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рЕзюмЕ
Проаналiзованi результати бактерiологiчного дослiдження ранOвOг0 BMicTy у 49 хворих на синдрOм fiOпи дiабетика до та пiсля прOведенOг0 кOмплек(нOr -

лiкування з включенням озонотерапii. Встановлено, що рановий дефект характеризусться ви(Oким (тупенем колонiзац[i мiкроорганiзмами ;

асоцiацiях з переважним дOмiнуванням стафiлококiв,

Мiсцеве застосуВання 030нOтераПir в концентрацiri4000 мкг/п виявлЯс позитивнудiю на перебiг рановог0 прOцеry, щ0 прOявля€ть(я у сутт€вOму зниженt,

ryстоти колонiзацii мiкроорrанiзмами рани, зменшеннi щiльностi популяцiй ocTaHHix та змiною деrенеративних процесiв регенератOрними,

ЖЖg КЛЮЧOВl (Л()ВА: синдром стопи дiабетика, мiкрофлора ран, рановий процеt, озонотерапiя

sUMMARY
Microbial content ofthe wound wеrе analyzed in 49 patienk with diabeti( foot sупdrOmе before апd after oz0ne treatment. The wound defects was characterizk

Ьу high lечёl of сОlопizаtiоп Ьу microorganisms iп associations, рrечаlепсе ofthe staphylococci, waS estimated local wound treatment Ьу oZOne at 4000 mц

has positive effect опtо wоuпd healing process. Thb was manifested Ьу significant decrease iп density ofthe microbial соlопizаtiоп of the wounds апd wa,

accompanied Ьу change of degenerative processes onto rе9епеrаtiOп.

liiý#i KEY WORD5: 0zопе therapy, diabetic foot sупdrоmе, wоuпd healing process, wоuпd microbiology
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вступ
Розвиток гнiйно-некротичних уражень нижнiх кiнцiвок

€ одцим iз небезпечних хiрургiчних ускладнень цукрового

дiабету (I][), результати лiкування яких на сьогоднi не

можна визнати задовiльними [2, 3l. 3а даними вооз, майже

у 50lо хвоРих на I-{,Щ протягом життя виника€ уражепня стоп,

яке проявля€ться специфiчним симптомокомплексом з

приеднанням iнiйно-западьного процес}, що у 37о зумовлюе

необхiднiсть ампутацii нижньоi кiнцiвки, а кожнi 5 iз 6

ампутацiй, Якi не пов'язанi iз травмою, проводяться хворим

на ЦД [3,4, 5I. у 28 7о пацiентiв iз синдромом стопlr дiабетика
(ССД) пiсля ампутацii нихtнiх кiнцiвок пiсдяоперацiйнi рани
IJe заживають, що веде за собою повторну ампутацiю [1,6,

7,8]. У бiльшостi випадкiв саме характер мiкрофлори ран
та Ti резистентнiсть до антибактерiальних засобiв слуryе

пусковим механiзмом у розвитку важких гнiйно-запа,Iьних

процесiв [3].
Iснуючi медикаментознi чинники не завжди виявляються

достатньо ефективними в мiсцевому лiкуваннi ран, що
пов'язапо з полiморфiзмом та рiзноварiантнiстю резистентностi
мiкрофлори гнiйних осередкiв. У зв'язку з цим, значний iHTepec

37в

мае вивчевня вппиву на мiкробний пейзаж ран використаннs

озону завдяки його антимiкробному, антигiпоксичноill\,

ефекту, здатнiстю до активацii процесiв репарацii та синтез"

покращенню мiкроциркуляцii [8, 9].

мЕтА дослlджЕння
Вивчити характер мiкрофлори ран та цитологiчнttil

тип реактивностi тканин у хворих па синдром стопl:

дiабетика на тлi використання мстолiв системноi та мiсцевс,,

озонотерапii.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ
обстежено 49 хворих на ЦД, ускладнений ССff,, як:

знаходились на стацiонарному лiкуваннi в хiрургiчнолtr

вiддiленнi Na2 Ужгородськоi Цмкл. Серед них чоловiкiв

було 28 (57,14Оlо), x<iHoK - 2| (42,860/о),середнiй BiK становllг,

60,20t0,71 poKl,. За глибиною та поширенiстю патологiчtlог,

процесУ xBopi розподiленi так: I група - 1б пацiснтiв :

поверхневll\r характером ураження (I та II ст, за Meggit-

Wagner) та I I грr,па - 2З хворих з глибоким типом урa>кення,

що вiдповi:ас III, IЧV ст. за Meggit-Wagner,



\l .з:,:, ;цtнOз ран у хвOрих на (индрOм стOпи дiабетика на фонi озонотерапt-t в практицi сiмейного лiкаря

Б актерiологiчни й ко н т р tr r ь п е} е б : г; г.] н t) Бtr г о п р о цес у
здiйснювали ш/Iяхом в}tзначення Bl::,,, -iбr,:HltKa. а також
проводили вивчення у дlr Ha.rl i ui Ki ть ко; т l .\| lhгt)(]гган i з\l iB iз

розрахунку на 1 г ранового BrticTr,. [l;tт.-l,.tоriч-.iе :ocli_:,Kc,H ня

ексудату ран проводилI{,\1ето.]оrt rtазкlв-вi:6llткiв за

оригiнальною методикою \'I.1l. Покгов:ьitri т. \1,С. \IaKapoBa

[10].
Курс системноi та мiсцевQi озонсlте;,апiI пpoBo:lt,rtt

протягом l2-14 днiв по одно\t\, сеанс\, на :обr,. -],овенно
вводили 200 мл озонованого фiзiо.rtrгiчнlrгL) розчltн\- (при

концентрацiiозону в озонокисневil't cгrtimi Ii|0{] - I-З00 }lкг//r

з використанням апарату для озонотерапii -Озон }-\1-80").
Реriонарну озонотерапiю застосов\ъа.llt _\teTo.]o\{ ап;liкацii на

ранову поверхню та аерацii ypa;KeHoi ыiнuiвхlt LrзонокItсн(,вою

газовою сумiшшю в спеlliал bHo.\t \, п.lаст lt KoBort v i зо;lяторi
(концентрацiя озону 4000 мкг/л ) [ 1 l ].

рЕзiльтАти дослl&кЕнь
TAiX ОБГОВОРЕННЯ

Одним iз вирiшапьних факторiв перебiп гнiliно-запальних
процесЬ м'якихтканин ехарактер мiкрофлорлt та iiасоцiацii

у вогнищi ураження, Салtе цей факт визначае в багатьох
випадкаххарактер та об'ем оперативного втручання i тактику
антибактерiальноi терапii. В процесi бактерiологiчного
доспiлження встановлено, ш{о рановий дефект у хворих на ССД
характеризу€ться високиN{ ст упенем колонiзацi[ бактерiями,
який корелюе з глибинсlю та поширенiстю патологi,lного
процесу, Ък, в I групi обстех<ених хворих колонiзацiя бактерiями

ранових дефектiв на момент поступлення становила З,27 -4,20

lg КУО/г, а у хворих II груriи - 3,86-5,68 lg КУО/г. ,Щомiнуючими
мiкроорганiзмами в рановому BлricTi були: стафiлококи (5,46-

4,82 lg КУО/г), стрептококи (5,32-4,76lg КУО/г), мiкрококи
(4,82-4,L2 lg КУО/г) та коринебактерii (4,22-4, 17 lg КУО/г).
OKpiM того, в раЕовому BMicTi визначались аеробнi бацl.rли
(3,36-3,42lg КУО/г) та ентеробактерii i псевдоIчlонади (4,15-3,95

lg КУОlг), якi не мали домiнуючого характеру в обстежених
пацiентiв.

Таким чином, встановлено, що у хворих на ССД
вiдмiчаеться значна густота колонiзацii ранових дефектiв
рiзними мiкроорганiзмами в асоцiацiях. Однак цей fiоказник
не може дати повну характерист1.1ку мiкрофлори гнiйноi

рани,оскiльки вплив мiкроорганiзмiв на перебiг ранового
процесу залежить i вiд rx видовоi приналежностi. Нами була

проведена i таксояомiчна характерr{стика мiкробiоценозiв

ранових дефектiв у хворих ца ССД. 3гiдно з отриманими
данr{ми} частка стафiлококiв серед ycix бактерiЙ бупа

наiлбiльшою i склала для l групи 36,24-42,120/o та для II

групи 31,78 - 39,ZбО/о з домiнуванвям S.ацrеus (49,45О/о - yl
групi та 43,57О/о у II групi), S.epidernritidis ( 14,88О/о та 18,670/o

вiдповiдно), S.haemolPicus (11,717о та l0,24Yo вiдповiдно). Слiд
зазначити} що понад половини стафiлококового угрупування
в paHi ttалежить до коаryлазопозитивних стафiлококiв,

що вiдiграе певну роль у розвитку та поширенню гнiйво-
некротичних уражень м'яких тканин.

Мiкрококи склапи наступну групу мiкроорганiзмiв, якi
найбiльlц часто траплялися в рановому BMicTi iз значним

домiнуванням у хворих i групи M.varians (31,787о), а у хворих Ii
групи - М.чаriапs (39,867о), M.luteus (21,907o), M.lylae (19,647о).

ГIричому iз збiльшенням важкостi гнiйно-некротичного

уражеtrня м'яких тканин збiльшувалась загальна частка
Mi крококових угрупувань ранового BMicTy.

Коринебактерii склали третю групу мiкроорганiзмiв
за частотою видiлення з раци, серед яких найбiльш часто

диферешцiювалися С.цlсеrапs, C.athmentas, C.bovis. При

цьому C.bovis у пацiснтiв I групи не видiлена в жодному
випадку, в той час як у пацiентiв II групи вони займали
субдомiнуюче подоження. OKpiM того, в рановому BMicTi

видiлялися аеробнi бацили, серед яких домiнували В.сеrечs
(32,0o/oyI групi та 58,1lolo у II групi), B.licheniformis (14,28%

та 25,28О/о вiдповiдно), ентеробактерii та псевдомонади
з переважанням E.co]i (26,67О/о та 62,З4О/о вiдповiдно),
Ps.aureginos а (28,33Vо та 34,25О/о вiдповiдно), Pr.mirabilis
(|4,25О/о та 18,687о вiдповiдно) i Рr. Vulgaris {|2,86О/о та15,93О/о

вiдповiдно).
Серед стрептококових угрупуваць з ранового BMicTy

найбiльш частiше видiпялися S.mitis ('l2,ЗбО/о у I групi та

L5,25o/o у II групi), S.equines (8,64Yо та l0,027o вiдповiдно),
S,Гaecalis (|0,52О/о та 14,8б% вiдповiдно) хоча в загальному
мiкробному угрупуваннi ран вони склали лише 1,5б%о

загальноi популяцii мiкроорганiзмiв.
Бактерiологiчне лослiдження ранового BMicTy дало

зrttоry вивчити характер змiни мiкрофлори лiд впливом

Таблиця 1. iльнiсть бактерiйних уl-руповань ранових дефектiв у хвOрих на (Cfl 1-1l ступенiв д0 i пiсля за(тOryвання озонотерап[i (п = 16 ).

Раяа (lg КУO/i)

Щф.рrtньпк
Долiкування 3-5 доба :12-14доф;

(тафiлококи 4,з]5,46 2,12*

(трептококи 1,82*4,655,]2

Примiтка:'- р<0.05

4,15 1q)

1,96nМiкрококи
)014,82

Коринебактерif 3,5з4,22

Аеробнi баuили 2,74j,jб

[нтеробактерif i псевдомонади
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системного та мiсцевого застосування озонотерапii.
Характер та поширенiсть патологiчного процесу у хворих
I групи, дозволив о6'ективiзувати вплив озонотерапii на
характер перебiry рановог0 процесу. Як видно з таблицi 1,

антибактерiальний ефект мiсцевого застосування озону
проявлявся вiрогiдним зниженням щiльностi бактерiальних

угрупувань вже на 3-5 добу з досягненням максимального
ефекту в кiнцi курсу лiкування.

В кiнцi проведеного лiкування з застосуванЕям
озонотерапii TaKi популяцii мiкроорганiзмiв, як аеробнi
бацилп, ентеробактерii та псевдомонади, не висiвадися.

ТенденцЬ до зменшеrtня кiдькостi мiкроорганiзмiв у
paHi на 3-5 добу спостерiгалася i вiдносно попупяцiйного
складу Bcix дослiджених мiкроорганiзмiв, При .IoMy на
l2-14 добу обстеження в paHi висiвалися тiльки S.аurецs
(частка виду в угрупуваннi 9,07О/о), S.epideгmidis (8,23Уо),

S.haemolpicus (8,92%) та M.Varians (3,48Vо).

При аналiзi цитологiчноi картини мазкiв-вiдбиткiв iз
рани на момент пOступлення було встановлено, що ocTaHHi
характеризувалися дегенеративним тилом клiтинноi реакцii.
Вiдзначено превалювання дегенеративних нейтрофiлiв (84,0%),

пал}rчкоядерних i сегментоядерних форм (l3,0%o) на фонi
\rасового некрозу клiтин (82,7 +З,4О/о), що сутlроводжувався
цltто;тiзоrt (32',4+6,3О/о),зморщенням та розпадом (46,7 +4,3Оh).
Вi.:значено рiзке зниження процесч фагоцитозу, макрофаги
Brtiщl,Ba;lr всього лише вiд l0 до l5 бактерiй. Фагоцитоз
\laB незавершенийt характер.

На 3-5-,v добу мiсцевого застосування озонотерапii у
вlrглядi аплiкацifi на рану цrlтограми, отриманi методом
мазкiв-вiдбиткiв, характеризувались регенеративним типом
клiтинноi реакцii, Загальне число яейтрофiлiв зменшилося
з превалюванням регенеративних (7б,O7о) форм над
дегеперативними (3,0Оlо), число нейтрофiлiв з нормальною
структурою ядра збiльшилася до 79,4-8З,7 Уо. Помiтно зрiс
процентний BMicT макрофагiв; серед моноцитiв найбiльше
було клiтин вепиких i середнiх розмiрiв. Слiд вiдзначити
активацiю озоном процесiв регенерацiiран, про що свiдчило
збiльшення полiбластiв i молодих сполучнOтканинних
клiтиЕ (профiбробластiв, фiбробластiв). На фонi стихаЕня
запалення помiтно зменшувалася мiграцiя нейтрофiлiв iз
кровоносних судин (до 15 в полi зору),ау 27,ЗУо паr4iентiв у
цей момент йграцiя нейтрофiлiв iз кров'яного русла склапа
5-8 нейтрофiлiв у полi зору. Мiкроорганiзми виявлялися в
невеликiй кiдькостi в cTaHi активного фаrоцитозу.

Хiрургiчне втручання за рахунок свого радикалiзму
у хворих II групи значно зменшуе щiльнiсть мiкробних
угрупувань та видовий спектр мiкроорганiзмiв у paHi, цо
створюе умови для купування патологiчного процесу. В
таких випадках мiсцеве застосування озонотерапii дозволя€
ефективно лiквiдувати розвиток залишковоi мiкрофлори
в paHi та попередити вторинне iнфiкування ocTaHHboi. I_{e,

в свою чергy, значно скорочуе перебiг фази запалення,
прискорюс розвиток регенерацii та дозволяе вирiшуватll
питання про закриття рановог<l дефекту, що скорочу€
середнiй TepMiH лiкування.

висновки
1 . Специфiчна клiнiчна картина та мiкробiологiчне дослiдження

ранового BMicTy у хворих на СС,Г{ дозволили встановитtt
значне розмаiття мiкроорганiзмiв в асоцiацiях, що обумовлюс
необхiднiсть пошуку нових методiв антибактерiальноi
терапii та мiсцевого впливу на мiкрофлору рани,

2.Мiсцеве застосування озонотерапii в концентрацii
4000 мкг/л виявдяе позитивну дiю на перебiг ранового
процесу, що проявля€ться у сутт€вому зниженнi густотlr
копонiзацii мiкроорганiзмами рани i зменшеннi щiльностi
популяцiй остапнiх, змiною дегенератrIвних процесiв
регенераторними, дозводяючи рекомендувати мiсцевr,
озонотерапiю в комплексному лiкуваннi CCff.
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