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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛИПОСОМАЛЬНЫХ РАСТВОРОВ АНТИБИОТИКОВ В 
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ИНФИЦИРОВАННЫХ И ГНОЙНЫХ РАН У ДЕТЕЙ

 © О. В. Спахи 

В работе представлены результаты использования липосомальных растворов цефтриаксона в комплекс-
ном лечении инфицированных и гнойных ран у детей.
Показано, что применение данных препаратов в местном лечении инфицированных и гнойных ран у детей 
приводит к усилению биосинтетической активности клеток, репаративных процессов в области раны, 
ускоряет образование грануляционной ткани
Ключевые слова: инфицированные и гнойные раны, дети, лечение, липосомальный раствор цефтриаксона

Aim of research. To study the use of liposomal solutions of antibiotics in the complex treatment of infected and 
festering wounds in children. 
Materials and methods of research. The results of clinical and laboratory examinations of 77 children 3–18 years 
old with infected and festering wounds were analyzed. All children were distributed into groups of observation 
by the character of the treatment: in 37 sick children (the main group) liposomal preparations were used in the 
complex treatment. Patients of the control group (40 children) get the generally accepted complex treatment. The 
groups of comparison were statistically similar by the character and localization of pathological process, age, pre-
scription of disease. In the main group an antibacterial-liposomal mixture was injected into the wound alongside 
with the generally accepted methods. The dynamics of the clinical, laboratory, cytological, bacteriological and 
morphological indicators was defined using the generally accepted technics. The general condition of patient’s 
organism was assessed with a help of laboratory methods of research (general clinical and biochemical analyses).
Results. In the main group it was observed a persistent tendency to normalization of leukocytal formula and of the 
number of leukocytes in peripheral blood that reached normal values (p<0,05) on 7th day. In 36 patients of the 
control group leukocytosis remained for 7 days. Evident differences of indicators of leukocytal index of intoxication 
and of an index of the shift of leukocytal formula in the main and the control groups were observed on 3–4th day. 
In addition its decrease was combined with diminution of an intensity of clinical symptoms and with decrease of 
manifestations of the local pathological process. 
Bacteriological examination of the nidus of inflammation in patients of examined groups revealed that in the main 
group the diminution of the degree of infectious contamination passed faster (p<0,05 – on first 3 days, p<0,01 – 
from the 4 day of observation. On the 3 day the number of microbial cells in 1 ml. of the wash from infected and 
festering wounds was 103–106 CFU/ml, on the 4–6 day was lower than 103 CFU/ml. 
Conclusions. After 3 days of treatment wounds with liposomal solution of antibiotics the faster rates of normal-
ization of clinical and laboratory and cytological indicators were reliably fixed in 67 % of patients from the main 
group in comparison with the control one. The use of liposomal solutions of antibiotics in the complex treatment 
of infected and festering wounds in children results in intensification of biosynthetic activity of cells, reparative 
processes in the wound area, fastens formation of granulation tissue
Keywords: infected and festering wounds, children, treatment, liposomal solution of ceftriaxone

1. Введение
Проблема лечения больных с гнойно-воспа-

лительными заболеваниями продолжает оставаться 

актуальной. Распространенность хирургической ин-
фекции, новые штаммы микроорганизмов и микроб-
ных ассоциаций, устойчивых к антибиотикотерапии, 
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неблагоприятные результаты лечения гнойных ран, 
связанные с длительными сроками заживления ран 
и септических осложнений [1–3] диктуют необходи-
мость поиска новых методов хирургического лечения.

2. Обоснование исследования
Значительные трудности лечения больных с 

гнойной хирургической инфекцией во многом свя-
заны с растущей полиантибиотикорезистентностью 
микроорганизмов к большинству лекарственных пре-
паратов [4–7]. Развитие и совершенствование новей-
ших медицинских технологий привело к широкому 
внедрению в клиническую практику различных мето-
дов, с успехом применяемых в настоящее время при 
лечении ряда хирургических заболеваний, в том числе 
и гнойных ран [8, 9]. Большое практическое значение 
в борьбе с возбудителями раневого процесса приобре-
тает разработка новых антимикробных препаратов их 
носителей и схем лечения.

В последнее время в практике общей хирургии 
для лечения различного рода повреждений использу-
ются фосфатидилхолиновые липосомы, которые поло-
жительно влияют на процессы заживления: уменьша-
ют отек и повреждение мягких тканей, нормализуют 
тканевое дыхание, восстанавливают активность кле-
ток эндотелия, синтез и выделение эндотелиально-
го фактора расслабления (оксида азота), улучшают 
микроциркуляцию и реологические свойства крови, 
замедляют перекисное окисление липидов, поддер-
живают активность антиоксидантных систем, имеют 
мембранопротекторное действие, повышают неспец-
ифический иммунитет, скорость диффузии кислорода 
из крови в ткани, подавляют рост условно-патогенной 
микрофлоры [2, 6–9]. Однако, в практике детских хи-
рургов влияние липосомальных растворов на течение 
раневого процесса при инфицированных и гнойных 
ранах до настоящего времени не изучено. 

3. Цель исследования
Изучить использование липосомальных раство-

ров антибиотиков в комплексном лечении инфициро-
ванных и гнойных ран у детей.

4. Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты клинических и 

лабораторных обследований у 77 детей в возрасте от 
3 до 18 лет с инфицированными и гнойными ранами. 
Все дети были разделены на группы наблюдения по 
характеру получаемого лечения: у 37 больных детей 
(основная группа) в комплексном лечении использова-
ли липосомальные препараты. Больные контрольной 
группы (40 детей) получали общепринятое комплекс-
ное лечение. Группы сравнения были статистически 
однородны по характеру и локализации патологиче-
ского процесса, возрасту, давности заболевания. В 
основной группе было 20 мальчиков и 17 девочек, в 
контрольной 24 мальчика и 16 девочек.

Лечение инфицированных и гнойных ран ос-
новывалось на общепринятых принципах терапии 
острой гнойной инфекции у детей, направлялось на 

коррекцию нарушенного гомеостаза, элиминацию 
возбудителя инфекции путем ежедневной санации 
очага воспаления и применения антибактериальных 
препаратов, стимулирования процессов репаративной 
регенерации. Объем лечебных мероприятий был стро-
го дифференцированным и зависел от формы, тяжести 
течения заболевания. 

В клинические наблюдения входили гнойные 
раны после вскрытия абсцессов, флегмон, лимфа-
денитов различной локализации: 28 детей основной 
группы и 32 ребенка в контрольной группе. Инфици-
рованные раны наблюдались у 9 детей основной груп-
пы и у 8 детей – контрольной.

В основной группе в рану вводили антибакте-
риально-липосомальную смесь, которую приготавли-
вали непосредственно перед использованием, путем 
смешивания и интенсивного встряхивания в тече-
ние 20 минут 500 мг антибактериального препарата 
«Цефтриаксон» в 5 мл 0,9 % растворе натрия хлорида 
и 500 мг липосомального препарата «Липин» в 50 мл 
0,9 % раствора натрия хлорида до образования одно-
родной суспензии. Аллергических реакций на введе-
ние препарата «Липин» 500 мг в 50 мл 0,9 % растворе 
натрия хлорида не наблюдались. 

Определяли динамику клинических, лабора-
торных, бактериологических, цитологических и мор-
фологических показателей, В качестве клинических 
признаков использовали: степень очищения раны, 
температурную реакцию, уменьшение площади раны, 
появление грануляций после очищения раны, начало 
краевой эпителизации. 

Микробиологическое исследование проводи-
ли при помощи бактериоскопического и бактерио-
логического методов. Бактериологический контроль 
воспалительного процесса проводили путем иден-
тификации типа возбудителя, определения его чув-
ствительности к антибактериальным препаратам, 
исследование динамики количества бактерий, кото-
рые содержались в 1 мл промывных вод. Критери-
ем этиологической роли возбудителей были титры  
КОЕ/мл (колониеобразующих единиц/мл), описанные 
в «Додатку до Наказу Міністерства охорони здоров´я 
України №4» от 05.01.1996 г.: «Этиологическая роль 
возбудителя считается доказанной, если титр микро-
организма составляет 105 КОЕ/мл и более». Бактери-
альная обсемененность ран в титрах менее 104 КОЕ/мл 
расценивались как контаминационные. 

Цитологическую характеристику раневого экс-
судата проводили на 1, 3, 7 сутки от начала лечения 
исследованием на предметном стекле мазков отпечат-
ков. Отпечатки высушивали и фиксировали в течение 
15 минут метиловым спиртом и окрашивали по Рамо-
новскому-Гимзе. В мазках отпечатках в пределах пяти 
полей зрения подсчитывали макрофаги, эпителиаль-
ные клетки, нейтрофильные лейкоциты. Для опреде-
ления фагоцитарной активности лейкоцитов и уровня 
репаративных процессов в ране определяли регенера-
тивный регенеративно-дегенеративый индекс. Бакте-
риологическая характеристика раны и цитологическая 
картина были критериями определения фазового раз-
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вития регенеративных процессов в тканях. Клиниче-
ские, лабораторные, бактериологические и морфоло-
гические исследования проводили на 1, 3, 7 сутки.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили на ПЭВМ с использованием стандартного 
пакета прикладних програм «Statіstіca for Wіndows».

5. Результаты исследования
Как показали результаты в основной группе на-

блюдали стойкую тенденцию к нормализации лейкоци-
тарной формулы и количества лейкоцитов перифери-
ческой крови, которые достигли нормальных величин 
на 7 сутки (p<0,05). У 36 больных контрольной груп-
пы лейкоцитоз сохранялся до 7 суток. Явные различия 
показателей лейкоцитарного индекса интоксикации и 
индекса сдвига лейкоцитарной формулы крови в основ-
ной и контрольной группах наблюдались на 3–4 сутки. 
А также их снижение сочеталось с уменьшением выра-
женности клинических симптомов и снижением прояв-
лений местного патологического (табл. 1).

Таблица 1
Динамика лейкоцитоза, лейкоцитарного индекса 

интоксикации и индекса сдвига  
лейкоцитов крови (М+m)

Группа больных 1 сутки 3 сутки 7 сутки
Динамика изменения количества лейкоцитов крови (х109/л)
Основная (n=37) 13,2+0,5 9,8+0,6 6,9+0,5

Контрольная 
(n=40) 12,9+0,5 10,9+0,8 8,0+0,5

Динамика изменения лейкоцитарного индекса интоксика-
ции

Основная (n=37) 3,9+0,11 3,2+0,1 2,9+0,1
Контрольная 

(n=40) 4,0+0,12 3,6+0,11 3,0+0,1

Динамика изменения индекса сдвига лейкоцитов крови
Основная (n=37) 3,56+0,07 2,62+0,06 2,28+0,06

Контрольная 
(n=40) 3,4+0,07 2,84+0,06 2,46+0,06

Бактериологическое исследо-
вание очага воспаления у больных 
исследованных групп в динамике вы-
явило (рис. 1), что в основной группе 
снижение степени инфекционно-
го загрязнения проходило быстрее 
(p<0,05 – в первые 3 сутки, p<0,01 –  
с 4 дня наблюдения. На 3-е сутки ко-
личество микробных клеток в 1 мл  
промывных вод из инфицирован-
ных и гнойных ран составляло 103– 
106 КОЕ/мл, на 4–6 сутки было ниже 
103 КОЕ/мл. При этом наблюдали ре-
гресс гнойно-воспалительного про-
цесса благодаря снижению микроб-
ного обсеменения за критический 
уровень – 105 КОЕ/мл. В то же время 
в контрольной группе выявлено ме-
нее стремительное снижение бакте-
риальной обсеме-ненности.

Результаты исследования цитологических пре-
паратов (табл. 2) на 3 сутки течения раневого процес-
са показало, что в обеих группах больных наблюдался 
дегенеративно-воспалительный тип цитограмм. При 
этом в цитопрепаратах наблюдали множественное ко-
личество нейтрофильных лейкоцитов (до 80 %). Сре-
ди нейтрофильных лейкоцитов преобладали дегене-
ративно измененные формы (90 %). Это проявлялось 
нечеткостью контуров лейкоцитов. 

Рис. 1. Динамика микробной загрязненности 
патологического очага воспаления у больных 

исследованных групп (М+m, КОЕ/мл)

У больных основной группы на третьи сутки 
в дегенеративно-воспалительном типе цитограмм 
определяли увеличение количества макрофагаль-
ных клеток, что свидетельствовало о способности 
липосомально-антибактериального раствора сти-
мулировать местный иммунитет и высокий темп 
очищения раны. На 7-е сутки у больных основной 
группы с инфицированными и гнойными ранами 
наблюдалось снижение дегенеративно измененных 
нейтрофилов до 25 %, что происходит за счет уве-
личения количества клеток лимфоидного и макро-
фагального рядов. На 8–9 сутки в основной группе 
наблюдали увеличение фибробластов, уменьшение 
количества нейтрофилов и увеличение количества 
эпителиальных клеток.
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Таблица 2
Клеточный состав цитограмм мазков-отпечатков ран сравниваемых групп 

больных

Цитограмма 

Сроки наблюдения
1 сутки 3 сутки 7 сутки
М+m М+m М+m

Кон-
трольная 
группа

Ос-
новная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Ос-
новная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Основная 
группа

Нейтрофилы, % 40,5 24,3 7,6 4,7 2,0 00,0
Фагоцитирующие, % 18,3+0,3 14,0+0,5 4,0+0,5 2,4+0,5 2,0+0,2 00,0+0,0
Нефагоцитирую- 
щие, % 22,2+0,2 10,3+0,6 3,6+0,3 2,3+0,3 00,0+0,0 00,0+0,0

Макрофаги, % 36,5 44,6 15,3 8,4 3,8 00,0
Фагоцитирующие % 18,7+0,3 26,8+0,6 10,2+0,4 3,9+0,5 3,8+0,1 00,0+0,0
Нефагоцитирую- 
щие, % 17,8+0,5 17,8+0,6 5,1+0,4 3,5+0,5 00,0+0,0 00,0+0,0

Лимфоциты, % 16,9+0,6 12,8+0,3 7,8+0,5 5,4+0,5 2,0+0,1 00,0+0,0
Фибробласты, % 00,0+0,0 6,2+0,3 16,4+0,5 7,4+0,6 7,9+0,4 00,0+0,0



Медичні науки Scientific Journal «ScienceRise» №6/4(11)2015

80 

Появление грануляций, которое сочеталось со 
сроками очищения ран, у пациентов основной группы 
наблюдалось раньше, чем в контрольной группе. Эпи-
телизация ран в основной группе начиналась досто-
верно раньше (р<0,05). У пациентов же контрольной 
группы отмечалось достоверно (р<0,05) более позднее 
очищение ран от гнойно-некротических масс, менее 
интенсивное развитие грануляций и эпителизации.

6. Обсуждение результатов
Анализ наблюдений показал, что в группе детей 

с инфицированными и гнойными ранами, у которых на-
ряду с общепринятыми методами лечения были исполь-
зованы липосомальные растворы антибиотика, отмечено 
существенное улучшение клинических и лабораторных 
показателей: заживление ран имело лучшее течение по 
клинико-лабораторным и цитологическим данным, чем 
в контрольной группе уже к 4 суткам лечения. Клиниче-
ские показатели течения раневого процесса характеризо-
вались нормализацией температуры тела, стабилизацией 
воспалительного процесса, уменьшением отека и гипе-
ремии тканей вокруг очага инфекции. 

Наши результаты согласуются с данными экспе-
риментальных исследований показавших, что приме-
нение липосом для лечения ран ускоряет репаратив-
ные прцессы [7].

Уникальной особенностью липосом также яв-
ляется и возможность доставки лекарственных препа-
ратов внутрь клеток, где располагаются возбудители 
раневой инфекции, что позволяет проводить более эф-
фективное лечение [6].

Таким образом, полученные результаты демон-
стрируют высокую эффективность применения липо-
сомальных растворов антибиотика за счет усиления 
репаративных процессов в области раны, стимуляции 
образования грануляций и процессов репаративной 
регенерации тканей.

7. Выводы
1. С 3-х суток лечения ран липосомальным рас-

твором антибиотика у 67 % пациентов основной груп-
пы зафиксировано достоверно более быстрые темпы 
нормализации клинико-лабораторных и цитологиче-
ских показателей по сравнению с контрольной группой.

2. Использование липосомальных растворов ан-
тибиотиков, в комплексном лечении инфицированных 
и гнойных ран у детей приводит к усилению репара-
тивных процессов в области раны, ускоряет образова-
ние грануляционной ткани и процессов репаративной 
регенерации тканей. 
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ЗАЛИШКОВА РЕАКТИВНІСТЬ ТРОМБОЦИТІВ ДО АДЕНОЗИНДИФОСФАТУ ТА 
АРАХІДОНОВОЇ КИСЛОТИ ТА ЇЇ ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ У ХВОРИХ ІЗ 
ІНФАРКТОМ МІОКАРДА ІЗ ЕЛЕВАЦІЄЮ СЕГМЕНТА ST

 © Н. В. Нетяженко

В статті наведений результат аналізу функціональної активності тромбоцитів. Встановлені порогові 
значення залишкової реактивності тромбоцитів до АДФ і арахідонової кислоти. Висока тромбоцитар-
на активність на тлі подвійної антитромбоцитарної терапії є предиктором розвитку тромботичних 
ускладнень та летальності від усіх причин у хворих із інфарктом міокарда із елевацією сегмента ST
Ключові слова: антитромбоцитарна терапія, інфаркт міокарда, прогноз, реактивність тромбоцитів, 
АДФ, арахідонова кислота

The double antiplateled therapy (DAT) with an acetylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel is a standard therapy 
of patients with myocardial infraction but its efficiency in patients is different. Cardiologists of all over the world 
chose the causes of aforesaid for a long time. 
Aim of research is to establish predictors of development of a high shutdown reactivity of platelets (HSTR) to 
ADP and AA (arachidoic acid) in patients with MFST (myocardial infraction with elevation of ST segment) and to 
evaluate its impact on the clinical course. 
Materials and methods. It was examined 105 patients with an acute coronary syndrome with elevation of ST seg-
ment who underwent thrombolytic therapy. Examination of SRP (shutdown reactivity of platelets) to ADP and AA 
was carried out on analyzer of aggregation ALAT-2
Results. Values of SRP to AA>1,33 relative units (RU) an odds ratio (OR) 4.6; 95 % of confidence interval (CI) 
3.3–15.4, р<0,001) and for ADP >1,78 RU (OR 5.4; 95 % CI 4.7–13.3, р<0,001) were considered high. 
Survivability in patients with level SRP to AA>1,33 and to ADP>1,78 ВО was reliably lower than in patients with 
level <1,33 RU (р=0,042) і <1,78 RU (р=0,034), respectively. Multifactorial regressive analysis revealed an inde-
pendent predictors of an increase of SRP to AA and ADP, among them the levels of estradiol, progesterone and its 
ratio in postmenopause (PM), duration of an arterial hypertension (AH) and postmenopause, pancreatic diabetes 
(PD)of the 2 type and female sex (all p<0,05).
Conclusions. In patients with MI an increase of SRP to AA and ADP is associated with a growth of risk of CEP 
development in 4,6 і 5,4 times
Keywords: antipleteled therapy, myocardial infraction, prognosis, reactivity of platelets, ADP, arachidoic acid 

1. Вступ
Досягнення в розробці лікарських препаратів 

та розширені можливості виконання інтервенційно-
го втручання зробили можливим ефективно лікувати 
пацієнтів із інфарктом міокарда із елевацією сегмента 
ST (ІМзST) та сприяти зменшенню основних усклад-
нень захворювання. Подвійна антитромбоцитарна 
терапія (ПАТ) ацетилсаліциловою кислотою (АСК) 
та клопідогрелем є стандартом терапії таких хворих 
[1]. Проте, у частини пацієнтів, не вдається досягти 
значних успіхів, навіть за умов виконання основних 

стратегій лікування: вчасна госпіталізація, призна-
чення адекватного лікування, відкриття прохідності 
інфаркт-залежної артерії з її подальшим стентуван-
ням. Цими питаннями вже тривалий час займаються 
кардіологи всього світу, зосереджуючи свою увагу на 
ефективності антитромбоцитарної терапії.

2.Обгрунтування дослідження
Дослідження, які були виконані серед пацієнтів 

із високою функціональною активністю тромбоцитів 
під час або після імплантації стента в коронарні арте-


