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реди глобальных демогра�

фических проблем совре�

менности особую важность

имеет старение населения,

что обусловливает увеличение рас�

пространенности хронических за�

болеваний, в том числе хроничес�

ких раневых процессов, создающих

серьезную проблему для системы

здравоохранения. Во время лечения

для объективной оценки и монито�

ринга течения регенеративных про�

цессов регулярно измеряют пло�

щадь раневой поверхности с ис�

пользованием контактных и бес�

контактных методов. Из контакт�

ных методов наиболее часто в кли�

нической практике для измерения

площади раны используют милли�

метровую бумагу и линейку [1], это

простой и быстрый, но относитель�

но неточный метод; из бесконтакт�

ных методов — ультразвук, МРТ [2].

Эти методы требуют применения

дорогостоящей аппаратуры, их ис�

пользование в клинической практи�

ке ограничено. В настоящее время

компьютерные приложения, обес�

печивающие вычисление площади

раневой поверхности, могут быть

инструментом прогнозирования те�

чения регенеративных процессов и

контроля эффективности лечения.

Метод также позволяет быстрее вы�

являть осложнения и уменьшать

продолжительность заживления

ран [3 — 5].

Для оценки динамики заживле�

ния трофических язв и вычисления

их площади во время применения

метода вакуум—терапии использо�

вана компьютерная программа

lqSquare. Оценка изменений в дина�

мике площади раневой поверхнос�

ти является важным прогностичес�

ким фактором, позволяющим свое�

временно корректировать схему ле�

чения, осуществлять профилактику

осложнения, рационально органи�

зовывать процесс оказания меди�

цинской помощи. В соответствии с

современными концепциями лече�

ния ран, если размеры язвы не

уменьшаются на 40% и более за 4

нед лечения, необходимо пересмот�

реть тактику и выбрать иную тера�

пию [6]. Величина уменьшения пло�

щади раневой поверхности через 4

нед лечения является важным пре�

диктором выздоровления через 12

нед [7]. Это подтверждают данные

других авторов, которые установи�

ли, что уменьшение площади дли�

тельно существующей раны на 40%

и больше за 4 нед лечения является

позитивным предиктором выздо�

ровления [8]. В практическом здра�

воохранении принято считать, что

уменьшение на 50% площади ране�

вой поверхности через 6 нед являет�

ся достоверным прогностическим

признаком полного выздоровления

через 12 нед [5, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты

лечения 30 больных по поводу дли�

тельно незаживающих ран и трофи�

ческих язв в Харьковской городской

клинической больнице № 25 в пери�

од с 2013 по 2016 г. У 15 больных
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Abstract
Results of treatment of were analysed 30 patients over a long non—healing wounds and
trophic ulcers, in which as a topical treatment, the method of vacuum therapy was
applied. To study the activity of reparative regeneration in the wound using a dynamic
method of determining the area of wounds using lqSquare computer program and
immunohistochemical method for determining the Ki 67 positive cells in tissues of near
wound area. It was found that low—dose exposure to vacuum at the wound contributed
to increase the proliferative activity of tissues of near wound area and reduce the area
of wound defect. Assessment of changes in the area of the wound surface is an impor!
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(контрольная группа) проведено

комплексное обследование и лече�

ние по стандартной схеме; у 15 (ос�

новная группа) — в качестве местно�

го лечения применяли метод низко�

дозированной вакуум—терапии.

После госпитализации всем

больным проведены клинические

исследования крови, бактериологи�

ческое исследование раневого отде�

ляемого, площадь ран определяли с

использованием компьютерной

программы lqSquare. Пролифера�

тивную активность тканей околора�

невой области оценивали с исполь�

зованием метода иммуногистохи�

мического определения индекса

пролиферации при исследовании

экспрессии антигена KI 67: ставили

иммунопероксидазную реакцию КІ

67 фирмы Thermo Scientific. Реак�

цию визуализировали с помощью

набора Ultra Vision LP Detection

Systev YRP Polymer & DAB Plus

Chromogen (Thermo Scientific). Ин�

декс пролиферации КІ 67 подсчиты�

вали с использованием морфомет�

рической окулярной сетки в 20 по�

лях зрения.

Всем пациентам проведено ком�

плексное лечение, включавшее дез�

интоксикационную, антибактери�

альную терапию, лечение сопутст�

вующих заболеваний.

После хирургической обработки

гнойного очага местное лечение ра�

ны у пациентов контрольной груп�

пы проводили с применением мест�

ных антисептиков и мазей на водо�

растворимой основе; у пациентов

основной группы — использован

метод низкодозированной вакуум—

терапии в непрерывном режиме,

разряжение — 125 мм рт. ст., повязки

меняли через 48 — 72 ч. При нали�

чии обширных циркулярных и по�

луциркулярных ран конечностей и

туловища площадь раневого дефек�

та измеряли с помощью програмы

lрSquare по методике, разработан�

ной на кафедре. На поготовленную

раневую поверхность накладывали

пористый полиуретановый матери�

ал, вырезали его точно по контуру

раны так, чтобы размеры и контуры

раневого покрытия точно соответ�

ствовали контурам раневого дефек�

та на всех изгибах конечностей (ту�

ловища). Подготовленную порис�

тую вакуум—повязку переносили и

расправляли на плоской поверхнос�

ти, производили ее фотосъемку с

помощью цифрового фотоаппарата

вместе с заданным эталоном площа�

ди, в качестве которого использова�

ли сантиметровую линейку. Для вы�

числения площади раны получен�

ное изображение раневого покры�

тия обрабатывали с помощью ком�

пьютерного приложения lрSquare.

Подготовленную вакуум—повязку

накладывали на рану и проводили

вакуум—терапию.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После госпитализации пациен�

тов обеих групп по данным клини�

ческих анализов крови выраженные

воспалительные изменения не на�

блюдали, количество лейкоцитов

составляло 10,3 × 109 в 1 л. Результа�

ты микробиологических исследова�

ний раневого отделяемого, взятого

во время хирургической обработки

гнойных очагов, были важным кри�

терием проведения рациональной

антибактериальной терапии. Из ра�

невого отделяемого выделены раз�

личные микроорганизмы как в мо�

нокультуре, так и в ассоциациях. Ве�

дущее место занимали граммполо�

жительные микроорганизмы: золо�

тистый и эпидермальный стафило�

кокк — у 14 (46,6%) больных; грамо�

трицательная микрофлора пред�

ставлена E. сoli — у 7 (23,33%) боль�

ных, Enterobacter — у 5 (16,6%), P.

aeruginosa — у 4 (13,3%). Уровень

бактериальной обсемененности 106

— 107 КОЕ/г. Площадь трофических

язв у пациентов основной и кон�

трольной групп составила в сред�

нем (50,31 ± 14,17) см2. По данным

иммуногистохимического исследо�

вания образцов из краев трофичес�

ких язв количество KI 67 положи�

тельных клеток составило в среднем

(6,3 ± 0,72)%.

На 14—е сутки лечения у пациен�

тов контрольной группы количест�

во лейкоцитов составляло (7,2 ± 1,2)

× 109 в 1 л; уровень бактериальной

обсемененности 105 — 106 КОЕ/г.

При этом чаще всего выявляли золо�

тистый и эпидермальный стафило�

кокк — у 13 (43,33%) больных, а так�

же Providencia — у 5 (16,6%), P. aerug�

inosa — у 4 (13,3%), Enterobacter — у

3 (10%), Proteus — у 3 (10%), E. сoli —

у 2 (6,6%).

Площадь ран составила в сред�

нем (49,7 ± 15,44) см2. По данным

иммуногистохимического исследо�

вания количество Ki 67 положитель�

ных клеток в образцах из краев ран

составило в среднем (9,4 ± 0,81)%.

У пациентов основной группы

количество лейкоцитов составляло

в среднем (6,8 ± 0,7) × 109 в 1 л; уро�

вень бактериальной обсемененнос�

ти — 105—106 КОЕ/г. Наиболее часто

выявляли золотистый и эпидер�

мальный стафилоккок — у 16

(53,6%) больных, кроме того Provi�

dencia — у 4 (13,33%), Enterobacter —

у 3 (10%), E.сoli — у 2 (6,6%), P. aerugi�

nosa — у 3 (10%).

Площадь ран составляла в сред�

нем (48,6 ± 15,32) см2. По данным

иммуногистохимического исследо�

вания количество Ki 67 положитель�

ных клеток в образцах из краев ран

составило в среднем (19,5 ± 0,83)%.

Таким образом, использование

метода низкодозированной ваку�

ум—терапии в лечении длительно

незаживающих ран и трофических

язв способствовало повышению

пролиферативной активности тка�

ней околораневой области, ускоре�

нию репаративных процессов. Ком�

пьютерное приложение для измере�

ния площади неправильных фигур

lрSquare позволило последователь�

но вычислять площадь раневой по�

верхности, сохранять результаты,

представлять их в виде графиков.

Благодаря этому хирург может по�

лучать достоверную информацию о

течении регенеративного процесса,

эффективности лечения и общем

прогнозе.
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