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ГОСУДАРСТВЕННОЕ АГЕНТСТВО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ И ИННОВАЦИЙ 

ПРИ КАБИНЕТЕ МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)

(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя

(21) 20210040.1

(22) 05.07.2021

(46) 30.08.2022, Бюл. №8
(76) Сооромбаев Азат Арзаматович, Юлдашев Ильшат Мухитдинович, Абдышев Талант Кубатбекович, Суеркулов Эрбол Сыргакбекович, Жумашева Назгуль Кубанычбековна, Юлдашева Гаухарниса Ильшатовна (KG) 
(56) Патент RU 2286780 C2, кл. A61K 31/409, A61N 5/067, A61P 17/02, 10.11.2006
(54) Способ лечения обширных ран мягких тканей лица у детей
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, и может быть использовано для профилактики гнойно-воспалительных осложнений при операциях в челюстно-лицевой области.

Задачей данного изобретения является разработка способа лечения обширных ран мягких тканей лица у детей, обеспечивающего быстрый заживляющий эффект с исключением осложнений травматических ран мягких тканей челюстно-лицевой области у детей.

Поставленная задача решается в способе лечения обширных ран мягких тканей лица у детей путем промывания, наложения послойных швов и наложения антисептической повязки, лазерного облучения области раны, где рану промывают в качестве антисептика раствором 0,1 % полигексанида и полоксамера, затем ионизированным раствором серебра в течение двух минут, антисептическую повязку накладывают с гелем, содержащим 0,1 % полигексанид и полоксамер, физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного облучения раны низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс с лазерной излучающей головкой КЛОО3, длиной волны 0,63 мкм, мощностью 10 мвт, частотой 80 Гц по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 5 дней.  1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к стоматологии и челюстно-лице- вой хирургии, и может быть использовано для профилактики гнойно-воспалительных осложнений при операциях в челюстно-лицевой области.

Из практики медицины известны различные способы лечения, наиболее близким к заявляемому является способ лечения гнойных ран (патент RU 2286780 C2, кл. A61K 31/409, A61N 5/067, A61P 17/02, 10.11.2006), включающий введение в рану фотосенсибилизатора и последующее облучение ее лазером, отличающийся тем, что в качестве фотосенсибилизатора используют гель, содержащий 0,5-1,5 % глюкаминовой соли хлорина Е6, а облучение лазером проводят в непрерывном режиме при длине волны 660 нм, плотности подводимой к ране энергии 30-40 Дж/см2 и плотности мощности 0,8-1,0 Вт/см2. 

Этот способ лечения является универсальным, чем имеющиеся в области ее применения для различных типов ран, однако основным ее недостатком является раздражающее действие на рану, медленное очищение раны, что задерживает заживляющее действие. 

Задачей данного изобретения является разработка способа лечения обширных ран мягких тканей лица у детей, обеспечивающего быстрый заживляющий эффект с исключением осложнений травматических ран мягких тканей челюстно-лицевой области у детей.

Поставленная задача решается в способе лечения обширных ран мягких тканей лица у детей путем промывания, наложения послойных швов и наложения антисептической повязки, лазерного облучения области раны, где рану промывают в качестве антисептика раствором 0,1 % полигексанида и полоксамера, затем ионизированным раствором серебра в течение двух минут, антисептическую повязку накладывают с гелем, содержащим 0,1 % полигексанид и полоксамер, физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного облучения раны низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс с лазерной излучающей головкой КЛОО3, длиной волны 0,63 мкм, мощностью 10 мвт, частотой 80 Гц по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 5 дней.
Способ осуществляют следующим образом.

Проводят обработку раны раствором 0,1 % полигексанида и полоксамера, затем ионизированным раствором серебра в течение двух минут, далее проводят послойное ушивание раны с наложением асептической повязки с гелем, содержащим 0,1 % полигексанид и полоксамер, затем физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного облучения раны низкоинтенсивным лазерным облучением (лазерофорез) аппаратом Матрикс с лазерной излучающей головкой КЛОО3, длиной волны 0,63 мкм, мощностью (10 мвт), частотой 80 Гц по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 5 дней.

Полигексанид, повреждая бактерии не нарушает структуру заживляющих раны клеток, крепко связывается с клеточными стенками бактерий, и не оказывает токсичного эффекта на здоровые клетки. Это свойство получено из его селективного связывания с кислотными фосфолипидами, в частности фосфатидилглицерином и дифосфатидилглицерином на клеточной мембране патогенного микроорганизма, в отличие часто применяемых хлорсодержащих антисептиков. Из-за своей полимерной структуры и высокой молекулярной массы, полигексанид снижает риск его попадания в системное кровообращение. Полигексанид не оказывает прямого воздействия на общий организм. Не аккумулируется в клетках или тканях, и не абсорбируется ими. Перманентно повреждает и ослабляет бактерию даже при очень низких концентрациях. Полоксамеры оказывают ускоряющее действие на процесс восстановления клетки, независимо от типа повреждения, и снижает сурфактантную активность на поверхности раны, и ускоряет удаление и распад биопленок, омертвевшей ткани. 

Благодаря уникальному сочетанию своих ингредиентов, гель, содержащий 0,1 % полигексанид и полоксамер, создает тонкую защитную пленку на нанесенном участке, которая способствует заживлению раны, предотвращая адгезию микроорганизмов, и сохраняя участок чистым и влажным. Кроме того, эта тонкая защитная пленка создает барьер между раневой поверхностью и повязкой, и сводит к минимуму адгезию повязки на раневой поверхности и оседание и рост микроорганизмов на повязке, не вызывает задержки процесса заживления раны, его можно наносить на раневое ложе в течение нескольких дней. В этот период защитный слой, образующийся на ране, обеспечивает непрерывное увлажнение и защиту от инфекции.

Лечение лазером позволяет достичь положительного эффекта там, где другие методы лечения оказались бессильны. Лазеротерапия обладает значительным спектром применения и обладает следующими эффектами лечения: улучшенное кровообращение в органах и тканях тела, стимулирование клеточного иммунитета, торможение воспалительного процесса, исчезновение боли, более быстрое заживление любых ран и ожогов.

Использование лазерофореза с антисептическим гелем полигексанид-полоксамер значительно сокращает сроки лечения пациента.

Ионы серебра при контакте с микробами и вирусами, разрушают их изнутри, уничтожают бактерии и микробы, за счет этого вода дольше остается пригодной для питья.

Способ лечения разработан и прошел клинические испытания в отделении челюстно-лицевой хирургии в Национальном центре охраны материнства и детства при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики (ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР). В результате лечения у всех больных наблюдалось быстрое заживление травматических ран мягких тканей челюстно-лицевой области у детей.

Клинический пример.

Больной Б. Г., 3 года 8 месяцев, история болезни № 3281/3858. Мальчик госпитализирован в отделение ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР с диагнозом: Обширные укушенные раны щечной области, околоушной области, мочки уха слева.

Жалобы на наличие обширных ран левой половины лица, на боли и кровотечение из раны, общая слабость, адинамия, нарушение сна и аппетита. 

Из анамнеза: со слов матери мальчика, в 14.00 ребенок пошел кормить собаку, которая напала на ребенка и покусала. Сразу обратились в районную больницу в селе Сокулук, где оказана первая помощь, и направлены в отделение ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР.

Объективно: При внешнем осмотре лица отмечается обширная укушенная рана лобной области размером щечной, околоушной, подчелюстной и мочки уха слева, имела признак гнойного воспаления.

При использовании данного способа лечения очищение ран от гнойного экссудата и некроза наблюдалось на 2-3 сутки от начала лечения, признаки грануляции и эпителизации определялись в срок на 5 сутки. Длительность госпитального лечения составила 7 суток.

Формула изобретения
Способ лечения обширных ран мягких тканей лица у детей путем промывания, наложения послойных швов и наложения антисептической повязки, лазерного облучения области раны, отличающийся тем, что рану промывают в качестве антисептика раствором 0,1 % полигексанида и полоксамера, затем ионизированным раствором серебра в течение двух минут, антисептическую повязку накладывают с гелем, содержащим 0,1 % полигексанид и полоксамер, физиотерапевтическое воздействие проводят методом накожного облучения раны низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс с лазерной излучающей головкой КЛОО3, длиной волны 0,63 мкм, мощностью 10 мвт, частотой 80 Гц по 1,5-2 минуты 2 раза в день в течение 5 дней.
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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