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едицинские инновации
нуждаются в партнерстве
научных исследований,
биотехнологий и практи�

ческой медицины. Инновации в ле�
чении ран недостаточны, несмотря
на то, что ГХЗ являются одной из
глобальных проблем человечества
[1]. Огромные финансовые расходы
и высокая летальность при ГХЗ тре�
буют более высокого уровня науч�
но—исследовательских ресурсов,
направленных на изучение гной�
но—воспалительных процессов [2,
3].

Современные научные достиже�
ния позволяют разрабатывать но�
вые медицинские технологии, спо�
собствующие уменьшению частоты
нагноения и стимуляции заживле�
ния ран [4 — 6]. 

Однако, несмотря на внедрение
современных эффективных мето�
дов лечения ГХЗ, не решена пробле�
ма выбора оптимального метода ле�
чения, направленого как на очище�
ние гнойной раны от инфекции, так
и ее заживление. Вакуум—терапия
занимает особое место среди мето�
дов лечения ран [7 — 9], однако ме�
ханизмы воздействия низкодозиро�
ванного вакуума на ткани околора�
невой области недостаточно изуче�
ны.

Цель исследования: изучение
морфофункциональных особенно�
стей течения раневого процесса у
пациентов при ГХЗ мягких тканей
под влиянием местного воздействия
низкодозированного вакуума.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В проспективное исследование
включены 36 пациентов, которых
лечили в хирургическом отделении
больницы № 25 Харькова в период с
2012 по 2016 г. по поводу ГХЗ мягких
тканей, в том числе острых гнойных
заболеваний кожи и подкожной ос�
новы (абсцесс, флегмона мягких
тканей, карбункул, парапроктит);
длительно незаживающих ран и
трофических язв нижних конечнос�
тей на фоне нарушения артериаль�
ного и/или венозного кровообра�
щения. Мужчин было 43,2%, женщин
— 56,8%. Возраст пациентов от 24 до
84 лет, преобладали пациенты зре�
лого и среднего возраста. У 55,5% па�
циентов отмечено длительное су�

ществование трофических язв ниж�
них конечностей. Сопутствующие
заболевания диагностированы у 26
(75%) пациентов, в том числе ише�
мическая болезнь сердца — у 12, ги�
пертоническая болезнь — у 8, сахар�
ный диабет — у 6. В исследование не
включали больных, у которых отме�
чены неадекватная обработка раны
с оставлением некротизированных
тканей, остеомиелит, предположе�
ние о малигнизации, очаги перира�
невого дерматита, коагулопатия.

Пациенты рандомизированы на
две группы случайным образом. У 18
пациентов (основная группа) по по�
воду ГХЗ в качестве местного лече�
ния применяли вакуум—терапию.
Причинами ГХЗ были: трофические
язвы нижних конечностей вследст�
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вие хронической лимфовенозной
недостаточности — у 8 (44,44%) па�
циентов, абсцесс и флегмона мяг�
ких тканей — у 10 (55,55%).  Мужчин
было 8 (38,88%), женщин — 10
(61,11%).

У 18 пациентов (контрольная
группа) по поводу ГХЗ мягких тка�
ней проведено комплексное обсле�
дование и стандартное лечение.
Причинами ГХЗ были: абсцесс и
флегмона мягких тканей — у 9 (50%)
пациентов, трофические язвы ниж�
них конечностей вследствие хрони�
ческой лимфовенозной недостаточ�
ности — у 6 (33,33%), хронической
артериальной недостаточности — у
3 (16,66%). Мужчин было 8 (44,44%),
женщин — 10 (55,55%).

После госпитализации пациен�
там проведено стандартное диагно�
стическое обследование: клиничес�
кий анализ крови и мочи, исследо�
вание свертывающей системы кро�
ви, биохимические исследования
крови, бактериологические иссле�
дования раневого отделяемого. Для
изучения морфологических осо�
бенностей тканей у пациентов при
ГХЗ мягких тканей проведены гис�
тологические исследования тканей
околораневой области. Материал
для исследования забирали интрао�

перационно, во время хирургичес�
кой обработки гнойного очага: по�
сле вскрытия гнойника, эвакуации
гнойного содержимого, удаления
нежизнеспособных тканей иссека�
ли фрагменты стенок и дна гнойни�
ка, включавших кожу и подкожную
основу. При наличии трофических
язв после удаления налета фибрина
и некротизированных тканей с по�
верхности язв иссекали фрагменты
их краев, включавших дерму и вяло
гранулирующие ткани дна ран. По�
вторно материал забирали анало�
гичным способом через 10 сут. 

Для гистологического исследо�
вания материал фиксировали в 10%
растворе нейтрального формалина,
проводили в спиртах возрастающей
концентрации, спирте с хлорофор�
мом, хлороформе, заключали в па�
рафин. Срезы толщиной 5 — 7 мкм
окрашивали гематоксилином и эо�
зином, по ван—Гизон, изучали под
микроскопом "Primo Star" (Zeiss, Гер�
мания). Отпечатки препаратов вы�
полняли с помощью цифровой ка�
меры Microocular. 

По данным иммуногистохими�
ческого метода выявляли экспрес�
сию маркера пролиферативной ак�
тивности Кі 67. Для выявления ядер�
ного белка пролиферирующих кле�

ток использовали моноклональные
антитела кролей к Ki 67 (Ki 67 Clone
SP6 Rabbit Monoclonal Antibody)
производства Thermo Scientific
(США). Иммуногистохимическую
реакцию проводили с помощью
сиcтем детекции Quantro, визуали�
зацию—системы визуализации
Thermo Scientific (США). Для диффе�
ренцировки структур ткани срезы
дополнительно окрашивали гема�
токсилином. Результаты подсчиты�
вали с помощью окулярной сетки
Автандилова в 20 произвольно вы�
бранных полях зрения при увеличе�
нии ×400. Степень распространения
маркера пролиферации определяли
путем подсчета числа окрашеных
ядер по отношению к общему числу
ядер. При этом для Ki 67 учитывали
ядра любой степени интенсивности
окраски. Статистическая обработка
полученных результатов проведена
с помощью программы Statistica 6,0
for Windows (StatSoft). Вероятность
различий между группами оценива�
ли с помощью t—критерия Стью�
дента. Различия считали значимыми
при р <0,05.

Комплексное лечение пациентов
проводили с учетом патогенеза ГХЗ
и наличия сопутствующих заболева�
ний, оно включало дезинтоксикаци�
онную, антибактериальную тера�
пию с учетом данных бактериологи�
ческих исследований раневого от�
деляемого, лечение сопутствующих
заболеваний, местное лечение очага
гнойно—хирургической инфекции.

После госпитализации больным
проводили хирургическую обработ�
ку гнойного очага. У пациентов кон�
трольной группы дальнейшее веде�
ние раны осуществляли с примене�
нием местных антисептиков и ма�
зей на водорастворимой основе. Пе�
ревязки, в зависимости от тяжести
течения раневого процесса, с уче�
том стадии заживления раны выпол�
няли через 24 — 72 ч.

У больных основой группы для
коррекции очага гнойной хирурги�
ческой инфекции применяли ваку�
ум—терапию: после санации гной�
ного очага устанавливали вакуум�
ный дренаж. Раневую полость за�
полняли пористым полиуретано�
вым материалом, герметизировали
стерильной клейкой пленкой, в ра�

Рис. 1. 
Анализ кривых распределения.
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невой полости создавали отрица�
тельное давление —100—125 мм рт.
ст. с помощью вакуум—аспиратора.
Вакуум—повязки меняли через 48 —
72 ч.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До начала лечения в гистологи�
ческих препаратах больных основ�
ной и контрольной групп выявляли
признаки воспаления стенок сосу�
дов и периваскулярного некроза:
отек, инфильтрацию лейкоцитами,
скопление лимфоидных клеток с
участками расплавления тканей. Во
всех препаратах наблюдали выра�
женную диффузно—очаговую ин�
фильтрацию нейтрофильными и
эозинофильными гранулоцитами,
лимфоцитами, макрофагами.

У больных контрольной группы
на 10—е сутки лечения отмечали
слабо выраженную диффузную или
очаговую инфильтрацию, единич�
ные макрофаги и плазмоциты, что
свидетельствовало об уменьшении
тяжести воспалительных и деструк�
тивных процессов. Процессы про�
лиферации отражало наличие тон�
кого слоя вновь образованной со�
единительной ткани с небольшим
количеством фибробластов.

У больных основной группы на
10—е сутки лечения отмечали слой
новообразованной соединительной
ткани различной толщины с боль�
шим количеством ярко окрашеных
фибробластов с крупными ядрами,
фигурами митозов, что отражало их
функциональную активность. В со�
единительной ткани содержались
также вновь образованные тонко�
стенные сосуды разного диаметра.

Наблюдали неравномерное утолще�
ние многослойного плоского эпи�
телия за счет шиповатого слоя (до
10 — 13 клеток), что свидетельство�
вало об активном процессе регене�
рации.

При изучении результатов имму�
ногистохимического определения
количества Ki 67 положительных
клеток в образцах тканей околора�
невой области на первом этапе про�
водили анализ кривых распределе�
ния (рис. 1).

Распределение данных во всех
группах близко к нормальному. В
связи с этим для дальнейшего ана�
лиза использовали параметричес�
кие методы обработки и представ�
ления данных. В числовом виде дан�
ные представлены в таблице, в гра�
фическом виде — на рис. 2.

Различия между группами несу�
щественны. Количество Ki 67 поло�
жительных клеток в препаратах
больных контрольной группы уве�
личилось с (7,4 ± 0,63) до (11,7 ±
1,1)%, что свидетельствовало о суще�
ственной активизации пролифера�
ции клеток; у больных основной
группы — с (7,3 ± 0,52) до (20,3 ±
1,99)% (различия недостоверны, что
подтверждает адекватность форми�
рования групп).

После лечения результаты стати�
стически достоверно различались
от таковых до лечения. Количество
Ki 67 положительных клеток у боль�
ных основной группы было досто�
верно больше, чем у больных кон�
трольной группы.

То есть, пролиферативная актив�
ность тканей околораневой области
у больных основной группы была
достоверно выше. Поскольку досто�

верному увеличению пролифера�
тивного индекса соответствовали
клинические данные (появление
краевой эпителизации и островков

эпителизации в ране, высокое каче�
ство грануляционной ткани, умень�
шение площади раны) и результаты
гистологических исследований тка�
ней околораневой области, можно
считать, что повышение пролифе�
ративной активности при использо�
вании низкодозированного вакуума
является одним из существенных
механизмов вакуум—терапии.

Таким образом, при воздействии
низкодозированного вакуума на
ткани околораневой области отме�
чали повышение их пролифератив�
ной активности, активизацию репа�
ративных процессов в области ра�
невого дефекта.
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Îñíîâíàÿ ãðóïïà, äî ëå÷åíèÿ 18 7,28167 2,940000 10,76000 2,207408 0,520291 

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà, äî ëå÷åíèÿ 18 7,43833 2,820000 13,13000 2,691420 0,634374 

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà, ïîñëå ëå÷åíèÿ 18 11,65333 4,180000 24,83000 4,699453 1,107672 

Îñíîâíàÿ ãðóïïà, ïîñëå ëå÷åíèÿ 18 20,33611 7,820000 40,97000 8,451517 1,992042 
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