
Вступ

Ак ту аль ною про бле мою су час ної хі рур гії є лі ку ван ня ва ри коз них тро фіч-

них ви ра зок, що обу мов ле но ши ро кою роз по всю дже ні стю да ної па то ло гії [1], 

склад но стя ми ді аг но сти ки та лі ку ван ня, їх час ти ми ре ци ди ва ми. Все час ті ше 

тро фіч ні ви раз ки зу ст рі ча ю ть ся у осіб пра це здат но го ві ку [6]. Ни зький со ці-

аль ний рі вень та ме дич на не гра мот ність на се лен ня при зво дить до піз ньо го 

звер нен ня па ці єн тів за до по мо гою [7]. В свою чер гу тро фіч ні ви раз ки го міл ки 

ха рак те ри зу ю ть ся три ва лим пе ре бі гом та ви ра же ним бо льо вим син дро мом. 

Це до зво ляє го во ри ти, що до сяг ну ти їх за го єн ня в те пе ріш ній час так са мо 

важ ко, як і 200 ро ків то му [5,8], а іс ную че лі ку ван ня не зав жди при во дить до 

очі ку ва них ре зуль та тів [2]. То му важ ли вим є по шук но вих ме то дів лі ку ван ня, 

які б впли ва ли на па то ге не тич ні ме ха ніз ми роз ви тку тро фіч них ви ра зок [3]. 

До сить пер спек тив ним на прям ком по кра щен ня ре зуль та тів лі ку ван ня тро фіч-

них ви ра зок є ви ко ри стан ня по лі мер них ма те ріа лів з біо ло гіч но ак тив ни ми 

спо лу ка ми [4].

Ме та до слі джен ня: по кра щи ти ре зуль та ти кон сер ва тив но го та хі рур гіч но го 

лі ку ван ня хво рих з ва ри коз ни ми тро фіч ни ми ви раз ка ми, об ґрун ту ва ти ефек тив-

ність ви ко ри стан ня по лі мер но го біо ло гіч но ак тив но го пла сти ра та вив чи ти йо го 

вплив на пе ре біг ра но во го про це су.

Ма те ріа ли та ме то ди

В клі ні ці про лі ко ва но 49 хво рих з тро фіч ни ми ви раз ка ми на фо ні ва ри коз ної 

хво ро би ниж ніх кін ці вок. В ком плекс н ому лі ку ван ні цих хво рих ви ко ри ста ли 

біо ло гіч но ак тив ний ме дич ний пла стир. Він є ком бі но ва ною двох ша ро вою про-

зо рою по ліу ре та но вою плів кою, що скла да є ть ся із гід ро фоб но го (за хис но го) та 

гід ро філь но го (лі ку валь но го) ша рів, міс тить лі кар ські ре чо ви ни, які при гні чу ють 

ши ро кий спектр па то ген них мік ро ор га ніз мів, спри яють при ско рен ню ре ге не-

ра ції тка нин, має зне бо люю чі вла сти во сті.

Жі нок бу ло 34, чо ло ві ків 15. Вік скла дав від 23 до 76 ро ків. Се ред ній вік 

54 ро ки. Три ва лість за хво рю ван ня на мо мент по чат ку лі ку ван ня скла да ла від 

1 мі ся ця до 13 ро ків, при чо му у 8 хво рих бу ли не од но ра зо ві ре ци ди ви тро фіч них 

ви ра зок. Пло ща ран бу ла від 1 до 80 см2.

Ви ко ри сто ву ва ли на ступ ний спо сіб лі ку ван ня ме дич ним пла сти рем: пі сля 

об роб ки ра ни роз чи на ми ан ти сеп ти ків ви крою вав ся пла стир, що від по ві дав 

пло щі ра ни, зні мав ся з під лож ки та сто ро ною по зна че ною мар ку ван ням «Дерм» 

на кла дав ся на ра но ву по верх ню, фік су вав ся лей ко пла сти рем або бин том. За мі на 

пла сти ра здій сню ва ла ся що дня до поя ви гра ну ля цій, пі сля чо го пе ре хо ди ли на 

за мі ну пов’язок че рез 2-3 до би.

Ре зуль та ти лі ку ван ня оці ню ва ли за до по мо гою скарг хво ро го, ха рак те ру та 

кіль ко сті ра но вих ви ді лень, ви ра жен но сті епі те лі за ції та гра ну ля цій, Для об`єк-

ти ві за ції кон тро лю за пе ре бі гом ра но во го про це су ви ко ри сто ву ва ли на ступ ні 

ме то ди: до слі джен ня ци то грам ра но вих від бит ків за По кров скою-Штей бер-

гом, вив чен ня пе ре роз по діль них ре ак цій лей ко ци тів, функ ці наль на ак тив ність 
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ней тро філь них гра ну ло ци тів пе ри фе рій ної та ка пі ляр ної кро ві дна тро фіч ної 

ви раз ки в НСТ-тес ті.

Крім цьо го ви ко ри сто ву ва ли за галь не лі ку ван ня, яке вклю ча ло діє ту, пос ту-

раль не лі ку ван ня, етіо троп ну те ра пію, ан ти коа гу лян ти, сор бен ти, про ти алер гіч-

ні та де сен си бі лі зую чі пре па ра ти, фі зі о про це ду ри, лі ку ван ня су пут ньої па то ло гії. 

При від сут но сті про ти по ка зів про во ди ли опе ра тив не лі ку ван ня спря мо ва не на 

ко рек цію ве ноз ної ге мо ди на мі ки.

Ре зуль та ти та їх об го во рен ня

Ана лі зую чи ре зуль та ти лі ку ван ня не об хід но від мі ти ти, що на мо мент 

по чат ку лі ку ван ня у всіх хво рих був ви ра же ний біль, від чут тя пе чін ня в ді лян-

ці ви раз ки, гра ну ля ції бу ли в’ялими, вкри ти ми фіб ри ноз но-гній ним на льо-

том та нек ро тич ним дет ри том. При до слі джен ні цитограм ранових від бит ків 

до початку лікування в рані переважають некробіотичні процеси. Ви ді лен ня 

з рани не ряс ні, лейкоцитарна реакція виражена слабо. При цитологично-

му до слі джен ні відмічаються в основному нейтрофільні гранулоцити, при-

чому всі вони дегенеративно змінені, моноцитарно-макрофагальні элементи 

можуть зустрічатися в різних кількостях, про те всі вони з вираженими явища-

ми деградації, цитолізу та розпаду. В препараті виявляється ве ли ка кількість 

аморфної та грубоволокнистої білкової речовини, детрита, наявність кокової 

та палочкової флори, від мі ча ю ть ся елементи спотвореного фагоцитозу. Така 

цитограма свідчить про при гні чен ня неспецифичної резистентності та іму-

нологічної реактивності, формуванні трофічних розладів в ді лян ці рани, 

різкому при гні чен ні процесів регенерації. Рановий процес відноситься до 

дегенеративно-некротичної форми.

Строки досліджень

Показаники, що до слі джу ю ть ся

Еозинофіли Лимфоцити
Нейтрофільні
гранулоцити Моноцити Макрофаги Полібласти

палочк. сегмент.

До лікування 2,22±0,13 6,77±0,18 7,26±0,24 77,00±3,56 1,75±0,17 5,00±0,17 0

Післе лікування 1,07±0,11* 15,34±0,22* 6,67±0,56 56,63±1,27* 5,22±0,34* 12,39±0,67* 2,71±0,11*

Примітка
* – достовірність різниць по відношенню до вихідних показників (p<0,05).

При вив чен ні пе ре роз по діль чих лей ко ци тар них ре ак цій до лі ку ван ня кіль кість 

лей ко ци тів у ве ноз ній кро ві скла ло (9,85±0,34)\109 л, а кіль кість лей ко ци тів ка пі-

ляр ної кро ві дна тро фіч ної ви раз ки – (4,67±0,22)\109 л. Да ні ре зуль та ти свід чать 

про зни жен ня мі гра цій ної здат но сті лей ко ци тів пе ри фе рій ної кро ві, що за на шою-

дум кою, пов`яза но з на ко пи чен ням фак то рів при гні чен ня мі гра ції лей ко ци тів.

При вивчинні функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів 

периферійної крові в НСТ – тесті встановлено значне підвищення даних 

показників по відношенню до значень здорових осіб. При цьому додаткова 

стимуляція ліпополісахоридом (ЛПС) E. coli призводить до різкого при гні чен ня 

даної активності, що свідчить про значну декомпенсацію функції даних клітин та 

їх неспроможності сформувати адекватну функціональну від по відь на мікробні 

антигени.

Таблиця № 1. 
Динаміка ранових цитограм, М±m,%, n=49
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Таб ли ця № 2. 
По каз ни ки функ ціо наль ної ак тив но сті ней тро филь них гра ну ло ци тів

пе ри фе рій ної кро ві в НСТ – тес ті, М±m,%, n=49

Показаники, 
що до слі джу ю ть ся

Показники
здорових осіб

Строки досліджень

До лікування Після лікування

Спонтанний НСТ-тест 10,45±0,67 27,45±0,97* 19,56±0,77*,**

Індукований НСТ-тест 14,57±0,87 5,77±0,67*,*** 8,69±0,57*,**,***

Примітка
* – достовірність різниць по відношенню до показників здорових осіб (p<0,05).

** – достовірність різниць по відношенню до вихідних показників (p<0,05).

*** – достовірність різниць по відношенню до показників спонтанної реакції 

(p<0,05).

При вивчинні функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів капілярної 

крові дна тро фіч ної ви раз ки в НСТ – тесті встановлена схожа тенденція, про те дані 

разбіжності були білш виражені.

В результаті проведеного лікування, яке в се ред ньо му три ва ло 15,7 ±3,4 до би 

ви ді лен ня з тро фіч ної ви раз ки ви зна ча є ть ся по мір ним, з ви ра же ною лей ко ци тар ною 

ре ак ці єю. При ци то ло гіч но му до слі джен ні від мі ча ю ть ся вос нов но му ней тро філь ні 

гра ну ло ци ти, час ти на з них без ви ра же них змін, ін ші де ге не ра тив но змі не ні, яв ля ють 

со бою зер ни стий роз пад та фраг мен ти ядер. Спос те рі га є ть ся до 12,39 % мак ро фа гів з 

яви ща ми фа го ци то зу, по оди но кі по ліб ла сти, лім фо ци ти, кіль кість ео зи но фі лів зни жу-

єт ся до 1,07 %. Рановий процес відноситься до запально-регенеративному типу I фази.

Таб ли ця № 3. 
По каз ни ки функ ціо наль ної ак тив но сті ней тро філь них гра ну ло ци тів ка пи ляр ної кро ві 

дна тро фіч ної ви раз ки в НСТ – тес ті, М±m,%, n= 49

Показаники, що до слі-
джу ю ть ся

Показники 
здорових осіб

Строки досліджень

До лікування До лікування

Спонтанний НСТ-тест 10,45±0,67 32,67±1,78* 22,59±0,97*,**

Індукований НСТ-тест 14,57±0,87 3,76±0,56*,*** 12,76±0,54*,**,***

Примітка
* – достовірність різниць по відношенню до показників здорових осіб (p<0,05).

** – достовірність різниць по відношенню до вихідних показників (p<0,05).

*** – достовірність різниць по відношенню до показників спонтанної реакції 

(p<0,05).

При вив чен ні перерозподільчих лейкоцитарних реакцій після проведеного 

лікування кількість лейкоцитів у венозній крові склало (7,56±0,34)\109 л, а кількість 

лейкоцитів капілярної крові дна тро фіч ної ви раз ки – (7,92±0,45)\109л. Дані результа-

ти свідчать про часткове відновлення міграційної здат но сті лейкоцитів периферійної 

крові

В по даль шо му при вив чен ні функціональної активності нейтрофільних 

гранулоцитів периферійної крові в НСТ – тесті виявлена тенденція до оптимізації 

функциональної від по ві ді фагоцитуючих клітин на мікробну стимуляцію. Дані про-
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цеси знайшли своє відображення у зниженні показників спонтанного НСТ-тесту до 

більш оптимальних величин та підвищення значень індукованого тесту до субкомпен-

сованого рівня. При цьому дані розбіжності більш виражені при вив чен ні активності 

нейтрофільних гранулоцитів капілярної крові дна тро фіч ної ви раз ки.

Під час за сто су ван ня ан ти мік роб но го ме дич но го пла сти ра не бу ло ви яв ле но яких-

не будь по біч них ре ак цій як міс це вих, так і за галь них. По зи тив ним мо мен том бу ло те, 

що пла стир має до б ру ад ге зію до во ло гої ра но вої по верх ні. Він лег ко та атрав ма тич но 

ви да ля є ть ся з ра ни, а йо го про зо ра струк ту ра до зво ляє кон тро лю ва ти ра но вий про цес.

Ви снов ки

1. В ре зуль та ті про ве де но го до слі джен ня на ми вста нов ле но, що ви ко ри стан ня 

ан ти мік роб но го по ліу ре та но во го пла сти ра в ком плекс но му лі ку ван ні тро фіч них 

ви ра зок на фо ні ва ри коз ної хво ро би ниж ніх кін ці вок спри яє під ви щен ню функ ціо-

наль ної ак тив но сті ней тро філь них гра ну ло ци тів до суб ком пен со ва но го рів ня, що 

обу мов лює під ви щен ня їх мі гра цій ної здат но сті в зо ну тро фіч ної ви раз ки, оп ти мі зує 

пе ре біг ра но во го про це су.

2. Клі ніч ні до слі джен ня по ка за ли до сить ви со ку ефек тив ність пла сти ра при 

лі ку ван ні тро фіч них ви ра зок у хво рих з ва ри коз ною хво ро бою ниж ніх кін ці вок.

3. Про сто та за сто су ван ня ан ти мік роб но го пла сти ра до зво ляє йо го за сто су ван ня 

не тіль ки в умо вах ста ціо на ру та ам бу ла то рії, а і при са мо стій но му лі ку ван ні хво рих, 

та знач но змен шує ви ко ри стан ня ба га то вар тіс них пре па ра тів та пе рев’язувальних 

ма те ріа лів при лі ку ван ні тро фіч них ви ра зок.
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НИЖНІХ КІНЦІВОК, УСКЛАДНЕНОЮ ТРОФІЧНИМИ ВИРАЗКАМИ

ПРИ ВИКОРИСТАННІ ПОЛІУРЕТАНОВОГО ПЛАСТИРА

Іоффе О. Ю., Буренко Г. В., Галига Т. М., Супрун Ю. О., Меллін В. М.
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця

На ве де ні ре зуль та ти ком плекс но го лі ку ван ня 49 хво рих на ва ри коз ну хво ро бу 

ниж ніх кін ці вок, уск лад не ної тро фіч ни ми ви раз ка ми. В міс це во му лі ку ван ні за сто-

со ву вав ся по ліу ре та но вий біо ло гіч но ак тив ний пла стир. От ри ма ні в ре зуль та ті лі ку-

ван ня да ні свід чать про до сить ви со кий клі ніч ний ефект, що під твер джу є ть ся під ви-
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щен ням функ ціо наль ної ак тив но сті ней тро філь них гра ну ло ци тів та їх мі гра цій ної 

здат но сті в зо ну тро фіч ної ви раз ки. Пла стир оп ти мі зує пе ре біг ра но во го про це су.

Клю чо ві сло ва: ва ри коз на хво ро ба, тро фіч на ви раз ка, ком плекс не лі ку ван ня, 

пе ре роз по діль ні ре ак ції лей ко ци тів, НСТ-тест, ци то гра ма.

ТЕЧЕНИЕ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА У БОЛЬНЫХ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ 

ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ПОЛИУРЕТАНОВОГО ПЛАСТЫРЯ

Приведены результаты комплексного лечения 49 больных с варикозной болез-

нью нижних конечностей, осложненной трофическими язвами. В местном лечении 

использовался биологически активный пластырь. Полученные в результате лечения 

данные сведедетельствуют о достаточно высоком клиническом еффекте, которые 

подтверждаются повышением функциональной активности нейтрофильных гра-

нулоцитов и их миграционной способностью в зону трофической язвы. Пластырь 

оптимизирует протекание раневого процесса.

Ключевые слова: варикозная болезнь, трофическая язва, комплексное лечение, 

перераспределительные реакции лейкоцитов, НСТ –тест, цитограма

COURSE OF WOUND PROCESS IN PATIENTS WITH VARICOSE DISEASE
OF THE LOWER LIMBS COMPLICATED BY TROPHIC ULCERS

USING POLYURETHANE PLASTER

O.Y. Ioffe, G.V. Burenko, T.M. Galyga, Y.O. Suprun, V.M. Mellin

The results of complex treatment of 49 patients with varicose trofic ulcer, using 

biologicaly active medical plaster was introduced in article. The results of manegement 

stated the high clinical effect, confirmated by increasing of functiontional activity of het-

erofilic granulocytes and there migration ability in region of trofic ulcer. Using application 

of polyuretan plaster optimisate wound’s process.

Keywords: varicose disease, trophic ulcers, complex treatment, redistributive leukocyte 

reaction, NBT test, cytogram
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