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ВПЛИВ НЕГАТИВНОГО ТИСКУ НА ПЕРЕБІГ РАНОВОГО ПРОЦЕСУ  

У ХВОРИХ ІЗ СИНДРОМОМ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ  

 

На сьогоднішній день у всьому світі поширеність цукрового діабету (ЦД) 

набула характеру пандемії [1-2]. За даними Міжнародної діабетичної федерації – 

IDF (The International Diabetes Federation), кількість хворих на ЦД серед 

дорослого населення (20-79 років) зараз складає близько 250 млн людей на 

Земній кулі, до 2030 року вона сягне 439 млн., а до 2035 року – 592 млн. Цьому в 

значній мірі сприяє збільшення численності та віку населення планети, 

урбанізація території, ожиріння і малорухомий спосіб життя [3-4]. 

В Україні частота трофічних уражень у хворих на синдром діабетичної стопи 

(СДС) сягає 18%, а кількість високих ампутацій – 8,3-9% [5]. 

Одним з сучасних та перспективних напрямків лікування ран є вакуум-

терапія, яка все ширше застосовується в лікуванні СДС з позитивним ефектом. 

На думку ряду дослідників, цей метод показаний для лікування ранових дефектів 

при СДС, оскільки дозволяє створити найбільш благоприємні умови для 

загоєння [6-7]. 

Мета дослідження – вивчити вплив вакуумної терапії на перебіг ранового 

процесу у хворих на СДС в залежності від патогенетичної форми ураження, та на 

основі отриманих даних покращити результати хірургічного лікування 

вищеозначеної патології. 



м. Одеса, 23-24 листопада 2018 р.│ 27 

  

В основу роботи покладені результати комплексного клінічного обстеження 

та лікування 146 хворих на ускладнені форми СДС, які протягом 2016-2018 рр. 

перебували на стаціонарному лікуванні в хірургічному відділенні КНП 

«Тернопільської міської комунальної лікарні швидкої допомоги». 

Хворих з невропатично-інфікованою формою (НІФ) було 98 (67,12 %), 

ішемічно-гангренозною (ІГФ) – 48 (32,87 %).  

На момент поступлення всім хворим проводилося комплексне клініко-

лабораторне та інструментальне обстеження.  

Моніторинг перебігу ранового процесу доповнювали клінічними, 

цитологічними, мікробіологічними та морфологічними критеріями за 

стандартними методиками. Динаміку росту грануляційної тканини та об’єму 

ранового дефекту визначали гідрометричним методом.  

Окрім цього, проводили мікроскопічне дослідження мазків-відбитків з рани, 

забарвлених за Грамом, з метою експрес-діагностики анаеробної неклостри-

діальної інфекції.  

Для накладання вакуумної пов’язки використовували стандартні 

перев’язувальні набори К.С.І. (USA). В лікуванні хворих використовували апарат 

вакуумної терапії вітчизняного виробництва фірми “АГАТ-ДНІПРО”, який 

забезпечує заданий режим постійного вакуумування. Вакуумну терапію ран 

проводили в режимах відємного тиску в межах 80-125 мм.рт.ст. 

Всім хворим з гострими гнійно-некротичними процесами проведено 

оперативне лікування, яке мало характер розширених хірургічних обробок або 

«малих ампутацій» стопи. Хворим з хронічними ранами проводили хірургічні 

обробки або механічний дебридимент ран за показами. 

Аналіз отриманих результатів дозволив встановити позитивний вплив 

вакуумної терапії на клінічний перебіг ранового процесу у досліджених хворих. 

Вже на 2-3 добу лікування вакуумом спостерігалося достовірне зменшення 

місцевих проявів гострого запального процесу.  

У хворих з НІФ СДС формування грануляційної тканини розпочиналося з 

(4,38±0,94) дні (р<0,05), а до 6,46±0,41 дні ранові дефекти були готові до 

проведення пластичного закриття одним із методів пластичної хірургії 

(накладання вторинних швів, автодермопластика) (контрольна група – 

(9,42±1,46) день). 

У пацієнтів з ІГФ СДС формування грануляційної тканини розпочиналося з 

(6,53±1,14) дні (р<0,02) і рани були готові до пластичного закриття на (8,76±1,25) 

день (контрольна група – 12,48±1,94 день). 

У хворих з НІФ СДС активна крайова епітелізація розпочиналася на 

(4,56±1,08) день. Швидкість епітелізації на 3-4 день становила 2,6 %, а на 6-7 

добу – 3,8 % щоденно (р<0,05). У пацієнтів з ІГФ цей показник був наступним: 

поява активної крайової епітелізації – на (6,1±0,43) день, з 3-4 дня – 1,6 %, з 6-7 

дня – 2,4 % щоденно (р<0,05).  

Паралельно з цим відмічалися позитивні зміни і зі сторони мікробної 

контамінації ранових дефектів.  

На 3-ю добу вакуум-терапії спостерігалося зниження щільності 

мікроорганізмів, яке було більш виражене на тлі вакуумної терапії, однак це 
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зниження не носило статистичної достовірності. Лише кількість стафілококів 

зменшилася на достовірному рівні (р<0,05).  

Починаючи з 6 доби загальна щільність мікроорганізмів в групі хворих, які 

отримували вакуумну терапію склала (4,12±0,42) lg КУО/г, що було достовірно 

нижче, ніж в контрольній групі (5,68±0,61) lg КУО/г (р<0,05). Відмічалося і 

значне зменшення видового розмаїття мікроорганізмів в рані. 

Використання вакуумної терапії має і виражений стимулюючий вплив на 

репаративні та регенераторні процеси в ранах. В середньому на 3-5 днів раніше 

стабілізується цитологічна картина мазків-відбитків з переважанням 

регенераторних типів цитограм, прискорюється формування здорової 

грануляційної тканини, та процесів крайової епітелізаії ранових дефектів. 

Клінічно це стверджується зменшенням площі та об’єму ранових дефектів.  

Вакуум терапія в значній мірі сприяє мікробній деконтамінації ран. На її тлі 

спостерігається зниження мікробної забрудненості нижче критичного рівня, та 

видового розмаїття мікроорганізмів. В рановому вмісті зовсім зникали 

стрептококи, мікрококи і аеробні бацили.  

Вказані позитивні впливи вакуумної терапії на місцевому та системному 

рівні у хворих на СДС з гострими гнійно-некротичними процесами та 

хронічними ранами дозволяє стабілізувати перебіг патологічного процесу, 

стимулювати регенераторні процеси, та в коротші терміни підготувати рану до 

закриття одним із методів пластичної хірургії (в середньому на 3,4±1,3 дні), або 

створити умови для самостійної епітелізації ран. 

Це, в комплексі, скорочує середні терміни стаціонарного лікування хворих 

при гострих ранах на (4,2±1,6) ліжко-дні при НІФ ураження, та на (4,6±2,2) 

ліжко-дні при ІГФ СДС.  

Висновки.  

1. Використання вакуумної терапії в комплексному лікуванні гострих і 

хронічних ран у хворих на СДС, спричиняє місцеву та системну дію, що 

дозволяє стабілізувати перебіг ранового процесу, стимулювати регенераторні 

процеси.  

2. Вакуумна терапія ран у хворих на СДС є одним з ефективних методів 

впливу на перебіг ранового процесу, який дозволяє в коротші терміни 

підготувати рану до закриття одним із методів пластичної хірургії, або створити 

умови для самостійної епітелізації ран і може широко використовуватися в 

лікуванні вищеозначених хворих. 
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ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

НА ПАТОМОРФОЗ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

Изучение патоморфоза психических заболеваний имеет важное значение для 

правильной диагностики, прогноза и профилактики ряда психических 

расстройств (в первую очередь психогенных и эндогенных). 

Неуклонный рост удельного веса психических расстройств в структуре 

медицинской патологии происходит, прежде всего, за счёт невротических 

расстройств. Вместе с этим, в результате патоморфоза возрастает резистентность 

шизофрении и психогений к медикаментозному лечению, все более частым 

становится развитие форм заболевания, которые приводят к временной и 

стойкой потере трудоспособности, что обуславливает важность как 

медицинского аспекта данной проблемы, так и её большое социальное значение.  

Современные информационные системы – один из важных факторов, 

способствующих патоморфозу клиники психогенных и эндогенных заболеваний. 

Всё чаще фабула бредовых переживаний, навязчивых мыслей, фобий и 

навязчивых действий связана со средствами массовой информации, интернетом, 

сюжетами популярных художественных фильмов, компьютерных игр, 

«сенсационных» новостей, мобильной связью, различными видами рекламы.  

Не вызывает сомнения, что современные информационные технологии 

служат не только фактором патоморфоза клиники психических заболеваний, но 

и дополнительным или непосредственным этиологическим фактором 

психических расстройств. Неуклонно возрастает распространённость 

зависимости от интернета и компьютерных игр; неврастении, невроза 

навязчивых состояний с признаками информационного невроза; реклама 

способствует развитию алкогольной зависимости; усилению истерического 

конфликта; зависимость от азартных игр всё чаще связана с интернетом.  


