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Критична ішемія нижніх кінцівок (КІНК) характе-
ризується високою поширеністю, важкою клінікою та 
частими ускладненнями. Результати реконструктив-
них оперативних втручань з приводу КІНК можуть по-
гіршуватися в результаті розвитку інфекції ділянки хі-
рургічного втручання (ІДХВ), що може стати загрозою 
для функціонування шунтування та життя хворого. 
На особливості перебігу ІДХВ впливає імунний статус 
пацієнтів, зокрема рівень про- та протизапальних ци-
токінів та цитокінового балансу. Метою роботи було 
вивчити стан окремих ланок імунної відповіді шля-
хом визначення динаміки досліджуваних імуноло-
гічних показників у сироватці крові пацієнтів із ІДХВ 
після реконструктивних втручань з приводу КІНК та 
ексудаті, отриманому під час місцевого лікування 
шляхом вакуум-асистованої (ВАК) терапії. Серед об-
стежених 135 пацієнтів у 37,78% (51 особа) виявлено 
І стадію ІДХВ, у 33,33% (45 осіб) – II стадію та у 28,89% 
(39 осіб) – III стадію ІДХВ за Szilagyi. Пацієнти із ІІ та 
ІІІ стадіями ІДХВ були поділені на групи в залежності 
від локального лікування ускладненої рани. У осно-
вній групі, де місцево застосовували ВАК-терапію, 
динаміка досліджуваних імунологічних показників 
демонструвала приріст протизапальних та зниження 
прозапальних параметрів на етапах раннього після-
операційного періоду відносно групи порівняння 
(р<0,001). Таким чином, визначення концентрацій 
досліджуваних показників, а саме про- та протиза-
пальних цитокінів, а також показника цитокінової 
рівноваги, у сироватці крові та ексудаті з інфікованих 
ранових порожнин пацієнтів із ІДХВ прооперованих з 
приводу КІНК в динаміці проведеного лікування до-
зволило оцінювати ВАК-терапію як більш ефективну 
щодо запального процесу в ділянках інфікованих піс-
ляопераційних ран.
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втручання, критична ішемія нижніх кінцівок, імуно-
логічні показники, ВАК-терапія.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дане дослідження є фрагментом 
комплексної науково-дослідної роботи кафедри хі-
рургії № 2 Львівського національного медичного уні-
верситету імені Данила Галицького «Обґрунтування 
діагностичної та лікувальної тактики у пацієнтів із хі-
рургічною патологією серця та магістральних судин у 
загальній та трансплантаційній хірургії» (№ держав-
ної реєстрації – 0120U002130).

Вступ. Критична ішемія нижніх кінцівок (КІНК) 
є найважчим проявом патології периферичних ар-
терій. Згідно закордонних епідеміологічних даних, 
поширеність цієї судинної патології у світі характе-
ризується появою 400 нових випадків на 1 мільйон 
населення [1, 2]. Медико-соціальне значення КІНК 

визначається високими показниками розповсюдже-
ності, важким клінічним перебігом, частими усклад-
неннями, вагомим впливом на якість життя пацієнта 
та летальними наслідками. Найбільш ефективним 
методом лікування цього контингенту хворих є ре-
васкуляризація, яка дозволяє зберегти життєздатність 
кінцівки і попередити інвалідизацію населення [3, 4, 
5]. Результати реконструктивних оперативних втру-
чань можуть погіршуватися в результаті розвитку 
хірургічної інфекції [6, 7]. Особливу цікавість станов-
лять дослідження інфекційних ускладнень, що роз-
виваються в ділянці хірургічного доступу і можуть 
негативно вплинути на функціонування шунтування. 
Такі ускладнення зустрічаються у 4-25 % прооперо-
ваних пацієнтів [8] і ставлять під загрозу не лише 
збереження кінцівки, але й життя хворого [9]. Одну 
з провідних ролей у виникненні ІДХВ відіграють 
зміни реактивності організму, що супроводжуються 
порушеннями захисних імунних механізмів [10, 11]. 
Особливості клінічного перебігу ІДХВ та контроль 
якості комплексного системного та місцевого ліку-
вання вимагають використання динамічного моні-
торингу ендогенних параметрів. Останні публікації 
свідчать про високу інформативну та прогностичну 
значущість цитокінів як маркерів запальної реакції 
[12, 13, 14]. Показовим дослідженням сироватки 
крові є визначення цитокінової рівноваги, до скла-
ду якої входять про- та протизапальні інтерлейкіни. 
Однак маловивченим залишається стан даних іму-
нологічних показників локально в ділянці інфікова-
ної ранової поверхні, а особливо їх рівні в динаміці 
лікування. Вивчення концентрацій цитокінів та стану 
цитокінового балансу дозволяє оцінити перебіг ра-
нового процесу (РП), а також ефективність окремих 
тактик лікування у хворих із різними стадіями ІДХВ, 
що були прооперовані з приводу КІНК [15].

Метою роботи стало визначення стану окремих 
ланок імунної відповіді шляхом визначення динамі-
ки досліджуваних імунологічних показників у сиро-
ватці крові пацієнтів із ІДХВ після реконструктивних 
втручань з приводу КІНК та ексудаті, отриманому під 
час місцевого лікування шляхом ВАК-терапії.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження було 
виконано з урахуванням основних положень GCP 
ICH та Гельсинської декларації з біомедичних дослі-
джень та наступних її переглядів (Сеул, 2008), Конвен-
ції Ради Європи про права людини та біомедицину 
(2007) і рекомендації Комітету з біоетики при Пре-
зидії НАМН України (2002). Письмова інформована 
згода була отримана від усіх хворих, які брали участь 
у дослідженні. У клініці кафедри хірургії № 2 ЛНМУ 
імені Данила Галицького на базі відділення судин-
ної хірургії Львівської обласної клінічної лікарні нами 
було обстежено 135 осіб із ІДХВ, що виникла після 
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реконструктивних операцій з приводу КІНК. Пацієнти 
були поділені на три групи, що відповідали І, ІІ та ІІІ 
стадіям ураження післяопераційної рани за класифі-
кацією Szilagyi (1972 p.). Поверхневе ураження лише 
шкіри (І стадія за Szilagyi) виявлено у 51  пацієнта 
(37,78%), II та III стадії за Szilagyi були діагностова-
ні у 45 (33,33%) та 39 (28,89%) пацієнтів, відповідно. 
Усім пацієнтам було проведено комплексне лікуван-
ня інфекції ділянки хірургічного втручання (ІДХВ). В 
динаміці лікування 5 пацієнтам було виконано висо-
кі ампутації внаслідок ускладнень зі сторони рекон-
струкції. У 3 хворих розвинувся тромбоз реконструкції 
та у 2 осіб спостерігали арозивну кровотечу. Один 
пацієнт відмовився від запропонованого лікування, і 
був виписаний із стаціонару на амбулаторне лікуван-
ня по місцю проживання. Таким чином, комплексне 
лікування було здійснено 53, 44 та 35 пацієнтам – із І, 
II та ІІІ стадіями ІДХВ, відповідно.

Пацієнтам із I стадією ІДХВ проводилась місцева 
терапія з використанням антисептиків для прису-
шування та демаркації інфекційного вогнища. Після 
відмежування уражених тканин (сухого некрозу) 
проводилась некректомія з подальшим веденням 
рани шляхом загоєння вторинним натягом.

В залежності від методики лікування хворих із ІІ 
та ІІІ стадіями ІДХВ поділили на дві групи – основну 
і порівняння, які практично рівноцінні за важкістю та 
клінічним перебігом.

У основній групі застосовували розпрацьова-
ний нами лікувальний комплекс (схема лікування 
№ 1), у групі порівняння – загальноприйняту схему 
лікування (схема лікування № 2). До основної групи 
увійшли 41  пацієнт, серед яких у 23 осіб глибина 
ускладненої післяопераційної рани відповідала ІІ 
стадії за класифікацією Szilagyi (56,10%) та у 18 осіб 
– ІІІ стадії за класифікацією Szilagyi (43,9%). До групи 
порівняння увійшли 38 пацієнтів, серед яких у 21 осіб 
ІДХВ відповідала ІІ стадії (55,26%) та у 17 осіб – ІІІ 
стадії згідно класифікації Szilagyi (44,74%). 

Усім хворим була здійснена схема загальної тера-
пії, що відповідала післяопераційному періоду судин-
них реконструкцій, загально-соматичному стану та 
супутній патології. Комплексне лікування складалось 
із загальних та місцевих лікувальних схем. Загальне 
лікування включало системну медикаментозну те-
рапію, дезагрегантну терапію, антикоагулянтну про-
філактику, блокатори протонної помпи, анальгетики, 
дієту, режим та лікування супутньої патології. Місце-

ве лікування ІДХВ проводилась згідно 
принципів перебігу РП. Використову-
вали класифікацію перебігу фаз загоєн-
ня ран за М.І. Кузіним (1977): – І фаза 
– фаза запалення (гнійно-некротична); 
– ІІ фаза – фаза регенерації (грануляції); 
– ІІІ фаза – фаза утворення й реорганіза-
ції рубця (епітелізації). У основній групі 
лікування на протязі І фази РП викорис-
товували метод ВАК-терапії у поєднан-
ні з етапними некректоміями у проміж-
ках між сеансами ВАК для очищення 
рани від гнійно-некротичних тканин. 
У групі порівняння на протязі І фази 
РП було застосовано місцеву терапію 
методом відкритого ведення, етапних 
некректомій та промивання порож-
нин ран розчинами антисептиків. При 

виявленні ускладненої післяопераційної рани приво-
дилась хірургічна обробка: знімали післяопераційні 
шви, визначали глибину ураження м’яких тканин 
ділянки післяопераційної рани та констатували 
наявність судинної реконструкції у просвіті рани. Що-
денно проводили санаційні перев’язки ускладненої 
рани, під час яких проводили максимально обширні 
некректомії. Порожнини ран промивали розчинами 
антисептиків.

Місцева терапія ІІ фази РП у основній групі лікування 
полягала у використанні ВАК-терапії для евакуації ек-
судату та пришвидшення фази проліферації, а у групі 
порівняння – шляхом промивання порожнини рани 
розчинами антисептиків, контролю рівня ексудату у 
рані та стимуляції росту грануляційної тканини. Що-
денно проводили санаційні перев’язки.

Місцева терапія ІІІ стадії РП пацієнтів обох груп по-
лягала у стимуляції епітелізації гранулюючих ранових 
поверхонь шляхом використання біоколоїдних або 
мазевих пов’язок. При повному очищенні порожни-
ни рани та наявності гранулюючої ранової поверхні 
пацієнтам проводили накладання вторинних швів.

Для вивчення окремих параметрів імунологіч-
ного стану пацієнтів із ІДХВ проведено визначення 
концентрації прозапальних цитокінів ІL-6 і TNF-α, 
протизапальних цитокінів ‒ IL-2 і IL-10 у сироватці 
крові. Ступінь цитокінового дисбалансу оцінювали 
за співвідношенням між про- та протизапальними 
цитокінами TNF-α та IL-10.

Забір крові здійснювали вранці натщесерце. Ви-
значення рівня імунологічних показників проводили 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) з викорис-
танням наборів реактивів фірми “Вектор-Бест” на 
аналізаторі STAT FAХ 303 plus у відповідності з реко-
мендаціями та інструкціями фірми виробника. 

Додатково для оцінки ефективності місцевої те-
рапії у основній групі лікування проведено вивчення 
змін імунологічних показників у ексудаті отримано-
му з ран під час сеансів ВАК-терапії. Для визначення 
імунологічних параметрів у ексудаті з ран пацієнтів 
вивчали концентрації ІL-6, TNF-α, IL-2, IL-10 та співвід-
ношення TNF-α/IL-10. Принципи методів визначення 
рівнів досліджуваних показників у ексудаті рани від-
повідали таким у сироватці крові.

Результати досліджень аналізували методом 
варіаційної статистики за допомогою програми 
STATISTICA 8.0 (Statsoft, USA).

Таблиця 1 – Середній вік пацієнтів у групах лікування

ІДХВ 
за класифікацією 

Szilagyi

Групи пацієнтів в залежності 
від схеми лікування Достовірність різни-

ці між показниками 
основної групи та 
групи порівняння 

(р)

Основна група Група порівняння

n Вік хворих 
(M±m) роки n Вік хворих

(M±m) роки

Стадія ІІ 23 65,39±2,16 21 66,57±2,05 >0,05

Стадія ІІІ 18 64,89±2,30 17 66,82±2,04 >0,05

Разом 41 65,17±1,56 38 66,68±1,44 >0,05

Примітки: достовірність різниці між показниками середнього віку при ІІ та ІІІ стадіях 
перебігу ІДХВ: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001.
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нів: IL-6 на 39,13% (з 168,77±3,70 до 102,73±6,20 пг/
мл) та TNF-α на 39,91% (з  42,42±0,75 до 25,49±0,74 
пг/мл) та співвідношення TNF-α/IL-10 на 57,28% (з 
7,21±0,30 до 3,08±0,18). За цей же період в ексудаті 
хворих із ІДХВ достовірно (р<0,001) зросли рівні про-
тизапальних цитокінів: IL-2 ‒ на 42,31% (з 1,04±0,06 
до 1,48±0,11 пг/мл) та IL-10 ‒ на 45,28% (з 6,14±0,17 
до 8,92±0,49 /мл).

Порівняння величин досліджуваних імуноло-
гічних параметрів (IL-2, IL-10, IL-6, TNF-α, TNF-α/IL-
10) у ексудаті пацієнтів, яким було проведено ВАК-
терапію, в залежності від стадії ІДХВ, не виявило 
достовірних різниць під час усіх сеансів місцевого 
лікування (табл. 3).

Як серед хворих із ІІ стадією, так і серед хворих 
із ІІІ стадією ІДХВ концентрації IL-6 і TNF-α та співвід-
ношення TNF-α/IL-10 в ексудаті знизились (р<0,01) на 
3 сеанс у порівнянні із показниками на 1 сеанс ВАК-
терапії. Значення від’ємного приросту перерахова-
них параметрів також достовірно не відрізнялись у 
осіб із ІІ та ІІІ стадіями ІДХВ. Так, рівні IL-6 в ексудаті 
зменшились у пацієнтів із ІІ стадією ІДХВ на 37,71% (з 
163,58±5,30 до 101,89±7,72 пг/мл), а у хворих із ІІІ ста-
дією ІДХВ ‒ на 40,95% (з 175,40±4,70 до 103,57±10,05 
пг/мл); рівні TNF-α в ексудаті знизились на 38,06% 

Результати дослідження та їх обго-
ворення. Між хворими із ІІ та ІІІ стадія-
ми ІДХВ та між хворими основної групи 
та групи порівняння лікування не вияв-
лено достовірних різниць середнього 
віку, що відображено у таблиці 1.

Результати дослідження із визначен-
ням кількісного вмісту прозапальних 
цитокінів TNF-α, IL-6, протизапальних 
цитокінів ІL-2 та ІL-10 та співвідношен-
ня TNF-α/IL-10 у сироватці крові пацієн-
тів досліджуваних груп представлено у  
таблиці 2.

На початку лікування (1 доба) вели-
чини досліджуваних показників ‒ IL-2, 
IL-10, IL-6, TNF-α, а також співвідношен-
ня TNF-α/IL-10, у сироватці крові пацієн-
тів із ІДХВ основної групи не відрізня-
лись (р>0,05) від відповідних показників 
у групі порівняння.

У порівнянні із показниками у 1 добу 
лікування в результаті проведеної тера-
пії на 7 та 14 доби було зареєстроване 
поступове зниження (р<0,001) середніх 
показників вмісту у сироватці крові обох 
груп хворих із ІДХВ IL-6, TNF-α, TNF-α/
IL-10. Однак, в основній групі знижен-
ня перерахованих показників сироват-
ки крові було більшим (р<0,001). Так, 
рівень IL-6 у групі хворих, яким було 
проведено ВАК-терапію, знизився на 
64,35% (з 140,32±1,31 до 50,02±0,47 пг/
мл), а серед хворих, які лікувались мето-
дом відкритого ведення лише на 48,40% 
(з 141,76±1,37 до 73,15±0,26  пг/мл); 
для TNF-α показники зниження стано-
вили, відповідно, 46,22% (з 29,99±0,12 
до 16,13±0,13 пг/мл) та 32,06% (з 
29,51±0,16 до 20,05±0,27 пг/мл); для 
співвідношення TNF-α/IL-10 – 71,23% (з 4,38±0,10 до 
1,26±0,01) та 46,29% (з 4,04±0,06 до 2,17±0,03).

За цей же час у сироватці крові обох груп хворих 
із ІДХВ зросли (р<0,001) рівні протизапальних цитокі-
нів IL-2 та IL-10. Показники приросту концентрації IL-2 
та IL-10 були вищими (р<0,001) у осіб, яким місцево 
здійснювали ВАК-терапію. Вміст IL-2 у основній групі 
хворих виріс на 88,89% (з 1,17±0,03 до 2,21±0,03 пг/
мл), а у групі порівняння ‒ на 62,07% (з 1,16±0,02 до 
1,88±0,02 пг/мл). Показники зростання вмісту IL-10 у 
групі хворих, які отримали ВАК-терапію, становили 
84,34% (з 6,96±0,13 до 12,83±0,12 пг/мл), а у хворих, 
в яких локальне лікування полягало у відкритому ве-
денні, ‒ лише 25,89% (з 7,34±0,08 до 9,24±0,07 пг/мл).

Нами було здійснено визначення рівнів окремих 
імунологічних показників у ексудаті пацієнтів із ІДХВ, 
яким було проведено ВАК-терапію (табл. 3). Протя-
гом 1 сеансу (4-5 доба) ВАК-терапії ексудат був отри-
маний у 41 хворого. На 8-9 добу (2 сеанс ВАК-терапії) 
кількість хворих, з ран яких був одержаний ексудат, 
зменшилась до 32 осіб, а на 12-13 добу (3 сеанс ВАК-
терапії) ‒ до 24 осіб.

У результаті проведеного лікування спостеріга-
лось достовірне (р<0,001) поступове зниження з 1 
до 3 сеансів середніх показників вмісту в ексудаті, 
отриманому при ВАК-терапії, прозапальних цитокі-

Таблиця 2 – Динаміка середніх значень окремих 
імунологічних показників сироватки крові у групах 

дослідження в залежності від схеми лікування

Дні 
лікування

Схема лікування 
№ 1 – із застосуванням

ВАК-терапії 
(основна група)

(n=41)

Схема лікування 
№ 2 – із застосуванням 

відкритого ведення 
(група порівняння) 

(n=38)

Достовірність 
різниці між 
середніми 

показниками 
хворих двох 

груп (р)M±m приріст 
(+/-%) M±m приріст 

(+/-%)
IL-2 (пг/мл)

1 день 1,17±0,03 100,00 1,16±0,02 100,00 >0,05

7 день 1,84±0,03*** 57,26 1,52±0,02*** 31,03 <0,001

14 день 2,21±0,03*** 88,89 1,88±0,02*** 62,07 <0,001

IL-6 (пг/мл)

1 день 140,32±1,31 100,00 141,76±1,37 100,00 >0,05

7 день 70,48±0,26*** -49,77 86,54±0,60*** -38,95 <0,001

14 день 50,02±0,47*** -64,35 73,15±0,26*** -48,40 <0,001

IL-10 (пг/мл)

1 день 6,96±0,13 100,00 7,34±0,08 100,00 >0,05

7 день 8,76±0,06*** 25,86 8,12±0,04*** 10,63 <0,001

14 день 12,83±0,12*** 84,34 9,24±0,07*** 25,89 <0,001

TNF-α (пг/мл)

1 день 29,99±0,12 100,00 29,51±0,16 100,00 >0,05

7 день 20,52±0,18*** -31,58 24,62±0,31*** -16,57 <0,001

14 день 16,13±0,13*** -46,22 20,05±0,27*** -32,06 <0,001

TNF-α/IL-10

1 день 4,38±0,10 100,00 4,04±0,06 100,00 <0,05

7 день 2,35±0,03*** -46,35 3,03±0,04*** -25,00 <0,001

14 день 1,26±0,01*** -71,23 2,17±0,03*** -46,29 <0,001

Примітки: достовірність різниці між показниками 1 дня та 7 днів, а також 1 дня та 14 
днів лікування: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001.
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(з 41,75±1,04 до 25,86±1,22 пг/мл) та на 41,96% (з 
43,28±1,06 до 25,12±0,88 пг/мл), відповідно. 

Величини співвідношення TNF-α/IL-10 в ексуда-
ті знизились у хворих із ІІ стадією ІДХВ на 54,89% (з 
7,16±0,40 до 3,23±0,29), а у хворих із ІІІ стадією ІДХВ 
‒ на 59,89% (з 7,28±0,46 до 2,92±0,23).

Вивчення динаміки середніх значень імуноло-
гічних параметрів у сироватці крові в залежності від 
схеми лікування на 7 та 14 доби перебігу РП в обох 
відповідних порівнюваних групах пацієнтів проде-
монструвало достовірне зниження рівнів прозапаль-
них цитокінів: IL-6 та TNF-α, а також співвідношення 
TNF-α/IL-10, одночасно із достовірним зростанням 
вмісту протизапальних цитокінів IL-2 та IL-10. Однак, 
відповідні показники зниження або зростання були 
вищими (р<0,01) в основній групі відносно значень 
у групі порівняння. На 14 добу лікування у сиро-
ватці крові в основній групі спостерігалося більше 
(р<0,001), відносно стандартного лікування, зрос-
тання концентрації IL-2 та IL-10 на 88,89% та 84,34%, 
відповідно. Оцінка вмісту прозапальних цитокінів у 
сироватці крові хворих на 14 добу РП показала більш 
виражене (р<0,001) зменшення рівнів IL-6 та TNF-α – 
на 64,35% та 46,22%, відповідно. Ефективність про-
веденого лікування була підтверджена зменшенням 
співвідношення TNF-α/IL-10 на 14 добу на 71,23%, що 

вказує на зниження ступеня проза-
пальної активності сироватки крові 
пацієнтів основної групи. Тоді як, у 
даний термін у групі порівняння 
даний показник знизився лише на 
46,29% (р<0,001). Під час вивчен-
ня рівнів окремих імунологічних 
показників у ексудаті пацієнтів із 
ІДХВ, яким було проведено ВАК-
терапію, спостерігалось поступове 
зниження (р<0,001) з 1 до 3 сеансів 
вмісту IL-6, TNF-α, співвідношення 
TNF-α/IL-10 та зростання (р<0,001) 
рівнів IL-2 та IL-10.

Висновки. Визначення дина-
міки кількісного вмісту досліджу-
ваних імунологічних показників у 
сироватці крові пацієнтів із ІДХВ 
після реконструктивних втручань 
з приводу КІНК дозволило вивчи-
ти стан окремих ланок імунної 
відповіді за умов приєднання ло-
кальної хірургічної інфекції у ран-
ньому післяопераційному періоді 
та оцінити їх під час різних схем 
лікування. Вивчення локальних 
імунологічних параметрів за допо-
могою оцінки їх вмісту в ексудаті, 
отриманому з інфікованих рано-
вих порожнин, дало можливість 
оцінити ефективність місцевого 
лікування в динаміці. Так, віднос-
но значень на початку лікування 
через 7 та 14 діб було зареєстро-
ване (р<0,001) поступове знижен-
ня середнього вмісту у сироватці 
крові обох груп хворих із ІДХВ IL-6 
та TNF-α, а також співвідношен-

ня TNF-α/IL-10. В основній групі відносно групи по-
рівняння рівень IL-6 знизився на 64,35% і на 48,40%, 
TNF-α – на 46,22% і 32,06%, TNF-α/IL-10 – 71,23% та 
46,29%, відповідно. За цей же час у сироватці крові 
обох груп хворих із ІДХВ (р<0,001) вміст IL-2 та IL-10 у 
основній групі хворих виріс на 88,89% та 84,34%, а у 
групі порівняння ‒ на 62,07% та 25,89%, відповідно. 
Показники позитивного приросту концентрації про-
тизапальних цитокінів та негативного приросту про-
запальних цитокінів були вищими (р<0,001) у осіб, 
яким місцево здійснювали ВАК-терапію.

Визначення рівнів окремих імунологічних показ-
ників у ексудаті пацієнтів із ІДХВ в динаміці дозволило 
констатувати деактивацію прозапальних механізмів 
та зростання вмісту протизапальних інтерлейкінів в 
процесі лікування за допомогою ВАК-терапії. Остан-
нє дало можливість оцінювати ВАК-терапію як більш 
ефективну щодо запального процесу в ділянках інфі-
кованих післяопераційних ран.

Перспективи подальших досліджень. Розпра-
цювання схем визначення тактики ведення пацієнтів 
із ІДХВ після артеріальних реконструкцій з приводу 
КІНК на основі вивчення особливостей імунного ста-
тусу даної категорії пацієнтів.

Таблиця 3 – Динаміка середніх значень окремих імунологічних 
показників у ексудаті, отриманому під час місцевого лікування 

шляхом ВАК-терапії, в залежності від стадії ІДХВ  
за класифікацією Szilagyi

Сеанси 
ВАК-

терапії

ІІ стадія ІДХВ ІІІ стадія ІДХВ
Достовірність 

різниці між 
середніми 

показниками 
хворих двох 

груп (р)
n M±m приріст 

(+/-%) n M±m приріст 
(+/-%)

IL-2 (пг/мл)

1 23 1,12±0,07 100,00 18 0,94±0,10 100,00 >0,05

2 16 1,18±0,11*** 5,36 16 1,18±0,13*** 25,53 >0,05

3 12 1,42±0,15** 26,79 12 1,53±0,18** 62,77 >0,05

IL-6 (пг/мл)

1 23 163,58±5,30 100,00 18 175,40±4,70 100,00 >0,05

2 16 132,24±8,92*** -19,16 16 137,02±11,01*** -21,88 >0,05

3 12 101,89±7,72** -37,71 12 103,57±10,05** -40,95 >0,05

IL-10 (пг/мл)

1 23 6,06±0,20 100,00 18 6,24±0,29 100,00 >0,05

2 16 7,25±0,46*** 19,64 16 7,27±0,39*** 16,51 >0,05

3 12 8,68±0,72** 43,23 12 9,17±0,69** 46,96 >0,05

TNF-α (пг/мл)

1 23 41,75±1,04 100,00 18 43,28±1,06 100,00 >0,05

2 16 32,62±1,90*** -21,87 16 32,27±1,91*** -25,44 >0,05

3 12 25,86±1,22** -38,06 12 25,12±0,88** -41,96 >0,05

TNF-α/IL-10

1 23 7,16±0,40 100,00 18 7,28±0,46 100,00 >0,05

2 16 4,98±0,53*** -30,45 16 4,74±0,43*** -34,89 >0,05

3 12 3,23±0,29** -54,89 12 2,92±0,23** -59,89 >0,05

Примітки: достовірність різниці між показниками 1 та 2 сеансів, а також 1 та 3 сеансів ВАК-
терапії: * – p<0,05,** – p<0,01, *** – p<0,001.
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ДИНАМІКА ІМУНОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ ІЗ ІНФЕКЦІЄЮ ДІЛЯНКИ ХІРУРГІЧНОГО ВТРУЧАННЯ 
ПІСЛЯ РЕКОНСТРУКТИВНИХ ОПЕРАЦІЙ З ПРИВОДУ КРИТИЧНОЇ ІШЕМІЇ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Вихтюк Т. І., Орел Ю. Г., Савченко А. А.
Резюме. Оперативне лікування критичної ішемії нижніх кінцівок (КІНК) може ускладнюватися хірургічною 

інфекцією. Динаміку перебігу інфекційних ускладнень можна лабораторно оцінити рівнем окремих імуноло-
гічних показників сироватки крові та ексудату з рани.

Метою роботи було визначити стан окремих ланок імунної відповіді шляхом визначення динаміки до-
сліджуваних імунологічних показників у сироватці крові пацієнтів із ІДХВ після реконструктивних втручань з 
приводу КІНК та ексудаті, отриманому під час місцевого лікування шляхом ВАК-терапії.

Нами обстежено та комплексно проліковано 135 осіб із ІДХВ, серед яких І стадія за класифікацією Szilagyi 
виявлена у 37,78%, II – у 33,33% та ІІІ – у 28,89% пацієнтів. Осіб із ІІ та ІІІ стадіями поділили на дві групи – 
41 пацієнт основної (ВАК-терапія рани) і 23 особи групи порівняння (загальноприйнята схему лікування). У 
сироватці крові визначали вміст прозапальних (ІL-6 і TNF-α), протизапальних (IL-2 і IL-10) цитокінів та TNF-α/
IL-10. Ефективність місцевої терапії спостерігали шляхом виявлення змін даних імунологічних показників у 
ексудаті з ран. 

У результаті лікування у сироватці крові хворих обох груп спостерігалось зростання протизапальних та 
зниження прозапальних цитокінів. Однак, у основній групі динаміка показників достовірно (р<0,001) відріз-
нялася від таких значень у групі порівняння. Аналогічно у ексудаті з ран спостерігали зниження з 1 до 3 се-
ансів прозапальних цитокінів: IL-6 на 39,13% та TNF-α на 39,91% та співвідношення TNF-α/IL-10 на 57,28%, та 
зростання протизапальних цитокінів: IL-2 ‒ на 42,31 % та IL-10 ‒ на 45,28%. Такі результати можуть свідчити 
про високу ефективність запропонованого комплексного лікування інфікованих ран.

Ключові слова: інфекція ділянки хірургічного втручання, критична ішемія нижніх кінцівок, імунологічні 
показники, ВАК-терапія.

DYNAMICS OF IMMUNOLOGICAL INDICATORS IN PATIENTS WITH SURGICAL SITE INFECTION AFTER 
RECONSTRUCTIVE OPERATIONS FOR CRITICAL LIMB ISCHEMIA

Vykhtyuk T. I., Orel Yu. G., Savchenko A. A.
Abstract. Surgical treatment of critical limb ischemia (CLI) may be complicated by surgical infection. The dynamics 

of infectious complications can be assessed in the laboratory by the level of certain immunological parameters of 
serum and wound exudate.

The aim of the study was to study the state of individual immune response by determining the dynamics of the 
studied immunological parameters in the serum of patients with SSI after reconstructive interventions for CLI and 
exudate obtained during local treatment with VAK therapy.

We examined and comprehensively treated 135 people with SSI, among which stage I according to the Szilagyi 
classification was found in 37.78%, stage II in 33.33% and stage III in 28.89% of patients. Individuals with stage II and 
III were divided into two groups – 41 patients of the main (VAK-therapy) and 23 persons of the comparison group 
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(conventional treatment regimen). Serum levels of pro-inflammatory (IL-6 and TNF-α), anti-inflammatory (IL-2 and 
IL-10) cytokines and TNF-α / IL-10 were determined. The effectiveness of topical therapy was observed by detecting 
changes in these immunological parameters in the wound exudate.

As a result of treatment in the serum of patients of both groups there was an increase in anti-inflammatory 
and a decrease in pro-inflammatory cytokines. However, in the main group the dynamics of indicators significantly 
(p <0.001) differed from those in the comparison group. Similarly, in exudate from wounds decreased from 1 to 
3 sessions of pro-inflammatory cytokines: IL-6 by 39.13% and TNF-α by 39.91% and the ratio of TNF-α / IL-10 by 
57.28%, and an increase in anti-inflammatory cytokines: IL-2 – by 42.31% and IL-10 – by 45.28%. Such results may 
indicate the high effectiveness of the proposed comprehensive treatment of infected wounds.

Key words: surgical site infection, critical limb ischemia, immunological parameters, VAC therapy.
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