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ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНОВАНОЇ МЕТАБОЛІТОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ 
В КОМПЛЕКСІ ЛІКУВАННЯ ГНІЙНИХ РАН М'ЯКИХ ТКАНИН

О. В. Лігоненко, І. О. Чорна, 1.1. Дігтяр, М. І. Кравців, О. В. Стороженко
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

Загоєння ран — це складний метаболічний про
цес, тому використання в комплексі лікування мета- 
болітотропної терапії є перспективним напрямком в 
лікуванні ран різного генезу.

Мета дослідження — вивчити вплив комбінованої 
метаболітотропної терапії в комплексі лікування 
гнійних ран м'яких тканин.

Проведене обстеження й лікування 54 хворих з 
гнійно—запальним ураженням м'яких тканин. Хворі 
розподілені на дві групи: контрольну — 29 та основну
— 25. Всім хворим проведене загальноприйняте ком
плексне лікування з огляду на фазу ранового процесу. 
Хворим основної групи до комплексу лікування вклю
чали у І та ІІ фази ранового процесу внутрішньовен
не крапельне введення фосфатидилхолінових ліпо- 
сом — препарату Ліпін 500 мг на добу в 50 мл ізо
тонічного розчину натрію хлориду та метаболітот- 
ропного препарату мексидол 250 мг на добу в 200 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду. В ІІ і ІІІ фази 
ранового процесу в рану додатково 1 раз на добу на 5
— 6 год вводили серветки, змочені мексидол—ліпосо- 
мальною сумішшю, яку готували безпосередньо пе
ред використанням (до 50 мл ізотонічного розчину 
натрію хлориду додавали 500 мг ліпіну та 250 мг мек- 
сидолу, інтенсивно струшували протягом 3 — 5 хв до 
утворення однорідної суспензії). Контролювали пе
ребіг ранового процесу шляхом планіметричного 
дослідження (за тестом Л. М. Попової), візуальної 
оцінки набрякового синдрому, характеру та кількості 
виділень з рани, вираженості епітелізації та грану
ляцій, кількісного визначення в гомогенаті біоптату 
ран рівня РНК та ДНК з обчисленням індексу 
РНК/ДНК за стандартними методами.

Больовий синдром у хворих контрольної групи 
зникав через (6,13 ± 0,53) доби, в основній — через 
(4,73 ± 0,47) доби (Р=0,047). Набряк тканин у хворих 
контрольної групи спостерігали протягом (6,45 ± 
0,47) доби, в основній — (4,35 ± 0,54) доби (Р=0,047). 
Очищення ран в контрольній групі відбувалось через

(6,34 ± 0,57) доби, в основній — через (4,68 ± 0,49) до
би (Р=0,047). Виповнення ранової поверхні грану
ляційною тканиною в контрольній групі відзначене 
через (7,17 ± 0,65) доби, в основній — через (6,03 ± 
0,37) доби (Р=0,047). Загоєння ран в контрольній 
групі відбулось через (17,29 ± 1,35) доби, в основній — 
через (15,12 ± 1,11) доби (Р=0,001). Рівень РНК в 
ділянці рани у 1—шу добу в обох групах становив 
(0,18 ± 0,02) мг/г та зростав під час загоєння ран в 
контрольній групі — до (0,39 ± 0,05) мг/г — на 7—му 
добу та до (0,44 ± 0,04) мг/г — на 14—ту добу; в ос
новній групі — відповідно до (0,53 ± 0,06) та (0,63 ± 
0,07) мг/г (Р < 0,001). Рівень дНк в ділянці рани у 1— 
шу добу в обох групах становив (0,61 ± 0,03) мг/г та 
зростав в процесі загоєння ран в контрольній групі — 
до (0,58 ± 0,09) мг/г — на 7—му добу та до (0,69 ± 0,07) 
мг/г — на 14—ту добу; в основній групі — відповідно 
до (0,72 ± 0,08) та (0,87 ± 0,09) мг/г (Р < 0,001). Індекс 
РНК/ДНК в ділянці рани у 1—шу добу в обох групах 
становив (0,54 ± 0,04) ум. од. та зростав в процесі за
гоєння ран в контрольній групі — до (0,65 ± 0,06) ум. 
од. — на 7—му добу та до (0,61 ± 0,04) ум. од. — на 14— 
ту добу, в основній групі — відповідно до (0,79 ± 0,04) 
та (0,73 ± 0,03) ум. од. (Р=0,001). На 3—тю добу індекс 
Попової не мав значущої різниці. На 7—му добу він 
становив у контрольній групі — (6,61 ± 2,19)%, в ос
новній групі — (9,63 ± 1,97)% (Р < 0,001); на 10—ту до
бу — відповідно (11,59 ± 2,54) та (17,74 ± 2,51)% (Р < 
0,001); на 14—ту добу — (12,39 ± 2,67) та (15,93 ± 
1,71)% (Р < 0,001).

Таким чином, використання в комплексі лікування 
гнійно—запального ураження м'яких тканин 
комбінованої метаболітотропної терапії сприяло 
зменшенню вираженості больового синдрому та на
бряку навколоранових тканин, підвищенню біосин- 
тетичної активності клітин в ділянці рани, приско
ренню очищення ран, утворенню грануляційної тка
нини, зменшенню тривалості загоєння ран.


