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синаптофизина, нарушении ультраструктуры синапсов и уменьшении 
числа синаптических пузырьков. Выявленные изменения носят 
долгосрочный характер и сохраняются на 45 сутки постнатального 
развития. Выявленные нарушения синапсов коры головного мозга 
могут лежать в основе известных неврологических и поведенческих 
нарушений (слуховой дисфункции, неспособности к обобщению и 
обучению, когнитивных, сенсомоторных и эмоциональных 
расстройств), обнаруживаемых у потомства животных, потреблявших 
алкоголь во время беременности [2]. 
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Актуальность: Диагностика и лечение гнойно-некротических 
заболеваний легких (ГНЗЛ) во всем мире остается актуальной 
проблемой [3, 5]. Неэффективность проводимого адекватного 
лечения ГНЗЛ у 11-40% пациентов приводит к хронизации процесса, 
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что становится причиной длительной временной (30-40% случаев) и 
стойкой утраты трудоспособности (от 5,3% до 22%) [3, 5]. Во всем 
мире в лечении пациентов с острыми гнойно-деструктивными 
заболеваниями легких имеются две крайности: переоценка 
возможностей консервативной терапии [1, 2] и чрезмерное 
увлечение резекциями легких [4]. В настоящее время в лечении ГНЗЛ 
все чаще используется комбинирование консервативного лечения с 
методиками малоинвазивной хирургии.

Цель: оценить эффективность малоинвазивных методик 
хирургического лечения пациентов с гнойно-деструктивными 
заболеваниями легких и плевры (ГДЗЛ и П) на базе отделения  
торакальной хирургии Брестской областной больницы.

Материалы и методы: С апреля 2014 по ноябрь 2017 года 
пролечено 59 человек с ГНЗЛ. По гендерному признаку: 20 (32.6%) 
женщин и 39 (67.4%) мужчин. Из них у 9 (17.5%) пациентов 
установлен диагноз гангрены легкого, у 22 (36.9%) – абсцесс легкого 
и у 26 (45.6%) – эмпиема плевры. Средняя продолжительность 
госпитализации составила 24.5 койко-дня. 

Результаты и обсуждение: С 2014 года нами активно 
внедрялись методы комбинированного видеоторакоскопического 
лечения пациентов с ГНЗЛ. Выполнены 22 операции – 41,7%. Из них 
у 5 пациентов с эмпиемой плевры на фоне бронхоплеврального свища 
производилась бронхообструкция несущего свищ бронха паралоном с 
последующим проведением видеоторакоскопии и декортикации. 
Обтурация бронха проводилась в течении 2-х недель. В 
послеоперационном периоде выполнялись фракционные вливания 
смеси антибиотиков с Димексидом 2 раза в сутки с ведением 
пациентов на управляемом вакууме с разряжением 100-150 мм 
водного столба. Средняя продолжительность госпитализации 
составила 24,5 дня. Летальных исходов не зафиксировано.

В отделении внедрена методика лечения ГНЗЛ основанная на 
сочетании управляемой вакуумной аспирации (Vacuum-assisted 
closure (VAC therapy)) с принципом локального отрицательного 
давления (Topical negative pressure (TNP)). Используя данную 
методику прооперированы 9 пациентов. По данным литературы [5] 
вакуум-терапия позволяет улучшить течение всех стадий раневого 
процесса: уменьшает местный отек, способствует усилению 
локального кровообращения, снижает уровень микробной 
обсемененности раны, вызывает деформацию раневого ложа и 
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уменьшение раневой полости, приводя к ускорению заживления 
раны; кроме того вакуум-терапия снижает выраженность раневой 
экссудации, способствуя поддержанию влажной раневой среды, 
необходимой для нормального заживления раны. 

После формирования на фоне лечения остаточной полости 
пациенту выполнялась видеоторакоскопия с санацией полости 
эмпиемы под визуальным контролем, частичной декортикацией в 
пределах видимости. Далее в проекции полости эмпиемы 
накладывалась миниторакостома путем резекции 1-2 ребер на 
протяжении до 5 см. В полость эмпиемы вводилась конструкция 
состоящая из стерильной гидрофильной полиуретановой губки с 
размером пор от 400 до 2000 в которую вставлена перфорированная 
неспадающаяся дренажная трубка. Края раны частично сводились 
провизорными швами и покрывались адгезивным покрытием. Для 
герметичности иногда по периметру использовалась паста 
Стомагезив (или ее аналог). Дренаж подключался на постоянный 
вакуум с разряжением до -100 – -150 мм.вод.ст. с емкостью для сбора 
жидкости. Перевязки проводились раз в 3-4 дня. 

Активизация пациента осуществлялась с первых суток после 
операции. Перевязки проводились раз в 3-4 дня. На фоне лечения у 
всех пациентов на 5-7 сутки достигнуто очищение полости эмпиемы. 
За 14 дней у 4-х пациентов достигнута облитерация полости эмпиемы 
с наложением вторичных швов на 18 и 20-ые сутки. У 3-х 
облитерация достигнута в сроки до 21 дня. У двух сформирована 
остаточная полость до 5 мл, с которой он выписан на амбулаторное 
лечение. Дополнительные вмешательства у пациентов не 
проводились.

Выводы: Таким образом использование малоинвазивных 
технологий с использованием вакуумных конструкций с успехом 
может применяться в хирургических стационарах городских больниц. 
Малая травматичность вмешательства, ранняя активизация, местное 
ведение гнойного очага с постоянной аспирацией содержимого 
приводит к сокращению койко-дня, снижению затрат на ежедневные 
перевязки (до 2-3 раз в сутки), более раннему переводу на 
амбулаторное лечение. 
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Актуальность. Несмотря на многолетнее изучение, проблема 
лечения холодовой травмы актуальна как в мирное, так и в военное 
время. По своему географическому положению наша страна охватывает 
регионы с уже традиционно низкой зимней температурой. Отморожения 
являются одним из наиболее тяжелых видов термической травмы. 
Большое социальное и медицинское значение проблеме придает высокая 
частота инвалидности, возникающая после глубоких отморожений, 
которая составляет, по данным различных авторов, от 20 до 94% [1]. В 
настоящее время социальная значимость проблемы возрастает в связи с 
общественным статусом лиц, получивших холодовую травму. 
Подавляющее большинство пострадавших составляют люди без 
определенного места жительства, лица, злоупотребляющие алкоголем, 
причем данная тенденция прослеживается как в нашей стране, так и в 
западных государствах. Неудовлетворительные результаты лечения 
вследствие отморожения варьируют от 15% до 50%. К прежнему труду 
возвращаются лишь 59% пострадавших от воздействия низких 
температур. Большой физический, моральный и экономический ущерб в 
результате отморожений обуславливает интерес исследователей к 
проблеме холодовой травмы. Материальные затраты на лечение 
пострадавших от отморожений в 3 раза превышают стоимость лечения 
общехирургического больного [2].

В связи с вышеизложенным, актуальность лечения пациентов с 
локальными отморожениями является актуальной проблемой, для 
решения которой необходима адекватная экспериментальная модель 
с последующим обоснованием разрабатываемых методов местного 
лечения отморожений. 
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