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ідвищення антибіотикоре�
зистентності умовно—па�
тогенних мікроорганізмів
— збудників опортуністич�

них інфекцій, є невирішеною про�
блемою інфекційної та неінфек�
ційної медичної практики, оскільки
саме стійкі збудники зумовлюють
більшість ускладнень основних за�
хворювань пацієнтів стаціонарів та
амбулаторних хворих, високу
смертність, затяжний перебіг за�
пальних процесів різної локалізації
[1 — 3].

Staphylococcus aureus характери�
зується високою природною чут�
ливістю до антибактеріальних пре�
паратів, проте, через високі темпи
набуття цими мікроорганізмами та
поширення резистентності, їх роль
в етіології гнійно—запальних захво�
рювань досить важлива [4, 5].

Тому триває синтез нових ан�
тимікробних середників, хоча вит�
рати на їх розробку значні і не
завжди виправдані [6]. Внаслідок
цього актуальним є пошук шляхів
підвищення антибіотикочутливості
мікроорганізмів, з яких одним з най�
більш перспективних є використан�
ня НІЛВ [7, 8].

Перебіг ранового процесу при
ЦД характеризується особливостя�
ми, зумовленими порушенням внут�
рішньоклітинного метаболізму. Це
проявляється, насамперед, під час
першої фази ранового процесу, ко�
ли тяжкість місцевих проявів зумов�

лена глибокими порушеннями в си�
стемі мікроциркуляції і корелює з
тяжкістю метаболічних розладів
при декомпенсації ЦД, що, у свою
чергу, визначає швидке прогресу�
вання гнійно—запального процесу
та ендотоксикозу [9].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене обстеження 270 хво�
рих на ЦД ІІ типу з СДС, в тому числі
167 (61,8%) чоловіків і 103 (38,2%)
жінок. У 156 (58%) хворих діагнос�

товано нейропатично—інфіковану
форму СДС, у 114 (42%) — змішану.
Пацієнтів лікували у хірургічному
відділенні Ужгородської відділкової
клінічної лікарні.

Тривалість захворювання від по�
яви перших ознак гнійно—запаль�
ного ураження стопи до госпіталі�
зації становила  у середньому (16,2 ±
1,1) дня.

Після госпіталізації рівень глік�
емії у хворих за нейропатично—ін�
фікованої форми СДС становив
(18,6 ± 0,47) ммоль/л, змішаної —
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(13,9 ± 0,7) ммоль/л. Раніше таблето�
вані цукрознижувальні препарати
використовували 194 (72%) хворих,
інсулін для ін'єкцій — 76 (28%). Після
госпіталізації в зв'язку з виникнен�
ням гнійно—запального процесу
всім хворим призначено інсуліноте�
рапію. Середня добова доза інсуліну
на початку лікування становила 38
ОД.

Гнійно—запальний процес на
стопі у 152 хворих розпочався з її
дистальних відділів у вигляді ізольо�
ваного ураження одного або кількох
пальців (у 91 — глибока виразка, у 39
— поверхневий некроз, у 22 — ос�
теомієліт), у 46 — ураження пальців
поширилося на дистальний відділ
стопи, 64 — госпіталізовані з флег�
моною стопи, 8 — з прогресуючою
висхідною гангреною стопи та го�
мілки (див. таблицю).

За даними бактеріологічного
дослідження гнійно—запальних во�
гнищ, Staphylococcus aureus виявле�
ний у 73 (27,04%) хворих, Escherichia
coli — у 56 (20,74%), змішана мікро�
флора — у 46 (17,09%). Дещо рідше
виявляли Pseudomonas aeruginosa —
у 40 (14,81%), Staphylococcus epider�
midis — у 32 (11,85%), Proteus vulgaris
— у 23 (8,52%).

Таким чином, мікробний пейзаж
у хворих був типовим для гнійно—
запальних процесів нижніх кінцівок
на тлі ЦД [10].

З усіма штамами Staphylococcus
aureus, а також референтним тест—
штамом Staphylococcus aureus АТСС
25923 проведені серії експеримен�
тальних досліджень з вивчення

впливу лазерного випромінювання
червоного (λ=635 нм) та інфрачер�
воного (λ=870 нм) діапазону у різ�
них дозах на чутливість їх до анти�
біотиків. Для дослідження антибіо�
тикочутливості використовували
диско—дифузійний метод, а також
метод серійних розведень у рідкому
поживному середовищі відповідно
до наказу Міністерства охорони здо�
ров'я № 167 від 05.04.07 "Про затвер�
дження методичних вказівок з виз�
начення чутливості мікроорганізмів
до антибактеріальних препаратів".

Хворі, у яких виявлений Staphylo�
coccus aureus, розподілені на дві гру�
пи. У 33 хворих (контрольна група)
після всебічного обстеження прове�
дена стандартна антибактеріальна
(за даними антибіограми), дезінток�
сикаційна, судинна, загальнозміц�
нювальна терапія та місцеве ліку�
вання відповідно до фаз ранового
процесу.

У 40 хворих (основна група),
крім загальноприйнятого лікування,
проводили опромінення гнійно—
запальних вогнищ НІВЛ за довжини
хвилі 635 нм (у 24) та 870 нм (у 16).

За тяжкістю клінічного перебігу,
локалізацією та поширенням гнійно
—запального процесу, наявністю су�
путніх захворювань групи зіставні.

Джерелом НІЛВ був сертифікова�
ний вітчизняний лазер "Ліка—тера�
певт". Гнійні рани опромінювали пе�
ред черговим введенням антибіоти�
ка з кількох полів, протягом 3 хв на
кожне поле, щільність потужності
2,7 Дж/см2.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Динаміку перебігу ранового про�
цесу оцінювали залежно від харак�
теру комплексної терапії.

Так, в контрольній групі ознаки
перифокального запалення зникали
у середньому через (12,4 ± 0,64) до�
би, очищення рани відбувалося че�
рез (9,6 ± 0,47) доби, гранулювання
рани — через (8,3 ± 0,68) доби з по�
дальшою епітелізацією — через
(10,3 ± 0,57) доби.

При використанні НІЛВ черво�
ного (λ=635 нм) та інфрачервоного
(λ=870 нм) діапазону перифокальне
запалення зникало відповідно через
(6,7 ± 0,36) та (7,3 ± 0,52) доби, очи�
щення рани відбувалося через (5,1 ±
0,49) та (5,7 ± 0,47) доби, гранулю�
вання — через (4,6 ± 0,35) та (5,9 ±
0,42) доби, епітелізація — через (5,8
± 0,34) та (6,4 ± 0,38) доби (р < 0,05). 

Порівняльний аналіз даних свід�
чив, що динаміка перебігу ранового
процесу у хворих основної групи
характеризувалася більшою стабіль�
ністю, що підтверджувало клінічну
ефективність запропонованої мето�
дики.

Тривалість лікування хворих у
стаціонарі зменшилася з (30,08 ±
3,2) дня — у контрольній групі до
(19,75 ± 2,9) дня — в основній (р <
0,05). 

ВИСНОВКИ
1. Використання НІЛВ за довжи�

ни хвилі 635 і 870 нм сприяло підви�
щенню ефективності лікування хво�
рих з гнійно—запальними усклад�
неннями ЦД, зумовленими Staphylo�
coccus aureus, завдяки підвищенню
ефективності антибактеріальних
препаратів. 

2. Комплексне використання
НІЛВ та антибіотиків забезпечувало
прискорення динаміки усіх фаз ра�
нового процесу. 

3. Використання запропонованої
методики сприяло значному змен�
шенню тривалості лікування хворих
у стаціонарі — з (30,08 ± 3,2) до
(19,75 ± 2,9) дня.

Ðîçïîä³ë õâîðèõ çà âèäîì ãí³éíî–çàïàëüíîãî óðàæåííÿ ñòîïè 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ çà ôîðìè ÑÄÑ 

íåéðîïàòè÷íî–³íô³êîâàíî¿ 

(n=156) 

çì³øàíî¿  

(n=114) 

Ãí³éíî–çàïàëüíå óðàæåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Ãëèáîêà âèðàçêà 59 21,9 32  11,9 

Ïîâåðõíåâèé íåêðîç 17 6,3 22 8,1 

Îñòåîì³ºë³ò ïàëüö³â ñòîïè 16 5,9 6 2,2 

Ôëåãìîíà ñòîïè 46 17,0 18 6,7 

Ãàíãðåíà ñòîïè 21 7,8 25 9,3 

Âèñõ³äíà ãàíãðåíà 5 1,9 3 1,0 
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