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(p < 0,05), повышался уровень CD8+ (p < 0,05), ФАН (р < 0,05). Исходом лечения 
являлось улучшение, что в баллах составляло 3,10 ± 0,14 (p < 0,01), характеризу-
ясь значениями индекса SCORAD 51,30 ± 2,77 баллов. Стойкий клинических 
эффект характеризовался числом обострений за полугодовой период наблюде-
ния и составил 10 (50 %), χ2 = 6,40, p < 0,05. При этом выявлено отсутствие влия-
ния на уровень гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, что подтверждает вы-
сокую сорбционную емкость и гемосовместимость сорбента. 

Сочетанное применение ЛПФ и БСГ в комплексном лечении больных АД 
оказало влияние на большинство показателей клеточного и гуморального звень-
ев иммунитета, приводя к снижению уровня лейкоцитов, лимфоцитов, относи-
тельного содержания CD3+, абсолютного содержания Т-лимфоцитов активных, 
CD4+, ИРИ (р < 0,01), абсолютного содержания CD3+ (p < 0,05), повышению 
CD8+ (р < 0,01). Влияние на показатели гуморального звена характеризовалось 
снижением абсолютного и относительного содержания CD19+ (p < 0,01), IgG  
(p < 0,01), общего IgE (p < 0,01), в среднем на 67,34 %, статистически значимо 
отличавшегося от значений исходного уровня и через 6 месяцев после окончания 
лечения (р < 0,01). Влияние на показатели гемограммы выявило снижение уров-
ня гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, эозинофилов (р < 0,01). Отмечалось 
стойкое разрешение клинических проявлений заболевания в более короткие  
сроки. Результатом лечения явилось значительное улучшение, что составило 
3,95 ± 0,10 балла (p < 0,01), выявлено уменьшение числа рецидивов до 8 случаев 
за полугодовой период наблюдения, что составило 36,4 % (χ2 = 11,84, р < 0,001). 
Индекс SCORAD cтатистически значимо снижался до 49,90 ± 2,06 баллов  
(р < 0,01). 
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Острый воспалительный процесс органов брюшной полости, особенно при 

нарушении целостности полых органов и связанный с этим гнойно-воспалитель-
ный процесс как париетального, так и висцерального листков брюшины  
обуславливают нервно-рефлекторный парез мускулатуры кишечника и возник-
новение т. н. динамического илеуса. На более поздних этапах общетоксические 
эффекты, накапливающегося в брюшной полости экссудата еще больше усугуб-
ляют этот процесс. 

Прекращение пассажа по кишечнику приводит к перерастяжению его прок-
симальных отделов за счет продолжающейся секреции пищеварительных соков 
и замедлению процессов полостного и пристеночного пищеварения. Имеющиеся 
в просвете кишечника непереваренные пищевые субстраты и элементы кишеч-
ного эпителия становятся питательной средой для микрофлоры. Процессы бро-
жения за счет бурно вегетирующей сапрофитной и патогенной микрофлоры 
приводят к перерастяжению кишечника газами, что в свою очередь усугубляет 
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процессы микроциркуляции в стенке кишки и усиливает ее отек. Таким образом, 
кишечник в условиях перитонита становится источником интоксикации, по сути 
дела не дренированным абсцессом. Если в процессе хирургического вмешатель-
ства имеется возможность устранить источник перитонита и обеспечить сана-
цию брюшной полости, то проводить адекватную коррекцию патобиологических 
отклонений в просвете тонкой кишки в интра-, и особенно, послеоперационном 
периодах до недавнего времени возможностей не было. 

Целью работы является обосновать и разработать устройства, а так же ме-
тодики коррекции патобиологических отклонений в интра- и послеоперацион-
ном периоде у пациентов с синдромом энтеральной недостаточности различного 
генеза. 

На модели тонкой кишки было показано, что дренирующие возможности 
однопросветного зонда не обеспечивают адекватного удаления жидкости и газов 
из дистального отдела кишки. При попытке введения в просвет модели кишки 
крахмального геля выявлено, что основная его часть изливается в проксимальном 
отделе, не достигая дистального. Эти данные позволили обосновать и разрабо-
тать модель трехпросветного зонда пригодного для назогастральной интубации 
тонкой кишки. С момента налаживания его производства в Беларуси появилась 
возможность разработки методики коррекции патобиологических отклонений в 
просвете тонкой кишки не только во время операции, но и послеоперационном 
периоде [1, 2]. 

Изучение характера патобиологических отклонений в отдельных анатоми-
ческих зонах кишечника у этих больных, позволило выявить ряд важных зако-
номерностей. Так, было убедительно показано, что у всех пациентов этой груп-
пы имела место гиперколонизация всех отделов желудочно-кишечного тракта с 
потерей орально-анального градиента. При этом в проксимальных отделах ки-
шечника количество микрофлоры превышало нормальные значения в 5–6 раз 
при одновременном извращении нормального показателя сапрофитной и пато-
генной микрофлоры. У всех пациентов и во всех отделах желудочно-кишечного 
тракта отмечено значительное повышение токсичности кишечного содержимого, 
а также даже на фоне адекватного функционирования трехпросветного зонда со-
храняется выраженный отек стенки тонкой кишки и угнетение активного транс-
порта субстратов через стенку кишки. 

С учетом полученных данных был разработан комплекс лечебных меро-
приятий, который позволяет уменьшить выраженность патобиохимических от-
клонений в просвете тонкой кишки в интра- и особенно в послеоперационном 
периоде у этой категории больных. Эта методическая схема включает в себя: 

‒ интраоперационную интубацию тонкой кишки у пациентов, оперирован-
ных по поводу механического и динамического илеуса трехпросветным назога-
строинтестинальным зондом [1, 2]; 

‒ интраоперационную санацию желудка, 12-перстной кишки, просвета то-
щей и подвздошной кишки путем отмывания последних физиологическим рас-
твором; 

‒ подавление избыточной колонизации различных отделов кишечника с 
помощью растворов гипохлорита натрия или озонированного раствора; 
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‒ связывание токсических субстанций в просвете кишки с помощью ста-
билизированных гелем фракций энтеросорбентов, полученных из угольных во-
локнистых материалов; 

‒ улучшение метаболизма энтероцитов эпителия тонкой кишки за счет ин-
фузии в просвет кишки энтеропротекторов, имеющих в своем составе три омега 
жирные кислоты; 

‒ колонизацию различных отделов кишечника штаммами нормальной 
микрофлоры с помощью лекарственных препаратов типа Бактолакт; 

‒ при восстановлении всасывающей функции кишечной стенки проведе-
ние раннего энтерального питания с применением сбалансированных смесей 
амино- и жирных кислот а так же углеводов и электролитов, не требующих фер-
ментативной обработки [3, 4]. 

Как показали исследования, включение в комплексную терапию пациентов, 
оперированных по поводу абдоминального сепсиса, разработанной методики 
позволило добиться существенного улучшения результатов их лечения. В после-
операционном периоде выявлены достоверные отличия в темпе снижения гипер-
колонизации, явлений дисбактериоза, а также токсичности отделяемого как в 
подвздошной, так и тощей кишках по сравнению с группой пациентов, которым 
выполнена только декомпрессия кишечника с помощью предложенного зонда. 
Наряду с этим в группе пациентов, которым проводилась такая комплексная те-
рапия, отмечено ускорение, по сравнению с контрольной группой, темпа умень-
шения отека стенки кишки и более раннее восстановление перистальтической 
активности. Весьма важным преимуществом данной схемы является также более 
раннее восстановление показателей белкового метаболизма. 
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Одной из наиболее актуальных проблем в современной дерматологии оста-

ется проблема псориаза, что обусловлено не только высоким его удельным ве-
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