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REVO (Optopol technology) c функцией ангиографии. Для уточнения диагноза 

при необходимости выполняли флюоресцентную ангиографию или ангиогра-

фию с индоцианином грином. Срок наблюдения составил 6-32 месяца.  
Результаты. При обоих заболеваниях получено статистически значимое 

повышение максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), а также 

статистически значимое снижение центральной толщины сетчатки (ЦТС) в 

группе с макулярным отеком вследствие венозной окклюзии. В 22 случаях экс-

судативная ВМД сопровождалась отслойкой пигментного эпителия сетчатки 

(ПЭС) высотой 405,94±93,08 μm. После 3 загрузочных инъекций в 15 случаях 

(68%) наблюдалось полное ее прилегание, в 7 (32%) – частичное. У 5 из 7 (71%) 

пациентов с тромбозом ЦВС и ее ветвей, ИВВА которым проводилось в течение 

месяца от начала заболевания и у 4 из 7 (57%), ИВВА которым проводилось от 1 

до 4 месяцев от начала заболевания, отмечено повышение МКОЗ более чем на 

0,2. В группе же, где ИВВА проводилось позже 4 месяцев от начала заболева-

ния, МКОЗ у 67% оставалась стабильной.  
С помощью мультимодального диагностического подхода у 5 пациентов с 

ВМД выявлена ретинальная ангиоматозная пролиферация с третьим типом 

ХНВ. Несмотря на противоречивое мнение в литературе об эффективности те-

рапии данной формы ВМД, 3 пациента пролечены тремя интравитреальными 

инъекциями афлиберцепта со значительным положительным эффектом: полным 

прилеганием отслойки пигментного эпителия и полным резорбированием суб-

ретинальной жидкости. Сохранялся стойкий эффект за весь период наблюдения, 

который составил у этих пациентов от 3 до 7 месяцев. 
ОКТ и ангио-ОКТ выполнены у 24 пациентов с фиброваскулярными или 

друзеноидными изменениями в макулярной зоне без явных признаков активно-

сти ХНВ на ОКТ после 3-х загрузочных инъекций. У 5 пациентов (21%) при 

этом на ангио-ОКТ были выявлены признаки активной ХНВ. 
Выводы. Эффективность антиангиогенной терапии афлиберцептом не 

вызывает сомнений, однако для максимально возможного эффекта и профилак-

тики вторичных изменений необходимо ее своевременное назначение. После 

трех загрузочных доз ингибиторов ангиогенеза желательно проведение ангио-

ОКТ с целью исключения активной ХНВ в фиброваскулярном рубце при отсут-

ствии ее активности по данным спектральной ОКТ. 
 

ПРОДЛЁННАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ 
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 Введение. Продлённая анальгезия периферических нервов приобрела 

особую популярность в лечении болевого синдрома после высокотравматичных 

ортопедических и травматологических оперативных вмешательств, особенно в 

контексте мультимодального подхода к лечению боли. Преимуществами данной 

методики являются высокое качество обезболивания и связь с ранней активиза-
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цией пациента, снижение потребности в наркотических анальгетиках и частоты 

побочных эффектов, связанных с их применением. 
 Цель исследования. сравнительная оценка различных вариантов после-

операционной анальгезии при операциях остеосинтеза костей верхней и ниж-

ней конечностей. 
 Материал и методы. В исследование включены 152 пациента, которые 

были прооперированы в УЗ «ГК БСМП» г. в плановом порядке по поводу пере-

лома костей верхних и нижних конечностей. По объёму и характеру оператив-

ных вмешательств распределение было следующим: остеосинтез плеча n=31, 

остеосинтез костей предплечья n=23, остеосинтез костей голени n=25, остео-

синтез лодыжек n=64, остеосинтез костей стопы n=9. 
 В зависимости от проведенного анестезиологического пособия все паци-

енты были разделены на 3 группы. Первую группу (n=50) составили пациенты, 

которым остеосинтез проводился под многокомпонентной сбалансированной 

эндотрахеальной анестезией с ИВЛ. Вторую группу (n=50) составили пациен-

ты, оперированные под проводниковой анестезией. Послеоперационное обезбо-

ливание пациентов первой и второй групп проводилось наркотическими аналь-

гетиками. Третья группа (n=52) включала пациентов, у которых проводниковая 

анестезия была дополнена продлённой анальгезией периферических нервов. 
При выполнении проводниковой анестезии были использованы растворы 

лидокаина 1,5% от 10,0 до 20,0 мл с адреналином и бупивакаин 0,5% от 10,0 до 

20,0 мл с адреналином 
 Послеоперационная анальгезия у пациентов первой и второй групп вы-

полнялась внутримышечным введением промедола, с последующим введением 

кеторолака по требованию пациента. Больным третьей группы помимо провод-

никовой анестезии выполнялась периневральная постановка катетера с целью 

продления анальгезии в послеоперационном периоде.  
 Результаты и обсуждение. Первое введение промедола в первой группе 

потребовалось в среднем через 1 час после окончания операции. Во второй 

группе - через 10 часов. Пациентам третьей группы сразу после появления бо-

левого синдрома в установленный катетер вводили раствор бупивакаина 0,25% 

с адреналином от 10,0 до 30,0 мл. 
 Кратность внутримышечного введения наркотического анальгетика в по-

слеоперационном периоде у больных первой группы составила 2-4 раза, а сред-

няя доза промедола 46±8 мг. Больные второй группы получали промедол 1-2 ра-

за, средняя доза составила 34±6,7 мг. Среди пациентов третьей группы в обез-

боливании наркотическим анальгетиком нуждались 6 пациентов (однократное 

в/мыш введение промедола в дозе 20,0 мг).  
  Дальнейшее обезболивание НПВС осуществлялось на 2-е сутки. Суточная 

доза кеторолака в первой группе составила 360,0 мг, во второй группе – 240,0 

мг, в третьей группе в применении НПВС анальгетика нуждались 6 пациентов, 

суточная доза составила 240,0 мг. 
 Оценка болевого синдрома проводилась по шкале ВАШ через 10 часов 
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после операции, а затем ежедневно в течение трёх дней. Результаты представ-

лены в таблице 3.  
Таблица 1. Оценка болевого синдрома в послеоперационном периоде в баллах по 

шкале ВАШ. 
 

Группа 1-сутки 2-е сутки 3-и сутки 4-е сутки 
 СБ ДБ СБ ДБ СБ ДБ СБ ДБ 
1 5,4 7,6 4,7 6,3 3,9 6,1 2,6 4,1 
2 3,2 4,8 3,7 5,0 3,8 6,3 2,5 3,9 
3 1,1 1,5 1,2 1,7 0,8 1,5 1,0 1,2 

СБ- статическая боль(боль в покое) 
ДБ- динамическая боль(боль при движении) 
 Вывод. Продлённая анальгезия периферических нервов обеспечивала 

эффективное и безопасное обезболивание после высокотравматичных вмеша-

тельств в области верхних и нижних конечностей, способствуя ранней активи-

зации и комфортному пребыванию пациентов в послеоперационном периоде. 
 Эффективность и безопасность метода позволяют широко применять про-

длённую анальгезию периферических нервов не только в условиях операцион-

ной и отделении интенсивной терапии, но и в условиях хирургических отделе-

ний.  
 

ЭФФЕРЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО  
ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА 
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Введение. Деструктивные формы острого панкреатита (ОП), несмотря на 

совершенствование методов диагностики и лечения, характеризуются высокой 

летальностью. Нарастание эндогенной интоксикации и гидратация тканей 

вследствие резкого увеличения проницаемости сосудистой стенки и развитие 

органной дисфункции требует оптимизации подхода к инфузионной терапии и 

применения современных методик эфферентной терапии. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт 139 пациентов с тяжелым течением ОП, проходивших лечение в УЗ «10-я 

ГКБ» в 2014 – 2018гг. Средний возраст пациентов составил 48,9±14,1 года 

(M±σ). Мужчин было 73,4%, женщин – 26,6%. Средняя длительность госпита-

лизации 34,3 дня. Для оценки степени тяжести заболевания использовались ди-

агностические шкалы Marshall, Ranson, Balthazar. Предпочтение отдавалось 

пролонгированной перидуральной анестезии. Инфузионная целевая терапия 

включала введение больших объемов кристаллоидов в первые часы терапии (до 

20 мл/кг/час) с последующим уменьшением до 3-5 мл/кг/час до достижения 

конкретных клинических и биохимических целей (ЧСС, САД, ЦВД, диурез, 

концентрация азота мочевины в крови, гематокрит). Более агрессивная инфузи-


