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Выводы

1. Подтверждена стабильно высокая эффектив-
ность ТЛТ при ИМ, выражающаяся в несомненном 
снижении смертности и неврологического дефицита.

2. Наиболее эффективна ТЛТ при нетяжелом  
КЭ ИМ (менее 20 баллов по NIHSS) при проведении 
в ранних сроках (до 2 часов), что позволяет предло-
жить более строгие критерии отбора для ТЛТ по срав-
нению с рекомендациями ESO.

3. Показана необходимость строгого следования 
протоколу проведения ТЛТ при ИМ с обязательным 
учетом показаний и противопоказаний.

4. Показана целесообразность всем больным, 
которым планируется ТЛТ, проводить КТ ГМ с сосуди-
стым усилением для выявления патологии в интра-
краниальных артериях. Это позволит более диффе-
ренцированно подходить к назначению ТЛТ с учётом 
возможного объёма очага инфаркта мозга.

5. Очевидна нецелесообразность на данном этапе 
увеличения терапевтического окна до 4,5 часов в свя-
зи с резким повышением риска летального исхода.
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APPLICATION OF HERBS OF BELARUS IN MEDICINE

Применение растительных средств в народной 
медицине Беларуси освящено многовековым 

народным опытом, и овладение этим опытом являет-
ся сегодня весьма полезным. В народной медицине 
Беларуси применяется более 600 лекарственных 
растений. В этом отношении белорусское травниче-
ство, как отрасль народной культуры не уступает дру-
гим славянским народам. При изучении лекарствен-
ной флоры Беларуси становится ясным, что научная 
фитотерапия значительно отстает от народной меди-
цины по количеству применяемых растений. Множе-
ство растений Беларуси продолжают оставаться пер-
спективными для изучения и дальнейшего лечебно-
го использования. Лишь небольшая часть растений 
нашла свое применение в современной медицине, 
и если бы не самоотверженный труд наших предше-
ственников – этнографов, фармацевтов, врачей, лю-
бителей лекарственных растений, сохранивших для 
нас лечебный опыт наших предков-белорусов, нам, 
врачам и травникам XXI века, все пришлось бы по 
крупицам собирать с самого начала, с самых азов. 

Лекарственные растения всегда были источ-
ником женского здоровья, в стародавние времена 
бабок-повитух именно травы были основным лечеб-
ным средством в акушерстве и гинекологии. 

В 1965 г. в Минске выходит справочник по ле-
карственной флоре Белоруссии «Лекарственные ра-
стения (дикорастущие)» [Гаммерман А. Ф., Юркеви- 
ча И. Л., 1965], составленный Институтом экспе-
риментальной ботаники и микробиологии акаде-
мии наук БССР совместно с сотрудниками кафедры 
фармакогнозии и ботаники фармацевтического фа-
культета Витебского медицинского института и ка-
бинета фармакогнозии и ботаники Могилевского 
медицинского училища. Украшением книги явился 
обширный материал по применению 290 растений 
в народной медицине, собранный В. Г. Николаевой 
в 123 населенных пунктах Беларуси для диссерта-
ции на соискание степени кандидата медицинских 
наук «Материалы к исследованию лекарственных ра-
стений народной медицины Белоруссии [1964] и др. 
Полученные данные являются основой для научного 
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изучения лекарственных растений и внедрения пре-
паратов из них в практику врача. На основании этого 
фундаментального обзора применения лекарствен-
ных растений ученицы Гаммерман А. Ф. Николае-
вой В. Г. [1964], обобщившей как современный ей 
опыт траволечения, так и работы конца девятнадца-
того-начала двадцатого века, мы видим, что в народ-
ной медицине Беларуси для лечения женщин широко 
применялись травы, обладающие противовоспали-
тельными, противомикробными, гормонорегулирую-
щими, кровоостанавливающими, маткосокращаю-
щими свойствами. Многие растения нам знакомы по 
эффективному применению их у женщин, тем боль-
ше наше удивление, когда мы встречаем травы, при-
менение которых в акушерстве и гинекологии вооб-
ще не изучено и потому для нас неожиданно – это  
и кадило мелиссолистное и подбел, букашник и мно-
гие другие растения. 

При воспалении яичников назначали ванны с от-
варом травы донника, отвар травы трясунки средней, 
тысячелистника, настой зрелых ягод можжевельника. 
Ахмедов Р. Б. [1999] рекомендует настаивать ягоды 
можжевельника в термосе не менее 6 часов из рас-
чета 1 ст.л. ягод можжевельника в 300 мл воды, про-
цедить и принимать по 100 мл 3 раза в день не более 
4–5 недель. В населенном пункте Виторош Минской 
области при воспалении яичников пили настой тыся-
челистника, трясунки средней. Брусники и толокнян-
ки [Гаммерман А. Ф., Юрке-вич И. Л., 1965]

При аменорее применялись внутрь фитоэстро-
генные растения, в частности, отвар душицы обыкно-
венной, а также отвар ягод и веток можжевельника, 
при неправильных, нерегулярных месячных (дисме-
норея) – молочный отвар корневищ пырея, отвар 
душицы, отвар котовника кошачьего, отвар пупавки 
красильной. При болезненных месячных (альгомено-
рея) давали отвар травы донника желтого. 

Для устранения болей в матке давали пить отвар 
корней девясила высокого, обладающего противо-
воспалительными, противомикробными, спазмоли-
тическими свойствами [Корсун В. Ф., Косован Я. С., 
Корсун Е. В., Алефиров А. Н., 2014]. Девясил приме-
няют при альгоменорее, аменорее, для профилакти-
ки преждевременных родов, при гипоменструальном 
синдроме [Барнаулов О. Д., 2011].

При воспалительных заболеваниях, сопровожда-
ющихся белями – давали противомикробные расте-
ния отвар цветков кувшинки белой (содержит – хо-
рошо изученную в медицине смесь алкалоидов под 
названием лютенурин, обладающую противомикроб-
ной, противомикотической и противотрихомонадной 
активностью), отвар тысячелистника, душицы, вя-
жущие растения – отвар цветков и корней малины, 
отвар и настойка цветков каштана внутрь и отвар 
листьев вяза гладкого для спринцеваний, противоми-
кробные и кровоочищающие растения – настой тра-
вы клевера лугового.

Препараты из других применяемых при белях ра-
стений более известны нам по другим показаниям, 
это уросептики – отвар яснотки белой, золотарника 
обыкновенного, ястребинки волосистой, корзинок 
василька, а также, отвар грыжника гладкого, спирто-
вая настойка корня яснотки, травы донника белого, 
отвар лапчатки гусиной на молоке .

В Бытене Брестской области при белях принима-
ли настой кадила мелиссолистного и тысячелистника 
обыкновенного, в Малевичах

Гомельской области – настой цветков кувшинки 
белой и травы тысячелистника, молочный отвар тра-
вы яснотки белой и лапчатки гусиной применялся 
при белях в Щучине Гродненской области [Гаммер-
ман А. Ф., Юркевича И. Л., 1965].

Беременным для предупреждения привычных 
выкидышей давали пить отвар корней одуванчика. 
При тяжелых родах, сопровождающихся слабостью 
родовой деятельности давали пить отвар травы чер-
нобыльника (чернобыльник известен и как месячно-
гонное растение) и отвар пупавки красильной. После 
родов для восстановления женщины, предупрежде-
ния кровотечения, эндометрита, мастита применя-
лись отвар травы крапивы с медом или сахаром, сра-
зу после рождения ребенка роженице давали пить 
отвар листьев клена платановидного, чтобы выш-
ло детское место. «После неблагополучных родов»  
в г. Барановичи Брестской области травницы давали 
женщине отвар травы вероники лекарственной, ты-
сячелистника обыкновенного, полыни горькой, кор-
невищ лапчатки прямостоячей (калгана) и побегов 
брусники. Этот отвар также способствовал предупре-
ждению послеродового эндометрита. При послеродо-
вом кровотечении давали отвар цветков бессмерт-
ника, отвар травы икотника серого, в г. Барановичи 
Брестской области давали отвар травы вероники, зве-
робоя и манжетки [Гаммерман А. Ф., Юркевича И. Л.,  
1965]. Вообще при кровотечениях применялись при-
вычные нам водный отвар горца перечного, па-
стушьей сумки, зверобоя, тысячелистника, хвоща,  
а также настой или отвар цветков липы и цветков 
коровяка. Беременной после поднятия тяжестей 
при угрозе развития кровотечения в Гродненской 
области давали пить настой травы зимолюбки зон-
тичной (это народная трава «от надрыва пупа»  
и травы толокнянки обыкновенной [Гаммерман А. Ф., 
Юркевича И. Л., 1965].

При маточных кровотечениях, сопровождающих 
фибромиому матки, гиперплазию эндометрия, пе-
рименопаузу применялись обширная группа расте-
ний, обладающих вяжущими свойствами – настойка 
корневищ лапчатки прямостоячей, отвар травы зве-
робоя, листьев каштана, травы черники, лапчатки 
гусиной; растений семейства гвоздичные, дербенни-
ковые и гречишные, традиционно применяемых для 
сокращения сосудов матки и остановки кровотече-
ния – это отвар травы смолки обыкновенной, всего 
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растения гвоздики-травянки, дербенника, а также 
редко встречающейся в Беларуси руты. Назначались 
отвар травы белозора болотного, травы истода обык-
новенного, травы клевера ползучего и лугового, тра-
вы тмина, ели ягоды земляники. Указывалось, что от-
вар мытника болотного действует на матку подобно 
спорынье. При маточных кровотечениях, вызванных 
тяжелой работой, пили отвар листьев толокнянки. 

При мастите делали компрессы с травой зве-
робоя, примочки с травой пустырника и укропом 
пахучим, обладающие противомикробными свой-
ствами. При родильной горячке (послеродовом эн-
дометрите) давали пить отвар чабреца, отвар травы 
чернобыльника.

Информация о применении некоторых растений 
у Чоловского [1882], Антонова [1888], Федеровско-
го [1897], В. Г. Николаевой [1964] и др. ограничива-
ется словами «При женских заболеваниях», при болях 
в матке» и т.д. В этом списке и прогестагенная трава 
манжетки, прострела раскрытого, маткосокращаю-
щая трава кошачьей лапки двудомной, устраняющая 
воспаление и боли в матке трава лабазника вязо-
листного (трава таволги), противомикробные отвары 
цветков календулы, корневищ аира, хвоща. душицы, 
нивяника обыкновенного, цветков рябины, крово-
очищающей и противовоспалительной отвар травы 
фиалки, золототысячника, календулы. К женским, 
маточным травам относят и арнику горную, «траву-
настаyнiк». В гомеопатии арника применяется для 
лечения послеродовых болезней, воспалительных ги-
некологических заболеваний, воспаления молочных 
желез. Также при женских болезнях применяли отвар 
травы аистника, настойку травы кадила мелиссо-
листного, подбела, корень гладыша.

На протяжении многих лет в лечение гинеколо-
гических заболеваний применяет лекарственные 
растения врач Н. А. Огренич. Казалось бы, сколько 
врачей- гинекологов в Республике Беларусь (по дан-
ным главного акушер-гинеколога МЗ РБ С. А. Соро-
ка в 2012 г. было 2.131 человек). И только один из 
них широко использует сборы лекарственных ра-
стений в лечении женщин и, в частности, при эндо-
метриозе. Заболевание относится к числу наиболее 
распространённых гинекологических заболеваний у 
женщин и занимает трентье место в структуре гине-
кологической заболеваемости после воспалительных 
процессов и миомы матки [Пересада О. А., 2001]. 
Ведущий специалист Республики Беларусь в области 
изучения эндометриоза О. А. Пересада, познакомив-
шись с книгой Корсуна В. Ф., Огренича Н. А., Корсун 
Е. В., Малышко М. А. «Лекарственные растения при 
эндомериозе», отмечает: « Авторами указан широкий 
лекарственный спектр растений, который может ис-
пользоваться в мировой медицине для лечения эн-
дометриоза. Указанные растения воздействуют на 
разные звенья гомеостаза организма и оказывают 
антисептическое, противовоспалительное (противо-

микробное и противовирусное), спазмолитичесмкое, 
седативное, антистрессовое действие. 

На базе кафедры акушерства и гинекологии Бел-
МАПО на протяжении ряда лет успешно выполняла 
научно-исследовательская работа на тему; «Фитоте-
рапия в качестве альтернативы гормонотерапии при 
хирругической менопаузе» [Дуда В. И., Кулага О. К., 
1999–2002]. По данной тематике защищена дис-
сертация и получен патент на мировую новизну раз-
работки.

В октябре 2013 г. в Минске прошла республикан-
ская научно-практическая конференция с междуна-
родным участием «Современные проблемы климак-
терия». Большой интерес для практических врачей 
представлял доклад «Фитотерапия климактериче-
ских расстройств д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
акушерства и гинекологии УО «БГМУ», председатель 
белорусского научно-практического общественно-
го объединения «Ассоциация акушеров-гинекологов  
и неонатологов» Л. Ф. Можейко. Она остановилась на 
современных подходах при лечении женщин с пери-
ода пременопаузы, показаниях и противопоказаниях 
к ЗГТ, а также современной тактике при фитокоррек-
ции климактерических нарушений с учетом данных 
доказательной медицины. По её данным уместно 
применять фитопрепараты при климактерическом 
синдроме легкой и средней степени тяжести, хирур-
гической менопаузе, у женщин с онкозаболеваниями 
в анамнезе. Сегодня изучается возможность исполь-
зовать после мастэктомии лексредства на раститель-
ной основе в сочетании с тамоксифеном. Наиболее 
эффективны такие препараты в период пременопа-
узы. Они уменьшают степень тяжести проявлений 
климактерического синдрома в 2–2,5 раза. Второй 
важный эффект – слабое эстрогенное влияние и от-
сутствие воздействия на пролиферативные процес-
сы эндометрия. Кроме того, фитоэстрогены снижают 
уровень ЛПНП.

Таким образом, в РБ существует потенциал в раз-
витии фитотерапии, и, вне всяких сомнений, в этом 
есть необходимость для врачей и пациентов. 

Богатое наследие народной медицины Беларуси 
перспективно в плане доклинического и клиническо-
го изучения и применения лекарственных растений  
в акушерской и гинекологической практике.
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А. П. Трухан, Т. А. Летковская, А. Л. Попченко 
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ  

ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНОМ РАНЕНИИ КОНЕЧНОСТИ
Военно-медицинский факультет  

в УО «Белорусский государственный медицинский университет»
В статье приведены результаты экспериментального исследования, направленного на изучение особен-

ностей развития изменений во внутренних органах при огнестрельном ранении конечности. Исследования 
выполнялись на кроликах, которым наносилось огнестрельное и неогнестрельное ранение ранящим снарядом 
равного диаметра. При огнестрельном ранении через 72 часа после ранения отмечаются более выраженные 
морфологические изменения в легких (р = 0,0216), свидетельствующие о формировании респираторного ди-
стресс-синдрома, а также в почках (р = 0,0367), обусловленные более тяжелым эндотоксикозом. Выявленные 
различия обусловлены более выраженным повреждением тканей при огнестрельном ранении за счет высокой 
кинетической энергии ранящего снаряда. Это необходимо учитывать при проведении комплексного лечения. 

Ключевые слова: огнестрельное ранение, патология внутренних органов, легкие, печень, почки.

A. P. Trukhan, T. A. Letkovskaya, A. L. Popchenko 
PECULIARITIES OF VISCERAL CHANGES IN GUNSHOT WOUNDS OF EXTREMITIES 

In this article the results of experimental research aimed at studying the characteristics of changes in the internal 
organs at the limb gunshot wound are contain. Studies were carried out on rabbits, which are applied gunshot wound 
and mechanical wound by wounding projectile of equal diameter. At 72 hours after gunshot wounding marked most 
pronounced morphologic changes in the lungs (p = 0.0216), indicating the formation of respiratory distress syndrome, and 
kidney (p = 0.0367), due to heavier endotoxicosis. These differences are caused by more severe tissue damage at the gunshot 
wound due to the high kinetic energy of the projectile wounding. This should be considered during complex treatment.

Key words: a gunshot wound, a pathology of internal organs, lungs, liver, kidneys.

Сложности лечения современной огнестрель-
ной травмы обусловлены не только наличием 

особенностей течения раневого процесса непосред-
ственно в огнестрельной ране. Важными аспектами, 
которые необходимо учитывать в программе лечеб-
ных мероприятий, являются общие изменения в ор-
ганизме раненого [6, 7, 9, 10]. Основоположнику на-
учной военно-полевой хирургии Н. И. Пирогову при-
надлежит известное высказывание: «Следует лечить 
не рану, а раненого» [2].

Изменения во внутренних органах раненых и по-
страдавших, развивающиеся после перенесенной 
травмы, широко описаны в литературе. Чаще всего 
сообщения посвящены изменениям в легких, а так-

же в печени и почках как в основных органах деток-
сикации [1, 5]. Ряд авторов описывают совокупность 
развивающихся в организме после травмы процес-
сов как «травматическая болезнь» или «раневая бо-
лезнь» [3]. Причины развития данных изменений 
многообразны: шок, кровопотеря, поступление в сис
темный кровоток медиаторов воспаления из зоны 
поврежденных тканей [4]. Все это приводит к разви-
тию полиорганной дисфункции, а в ряде случаев –  
и к полиорганной недостаточности. В соответствии 
с принятой терминологией концепции «травматиче-
ская болезнь» период максимальной вероятности 
развития осложнений, в том числе и висцеральных, 
начинается через 72 часа после ранения [2].


