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Вступ. Проблема пошуку засобів, що 
стимулюють загоєння трофічних виразок (ТВ), є 
вкрай актуальною, зважаючи на велику кількість 
таких хворих. Особливий інтерес представляє 
застосування нових нетрадиційних методів 
фізичного лікування ТВ, які є дешевшими та 
простішими у застосуванні. В літературі 
порушувалися питання використання ртутно
кварцевої лампи, геліотерапії, ультрафіолетового 
опромінення [2, 5, 10], різних видів 
електромагнітного поля [1, З, 7, 9]. Про 
застосування ультразвуку для передопераційної 
підготовки і консервативного лікування ТВ також 
повідомляють численні дослідники [4]. Про 
ефективність фізичних методів лікування свідчать 
зміни цитограм, зникнення болю, позитивні 
нітрогліцеринові проби як результат зникнення 
спазму [4]. 

Матеріали і методи. 
пацієнтів обох статей (по 9 
страждають на змішану 
бофлебітичного синдрому 

Досліджували 18 
у кожній групі), яю 

форму посттром
(ПТФС), котра, як 

відомо, хірургічним шляхом поки що лікується з 
невисоким відсотком успіху. Вік хворих коливався 
від 55 до 85 років із рівними пропорціями в 
«дослідній» і «контрольній» групах. Пацієнти обох 
груп лікувалися за методикою ведення ран, що 
мляво гранулюють, з урахуванням фаз раневого 
процесу, але пацієнти дослідної групи лікувалися з 
першого дня із застосуванням опромінення 
виразки поляризованим некогерентним 
поліхроматичним світлом (ППС) за допомогою 
лампи «Біоптрон» (виробник фірма «Zepter», 
Швейцарія) у режимі щоденного опромінення по 
1 О хвилин, а пацієнти контрольної групи - без 

використання опромінення. Цитологічні 
дослідження проводили до лікування, а потім під 
час лікування на 7, 15 і 30 дні. Відбитки виразкової 
поверхні готували за методом МЛ. Покровської і 
М.С. Макарова [8] у модифікації М.Ф. Камаєва [6], 
фіксували у метанолі, фарбували за Гімзе
Романовським та Грамом. Препарати вивчали під 
мікроскопом з олійною імерсією при збільшенні 
450. Отримані дані про динаміку клітинних змін
обробляли методом варіаційної статистики з
визначенням критерію Стьюдента (t) та імовірної
помилки (р).

Результати досліджень та їх обговорення. 
Клініко-цитологічна характеристика ТВ до 

лікування. Усі ТВ починали лікувати в стані, коли 
не визначалися жодні ознаки регенерації, поверхня 
виразок була вкрита некротично-лейкоцитарним 
детритом, росту грануляцшної тканини і 
епітелізації не було. До лікування цитологічна 
картина відповідала некротичному або 
дегенеративно-запальному типу з вираженою 
запальною реакцією: кількість лейкоцитів сягала 
93%, при цьому відсоток деструктивно
дистрофічних змін у них сягав 86. Одночасно з 
цим кількість вазогенних та гістіогенних 
регенераторних клітинних елементів була 
мінімальною (моноцитарно-гістіоцитарні елементи 
(полібласти) до 1,2%, макрофаги до 1%), 
спостерігалося до 6 клітин Унна (плазмоцитів) у 
полі зору, в процесах клітинних реакцій переважав 
незавершений або перекручений фагоцитоз 
(відповідно 6,4% і 35,4%), серед клітин виділення 
знаходилися численні грам-позитивні м1кро
організми (переважно кокова флора). 
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Рис. 1. Динаміка зміни відносної кількості нейтрофільних лейкоцитів у перебігу 
лікування (сірим - контрольна група, чорним - дослідна група) 

Порівняльна клініко-цитологічна картина ТВ 
через 7 днів після лікування. Через 7 днів у ТВ, що 

лікувалися із застосуванням ППС (а в деяких 
випадках і раніше), починалися процеси очишення 
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полівалентної алергії протипоказань до 
оперативного лікування світлотерапія дає хороші 
результати зі стимуляцією росту грануляцій, 
прискоренням епітелізації. Цей ефект пояснюється 
інгібуванням окремих мехаюзм1в патогенезу 
трофічних виразок, включаючи корекцію 
мікробного пейзажу (аж до зникнення патогенної 
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флори) і аутоімуноагресію. 3. Виявлено підвищен
ня місцевих імунних реакцій, активацію 
клітинного імунітету зі зменшенням кількості 
нейтрофільних лейкоцитів, зміною їх складу з 
появою зрілих форм і посиленням їх спроможності 
до завершеного фагоцитозу, а також збільшенням 
гістіогенних клітинних елементів. 
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SUMMARY 

CLINICAL-CYTOLOGICAL PARALLELS IN VENOUS TROPHIC ULCERS TREATMENT WITH ТНЕ 
USE OF POLARIZED LIGHT 
Butyrsky O.G. 

The artic1e ana1yses the experience of treattnent of patients suffering of legs' venous u1cers with the use of the irradiation 
Ьу po]arized po]ychrotnatic light produced Ьу the «Bioptron» Jашр («Zepter», Switzerland). Equal groups of patient were 
treated with the use of the irradiation & without it. Our investigations show the iшproveinent of the results in cases of using 
the Jашр Ьу the influence of the 1ast one оп sоше links of pathogenesis of trophic ulcers, acce]erating the rate of 
epithelization & granulations growth. 

Кеу words: chronic venous insufficiency, trophic u\cers, Jight therapy 
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