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а даними літератури, у хво�
рих на ЦД при утворенні
хронічних виразок підви�
щується активність метало�

протеїназ, що заважає нормальному
загоєнню ран [1—3]. Металопро�
теїнази — це ферменти запалення,
що зменшують вміст протеїнів у
різних тканинах. Під впливом мета�
лопротеїназ відбуваються руйнуван�
ня протеїнів, інактивація природних
факторів росту, які стимулюють за�
гоєння рани. Під час контакту окис�
неної регенерованої целюлози та
колагену з металопротеїназами в
хронічній виразці утворюється ек�
судат без змін активності природ�
них факторів росту. Одночасно
створюються оптимальні умови для
загоєння рани у вологому середо�
вищі. За наявності ексудату пов'язка
перетворюється на м'який рухливий
гель, що з часом розсмоктується, це
забезпечує контакт з усією поверх�
нею виразки. При накладанні на сухі
виразки пов’язку змочують ізо�
тонічним розчином натрію хлориду
або розчином Рінгера. Пов'язка за�
безпечує утворення фізіологічного
вологого мікросередовища на по�
верхні виразки. Це сприяє стимулю�
ванню грануляції тканин, епітелі�
зації та швидкому загоєнню ран [4,
5]. У дослідженнях in vitro та експе�
риментах доведена ефективність
пов'язок за різних умов ранового
процесу [6—8]. Проте, дані літерату�
ри щодо ефективності застосування
ОВЦ—К пов'язок суперечливі, від
сповнених оптимізму, проте, без
чітких критеріїв доказовості [4, 9, 10]
до більш обережних і навіть критич�
них [11]. Проте, немає досліджень

щодо оцінки ефективності методів
залежно від ступеня ішемії. 

Мета дослідження: оцінити ефек�
тивність пов'язок з ОВЦ—К за кла�
сичної хірургічної обробки ран. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Для отримання об'єктивних до�
стовірних результатів використову�
вали  класифікацію PEDIS, розробле�
ну Міжнародною робочою групою з
проблем СДС [12]. У дослідження
включений 51 пацієнт, у яких вияв�
лені хронічні виразки (D 1—2, I 1—2,
S 1,2). В усіх пацієнтів TcPO2 був мен�
ше 40 мм рт. ст. Хворих лікували з
приводу ЦД за протоколами МОЗ
України [13]. У 29 пацієнтів ОГ засто�
совували пов'язки з ОВЦ—К, у 22
пацієнтів КГ здійснена "стандартна
гостра" некректомія з адекватним

дренуванням і застосуванням воло�
гих пов'язок з гіпертонічним розчи�
ном натрію хлориду. За даними літе�
ратури [1, 4, 8], ефективність того чи
іншого методу місцевого лікування
оцінюють або за визначенням пря�
мої швидкості загоєння ран (повне
загоєння з оцінкою тривалості його
досягнення) або кількістю пе�
рев'язок чи процедур до повного за�
гоєння. Проте, часто показники, що
порівнюються, неоднорідні, і порів�
нювати навіть динаміку середньої
площі виразок некоректно. Тому для
оцінки ефективності двох методів
лікування виразок у хворих при СДС
ми обрали методологію оцінки
відносної швидкості загоєння
(ВШЗ). Оцінювали абсолютну пло�
щу виразки (у квадратних сантимет�
рах) і ВШЗ, яку визначали за форму�
лою:

З Реферат
Оцінено ефективність застосування пов'язок з окисненої відновленої целюлози з

колагеном (ОВЦ—К) для лікування виразок у 51 хворого на цукровий діабет (ЦД)

за ішемічної форми синдрому діабетичної стопи (СДС). Відзначене достовірне

зменшення площі у хворих основної (ОГ) та контрольної (КГ) груп. Не встановле,

ний кореляційний зв'язок між площею виразок та рівнем парціального тиску на

тилі стопи (ТсРО2). При аналізі відносної швидкості загоєння через 20 діб та 3 міс

лікування різниця показників у групах недостовірна.  

Ключові слова: цукровий діабет; синдром діабетичної стопи; загоєння рани;

ішемія.

Abstract
Efficacy of application of bandages, made of oxidized renewed cellulose with collagen,

in the treatment of ulcers in 51 patients, suffering diabetes mellitus in cases of presence

of the diabetic foot syndrome ischemic form, was estimated. Significant trustworthy

reduction of the area index was registered in patients of a main and a contol groups.

Correlational connection between the ulcers area and the oxygen partial pressure

(ТсРО2), measured on the foot back, was not noted. While analyzing of the healing

process velocity in 20 days and 3 mo of treatment the difference of the indices in the

groups was not trustworthy.  

Кey words: diabetes mellitus; diabetic foot syndrome; healing of the wound; ischemia.



41

Клінічна хірургія. — 2014. — № 4hirurgiya.com.ua

ВШЗ = (1 — S1/S0) × 100, де S1 —
площа виразки через певний період
лікування (в нашому дослідженні 7
діб);

S0 — початкова площа виразки. 
Чим вище отримане значення,

тим кращий процес загоєння рани.
Від'ємне значення свідчило про
збільшення площі виразки. ВШЗ
оцінювали наприкінці першого та
четвертого тижня лікування. 

Черезшкірне визначення ТсРО2 у
тканинах нижньої кінцівки прово�
дили з використанням апарата
TCM—400 фірми Radiometer (Данія)
за стандартними методами. 

Для об'єктивізації вимірів площі
виразки застосовували цифрову фо�
токамеру та спеціально розробле�
ний спільно з співробітниками
НТУУ "КПІ" програмно—апаратний

комплекс "Wound Veiwer". Площу ви�
разки визначали у квадратних сан�
тиметрах до 2—го знаку після коми.
Дані обробляли за програмою
"Medstat" [14].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На початку дослідження площа
виразки в ОГ становила від 2,39 до
14,37 см2 (медіана 5,91 см2, 25% квар�

Òàáëèöÿ 1.  Äèíàì³êà ïëîù³ âèðàçêè ó ïàö³ºíò³â ÊÃ  

Âåëè÷èíà ïîêàçíèê³â, ñì
2
 

Ïåð³îäè 

ñïîñòåðåæåííÿ  

Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ ìåä³àíà 
25% 

êâàðòèëü  

75% 

êâàðòèëü 
ì³í³ìóì ìàêñèìóì  

Äî ïî÷àòêó 
ë³êóâàííÿ 

24 2,96 2,475 3,725 2,01 9,57 

16–20 ä³á 22 2,17* 1,89 3,19 0,3 7,84 

3 ì³ñ 15 1,01** 0 2,44 0 3,33 

Ïðèì³òêà. * – ð<0,001 ïðè ïîð³âíÿíí³ äâîõ çâ’ÿçàíèõ âèáîðîê çà Ò –êðèòåð³ºì 
Â³ëêîêñîíà (ïî â³äíîøåííþ äî ïî÷àòêó ë³êóâàííÿ); ** – ð=0,002 
ïðè ïîð³âíÿíí³ äâîõ çâ’ÿçàíèõ âèáîðîê çà Ò –êðèòåð³ºì Â³ëêîêñîíà 
(ïî â³äíîøåííþ äî ïî÷àòêó ë³êóâàííÿ).  

 

Òàáëèöÿ 2. Äèíàì³êà ÒñÐÎ2 â ÎÃ ³ ÊÃ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, ìì ðò. ñò.  

Ïåð³îäè  

ñïîñòåðåæåííÿ  

Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ ñåðåäíº 

çíà÷åííÿ 

ñåðåäíº 

êâàäðàòè÷íå 

â³äõèëåííÿ  

ïîõèáêà 

ñåðåäíüîãî 
ì³í³ìóì ìàêñèìóì 

Äî ïî÷àòîêó ë³êóâàííÿ        

     ÎÃ 29 22,00* 7,653 1,421 7 37 

     ÊÃ 24 19,54† 6,386 1,304 7 32 

×åðåç 16–20 äí³â       

     OÃ 29 23,93* 7,62 1,415 9 37 

     ÊÃ 22 21,05
Δ
 5,533 1,18 13 33 

×åðåç 3 ì³ñ  28 23,86** 8,325 1,573 7 39 

     OÃ       

     ÊÃ 14 22,64
ΔΔ

 5,583 1,492 13 30 

Ïðèì³òêà. Ïðè ïîð³âíÿíí³ çâ’ÿçàíèõ âèáîð îê çà êðèòåð³ºì Ñò’þäåíòà: * – ð=0,012 â ÎÃ ì³æ ïåð³îäîì äî ïî÷àòêó 
ë³êóâàííÿ òà 20 –þ äîáîþ; ** – ð=0,049 â ÎÃ ì³æ ïåð³îäàìè äî ïî÷àòêó ë³êóâàííÿ òà ÷åðåç 3 ì³ñ; 

Δ
 – p=0,012 â 

ÊÃ ì³æ ïåð³îäîì äî ïî÷àòêó  ë³êóâàííÿ òà 20–þ äîáîþ; ΔΔ – ð=0,829 â ÊÃ – ì³æ ïåð³îäîì äî ïî÷àòêó ë³êóâàííÿ 
òà ÷åðåç 3 ì³ñ (ð³çíèöÿ íåäîñòîâ³ðíà).  

 

Òàáëèöÿ 3. ÂØÇ ðàí ó õâîðèõ ÎÃ òà ÊÃ ÷åðåç 20 ä³á ³ 3 ì³ñ ë³êóâàííÿ  

Âåëè÷èíà ÂØÎ, %  Ïåð³îäè 

ñïîñòåðåæåííÿ  

Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ ìåä³àíà 25% êâàðòèëü  75% êâàðòèëü  ì³í³ìóì ìàêñèìóì 

16–20 ä³á       

     ÎÃ 29 20,81* 16,22 29,75 –36,13 51,88 

     ÊÃ 22 17,60* 10,16 30,79 –14,47 85,98 

 
Ê³ëüê³ñòü 

õâîðèõ 
ñåðåäíº 

ñåðåäíº 

êâàäðàòè÷íå 

â³äõèëåííÿ  

ïîõèáêà 

ñåðåäíüîãî  
ì³í³ìóì ìàêñèìóì 

3 ì³ñ       

     ÎÃ 29 56,51** 26,18 4,862 0 100 

     ÊÃ 10 40,95** 42,93 13,58 –38,29 84,47 

Ïðèì³òêà. * – ïîð³âíÿííÿ öåíòðàëüíèõ òåíäåíö³é äâîõ íåçàëåæíèõ âèáîðîê, ùî ð³çíÿòüñÿ â³ä íîðìàëüíèõ  
çà W–êðèòåð³ºì Â³ëêîêñîíà (p=0,458). Ð³çíèöÿ ÂØÇ â ÎÃ ³ Ê Ã ÷åðåç 16–20 ä³á ë³êóâàííÿ íåäîñòîâ³ðíà;  
** – ïîð³âíÿííÿ ñåðåäí³õ  äâîõ íåçàëåæíèõ íîðìàëüíèõ âèáîðîê çà êðèòåð³ºì Ñò’þäåíòà (p=0,303).  
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тиль 4,19 см2, 75% квартиль 7,02 см2).
Через 16 — 20 діб цей показник
зменшився і становив від 1,15 до
11,23 см2 (медіана 4,71 см2, 25% квар�
тиль 2,87 см2, 75% квартиль 5,97 см2).
Наприкінці третього місяця площа
виразки становила від 0 до 10,64 см2

(медіана 2,67 см2, 25% квартиль 1,25
см2, 75% квартиль 3,94 см2). Змен�
шення площі виразки в ОГ до�
стовірне за T—критерієм Вілкоксо�
на (р<0,001) в усі періоди спостере�
ження. Так само достовірно зменшу�
валася площа виразки у КГ (табл. 1). 

Таким чином, динаміка зменшен�
ня площі виразки достовірна як в ОГ,
так і в КГ.

Порівняти площу загоєння в гру�
пах дослідження практично немож�
ливо, оскільки її значення різнилися
з початку дослідження. 

Результати порівняння кровопо�
стачання в групах наведені у табл. 2.

Порівняння двох незв'язаних ви�
борок за критерієм Ст'юдента: 

р= 0,217 між ОГ та КГ до початку
лікування (різниця недостовірна);

p=0,140 між ОГ та КГ через 18—
20 діб лікування (різниця недо�
стовірна);

p=0,627 між ОГ та КГ через 3 міс
лікування (різниця недостовірна).

Як свідчить аналіз динаміки
ТсРО2, різниця показників несуттєва
ані в КГ, ані в ОГ. Незначне до�
стовірне збільшення ТсРО2 через
18—20 діб лікування пов'язане з
інтенсивним лікуванням хворих у
стаціонарі як з приводу ЦД, так і йо�
го ускладнень. 

Таким чином, провести аналіз
ефективності пов'язки з ОВЦ—К або
стандартною обробкою рани прак�
тично неможливо. Тому важливим та
наглядним є аналіз ВШЗ ран (табл.
3). Як відносний цей показник не за�
лежить від початкових значень, а
показує власне динаміку загоєння
ран, що важливо для оцінки резуль�
татів лікування.

Різниця ВШЗ в ОГ і КГ через 3 міс
лікування недостовірна.

В ОГ за період спостереження у 2
хворих виконано ампутацію ниж�
ньої кінцівки на рівні стегна, у 2 —

гомілки, у 4 — стопи. В КГ в 1 хворо�
го здійснена ампутація кінцівки на
рівні стегна, у 4 — гомілки, у 4 — сто�
пи. Причини ампутації кінцівки є ба�
гатофакторними, різниця показ�
ників недостовірна.

ВИСНОВКИ

1. Достовірні переваги застосу�
вання пов'язок ОВЦ—К у порівнянні
з класичними методами хірургічної
обробки ран, що включали гостру
некректомію, ретельне адекватне
дренування, накладання відсмокту�
вальних пов'язок, не встановлені.

2. Визначення ВШЗ рани дозво�
ляє достовірно оцінити ефек�
тивність різних методів лікування,
особливо за умови неоднорідності
груп порівняння.

3. Кореляційна залежність рівня
ТсРО2 та площі виразок не виявлена.

4. Необхідне проведення прогно�
стичного багатофакторного аналізу
чинників, що впливають на частоту
виконання та рівень ампутації кін�
цівки.
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