
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2014, №1, Ч. 1, Т.18

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У хворих на пупкову грижу, незалежно від виду
пластики грижового дефекту, "якість життя" достовірно
покращилась після операції.

2. Рецидив грижі погіршує якість життя пацієнтів після
операції.

3. Показники фізичного компоненту здоров'я були ви-
щими у пацієнтів після алопластики грижового дефекту у
терміни 6 місяців, 1 та 3 роки (р<0,05); показники психоло-

гічного компоненту здоров'я були вищими у пацієнтів після
алопластики грижового дефекту впродовж усіх термінів
анкетування (р<0,05). 4. Фізичний показник здоров'я у ос-
новній групі зростав стрімко впродовж усіх термінів спос-
тереження, а в групі порівняння стрімке зростання показ-
ника відмічено лише через 1 рік після операції.

Перспективою наукового пошуку та подальших роз-
робок є вивчення якості життя у хворих на пупкову гри-
жу після імплантації різних видів сіткових імплантатів та
з різними способами фіксації ендопротезів.
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Резюме.  Качество жизни изучено у 208 больных пупочной грыжей с помощью анкеты SF-36. Проведено сравнение
показателей физического и психического компонентов здоровья, а также их стандартизированных составных у пациентов
после аутопластичного и алопластичного закрытия грыжевого дефекта пупочной грыжи. Доказано, что у больных после
операции по поводу пупочной грыжи "качество жизни" постепенно улучшается. Показатели "качества жизни" у пациентов
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Summary.  Life quality of 201 patients with umbiblical hernia was studied by using a questionnaire SF-36. The indicators of the
physical and mental health components were analyzed, as well as their standardized components in the patients after autoplastic and
alloplastic umbilical hernia repair. It is proved that "life quality" of the patients after surgical treatment of umbilical hernia is gradually
improving. Standardized indicators of patient's "life quality" after aloplastic umbiblical hernia repair were significantly better than after
autoplastic one.
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ВИСОКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗАРНЕГО
ВИПРОМІНЮВАННЯ ДЛЯ САНАЦІЇ ОСТЕОМІЄЛІТИЧНОЇ РАНИ НА ФОНІ
ХРОНІЧНОГО ЙОДОДЕФІЦИТУ

Резюме. Робота присвячена актуальній проблемі - покращення результатів лікування післятравматичних остеомієлітів
нижніх кінцівок. Клінічний матеріал оснований на обстеженні та лікуванні 26 хворих із післятравматичним остеомієлітом
нижніх кінцівок на фоні хронічного йододефіциту, у 11 з яких в лікуванні використані пролонговані реґіонарні внутрішньоарте-
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ріальні інфузії та високоінтенсивні лазерні технології. Доведена висока ефективність запропонованої методики лікування, що
дозволяє відмовитися в більшості випадків від інвалідизуючих операцій, зберегти основні функції нижніх кінцівок.
Ключові слова: остеоміеліт, лазер, йододефіцит.

Вступ
Остеомієліт, займає одну з найдраматичніших сто-

рінок світової медицини. Рання, порівняно з іншими
патологіями, інвалідизація визначає проблему остео-
мієліту як одну з основних пріоритетів національних
систем охорони здоров'я [Біліченко, 2003; Бояринцев,
2003; Wagner, 2003]. У осіб із відкритими переломами
довгих кісток нижніх кінцівок частота остеомієліту ста-
новить 10,3-20,4% і має тенденцію до збільшення, при
цьому у 15-30% хворих процес переходить у хронічну
стадію [Біліченко, 2003; Шапиро, 1993]. В загальній
структурі інвалідності наслідків травм опорно-рухово-
го апарату частка остеомієліту становить 13%. [Григо-
ровский, 2007; Солений, 1998].

Медико-біологічне та соціальне значення цієї про-
блеми пов'язане з еволюцією гнійної інфекції в бік
виникнення нових антибіотикостійких штамів [Татаров,
2002], зміною резистентності організму людини [Bevin,
2008; Enninghorst, 2011], зростанням кількості реци-
дивів захворювання [Біліченко, 2003; Назаров, 2013],
що сприяє підвищенню чисельності інвалідів [Леоно-
ва, 2012; Леонова, 2013; Шапиро, 1993; Назаров, 2013]
та значними витратам часу та коштів на лікування [Со-
лений, 1998; Enninghorst, 2011].

Тривале лікування остеомієлітичного процесу уск-
ладнює перебіг репаративних процесів, що уповіль-
нює консолідацію уламків, зумовлюючи появу дефектів
кісток, особливо на фоні хронічного йододефіциту у
жителів гірських місцевостей [Анипченко, 2007]. Най-
поширенішими ускладненнями остеомієлітичного про-
цесу є порушення венозного та артеріального крово-
обігу, лімфовідтоку та розлади мікроциркуляції в ура-
женій кінцівці [Біліченко, 2003; Wagner, 2003]. Зважа-
ючи на це - остеомієліт, сьогодні, набув ознак "захво-
рювання кінцівки", а остеомієлітчний дефект, попра-
ву, називають "остеомієлітичною раною" [Батаков, 2008;
Бідненко, 2002; Melvin, 2010].

Тому пошуки нових способів лікування остеомієл-
іту, які б поєднували ефективну стимуляцію мікроцир-
куляторного судинного русла кінцівки, посилення дії

антибіотиків на мікрофлору у вогнищі запалення, сти-
муляцію імунозахисних процесів організму, зменшен-
ня інтоксикації є виправданими. Зокрема використан-
ня малоінвазивних, сануючих, лазерних заходів дає
можливість уникати значних травматичних операцій в
лікуванні хворих, виснажених тривалою остеомієлітич-
ною хворобою.

Мета роботи - покращення результатів лікування
хворих з остеомієлітом на фоні хронічного йододеф-
іциту.

Матеріали та методи
На базі кафедри загальної хірургії медичного фа-

культету ДВНЗ "Ужгородський національний універси-
тет" за період з 2011 до 2013 року лікувалося 26 хво-
рих із хронічним післятравматичним остеомієлітом кісток
нижніх кінцівок на фоні хронічного йододефіциту, у 11
(42,4%) з яких, в лікувальному комплексі, поряд із реґ-
іонарним введення кістковотропних антибактеріальних,
судиннорозширюючих, знеболюючих, імуностимулюю-
чих препаратів, було використано малоінвазивні опе-
ративні втручання (обробка норицевих ходів, обробка
секвестральних порожнин, секвестректомія, секвестрот-
ріпсія) із використанням високоінтенсивного лазерно-
го випромінювання.

Вік хворих - від 23 до 67 років; чоловіків було 21
(80,7%), жінок - 5 (19,3%). У 23 (88,4%) хворих було
констатовано хронічний післятравматичний остеомієліт
кісток гомілки, а у 3 (11,6%) - стегна.

Усі хворі були поділені на дві групи. До першої гру-
пи увійшли 15 (57,6%) хворих, що отримували загаль-
ноприйняте лікування, яке полягало у проведенні са-
нації вогнища гнійно-некротичного процесу, антибак-
теріальної, дезінтоксикаційної та судинної терапії, що
проводилась внутрішньовенним, пункційним внутріш-
ньоартеріальним та внутрішньом'язовим шляхами.

У лікуванні другої, основної групи пацієнтів, 11 (42,4%)
хворих, було використано методику, яка включала, ка-
тетеризацію a. epigastrica inferior із послідуючим про-

Рис. 1. Хворий Д. Післятравматичний остеомієліт кісток правої гомілки. Скальпована рана правої гомілки. Динаміка
ранового процесу.
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лонгованим реґіонарним уведенням антибактеріальних
та судинних препаратів за допомогою інфузоматів. Ан-
тибактеріальна терапія проводилась із урахуванням чут-
ливості мікроорганізмів; перевага надавалась остеот-
ропним препаратам (лінкоміцин, кліндаміцин). Метою
хірургічного втручання була ліквідація остеомієлітич-
ного вогнища без застосування великих травматичних,
"кровавих" операційних доступів за допомогою джере-
ла високоінтенсивного лазерного випромінювання
інфрачервоного спектру "Ліка-хіруг" та кварц-полімер-
ного моноволоконного світловоду, уведеного через
шкіру або норицевий хід під контролем рентгенологіч-
них методів дослідження, у ході якого проводилась ла-
зерна обробка норицевих ходів, секвестральних порож-
нин, вапоризація поодиноких секвестрів.

Під час дослідження оцінювали динаміку ранового
процесу, рентгенологічну динаміку, показники ендоген-
ної інтоксикації за рівнем середньомолекулярних пеп-
тидів (СМП), показники імунного захисту організму за
рівнем співвідношення Т-хелперів до Т-супресорів,
показники гуморального імунітету за рівнем циркулю-
ючих імунних комплексів (ЦІК). Отримані результати

порівнювали із групою клінічно здорових людей, які
відповідали по віковій та статевій належності.

Результати. Обговорення
У результаті проведеного лікування спостерігали

прискорення динаміки ранового процесу у хворих дру-
гої групи, що проявлялося у скороченні строків загоєн-
ня нориць (їх очищення, появи грануляцій та початку
епітелізації) (рис. 1). Рентгенологічно констатували ре-
паративні зміни та прискорення регенерації кістки, на
22-23 добу після травми (рис. 2). Поряд із цим утво-
рення первинного кісткового мозоля у хворих конт-
рольної групи, згідно рентгенологічної динаміки, насту-
пало на 32-35 добу після травми.

Рівень ендотоксикозу оцінювали за вмістом у крові
СМП, які являють собою ендогенні сполуки із серед-
ньою молекулярною масою від 500 до 5000 дн, вміст
яких збільшується при наростанні інтоксикаційного син-
дрому.

У хворих із клінікою післятравматичного остеомієл-
іту при наростанні інтоксикації у крові різко зростав рівень
СМП, при чому в основному за рахунок пулу, який виз-

Рис. 2. Хворий Д. Післятравматичний остеомієліт кісток правої гомілки. Скальпована рана правої гомілки. Ренгенологічна
динаміка.

Рис. 3. Динаміка вмісту у крові СМП у хворих з остеоміє-
літом нижніх кінцівок.
Примітки:  1 - здорові; 2 - контрольна група до лікування;
3 - контрольна група після лікування; 4 - основна група до
лікування; 5 - основна група після лікування.
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Рис. 4. Динаміка Тх/Тс у хворих з остеомієлітом нижніх
кінцівок.
Примітки:  1 - здорові; 2 - контрольна група до лікування;
3 - контрольна група після лікування; 4 - основна група до
лікування; 5 - основна група після лікування.
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начається на довжині хвилі 254 нм і характеризує ток-
сичні властивості крові - до 0,442±0,05 у хворих пер-
шої (контрольної) групи та 0,445±0,06 у другій (основній)
групі; у здорових - 0,333±0,04 (рис. 3).

У хворих із клінікою післятравматичного остеомієл-
іту на фоні зменшення загальної кількості лімфоцитів
(до 21,6±0,64, у здорових - 44,4±0,79) мало місце різке
зменшення кількості Тх при помірному зменшенні Тс
та відповідним зменшенням до 1,02±0,14 у хворих пер-
шої групи та 1,04±0,15 у другій (основній) групі (у здо-

рових 1,34±0,12) їхнього співвідношення (Тх/Тс). В крові
зростає рівень ЦІК до 32,46±1,64 у хворих першої гру-
пи та 34,76±1,84 у другій (основній) групі; у здорових
16,17±0,53 (рис. 4).

Після лікування має місце тенденція до нормалізації
співвідношення Тх/Тс до 1,20±0,12 у хворих першої
групи та до 1,24±0,14 - у другій (основній) групі. Змен-
шується рівень ЦІК у крові - до 27,86±2,02 у хворих
першої групи та 24,88±1,94 - у основній групі, але ці
показники не досягають показників здорових людей
(рис. 5).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Використання методики лікування післятравматич-
ного остеомієліту нижніх кінцівок із використанням про-
лонгованих реґіонарних внутрішньоартеріальних інфузій
поряд із застосуванням високоінтенсивного лазерного
випромінювання дозволяє швидше усунути вогнище
гнійно-некротичного процесу, прискорити динаміку ра-
нового процесу та регенерацію кістки, нормалізувати
показники ендотоксикозу, підвищити рівень захисних
сил організму, значно скоротити строки лікування, при-
скорити реабілітацію та відновлення працездатності
переважної більшості хворих.

На основі результатів проведеного дослідження
оформляється патент на винахід. Запропонована мето-
дика лікування впроваджується в лікувальних закладах
Закарпатської області.

Рис. 5. Динаміка ЦІК у хворих з остеомієлітом нижніх
кінцівок.
Примітки:  1 - здорові; 2 - контрольна група до лікування;
3 - контрольна група після лікування; 4 - основна група до
лікування; 5 - основна група після лікування.
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Шимон В .М.,  Сливка Р.М. ,  Ковач В.В. ,  Филип С.С. ,  Шерегий А. А. ,  Скрипинец Ю. П.
ОПЫТ ИСПОЛЬ ЗОВА НИЯ ВЫСОКОИН ТЕНСИВНОГО ЛАЗЕР НОГО ИЗЛУЧЕН ИЯ ДЛЯ САНАЦ ИИ
ОСТЕОМИЕЛИ ТИЧЕ СКОЙ  РАН Ы НА  ФОН Е ХР ОНИЧ ЕСКОГО Й ДОДЕ ФИЦИ ТА
Резюме.  Работа посвящена актуальной проблеме - улучшению результатов лечения посттравматических остеомиелитов
нижних конечностей. Клинический материал основан на обследовании и лечении 26 больных с посттравматическим осте-
омиелитом нижних конечностей на фоне хронического йододефицита, у 11 из которых в лечении использованы пролонги-
рованные регионарные внутриартериальные инфузии и высокоинтенсивные лазерные технологии. Доказана высокая
эффективность предложенной методики лечения, позволяющей отказаться в большинстве случаев от инвалидизирующих
операций, сохранить основные функции нижних конечностей.
Ключевые слова:  остеомиелит, лазер, йододефицит.

Shimon V.,  Slyvka R.,  Kovach V. , Filip S. ,  Sheregiy A.,  Skripinets Y.
EXPERIENCE OF USING HIGH-INTENSITY LASER FOR SANATION OSTEOMYELITIS W OUND W ITH CHRONICAL
DE FICI ENCY  OF IODI NE
Summary.  The work is devoted to actual problem - improvement of the results of the treatment of posttraumatic osteomyelitis of
lower extremities. The clinical material is based on inspection and treatment of 26 patients with posttraumatic osteomyelitis of lower
extremities with chronic deficiency of iodine, in 11 cases of which the prolonged regional endarterial infusion and high-intensity laser
technologies were used in treatment. The high efficiency of the offered method of treatment allows to abandon in the most cases
incapacitating operations and to save the basic functions of lower extremities, is proved.
Key words: osteomyelitis, laser, deficiency of iodine.
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К ВОПРОСУ О РАЦИОНАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКЕ У БОЛЬНЫХ
С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ФОНЕ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ В
СВЕТЕ 20-ЛЕТНЕГО ОПЫТА ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Резюме. В работе на основании 20-летнего опыта лапароскопической хирургии (1993-2013) у 1278 больных с острым
холециститом, протекающем на фоне гипербилирубиненмии, обосновываются преимущества этапной тактики лечения с
выполнением на первом этапе лапароскопической холецистэктомии  (устранение очага поражения) с окончательной
коррекцией протоковой гипертензии на втором.
Ключевые слова: лапароскопическая хирургия, острый холецистит, гипербилирубинемия, этапность лечения.

В ведение
В настоящее время уже нет необходимости дока-

зывать  преимущества  лапароскопической холецстэк-
томии (ЛХЭ) перед открытой операцией. Но если при
хроническом калькулезном холецистите (ХКХ) в веду-
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