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Выводы. 

1. В нашем исследовании у пациентов с утяжелением стадии первичной 
открытоугольной глаукомы наблюдалось снижение концентрации ретинола и α-

токоферола в сыворотке крови. 

2. Дальнейшее изучение уровня данных витаминов целесообразно для 
расширения возможностей фармакологической коррекции прогрессирования 

глаукомной оптиконейропатии. 
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Актуальность. В последнее десятилетие среди большого числа 

существующих методов и средств лечения инфекции мягких тканей 

использование аппликационной раневой сорбции продолжает занимать одно из 

приоритетных направлений [1]. 

Цель. Оценить эффективность сорбционно-активной дренажной системы 

(САДС) на основе отечественного углеволокнистого сорбента «Карбопон-В-

Актив» (УВС «Карбопон-В-Актив») в комплексном лечении гнойных ран и 

абсцессов мягких тканей. 

Методы исследования. Оценка эффективности применения САДС в 

комплексном лечении гнойных ран и абсцессов мягких тканей проводилась 

методом сравнения субъективных и объективных параметров, 

характеризующих раневое заживление у 79 пациентов с объёмом гнойной 

полости, превышающей 30 см
3 
либо при прогнозируемом количестве гнойного 

отделяемого более 20 мл в сутки, находившихся на лечении в хирургическом и 

ожоговом отделениях УЗ «Городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи г. Гродно». Все пациенты были разделены на две группы. 
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«Контроль» ‒ 39 пациентов, у которой в качестве дренажа использовали ПВХ-

трубки с влажно-высыхающими марлевыми тампонами с раствором 

антисептика, и «Основная» ‒ 40 пациентов, в качестве дренажа – сорбционно-

активную дренажную систему (САДС) (патент Республики Беларусь № 9616) 

для гнойных ран и полостей [2]. Состав пациентов был сопоставим по полу, 

возрасту, форме и тяжести заболевания. Все пациенты при поступлении 

обследовались клинически и лабораторно, рассчитывался лейкоцитарный 

индекс интоксикации (ЛИИ) и индекс сдвига лейкоцитов (ИСЛ), а также 

учитывали длительность стационарного пребывания пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Результаты лечения пациентов в группах 

сравнения изучались на протяжении всего стационарного срока лечения с 

точками оценки на день поступления, а также на 3 и 7 сутки. 

Важным критерием, характеризующим процесс заживления гнойной раны, 

является наличие гнойного отделяемого. В основной группе пациентов 

отмечена положительная динамика в купировании воспалительного процесса, 

так на 3 сутки исследования у 2,5 % пациентов группы «контроль» имелось 

скудное гнойное отделяемое из ран, а у 97,5 % отделяемое было умеренное 

либо сильное. У пациентов основной группы скудное гнойное отделяемое из 

ран отмечено у 60 % (р≤0,05). 

На 7 сутки лечения прослеживается более значимое проявление различий в 

количестве гнойного отделяемого. Скудное отделяемое у пациентов группы 

«Основная» было в 92,3 %, а в контрольной группе 10,9 % (р≤0,05). Напротив, 

умеренное и сильное гнойное отделяемое из ран наблюдалось в группе 

«Контроль» ‒ 88,9 % пациентов, и лишь у 3,7 % группе «Основная» (р≤0,05). 

Наряду с этим в группе «Основная» на 3 сутки лечения отмечена 

положительная динамика в показателях ЛИИ и ИСЛ, и эти показатели были 

статистически значимыми (р≤0,05). Так же следует отметить, что на 

протяжении всего времени лечения наблюдалось снижение данных 

показателей, как в основной, так и в контрольной группах. Однако цифровые 

значения как ИСЛ, так и ЛИИ в группе «Основная» всегда были меньше 

показателей группы «Контроль». 

Сравнительный анализ средней длительности стационарного пребывания 

пациентов в группах «Контроль» составил ‒ 14,1±2,3  дня, а в группе 

«Основная» ‒ 10,3±2,1 дня (р≤0,05). 

Выводы. Использование сорбционно-активной дренажной системы из 

отечественного УВС «Карбопон-В-Актив» показало преимущество данного 

метода дренирования ран по сравнению с методиками, при которых раны 

дренируются только дренажными трубками. При использовании данной 

методики часть гнойного отделяемого через дренажную трубку выделяется 

наружу, а значительная часть поглощается углеволокнистым сорбентом, что 

преимущественно выделяет ее на фоне обычных дренажей. Это преимущество 

САДС подтверждается существенным уменьшением гнойного отделяемого из 

ран на 3 и 7сутки исследования и данными лабораторного исследования общего 
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анализа крови ЛИИ, ИСЛ, уменьшает интоксикационный синдром и сокращает 

продолжительность лечения пациентов. 
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Актуальность. Травмы кисти и пальцев одни из самых распространённых 

повреждений опорно-двигательного аппарата [1]. Пластические операции при 

тяжелой травме составляют до 50 % от числа госпитализированных [2]. 

Прибегают к пластике кожно-жировым лоскутом, свободной пластике 

расщеплённым или полнослойным трансплантатом, васкуляризированной 

кожной пластике [3]. 

Цель. Оценить ближайшие результаты оперативного лечения пациентов с 

травмами кисти и пальцев. 

Методы исследования. Проанализированы ближайшие результаты 

оперативного лечения пациентов с травмами кисти и пальцев, оперированных в 

областном ожоговом отделении, расположенном на базе УЗ БСМП г.Гродно за 

2021-2023 годы. Под нашим наблюдением находилось 153 пациента. Причиной 

травмы у 93 пациентов было неосторожное обращение с дерево и металло-

обрабатывающими инструментами, у 32 – падение тяжелых предметов, у 28 – 

дорожно-транспортные происшествия. Все пациенты были доставлены и 

прооперированы в первые сутки после травмы. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя количество оперированных 

пациентов, наблюдалась тенденция к уменьшению количества операций в 

период с 2021 по 2023 год. Всего оперированы 153 пациента. В 2021 году 

прооперированы 54 пациента, в 2022 – 61, 2023 – 38. 

В 2021 году хорошие и удовлетворительные результаты пластики 

отмечены у 48 (88,8 %) пациентов. Инфекционные осложнения отмечены у 
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