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(57) Спосіб лікування гнійних ран у породіль, що 
включає хірургічну обробку рани на фоні антибак-
теріальної терапії, який відрізняється тим, що 
після проведення часткової хірургічної обробки 
призначають кремнієорганічний сорбент - гентак-
сан у вигляді аплікацій на ранову поверхню тонким 
шаром (0,1-0,2 мм) 2-3 рази впродовж 4-16 днів. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, точніше до акушерства, та призна-
чена для лікування гнійних ран у породілей. 

На долю інфікування м'яких тканин промежини 
та передньої черевної стінки після оперативних 
втручань (епізіо-, перінеотомія, кесаревий розтин) 
припадає 21,4-35,0% [2]. 

Гнійна рана в акушерській практиці - це пер-
ший етап форми септичної інфекції, з якого вона 
розповсюджується лімфогенним, гематогенним 
або міжклітинними шляхами по організму породі-
лей та на кінцевому -четвертому етапі призводить 
до сепсису [6]. 

Методи лікування локальної інфекції (гнійні 
рани, лактаційний мастит, післяпологовий ендоме-
трит) в акушерстві [4] свідчать, що головним на-
прямком є швидка ліквідація вогнища інфекції. 

До основних принципів лікування гнійних ран 
відносять радикальну хірургічну обробку, дрену-
вання поліхлорвініловим трубчатим дренажем, 
тривале промивання антисептиками, раннє за-
криття за допомогою первинних або вторинних 
швів, загальну та місцеву антибактеріальну тера-
пію, підвищення специфічної та неспецифічної 
реактивності організму [11]. 

Тобто лікування гнійних ран повинно включати 
хірургічні і консервативні методи та засоби, що 
пов'язано з неспроможністю повного висікання 
нежиттєздатних тканин при хірургічній обробці 
гнійної рани [8]. 

Складність проблеми лікування гнійних ран в 
акушерський практиці пов'язана з багатьма факто-
рами, які впливають на процес загоєння гнійної 

рани. Одне із провідних місць в цьому процесі на-
лежить розвитку вторинної імунної недостатності, 
характер якої треба враховувати при лікуванні 
акушерських ран [10]. Слід згадати про збільшення 
резистентності мікроорганізмів до антибактеріаль-
них препаратів, що є одним із гострих питань в 
акушерській практиці. Безконтрольне застосування 
антибактеріальних препаратів, особливо в низьких 
дозах, призвело до селекції високопатогенних 
штамів мікробів та до пригнічення імунної системи 
[9]. 

Все це обумовлює пошук нових і удосконален-
ня вже відомих методів місцевого лікування гнійно-
запальних способів лікування з урахуванням всіх 
основних ланок патогенезу даного захворювання. 

Так відомий спосіб лікування гнійних ран, який 
полягає у проведенні повної хірургічної обробки 
рани, місцевому застосуванні 10% розчину хлори-
ду натрію, 1% розчину діоксидину, лініменту Виш-
невського на тлі парантерального введення анти-
бактеріальних препаратів (цефалоспорини, 
фторхінолони, іміпенеми, аміноглікозиди, напівси-
нтетичні пеніцилліни, похідні нітроімідазолу) [3]. 
Провідна роль у комплексному лікуванні гнійних 
ран належить активній хірургічній обробці [1], яка 
вилучає гнійно-некротичне вогнище, що обумов-
лює зниження загальної інтоксикації організму, 
гідратації та ацидозу, нормалізації метаболізму 
тканин, але вона неспроможна повністю видалити 
нежиттєздатних тканин із гнійної рани. Застосовані 
антисептики володіють бактерицидними властиво-
стями, ступінь яких залежить від концентрації, мік-
робного навантаження та тривалості дії, але вони 
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не розповсюджуються вглиб тканин та практично 
не впливають на мікробну флору [7]. В останні 
роки виявлена стійкість госпітальних штамів мік-
роорганізмів до хлоргексидину, діоксидину, ріва-
нолу, фурациліну, фурагіну, хлораміну. Негатив-
ним моментом при застосуванні антисептиків є 
швидке висихання пов'язки, тому їх потрібно міня-
ти декілька разів на добу. Механізм дії гіпертоніч-
ного розчину хлориду натрію, який обумовлений 
різницею осматичного тиску в тканинах та пов'язці, 
мало тривалий - від 1,5 до 3 годин. Він швидко 
розчиняються рановим відходом і втрачає свою 
осматичну активність [5]. 

Найближчим аналогом корисної моделі, що 
заявляється, є спосіб лікування гнійних ран у по-
роділей, що включає хірургічну обробку рани з 
застосуванням антисептиків та фоні антибактеріа-
льної терапії [3]. 

Недоліком способу є значне місцеве подраз-
нення, низька протизапальна дія та наявність 
ускладнень під час лікування. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає в підвищенні ефективності ліку-
вання гнійних ран у породілей за рахунок пригні-
чення патогенної мікрофлори рани, зниження 
гематологічних показників ендотоксикації, віднов-
лення місцевого імунітету, прискорення репарати-
вних процесів у рані, що зумовлює скорочення 
терміну загоєння та накладання вторинних швів. 
Тому запропонований спосіб лікування є більш 
патогенетичне обгрунтованим при лікуванні гній-
них ран у породілей. 

Технічний результат від впровадження корис-
ної моделі буде полягати в більш ефективному 
лікуванні даної патології, що зумовлює скорочення 
терміну загоєння рани та накладання вторинних 
швів на 4,3±0,6 добу. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування гнійних ран, що включає 
проведення повної хірургічної обробки рани з за-
стосуванням антисептиків, згідно з корисною мо-
деллю, після проведення часткової хірургічної об-
робки призначали кремнієорганічний сорбент - 
гентаксан, у вигляді аплікацій на ранову поверхню 
тонким шаром (0,1-0,2мм) 2-3 рази на добу впро-
довж 4-16 днів. 

Відмінною особливістю способу лікування 
гнійних ран, що заявляється є проведення частко-
вої хірургічної обробки рани та використання ком-
плексного препарату гентаксану, який складається 
із ксерогелю поліметилсилоксану та іммобілізова-
ного на ньому гентаміцину сульфату і цинку трип-
тофану. Тому препарат має пролонговану антимі-
кробну дію, забезпечує місцеву детоксикацію рани, 
активно сорбує мікробні клітини, метаболіти бак-
терій і токсичні ранові метаболіти, справляє дегід-
ратаційну дію на тканини, підвищує рН ранового 
середовища, потенцює специфічну дію антибіоти-
ка. Вміст у препараті цинку обумовлює його антио-
ксидантні й імуномодулювальні властивості. Тому 
застосування цього препарату для лікування гній-
них ран в акушерський практиці і вивчення його дії 
ми вважаємо перспективним, за відомими літера-
турними даними такий спосіб лікування гнійних 
ран не відомий. 

Запропонований спосіб здійснюється наступ-

ним чином. Лікування хворих із гнійними ранами 
було комплексним на фоні антибактеріальної те-
рапії. Перед нанесенням гентаксану хірургічна 
обробка носила частковий характер. Після оброб-
ки раї і и 3% розчином перекису водню, розкрива-
ли кармани, витинали некротизовану тканину. 
Кремнійорганічний сорбент - гентаксан використо-
вували у вигляді аплікацій на ранову поверхню 
тонким шаром (0,1-0,2мм) 2-3 рази на добу. 

Конкретні приклади втілення. 
Історія пологів №500. Породілля Ластовна І.П., 

1984 року народження. 
Роди 10.04.01. 21год. 30 хвилин. 
Діагноз: Роди І своєчасні, патологічні, тазове 

передлежання. Дородове злиття навколоплідних 
вод. Прееклампсія легкого ступеню тяжкості. Ане-
мія вагітних ІІ ступеню. Трихомонадний кольпіт. 
Гіперплазія щитоподібної залози. Кесарів розтин в 
нижньому матковому сегменті. 

Післяродовий період ускладнився лохіомет-
рою та частковим росходженням швів післяопера-
ційного рани. 

Спостерігалось розходження країв рани з 
ознаками нагноєння, про що свідчили наявність 
гнійно-серозного ексудату у тканинах рани та за-
пальні місцеві прояви. Поверхня та стінки рани 
мали сірий відтінок за рахунок розвитку фіброзно-
гнійних нальотів. 

Ранніми симптомами розвитку ранової інфекції 
були погіршення загального самопочуття, скарги 
на біль у ділянці рани, підвищення температури 
тіла Розходження післяопераційної рани відбува-
лося на 7 добу. Відмічалось підвищення темпера-
тури до 38,6°С. Місцеві прояви інфікування рани 
характеризувалися класичними ознаками: гіпере-
мія шкіри, набряк та інфільтрація тканин, біль у 
ділянці рани при пальпації. 

Для оцінки запального процесу у тканинах та 
загальної реакції організму обстежених породілей 
ми вивчили динаміку деяких показників перифери-
чної крові та вираховували індекс інфільтрації за 
Кальф-Каліфом (ЛІІ), які було порівняно із іденти-
чними показниками здорових породілей, без 
ускладнень у пологах та післяпологовий період. У 
породіллі відмічено зміни морфологічнго складу 
крові: підвищення лейкоцитів на 55,6% 
(10,2х10

9
г/л)), прискорення ШОЕ на 95,1% 

(63мм/г); підвищення ЛІІ за Кальф-Каліфом у 3 
рази (2,1од.), що свідчило про наявність і прогре-
сування запального процесу, утворення інфільтра-
тів у тканинах рани обстеженої жінки. 

Оцінюючи місцевий лікувальний ефект, ми ви-
значили, переважальний терапевтичний ефект 
комплексного лікування з гентаксаном, який харак-
теризувався прискоренням перебігу ранового про-
цесу на 4 дні раніше порівняно з традиційними 
методами лікування, та швидкими відновленням 
гематологічних показників ендотоксткації до нор-
ми. Зазначено, що при використанні гентаксану у 
другій фазі ранового процесу з'являлися здорові 
грануляції, дрібнозернистого характеру, рожевого 
кольору. При застосуванні традиційних методів 
терапії лікування приймало затяжний характер, 
грануляції були млявими, повільно виповнювали 
порожнину рани, втрачали зернисту структуру. 

У жінки спостерігалось часткове розходження 
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країв рани, тому вона загоювалась вторинним на-
тягненням. Загоєння рани у пацієнтки відбувалося 
на 16 добу лікування, а при традиційних методах 
лікування на 21,5±1,4 добу. 

Комплексне лікування з гентаксаном мало пе-
ревагу над комплексним лікуванням з традиційни-
ми методами лікування за рахунок додаткового 
очищення рани від мертвих та нежиттєздатних 
тканин, створення умов для відтоку ранового від-
ходу, прискорення репаративних процесів у рані, 
про що свідчило відновлення гематологічних пока-
зників ендотоксткації до норми, скорочення строку 
загоєння ран. 

Спосіб був апробований на базі кафедри аку-
шерства та гінекології №1, що дозволяє його ре-
комендувати для використання в практичній меди-
цині. 
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