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Вагоме місце у загальній структурі хворих загальнохірургічних стаціонарів складають пацієнти з 
гнійно-запальними процесами м’яких тканин, частота яких сягає 35 – 40%.  Гнійно – запальні про-
цеси клінічно проходять гостро і нерідко ведуть до генералізації інфекції, розвиту сепсису і навіть 
загибелі хворих. Так, в загальній структурі  летальності в хірургічних стаціонарах кількість смер-
тних випадків у зв’язку з гострою хірургічною інфекцією становить від 40 до 60%. Тривале  стаціо-
нарне лікування, недостатня ефективність існуючих методів лікування, значні економічні збитки 
на реабілітацію та відновлення їх працездатності, свідчать про невирішеність проблеми лікування 
гнійної інфекції в хірургії. В даному огляді літератури проведено аналіз літературних джерел,  який 
показав, що на сьогоднішній день безсумнівно однією з найактуальніших проблем хірургії залиша-
ється проблема лікування гнійних ран. Тому, незважаючи на багатий досвід та постійні наукові  до-
слідження, розробка впровадження в клінічну практику нових і удосконалення існуючих методів  фі-
зичного впливу на гнійно - запальний процес, а саме: вакуумної обробки рани, лазерного опромінен-
ня, дії ультразвуку, озонотерапії, дії на рану екстремальних температур, гіпербаричної оксигенації, 
гідропресивної терапії, фотодинамічної терапії, дає змогу значно покращити якість хірургічної об-
робки ран, і тим самим дає можливість більш ранньому її загоєнню. Кожна з наведених методик на-
ряду з перевагами має і свої недоліки технічного, біологічного і економічного характеру, а також 
обмежена фазністю перебігу ранового процесу. Однак ретельне врахування всіх переваг та недо-
ліків, протипоказань до кожного з методів фізичного впливу на рановий процес дозволяє суттєво 
покращити результати лікування хворих з гнійними ранами за рахунок значного прискорення пере-
бігу ранового процесу, тим самим дає можливість суттєво скоротити термін лікування хворих.  
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Частота хірургічних інфекцій в загальній 
структурі хірургічних хвороб тримається на рів-
ні 25 – 36%, а летальність сягає 24 – 50%, що 
являє собою серйозну небезпеку для хворих у 
всьому світі 1, 8.  

За даними літературних джерел, 5% хворих, 
що надходять до лікувальних закладів США, 
становлять хворі з гострою хірургічною інфек-
цією. При цьому економічні затрати при ліку-
ванні хворих з даною патологією становлять 
від 5 до 10 млрд. доларів на рік 11,12. Тому 
подальше удосконалення методів профілакти-
ки і комплексного лікування гнійної хірургічної 
інфекції залишається однією з найактуальні-
ших напрямків сучасної практичної хірургії, ви-
рішенню якої зараз приділяється значна увага 
[22, 26]. 

В наш час розроблено та впроваджено в 
клінічну практику велику кількість різноманітних 
методів лікування гнійних ран, ефективність 
яких визначається чітким розумінням патогене-
зу, фазності ранового процесу, завдань, які не-
обхідно вирішити в кожній із фаз ранового про-
цесу етапами якого є: 1) активна хірургічна об-
робка (дебридмент); 2) дренування рани; 3) за-
гальна та місцева антибактеріальна терапія; 3) 
дезінтоксикаційна терапія; 4) імунотерапія; 5) 

створення сприятливих умов для загоєння ра-
ни [8, 42].  

Як відомо, обов’язковою умовою завершен-
ня хірургічної обробки рани є створення умов, 
несприятливих для розвитку інфекції в рані, які 
можна створити за допомогою підтримки три-
валої евакуації ранового відділяємого, який мі-
стить в собі продукти тканьового розпаду а та-
кож забезпечення контролю над перебігом ра-
нового процесу [8,12]  

Отже метод активного лікування гнійних ран 
заснований на наступних принципах: - хірургіч-
на обробка гнійного вогнища з ретельним виді-
ленням усіх девіталізованих тканин з розкрит-
тям запливів, і карманів; - активне, або пасивне 
дренування; - використання додаткових фізич-
них методів активного впливу на рану, які да-
ють змогу покращити ефективність хірургічної 
обробки [8,12, 44]. 

Якщо тактика хірургічного лікування гнійних 
ран визначена то використання факторів дода-
ткового фізичного впливу на ранову поверхню 
постійно удосконалюються.   

Високий рівень технологічного забезпечен-
ня хірургії відкриває нові можливості удоскона-
лення техніки хірургічної обробки рани, а саме 
використання допоміжних методів впливу на 
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гнійну рану (УФ, УВЧ, ультразвукова кавітація, 
пульсуючий струмінь, променями розфокусо-
ваного лазера, СО2-лазера; лазерне випромі-
нювання окремо з режимом 1,5 Дж/см2 і в по-
єднанні з використанням озонованих розчинів 
NaCl, фотодинамічну терапію; мікрорезонансну 
терапію кріовплив, вакуумування тощо).  

Одним із сучасних перспективних методів 
покращення місцевого лікування як гострих, так 
і хронічних ран різної етіології, який щороку на-
буває широкого впровадження в хірургічну 
практику є вакуум-асистована терапія (Vacuum-
assisted closure – VAC; Negative pressure wound 
treatment – NPWT) . 

Суть методу вакуум-терапії полягає в вико-
ристанні технічного вакууму або субатмосфер-
ного тиску, які створюються і підтримуються 
спеціальною вакуумною системою (Vivano, 
Vista та ін.) [14].   

Така система включає в собі вакуумний ас-
піратор та спеціальну вакуумну пов’язку, яка 
складається з дренуючого матеріалу, ізолюю-
чої адгезивної плівки, та дренажної системи, 
що з’єднує пов’язку з ємністю для збирання ви-
ділень із рани. В якості дренажного матеріалу 
використовують гідрофобну поліуретанову губ-
ку з розміром пор від 400 до 2000 мікрометрів, 
що забезпечує достатню проникність для ра-
нового ексудату та відповідний стимулюючий 
ефект відносно грануляційної тканини.  

Останнім часом розроблені і широко впро-
ваджуються в хірургічну практику портативні 
системи для проведення VAC терапії, які не 
обмежують мобільність пацієнтів і значно під-
вищують комфортність лікування, що дає змогу  
використовувати їх в амбулаторних умовах 
[23,24].  

В літературі описані наступні механізми 
впливу VAC терапії на перебіг ранового проце-
су: 1. Активне видалення надлишкового рано-
вого ексудату та активних біологічних речовин, 
які сповільнюють процеси загоєння ран [24, 30]. 
2. Підтримує в рані вологе середовище, сприяє 
нормальному функціонуванню факторів росту, 
стимулює ангіогенез, підсилює фібриноліз. 3. 
Прискорюється бактеріальна деконтамінація 
ранової тканини. [36,57]. 4. Знижується локаль-
ний інтерстиціальний набряк тканин, відбува-
ється зниження міжклітинного тиску, посилю-
ється місцевий лімфообіг і транскапілярний 
транспорт [55]. 5. Відбувається довготривале 
(не менше доби) підсилення місцевого крово-
обігу, яке при від’ємному тиску в – 125 мм рт.ст 
зростає до 400% від вихідного рівня. 6. За ра-
хунок від’ємного тиску відбувається деформа-
ція ранового ложа та клітин тканин, що стиму-
лює міграцію і проліферацію клітин 
[46,48,52,53]. 7. Зменшується площа і глибина 
рани незалежно від інтенсивності клітинної 
проліферації. 8.Стимулює формування ангіоге-
незу, покращує якість грануляційної тканини та 
оксигенацію тканин за рахунок розвитку рано-

вої гіпоксії з зниженням парціального тиску ки-
сню в рані [51,60,61]. 9.Значно скорочує витра-
ти на лікування за рахунок зменшення кількості 
перев’язок і економії перев’язувальних матері-
алів, а також препаратів для місцевого ліку-
вання [14,58]. 10.Герметичність пов’язки змен-
шує контакт рани з повітрям, інструментами, 
руками медичного персоналу, що забезпечує 
профілактику внутрішньогоспітальної інфекції 
[56]. 11.Підсилюється ефект медикаментозного 
лікування за рахунок покращення крово-, лім-
фообігу та транскапілярного транспорту в рані, 
зростає концентрація лікарських засобів, які 
вводяться на системному рівні [23,45]. 

Однак для забезпечення найбільшої ефек-
тивності, при використанні VAC терапії слід до-
тримуватися ряду правил і принципів, сформу-
льованих міжнародною групою експертів і опу-
блікованих у вигляді керівництва Всесвітньою 
Організацією по вивченню загоєння ран [61].  
Перш за все необхідно звернути увагу на етіо-
логію рани та супутню патологію, що буде ос-
новою для стабілізації фізіології процесу, Це 
дозволяє стабілізувати фізичний, метаболічний 
та психологічний стан пацієнта і максимально 
адаптувати до нього патогенетичну терапію. 
Необхідно визначити цілі, пріоритети і можливі 
клінічні результати, намагаючись попередити 
можливі віддалені ускладнення, ретельно кон-
тролювати перебіг ранового процесу. Важливо 
регулярно оцінювати динаміку розміру рани. 
Якщо швидкість загоєння складає 15% за 1–2 
тижні, то терапію слід продовжувати. Якщо ж 
динаміка відсутня, то VAC терапію слід припи-
нити для використання альтернативних мето-
дів лікування, з можливістю повернення до неї 
на інших етапах лікування. VAC-терапія не мо-
же застосовуватися в якості монотерапії при 
наявності ранової інфекції, а повинна викорис-
товуватися в комплексі з адекватним хірургіч-
ним та консервативним лікуванням. Якщо гній-
но-запальний процес виник на тлі VAC-терапії, 
то останню слід припинити, розпочати систем-
ну антибіотикотерапію та відповідне місцеве 
лікування. 

Також останнім часом дуже широко викори-
стовується вакуум - промивна терапія з засто-
суванням проточних дренажів. [29, 30].    

В науковій літературі є велика кількість пуб-
лікацій, які доводять значну ефективність вико-
ристання вакуумної терапії ран різної етіології. 
До них належать відкриті переломи і травмати-
чні рани з значними дефектами тканин, лапа-
ротомні рани з розходженнями країв і евенте-
рацією, кишкові нориці, рани в щелепно-
лицевій хірургії, гострі і хронічні рани, трофічні 
виразки різної етіології та ін. 
[23,31,38,46,57,61]. Також є повідомлення про 
позитивний ефект VAC-терапії при підготовці 
ранових поверхонь до проведення автодермо-
пластики. А ряд дослідників пропонують засто-
совувати цей метод безпосередньо на шкірні 
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трансплантати після їх пересадки [2,20]. 
В той же час слід також  відмітити можливий 

розвиток при застосуванні вакуумної терапії 
побічних ефектів у вигляді підвищеної кровото-
чивості ранової поверхні, формування гіпер-
грануляцій та їх проростання в губку, розвиток 
вторинних некрозів. Але ці негативні прояви 
можна попередити шляхом динамічного спо-
стереження за перебігом ранового процесу в 
ході лікування [2]. 

Протипоказами до застосування VAC-
терапії є: -кровотеча в рані, її малігнізація; пев-
ні види кишкових нориць; - несанований ос-
теомієліт; - рани, стінками яких є внутрішні ор-
гани, судини, зв’язки, нерви; - некротичні рани 
та рани з вираженою рубцевою тканиною. Об-
межено вона може використовуватися у 
пацієнтів з психічними захворюваннями або 
порушенням поведінки [61]. 

Отже, аналіз літературних джерел дозволяє 
зробити висновок, що при застосуванні вакуум 
терапії в комплексному лікуванні відбувається 
активне видалення ранового вмісту, підсилю-
ється місцевий кровообіг, значно зменшується 
розмір рани, створюються сприятливі умови 
для маніфестації репаративних процесів, оскі-
льки від’ємний тиск стимулює регенерацію тка-
нин [29,30,45, 59].    

Особливої уваги також заслуговує застосу-
вання в лікуванні гнійних ран медичного озону. 

В основу озонотерапії покладено принцип 
дії на тканини потоку повітряної плазми для 
отримання хірургічного ефекту (стерилізації, 
деструкції нежиттєздатних тканин, коагуляції). 
Потік повітряної плазми створюється за допо-
могою плазмогенератора, принцип роботи яко-
го полягає в утворенні електричного заряду між 
двома електродами під час проходження інер-
тного газу в даному випадку (атмосферного 
повітря) в результаті чого утворюється ендоте-
рмічна хімічна реакція горіння азоту в атмос-
ферному кисні з утворенням NO високої конце-
нтрації. Для проведення NO-терапії використо-
вують маніпулятор з діаметром вихідного ка-
налу 2 мм, який дозволяє отримати низкотем-
пературний (25–40 °С) газовий потік с високим 
вмістом молекул NO (до 2000–3000 ppm).  

На початку лікування перед кожною проце-
дурою NO-терапії проводять місцеву обробку 
рани яка включає в собі видалення некротизо-
ваних тканин, гнійних та фіброзних нашару-
вань. Після обробки рани за допомогою NO на 
неї накладають пов’язку з біологічним покрит-
тям відповідно до стадії ранового процесу [43].  

Доведено що потік газу, який утворюється в 
результаті охолодження повітряної плазми та 
містить молекули оксиду азоту (N0), дає вира-
жений терапевтичний ефект завдяки бактери-
цидній, антиагрегантній і антикоагулянтній дії. 
Притому виражена бактерицидна дія газоподі-
бного озону проявляється в результаті зміни 
антилізоцимної активності ранової мікрофлори 

і підвищенні чутливості її до антибактеріальних 
препаратів, і руйнування мікробної оболонки, 
що значно знижує бактеріальну забрудненість  
ранової поверхні [9,10,16,32].   

Крім того, оксид азоту: - активує антиокси-
дантний захист; - регулює апоптоз;- покращує 
оксигенацію тканин; - стимулює проліферацію 
фібробластів і синтез колагену; - збільшує кіль-
кість клітин базального шару епітелію в 1,5-2 
рази; - регулює імунні порушення; - сприяє сек-
реції цитокінів та індукції фагоцитозу [6,43]. Та-
кож доведено, що озон володіє знеболюючим і 
антистресовим ефектом [49].  Хоча медичний 
озон і володіє багатокомпонентною дією засто-
сування лише одного озона в лікуванні гнійних 
ран недостатньо, тому більш доцільним є за-
стосування його в різних варіантах. Наприклад 
у вигляді: - озоно–кисневої суміші; - озонованих 
розчинів та мазевих препаратів [18,25,54]. Таке 
поєднання дає можливість медичним препара-
там більш глибоко проникати в тканини [13]. 

Отже головною перевагою NO-терапії є: – 
регресія запальних явищ; - скорочення за ра-
хунок поліфункціонального впливу на всі фази 
ранового процесу; - зменшення бактеріального 
забруднення рани за рахунок вираженого бак-
терицидного ефекту; - підсилюється фагоцитоз 
бактерій і детриту; - підсилюється макрофага-
льна реакція; -зменшується відсоток дистрофі-
чно змінених нейтрофилів; -відбувається при-
швидшення проліферації судин, що створює 
сприятливі умови для утворення грануляційної 
тканини, крайової епітелізації і рубцюванню 
ранового дефекту [32]. Також отриманий із по-
вітря закис азоту при дії на рану знижує ознаки 
мікроциркуляторних порушень, підсилює міс-
цевий кровообіг за рахунок вираженого суди-
норозширяючого ефекту [57]. Дає можливість 
виконання безкровної і точної некректомії, ско-
рочує терміни підготовки рани до хірургічного 
закриття при великій рановій поверхні. Рани 
загоюються утворенням ніжного рубця без ви-
раженого склерозу оточуючих тканин 
[4,33,39,42,47,54]. Тому озонотерапія є ефек-
тивним і економічно вигідним немедикаментоз-
ним методом лікування гнійних ран.  

Останнім часом інтенсивно розвиваються 
методики використання у лікуванні ран ультра-
звукових хвиль (“ультразвуковий скальпель” та 
ультразвукова кавітація) Основним лікуваль-
ним фактором низькочастотного ультразвуку є 
механічне очищення рани за рахунок дезінтег-
рації некротизованих тканин та їх елімінації з 
рани. [7,40].  

При ультразвуковій обробці в рану вносять 
розчин антисептика і занурюють в нього гене-
ратор ультразвуку. Під час опромінення відбу-
вається виникнення мікропотоків в середині 
клітин і прискорення в середині них дифузних 
процесів. Таким чином, при проходженні в роз-
чині ультразвуку виникає ефект кавітації, який 
призводить до загибелі бактерій, руйнуванню і 
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видаленню нашарування фібрину, розшару-
ванню і відторгненню некротичних тканин на 
межі двох середовищ, здорові оточуючі ткани-
ни при цьому не руйнуються. Вираженість дії 
залежить від інтенсивності і частоти ультразву-
кових коливань, режиму та  довготривалості 
опромінення. 

Крім того, доведено, що під дією низькочас-
тотного ультразвуку робочий розчин проникає 
в м’які тканини на глибину до 2,5см, що дає 
можливість доставити антисептики або лікар-
ські препарати безпосередньо до патологічного 
осередку і створити в ньому максимальну їх 
концентрацію для пригнічення мікрофлори. 
[15,28]. 

Поєднане застосування низькочастотної 
ультразвукової терапії і  сучасних ранових по-
крить дозволяє значно скоротити терміни очи-
щення гнійних ран, активізувати процеси репа-
ративної регенерації, і тим самим покращити 
результати лікування хворих з гнійно-
запальними процесами м’яких тканин. 
[19,26,40,50].  

Отже, в результаті впливу на рану ультра-
звуку відбувається:1) зменшення перифокаль-
ного набряку; 2) різке зниження кількості нейт-
рофілів; 3) збільшення кількості макрофагів; 
3)очищення рани від гнійного вмісту, в резуль-
таті чого знижується мікробне забруднення; 
4)активація фагоцитозу; 5) посилення процесів 
утворення колагенових та еластинових воло-
кон; 6) стимуляція росту капілярів; 7) покра-
щення кровообігу; 8) покращення нервової 
провідності; 9) посилення дії антибактеріаль-
них і антисептичних препаратів; 10) знеболюю-
чий ефект [7,40]. Незважаючи на безперечно 
позитивний ефект ультразвукової кавітації бу-
ло виявлено, що при застосуванні даної мето-
дики може виникати некроз незначно змінених 
тканин, утворення тромбів, проникнення в гли-
бину тканин разом з антисептиком бактерій та 
токсинів. [5]. 

Не менш широко в клінічній практиці для лі-
кування гнійно–запальних процесів м’яких тка-
нин застосовується лазерне опромінення, яке 
поділяють на високо- та низькоінтенсивне. Ви-
соко інтенсивне лазерне опромінення застосо-
вується як “лазерний скальпель” для абляції. В 
результаті дії на гнійну рану лазерного опромі-
нення відбувається “випаровування” з поверхні 
рани некротичних тканин, а також мікрооргані-
змів, що призводить до очищення рани [27]. 
Однак утворення шару коагуляційного некрозу 
(струпа) в результаті дії лазерного опромінення 
не дозволяє рані загоїтися первинним натягом, 
тому це не надає даному методу переваг пе-
ред звичайною хірургічною обробкою. В бага-
тьох випадках під струпом продовжує розвива-
тись інфекція, оскільки добитись повної стери-
лізації рани  в даній ситуації майже неможливо.  

При дії на рану низькоінтенсивного лазерно-
го опромінення спостерігається виражений 

протизапальний ефект за рахунок посилення 
тканинного дихання, підвищується утилізація 
кисню тканинами, відбувається посилення об-
мінних процесів у тканинах, стимулюються 
процеси регенерації, активізується мікроцирку-
ляція за рахунок включення в кровоток раніше 
не функціонуючих капілярів, покращується ге-
модинаміка, підвищується чутливість мікроор-
ганізмів до антибіотиків,  стимулюється фаго-
цитоз, активується клітинний і гуморальний 
імунітет [27,29]. Тим самим відбувається опти-
мізація процесів васкуляризації і епітелізації 
ранової поверхні, що дає можливість скоротити 
терміни очищення рани від гнійно-некротичного 
вмісту [27].  

Ряд авторів вважає метод лазерної обробки 
гнійної рани перспективним, але тільки як до-
повнення до хірургічної обробки [21,27,34]. Не-
доліком цього методу є обмеженість його за-
стосування в анатомічно значущих ділянках, а 
також негативний вплив безпосередньо на лі-
каря, так як під час виконання процедури може 
відбуватись структурне ураження очей, шкіри, 
а також функціональні зміну з боку серцево – 
судинної системи. Слід також пам’ятати про 
збільшення кількості атипових клітин в зоні ла-
зерного опромінення. [29].  

В наш час для лікування гнійних осередків 
нерідко застосовують магнітне опромінення. 
При магнітотерапії гнійної рани використову-
ється низькочастотне магнітне поле, яке воло-
діє бактеріостатичною дією на збудники інфек-
ції, має протизапальний, протинабряковий, се-
дативний і знеболюючий ефект, стимулює від-
торгнення гнійно - некротичних тканин з рани, 
покращує мікроциркуляцію, стимулює процеси 
регенерації, позитивно впливає на нейроендо-
кринні адаптивні процеси. Ці ефекти обумов-
лені здатністю магнітного поля визивати орієн-
тацію біологічно активних молекул і рідких кри-
сталів, які є основою багатьох внутрішньоклі-
тинних структур. На відміну від інших фізіоте-
рапевтичних  впливів, магнітне поле має здат-
ність легко проникати на значну глибину м’яких 
тканин, не виділяючи при цьому тепла, володіє 
слідовим характером дії (після  декількох про-
цедур лікувальний ефект  продовжується про-
тягом кількох діб).[29, 52].   

Як доповнення до хірургічної обробки, перс-
пективним є використання, гідропресивної терапії 
– обробка рани пульсуючим струменем. Даний 
метод базується на принципі механічного очи-
щення рани від мікрофлори, ранового детриту та 
сторонніх тіл за рахунок дії на ранову поверхню 
струменю антисептика під перемінним тиском з 
одночасною аспірацією вмісту рани. 

Доведено, що пульсуючий струмінь рідини в 
3 - 4 рази ефективніше видаляє мікроорганізми 
і детрит із рани ніж промивання рани під тис-
ком, але без пульсуючого ефекту. Однак цей 
метод може слугувати лише як доповнення до 
первинної хірургічної обробки рани. До недолі-
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ків можна віднести той факт, що в приміщенні 
під час виконання процедури утворюється епі-
деміологічно небезпечний аерозоль антисепти-
ка, насиченого бактеріями. [3,22,29,42,53].  

Ефективним методом лікування ран, особ-
ливо при розвитку анаеробної інфекції, є 
гіпербарична оксигенація (ГБО) - дія на рану 
кисню під тиском. Як відомо під тиском кисень 
краще засвоюється тканинами в результаті чо-
го ліквідується їх гіпоксія, покращується енер-
гетичне забезпечення ранового процесу. Крім 
того кисень володіє вираженою бактеріостати-
чною і бактеріоцидною дією по відношенню до 
мікроорганізмів, а також підвищує чутливість їх 
до антибактеріальних препаратів, позитивно 
впливає на стан загортальної системи крові, 
активізує фагоцитоз, стимулює репаративні 
процеси. [22]. Однак, тривала ГБО сповільнює 
процеси загоєння внаслідок пригнічення синте-
зу колагену та сповільнення ангіогенезу [53].   

Знайшло своє місце в лікуванні ран викори-
стання екстремальних температур – гіпертер-
мія та кріолікування. Під час кріотерапії на тка-
нини діє екстремально низька температура, в 
результаті чого значно знижується кількість мі-
кроорганізмів у рані нижче критичного рівня, 
зменшується ацидоз ранового вмісту, підвищу-
ється бактерицидна та фагоцитарна активність 
лейкоцитів. Заморожені тканини в подальшому 
перетворюються в струп і відторгаються, (від-
шаровуються), в результаті чого відбувається 
очищення рани.  [35]. 

Місцевий вплив підвищеної температури 
дозволяє значно знизити бактеріальну забруд-
неність, зменшити прояви інтоксикації, запаль-
них явищ, прискорити появу грануляційної тка-
нини [17,41].  

Значно покращує результати лікування гній-
них ран також використання фотодинамічної 
терапії. Одним із видів фотолікування є вико-
ристання ультрафіолетових (УФ) променів, які 
поділяють на короткі які мають значний антимі-
кробний ефект, середні – застосовуються для 
стимуляції імунітету та процесу загоєння, а та-
кож в опроміненні крові; і довгі - які впливають 
на сигнальні клітини рани.  

Виражений антибактеріальний ефект та ра-
нозаживляюча дія фотодинамічної терапії при 
лікуванні гнійних ран проявляється в зниженні 
запальної реакції, покращенні мікроциккуляції, 
прискоренні некролітичних процесів, що при-
скорює розвиток грануляційної тканини, підви-
щенні адаптивних можливостей організму, тим 
самим дає змогу значно скоротити термін заго-
єння ран.[34,37].  

Висновок 
Вивчення літературних джерел показало, 

що на сьогоднішній день безсумнівно однією з 
найактуальніших проблем хірургії залишається 
проблема лікування гнійних ран. Тому  розроб-
ка і впровадження в клінічну практику методів 

впливу на рановий процес, а саме: вакуумної 
обробки рани, лазерного опромінення, дії ульт-
развуку, озонотерапії, дії на рану екстремаль-
них температур, гіпербаричної оксигенації, гід-
ропресивної терапії, фотодинамічної терапії, 
дає змогу значно покращити якість хірургічної 
обробки ран, і тим самим дає можливість більш 
ранньому її загоєнню. 

Кожна з наведених методик наряду з пере-
вагами має і свої недоліки технічного, біологіч-
ного і економічного характеру, а також обме-
жена фазністю перебігу ранового процесу. Од-
нак ретельне врахування всіх переваг та недо-
ліків, протипоказань до кожного з методів фізи-
чного впливу на рановий процес дозволяє сут-
тєво покращити результати лікування хворих з 
гнійними ранами за рахунок значного приско-
рення перебігу ранового процесу, тим самим 
дає можливість суттєво скоротити термін ліку-
вання хворих.  
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Реферат 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ФИЗИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ГНОЙНУЮ РАНУ  
Немченко И.И., Ляховский В.И., Люлька А.Н., Лысенко Р.Б., Рябушко Р.Н., Краснов О.Г.,  
Городова – Андреева Т.В.,. Сидоренко А.В. ,  Кизименко О.О., 
Ключевые слова: лазер, вакуум, озон, ультразвук, гнойная рана, лечение. 

Весомое место в общей структуре больных в общих чертах хирургических стационаров составляют 
пациенты из гнойный - воспалительными процессами мягких тканей, частота которых достигает 35 – 
40%.  Гнойно – воспалительные процессы клинически проходят остро и нередко ведут к генерализа-
ции инфекции, развитию сепсиса и даже гибели больных. Так, в общей структуре летальности в хи-
рургических стационарах количество смертных случаев в связи с острой хирургической инфекцией 
составляет от 40 до 60%. Длительное стационарное лечение, недостаточная эффективность сущест-
вующих методов лечения, значительные экономические убытки на реабилитацию и возобновление их 
работоспособности, свидетельствует о нерешенности проблемы лечения гнойной инфекции в хирур-
гии. В данном обзоре литературы проведен анализ литературных источников, который показал, что 
на сегодняшний день несомненно одной из самых актуальных проблем хирургии остается проблема 
лечения гнойных ран. Поэтому, невзирая на богатый опыт и постоянные научные  исследования, раз-
работка внедрение в клиническую практику новых и усовершенствованных существующих методов  
физического влияния на гнойно-воспалительный процесс, а именно: вакуумной обработки раны, ла-
зерного облучения, действия ультразвука, озонотерапии, действия на рану экстремальных темпера-
тур, гиперборической оксигенации, гидропресивной терапии, фотодинамической терапии, дает воз-
можность значительно улучшить качество хирургической обработки ран, и тем самым дает возмож-
ность более раннему ее заживлению. Каждая из приведенных методик, наряду из преимуществами, 
имеет и свои недостатки технического, биологического и экономического характера, а также ограни-
ченная фазностью ранового процесса. Однако тщательный учет всех преимуществ и недостатков, 
противопоказаний, к каждому из методов физического влияния на рановый процесс позволяет суще-
ственно улучшить результаты лечения больных с гнойными ранами за счет значительного ускорения 
хода ранового процесса, тем самым дает возможность существенно сократить срок лечения больных. 

Summary 
MODERN METHODS OF PHYSICAL INFLUENCE ARE ON RUNNING SORE  
Niemtchenko І.І., Liakhovskyi V.І., Liulka O.N., Lysenko R.B., 
Riabushko R.M., Krasnov O. G., Horodova-Andryeyeva T.V.,  Sydorenko A.V., Kizimenko O.O. 
Keywords: laser, vacuum, ozone, ultrasound, gniynaya wound, treatment. 

Ponderable place in the general structure of patients in general lines surgical permanent establishments 
patients make from festering - frequency of which arrives at 35 – 40% the inflammatory processes of soft 
fabrics..  Festering – inflammatory processes clinically prokhodyat' sharply and quite often conduce to the 
generalizacii infection, rozvitu a sepsis and even death of patients. So in the general structure  of lethality in 
surgical permanent establishments an amount of death cases  in connection with a sharp surgical infection is 
from 40 to 60%.. Protracted  stationary treatment, insufficient efficiency of existent methods of treatment, 
considerable economic losses, on a rehabilitation and proceeding in their capacity, testifies to unsolvedness 
of problem of treatment of festering infection in surgery.  In this review of literature the analysis of literary 
sources  is conducted which rotined that for today undoubtedly one of the most actual problems of surgery 
there is a problem of treatment of running sore. Therefore without regard to rich experience and permanent 
scientific  researches development of introduction in clinical practice of new and improvement of existent 
methods  of physical influence on festering is an inflammatory process, namely: vacuum treatment of wound, 
laser irradiation, action an ultrasound, ozono therapy, operating on the wound of extreme temperatures, 
giperborichnoy oksigenacii, gidropresivnoy therapy, fotodinamichnoy therapy, - enables considerably to 
improve quality of debriding of wounds, and the same enables its more early cicatrization. Each of the 
resulted methods along from advantages has the lacks of technical, biological and economic character, and 
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also limited faznistyu motion of ranovogo process. However much the careful account of all advantages and 
failings, contra-indications, to each of methods of physical influence on a ranoviy process allows substantially 
to improve the results of treatment of patients with running sore due to the considerable acceleration of 
motion of ranovogo process, the same enables substantially to reduce the term of treatment of patients. 

DOI 10.31718/2077–1096.21.3.274  
УДК 616.596-002.828:616.521 
Супрун К.Г. 
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ЛІКУВАННЯ ОНІХОМІКОЗІВ 
НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків 

У статті наведено огляд сучасних даних наукової літератури про епідеміологічні особливості оні-
хомікозу на сучасному етапі, зміну спектра збудників, характеру перебігу та клінічних проявів мі-
котичного ураження нігтів. Наведено дані про особливості сучасного стану захворюваності на оні-
хомікоз, які пов'язані зі зростанням віку, сягаючи максимуму в похилому та старечому віці, що зумо-
влено інволюційними змінами шкіри та її придатків, зменшенням швидкості росту нігтів, ангіопаті-
ями. Показано взаємозв'язок хронічних дерматозів і оніхомікозу. При хронічних дерматозах, зокрема 
псоріазі, екземі тощо, відмічаються грибкові ураження нігтьових пластинок, які спричиняють не 
лише прогресування трофічних порушень, збільшення сухості шкіри та порушення її цілісності, а й 
сенсибілізацію організму хворого. Оніхомікози ускладнюють перебіг хронічних дерматозів. При від-
сутності лікування оніхомікозу існує значний ризик повного руйнування нігтьових пластинок із за-
лученням до патологічного процесу прилеглих шкірних покривів, розповсюдженості інфекції. Наго-
лошено на трьох складових ефективності терапії: точний діагноз, раціонально підібрана терапія 
та комплаєнтність. Наведено стислий опис існуючих на теперішній час методів лікування оніхомі-
козів від монотерапії системними антимікотичними засобами до комбінованого використання сис-
темних і топічних антимікотиків, а також використання немедикаментозних методів, зокрема 
методики активної пенетрації препарату за допомогою ультрафонофорезу, електрофорезу, фо-
тодинамічного лікування та лазеротерапії. 
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Початок ХХІ сторіччя ознаменувався досяг-
неннями в терапії багатьох смертельних за-
хворювань. Широке впровадження в медичну 
практику лікарських препаратів з імуносупреси-
вною дією призвело, з одного боку, до зростан-
ня виживання, покращення якості життя хво-
рих, контролю над багатьма хронічними захво-
рюваннями, а з іншого – до зростання бактері-
альних і грибкових уражень. Також цьому 
сприяло погіршення екології та пандемія ВІЛ-
інфекції. За останні два десятиліття у структурі 
дерматозів відмічається прогресивне підви-
щення питомої ваги мікотичної інфекції шкіри 
та її придатків, обумовленої патогенними і осо-
бливо умовно-патогенними мікроміцетами. 
Розповсюдженість оніхомікозів варіює залежно 
від країни, але залишається стабільно висо-
кою. Захворюваність у загальній популяції зем-
ної кулі коливається у межах 8–13 % [9]. 

Оніхомікози можуть зустрічатися в усіх віко-
вих групах. Звертає на себе увагу низька роз-
повсюдженість оніхомікозу в дітей, що може 
пояснюватися різницями у структурі нігтьових 
пластинок, меншою імовірністю травматичних 
уражень та більшою швидкістю росту, що 
сприяє елімінації грибкових патогенів [35]. 

Отже, найрідше грибковою інфекцією стра-

ждають діти віком до 16 років. Оніхомікоз у них 
діагностується менше, ніж в 1 %, причому в ді-
тей він сягає всього 5 % від усіх патологічних 
уражень нігтів. З віком ризик розвитку оніхомі-
козу збільшується [38]. 

На теперішній час, за даними наукової літе-
ратури, розповсюдженість оніхомікозу в дорос-
лого населення старше 40 років сягає 30 %, а у 
віковій групі старше за 70 років – 50 % і більше 
[41]. 

Зростання захворюваності на оніхомікоз по-
в'язане не тільки з біологічними особливостями 
збудників, їх різномаїттям та високим рівнем 
розповсюдженості у природі, але й значною ко-
нтагіозністю, покращенням діагностики, а також 
кількісним підвищенням екзо- та ендогенних 
факторів, що сприяють розвитку мікотичної ін-
фекції. Саме від них або їх сукупності залежить 
розвиток захворювання. Серед численних вну-
трішніх і зовнішніх факторів, що сприяють його 
розвитку, відмічають ендокринопатії (цукровий 
діабет, ожиріння, захворювання щитоподібної 
залози): порушення кровообігу кінцівок (серце-
ва недостатність, ангіопатії різного генезу, об-
літеруючий ендартеріїт, варикозне розширення 
вен, хвороба Рейно, лімфостаз тощо); знижен-
ня імунітету, тривале використання лікарських 


