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Характерной особенностью последних десятилетий является применение боеприпасов взрывного действия как в локальных вооруженных конфликтах, так и с террористической целью против мирного населения. В результате этого значительно возросла частота повреждений внутренних органов, сопровождающаяся тяжелыми психосоматическими расстройствами, нарушениями в обмене веществ и иммунном статусе, снижением адаптационной способности организма.

Изучение особенностей висцеральной патологии у раненых в функционально-восстановительном периоде травматической болезни и совершенствование их медицинской реабилитации (МР) ускоряет процесс восстановления раненых и возвращение их в социум.

Одним из путей совершенствования МР раненых является коррекция нарушений состояния питания и воздействие на обменные процессы, в частности, за счет применения витаминно-минеральных комплексов.

Динамическому обследованию в ходе этапной реабилитации в условиях реабилитационного центра подвергнуты 45 раненых, получивших минно-взрывные ранения (МВР) в условиях локальных вооруженных конфликтов. Раненые поступали через 2-2,5 мес. после ранения. Средний возраст раненых составил 23,2±2,1 года.

Программа обследования раненых включала общеклинические, лабораторные, инструментальные и психофизиологические методы исследования.
В результате проведенного исследования висцеральная патология выявлена у 88,6% раненых, получивших МВР. У 36,2% раненых сохранялись недостаточность питания. Более чем у 90% раненых имели место нарушения адаптационных реакций различной степени выраженности. Психические посттравматические расстройства выявлены у 86,5% раненых.

Реабилитационная программа раненых контрольной группы (КГ-20 пациентов) включала режим, диету, лечебную гимнастику и массаж, психотерапию, физиотерапию, традиционные методы лечения, протезирование. Раненым основной группы (ОГ- 25 пациентов) дополнительно назначался Авимин по 10 г в сутки в течение 20-25 дней. Авимин (изготовитель – ООО «Битра», Россия, регистрационный номер Р-07) – аминокислотно-витаминно-минеральная смесь с высокой биологической ценностью, полученная в результате углубленного автолиза дрожжевой биомассы является источником гидролизатов белков, аминокислот, в т.ч. незаменимых, витаминов группы В, никотиновой кислоты, макро- и микроэлементов.

В результате проведенного лечения у всех пациентов отмечено улучшение общего состояния, уменьшение утомляемости, улучшение сна и настроения, повышение физической активности.

У раненых ОГ эффективность реабилитации оказалась более существенной, в основном, за счет увеличения индекса массы тела с 17,3±0,4 кг/м до 19,1±0,3 кг/м (р<0,05), более быстрой (в среднем на 4-5 дней) компенсацией анемии и дисбаланса макро- и микроэлементов. У них отмечалось статически достоверное снижение активности ферментов АСТ и АЛТ, повышение уровня общего белка и альбуминов, что свидетельствовало об улучшении функционального состояния печени. При исследовании иммунологического статуса отмечался достоверный прирост общего количества лимфоцитов, Т-лимфоцитов и Т-хелперов на фоне снижения количества             Т-супрессоров, В-лимфоцитов и циркулирующих иммунных комплексов. Следствием успешной реабилитации явилось увеличение числа лиц с полной и неполной (1 степени) адаптацией (с 38,2% до 87,1%) и снижением числа лиц с неполной адаптацией 2 и 3 степени (с 61,8% до 12,9%). Улучшение психофизиологического состояния у раненых ОГ подтверждалось достоверным приростом показателей самочувствия, активности, настроения, снижением уровней тревожности и невротизации.
Таким образом, применение в комплексной медицинской реабилитации раненых, получивших МВР, аминокислотно-виатминно-минеральной смеси (авимин) способствует повышению эффективности реабилитационных мероприятий за счет восстановления питательного баланса раненых, улучшения состояния иммунитета, состояния адаптации и психофизиологического статуса.

