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ПЕРШОЇ ФАЗИ РАННОГО ПРОЦЕСУ ПРИ 
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У ДГГЄЙ ІЗ ГОСТРИМ ГНІЙНИМ 

ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИМ ЛІМФАДЕНІТОМ

У результаті клінічних спостережень і гистоморфологич­
ного вивчення біоптатів виявлені зміни, що відбуваються в 
гнійних ранах м'яких тканин щелепно-лицьової ділянки у 
дітей у першій фазі ранного процесу. Проведена порівняльна 
кпініко-морфопогічна характеристика свідчить про те, що 
застосування мазі 'Офлокаїн-Дарниця" у першій фазі ранно­
го процесу при гострому гнійному піднижньощелепном 
лімфаденіті у дітей є доцільнішим і раціональним, ніж 
'Альгофіна".
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Не дивлячись на здобутки сучасної науки, 
кількість дітей, хворих на гнійно-запальні процеси ще­
лепно-лицевої ділянки та шиї, невпинно зростає [1-3]. 
Проблема із суто медичної перетворюється у соціаль­
но-економічну. Це потребує оптимізації лікування гост­
рої інфекції, зокрема розробки нових методів терапії 
самої гнійної рани [3].

Додаткові і досить ефективні засоби впливу на 
перебіг гнійного ранного процесу вимагають наявності 
складного технічного забезпечення, яке є недосяжним 
для більшості практичних закладів охорони здоров'я 
[4,5]. Тому, основним компонентом лікувальних захо­
дів, що використовується у клініках гнійної хірургії, за­
лишається, безумовно, адекватне хірургічне втручан­
ня, ефективність якого може бути значно підвищена за 
рахунок сучасних методик активного впливу допоміж­
них заходів безпосередньо на патологічний осередок [6].

Ось чому до цього часу в повсякденній клінічній 
практиці застосовується з давніх-давен відомий спосіб 
лікування гнійних ран - під пов'язкою. Цей метод, відрі­
зняючись простотою та доступністю, є економічно вигі­
дним і може використовуватись за будь-яких умов у 
клініці щелепно-лицевої хірургії.

Враховуючи надходження останнім часом в апте­
чну мережу різномаїття багатокомпонентних мазей віт­
чизняного виробництва (зокрема, продукції "Фармаце­
втичної фірми "Дарниця"), назріла необхідність вивчи­
ти ефективність їх впливу, в залежності від складових 
компонентів, на гнійну рану щелепно-лицевої ділянки у 
датей.

Мета дослідження - провести порівняльну клініко- 
иорфологічну характеристику перебігу першої фази 
ванного процесу при застосуванні мазей "Альгофін" та 
'Офлокаїн-Дарниця" у дітей з гострим гнійним підниж- 
-ьощелепним лімфаденітом (ГГПЛ).

Матеріали та методи дослідження. Ма­
теріалом для проведення аналізу послужило обсте­
ження та лікування 35 дітей з ГГПЛ, віком від 3 до 7 
DOBB. Хлопчиків було 20, дівчаток -15.

В залежності від характеру лікувальних заходів 
аорих розділили на 2 групи. Першу склали 18 дітей, у 
п х  застосовувалась мазь "Альгофін", що, згідно з 
фармакологічною характеристикою лікарських засобів, 
ж  входять до її складу, може використовуватись на 
тоотяа всього перебігу ранного процесу. У 17 дітей 
другої групи для місцевого лікування гнійної рани ви­

користовували мазь "Офлокаїн-Дарниця", застосуван­
ня якої рекомендовано тільки у І фазі ранного процесу 
[7].

Під загальним знеболюванням проводили широ­
кий розтин гнійного осередка. Ранний хід та порожнину 
гнійника санували розчином 1% лізоциму, через ЗО 
хвилин їх заповнювали 5% розчином унітіолу та дрену­
вали [1]. На ранну поверхню та асептичну пов'язку на­
носили тонкі шари мазі. Пов'язку міняли 2 рази на до­
бу. Крім того, всім хворим застосовували комплекс за­
гального лікування ГГПЛ, який розроблений в нашій 
клініці [1].

Для об'єктивної оцінки перебігу ранного процесу 
вивчали динаміку загальних і місцевих клінічних симп­
томів, стан периферичної крові та сечі. Забір біоптатів 
із дна та стінок рани виконували в першу та третю добу 
після оперативного втручання (рац. пропозиція №1889 
від 05.04. 2000). Морфологічне дослідження проводили 
за загальновідомими методиками [6,9]. Гістологічні 
зрізи фарбували гематоксилином і еозином для огля­
дової мікроскопії, пікрофуксином за Ван-Гізоном - для 
дослідження розвитку сполучної тканини. За допомо­
гою ШИК-реакції із дофарбуванням альціановим синім 
виявляли наявність нейтральних та кислих мукополі- 
сахаридів [6,9].

Результати дослідження та їх обговорення.
Початок захворювання у всіх випадках супроводжував­
ся появою припухлості і болісності м'яких тканин в під- 
нижньощелепній ділянці, погіршенням сну та апетиту. 
У ЗО дітей (86%) спостерігалось підвищення темпера­
тури тіла до 37-38 °С.

На момент госпіталізації загальний стан 28 хворих 
(80%) був задовільним. У ЗО дітей (86%) запальний 
процес в лімфатичних вузлах супроводжувався 
інтоксикацією, яка проявлялася остудою, млявістю, 
блідніспо шкіряного покрову, помірною сухістю слизо­
вої оболонки порожнини рота.

У 20 хворих (57%) спостерігалась гіперемія та гі­
пертермія шкіри над гнійним осередком. Флюкгуацію 
вмісту гнійної порожнини із колатеральним набряком 
навколишніх тканин було виявлено у 21 випадку (60%). 
У 14 хворих (40%) спостерігалося обмежене та болісне 
відкривання рота.

Зміни в периферичній крові та сечі дітей відпові­
дали наявності гострого запального процесу в організ­
мі. В залежності від тяжкості захворювання вони відрі­
знялися своєю інтенсивністю, однак мали стереотип­
ний односпрямований характер в обох групах. ЛІІ ста­
новив 1,19 ±0,07 (проти 0,85 ± 0,05 у здорових дітей, 
р<0,05), підвищення ШОЕ до 16-20 мм/год спостеріга­
лося у 8 дітей (26%). У 6 випадках (17%) в сечі визна­
чалась незначна кількість лейкоцитів, поодинокі ерит­
роцити, слиз і сліди білка. У сечі 2 дітей (6%) виявлені 
гіалінові циліндри.

Мікроскопічне дослідження шкіри та підшкірної 
клітковини піднижньощелепної ділянки на першу добу 
після розкриття гнійних осередків показало, що ранний 
канал виповнений кров'ю, фібрином та детритом. В 
дермі мали місце повнокров'я судин, набряк з явищами 
геморагій, що супроводжувалось відшаруванням епі- 
дерміса.

У прилеглих до ранної щілини тканинах виявлені 
набряк, серозно-фібринозне просякання з ділянками 
некрозу та крововиливів. Спостерігалась дезорганіза­
ція шарів епідерміса, вакуольна та гіаліново-крапельна 
дистрофія із каріопікнозом та гіперхромією ядер.

Відбувалися також значні гемоциркуляторні роз­
лади у шарах рани. Більша частина мікроциркулятор- 
ного русла вздовж ранної щілини була виключена із 
кровообігу внаслідок стазу, який розвився в посткапі-
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лярах, венулах та артеріолах; форменні елементи кро­
ві згущувалися і мали вигляд гомогенної маси. Фарбу­
вання ШИК із альціановим синім дозволило виявити 
незначне збільшення кількості нейтральних та кислих 
мукополісахаридів. В результаті стрімкого наростання 
запальної реакції, до кінця першої доби формувався 
лейкоцитарний вал. Така картина відповідає літерату­
рним даним про типовий перебіг ранного процесу на І 
добу [8,9].

На третю добу спостерігалося покращення зага­
льного стану всіх хворих на тлі зменшення у них ознак 
інтоксикації, температура тіла нормалізувалась у 7 із 9 
пацієнтів (78%). Остуда, млявість, блідність шкіряних 
покровів були відсутніми у всіх дітей, нормалізувались 
сон та апетит. ЛІІ склав 1,08±0,05 та 0,97±0,08 
(р>0,05), ШОЕ знизилась до 10-12 мм/год. У хворих 
обох груп відхилень у складі сечі не спостерігалось.

Візуально рани, ліковані із застосуванням "Альго- 
фіна", на цей час зберігали незначний набряк, інфільт­
рацію та підритість країв, легку гіперемію прилеглої 
шкіри. їхні стінки були вкриті шаром фібрину, спостері­
гались окремі ділянки розплавлення країв. Пов'язки 
просякали гнійно-серозним ексудатом.

При морфологічному дослідженні таких ран вияв­
лено збереження набряку і окремих ділянок фібриноз­
ного просякання, формування детриту та крововиливів 
у тканинах ранного каналу (мал. І).

Мал.1. Тканини ранного каналу, 3 доба. Мікрофотограма. 1 -  
набряк, фібринозне просякання; 2 -  детрит; 3 -  крововиливи. 
36. х 200. Фарб, гематоксилин-еозин.

Набряк та повнокров’я судин дерми, які на І добу 
поєднувались із відшаруванням епідерміса, в цей час 
супроводжувались дезорганізацією та дистрофією його 
клітин (мал. 2).

Мал. 2. Шкіра, прилегла до ранного каналу, 3 доба. Мікрофо­
тограма. 1 -  дезорганізація та дистрофія клітин епідермісу. 
36. х 200. Фарб, гематоксилин-еозин.

В прилеглих до ранної щілини тканинах явища на­
бряку та крововиливів не виявлялися, але зберігалися 
ділянки некрозу на тлі значної лейкоцитарної інфільт­
рації (мал. 3).

Мал. 3. Тканини, прилеглі до ранного каналу, 3 доба. Мікро­
фотограма. 1 -  ділянки некрозу; 2 -  лейкоцитарна інфільтра­
ція. 36. х200. Фарб, гематоксилин-еозин.

В судинах мікроциркуляторного русла вздовж 
ранного каналу окремими ділянками мав місце стаз, 
вираженість якого значно зменшилась. При фарбуван­
ні ШИК із альціановим синім виявлялося незначне на­
копичення (у порівнянні із 1 добою) кількості нейтраль­
них та кислих мукополісахаридів (мал. 4).

Мал. 4. Незначне накопичення нейтральних та кислих муко­
полісахаридів (1) в тканинах ранного каналу. Мікрофотограма. 
36. х 200. Фарб, гематоксилин-еозин.

Мал. 5. Початок формування грануляційної тканини в ділян­
ках рани. Мікрофотограма. 1 -  судини грануляційної тканини. 
36. х 200. Фарб, гематоксилин-еозин.
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У хворих другої групи, яким застосовували "Офло- 
каїн-Дарницю", при місцевому огляді практично були 
відсутніми гіперемія шкіри, набряк та інфільтрація тка­
нин навколо рани. Місцями стінки ранного каналу вкри­
ті тонким шаром фібрину, ділянки некрозу не визнача­
лися. На дні ран спостерігалися дрібнозернисті, легко- 
ранимі, яскраво-червоного кольору грануляції. Незнач­
ні виділення із рани мали серозний характер.

Морфологічне дослідження показало, що в таких 
ранах зберігався несуттєвий набряк країв ранного ка­
налу та прилеглих тканин. Шкіра та підшкірна кліткови­
на позбавлені геморагій та детритних осередків. Спо­
стерігалося часткове відновлення кровообігу в мікро- 
циркуляторному руслі на тлі вираженого новоутворен­
ня капілярів в окремих ділянках дна рани, що свідчило 
про початок інтенсивного формування грануляційної 
тканини (мал. 5). Активація та проліферація фібробла- 
стичних елементів при її утворенні супроводжувались 
посиленням продукції мукополісахаридів типу гіалуро- 
нової кислоти та хондроітинсульфату (мал. 6).

Мал. 6. Значне накопичення нейтральних та кислих мукополі­
сахаридів в тканинах ранного каналу. Мікрофотограма. 1 -  
судини мііфоциркуляторного русла; 2 -  накопичення мукопо­
лісахаридів. 36. х200. Фарб, гематоксилин-еозин.

Висновки. 1. Не дивлячись на різнобічну фарма­
кологічну дію багатокомпонентних мазей, їхній склад 
не вносить суттєвої різниці в поліпшення загального 
стану та клініко-лабораторні показники дітей з ГТПЛ.

2. При застосуванні мазі "Альгофін" на третю добу 
після оперативного втручання в м'яких тканинах, при­
леглих до ранного каналу, спостерігався незначний 
набряк, лейкоцитарна інфільтрація, ділянки детриту, 
явища розладу в мікроциркуляторному руслі, незначне 
накопичення нейтральних та кислих мукополісахари­
дів. Ранний ексудат мав гнійно-серозний характер.

3. В групі дітей, яким для місцевого лікування ви­
користовували "Офлокаїн-Дарницю", на третю добу в 
біоптатах визначалася відсутність детриту, часткове 
відновлення кровообігу та інтенсивне новоутворення 
капілярів, що супроводжувалось посиленою продукці­
єю мукополісахаридів. Ранові виділення носили сероз­
ний характер.

4. Вищевикладене свідчить про те, що викорис­
тання мазі "Офлокаїн-Дарниця” в першій фазі ранного 
процесу при ГГПЛ у дітей є доцільнішим і раціональні­
шим, ніж застосування "Альгофіну".
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THE CLINICO-MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
THE FIRST PHASE OF WOUND PROCESS AT THE 

APPLICATION OF MULTICOMPONENTAL OINTMENTS IN 
CHILDREN WITH ACUTE PURULENT SUBMANDIBULAR 

LYMPHADENITIS

Tkachenko P. I., Bilokon S. O.
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In c lin ica l ob servations a n d  hystom orpho log ical s tudy  o f  b ioptates  
the changes, p re s e n t in puru len t w ounds o f  so ft tissues o f  
m axillo -faciat p a r t o f  ch ildren in the first p h a s e  o f  w o und  process, 
w ere  revea led . The com p arative  clin ico -m orpholog ical 
characteris tics sh ow  th a t th e  use  o f  th e  o in tm ent ‘O ftokain- 
D am itsa "  in th e  first p h a s e  o f  w o u n d  p ro c ess  u n d e r ac u te  
puru len t su bm and ibu lar lym phadenitis in ch ildren is m ore  
advisab le  a n d  rational, then  th e  application o f'A lg o fin " .
K e y  w o rd s :  w o u n d  process, bioptates, m axillo -fac ia l part, 
children, o in tm ent “O ftokain-Dam itsa".


