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Частота гнойно�некротических ослож�

нений культей после высокоэнерге�

тической травмы, приводящих к ре�

ампутациям и создающих сложности

при протезировании, остается достаточ�

но высокой.

В нашей клинике было проведено ис�

следование, целью которого было из�

учить эффективность лечения гнойно�

некротических осложнений травмати�

ческих культей при использовании тера�

пии раны отрицательным давлением

(NPWT – negative pressure wound therapy)

c применением топического антибиоти�

ка тиротрицин (Тирозур).

Тирозур не всасывается через кожу и не

оказывает токсического и раздражающе�

го действия, безопасен при применении

у детей. Препарат содержит 1 мг тиро�

трицина в 1 г геля или порошка. Тиротри�

цин проявляет активность в основном по

отношению к грамположительным бак�

териям S. aureus (метициллинчувстви�

тельные штаммы), S. haemolyticus, S. pyo�

genes, S. viridans, Enterococcus faecalis,

S. pneumoniae, Corynebacterium spp.,

Neisseria meningitidis, некоторым штам�

мам Neisseria gonorrhoeae, трихомона�

дам, а также к некоторым грамотрица�

тельным бактериям и многим видам

грибов, включая Candida. Тиротрицин

проявляет дозозависимое бактериоста�

тическое или бактерицидное действие

относительно таких микроорганизмов,

как Clostridia. Тирозур ускоряет процесс

заживления, очищая дно язв и снимая

отек, стимулирует процессы грануляции

и эпителизации. Показанием к примене�

нию Тирозура являются поверхностные

раны с незначительным выделением экс�

судата и наличием суперинфекции (эро�

зивные и язвенные поражения кожи и

слизистых оболочек), вызванные чувст�

вительными к тиротрицину патогенны�

ми микроорганизмами (инфицирован�

ная экзема, гнойные воспаления кожи,

ожоги).

Под нашим наблюдением находились

9 человек с гнойно�некротическими

осложнениями культей голени – 8 муж�

чин и 1 женщина. У 6 пациентов имела

место производственная травма, у 3 –

автодорожная; сроки поступления в от�

деление составляли от 4 дней до 4 нед.

Участникам проводили общеклиничес�

кие, биохимические и бактериологичес�

кие исследования. При поступлении

проводилась хирургическая обработка

очага воспаления, использовалась тера�

пия раны отрицательным давлением;

в дальнейшем осуществляли пластику

дефекта мягких тканей культи. Эффек�

тивность метода оценивалась по следую�

щим критериям: сроки купирования вос�

палительного процесса; длительность

пребывания в стационаре; возможность

протезирования и необходимость ре�

ампутации; динамика лабораторных

данных.

При поступлении больных с гнойно�

некротическими осложнениями культей

голени производилась хирургическая об�

работка очага. Санационная часть вклю�

чала широкое обнажения очага, иссече�

ние нежизнеспособных тканей. Рана

обильно промывалась растворами анти�

септиков, производилась ее кавита�

ция (рис. 1). Затем накладывали повязку

для проведения терапии раны отрица�

тельным давлением (рис. 2).

На поролоновую основу наносили

Тирозур. Поролон укладывался на ране�

вую поверхность и фиксировался, герме�

тичность обеспечивалась клейкой плен�

кой для операционного поля (рис. 3).

В дальнейшем повязка через дренаж�

ную трубку присоединялась к аппарату

отрицательного давления (рис. 4). Значе�

ние отрицательного давления поддержи�

вали в пределах 80�120 мм рт. ст. Режим

работы был постоянный, аппарат отклю�

чался только при необходимости боль�

ного покинуть кровать (для перевязки,

санитарно�гигенических мероприятий и

т. д.). В этих случаях использовали меха�

ническую грушу для создания отрица�

тельного давления при передвижении.

Смена повязок производилась через

2 сут. Более длительное применение по�

вязки было нецелесообразно, т. к. при

этом происходило прорастание губки

грануляционной тканью и смена повяз�

ки вызывала значительное кровотече�

ние. Срок проведения терапии раны

культи отрицательным давлением в сред�

нем составил 5,7±0,9 сут. Критериями

отбора для проведения следующего этапа

лечения были очищение раны от некро�

тического налета, уменьшение отделяе�

мого и изменение его характера, умень�

шение отека, исчезновение болей и по�

явление сочных грануляций (рис. 5).

По завершении указанного лечения

проводился второй этап реконструкции

культи – пластика инфицированного де�

фекта. Укрыть торцовую часть культи

местными тканями после их мобилиза�

ции удалось в 3 случаях (рис. 6), аутодер�

мопластика расщепленным лоскутом

производилась у 6 больных (рис. 7).

После курса физиотерапевтического

лечения, массажа и формирования куль�

ти эластическим бинтом производилось

индивидуальное протезирование. Лишь

в одном случае была произведена

реампутация с укорочением культи,

в 8 случаях больные смогли пользоваться

протезом.

Периоперационное мультимодальное

обезболивание позволило снизить ис�

пользование наркотических веществ

и улучшить кровообращение в ране, из�

бежать нежелательных эффектов нарко�

за. Внутривенно вводили пентоксифил�

лин и раствор гидроксиэтилкрахмала.

С 1�го дня в послеоперационном перио�

де использовали низкомолекулярный

гепарин.

Системная антибиотикотерапия соот�

ветствовала чувствительности выделен�

ной микрофлоры; чаще использовались

цефалоспорины и фторхинолоны.

Средняя продолжительность пребыва�

ния больных при лечении с использова�

нием терапии раны отрицательным дав�

лением в сочетании с Тирозуром в стаци�

онаре составила 26,3±1,6 сут, что на 4 сут

меньше, чем средний срок стационарно�

го лечения пациента с данной патологи�

ей в нашей клинике. Пластика дефекта

производилась в среднем через 6,2±

±1,1 сут (в день снятия VAC�повязки или

на следующие сутки). Учитывая тяжесть

поражения, многоэтапность хирургичес�

кого лечения, такие сроки следует при�

знать удовлетворительными.

Динамика данных лабораторных ис�

следований свидетельствовала о быст�

ром снижении явлений воспаления

(уменьшение количества лейкоцитов и

СОЭ).

Таким образом, применение Тирозура
в комплексном лечении гнойно�некро�

тических осложнений травматических

культей голени обеспечивало отсутствие

бактериальных осложнений, ускоряло

очищение раны, ее грануляцию и эпите�

лизацию.

Список литературы находится
в редакции.
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Травматические отрывы голени чаще встречаются у лиц
молодого трудоспособного возраста как последствия

производственных (шахтных) или автодорожных травм.

Рис. 4. Аппарат отрицательного давления

Рис. 5. Очищение раны от некротического
налета и появление сочных грануляций

(вид культи прямо и сбоку)

Рис. 6. Пластика раны местными тканями

Рис. 7. Пластика раны расщепленным
лоскутом
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Рис. 1. Внешний вид очага культи голени (а)
и его хирургическая обработка (б, в)

Рис. 3. Фиксация клейкой пленкой
для операционного поля

Рис. 2. Подготовка повязки для проведения
терапии раны отрицательным давлением
с применением топического антибиотика

Тирозур
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