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піки шкіри є одним з най�
більш частих видів побуто�
вої та виробничої травми
[1].

Єдиним патогенетичним мето�
дом лікування глибоких опіків є опе�
ративний. Методом вибору лікуван�
ня глибоких опіків у більшості по�
терпілих є трансплантація ауто�
шкіри.

Після виділення трансплантата
утворюється рана, що потребує ліку�
вання. Швидкість і якість загоєння
донорських ран є критеріями оцін�
ки ефективності аутопластичних
операцій, як і приживлення клаптя
шкіри [1, 2].

В цілому, за даними літератури,
епітелізація донорських ділянок
після виділення клаптя шкіри для ау�
тодермопластики ускладнюється
нагноєнням ран і тривалим їх за�
гоєнням у 5 — 70% спостережень [2
— 4]. За тривалого загоєння до�
норських ран утворюються гіперт�
рофічні і келоїдні рубці [4].

В останні роки дослідники ак�
тивно вивчають процеси перекис�
ного окиснення ліпідів (ПОЛ) у
зв'язку з їх участю у формуванні
різних патологічних станів. Це знач�
ною мірою пов'язане з ушкоджую�
чим впливом продуктів ПОЛ, що ви�
никають внаслідок активації проок�
сидантно—антиоксидантної систе�
ми організму як відповідь на пору�
шення цілісності клітин і тканин,
оскільки саме вільні радикали віді�
грають значну роль у патогенезі ек�
судативно—деструктивних проце�
сів у рані [5]. Системну активацію
ПОЛ вважають пусковим механіз�

мом реакції адаптації на стрес
будь—якого ґенезу (запалення, гіпо�
ксію, травму, операцію тощо). При
цьому відбувається виснаження ан�
тиоксидантного потенціалу орга�
нізму. За таких умов перевагу в ліку�
ванні слід віддавати антиоксидантам
[6, 7].

Мета роботи: вивчення впливу
антиоксидантів, застосованих у ран�
ньому післяопераційному лікуванні,
на швидкість загоєння донорських
ран кінцівок при хірургічному ліку�
ванні опіків.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 50 потерпілих з опіка�
ми, в тому числі чоловіків — 28
(56%), жінок — 22 (44%).

Віком від 18 до 30 років було 5
(10%) хворих, від 31 до 40 років — 8
(16%), від 41 до 50 років — 7 (14%),
від 51 до 60 років — 11 (22%), від 61
до 70 років — 9 (18%), від 71 до 80
років — 8 (16%), старше 80 років — 2
(4%).

Опіки площею від 1 до 5% площі
тіла виявлені у 23 (46%) потерпілих,
6 — 10% — у 13 (26%), 11 — 20% — у
12 (24%), понад 20% — у 2 (4%).

Площа донорської ділянки ста�
новила від 1 до 3% площі тіла у 31
(62%) хворого, 4 — 6% — у 15 (30%),
7 — 10% — у 3 (6%), понад 20% — в 1
(2%). В усіх потерпілих клапоть
шкіри забирали з нижніх або верх�
ніх кінцівок.

У 26 пацієнтів (контрольна гру�
па) проведене стандартне лікування
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донорських ран за відкритим мето�
дом. Відразу після операції на до�
норські рани накладали шар марлі,
поверх якого щільно прибинтовува�
ли ватно—марлеву пов'язку, через 6
— 24 год після операції її знімали.
Рану, закриту одним шаром марлі,
підсушували лампою солюкс або фе�
ном. У 24 пацієнтів (основна група)
стандартне лікування доповнювали
лімфотропним введенням антиок�
сиданту Мексидол за запропонова�
ною схемою (пат. України 53573).

Антиоксидант Мексидол лімфот�
ропно вводили в дозі 100 мг (2 мл) 1
раз на добу протягом 3 діб, почина�
ючи з дня оперативного втручання.

Здійснювали непряме ендолім�
фатичне введення препарату в ді�
лянці першого міжпальцевого про�
міжку на нижній кінцівці та третього
міжпальцевого проміжку — на верх�
ній кінцівці, залежно від розташу�
вання донорських ран.

Спочатку вводили провідник лі�
карського засобу (гепарин 5000
ОД), через 3 — 5 хв через ту саму гол�
ку іншим шприцем (для запобігання
взаємодії препаратів на стінці шпри�
ца) — вводили антиоксидант Мекси�
дол 5% у дозі 100 мг (2 мл).

За основними параметрами гру�
пи зіставні. Лікувальний ефект оці�
нювали за зникненням больового
синдрому, наявністю ускладнень за�
гоєння рани, швидкістю епітелізації
ранової поверхні.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час спостереження встанов�
лено, що використання запропоно�
ваного способу лікування сприяло
більш швидкому загоєнню ран у
хворих основної групи, ніж у кон�
трольній групі. Так, повну епітеліза�
цію донорських ран у хворих кон�
трольної групи відзначали через 10
— 23 доби, у середньому 14,6 доби, у
3 пацієнтів виникли ускладнення за�
гоєння ран (нагноєння, затримка
епітелізації). Епітелізацію донорсь�
ких ран у хворих основної групи
спостерігали через 7 — 15 діб, у се�
редньому 10,4 доби, при цьому ус�
кладнень загоєння ран не було. От�
же, частота ускладнень становила у
контрольній групі 12,5%. Загоєння
донорських ділянок у хворих основ�
ної групи відзначали на 4,2 доби, або
на 28,8% швидше, ніж у пацієнтів
контрольної групи.

На нашу думку, ендолімфатич�
ний спосіб введення лікарських за�
собів має такі беззаперечні перева�
ги.

1. Можливість більш прицільного
введення лікувальних засобів до во�
гнища ураження.

2. Тривале збереження концент�
рації лікарських засобів у тканинах
та рідких середовищах організму,
що дозволяє зменшити добову та
курсову дози препарату у 2 — 3 рази.

3. Препарат досягає тканин—
мішеней, минаючи систему ворітної
вени печінки, не відбувається його
інактивація.

4. Ефект терапії доповнюється
патогенетичною дією посиленого
лімфатичного дренування у зоні по�
шкодження. Усунення блоку відтоку
лімфи сприяє стимуляції імунної
відповіді організму.

5. Значно зменшується вартість
лікування.

6. Легкість та можливість застосу�
вання методу на всіх етапах лікуван�
ня.

Таким чином, впровадження за�
пропонованого способу лікування
донорських ран дозволило приско�
рити їх загоєння, зменшити частоту
ускладнень загоєння ран, тривалість
відновлення шкіри, а, отже, трива�
лість лікування хворих у стаціонарі,
зменшити вартість лікування завдя�
ки зменшенню добової та курсової
доз антиоксиданту.

Попередній аналіз результатів за�
стосування нового підходу до ліку�
вання донорських ран кінцівок свід�
чить про перспективність продов�
ження досліджень. Важливим чин�
ником є мінімальні травматичність і
ризик такого методу, а також достат�
ня доступність для практичного за�
стосування щодо техніки виконання
й забезпечення.
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