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Результаты. Средний возраст пациентов, вошедших в исследование, 
составил 60 лет (38; 81). Медиана площади ожогового поражения была равна 
32% поверхности тела (31; 43), 2/4 от всей площади ожоговых ран были пред-
ставлены глубоким поражением кожного покрова (IIIb–IV ст.). Причинами 
получения травмы в 30 случаях были ожоги пламенем, в 1 случае горячей 
жидкостью и в 1 случае — контактные ожоги. Площадь некрэктомии состав-
ляла от 2 до 15% поверхности тела, медианное значение — 7% п. т.

В нашем исследовании минимальный объем кровопотери констатирова-
ли по результатам ее визуальной оценки. При визульном определении объем 
кровопотери составил 20–50 мл/%п.т. При оценке гравиметрическим мето-
дом объем кровопотери составил 40–80 мл/%п.т. Максимальные потери в тех 
же клинических наблюдениях отмечены при использовании расчетных мето-
дов определения объема кровопотери, при этом разница между результатами 
визуальной оценки и гравиметрического метода и расчетов 4 раза. При оцен-
ке расчетными методами объем кровопотери составил 100–300 мл/%п.т. При 
этом наблюдалась значительная разница при оценке кровопотери у одного и 
того же пациента при использовании различных методов. 

Выводы. Большинство существующих методов оценки объема кровопо-
тери при выполнении некрэктомии обладают недостаточной репрезентатив-
ностью, что не позволяет рекомендовать их к применению при планировании 
тактики хирургического лечения пострадавших с обширными ожогами. При 
этом у пациентов с ожоговой болезнью при оперативном лечении сохраняют-
ся значительные объемы кровопотери, что делает необходимым поиск даль-
нейших способов уменьшения кровопотери.
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Актуальность. Использование иммуномодулирующих, антиокси-
дантных препаратов в лечении больных с острым деструктивным панкре-
атитом приобретает особое значение, так как уровень антиоксидантной ак-
тивности ткани поджелудочной железы один из самых низких в организме 
(В.Л. Аверкиев, B.С. Тарасенко, 2018). Использование полиоксидония дает 
возможность эффективно активировать функцию лейкоцитов и макрофагов. 
Применение мексибела при остром деструктивном панкреатите обеспечива-
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ет защиту мембранных структур, препятствует прогрессированию морфо-
функциональных клеточных нарушений, снижает тяжесть эндогенной инток-
сикации и выраженность системных нарушений липидного обмена.

Цель. Определить выраженность лечебных эффектов при совместном 
прямом эндолимфатическом введении мексибела и полиоксидония.

Материалы и методы. Работа основывается на комплексном обследо-
вании 45 оперированных больных с деструктивной формой острого панкреа-
тита. Больным проводилось УЗИ или КТ исследования, комплексная оценка 
иммунных нарушений, лабораторная диагностика (ОАК, ОАМ, БАК), тя-
жесть состояния больных оценивали по шкале SAPS. Все больные были раз-
делены на три равные группы, которые имели сходство по составу, тяжести 
состояния больных, по объему оперативного вмешательства, составу базис-
ной терапии. 1-я контрольная группа (15 больных), 2-я группа (15 больных) 
с применением внутривенно полиоксидония. Курсовая доза полиоксидония 
составляла 78 мг. Больным полиоксидоний вводили 1 раз в день по 12 мг 
внутривенно. В 3-й группе (15 больных). применялся эндолимфатический 
путь введения полиоксидония в дозе 12 мг антиоксиданта мексибела 5% 
10 мл и 10 мл 0,9%-ного раствора хлорида натрия с 2 г цефтриаксона в де-
пульпированный лимфоузел Пирогова- Розенмюллера или лимфатический 
сосуд в паховой области через микрокатетер 0,05 мм. Проводилось 3–4 введе-
ния с интервалом в 24 часа. Больным 3-й группы также вводили сандостатин 
1,0 мл внутривенно в 200 мл 0,9%-ного раствора хлорида натрия раз в день в 
течение 4–5 дней.

Результаты. В послеоперационном периоде на 6–7 сутки после при-
менения полиоксидония во 2-й группе и полиоксидония, мексибела и 
цефтриаксона в 3-й группе по указанной методике проводилось повторное 
исследование. При внутривенном применении полиоксилония практически 
нормализовался уровень Т-хелперов (СД4) до 49,3±<0,01, увеличилось ко-
личество Т-активных лимфоцитов до 22±0,42% (р<0,01), возросло взаимоот-
ношение Тx/Тc 3,36±0,72, фагоцитарная активность нейтрофилов возросла до 
35±0,82% (р<0,01), титр комплемента по 50% гемолизу снизился до 56±0,77% 
(р<0,01) по сравнению с 1-й группой. Более выраженный положительный 
эффект был выявлен при прямом эндолимфатическом введении мексибела, 
полиоксидония и цефтриаксона. При УЗИ значительно уменьшился отек и 
прогрессирование деструктивного процесса в поджелудочной железе (п=11). 
Нормализовался уровень Т-хелперов (СД4) до53,2±0,13% (р<0.01), более 
значительно увеличилось количество Т-активных лимфоцитов до 34±0,29% 
(р<0,01), возросло взаимоотношение Тx/Тc 4,7±0.3, фагоцитарная активность 
нейтрофилов возросла до 55±0,63% (р<0,01), титр комплемента по 50% ге-
молизу снизился до 23±0,35% (p<0,01), что указывает на более значительное 
уменьшение воспалительных явлений, Полученные показатели свидетель-



308

ствуют о более эффективном использовании прямого эндолимфатического 
введения указанных препаратов по сравнению с внутривенным использова-
нием полиоксидония, при котором циркулирующие в крови токсины и про-
дукты аутолиза ткани затрудняют контакт препарата с клетками иммунной 
системы и клетками поджелудочной железы. При совместном введении в за-
брюшинное пространство полиоксидония и мексибела происходит взаимное 
потенцирование лечебных эффектов.

У больных 3-й группы наряду с улучшениями лабораторных показате-
лей уменьшалось гнойное отделяемое из послеоперационных ран и секве-
страция ткани поджелудочной железы. Летальность в 1-й группе составила 
26,7% (4 больных), во 2-й группе — 20% (3 больных), в 3 группе — 6,7% 
(1 больной). В 1-й группе гнойно-септических осложнений в послеопераци-
онном периоде на 60% больше, чем в 3-й группе.

Выводы. Применение прямого эндолимфатического введения полиок-
сидония, мексибела и цефтриаксона улучшает течение послеоперационного 
периода, уменьшает вероятность развития гнойно-септических осложнений 
на 60%. Аккумулируется антиоксидантная и дезинтоксикационная актив-
ность полиоксидония и мексибела, создается более выраженный иммуномо-
дулирующий и антимикробный эффект. Использование указанной комбина-
ции препаратов значительно снижает смертность от острого деструктивного 
панкреатита.

ДОСВЕД СПЛЕНЭКТАМІІ 
Ў ПРАКТЫЦЫ АГУЛЬНАХІРУРГІЧНАГА СТАЦЫЯНАРА

Тахмасебіболдаджы К.Р., Гохар Б.М., Клімук С.А., Фурсевіч А.М.
Установа адукацыі «Беларускі дзяржаўны медыцынскі універсітэт», 

г. Мінск, Рэспублiка Беларусь

Актуальнасць. Пашкоджанні селязёнкі пры закрытай траўме жывата 
сустракаюцца у дарослых у 0–7,5% са смяротнасцю 7–18%. Паводле літа-
ратурных дадзеных, каля 19% адтэрмінаваных разрываў селязёнкі адбыва-
юцца на працягу першых 48 гадзін, агулам паміж 4 і 10 днямі пасля траўмы. 
Рызыка спленэктаміі пасля першаснай выпіскі захоўваецца на перыяд ад 3 
да 146 дзён пасля траўмы, а частата паўторнай шпіталізацыі для выдалення 
органа склала 1,4%. Нетраўматычныя паразы селязёнкі ў сувязі з панкрэаты-
там і хваробамі іншых органаў сустракаюцца радзей, хоць патэнцыйна могу-
ць быць небяспечнымі для жыцця і таксама патрабаваць выдалення органа. 
Большасць гэтых працэдур выконваюць агульныя хірургі. Тэхналогіі захаван-
ня селязёнкі, такія як ангіяграфія, нажаль дагэтуль малараспаўсюджаныя ў 
краіне.


