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Частота виявлення ХВН як в 

Україні, так і в світі має тенденцію до 

збільшення. Кожного року в еконо-

мічно розвинених країнах ХВН ді-

агностують вперше у 2,6% жінок та 

1,9% чоловіків [1]. За даними епідемі-

ологічних досліджень, в Україні ХВН 

виявляють у 26 – 38% жінок та 10 – 

20% чоловіків [2]; декомпенсовані та 

ускладнені форми – у 25 – 46% па-

цієнтів [3, 4], що становить 700 000 

хворих (14,1% з них віком до 30 ро-

ків, 57% – від 31 до 50 років) [5]. На су-

часному етапі ефективність лікуван-

ня ТВ НК венозного ґенезу за стан-

дартними методиками недостатня 

(до 10%), частота рецидиву – до 35% 

[6].

Значне поширення ХВН, тенден-

ція до збільшення частоти виник-

нення з ускладненням у вигляді ТВ 

НК, незадовільні результати як кон-

сервативної терапії, так і хірургічно-

го втручання спонукають до пошуку 

нових та вдосконалення існуючих 

методів лікування хворих. Сьогодні 

перспективним методом місцево-
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го лікування ТВ НК вважають засто-

сування негативного тиску – ВТ, що 

забезпечує очищення виразки, ви-

далення продуктів розпаду тканин, 

покращення лімфо– та кровообігу, 

збільшення інтенсивності клітинної 

проліферації, синтезу основної ре-

човини сполучної тканини та проте-

їнів [7, 8].

Мета дослідження: поліпшення 

результатів лікування хворих з при-

воду ТВ НК венозного ґенезу шля-

хом застосування в комплексі ліку-

ванні місцевої ВТ.

Проаналізовані результати комп-

лексного лікування 25 хворих з при-

воду ТВ НК флебостатичного ґене-

зу, яких лікували в гнійному хірур-

гічному відділенні Харківської місь-

кої клінічної лікарні № 31 (клінічна 

база кафедри хірургії № 3) в період 

2016 – 2017 рр. Вік хворих від 30 до 

75 років, у середньому (52 ± 4,9) ро-

ку, чоловіків – 9 (36%), жінок – 16 

(64%). В дослідження включені паці-

єнти, у яких встановлений VI клініч-

ний клас за СЕАР (варикозна хворо-

ба НК в стадії декомпенсації – у 8, по-

сттромбофлебітичний синдром – у 

17). Тривалість основного захворю-

вання від 2 до 20 років, тривалість іс-

нування ТВ у середньому (9 ± 3,6) ро-

ку, площа виразок – від 5 до 26 см2.

Пацієнти розподілені на групи: 

основну – 13 (52%) та групу порів-

няння – 12 (48%) хворих. Об’єктом 

дослідження були ТВ та особливості 

перебігу ранового процесу. 

Всім хворим проведене комплек-

сне обстеження з використанням 

клінічних, морфологічних та інстру-

ментальних методів.

Групи не різнилися за віком па-

цієнтів та тривалістю основного за-

хворювання. Метою лікування хво-

рих обох групах була підготовка ТВ 

да аутотрансплантації або створен-

ня передумов для спонтанного заго-

єння. Ефективність ВТ оцінювали на 

основі аналізу вираженості клініч-

них проявів патологічного проце-

су (гіперемія, індурація навколишніх 

тканин, інтенсивність болю у ТВ), 

динаміки мікробного забруднення, 

складу клітин у відбитках з ТВ (на 3, 

7, 14–ту та 21–шу добу), тривалості 

періоду зменшення площі виразки 

внаслідок крайової епітелізації.

Для ультразвукового кольорово-

го дуплексного сканування вен за-

стосовували апарат ULTIMA PRO 30 

з датчиком з частотою 5 – 10 МГц з 

обов’язковим картуванням патоло-

гічних змін у венозній системі НК.

Площу ТВ та динаміку її змін ви-

значали з використанням програми 

LesionMeter у 1, 7, 9–ту та 14–ту до-

бу: виразку фотографували, на сен-

сорному екрані пристрою (план-

шет) обводили краї виразки, за про-

грамою обчислювали площу, дані за-

носили в обліковий запис пацієнта 

з метою дослідження в подальшому 

динаміки її змін.

Динаміку набряку оцінювали шля-

хом вимірювання окружності ура-

женої НК над кісточкою та в нижній 

третині гомілки до і після лікування 

за формулою: 

MS = (S – Sn)/S  t  100, 

де MS – відсоток зменшення об’є-

му гомілки; S – окружність нижньої 

третини гомілки до лікування, см; Sn 

– окружність нижньої третини го-

мілки при повторному вимірюванні, 

см; t – період між першим і наступ-

ним вимірами, тижнів.

Швидкість епітелізації виразки 

визначали за формулою: 

DS = (S – Sn)/S  t  100, 

де DS – відсоток зменшення пло-

щини ТВ; S – площа ТВ до лікування, 

см2; Sn – площа ТВ при повторному 

вимірюванні, см2; t – період між пер-

шим та наступним вимірами, тижнів.

До застосування ВТ та на 3, 7–му 

добу визначали вид мікрофлори в ТВ 

за даними бактеріологічного дослі-

дження, а також її чутливість до ан-

тибактеріальних препаратів мето-

дом «дисків» (C. A. Moyer, 1965).

Обчислювали кількість колоніє-

утворювальних одиниць (КУО) в 1 

см2 ранової поверхні – LgКУО/ мл 

(за C. Baxter, 1973; E. Loeble, 1974 

в модифікації М. И. Кузина, Б. М. 

Костюченка, 1990).

Вираженість больового синдрому 

визначали за цифровою рейтинго-

вою шкалою (Numerical Rating Scale 

– NRS) [9].

У пацієнтів основної групи після 

хірургічної обробки ТВ, що перед-

бачала видалення некротизованих 

тканин та нашарування фібрину, в 

комплексі лікування місцево засто-

совували безперервну ВТ з тиском 

–125 мм рт. ст. ВТ проводили з ви-

користанням апарата HEACO NP32 з 

пов’язкою DK10SS курсами по 7 – 14 

діб, тривалість використання одні-

єї пов’язки від 1 до 3 діб, залежно від 

об’єму ексудату та ступеня мікробно-

го забруднення. Пов’язку модифіку-

вали відповідно до форми ТВ. В гру-

пі порівняння в комплексі лікування 

місцево застосовували мазі на гідро-

фільній основі. 

Інтенсивність болю в основній 

групі у 1–шу добу становила у серед-

ньому (8,0 ± 1,64) бала, на 6–ту до-

бу – (6,70 ± 1,69) бала, на 9–ту добу 

– (5,33 ± 1,79) бала, на 14–ту добу – 

(1,78 ± 1,32) бала; в групі порівнян-

ня вираженість больового синдрому 

становила у 1–шу добу – (9,96 ± 1,43) 

бала, на 6–ту добу – (8,88 ± 1,34) ба-

ла, на 9–ту добу – (5,25 ± 1,12) бала, 

на 14–ту добу – (3,45 ± 0,93) бала.

Очищення ТВ від некротичних 

мас після застосування ВТ відзнача-

ли у середньому через (4,0 ± 1,09) до-

би, в групі порівняння – через (16,03 

± 6,1) доби.

Площа ТВ за місцевого застосу-

вання ВТ на 7, 9–ту та 14–ту добу 

зменшилася відповідно на 21,9, 36,2 

та 78,6%, в групі порівняння – на 8,8, 

10,9 та 17%.

В 11 (84,6%) хворих основної гру-

пи протягом 3 діб відзначали змен-

шення перифокального набряку та 

гіперемії, в групі порівняння ці по-

казники зберігалися на 3–тю добу, 

зникли лише у 4 (33,33%) хворих на 

7–му добу.

В основній групі виділення рано-

вого ексудату зменшилося у 2,39 ра-

зу на 5 – 6–ту добу. Ріст грануляцій 

у виразці у хворих основної групи 

спостерігали через (6,5 ± 1,65) до-

би, в групі порівняння – через (9,0 ± 

2,1) доби; крайову епітелізацію – від-

повідно через (7,9 ± 2,2) та (9,1 ± 2,4) 

доби.

За даними цитологічного дослі-

дження, ВТ в основній групі сприя-

ла більш динамічному очищенню ТВ 

від некрозу та фібрину, зменшенню 

в цитограмах кількості нейтрофіль-

них гранулоцитів, лімфоцитів, мо-

ноцитів – клітин, що відповідають за 

гостру фазу запалення, та збільшен-

ню кількості макрофагів, фіброблас-

тів, полібластів – клітин, відповідаль-

них за репаративні процеси. На 7–

му добу в основній групі в мазках–
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відбитках в 11 з 13 пацієнтів відзна-

чали ІІІ (запальний) тип цитограм, 

на 14–ту добу у більшості пацієнтів 

переважав IV (запально–регенера-

тивний) тип цитограм. У хворих гру-

пи порівняння таку динаміку цито-

грам відзначали відповідно на 14–ту 

та 19 – 21–шу добу.

Концентрація мікроорганізмів у 

хворих обох груп становила (5,86 ± 

2,79) LgКУО/мл. На 7–му добу в ос-

новній групі вона зменшилась до 

(2,09 ± 0,22) LgКУО/мл, в групі порів-

няння – до (5,0 ± 1,26) LgКУО/мл; на 

14–ту добу – становила відповідно 

(1,81 ± 1,37) та (2,8 ± 1,19) LgКУО/мл. 

Якісний склад ранової мікрофлори 

був змішаним, найчастіше виявля-

ли Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa.

Швидкість загоєння ТВ в основній 

групі становила (4,6 ± 0,91)%, в групі 

порівняння – (2,1± 0,8)%.

Тривалість лікування у стаціонарі 

пацієнтів основної групи становила 

у середньому (17,8 ± 3,0) дня, групи 

порівняння – (23,2 ± 3,5) дня.

1. Застосування місцевої ВТ в 

комплексі лікування ТВ НК флебо-

статичного ґенезу є альтернативним 

сучасним методом лікування, що за-

безпечує прискорення очищення 

виразок від некротичних мас та фі-

брину, стимулює епітелізацію, спри-

яє зменшенню тривалості лікування 

хворого у стаціонарі.

2. ВТ може бути досить ефектив-

ною в лікуванні хворих за резис-

тентності чи непереносності стан-

дартних методів терапії.

3. Безболісність та відносно хоро-

ша переносність ВТ дозволяють за-

стосовувати її у хворих за ускладне-

ного преморбідного фону, проте, це 

потребує подальшого вивчення.


