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сутствием тенденции к сокращению числа 
острых воспалительных заболеваний органов 
брюшной полости и снижению послеопера­
ционных гнойных осложнений. Летальность 
при абсцессах брюшной полости колеблет­
ся от 5,5–11 % до 38–80 % [1, 3], что зави­
сит от локализации абсцессов и способов их 
лечения. Ультразвуковое (УЗ) исследование 
и компьютерная томография позволили зна­
чительно ускорить поиск внутрибрюшных 
абсцессов, уточнить их локализацию и отно­
шение к другим анатомическим структурам. 
Эффективность чрезкожного дренирования 
гнойников брюшной полости под контролем 
ультразвука подтверждена рядом публика­
ций [1–3]. Однако стандартное применение 
антимикробных препаратов в сочетании с 
миниинвазивным вмешательством не всегда 
эффективно из­за растущей резистентности 
микробных штаммов, что заставляет искать 
новые варианты решения проблемы. В свя­
зи с этим особую актуальность приобрета­
ют разработка и внедрение в клиническую 
практику новых методов физического воз­
действия на раневую поверхность абсцесса. 
Открытие эндогенного газообразного моно­
оксида азота (NO) явилось крупнейшим со­
бытием в биологии и медицине с учетом его 
свойств: способности нормализовать микро­
циркуляцию, оказывать бактерицидное воз­
действие, индукцировать фагоцитоз и других 
нарушений, характерных для воспалитель­
ной и раневой патологии [4, 5].

На наш взгляд, из существующих методов ле­
чения одним из перспективных является исполь­
зование монооксида азота. Применение метода 
в широкой клинической практике требует даль­
нейшего изучения влияния на фазы раневого 
процесса, клиническое течение раннего и отда­
ленного послеоперационных периодов, влияние 
на фармакокинетику и состояние микрофлоры.

Цель: изучить динамику качественного со­
става микрофлоры у больных с интраабдоми­
нальными абсцессами при использовании в 
комплексе методов санации полости гнойника 
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Одной из наиболее актуальных задач 
абдоминальной хирургии является ле­
чение больных с внутрибрюшными аб­

сцессами (ВБА). Это отчасти связано с от­
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монооксида азот­содержащего газового потока 
(NO­СГП) в сочетании с дренированием под УЗ­
наведением.

Материал и методы. Проведен анализ хи­
рургического лечения 82 больных с ВБА, которые 
находились на лечении в хирургических отделе­
ниях двух больниц г. Ставрополя в 2012–2013 гг.

Были сформированы 2 группы больных ВБА: 
1 группа – больные, в лечении которых использо­
вался NO­СГП. Первым этапом под УЗ­контролем 
выполнялось дренирование полости, произво­
дилось качественное микробиологическое ис­
следование отделяемого из абсцесса. Вторым 
этапом проводились санации полости при помо­
щи NO­СГП: выполнялась инсуфляция NO­СГП в 
течение 2 минут после обработки 0,9 % раство­
ром NaCl. Контрольные посевы осуществлялись 
на 3, 7 и 14 сутки. Данная методика применялась 
у 39 больных в возрасте от 28 до 72 лет.

2 группа – 43 больных, которым первым эта­
пом также выполнялось дренирование полости 
абсцесса под УЗ­контролем, но в санации ис­
пользовался 0,05 % водный раствор хлоргекси­
дина.

Всем больным на 6–7 сутки выполнялась фи­
стулография для оценки динамики сокращения 
размеров полости. Больные, принимавшие уча­
стие в исследовании, были сопоставимы по воз­
расту, сопутствующей патологии и размерам 
ВБА.

Для получения монооксид­содержащего га­
зового потока использовали аппарат «Плазон», 
разработанный в МГТУ им. Н. Э. Баумана со­
вместно с МГМУ им. И. М. Сеченова (премия пра­
вительства РФ за 2003 год). Полное охлаждение 
NO­содержащего газового потока позволяет ис­

пользовать его при обработке полости абсцесса 
в различных вариантах.

Результаты и обсуждение. В первой группе 
больных по результатам бактериологического 
исследования наблюдалась следующая картина: 
у 70 % (27 больных) наблюдался рост Е. coli, у 15 % 
(6 больных) – рост P. Aeruginosa, у 10 % (4 боль­
ных) – рост Enterobacter spp., у 5 % (2 больных) 
рост микроорганизмов отсутствовал. После про­
веденного лечения рост микроорганизмов пре­
кратился уже к 3 суткам у 88 % больных, а к 7 сут­
кам рост отсутствовал у 100 % больных. К этому 
времени отделяемое из полости приобретало 
серозный характер, количество его значительно 
уменьшилось. По данным фистулографии и УЗИ 
к 7 суткам у 70 % больных размеры полости огра­
ничивались размерами дренажной трубки.

Во второй группе больных отмечена практи­
чески идентичная бактериологическая карти­
на: в 76 % случаев (33 человека) отмечен рост 
Е. coli, у 14 % (6 больных) – рост P. Aeruginosa, 
у 8 % (3 больных) – рост Enterobacter spp, у 2 % 
(1 больной) рост микроорганизмов отсутствовал. 
После проведенного лечения отрицательного ре­
зультата посевов к 3 суткам удалось достигнуть у 
60 % больных, к 7 суткам лишь у 86 % больных. 
По данным фистулографии на 7 сутки только у 
56 % больных размеры полости ограничивались 
размерами дренажа.

Заключение. Изучение динамики микроб­
ного состава отделяемого полости абсцесса по­
казало преимущество воздушно­плазменного 
потока монооксида азота в санации интраабдо­
минальных абсцессов по сравнению с примене­
нием антисептиков (0,05 % водный раствор хлор­
гексидина).
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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) 
на уровне сердечно­сосудистой систе­
мы манифестирует в том числе аритми­

ческим синдромом. Клиническое значение 
аритмий при ДСТ различно: от доброкаче­
ственного до потенциально жизнеугрожаю­
щего характера [2]. Вполне очевидна необхо­
димость своевременного выделения больных 
с повышенным риском возникновения клини­
чески значимых аритмий [1, 4]. Существует 
мнение, что структурно­функциональное ре­
моделирование сердца при системной ДСТ 
является интегральным электрогенетиче­
ским субстратом формирования нарушений 
сердечного ритма и проводимости [3].

Целью исследования явилось установление 
роли и особенностей ремоделирования миокар­
да в развитии прогностически неблагоприятных 
аритмий у пациентов с ДСТ.

Материал и методы. Под наблюдением 
находились 116 пациентов (средний возраст 
22,2±4,5 лет) с клиническими признаками ДСТ, 
которые были разделены на 2 группы. Первую 
группу сформировали 106 больных (61 мужчи­
на, 45 женщин) с прогностически значимыми 
аритмиями (пароксизмальная наджелудочковая 
тахикардия, в том числе синдром предвозбуж­

дения желудочков, пароксизмальная фибрил­
ляция предсердий, пароксизмальная желудоч­
ковая тахикардия, частая одиночная, парная и 
групповая желудочковая экстрасистолия, па­
роксизмальная желудочковая тахикардия, СА­ и 
АВ­блокады), вторую группу – 10 пациентов (4 
мужчины и 6 женщин) с клинически незначимы­
ми аритмиями (синусовая аритмия, синусовые 
тахикардия и брадикардия, миграция водителя 
ритма по предсердиям, наджелудочковая экс­
трасистолия, редкая одиночная желудочковая 
экстрасистолия). Контрольную группу соста­
вили 15 здоровых людей без признаков ДСТ, 
сопоставимых по полу и возрасту. Для оценки 
состояния ремоделирования сердца использо­
вали эхокардиографические параметры. Все­
ми обследуемыми было подписано информи­
рованное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью программы 
«Biostat». Количественные показатели пред­
ставлены как среднее значение и стандартное 
отклонение. Применяли t­критерий Стьюдента, 
Ньюмена – Кейлса, коэффициент ранговой кор­
реляции Спирмена. Статистически значимыми 
считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. У 81,9 % паци­
ентов с ДСТ было верифицировано сочетание 
пролапса митрального клапана (ПМК) и ано­
мально расположенных хорд (АРХ). Реже вы­
являлись комбинации ПМК и АРХ с открытым 
овальным окном (3,4 %), пролапсом трикуспи­


