исследовании участвовало 60 добровольцев, рандомизированых на 2 

равные по количеству и составу группы.  В 1-й группе пациенты получали 

стандартное лечение, а во 2-ой к стандартному лечению добавлялись местные 

инъекции препарата 3 раза в неделю. Группы были сравнимы по исходному 

размеру и глубине язвенного дефекта 2-3 стадии классификации Wagner (р со-

ставило 0,222 и 0,884, соответственно). В исследовании учитывалось следую-

щие критерии: образование грануляций, покрывающих ≥ 75% язвенного дефек-

та к концу курса терапии; полное очищение и полная эпителизация всей по-

верхности язвенного дефекта; полное очищение и полное заполнение язвенного 

дефекта грануляционной тканью с сохранением неэпителизированной части 

площадью менее 1 см
2
; наличие грануляций, покрывающих ≥ 50% язвенного 

дефекта ко 2-й неделе терапии, возникновение необходимости высокой ампута-

ции конечности в ходе испытания; характер, частота и выраженность нежела-

тельных явлений при применении лекарственного средства „Эберпрот-Пˮ; воз-

никновение рецидивов и новых язвенных дефектов. 
Результаты и обсуждение. Из всего количества, начавших лечение, 20 

пациентов полностью завершили испытание (получали лечение в течение 12 

недель), а 40 выбыли из исследования до наступления последнего визита в те-

чение 8 недель. При этом 18 пациентов или 60% основной группы, не нужда-

лись в продолжении терапии, так как для полного заживления ТЯ не требова-

лось лечения в течении 8 недель. Анализ частоты образования грануляций, по-
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крывающих ≥ 75% язвенного дефекта к концу терапии у пациентов обеих групп 

(с помощью точного двухстороннего критерия Фишера) показал отсутствие раз-

личий между основной и контрольной группами по данному показателю (р = 

0,7306). Количество случаев полной эпителизации язвы к концу терапии (8-я 

неделя либо ранее) в основной группе было больше, чем в группе стандартной 

терапии. Различие имело статистическую значимость (р = 0,00001). 
Различие между группами по показателю полная грануляция с сохранени-

ем неэпителизированной части язвенного дефекта размером менее 1 см
2
 к 8 не-

деле не имело статистической разницы. Это объяснялось фактом, что большая 

часть пациентов основной группы (18) и ряд пациентов контрольной группы (3) 

окончили лечение ранее 8 недель.  
Лекарственное средство в сочетании со стандартной терапией CДC значи-

тельно лучше способствовало эпителизации язвенного дефекта стопы. Полная 

эпителизация язвы к концу терапии (8 неделя) в основной группе была получе-

на у 19 (63,3%) пациентов в сравнении с 2-мя (6,7%) пациентами контрольной 

группы. Данный результат является статистически значимым (р=0,00001).  
Выводы. Эффективность препарата „Эберпрот-Пˮ обусловлена:  

1. прогрессивной и непрерывной стимуляцией развития грануляций и за-

живления ТЯ;  
2. снижением количества процедур санации раны и хирургических вмеша-

тельств; 
3. уменьшением времени заживления и, следовательно, сокращением коли-

чества сопутствующих осложнений (гангрена, инфекция или суперинфекция), 

развивающихся при углублении раны и требующие некрэктомии все увеличи-

вающегося количества тканей, или даже ампутации конечности; 
4.  снижением расходов на госпитализацию; 
5. улучшением качества жизни и функционального восстановления паци-

ентов. 
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Несмотря на имеющуюся тенденцию широкого внедрения в практику 

различных вариантов реконструктивно-восстановительных вмешательств при 

сахарном диабете (СД), направленных на снижение высоких ампутаций конеч-

ностей, вопрос о предпочтении конкретного вида вмешательства в том или 

ином случае до конца не решен. В современной ангиохирургии недостаточно 

внимания уделяется изучению состояния путей кровотока при бедренно-

берцовом шунтировании. Такой подход, с учетом поражения артерий дисталь-

ного русла, позволил занять особое место дистальным, ультрадистальным или 


