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Реферат
Досліджене значення набряку тканин і його усунення у перебігу запалення та загоєнні рани. Проаналізовані результати ліку$
вання 68 хворих з приводу запального або некротичного ураження м'яких тканин кінцівки, в тому числі 65 — нижньої, 3 —
верхньої. У 47 спостереженнях перебіг ураження був гострим, у 18 — хронічним.  У 36 пацієнтів (контрольна група) прово$
дили місцеву та системну антибактеріальну терапію, за показаннями — хірургічне втручання; у 32 (основна група) зазначе$
не лікування доповнене щільним бинтуванням кінцівки еластичним бинтом. Щільне стискання тканин з усуненням набряку
на тлі адекватної антибактеріальної терапії та хірургічної санації гнійно—некротичного вогнища супроводжується перери$
ванням інфільтративної та ексудативної стадій гострого запалення, сприяє активному перебігу проліферативної стадії запа$
лення.
Під час лікування хронічного дефекту шкіри застосування щільного стискання сприяло розсмоктуванню грануляційного ва$
лу, розростанню грануляцій в рані та її крайової епітелізації.

Ключові слова: запалення; набряк; загоєння рани.

Abstract
Significance of the tissues oedema and its elimination in the course of inflammation and the wound healing was investigated. There
were analyzed the results of treatment of 68 patients, suffering inflammatory and necrotic affection of soft tissues, including 65 —
a lower one, 3 — an upper. In 47 observations the affection course was an acute, while in 18 — chronic. In 36 patients (control
group) a local and systemic antibacterial therapy were conducted, and in accordance to indications — surgical interventions; in 32
(main group) this treatment was added with tight bandaging of the extremity, using elastic bandage. Tight squeezing of tissues with
the oedema elimination on background of an adequate antibacterial therapy and surgical sanation of purulent—necrotic focus is
accompanied by arrest of infiltrative and exudative stages of an acute inflammation, promotes an active course of the inflammation
proliferative stage. While treatment of chronic cutaneous defect, the application of tight squeezing have promoted the granulating
shaft resolution, the granulation growth in the wound and its boundary epithelization.

Кeywords: inflammation; oedema; the wound healing.

Лікування запалення є одним з
актуальних завдань хірургії. Хірурги
лікують запалення як у стадії ін�
фільтрації тканин, так і утворення
гнояка, а також після дренування
гнійного вогнища. Крім того, скла�
дові запалення відіграють суттєву
роль у перебігу травми, післяпроме�
невої реакції тканин, хронічної ви�
разки та інших уражень. 

Застосування антибіотиків, не�
стероїдних протизапальних засобів,
преднізолону та його похідних,
хіміотерапії та променевої терапії,
хірургічного очищення рани або
розкриття вогнища не завжди забез�
печує припинення прогресування
чи зменшення шкідливого впливу
запалення.

Зазначені способи лікування
спрямовані на усунення інфікування
та видалення нежиттєздатних тка�
нин як причини запалення, а також
зменшення активності клітин, що
беруть участь в запальній реакції.
Недостатній клінічний ефект цих
способів лікування свідчить про
важливу роль у виникненні та про�
гресуванні запалення інших чин�
ників [1].

Отже, виправдане подальше до�
слідження механізмів перебігу за�
пальних змін та пошук нових спо�
собів впливу на них.

Мета дослідження: проаналізува�
ти значення набряку тканин і його
усунення в перебігу запалення та за�
гоєнні рани. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати ліку�
вання 68 хворих з приводу запаль�
ного або некротичного ураження
м'яких тканин кінцівки, в тому числі
65 — нижньої, 3 — верхньої. У 47
спостереженнях перебіг ураження
був гострим, у 18 — хронічним.

При виявленні скупчення гною
або некротизованих тканин здій�
снювали, відповідно, дренування
або некректомію.

Місцеву антибактеріальну тера�
пію проводили шляхом накладення
на рану пов'язок з 30% розчином ди�
мексиду, в ньому розчиняли ан�
тибіотик, до якого були чутливі збуд�
ники запалення.
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Системну антибактеріальну те�
рапію здійснювали з використан�
ням антибіотиків в максимальній
дозі відповідно до чутливості мікро�
організмів.

З метою встановлення причини
набряку оцінювали результати за�
гальних аналізів крові та сечі, вміст
сечовини та креатиніну в сироватці
крові, дані електрокардіографії та
ехокардіографії.

Хворим за показаннями призна�
чали сечогінні засоби (спіронолак�
тон, салуретики, маннітол), серцеві
глікозиди, бета—блокатори, аміода�
рон, низькомолекулярний гепарин.

У 36 пацієнтів (контрольна гру�
па) проводили місцеву та системну
антибактеріальну терапію, за пока�
заннями — хірургічне втручання. У
32 пацієнтів (основна група) зазна�
чене лікування доповнювали щіль�
ним бинтуванням кінцівки еластич�
ним бинтом. За характером уражен�
ня та перебігом захворювання групи
пацієнтів були зіставні (табл. 1).

Суттєвої різниці в групах за віком
і статтю хворих не було (табл. 2).

Цукровий діабет діагностований
у 27 пацієнтів основної та у 26 —
контрольної групи, постійно засто�
совували гормональні стероїдні
препарати з приводу системного за�
хворювання відповідно 2 і 1 пацієнт.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Важливою клінічною особливі�
стю перебігу запалення в усіх паці�
єнтів був набряк тканин. У 12 хво�
рих, в тому числі 7 — контрольної
групи та 5 — основної, набряк зу�
мовлений перебігом запалення, тоб�
то, на симетричній ділянці тіла на�
бряк не спостерігали. У решти хво�
рих відзначали виражений різною
мірою набряк обох кінцівок. Крім
гострого запалення, виникнення на�
бряку зумовлювали: у 14 пацієнтів —
серцева недостатність, у 4 — нирко�
ва, у 36 — порушення водно—сольо�
вого балансу на тлі цукрового діабе�
ту, артеріальної гіпертензії, ожирін�
ня, у 9 — хронічна травма. У деяких
хворих виникнення набряку м'яких
тканин спричинене поєднаною
дією кількох чинників.

В контрольній групі тривалість
ексудативної фази гострого запа�
лення становила від 2,5 до 24,5 діб.

Незважаючи на виконання хірур�
гічного втручання, що передбачало
створення ефективного відтоку
гною або здійснення повноцінної
некректомії, резекції стопи чи ампу�
тації кінцівки на рівні гомілки, при�
значення відповідної місцевої та си�
стемної антибактеріальної терапії, у
7 пацієнтів тривалість ексудативної

фази запалення становила від 2 до 4
діб, одночасно з переходом до
проліферативної фази запалення
зник набряк тканин в ділянці ура�
ження та у 3 спостереженнях — на
протилежній кінцівці. У 3 хворих ут�
ворився абсцес м'яких тканин, у 2 —
панарицій, у 2 — діабетичний не�
кроз або волога гангрена стопи.

У решти пацієнтів після здій�
снення первинного хірургічного
втручання під впливом антибак�
теріальної терапії впродовж 2 — 3
діб відзначали очищення ексудату
від гною. У 4 пацієнтів діагностова�
но бешиху, у 12 — гострий лімфан�
гіїт на тлі діабетичної артропатії та
флегмони стопи і гомілки, у 7 — ган�
грену стопи, у 2 — стафілококовий
дермоліз на тлі тривалої імуносу�
пресії, у 2 — тромбангіїт після внут�
рішньосудинного введення само�
робних наркотичних засобів.

В усіх 27 хворих набряк тканин
зберігався, це зумовлювало виділен�
ня ексудату з рани, що через 2 — 4
доби супроводжувалось вторинним
інфікуванням рани мікроорганізма�
ми іншого виду. Під контролем чут�
ливості збудників змінювали анти�
бактеріальну терапію, що сприяло
швидкому очищенню ексудату. Про�
те, через 3 — 4 доби знову виникло
нагноєння або некроз країв рани. У
19 (70,4%) пацієнтів виконане по�
вторне оперативне втручання, у 14
— неодноразове. Після повторної
санації рани чи навіть реампутації
кінцівки відзначене реінфікування
рани, вона загоювалась вторинним
натягом. В 11 (40,7%) хворих вста�
новлено антибіотикорезистент�
ність мікроорганізмів в рані. За�
гоєння рани відбувалось шляхом по�
вільного наростання грануляційної
тканини, що, зрештою, зумовило
припинення активної ексудації і по�
вторного інфікування. Проте, навіть
після очищення від гною епітелі�
зація рани і формування рубця від�
бувались у строки від 2 до 35 тиж.

На відміну від контрольної групи,
в основній групі тривалість лікуван�
ня в ексудативній фазі гострого за�
палення становила від 2 до 4 діб. У 3
хворих утворився абсцес м'яких тка�
нин, в 1 — панарицій,  у 3 — бешиха,
у 3 — гострий лімфангіїт на тлі діа�

Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë õâîðèõ ïî ãðóïàõ çà õàðàêòåðîì óðàæåííÿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

Ä³àãíîç 

îñíîâí³é êîíòðîëüí³é 

Àáñöåñ ì’ÿêèõ òêàíèí 3 3 

Ïàíàðèö³é 1 2 

Ôëåãìîíà ñòîïè, ãàíãðåíà ñòîïè, ãîì³ëêè 8 9 

Ãîñòðèé ë³ìôàíã³¿ò, áåøèõà íà òë³ ãîñòðîãî 

çàïàëåííÿ òà öóêðîâîãî ä³àáåòó  

6 9 

Ñòàô³ëîêîêîâèé äåðìîë³ç 3 2 

Ãîñòðèé ïîñò³í’ºêö³éíèé òðîìáàíã³¿ò 2 2 

Õðîí³÷íà âèðàçêà  2 2 

Õðîí³÷íà ðàíà íà òë³ öóêðîâîãî ä³àáåòó 7 7 

Çàãàëîì … 32 36 
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55 - 70 21 19 
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бетичної артропатії та флегмони
стопи і гомілки, у 8 — флегмона або
гангрена стопи, у 3 — стафілококо�
вий дермоліз на тлі тривалої імуно�
супресії, у 2 — тромбангіїт після
внутрішньосудинного введення са�
моробних наркотичних засобів.

У пацієнтів основної групи під
впливом постійного циркулярного
стискання набряк кінцівки впро�
довж 1—ї доби зменшився на 50 —
65% (за даними вимірювання діамет�
ра кінцівки) порівняно з протилеж�
ною і зник впродовж 2 — 4 діб, що
супроводжувалось припиненням ек�
судації. На цьому тлі припинилось
утворення гною, зникли почерво�
ніння шкіри і біль. У 3 спостережен�
нях лікування сприяло обмеженню
вогнища некрозу, що в подальшому
було висічене, рана загоїлась без ус�
кладнень, у решти — закриттю рани
активними грануляціями.

Показовим є швидке припинен�
ня запалення і загоєння рани, що ви�
никла на місці прориву фурункулу
гомілки у пацієнтки 19 років через 2
доби лікування з застосуванням сис�
темної та місцевої антибактеріаль�
ної терапії.

Вже через 1 добу проведення си�
стемної та місцевої антибактеріаль�
ної терапії поряд з щільним бинту�
ванням кінцівки відзначали припи�
нення запалення.

Одночасно виявлені крововили�
ви в підшкірний прошарок на знач�

ній ділянці гомілки та підколінної
ямки, що відображало справжне по�
ширення запалення.

Продовження лікування протя�
гом 4 діб супроводжувалось зник�
ненням запалення і початком епіте�
лізації рани.

Таким чином, при гострому пе�
ребігу запалення стискання тканин
кінцівки зумовлювало швидке пере�
ривання фази інфільтрації та ексу�
дації і перехід рани до фази пролі�
ферації.

За даними мета—аналізу не вияв�
лені переваги вакуумної аспірації
порівняно з стандартним лікуван�
ням для досягнення повного заго�
єння рани [2]. Отримані нами ре�
зультати свідчать про суттєво більшу
ефективність запропонованого спо�
собу порівняно з стандартним ліку�
ванням.

Зважаючи на отриманий резуль�
тат лікування гострого запалення,
щільне бинтування кінцівки вико�
ристали в основній групі у 2 пацієн�
тів при хронічній посттравматичній
виразці стопи та у 7 — з хронічною
раною стопи на тлі цукрового діабе�
ту.

В усіх спостереженнях впродовж
2 — 3 тиж стискання стопи та гоміл�
ки відзначений перехід у фази гра�
нуляції та епітелізації. Загоєння ра�
ни в усіх пацієнтів відбулось у стро�
ки 8 — 12 тижнів.

Про значення усунення набряку
тканин для загоєння хронічного де�
фекту тканин свідчить наведене
спостереження.

Пацієнт О., 52 років, щільне бин�
тування стопи та гомілки застосова�
не для лікування дефекту п'ятки, що
існував впродовж 10 міс після заши�
вання посттравматичного розриву
п'яткового сухожилля, одночасно з
накладенням на виразку мазі Ialuset.
Через 1 тиж лікування відзначали
очищення та зменшення глибини
виразки, зникнення грануляційного
валу навколо неї. Через 7 тиж ліку�
вання встановлене загоєння вираз�
ки.

ВИСНОВКИ
1. Застосування щільного стис�

кання тканин з усуненням набряку
на тлі адекватної антибактеріальної
терапії та хірургічної санації гній�
но—некротичного вогнища супро�
воджується перериванням інфільт�
ративної та ексудативної фаз гос�
трого запалення, сприяє активному
перебігу проліферативної фази за�
палення.

2. При лікуванні хронічного де�
фекту шкіри застосування щільного
стискання супроводжується роз�
смоктуванням грануляційного валу,
розростанням грануляцій в рані та її
крайовою епітелізацією.
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