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The Application of the New Compositional Biclogicaliy Active 
Dressing Materials in Clinics for the Treatment 

of Purulent Wounds of Soft Tissues

The clinical Investigations testify 10 the hastening cf cupping of 
the wound infection and suppuration, stimulation cf the regeneration and 
significant shortening of the terms of clearing and healing of the puru­
lent wounds of soft tissues under the effect of the combined bandage 
„Ferug- 2“. This fact allots to recommend this compositional biologi­
cally active dressing material for serial production.
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ РАН У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 

НЕОПУХОЛЕВЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРЯМОЙ КИШКИМестные воспалительные осложнения у больных проктологическо­го профиля в основном обусловлены бактериальным загрязнением ран и отсутствием надежных способов нх защиты от воздействия кишеч­ной микрофлоры. Введение мазевых или сухих тампонов в кишку при завершении операций не в полной мере обеспечивает изоляцию ране­вых поверхностей от микроорганизмов. В этой связи изыскание но­вых средств, способствующих более надежному предохранению после­операционных ран от инфицирования и ускорению процессов пх за­живления, приобретает первостепенное значение.С целью защиты послеоперационных ран у больных с хронически­ми неопухолевыми заболеваниями прямой кишки от воздействия ки­шечной микрофлоры нами была использована полимерная пленка «Диплен», первоначально апробированная в модельных экспериментах на лабораторных животных.У 88 кроликов породы Шиншилла массой 2,5—3 кг под местным обезболиванием иссекали треугольные участки слизистой оболочки анального канала. Животные были подразделены на четыре группы: I—раны покрывали пленкой «Диплен»; II—раны ушивали наглухо кетгутом и покрывали пленкой «Диплен»; III—раны не ушивали и не покрывали пленкой (контрольная группа); IV—раны анального ка­нала ушивали наглухо кетгутом, но без покрытия пленкой «Диплен» (контрольная группа).В I опытной группе на 3—5-е сутки после оперативного вмеша­тельства на поверхности раны обнаруживается тонкий слой фибрина с остатками нелизированной пленки. Под слоем фибрина отмечалось
12»



развитие молодой грануляционной ткани, которая местами была ин­фильтрирована лейкоцитами. Вокруг сосудов наблюдалась концентра­ция клеточных элементов, главным образом фибробластов и макро­фагов (рис. 1, А). На 5-е сутки отмечалось интенсивное очищение раны и накопление клеточных элементов лимфоидного ряда, имело место полное созревание грануляционной ткани. Начиная с 7-ых су­ток происходил процесс эпидермизации. На 9-е сутки большая часть раны покрыта эпителием (рис. 1, Б). Аналогичная морфологическая картина наблюдалась в иссеченных тканях кроликов II группы, но с более благоприятным течением процессов регенерации.

Рис. 1. А. Созревание грануляционной ткани. Увеличение количества '՜ 
фибробластов и гистиоцитов.

Б. Процесс эпидермизации. Большая часть раны покрыта эпителием.В контрольной III группе гистологическая картина в иссеченных тканях была типичной для гнойной раны. На поверхности раны обна­руживался слой некротической ткани с обильной лейкоцитарной ин­фильтрацией, отмечалось нарушение микроциркуляции. На 7—9-е сутки зона некроза постепенно рассасывалась, уменьшалась инфиль­трация, наблюдалось развитие грануляционной ткани, отдельные ост­ровки которой были густо инфильтрированы лейкоцитами, отмеча­лись также небольшие участки эпителизации. У животных IV группы отмечалась аналогичная морфологическая картина с менее выражен­ными признаками воспаления.Анализ полученных данных показал, что «Диплен» в течение 3— 
■4 дней, покрывая раны анального канала, препятствует их бакте­риальному загрязнению, снимает воспалительный отек тканей, улуч­шает в них микроциркуляцию и усиливает макрофагальную реакцию. В результате ускоряется процесс заживления раны, происходящий по типу реституции, т. е. с образованием нежного, функционально пол­ноценного рубца.После успешных экспериментальных исследований пленка «Дип­лен» была использована в клинической практике у 2236 пациентов для ■Лечения ран анального канала. С этой целью было изготовлено спе- 130



пиальное устройство из полимерных материалов, которое представ­ляет собой пенополиуретановый цилиндрический корпус диаметром 1,5 см, длиной 15 см (рис. 2). По центру корпуса проведена тонкая лолихлорвиниловая трубка для отведения кишечных газов, а вся его поверхность покрыта двухслойной полимерной пленкой «Диплен». Го­товое изделие, упакованное в полиэтиленовый пакет, стерилизуется՜, ультрафиолетовым облучением.

Рис. 2. Устройство из полимерных материалов.

При завершении операции вместо тампонов в кншку вводят по­лимерное устройство таким образом, чтобы оно выступало из аналь­ного отверстая па 1,5—2,0 см. Благодаря эластическим свойствам пенополиуретана корпус устройства плотно прилегает к стенкам анального канала, а наружный слой самоклеющейся пленки равно­мерно покрывает раневую поверхность и фиксируется к стенкам киш­ки. На следующий день устройство из кишки извлекают, а фиксиро­ванная на ее стенках пленка сохраняется еще 2—3 дня, обеспечивая защиту раны от бактериального загрязнения и способствуя ускоре нию процессов регенерации.С целью изучения эффективности данного устройства у 60 боль­ных исследовали некоторые гематологические сдвиги, происходящие в организме. Больные были подразделены на 4 аналогичные по воз­растному и половому составу группы по 15 в каждой. В I и ГГ группы входили больные с оперативными вмешательствами, при завершении которых раны в анальном канале не ушивали или ушивали частично, а у пациентов III н IV групп раны анального канала ушивали на­глухо. После завершения операции пациентам I и III групп в прямую- кишку вводили устройство из полимерных материалов, а больным II и IV групп—сухие тампоны и газоотводную трубку (контрольные группы).Клинико-биохимические показатели изучали за день до хирурги­ческого вмешательства, на 2—4, 5—7 и 8—10-е сутки после операции. Определялось количество лейкоцитов, СОЭ, лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) и уровень молекул средней массы (МСМ). Ре­зультаты этих исследований отражены в табл. 1, 2 и 3.Из табл. 1 следует, что изучаемые показатели .крови, в частно­сти лейкоциты, СОЭ и ЛИИ у больных I группы до операции нахо­дились в пределах допустимой физиологической нормы. Не отмеча-131'



Таблица I
Показатели лейкоцитов, СОЭ и ЛИЙ у больных

֊֊___ Группа больных и пери-
оды обследования

Показатели

I II

до операции 
п = 15

Pi

на 2—4 
сутки 
п=15 

Рз

на 5-7 
сутки 
п = 15 

Рз

на 8-10 
сутки 
п=15

Р<

до операции 
п=15

Р*

на 2-4 
сутки 
п=15 

Рз

на 5-7 
сутки 
п=15 

Рз

на 8—10 
сутки 
п=15 

Р.

Лейкоциты в 10е/л

СОЭ, мм/час

ЛИИ

Р 
Лейкоциты

СОЭ

ЛИИ

6,76+ 
0,26

8,40+ 
0,77

1,21+
0,18

Р։-

Р|-

Р։-

7,81 + 
0,45

11,60+
1,62

1,46+ 
0,16

-։>0,05, 
Р1-<>0

֊,>0.05, 
Pt-«>0

-։>0,05.
Р1-*>0

6,92+ 
0,29

14,20+;
2,77

1.47+
0,19

Р։-з>0.05 
.05

Р,_3>0,05 
.05

Р։_։>0,05 
,05

7,06+ 
0,31

11,53+ 
1,46

1.41+ 
0,18

6,34+ 
0,34

7.87±
1.93

0,86+ 
0,11

₽!

Р.

Pi-

8,12+ 
0,24

14,47+
2,00

1,69+ 
0,20

,<0,001,

-,<0.05.
Р։-4<С

-,<0.01.
Р։-4>С

7,65+ 
0,43

18,73+
2.39

1.53+
0,26

Р1-з<0,0
.02

Р,-з<0.С 
.01

Р1-з<0,С 
.05

8,18+ 
0,61

18,8+ 
2,62

1.52+ 
0,77

5

15

5
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Показатели лейкоцитов, СОЭ и ЛИИ у больных
Таблица 2

Группы больных и пе՜ 
^'\оиоды обследова н ւ Ill IV

Показатели |

д> операции 
п=15

*’1

на 2 1 
сут! и 
п='5

Рз

на 5—7 
сутки 
п=15

Рз

на 8—10 
сутки 
п=15

Р.

до операции 
п=15

Р.

на 2—4 
сутки 
п=15 

Рз

на 5 7 
сутки 
и=.о

Рз

на 8 — 10 
сутки 
п=я15

Р<

Лейкоциты в ’О1/.։

(. ОЭ, мм/час

ЛИИ

Р 
Лейкоциты

( ОЭ

ЛИИ

8.09+
Ս.91

7.33+
1.16

0,96+
0. 14

Pt—։

Г| -а

l’t֊s

7,171: 
0,4.5

11,8+
2>5՜

1,23+ 
0,45

>0,0 .
Р,-4>0

0.05.
Р1-*>0.(

>0.03
Р։->0.(

в 52±
0.32

14,3+
3.70

1.26+ 
0,36

Р։ ։>0,0J
35

Р, з>0.0.
)5

Р1-3>0.05
>5

8,32+ 
0.54

18,20+
5,00

1,25+
0.20

i

6,85+
0,22

7,80+
0,85

1,04+
0,14

Pi-

Pi

Р.

8,25+ 
0,57

20,67+
3,16

1,59+ 
0,19

-а <.0,05, 
Р։-4>С

-а <0,01, 
Р։-4<(

-з<0,05, 
Р։_4>0

8,25+ 
0.50

16,931:
2,85

1,61 +
0,18

Р, ։<®, 
,0՜.

Р,-з<0, 
1.05,

Р. а<0. 
.03

7,37+ 
0.19

10.13+
2,62 ~

0,82+ 
0,14

02

01

15



лось достоверности различий показателей крови до операции и в раз­ные сроки после операции. У больных Г1 группы в послеоперацион­ном периоде наблюдалось достоверное увеличение количества лейко­цитов и ускорение СОЭ. Показатели ЛИИ нормализовались только перед выпиской больных (на 8—10-е сутки), т. е. после стихания вос­палительных процессов в ране. Практически такая же картина наб­людалась и у больных, раны которых ушивались наглухо. Здесь так­же прослеживалось достоверное увеличение количества лейкоцитов, ускорение СОЭ, повышение ЛИИ в послеоперационном периоде у больных, оперированных без применения полимерного устройства. Эти данные позволяют предположить, что в тех случаях, когда раны анального канала покрывали пленкой «Диплен», последняя предох­раняла их от бактериального загрязнения и развития воспалительного процесса.
Таблица 3

Показатели средних молекул у больных
____ Группы 

------- _
П оказатели МСМ ~~

I И III IV

До операции 
После операции

На 2—4-е сутки

На 5—7-е сутки

На 8—10-е сутки

0.34Ց+0.1
Р<07001 

0,356+0,1
Pco.ooi 

0,>74+0.1>Ь
Р<0,02 

0.251+0.04 
1’>0,05

0.310+0,08 
Р<0,001 

0,336+0.08 
Р<0.001 

0.294+0,07
Р <0,001 

0,273+0.03
Р<0.001

0,328+0,07 
Р<0,001 

0,318+0.05 
p<57ooi 

0,245+0,06 
Р>0,05 

0,230+0,03 
Р<0,001

0,340+0.07
Р<0.О')1 

0,328+').0)
Р-О.00Г 

0,'՜7>)+Ո,1
Р<0.(;1 

0,249+0 09
Р>0.05

Примечание. Контроль=0,246±0,018.

Появление в литературе сообщений о МСМ, среднемолекулярных пептидах, средних белках и т. д. было связано с совершенствованием .методов, способствующих раннему выявлению эндогенной интоксика­ции. Установлено, что уровень МСМ является не только критерием эндогенной интоксикации, но может также служить индикатором эф­фективности проводимой терапии, в частности, в качестве биохими­ческого теста контроля за процессом заживления ран и нормализа­цией патологических состояний [1—4].Как видно из табл. 3, у всех больных в дооперационном периоде наблюдалось довольно значительное повышение уровня МСМ, что объясняется наличием местного воспалительного процесса. Высокие значения МСМ сохранялись также и на 2—4-е сутки послеоперацион­ного периода с тенденцией к нормализации перед выпиской. Лучшие результаты наблюдались в группе больных с использованием пленки «Диплен» (I и III группы).Таким образом, полученные нами результаты позволяют рекомен­довать устройство из полимерных материалов для предотвращения воспалительных осложнений послеоперационных ран у больных прок­тологического профиля.
НИИ проктологии
М3 Армении Поступила 17/VII 1991 г.
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ՈՒՂԻՂ ԱՂՈՒ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ Ո5 ՔԱՂ8ԿԵՂԱՑԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 
ՀԵՏՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ՎԵՐՔԵՐԻ ՐՈՐՐՈՔԱՅԻՆ ՐԱՐԴՈԻԹՑՈՒՆՆԵՐԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ

ճաղարների վրա կատարված փորձարարական հետազոտությունները 
ynijg են տվեյ, որ «Դիպլեն» պոլիմերային թաղանթը պաշտպանում է հե­
տանցքի վերքերը աղիքային մ իկրոֆլո րա յից և նպաստում է նրանց արաղ 
ապաքինմանը։ Այղ թաղանթից և ո՛ւրիշ պոլիմ հրային նյութերից պատրաստ­
ված հարմարանքը կիրառվել է ուղիղ աղիքի վրա կատարված 2236 վիրա- 
հատությունների ժամանակ։ Կատարված լարորատոր քննություններով հաս­
տատված Լ տվյալ հարմարանքի արղյունավետությունը։

E. B. Hakopan, A. R. Baziyar., M. A. Sahakian, Е. V. Manookian, 
G. A. Gevorkian, A. S Aghabalian

The Prevention of Inflammatory Complications of Postoperative 
Wounds in Patients with Chronic Nontumoral Diseases

of the Rectum

By experimental studies It Is revealed, that by covering the wound 
of the anal canal with polymeric film .Dlplen" It Is possible to prevent 
its complications and hasten the process of the tissues regeneration.

Л device Is made by combination of „Dlplen* with other polymers, 
which Is put Into the anal Immediately after the..operation. The. Indices 
of haematologlc shifts In the organism testify to the effectlvlty of this 
device.
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ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ 
РАСПРОСТРАНЕННОМ ПЕРИТОНИТЕСогласно современным представлениям, одним из ведущих звеньев патогенеза разлитого гнойного .перитонита (РГП) и одной из главных причин все еще высокой летальности при нем является эндогенная интоксикация [2—5, 7—10, 12]. Токсины бактериальной и белковой природы, продукты тканевого распада, токсические метаболиты и дру­гие вещества, всасываясь в кровь, вызывают глубокие патофизиоло­гические сдзиги в организме. Эти сдвиги особенно ярко проявляются
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