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Нормальный уровень LL37 в плазме крови определен 
как 1,2-1,8 мкг/мл. Повышение этих значений наблю-
дается при различных инфекционных заболеваниях. 

Наиболее эффективно АМП могут быть использо-
ваны при лечении заболеваний кожи, слизистых – без 
введения в кровь пациента, а также для терапии онко-
заболеваний [2]. На сегодняшний день такие пепти-
ды активно используются для создания новых лекар-
ственных препаратов. Наиболее успешным примером 
является циклический пептидный антибиотик «Рамо-
планин», который уже находится на стадии клиниче-
ских испытаний для лечения инфекционных заболева-
ний дыхательных путей. Также показано, что ингаляции 
смеси, содержащей антимикробные пептиды, являют-
ся эффективными в терапии туберкулеза.

Таким образом, АМП могут рассматриваться в ка-
честве основы для создания эффективных лекарств, 
воздействующих на воспалительный процесс у детей. 
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В 
настоящее время сложилось мнение, что 

интенсивность боли в послеоперационном 

периоде исходно определяется видом хи-

рургического вмешательства, и чем обширнее 

операция, тем выраженнее болевой синдром [3]. 

Однако даже малые хирургические вмешатель-

ства могут вызывать сильный послеоперационный 

болевой синдром, который приносит страдания и 

ухудшает качество жизни оперированных паци-

ентов. К данной категории оперативных вмеша-

тельств следует отнести операции, выполняемые 

по поводу геморроя. Геморроидэктомии обычно 

непродолжительные по времени, но сопровожда-

ются интенсивной ноцицептивной стимуляцией во 

время операции и выраженным болевым синдро-

мом в послеоперационном периоде [2]. Компакт-

ная зона иннервации аноректальной зоны делает 

возможным проведение низкого спинального бло-

ка для обеспечения интраоперационной анальге-

зии, однако спинальный блок имеет определен-

ные временные рамки и распространяется только 

на первые часы периоперационного периода, а в 

дальнейшем требуется применение опиоидных 

анальгетиков [1]. Все это и послужило основани-

ем для проведения данного исследования.

Материал и методы. В исследование вошли 50 
пациентов в возрасте от 16 до 28 лет, которым была 
выполнена геморроидэктомия в условиях нейроак-
сиальной анестезии. Все больные в зависимости от 
применяемого метода обезболивания в периопе-
рационном периоде были разделены на 3 группы. В 
первую группу вошли 20 пациентов, которым при-
менялась традиционная схема обезболивания – Тра-
мадол 5% – 2 мл внутримышечно 4-6 раз в сутки. 
Вторую и третью группы составили 30 пациентов, ко-
торым в периоперационном периоде применялась 
мультимодальная схема обезболивания: ропивакаи-
на гидрохлорид (Наропин, Astra Zeneka), вводимый 
в эпидуральный катетер с помощью автоматической 
шприцевой системы Перфузор Спэйс (B. Braun), в со-
четании с внутримышечным введением кетопрофена 
(кетонал 5%, Sandos) 100 мг три раза в сутки. Катете-
ризацию эпидурального пространства выполняли на 
уровне L

4
-L

5
 с каудальным направлением катетера до 

уровня L
5
-S

1
 стандартным набором “Minipack” (SIMS 

Portex). Во второй группе исследования (n=15) при-
менялся 0,2% раствор ропивакаина, а в третьей груп-
пе (n=15) – 0,375% раствор ропивакаина с начальной 
скоростью введения 4 мл/час. Уровень адекватности 
обезболивания определяли по 10–балльной цифро-
вой рейтинговой шкале (ЦРШ), удовлетворенности 
пациентом качеством обезболивания, кроме этого, 
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оценивался уровень моторного блока по Bromage.
Результаты и обсуждение. В периоперацион-

ном периоде в первой группе исследования длитель-
ность анальгетического эффекта после однократного 
внутримышечного введения анальгетика составляла 
3,0±1,2 часа, а интенсивность боли оценивалась паци-
ентами в 7 баллов по ЦРШ в 75% случаев, в 25% случа-
ев – в 5-6 баллов, что требовало сокращения времени 
между введением анальгетика либо дополнительно-
го введения нестероидных противовоспалительных 
средств (кетопрофен). Во второй группе исследова-
ния в 53,3% случаев уровень болевых ощущений оце-
нивался в 3-4 балла по ЦРШ, в 33,3% случаев – в 3 бал-
ла и только в 13,4% случаев – в 1-2 балла, что в 86,6% 
случаев потребовало увеличения скорости инфузии 
0,2% раствора ропивакаина до 6-8 мл/час. Уровень 
моторного блока в 86,6% случаев составлял 1-2 балла, 
а в 13,4% случаев – 0 баллов по Bromage и не вызывал 
дискомфорта при движении. В третьей группе иссле-
дования в 66,6% случаев уровень болевых ощущений 
оценивался в 0 баллов по ЦРШ, в 20% случаев – в 1 
балл и в 13,4% случаев – в 2 балла. Уровень моторного 
блока в 86,6% случаев составлял 0 баллов, в 20% слу-
чаев – 1 балл по Bromage.

Послеоперационное обезболивание в первой груп-
пе исследования в 15% случаев было признано паци-
ентами как «удовлетворительное», в 85% как «неудо-
влетворительное». Во второй группе исследования в 
86,6% случаев послеоперационное обезболивание 
оценивалось как «хорошее», в 13,4% случаев – как 
«удовлетворительное». В третьей группе исследова-
ния все пациенты отметили хороший уровень послео-
перационного обезболивания.

Выводы

1. Системное применение опиоидных анальгетиков 
не позволяет обеспечить адекватный уровень обезбо-
ливания у пациентов после геморроидэктомии.

2. Длительная эпидуральная анестезия 0,375% 
раствором ропивакаина в сочетании с внутримышеч-
ным введением кетопрофена обеспечивает адекват-
ное послеоперационное обезболивание и повышает 
качество жизни при проведении операций на анорек-
тальной зоне.
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КРИТЕРИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОПТИМАЛЬНОГО СРОКА 
УДАЛЕНИЯ КОРРИГИРУЮЩЕЙ ПЛАСТИНЫ 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ВОРОНКООБРАЗНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У ДЕТЕЙ
Е.Н. Злотников, И.В. Киргизов, В.А. Дударев 
Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

В
рожденные дефекты развития грудной клет-

ки – патология, встречающаяся, по совре-

менным данным, примерно у 0,6-2,3 % детей 

[3]. Воронкообразная деформация является наи-

более частой из всех врожденных деформаций 

грудной клетки и проявляется западением перед-

ней грудной стенки.

Предложено более 80 различных вариантов хирур-
гических вмешательств и их модификаций для коррек-
ции воронкообразной деформации грудной клетки. На 
сегодняшний день наиболее эффективными призна-
ны методы, основанные на применении внутренних 
фиксаторов грудино-реберного комплекса. В связи с 
наилучшим косметическим эффектом и относительно 

низкой травматичностью наибольшее распростране-
ние получила операция по методике D.Nuss. В отече-
ственной и зарубежной литературе практически не 
исследован вопрос длительности восстановления 
костно-хрящевой структуры грудино-реберного ком-
плекса после оперативного вмешательства [1, 2]. 

Целью настоящего исследования явилась разра-
ботка критериев определения оптимального срока 
удаления корригирующей пластины после торакопла-
стики у детей с врожденной воронкообразной дефор-
мацией грудной клетки. 

Материал и методы. Было обследовано 30 детей в 
возрасте от 3 до 18 лет с I-III степенями воронкообраз-
ной деформации грудной клетки. Всем детям прове-
дена торакопластика по методу D. Nuss. Контрольную 
группу составили 15 детей без фенотипических при-
знаков дисплазии соединительной ткани.

Пациенты были разделены на три группы соответ-
ственно степени деформации грудной клетки, которая 
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