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Реферат
Проведена порівняльна оцінка результатів місцевого лікування гнійно—запальних захворювань м'яких тканин з використан"
ням стандартних методів та композиції з сорбційними та антимікробними властивостями на основі нанодисперсного кремне"
зему. Застосування композиції в комплексі лікування хворих сприяло більш швидкому очищенню ран від некротизованих тка"
нин та мікроорганізмів, швидкій появі грануляцій, зменшенню тяжкості інтоксикації, тривалості І фази ранового процесу, що
дозволяло на 6 — 7—му добу після операції накладати на рани вторинні шви, в цілому тривалості лікування хворих у стаціонарі
на 3,7 дня.
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Abstract
Comparative estimation of the local treatment results for purulent—inflammatory diseases of soft tissues, using standard methods
and composition, owing sorption and antimicrobial properties and basing on a nanodispersed silica, was conducted. The composition
application in complex of treatment have promoted more rapid clearance from necrotized tissues and microorganisms, rapid appear"
ance of granulations, the intoxication severity reduction, the phase I of the wound process duration shortening, what have permitted
to put secondary sutures on the wound on the 6 — 7th postoperative day, and total duration of the patients' stationary treatment have
reduced by 3.7 days.

Кeywords: purulent—inflammatory processes; local treatment.

Проблема профілактики й ліку�
вання післяопераційних гнійних ус�
кладнень та гнійно—запальних за�
хворювань є однією з актуальних в
сучасній хірургії [1 — 3]. Однією з
причин незадовільних результатів
лікування гнійно—запальних про�
цесів є неадекватне місцеве лікуван�
ня гнійних вогнищ в І фазі ранового
процесу, що зумовлює прогресуван�
ня гнійно—запального процесу, не�
обхідність виконання повторних
оперативних втручань, формування
синдрому системної запальної від�
повіді, супроводжується високою ле�
тальністю, потребує значних еко�
номічних витрат [4, 5]. Тому розроб�
ка нових методів місцевого лікуван�

ня гнійно—запальних процесів є ак�
туальною проблемою [6, 7].

Нами запропонований метод
місцевого лікування гнійно—за�
пальних процесів з використанням
композиції на основі нанодисперс�
ного кремнезему, до складу якої вхо�
дять катіонні поверхнево—активні
антисептики та гідрофобний сор�
бент поліметилсилоксан. За даними
стендових та експериментальних
досліджень, розроблена композиція
має осмотичну активність, здатна
сорбувати та утримувати на своїй
поверхні білки, метаболіти серед�
ньої маси, мікроорганізми та їх ток�
сини, має високу антимікробну ак�
тивність, знижує такий фактор пато�

генності мікроорганізмів, як адге�
зивна активність [8, 9].

Мета дослідження: порівняльна
оцінка ефективності застосування
розробленої композиції на основі
нанодисперсного кремнезему для
місцевого лікування гнійно—за�
пальних захворювань м'яких тка�
нин.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Порівняльна оцінка ефектив�
ності розробленої композиції для
місцевого лікування гнійно—за�
пальних процесів проведена у 87
пацієнтів з гнійно—запальними за�
хворюваннями м'яких тканин. З них
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у 40 хворих (група порівняння) міс�
цеве лікування проводили за загаль�
ноприйнятими методами з викори�
станням мазей на гідрофільній ос�
нові, у 47 хворих (основна група) —
з використанням розробленої ком�
позиції. Обидві групи репрезента�
тивні за статтю, віком пацієнтів, ха�
рактером гнійно—запальних про�
цесів, що характеризувались вели�
кою кількістю некротизованих тка�
нин. Пацієнти госпіталізовані в
строки від 3 до 7 діб від початку за�
хворювання, в усіх спостерігали
прояви загальної інтоксикації: під�
вищення температури тіла, тахікар�
дію, сухість в роті, порушення сну,
апетиту, загальну слабість. За дани�
ми лабораторних досліджень від�
значали нейтрофільний лейкоци�
тоз, збільшення ШОЕ, при ультразву�
ковому дослідженні виявляли по�
рожнини, заповнені гнійним вмі�
стом.

Після хірургічної обробки гній�
ного вогнища всім пацієнтам при�
значали лікування, що включало дез�
інтоксикаційну терапію, паренте�
ральне введення антимікробних за�
собів, відповідну коригувальну те�
рапію за наявності супутніх захво�
рювань. Ефективність лікування
хворих після операції оцінювали за
динамікою змін загальноклінічних
та лабораторних показників, мі�
кробного забруднення ран, очищен�
ня від некротизованих тканин, да�
них цитологічного дослідження, по�
яви грануляцій, епітелізації та змін
показників ендогенної інтоксикації,
тривалістю лікування хворих у ста�
ціонарі [10, 11].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після розкриття гнійного вогни�
ща за даними мікробіологічного
дослідження у хворих основної гру�
пи та групи порівняння концент�
рація збудників була високою — 108

— 109 колонієутворювальних оди�
ниць (КУО) в 1 г тканини, у середнь�
ому (6,7 ± 0,2) × 108 КУО в 1 г ткани�
ни. У гнійних вогнищах серед збуд�
ників патологічного процесу пере�
важали S. аureus, виділені у 48 (55,2%)
спостережень, S. еpidermidis — у 27
(31,0%), E.coli — у 8 (9,2%), E. faecalis

— у 4 (4,6%). У вигляді монокультури
мікроорганізми виявлені у 69
(79,3%) спостереженнях, у вигляді
асоціацій — у 18 (20,7%). З асоціацій
найчастішими були: S. аureus та S.
еpidermidis — у 10 (11,5%) спостере�
женнях, S. аureus та E. coli — у 4
(4,5%), E. coli та S. еpidermidis — у 4
(4,5%).

Перебіг післяопераційного пері�
оду в основній групі був більш спри�
ятливим. Загальноклінічні ознаки
інтоксикації та температурна ре�
акція організму, незалежно від пато�
логічного процесу, в основній групі
нормалізувались через 3 — 4 доби
після операції і були стабільними
протягом усього періоду спостере�
ження. В групі порівняння субфеб�
рильну температуру тіла відзначали
протягом 6 діб після операції. В ос�
новній групі також відзначали більш
швидку, ніж в групі порівняння, нор�
малізацію лабораторних показників
крові та показників ендогенної ін�
токсикації. Починаючи з 3—ї доби,
спостерігали зменшення кількості
лейкоцитів в периферійній крові,
проте, ця тенденція була більш вира�
жена у хворих основної групи (р<
0,05), на 5—ту добу показники нор�
малізувалися. В групі порівняння на
5—ту добу ці показники наближа�
лись до верхньої межі норми, а нор�
малізувалися лише з 7—ї доби.

Відповідно, зменшувались і по�
казники ендогенної інтоксикації.
Так, рівень пептидів середньої моле�
кулярної маси в периферійній крові,
починаючи з 3—ї доби спостере�
ження, достовірно (р<0,05) відріз�
нявся від такого в групі порівняння.
Ця різниця зберігалася і в подальші
строки спостереження. Лейкоци�
тарний індекс інтоксикації та гема�
тологічний показник інтоксикації
були достовірно менші (р < 0,05) у
хворих основної групи, ніж групи
порівняння, починаючи з 3—ї доби
після операції.

Такі місцеві ознаки, як гіперемія
шкіри, набряк, у хворих основної
групи зникали значно раніше, ніж в
групі порівняння. Так, при нагно�
єнні операційної рани вже на 3—тю
добу не спостерігали набряк та гіпе�
ремію шкіри; при утворенні карбун�
кулів та флегмони набряк і гіперемія

шкіри зникали на 5—ту добу. Тен�
денцію до поширення гнійно—за�
пального процесу не спостерігали.
Некротизовані тканини при вико�
ристанні запропонованого препа�
рату ставали драглистими, їх легко
видаляли з ранової поверхні, що не
потребувало здійснення багаторазо�
вої некректомії. В групі порівняння
гіперемію шкіри та набряк спос�
терігали до 7 діб. Крім того, майже в
усіх хворих при лікуванні карбун�
кулів та флегмон з використанням
мазей на гідрофільній основі виник�
ла необхідність виконання некрек�
томії, у 5 з них, внаслідок поширен�
ня гнійного процесу, здійснені по�
вторні оперативні втручання. За�
лежно від методу лікування різнило�
ся і мікробне забруднення ран. В ос�
новній групі концентрація збуд�
ників у гнійних ранах вже на 5—ту
добу становила (2,3 ± 0,4) КУО в 1 г
тканини, в окремих спостережен�
нях мікроорганізми були відсутні; в
групі порівняння такі показники
відзначали лише на 7—му добу, кіль�
кість мікроорганізмів у рановому
вмісті становила (8,4 ± 0,3) × 10 КУО
в 1 г тканини.

При використанні розробленого
способу гнійні рани очищались від
некротизованих тканин на 2 — 3—
тю добу, за винятком ситуації з вели�
ким масивом некротизованих тка�
нин, очищення ран спостерігали на
4 — 5—ту добу після операції, у 2
хворих — на 6—ту добу. В групі по�
рівняння тривалість очищення ран
від некротизованих тканин стано�
вила у середньому (8,1 ± 0,7) доби.
Рани починали виповнюватись гра�
нуляціями в основній групі з 3—ї до�
би, в групі порівняння — на 4 — 5—
ту добу; у середньому в групі порів�
няння рани повністю виповнюва�
лись грануляціями через (5,4 ± 0,2)
доби. Результати цитологічного до�
слідження ранового вмісту також
свідчили про більш швидке завер�
шення І фази ранового процесу і
стимуляцію процесів репаративної
регенерації. Фактично з 3—ї доби в
рані активувались регенераторні
процеси, про що свідчило скупчен�
ня фібробластів, зменшення кіль�
кості пошкоджених нейтрофільних
гранулоцитів, активація фагоцитозу.
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В групі порівняння аналогічні про�
цеси спостерігали на 5 — 6—ту добу.
В основній групі на 5—ту добу І фаза
ранового процесу завершувалась,
про що свідчили дані цитологічного
дослідження: достовірно зменшува�
лась (р < 0,05) кількість ушкоджених
нейтрофільних гранулоцитів, зни�
кали дегенеративно змінені лейко�
цити, достовірно (р < 0,05) збільшу�
валась кількість клітин регенератор�
ного ряду. В групі порівняння на 6 —
7—му добу процеси регенерації
тільки розпочиналися.

За даними дослідження, у хворих
основної групи перебіг гнійно—за�

пального процесу був більш сприят�
ливим, це дозволяло на 6 — 7—му
добу накладати на рани вторинні
шви, що в цілому сприяло зменшен�
ню тривалості лікування хворих у
стаціонарі з (18,8 ± 0,7) до (15,1 ±
0,5) дня.

Таким чином, використання ком�
позиції з сорбційними та ан�
тимікробними властивостями на ос�
нові нанодисперсного кремнезему
дозволило проводити високоефек�
тивне місцеве лікування пацієнтів з
приводу гнійно—запальних захво�
рювань м'яких тканин.

Застосування розробленої ком�
позиції на основі нанодисперсного
кремнезему з катіонними поверхне�
во—активними антисептиками для
місцевого лікування гнійно—за�
пальних процесів забезпечило
швидке зменшення мікробного за�
бруднення ран, їх очищення від не�
кротизованих тканин, сприяло
швидкому розростанню грануляцій�
ної тканини, зменшення тривалості
І фази ранового процесу, лікування
хворих у стаціонарі в середньому на
3,7 дня.
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