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мерному увеличению интенсивности экспрессии белка VEGF в стенке сосудов терминальных ворсин 
и клетках периферического цитотрофо-бласта. 

Summary 
GENETIC DETERMINATION OF ANGIOGENESIS DURING DECIDUAL TISSUE FORMATION IN PREGNANT WOMEN WITH IRON 
DEFICIENCY ANEMIA  
Zaporozhan V.M., Ancheva I.A., Mykytenko D.O., Yevdokimova V.V. 
Key words: iron deficiency anemia, placental dysfunction, angiogenesis. 

The aim of this study was to evaluate the expression of the VEGFA gene in placental tissue of women 
who suffered from iron deficiency anemia during pregnancy. 100 pregnant women passed through the 
clinical examination were divided into three clinical groups: I group included placentae taken from women 
with physiological pregnancy and childbirth (n = 20); II group included placentae of pregnant women with a 
history of anemia (n = 40); III group included placentae from women with placental dysfunction and a history 
of anemia (n = 40). It has been shown that chronic hypoxia that occurs in iron deficiency, affects the 
processes of formation of decidual tissue. It has been proved that the expression of the VEGF gene in 
pregnant women with symptoms of iron deficiency anemia in 5,1-10,8 times higher. These changes lead to 
an uneven increase in the intensity of VEGF protein expression in the vascular wall cells and terminal villi 
and cells of peripheral cytotrophoblasts. 
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Наведено клінічне вивчення ефективності мазі “Ебермін” для місцевого лікування запально-гнійних 
ускладнень після лапаротомії. Застосування даного препарату веде до поліпшення характеристик 
загоєння ран. Відзначаєтся зменшення і зникнення больового синдрому вже на 2-3 добу від початку 
лікування. Значно раніше спостерігається ерадикація патогенної мікрофлори. В процесі проведення 
комплексного лікування нагноєнь лапаротомних ран загоєння відбувається в коротший термін. 
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Вступ 
Проблема післяопераційних запально-гнійних 

ускладнень дотепер залишається досить актуа-
льною, особливо в невідкладній абдомінальній 
хірургії [2]. Найпоширенішим ускладненням ран-
нього післяопераційного періоду є запальні ура-
ження, а саме нагноєння післяопераційних ран, 
що, за даними різних авторів, спостерігається у 
2-30% оперованих хворих. Частота нагноєнь ла-
паротомної рани досягає максимуму після опе-
рацій, що супроводжуються порушенням ціліс-
ності порожнистих органів, а також при гнійно-
запальних захворюваннях органів черевної по-
рожнини [5,7]. Важливу роль в успішному ліку-
ванні нагноєння лапаротомної рани на всіх ста-
діях перебігу має місцеве лікування [3,4]. 

Мета дослідження 
Покращити результати лікування нагноєння 

лапаротомної рани. 
Матеріали та методи 

Під нашим спостереженням знаходилось 26 
хворих віком від 36 до 72 років, які знаходились 
на лікуванні в хірургічних відділеннях №1 та №2 
2-ої міської клінічної лікарні м. Полтави з 2011 по 
2014 роки з приводу нагноєння лапаротомної 
рани в ранньому післяопераційному періоді. Да-
не ускладнення виникало після невідкладних 
операцій з приводу: гангренозно-

перфоративного апендициту – у 5 (19,2%), пер-
форативної виразки шлунку та дванадцятипалої 
кишки – у 4 (15,4%), кровоточивих виразок шлу-
нку – у 3 (11,5%), гострої кишкової непрохідності 
– у 7 (26,9%), інфікованого панкреонекрозу – у 3 
(11,5%), гострого деструктивного холециститу – 
у 3 (11,5%) та травм черевної порожнини – у 1 
(3,8%) хворого. 

Хворі були розподілені на дві групи: контро-
льну – 12 хворих (жінок – 7, чоловіків – 5) та ос-
новну – 14 хворих (жінок –8, чоловіків – 6). За ві-
ковими параметрами, нозологічними формами 
та важкістю стану хворих статистично значимої 
відмінності між групами не було. 

У комплексі лікування хворим поряд з анти-
бактеріальною, яка призначалася з урахуванням 
чутливості мікрофлори, протизапальною, інфу-
зійною, симптоматичною та органотропною те-
рапією, проводилося місцеве лікування, суть 
якого полягала у накладенні медикаментозних 
пов’язок. Після попередньої хірургічної обробки 
ран та адекватного розкриття гнійника щодня 1-2 
рази на добу після санації поверхні рани накла-
далися мазеві пов’язки. У 14 пацієнтів основної 
групи застосовували мазь “Ебермін” на гідрофі-
льній основі, в 100 г якої міститься 1 мг епідер-
мального фактора росту рекомбінантного люд-
ського (ЕФРЛ) і 1 г сульфадіазину срібла (СДС), 
які є активними компонентами препарату. За 
механізмом дії ЕФРЧ ідентичний ендогенному 
епідермального фактору росту, що виробляєть-
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ся в організмі. СДС володіє широким спектром 
протимікробної дії: активний щодо грампозитив-
них і грамнегативних бактерій, грибів роду 
Саndidа і дерматофітів. Гідрофільна основа мазі 
видаляє надлишки ексудату, зменшує больові 
відчуття в місці нанесення, створює і підтримує 
необхідні концентрації діючих речовин у вогнищі 
ураження. У 12 хворих контрольної групи вико-
ристовували мазь, що містить лише СДС в кон-
центрації 2% (“Аргосульфан”). Дозу препаратів в 
обох групах визначали за обширністю ураження. 
Місцеве лікування продовжувалося до повного 
загоєння рани вторинним натягом чи до накла-
дання вторинних швів.  

Ефективність лікування оцінювалася на під-
ставі суб’єктивних відчуттів пацієнта, 
об’єктивних досліджень характеру і динаміки по-
казників загоєння ран (наявність виділень, сту-
пінь грануляцій та епітелізації). Швидкість заго-

єння ран розраховували за формулою: V = (S1-
S2) / S1*100, де S1 – вихідна площа рани, S2 – 
площа рани після лікування [1]. Площу рани ви-
значали за допомогою камери смартфона 
iPhone 5S та програми MOWA (mobile wound 
analyzer) для iOS 8. У динаміці стандартними 
методами досліджували кількісний і якісний 
склад мікрофлори до початку лікування та на 5 і 
10 добу лікування [6]. 

Статистична обробка одержаних результатів 
проводилась за допомогою пакетів прикладних 
програм STATISTICA 7 (StatSoft), SPSS for 
Windows 16,0 (SPSS inc.) на персональному 
комп’ютері. 

Результати та їх обговорення 
Клінічні показники ефективності застосування 

нашого лікування наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1.  
Клінічні показники перебігу ранового процесу в групах, (M±m) 
Клінічні показники 

Групи хворих купірування бо-
льового синдро-

му (діб) 
нормалізація темпе-

ратури тіла (діб) 
очищення ран 

(діб) 
поява активних 
грануляцій (діб) 

загоєння ран 
(діб) Ліжко-день 

Основна 
(n=14) 2,45±0,19 4,15±0,12 5,11±0,27 6,5±0,18 10,6±0,32 13,7±0,62 

Контрольна 
(n=14) 3,92±0,14 7,26±0,32 8,6±0,21 9,8±0,15 16,4±0,63 19,6±0,45 

Рівень достовірно-
сті (р) ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 

 

У хворих з нагноєннями післяопераційних ран 
після проведення комплексного місцевого ліку-
вання із застосуванням мазі «Ебермін» поліп-
шення характеристик загоєння ран відбувалось 
в такі терміни: до 2-3 доби від початку лікування 
зменшувався перифокальний набряк, до 6-7 до-
би істотно поліпшувалася якість грануляцій та 
ступінь епітелізації ран. Слід зазначити, що всі 
пацієнти відзначали зменшення і зникнення бо-

льового синдрому вже на 2-3 добу від початку 
лікування. 

Результати мікробіологічного дослідження 
виділень з рани хворих обох груп, представлені 
в таблиці 2, свідчать, що ранова інфекція після 
оперативного лікування на органах черевної по-
рожнини спричинена частіше кишковою палич-
кою в монокультурі – у 38,5 % спостережень та в 
асоціації із стафілококом і протеєм – у 23,1 %. 

Таблиця 2.  
Результати мікробіологічного дослідження 

Кількість пацієнтів Вид мікроорганізмів 
До лікування 5-а доба 10-а доба 

E. coli 10 2 - 
St. Aureus 5 2 - 
Ps. Aeruginosa 3 1 - 
Klebsiella 2 1 - 
E. coli + St. Aureus 3 - - 
E. coli + Proteus 3 - - 
Всього: 26 6 - 

 

Після проведеного лікування на 5 добу від 
початку лікування у 77% пацієнтів вдалося дося-
гти повної ерадикації мікрофлори, а до 10-ї доби 
після початку лікування анаеробна мікрофлора з 

рани не виділялась у жодного пацієнта.  
Динаміка швидкості загоєння ран у хворих 

основної групи представлена в таблиці 3.  

Таблиця 3.  
Швидкість загоєння ран у хворих (n = 26) 

Тривалість спостереження Показники (M±m) 
До лікування 5-а доба 10-а доба 

Площа поверхні рани (см2), основна група 262,3±56,42 164,7±44,21 
(р<0,001) 

33,95±10,2 
(р<0,001) 

Швидкість загоєння рани (%), основна група - 12,03±0,55 
(р<0,001) 

21,74±2,51 
(р<0,001) 

Площа поверхні рани (см2), контрольна група 278,3±64,56 223,1±58,06 62,72±28,7 
Швидкість загоєння рани (%), контрольна група - 6,61±2,19 11,59±2,54 
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Таким чином дані планіметричного дослі-
дження доводять, що використання мазі “Ебер-
мін” в комплексному лікуванні нагноєння лапа-
ротомної рани призводить до статистично зна-
чимого прискорення загоєння ран. 

Висновки 
В процесі проведення комплексного лікуван-

ня нагноєнь лапаротомних ран із застосуванням 
мазі “Ебермін” їх загоєння відбувається в корот-
ший термін. Значно раніше спостерігається ера-
дикація патогенної мікрофлори. 
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Реферат 
МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ НАГНОЕНИЯ ЛАПАРОТОМНОЙ РАНЫ 
Кравцив Н.И., Сейфи Шейх Мохаммад Лу Мехди, Форгани Сейед Ехсан  
Ключевые слова: лечение, осложнение, лапаротомия, гнойная рана. 

Приведено клиническое изучение эффективности мази «Эбермин» для местного лечения воспали-
тельно-гнойных осложнений после лапаротомии. Применение данного препарата приводит к улучше-
нию характеристик заживления ран. Наблюдалось уменьшение и исчезновение болевого синдрома 
уже на 2-3 сутки от начала лечения. Значительно раньше определялась эрадикация патогенной мик-
рофлоры. В процессе проведения комплексного лечения нагноений лапаротомных ран заживление 
происходило в более короткий срок.  

Summary 
Local treatment of festering laparotomic wounds 
Kravtsiv M.I.,  Seifi Sheikh Mohammad Lou Mehdi, Forghani Seyyed Ehsan 
Key words: treatment, complications, laparotomy, purulent wound. 

This clinical study was aimed to detect the therapeutic effectiveness of ointment "Ebermin" for topical 
treatment of inflammatory and suppurative complications after laparotomy. The administration of this 
medicine leads to improvement of wound healing parametres. A decrease and disappearance of pain is 
usually observed in 2-3 days since the treatment started. Eradication of pathogenic organisms is observed 
much earlier.  In the process of a comprehensive treatment the healing of festering laparotomic wounds 
occur in a shorter time. 


