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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

Как правило материал раневых покрытий не обладает собственными антисепти-
ческими свойствами, что требует их модификации с помощью антимикробного аген-
та. К таковым относятся антибиотики – вещества природного или полусинтетического 
происхождения, обладающие бактериостатическими или бактерицидными свойства-
ми. Для изготовления модифицированных перевязочных материалов использова-
лись аминогликазиды [Pawar H. Et al, 2013], бета-лактамы [Sabitha M. Et al, 2015], глико-
пептиды [Cerchiara T., 2017], хинолоны [Pasztor N., et al, 2017], сульфонамиды [Mohseni 
M. et al, 2016] и тетрациклины [Adhirajan N. et al, 2009]. Между тем, все большее число 
бактерий проявляет устойчивость ко многим используемым в настоящее время анти-
биотикам, что приводит к появлению полирезистентных штаммов. Новые противо-
микробные препараты синтезируются и появляются в клинической практике крайне 
редко, а распространенность полирезистентных бактерий наоборот увеличивается, 
что составляет серьезную проблему для современного здравоохранения [Huemer M, 
et al, 2020]. В целом, роль антибиотиков в местной терапии ран невелика из-за низкой 
эффективности т.к. бактерицидные концентрации in situ не достигаются. 

Значительный интерес в качестве перспективных антимикробных средств пред-
ставляют наночастицы (НЧ) тяжелых металлов. В настоящее время они рассматрива-
ется как возможная альтернатива антибиотикам, поскольку проявляют бактерицид-
ную активность в отношении большого числа штаммов микроорганизмов, миними-
зируют связанные с их применением нежелательные явления и, самое главное, не 
вызывают микробной резистентности [Yang Y. et al, 2017]. 

Ионы тяжелых металлов издавна применяются в медицине в качестве антисеп-
тических и обеззараживающих агентов. Наиболее эффективным и известным из них 
является серебро. До открытия антибиотиков препараты серебра были лучшим из 
доступных средств для лечения раневых инфекций, а сульфадиазин серебра до сих 
пор успешно применяется в комбустиологии. В настоящее время интерес к анти-
микробным свойствам серебра возвращается в связи со снижением эффективности 
антибиотиков на фоне появления полирезистентных штаммов бактерий [Довнар Р.И., 
2011]. Согласно данным литературы перспективными выглядят комбинации серебра 
с другими противомикробными агентами, в частности с препаратами, в состав кото-
рых входит химический элемент церий. Известно, что церий обладает бактериоста-
тическим эффектом против широкого спектра бактерий (E. colli, S. enterica, S. aureus 
и др.) В работах J.P. Garner (2005 г.) описано синергичное действие нитрата церия и 
сульфадиазина серебра.

Широко распространенный природный биополимер хитозан имеет собственную 
антимикробную активность в отношении грибков, бактерий, водорослей и вирусов 
[Goy R., et al, 2016]. Специфическая группа ферментов в организме человека способ-
ствует быстрому разложению хитозана в организме [Боброва Л., 2001]. Модификация 
хитозана частицами серебра, церия и их комплексом может стать новым высокоэф-
фективным составом для создания раневых покрытий. 

Вывод. Разработка композитного средства, содержащего хитозан, ионы серебра 
и церия, является перспективным направлением в поиске новых возможностей лече-
ния гнойных ран и длительно незаживающих дефектов кожи. 
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ВОЗМОЖНОСТИ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ 
ИНФИЦИРОВАННОГО ПАНКРЕОНЕКРОЗА

Введение. Острый панкреатит – остается наиболее частым хирургическим забо-
леванием, приводящим к экстренной госпитализации. Примерно в 20% случаев забо-
левание протекает в тяжелой форме с некрозом паренхимы поджелудочной железы 
или/и некрозом парапанкреатической клетчатки. Инфицирование некротической 
ткани сопровождается развитием полиорганной недостаточности и ассоциируется с 
высокой летальностью. Многопараметрические шкалы, такие как Ranson и APACHE-II, 
не используются для оценки тяжести заболевания и прогнозирования летальности, 
а их прогностическая точность в отношении инфицирования панкреонекроза неяс-
на. Между тем установление прогностических факторов инфицирования панкреоне-
кроза позволила бы начать раннюю упреждающую терапию для улучшения исхода 
острого некротизирующего панкреатита.

Цель. По данным источников специальной литературы изучить возможные ран-
ние предикторы инфицирования некроза при остром панкреатите.

Материалы и методы. Поиск источников литературы проводился с использова-
нием интернет-ресурсов для статей, опубликованных в течении последних 15 лет, по 
ключевым словам: острый панкреатит, панкреонекроз, инфицирование, диагностика, 
лечение. 

Результаты и обсуждение. Инфицирование панкреонекроза происходит обыч-
но во второй фазе заболевания, чаще всего за счет транслокации микрофлоры через 
кишечную стенку. К параметрам крови, которые на регулярной основе доступны ана-
лизу примерно у 90% пациентов относятся: креатинин, альбумин и прокальцитонин.

В отношении креатинина имеются данные о том, что повышение его уровня во 
второй фазе заболевания может предсказать инфицирование некроза поджелудоч-
ной железы, поскольку он указывает на нарушение функции почек и возможную по-
следующую почечную недостаточность, которая в эти сроки обычно связана с инфек-
цией.

Сывороточный альбумин в многочисленных исследованиях ранее уже был опре-
делен как предиктор стойкой органной недостаточности на ранних стадиях острого 
панкреатита. По последним данным его снижение в поздние сроки связано с инфици-
рованием панкреонекроза, которое чаще возникает через 2-3 недели от начала забо-
левания. Будучи независимо связанной с нарушенным статусом питания при остром 
некротизирующем панкреатите, гипоальбуминемия по тем же самым механизмам 
предрасполагает и приводит к инфицированию панкреонекроза.

Более высокие медианные концентрации прокальцитонина в динамике обнару-
живаются у пациентов при инфицированном панкреонекрозе, поэтому данный пара-
метр рекомендуется учитывать в качестве показателя инфекционно-воспалительного 
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процесса в некротизированных тканях поджелудочной железы и забрюшинного 
пространства. Между тем, ряд авторов выдвинул гипотезу, что уровень прокальци-
тонина при остром некротизирующем панкреатите повышается в рамках системной 
воспалительной реакции, и соответственно, не обязательно указывает на инфициро-
вание. Все же прогностическая эффективность, основанная на определении уровня 
прокальцитонина, является довольно высокой, так как инфицированный панкре-
онекроз при росте в крови уровня прокальцитонина обнаруживается почти у 90% 
пациентов.

Выводы. Поскольку наличие инфицированного панкреонекроза предполагает 
более активную хирургическую тактику, разработка и применение точной идентифи-
кации инфицирования зон некроза может облегчить принятие клинических решений 
при остром некротизирующем панкреатите.
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НАШ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ХРОНИЧЕСКОЙ МИГРЕНИ

Введение. Мигрень – одна из самых распространенных форм первичной голов-
ной боли. Она диагностирована у 1,4 млрд человек, занимает третье место по распро-
страненности и восьмое место по инвалидности в мире. 

Согласно современной тригеминоваскулярной концепции мигрени триггером 
боли могут выступать сенсибилизированные периферические ветви тройничного 
нерва, которые путем афферентных сигналов могут инициировать головную боль.

Цель. Оценить эффективность хирургического лечения мигрени проопериро-
ванных нами пациентов.

Материалы и методы. На базе Минской областной клинической больницы в Ре-
спубликанском центре пластической и реконструктивной микрохирургии Республи-
ки Беларусь мы прооперировали 15 пациентов с верифицированным неврологом 
диагнозом мигрень, хроническая мигрень.

Операции выполнялись одной и той же бригадой хирургов. Возраст, пол, сопут-
ствующие заболевания не являлись критериями отбора. В качестве кандидатов для 
оперативного лечения мы рассматривали пациентов, имеющих длительный стаж ми-
грени, порою до 30 лет, частые и/или тяжелые приступы мигрени, нарушающие ка-
чество жизни, при этом консервативное лечение было неэффективным, либо имело 
выраженные побочные эффекты. Пациенты имели положительную реакцию на про-
веденные диагностические тесты с лидокаином и/или ботулотоксином.

Исходя из результатов поиска триггерных нервов, проведенных диагностических 
тестов и клинической картины заболевания, нашим пациентам выполнялись различ-
ные виды оперативных вмешательств: эндоскопическая и открытая декомпрессия 
надглазничного, надблокового нервов, корругаторотомия, декомпрессия большого 
и третьего затылочных нервов, эндоскопическая нервэктомия скуловисочного нерва 
с лигированием сторожевой вены, нервэктомия малого затылочного нерва, нервэк-
томия ушновисочного нерва с лигированием поверхностной височной артерии.

Пациенты до и после операции вели дневник мигрени, заполняли визуальную 
аналоговую шкалу боли от 0 до 10 (ВАШ), опросник Migraine Disability Assessment 
(MIDAS). От всех участников исследования было получено добровольное информи-
рованное согласие. 

Для статистического анализа двух зависимых групп (группа до и после лечения) 
мы применяли критерии Стьюдента и Вилкоксона (t-критерий). Различия до и после 
лечения статистически значимы с p<0,05.

Результаты и обсуждение. В послеоперационном периоде мы получили об-
ратную связь от 12 пациентов и следующие результаты. 11 пациентов отметили 
значительное улучшение качества жизни и уменьшение симптомов головной боли 
более, чем на 50%. Снижение количества дней мигренозной головной боли в месяц 
(Migraine Monthly Days, MMD) среди прооперированных пациентов произошло в 
среднем на 65,2%, а именно уменьшилось с 16,4 дней в месяц до 5,7 дней в месяц. 
Снижение интенсивности мигрени по шкале ВАШ у пациентов после операции про-
изошло в среднем 34,5% (с 5,8 до 3,8). Так же для удобства анализа нами применялся 
индекс головной боли (MHI), представляющий собой произведение частоты (MMD) 
на интенсивность (ВАШ) и длительность головной боли. Снижение индекса головной 
боли у наших пациентов после операции произошло в среднем на 72,6% (с 18,4 до 
5,03). 

Выводы. Хирургическое лечение хронической мигрени перспективное направ-
ление в лечении пациентов, часто и длительно страдающих от мигрени, которым кон-
сервативное лечение не приносит выраженного эффекта. Прооперированные нами 
пациенты продемонстрировали значительное снижение симптомов мигрени. Наши 
результаты в целом соотносятся с данными зарубежных исследований и позволяют 
предположить высокую эффективность хирургического лечения мигрени.
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