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цитарные удары». Именно в таких ситуациях ПТСГ миокар­
да выходит на первый план среди других функциональных 
методов исследования в диагностики ИБС, так как позво­
ляет максимально эффективно и точно выделять группы 
больных, перспективных для хирургического лечения, оце­
нивать его результаты. Таким образом, ПТСГ миокарда с 
99м-Тс-тетрафосмином в покое и при нагрузке, отражает 
метаболизм миокарда, и по своей физиологической сути 
напоминает классические фармакологические пробы, при­
меняемые в диагностике ИБС. В то же время, ответная ре­
акция на нагрузку, сопровождающаяся ухудшением крово­
снабжением миокарда, относит ее к классу типичных на­
грузочных проб.

На основании всего вышеперечисленного нами была 
предпринята попытка построения корреляционных связей 
между различными функциональными методами исследо­
ваний, такими как ЭКГ в покое и нагрузке (показатель ише­
мии), ЭхоКГ (показателя кинетики) и ПТСГ миокарда с 99м- 
Тс-тетрафосмином в покое и при нагрузке (показателя ме­
таболизма) и стенками левого желудочка с учетом данных 
поражений основных коронарных сосудов, полученных при 
КАГ. Установлено, что метод ПТСГ с 99м-Тс-тетрафосмином 
в покое, как и ЭхоКГ, показал наиболее высокую диагности­
ческую эффективность у пациентов с нарушением крово­
снабжения передней стенки ЛЖ  (рис.2). Вместе с тем вид­
но, что ЭхоКГ в покое превосходит ПТСГ в покое в выявле­
нии нарушений в перегородочной области, заднее-боковой 
стенке и верхушке ЛЖ.

При проведении нагрузочного тестирования корреля­
ционные связи между выявляемым при ПТСГ нарушением 
перфузии и степенью поражения коронарных артерий воз­
растали по всем стенкам ЛЖ  и значительно превосходили 
данные ВЭМ (рис. 3).

Нагрузочное тестирование позволило значительно 
улучшить выявление нарушение кровообращения задней 
стенки ЛЖ, по остальным стенкам существенного разли­
чия в корреляционных связях не выявлено. Таким обра­
зом, ПТСГ с 99м-Тс-тетрафосмином в покое и нагрузке 
показала наиболее высокую эффективность у пациентов 
с поражениями ПКА, ПМЖВ, то есть при нарушении кро­
воснабжения передне-перегородочной области, задней 
стенки ЛЖ (рис. 4).

Как видно из представленных данных, наиболее тесные 
корреляционные связи существуют между ПТСГ миокарда с 
99м-Тс-тетрафосмином в покое и нагрузке и ЭхоКГ в покое 
при поражениях ПКА, ПМЖВ и ОВ, обеспечивающих крово­
снабжение задней стенки ЛЖ и передне-перегородочной об­
ласти. Именно в этих случаях метод ПТСГ с 99м-Тс-тетрафос- 
мином в покое и нагрузке показал наиболее высокую эффек­
тивность. Полученные нами данные показывают, что ПТСГ 
миокарда с 99м-Тс-тетрафосмином занимает одну из приори­
тетных позиций в комплексной диагностике ИБС. Результаты 
ПТСГ могут и должны учитываться лечащим врачом при про­
гнозировании развития заболевания, определении групп 
больных, перспективных для хирургического лечения ИБС.

Выводы
1. Перфузионная томосцинтиграфия миокарда с 99м- 

Тс-тетрафосмином, сопровождающаяся ухудшением крово­
снабжения миокарда при нагрузке (80%), относится к клас­
су типичных нагрузочных проб. Улучшение кровоснабже­
ния миокарда при нагрузке при ПТСГ с 99м-Тс-тетрафос- 
мином (17,1%) свидетельствует о наличии гибернирован- 
ного миокарда и по своей физиологической сути напоми­
нает классические фармакологические пробы, применяе­
мые в диагностике ИБС.

2. Перфузионная томосцинтиграфия миокарда с 99м- 
Тс-тетрафосмином в покое и при нагрузке, имеет наиболь­
шую диагностическую эффективность у пациентов с мини­
мальными изменениями коронарного русла (1-я группа с 
суммарным индексом 0-2): при ПТСГ в покое-95,15%, при 
нагрузке-79,45%, при ЭКГ-69,35%, ВЭМ-71,75%, ЭхоКГ- 
81,05%.

3. Перфузионная томосцинтиграфия миокарда с 99м- 
Тс-тетрафосмином в покое и при нагрузке, имеет вторые по 
рейтингу показатели диагностической эффективности у 
больных с многоуровневым и многососудистым поражени­
ем КА (5-я группа с суммарным индексом более 9): при ПТСГ 
в покое-73%, при нагрузке-66%, при ЭКГ-60%, ВЭМ-60,5%, 
ЭхоКГ-66%.

4. Перфузионная томосцинтиграфия миокарда с 99м- 
Тс-тетрафосмином в покое и нагрузке дает наиболее высо­
кую эффективность у пациентов при нарушении кровоснаб­
жения передне-перегородочной области левого желудочка, 
то есть с поражениями ПКА, ПМЖВ (77,14%).
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ствия — мази <<Процелан>>. Исследована его общая лечебная эффективность, а также местное влияние на 
течение раневого процесса при гнойно-воспалительных заболеваниях различной локализации и происхождения.

Л ечение гнойных ран остается актуальной пробле­
мой современной хирургии [3,5,7,8]. Значимость 

этой проблемы обусловливается широкой распространен­
ностью гнойно-воспалительных заболеваний среди насе­
ления, тяжелым течением раневого процесса, требующим 
огромных затрат на лечение [3,7]. По данным отечествен­
ных и зарубежных авторов, эффективность лечения гной­
но-воспалительных процессов в значительной степени мо­
жет быть повышена путем разработки и применения новых 
препаратов локального действия. Существует особая по­
требность в улучшении результатов местного воздействия
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при лечении гнойно-некротических ран в условиях нару­
шенной микроциркуляции, в том числе у лиц, страдающих 
сахарным диабетом [2,4,6].

Учеными НИИ ФХП БГУ разработан новый препарат 
местного действия -  мазь «Процелан», основными биологи­
чески активными компонентами которого являются анти­
биотик цефалоспоринового ряда- цефалексин и аминокис­
лота L-пролин, иммобилизованные на окисленной целлю­
лозе. По данным доклинических исследований, мазь «Про- 
целан» обладает антимикробными свойствами в отноше­
нии грамположительных и грамотрицательных микроорга-
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Таблица 1
Характеристика патологии у больных основной 

и контрольной групп

Основной диагноз
Число больных в группах
Основная Контрольная

Трофические язвы стопы и голени 10 12
Лигатурный абсцесс 1 2
Абсцессы и флегмоны различной локализации 11 7
Гнойный бурсит 2 3
Гангрена пальцев ног 2 2
Нагноение послеоперационных ран 
различной локализации

3 1

Остеомиелит костей стопы 1 3

низмов, в том числе и к ряду антибиотикоустойчивых штам­
мов. В эксперименте было установлено также, что мазь «Про- 
целан» значительно ускоряет репаративные процессы, эпи- 
телизацию и заживление ран и оказывает анальгетичес- 
кое действие. Токсико-гигиенические исследования пока­
зали, что в условиях парентерального поступления в орга­
низм препарат является малоопасным и практически не­
токсичным химическим соединением. Он не обладает куму­
лятивными свойствами, неспособен к формированию ток­
сических эффектов, приводящих к нарушению жизнедея­
тельности отдельных органов, систем и организма в целом. 
Кроме того, установлено, что мазь не раздражает кожу и 
слизистые оболочки, не обладает мутагенной и потенци­
альной канцерогенной активностью в отношении тестер- 
ных штаммов Salmonella typhi-murium ТА-100, у нее нет сен­
сибилизирующей активности, она не представляет опас­
ности как аллерген [1].

Мазь «Процелан» впервые применена при комплексном 
лечении 30 больных с гнойно-некротическими заболева­
ниями различного генеза и локализации, включая гнойно­
воспалительные осложнения синдрома диабетической сто­
пы. Клиническое изучение проведено на основании реше­
ния Фармкомитета, приказа Минздрава РБ и в соответ­
ствии с требованиями Хельсинской Декларации при со­
блюдении правил GCP.

Материал и методы
Мазь «Процелан», готовая к употреблению (флаконы по 

15 г), представляла собой гидрофильную субстанцию жел­
того или желтого с коричным 
оттенком цвета со специфичес­
ким запахом. Благодаря гидро­
фильной основе мазь смеши­
валась с водой во всех соотно­
шениях. Иммобилизация био­
логически активных веществ 
на окисленной целлюлозе в 
данном препарате осуществля­
лась за счет электростатичес­
кого взаимодействия групп ос­
новного характера с карбок­
сильными группами носителя.
Такой тип взаимодействия по­
зволяет полностью сохранить 
биологическую активность им­
мобилизованных веществ с 
обеспечением пролонгирова­
ния их действия.

Показаниями к примене­
нию данного средства явилось 
наличие инфицированных 
ран, ожогов, трофических язв 
и других острых и хронических

гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей, при 
которых использовалось его местное антимикробное и ре- 
паративное действие. Препарат применялся также в каче­
стве ранозаживляющего средства при лечений гнойно-вос­
палительных осложнений синдрома диабетической стопы. 
Лечебная эффективность мази «Процелан» определялась в 
открытом рандомизированном исследовании по мере по­
ступления больных в отделение гнойной хирургии. Основ­
ными критериями для отбора больных считалось наличие 
показаний и противопоказаний к применению мази «Про­
целан», указанных в «Инструкции по клиническому изуче­
нию». Формирование контрольной группы также проводи­
лось рандомизированным способом (методом случайного 
выбора) с учетом заболевания и наличия показаний к при­
менению широко используемой в медицинской практике 
мази «Левомеколь». Распределение на группы проводилось 
в соответствии с очередностью поступления больных с иден­
тичным диагнозом, при этом пациенту условно присваива­
ли рандомизационный номер, который оставался неизмен­
ным до конца лечения. Противопоказаниями к примене­
нию мази «Процелан» служили: индивидуальная повышен­
ная чувствительность к цефалексину, L-пролину, беремен­
ность, кормление грудью, хроническая почечная, печеноч­
ная недостаточность, энцефалопатия и детский возраст.

Среди больных, получавших комплексное лечение с мес­
тным применением мази «Процелан» (основная группа), 
мужчин было 18 (60%), женщин -  12 (40%). В контрольной 
группе мужчин было 13 (43,3%), женщин -  17 (56,7%). Воз­
растной интервал составил от 18 до 65 лет. Основная и 
контрольная группы были также сопоставимы по нозологи­
ческим формам (табл. 1).

Методика применения мази «Процелан» заключалась в 
следующем: с соблюдением правил асептики мазь извле­
кали из флакона, наносили на стерильную салфетку, кото­
рую затем накладывали на предварительно очищенную от 
гноя и некротических налетов рану. Марлевую салфетку 
фиксировали бинтовой, лейкопластырной или иной повяз­
кой. Перевязки вначале делали ежедневно, затем, по мере 
очищения раны и появления грануляций и эпителизации,

Таблица 2
• Динамика раневого процесса (в баллах) у больных, при лечении которых 

применялась мазь «Процелан»

Показатели раневого процесса
Сроки изучения (сутки), 

статистические показатели (М ± т), п=30
До лечения 1 сутки 3 сутки 7 сутки 14 сутки

Боли в области раны 2,67±0,087 2,13±0,16 1,57±0,16 0,8*±0,16 0,07*±0,05
Количество гнойного отделяемого 2,47+0,10 2ДЗ±0,15 1,43*±0,16 0,73*±0,15 0,07 *±0,05
Отечность тканей в области раны 2,53±0,12 1,77*±0,16 1,23±0,15 0,57*+0,12 0,0±0,0

Примечание: * обозначены достоверные различия с предыдущим показателем (р<0,05).

Таблица 3
Динамика раневого процесса (в баллах) у больных контрольной группы

Показатели 
раневого процесса

Сроки изучения (сутки), 
статистические показатели (М ± т ,  п)

До лечения 1 сутки 3 сутки 7 суши 14 суши

Боли в области раны 2,48±0,13
25

2,16±0,14
25

1,60±0,15
25

0,83±0,17
23

0,65*±0,21
17

Количество гнойного отделяемого 2,60±0,10
25

2,04±0,18
25

1,16*±0,18
25

0,52*±0,20
23 0,44*±0,2617

Отёчность тканей в области раны 2,52 ±0,10 
25

2,32 ±0,13 
25

1,52±0,17
25

0,48*±0,17
23

0,41*±0,21
17

Примечание: * обозначены достоверные различия с предыдущим показателем (р<0,05).
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Таблица 4

Морфологические показатели крови больных до и после применения
мази «Процелан»

Изучаемые
п о к а з а т е л и

Д о применения После применения
Показатели 

статистической достоверности
п М ± m п М ± m t Р

Гемоглобин, г/л 30 123,213,717 30 123,4+4,464 -0,046 >0,05
Эритроциты, х10" 30 3,887±0,1211 30 4,269+0,155 -1,942 >0,05
Тромбоциты 9 376±31,46 18 386,7±16,36 -0,336 >0,05
Лейкоциты, х 10“ 30 10,96+0,8559 30 8,84+0,5134 2,124 <0,05
Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

30 8,2±1,327 30 4,267±0,4547 2,803 <0,05

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

30 64,97±1,567 30 61,911,621 1,360 >0,05

Эозинофильные 
лейкоциты, %

22 2,682±0,380 29 2,724±0,347 0,082 >0,05

Базофильные 
лейкоциты, %

2 1,0+0,0 11 1,36410,279 1,305 >0,05

Моноциты 30 4,433±0,4641 30 5,33310,5104 -1,305 >0,05
Лимфоциты, % 30 20,4±1,754 30 24,8711,692 -1,833 >0,05
СОЭ, мм/час 30 34±3,207 30 32,7713,042 0,279 >0,05

Таблица 5
Показатели биохимического анализа крови больных до и после 

применения мази «Процелан»

Изучаемые
показатели

До применения После применения
Показатели 

статистической достоверности
п М ± т п М ± т t Р

Общий белок, г/л 30 73,6511.093 30 72,1211,182 0,948 >0.05
Глюкоза, ммоль/л 29 7,548+0,924 30 6,21710,424 1,324 >0,05
Мочевина, ммоль/л 30 8,6611,104 30 7,603+0,587 0,845 >0,05
Билирубин, ммоль/л 30 13,4111,562 30 9,45710,723 2,295 <0,05
ACT 16 21,1211,533 10 29,1+9,6 -1,030 >0,05
АЛТ 16 17,4411,307 10 27,5+11,75 -1,080 >0,05
К, ммоль/л 30 4,587+0,131 30 4.79+0,1 -1,229 >0,05
Na, ммоль/л 30 142+0,813 30 144,610,608 -2,561 <0,05
Са, ммоль/л 30 2,22810,046 30 2,25+0,031 -0,4 >0,05

Таблица 6
Результаты бактериологического исследования отделяемого ран 

больных основной и контрольной групп

Микрофлора
Основная группа, 

период применения
Контрольная группа, 
период применения

До Во время После До Во время После
Золотистый стафилококк 16 13 8 12 10 12
Смешанная флора 5 12 7 12 13 4
Эпидермальный стафилококк 7 4 6 6 7 4
Число положительных бакпосевов 28 29 21 30 30 20
Посев роста не дал - 1 10 - - 9

крови. Местное лечебное действие мази «Про­
целан» оценивали по динамике раневого про­
цесса, а именно -  по нарастанию или умень­
шению отечности тканей, болей в области 
раны, количеству гнойного отделяемого. Вы­
раженность этих признаков описывали баль­
ной системой: 0 баллов -  отсутствие; 1 балл -  
слабо выраженный; 2 балла -  умеренно вы­
раженный; 3 балла -  выраженный.

Результаты исследований обрабатывали 
статистически с использованием стандартных 
медицинских пакетов программ. Для количе­
ственных характеристик рассчитывали сред­
ние арифметические параметров и их стан­
дартные ошибки (М ±т), достоверность разли­
чий оценивали по критериям 1Стьюдента при 
р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Период применения мази «Процелан» был 

различным в зависимости от размеров ране­
вой поверхности и особенностей течения ра­
невого процесса, длился от 5 до 14 суток, в 
среднем 10-12 дней. Результаты динамики ра­
невого процесса у больных обеих групп пред­
ставлены в таблицах 2, 3.

Как следует из таблицы 2, боли в области 
раны уменьшились сразу после применения 
мази «Процелан», однако достоверное (р<0,05) 
снижение их отмечалось к 7-м суткам. Количе­
ство гнойного отделяемого также уменьшалось 
в 1-е сутки после применения нового средства, 
в дальнейшем эта динамика была более вы­
раженной (р<0,05). Динамика изучаемых по­
казателей раневого процесса в контрольной 
группе, отраженная в таблице 3, хотя и имела 
такую же направленность, однако в пределах 
периода наблюдения была менее выражен­
ной.

Сравнительная динамика изменения отеч­
ности тканей в области ран у больных основ­
ной и контрольных групп представлена на 
рисунке 1.

Уже на 1-е сутки после применения мази 
«Процелан» достоверно (р<0,05) уменьшилась 
отечность тканей в области раны, в конт-

-  через 1-2 дня. При наличии гнойных полостей мазь «Про­
целан» вводилась с дренажной турундой. Оценка эффек­
тивности применения мази «Процелан» проводилась на 
основании улучшения состояния пациента, регрессии сим­
птоматики заболевания, улучшения местного статуса и ла­
бораторных показателей. При этом основное внимание было 
сконцентрировано на динамике раневого процесса, кото­
рая фиксировалась в специальной карте путем описания 
основных симптомов и специальных тестов. Вовремя пере­
вязок выполняли бактериологические исследования -  бак- 
посев раневого отделяемого на микрофлору, чувствитель­
ность ее к антибиотикам.

Местное лечение больных обеих групп проводилось на 
фоне комплексной медикаментозной терапии, которую тре­
бовали основная и сопутствующая патология. До начала 
применения препарата, в течение всего периода лечения 
и после его окончания исследовалось общее состояние боль­
ных, углубленно изучались жалобы, местные субъективные 
ощущения, морфологические и биохимические показатели

Рис. 1. Динамика изменения отечности тканей в облас­
ти ран у больных основной и контрольной групп.
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рольной же группе подобные изменения отмечены только 
на 3 сутки (р<0,05

К числу объективных характеристик системной реак­
ции организма на применение нового средства относится 
динамика морфологических показателей крови, отражен­
ная в таблице 4.

Как видно из представленной таблицы, у больных ос­
новной группы исходное количество эритроцитов и гемог­
лобина не выходило за пределы физиологической нормы. 
После применения «Процелана» эти показатели существен­
но не изменялись, что свидетельствовало об отсутствии 
эритрогемотоксического действия изучаемого средства. 
Вместе с тем можно отметить, что после применения мази 
«Процелан» достоверно (р< 0,05) уменьшились лейкоцитоз 
и палочкоядерный нейтрофиллез, что является признаком 
снижения системной воспалительной реакции.

Результаты исследования биохимических показателей 
крови больных до и после применения мази «Процелан» 
представлены в таблице 5.

Основные биохимические показатели крови больных до 
и после применения мази «Процелан» находились в преде­
лах нормы, что говорило об отсутствии негативного влия­
ния препарата на белковый, углеводный, пигментный, элек­
тролитный обмен, а также на функцию паренхиматозных 
органов.

Результаты бактериологического исследования свиде­
тельствовали о сопоставимости процесса элиминации па­
тогенной микрофлоры из раневого отделяемого у больных 
обеих групп (табл. 6).

Побочных и аллергических явлений при применении 
мази «Процелан» отмечено не было. «Процелан» оказывал 
положительное влияние на течение раневого процесса при 
лечении инфицированных ран, а также дефектов тканей с 
наличием гнойно-воспалительных изменений в условиях на­
рушенной микроциркуляции. Применение препарата при­
водило к отчетливому уменьшению воспалительных изме­
нений в области гнойных ран, способствовало их очище­
нию в первой фазе и более интенсивной регенерации тка­
ней во второй фазе раневого процесса. Применение повя­
зок с мазью «Процелан» позволяло эффективно и в более 
короткие сроки подготовить гнойные раны к наложению 
вторичных швов или аутотрансплантационному закрытию 
раневых дефектов. Препарат обладает хорошей индивиду­
альной переносимостью, он не вызывал побочных и отри­
цательных эффектов.

Выводы
1. Местное применение мази «Процелан» при комплек­

сном лечении гнойно-воспалительных заболеваний ока­
зывает положительное влияние на течение раневого про­
цесса.

2. Использование повязок с мазью «Процелан» при ле­
чении локальных гнойно-воспалительных процессов спо­
собствует элиминации патогенной микрофлоры из ранево­
го отделяемого.

3. Клиническое использование мази «Процелан» не вы­
явило негативных изменений со стороны морфологическо­
го состава периферической крови, а также со стороны био­
химических показателей, характеризующих функцию парен­
химатозных органов.

4. Мазь «Процелан» обладает хорошей переносимостью, 
при ее применении не выявлено аллергических и других 
побочных отрицательных эффектов

5. Результаты клинических исследований позволили 
рекомендовать мазь «Процелан» для медицинского приме­
нения в качестве местного средства для лечения гнойных 
ран различного происхождения и локализации.
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В.Г. Богдан, Ю .М. Ганн 
ПРОБЛЕМА ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ В ХИРУРГИИ.

Сообщение 3: СПОСОБЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
Кафедра военно-полевой хирургии ВМедФ в БГМ У

Приведены основные способы временной остановки кровотечения в зависимости от вида источника крово­
течения, с указанием показаний к их применению. Отражены перспективные направления развития средств 
для временного гемостаза.

Кровотечение представляет собой процесс истече- наиболее частым и самым грозным спутником боевых ра- 
ния крови из кровеносных сосудов вследствие на- нений и повреждений [1, 2,10]. 

рушения целостности их стенки [6-9]. Именно оно является Во всех случаях кровотечения от врача (а также от средне-


