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втручань з приводу туберкульозу легень у поєднанні з 
ХТП дасть змогу своєчасно встановлювати показання 
до їх виконання, значно полегшить перебіг операції, 
збереже матеріальні ресурси як хворих, так і фтизіат­
ричних медичних закладів, сприятиме санації джере­
ла інфекції, яким є хворий, у якого виділяють МБТ, що 
важливо у протиепідемічному відношенні. 
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ну визначали в сироватці крові та надосадовіи рідині гомоге­
нату тканин осередку рани методом імуноферментного 
аналізу. Вказані показники визначали на 3 - ю — 5 - у добу 
ранозагоєння, оскільки цей час вважають важливим в завер­
шенні гострого запалення та переходу до повноцінної реге­
нерації, а відхилення від цієї послідовності призводить до по­
рушення загоєння ран. За допомогою методів бінарного 
логістичного регресійного аналізу (використовуючи програму 
для статистичного аналізу SPSS for Windows 17,0 (SPSS inc.)) 
ми побудували прогностичну модель, яка дозволила з пев­
ною вірогідністю прогнозувати можливість пролонгації 
гнійного запалення в залежності від величини ПЕТІ. Вірогід­
ність прогнозу вираховували за формулою: Р = 1/ 1+е~', 
де 2= а + (х х Ь), х—значення ПЕТІ, Ь—коефіцієнт ПЕТІ (обчис­
люється програмою SPSS), а—константа (обчислюється про­
грамою SPSS), е— математична константа = 2,718. При зна­
ченні Р менше 0,5 (50%) вважали, що подія не наступить. 

Звичайно, використання даних формул, навіть за допомо­
гою калькулятора, потребує певного періоду часу і, звісно, не­

зручне для практичного застосування. Тому для полегшення 
розрахунків та більш зручного застосування розробленої 
прогностичної моделі ми побудували, за допомогою компі­
лятора Microsoft Visual С++, спеціальну обчислювальну 
комп'ютерну програму. В результаті чого нам необхідно на 
запитання програми лише ввести визначені значення стате­
вих гормонів в сироватці крові та ділянці рани конкретного 
хворого і програма автоматично видасть результати прогнозу 
(вірогідність пролонгації гнійного запалення) — у відсотках. 

Визначалась зворотно — пропорційна залежність між рів­
нем ПЕТІ та можливістю пролонгації гнійного запалення. Для 
чоловіків рівень ПЕТІ при якому прогнозувалась можливість 
пролонгації перебігу гнійного запалення (Р > 50%) становив 
<1,5, для жінок — <4,5. 

Прогностичний естрадіол/тестостеронів індекс (ПЕТІ), роз­
роблену прогностичну модель та обчислювальну комп'ютер­
ну програму доцільно використовувати для прогнозу можли­
вості пролонгації перебігу гнійного запалення у хворих похи­
лого та старечого віку. 

ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ТРОФІЧНИХ ВИРАЗОК, ОБУМОВЛЕНИХ ХРОНІЧНОЮ ВЕНОЗНОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ, З ВИКОРИСТАННЯМ КЛІТИННИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
В. І. Лупальцов, І. А. Дехтярук, А. О. Фомінов 
Харківський національний медичний університет 

Трофічними виразками нижніх кінцівок, обумовлених 
хронічною венозною недостатністю страждають не менше 
1% дорослого населення земної кулі. Використання стовбу­
рових клітин в терапії трофічних виразок є новим перспектив­
ним методом лікування. Кордовій крові, як джерелу стовбу­
рових клітин, віддають перевагу у з'вязку з відсутністю етич­
них проблем, які забороняють її отримання та простою техно­
логією виділення і збереження мононуклеарів. 

Мета дослідження — вивчити ефективність місцевого ви­
користання кордової крові в комплексній терапії трофічних 
виразок нижніх кінцівок, обумовлених хронічною венозною 
недостатністю. 

Проведено аналіз результатів лікування 35 хворих з 
трофічними виразками нижніх кінцівок. В 23 хворих (65,7%) 
виявлена варикозна хвороба, в 12 (34,3%) — посттромбоф-
лебітичний синдром. Середній вік хворих складав 58,2 років. 
Жінок було 22 (62,9%), чоловіків — 13 (37,1%). Тривалість ва­
рикозного анамнезу від 1,5 місяців до 10 і більше років. З 
відкритими трофічними виразками гомілки було 17 хворих 
(48,6%), стопи — 10 (28,6%) і їх комбінації — 8 хворих (22,8%). 
Площа трофічної виразки в 11 хворих (31,4%) була більше 10 
см 2, в 13 (37,2%) — від 5 до 10 см г і в 11 пацієнтів (31,4%) пло­
ща дефекту була меншою 5 см2. 

Хворим проводили: ультразвукове ангіосканування веноз­
ної системи нижніх кінцівок і бактеріальне дослідження ви­
разкових дефектів. Площу виразкового дефекту і оцінку 
швидкості загоєння у відсотках визначали за допомогою тес­
ту Л.Н. Попової (1942). До контрольної групи входили 20 хво­
рих, яких лікували традиційно. В комплекс лікування основ­
ної групи (15 хворих) додатково включали аплікації кордової 

крові на виразковий дефект. При цьому антибіотики і анти­
септики не використовували. Суть методу полягає в тому, що 
на висушену поверхню виразкового дефекту наноситься 
аплікація кордової крові так, щоб покрити весь виразковий 
дефект. Обидві клінічні групи хворих за статтю, віком, ос­
новній та супутній патології цілком порівняльні. 

При ультразвуковому дослідженні булла виявлена недо­
статність перфорантних вен з наявністю венозного рефлюксу 
в зоні трофічної виразки. 

В основній групі повне загоєння трофічних виразок спос­
терігалося в 9 (60,0%) хворих. Швидкість зменшення площі 
виразкового дефекту становила 8,0 — 11,0 % на добу. Се­
редні строки лікування склали 21,4 доби. В контрольної групі 
повне загоєння трофічних виразок спостерігалося лише в 7 
(35,0%) хворих. Швидкість зменшення виразкового дефекту 
становила 3,0 — 4,0 % на добу. Середні строки лікування в цій 
групі склали 34,5 діб. 

Висновки 
1. Місцеве використання кордової крові в лікуванні 

трофічних виразок, обумовлених хронічною венозною недо­
статністю нижніх кінцівок, сприяє скороченню стадії очищен­
ня рани від некротичних тканин, зниженню рівня бактеріаль­
ного обсіменіння тканин виразкового дефекту і стимулює ре-
паратівні процеси в стадії утворення грануляцій. 

2. Місцеве використання стовбурових клітин у даного кон­
тингента хворих дозволяє досягти повного загоєння трофіч­
них виразок у більшості хворих та суттєво скоротити середні 
строки перебування їх в стаціонарі, що є важливим в соціаль­
но—економічному аспекті. 


