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ня ранової в поверхні в досліджуваній групі було досягнуто на 6-7 діб раніше, ніж в групі порівняння, що 
було підтверджено результатами цитологічного дослідження мазків відбитків. Використання гідроактивної 
пов’язки «HydroClean Plus» може бути методом вибору в лікуванні даної категорії хворих.
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Abstract. One of the serious complications of diabetes is diabetic foot syndrome (DFS) - a specific symptom com-

plex, the basis of the pathogenesis of which are diabetic micro and macroangiopathy, peripheral neuropathy of the 
lower extremities and osteoarthropathy in both isolated and combined variants. Modern methods of treatment do 
not always allow to successfully solve this problem, which encourages the search and development of new, including 
specific treatments. Therefore, the aim of our study was to improve the treatment outcomes of patients with puru-
lent-necrotic complications of diabetes by using hydroactive dressings in the treatment of diabetic foot syndrome. 
The study and comparison groups with neuropathic and mixed forms of DFS were selected, which included patients 
with phlegmon of the foot and phlegmon of the foot in combination with osteoarthropathy and purulent-necrotic 
wounds on the foot after surgical treatment of phlegmon, which was carried out in other hospitals. Assessment of 
the dynamics of the wound process was carried out using laboratory indicators of the level of intoxication, namely 
the leukocyte index of intoxication according to Kalf-Kalif, C-reactive protein, hematological index of intoxication ac-
cording to VS Vasiliev. The calculation of these indicators was performed on 3, 6, 9, 12, 15 days from the beginning of 
treatment and, accordingly, the replacement of hydroactive dressings in the study group every three days. Statistical 
data processing was performed using the software package SPSS 22.0. The results showed that the positive dynam-
ics of changes in the C-reactive protein in the study group from 51.1±2.1 to 9.2±1.1 mg / l (p <0.001) compared with 
this indicator of the comparison group, on our opinion due to the properties of the hydrogel bandage “HydroClean 
Plus”. Complete cleaning of the wound in the surface in the study group was achieved 6-7 days earlier than in the 
comparison group, which is confirmed by the results of cytological examination of the smears. The use of “Hydro-
Clean Plus” may be the method of choice in the treatment of this category of patients.
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слідними роботами. Матеріали даної статті є части-
ною науково-дослідної роботи “Розробка сучасних 
науково обґрунтованих принципів стратифікації, 
моніторингу і прогнозування перебігу хірургічних 
захворювань та травм”, № державної реєстрації 
0120U101176.

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є «бомбою» упо-
вільненої дії. Кількість хворих у світі з цим діагнозом 
сягає майже 500 мільйонів [1]. У м. Полтаві станом 
на 2019 рік налічувалося більш ніж 12 тисяч таких па-
цієнтів, ця когорта населення займає по чисельності 
таке не “почесне” перше місце серед усіх ендокрин-
них патологій [2]. Досить тривалий час хворі з таким 
діагнозом приділяють увагу лише дієті та корекції 
рівня цукру крові під контролем лікаря-ендокрино-
лога. Але щонайменше 40% з них рано чи пізно ма-
тимуть справу з одним із найскладніших його усклад-
нень – синдромом діабетичної стопи (СДС) [3]. Саме 
через його прояв у вигляді різного роду гнилісно-не-
кротичних уражень, хворі можуть втратити кінцівку, 
а інколи і життя [4]. 

На сьогодні перед лікарем-хірургом стоїть про-
блема у вигляді підбору ефективної тактики ведення 

таких хворих [5, 6]. Хірургічна інвазія є вкрай необ-
хідною та дієвою, але вона є лише першим етапом 
у довготривалій «битві» за збереження кінцівки [7]. 
Подальші зусилля спрямовані на розрив патологіч-
ного кола та максимальне прискорення процесу за-
гоєння рани та мінімізацію можливих ускладнень 
[8]. Доказовою медициною введено в протоколи 
лікування таких хворих застосування вакуумної те-
рапії [9]. Вона безсумнівно є дієвим інструментом 
і її можна вважити каталізатором загоєння після-
операційних гнійно-некротичних дефектів [10, 11]. 
Кількість пацієнтів, які були ефективно проліковані 
із застосуванням терапії негативним тиском сягає 
мільйонів [12]. Такий дієвий метод на жаль не так 
часто використовується в нашій країні, тому спосте-
рігаємо більш високу інвалідизацію пацієнтів при 
гнійно-некротичних ураженнях синдрому діабетич-
ної стопи. Процедура вакуумної терапії постійно вдо-
сконалюється, так, останнім часом, з’явився варіант 
її поєднання з різного роду інстиляціями в рану [13]. 
Це дає змогу ще більше посилити позитивні ефекти 
та підсилити деякі досить слабкі сторони цього ме-
тоду. Доцільним є вивчення мікродеформаційних 
змін на клітинному рівні, які проходять під впливом 
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вакуумінстиляційної терапії [14]. Адже це дає змогу 
більш детально зрозуміти сам процес індукованого 
прискорення змін фази ранового процесу під дією 
нового методу. Тому дослідження змін цитологічної 
картини і відповідно ранового процесу при застосу-
ванні саме вакуумінстиляційної терапії серед хворих 
із гнійно-некротичними ускладненнями СДС залиша-
ються актуальними на сьогоднішній день. Актуаль-
ними також є і пошук нових методів боротьби з про-
цесами біоплівкоутворення [15]. 

Мета дослідження. Дослідити вплив вакуумін-
стиляційної терапії на зміни цитологічної картини 
післяопераційної рани в процесі лікування хворих з 
гнійно-некротичних ураженнями СДС. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проведене на основі аналізу резуль-

татів лікування 107 хворих у хірургічному відділенні 
комунального підприємства “2-а міська клінічна лі-
карня Полтавської міської ради” впродовж 2017-2020 
року з приводу гнійно-некротичних уражень СДС. Усі 
пацієнти були розподілені на дві групи, до основної 
було включено 52, а групу порівняння – 55 осіб. Згід-
но класифікації Meggit–Wagner вони мали ІІ-ІV ста-
дію захворювання. Середній вік пацієнтів становив 
53,2±4,3 роки, чоловіків було 39 (36,4%), а жінок – 
68 (63,6%). Цукровим діабетом 2 типу страждали 89 
(83,2%), а першого типу – 18 (16,8%) хворих. Середня 
тривалість захворювання на ЦД становила 23,7±6,4 
роки. Групи хворих були співставні за віком, рівнем 
глікемії, тривалістю захворювання на ЦД, важкістю 
та характером гнійно-некротичних уражень. Усі па-
цієнти були госпіталізовані в ургентному порядку та 
попередньо не звертались за медичною допомогою. 
Їм усім були проведені загальноклінічні обстежен-
ня, визначався глікований гемоглобін, проводився 
контроль глюкози крові, а також інструментальні до-
слідження: ЕКГ, за показами рентгенографію стоп, 
УЗД внутрішніх органів та артерій нижніх кінцівок, 
які не виявили гемодинамічнозначимих оклюзій. Усі 
хворі консультовані лікарем-ендокринологом, отри-
мували індивідуально підібрану та кориговану інсу-
лінотерапію. Після консультації невропатолога у них 
виявлена нейропатична форма СДС.

Хворі з обох груп отримували лікування відповід-
но до розроблених міжнародних протоколів лікуван-
ня СДС [16, 17]. Всім хворим в першу добу госпіталі-
зації проведені оперативні втручання, які спрямовані 
на розкриття та подальшу санацію гнійно-некротич-
них вогнищ [18]. Проведені хірургічні втручання. В 
основній групі у 27 (49,1%) пацієнтів виконані опера-
тивні втручання в об’ємі розкриття флегмони, ще у 
11 (20%) хворих з вологою гангреною пальців  стоп 
виконані ампутації пальців з резекцією голівок відпо-
відних плеснових кісток, а у 5 пацієнтів (10,9%) ампу-
тацій стопи- 3 (5,4%) за методом Шарпа та 2 (3,6%) за 
методом Лесфранка. У 9 пацієнтів (10,9%) з пандак-
тилітом були виконані ампутації пальців з резекцією 
відповідних голівок плеснових кісток. Остеомієліт 
пальців та кіток плесні виявлений у 5 (9,1%) хворих, 
які прооперовані. Так, 2 (3,6%) пацієнтам виконана 
транстметотарзальна резекція, а у 3 (5,4%) осіб – 
ампутація пальців з частковою резекцією уражених 
плеснових кісток. Після виконаних оперативних втру-
чань пацієнтів спостерігалися рани площею від 15,9 
см2 до 62,1 см2. Починаючи з другої доби, у пацієнтів 

основної групи у місцевому лікуванні використовува-
ли вакумінстиляційну терапію. Вона проводилась із 
застосуванням апарату HEACO NP32. Перед постанов-
кою проводили механічний туалет рани та видаляли 
з рани нежиттєздатні тканини, промивали її водним 
0,02% розчином хлоргексидину та осушували марле-
вими серветками. Рану заповнювали вирізаною за 
її розмірами губкою з пінополіуритану з діаметром 
пор 1600 мікрометрів, що містила іони срібла та була 
просякнута “Бетадином” і розчином Рінгера у спів-
відношені 1:2. В подальшому рану герметизували 
за допомогою ультратонкої плівки з накладкою, яка 
з’єднувалася трубкою з апаратом. Активну аспірацію 
починали з постійного негативного тиску 105 мм рт. 
ст. Через 12 годин через трубку вводили 20 мл охоло-
дженого до 10°С та розведеного “Бетадину”. Витри-
мували експозицію протягом 3 хвилин та повторно 
підключали до апарату. За добу проводили інстиля-
ції двічі, а з другої доби негативний тиск збільшували 
до 125 мм рт. ст. Через 3 доби апарат відключали та 
проводили заміну розхідних матеріалів. Процедуру 
повторювали тричі. Тривалість вакуумінстиляційної 
терапії в основній групі становила 10 днів зі зміною 
пов’язки один раз за 3 доби (Патент України на корис-
ну модель №126213). Досліджуваний нами матеріал 
брали за допомогою зіскрібка поверхневого шару 
рани шпателем у пацієнтів основної групи перед 
проведенням вакуумінстиляційної терапії та перед 
кожною заміною пов’язки – на 1, 4, 7 та 10 добу. У 
такі ж терміни виконувався забір матеріалу і у хворих 
групи порівняння, які у післяопераційному періоді 
отримували традиційне місцеве марлево-мазьове 
лікування. Набраний матеріал переносили на пред-
метне скло, рівномірно розподіляли тонким шаром, 
фіксували і забарвлювали за методом Романовского-
Гимза. Прокрашені та зафіксовані препарати вивчали 
за допомогою мікроскопу Biorex-3 ВМ-500Т з цифро-
вою мікрофотонасадкою DCM 900 з адаптованими 
для даних досліджень програмами. Цитометричне 
дослідження проводили за методом стандартних 
площин, при збільшенні ×1000, визначали: серед-
ню кількість еритроцитів, незмінених нейтрофільних 
гранулоцитів, голоядерних нейтрофільних грану-
лоцитів, макрофагів, лімфоцитів, фібробластів, фі-
бринових ниток, а також колагенових волокон в 10 
полях зору. Мікрофотографування вибраних нами 
ілюстраційних ділянок проводили з використанням 
мікроскопу Biorex-3 ВМ-500Т із цифровою мікрофо-
тонасадкою DCM 900.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні поверхневих біоптатів ран пацієнтів 

групи порівняння, які в післяопераційному періоді 
отримували традиційне лікування, встановлено, що 
на 1-у добу в цитограмах визначались еритроци-
ти, як із збереженою структурою, так і зі зміненими 
формою і розмірами. В цитограмах поверхневих біо-
птатів ран серед клітин лейкоцитарного ряду пере-
важали нейтрофільні гранулоцити, в меншій кіль-
кості визначались лімфоцити и макрофаги, які мали 
нормальну структурну організацію. Нитки фібрину 
зустрічались у невеликій кількості. Відповідно вище-
зазначені зміни відповідають першій фазі ранового 
процесу.

На 4-у добу спостереження в цитограмах паці-
єнтів групи порівняння, виявлялась значна частина 
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нейтрофільних лейкоцитів спостерігалися на різних 
стадіях каріопікнозу і цитолозу. Мала місце значна 
кількість кокової флори, яка виявлялась дифузно в 
полі зору, а також контамінувала на клітинах. Кіль-
кість в полі зору лімфоцитів і макрофагів дещо збіль-
шилась. Така цитологічна картина відповідала пер-
шій фазі ранового процесу. 

У цитограмах поверхневих біоптатів ран пацієн-
тів, які в післяопераційному періоді отримували тра-
диційне лікування, на 7-у добу спостереження пере-
важали голоядерні клітини, візуалізували лімфоцити 
і макрофаги. Визначались нитки фібрину і поодинокі 
колагенові волокна. Слід зауважити, що на 7 добу 
лікування у цитограмах пацієнтів, які отримували 
традиційне лікування виявлялись профібробласти у 
незначній кількості (близько 4 на 10 полів зору). Ди-
ференційовані фібробласти візуалізувались по 2-3 у 
полі зору. Дані зміни були також характерними для 
першої фази ранового процесу.

У хворих, які в післяопераційному періоді отри-
мували традиційне лікування, на 10 добу нашого 
спостереження кількість збережених поліморфно-
ядерних лейкоцитів зменшилася (3-4 в полі зору), 
що свідчить про затихання запальної реакції, що 
відповідає першій фазі ранового процесу. Відносно 
продуктів клітинного розпаду у вигляді фрагментів 
ядер лейкоцитів (голоядерних клітин), то вони про-
довжували виявлятися, але кількість їх була значно 
меншою (8-9 в полі зору), ніж у попередні терміни 
спостереження. Так, на десяту добу спостереження 
в поверхневих біоптатах ран пацієнтів групи порів-
няння спостерігалися у невеликій кількості незмінені 
сегментоядерні лейкоцити і макрофаги.

Означені клітинні елементи зазвичай спостері-
гались на тлі великої кількості кокової мікрофлори і 
мали виражені ознаки контамінації мікроорганізмів 
на поверхні. Таким чином, на десяту добу спостере-
ження у цитограмах поверхневих шарів рани пацієн-
тів, які в післяопераційному періоді отримували тра-
диційне місцеве лікування, були наявні поодинокі 
незмінені і змінені еритроцити, змінені нейтрофіль-
ні гранулоцити, моноцити, які виявлялись не в усіх 
полях зору мікроскопу. Клітинні елементи цитограм 
були представлені диференційованими клітинами 
сполучної тканини (профібробласти, фібробласти). 
Дані клітини розташовувались серед волокнистих 
структур проміжної речовини. Такі зміни, які відбу-
ваються на цитограмах свідчать, що протягом даного 
часу у пацієнтів групи порівняння відбувся перехід 
першої фази ранового процесу в другу фазу. 

При вивченні цитограм пацієнтів з поверхневих 
біоптатів, які отримували лікування за запропонова-
ною нами методикою (основна група), встановлено, 
що на першу добу спостереження клітинний склад 
мало чим відрізнявся від цитограм хворих, які отри-
мували традиційне лікування. Спостерігалися ери-
троцити як змінені, так і незмінені з явищами пойкі-
лоцитозу, а також моноцити, незмінені нейтрофільні 
гранулоцити та голоядерні клітини, кількість яких 
була більшою у порівнянні з попередньою групою 
пацієнтів. Дані зміни цитограм характерні для  пер-
шої фази ранового процесу. Виявлялась мікрофло-
ра, переважно кокова, яка визначалась дифузно по 
всьому полі зору. Вона контамінувала на незмінених 
нетрофільних гранулоцитах. Виявлялась мікрофло-

ра, переважно кокова, яка визначалась дифузно по 
всьому полі зору. 

На четверту добу спостереження у поверхневих 
біоптатах ран пацієнтів візуально зменшилась кіль-
кість еритроцитів, лімфоцитів та незмінених нейтро-
фільних гранулоцитів. Залишалась сталою кількість 
змінених нейтрофільних гранулоцитів та макрофагів. 
На тлі наявності у цитограмах профібробластів вста-
новлена поява зрілих клітинних форм – фібробластів, 
що свідчило про активізацію регенераторних проце-
сів у рані і активне диференціювання колаген-проду-
куючих клітин, що більш характерно для другої фази 
ранового процесу. 

Цитологічне дослідження поверхневих біопта-
тів ран пацієнтів основної групи із запропонованою 
нами методикою лікування на сьому добу встанови-
ло відмінності в клітинному складі поверхневих біо-
птатів ран, порівняно з групою пацієнтів, які отриму-
вали традиційне лікування. Еритроцити та незмінені 
нейтрофільні гранулоцити на виявлялись. Кількість 
змінених нейтрофільних гранулоцитів та моноцитів 
різко зменшилась, що свідчило про затихання де-
структивних явищ в рані, порівняно з попереднім 
терміном спостереження. Прогресивно збільшилась 
кількість профібробластів та фібробластів, які забез-
печували умови для подальшої епітелізації рани. 
Волокнистий компонент був представлений преко-
лагеновими та колагеновими волокнами, фібрин у 
цитограмах на цей термін спостереження не визна-
чався. Такі зміни більш характерні для другої фази 
ранового процесу.

У цитограмах пацієнтів основної групи на сьому 
добу лікування виявлялись епітеліальні клітини біль-
ші за розмірами від парабазальних клітин. Вони 
мали неправильну видовжену форму, звивисту межу 
плазмолеми. В цитоплазмі визначалась дрібностіль-
никова сітка, утворена фібрілярними структурами. 
Ядра мали правильну округлу форму, містили кон-
денсований хроматин. Оптична щільність їх була 
неоднорідною. Дана цитологічна картина відповідає 
другій фазі ранового процесу. 

На десяту добу спостереження у пацієнтів осно-
вної групи прояви запальних явищ нами не виявлені. 
У препаратах цитограм поверхневих шарів рани це 
виражалось відсутністю поліморфноядерних лейко-
цитів. Серед клітин виявлені диференційовані клі-
тини сполучної тканини – фібробласти. Між ними 
розташовувались орієнтовані колагенові волокна 
проміжної речовини. У цитограмах переважали по-
верхневі епітеліоцити, які мали полігональну форму, 
базофільну цитоплазму з численними везикулами, 
ядро було овоїдної форми та проявляло виражену 
базофілію. Також зустрічались рогові лусочки. Такі 
дані цитограми були характерними для другої фази 
ранового процесу. Отже, в основній групі цитологіч-
на картина в рані під дією запропонованої нами ін-
дукованої вакуумінстиляційної терапії змінювалась 
швидше на 2 доби в порівнянні з групою порівняння. 

Висновки. Таким чином, запропонована нами 
методика ведення післяопераційного періоду скоро-
чує терміни реалізації репаративного процесу в рані. 
Прискорення гемостазу, а також швидке відновлен-
ня мікроциркуляції, а відповідно, і оксигенації по-
шкоджених тканин, проявляється вірогідно меншою 
середньою кількістю (від 30 до 50%) незмінених і 
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змінених еритроцитів в поверхневих біоптатах ран. 
Динаміка змін кількості нейтрофільних гранулоцитів 
свідчить про більш ранній перехід запальної стадії 
ранового процесу в регенераторну в цитограмах па-
цієнтів, які отримували лікування із застосуванням 
запропонованої вакуумінстиляційної терапії. Кіль-
кість моноцитів була більшою в групі пацієнтів, які 
отримували лікування за традиційною методикою 
на ранніх термінах спостереження (1 доба) і визнача-
лась в цитограмах навіть на 7 добу. В основній групі 
пацієнтів, ми відмітили суттєвий прогрес, який вира-
жався в тому, що мікроцитарні індуковані зміни фази 
ранового процесу проходили значно швидше ніж в 
групі порівняння. Відповідні зміни в рані значно при-

скорюють перехід першої фази ранового процесу в 
другу, що в комплексі з досить великою кількістю в 
цитограмах диференційованих клітинних елементів 
– фібробластів та епітеліоцитів – свідчить про реалі-
зацію ранового процесу на 2 доби раніше.

Перспективи подальших досліджень. Викорис-
таний нами спосіб лікування активно впливає на мі-
кробну деконтамінацію рани, як в кількісному так і 
в якісному вираженні. Подальший напрямок нашої 
робити буде спрямований на деталізацію деструк-
тивних процесів, які виникають під дією вакуумін-
стиляційної терапії безпосередньо в самій мікробній 
клітині. Також ми плануємо дослідити вплив вищез-
гаданої методики на процес біоплівкоутворення. 
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ІНДУКОВАНІ ЗМІНИ ЦИТОЛОГІЧНОЇ КАРТИНИ РАНИ У ПАЦІЄНТІВ З ГНИЛІСНО-НЕКРОТИЧНИМИ УРАЖЕН-
НЯМИ СИНДРОМУ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ ПРИ МІСЦЕВОМУ ЗАСТОСУВАННІ ВАКУУМІНСТИЛЯЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ

Кизименко О. О., Ляховський В. І., Гриценко Є. М., Запорожченко О. В., Іванов В. А., Усков Д. А. 
Резюме. Змістом виконаної нами роботи є дослідження ефективності одного із варіантів вакуумінстиля-

ційної терапї, який поєднав в собі множинні досить позитивні ефекти вакуум-терапії з запрограмованими 
інстиляціями охолодженого та розведеного повідон-йоду у лікуванні гнійно-некротичних уражень синдрому 
діабетичної стопи. У викладеному матеріалі відображені результати локальних цитологічних змін, які вини-
кли під дією запропонованого нами способу місцевого лікування у 55 хворих, які складали основну групу до-
слідження, а також виконаний детальний порівняльний цилотогічний аналіз з пацієнтами групи порівняння, 
яка включала 52 пацієнта і відрізнялась місцевим лікування, яке проводилося у вигляді марлево-мазевого 
підходу. Кожному пацієнту починаючи з першої доби, а потім на 4, 7, 10 брали із ран мазки-відбитки за до-
помогою методу «поверхневої біопсії» рани. Отриманий матеріал переносили на предметне скло, рівномір-
но розподіляли тонким шаром, фіксували і забарвлювали за методом Романовского-Гимза. Цитометричне 
дослідження проводили за методом стандартних площин та визначали  середню кількість еритроцитів, не-
змінених нейтрофільних гранулоцитів, голоядерних нейтрофільних гранулоцитів, макрофагів, лімфоцитів, фі-
бробластів, фібринових ниток і колагенових волокон у полях зору. Відповідно до отриманих результатів про-
слідковували динаміку змін фаз ранового процесу під дією вакуумінстиляційної терапії, яка розпочиналась 
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з другого дня госпіталізації та тривала 9 днів. Зафіксовані нами індуковані зміни цитологічних компонентів 
рани в основній групі доводять ефективність запропонованої нами методики, що підтверджується приско-
ренням на дві доби переходу першої фази ранового процесу в другу. Це в подальшому позитивно відобрази-
лося на кінцевому результаті лікування, а саме у зменшенні ускладнень та скороченні термінів стаціонарного 
лікування таких пацієнтів.

Ключові слова: цитологічна картина, синдром діабетичної стопи, вакуумінстиляційна терапія,  
повідон-йод. 

INDUCED CHANGES IN THE CYTOLOGICAL PICTURE OF THE WOUND IN PATIENTS WITH PUTREFACTIVE-NECROTIC 
LESIONS OF THE DIABETIC FOOT SYNDROME WITH LOCAL APPLICATION OF VACUUM-INDUCED THERAPY

Kizimenko A. A., Lyakhovsky V. I., Grytsenko Ie. M., Zaopozhchenko A. V., Ivanov V. A., Uskov D. A. 
Abstract. The content of our work is the study of the effectiveness of one of the variants of vacuum therapy, 

which combined the multiple positive effects of VAC therapy with programmed instillations of cooled and diluted 
povidone iodine in the treatment of purulent-necrotic lesions of the diabetic foot syndrome. The presented mate-
rial of our article reflects the results of local cytological changes that arose under the influence of the proposed 
method among 55 patients, constituted the main study group, and also performed a detailed comparative cylotogic 
analysis with patients of the comparison group, which consisted of 52 patients and differed in local treatment in 
the form of gauze-ointment approach. For each patient, starting from day 1, and then on 4, 7, 10, smears of group 
prints were taken from the wounds using the method of “superficial biopsy” of the wound. The resulting material 
was transferred onto a glass slide, evenly distributed in a thin layer, fixed and stained according to the Romanovsky-
Giemsa method. Cytometric studies were carried out using the standard planes method and the average number of 
erythrocytes, altered neutrophils, naked neutrophils, macrophages, lymphocytes, fibroblasts, fibrin filaments and 
collagen fibers in the fields of vision was determined. According to the results obtained, the dynamics of changes in 
the phases of the wound process under the influence of vacuum therapy was monitored; it began on the 2nd day 
of hospitalization and lasted for 9 days. The induced changes in the cytological components of the wound recorded 
by us in the main group prove the effectiveness of our proposed technique, confirmed by the acceleration by 2 days 
of the transition of the first phase of the wound process to the second. This further has a positive effect on the final 
result of treatment, namely, a decrease in the percentage of complications and a reduction in the duration of inpa-
tient treatment of such patients.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, povidone-iodine, vacuum therapy.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дослідження виконано в рамках 
НДР кафедри нервових хвороб Запорізького держав-
ного медичного університету «Оптимізація діагнос-
тичних та лікувально-реабілітаційних заходів у хво-
рих з гострими і хронічними порушеннями мозкового 
кровообігу» (№ державної реєстрації 0113U000798) 
та «Удосконалення діагностики, лікування та прогно-
зування гострих та хронічних форм порушень моз-
кового кровообігу на різних етапах захворювання»  
(№ державної реєстрації 0118U007145).

Вступ. Спонтанний внутрішньомозковий крово-
вилив (СВМК) – катастрофічна хвороба, яка стано-
вить собою глобальну медико-соціальну проблему. 
Серед 15 мільйонів інсультів, про які повідомляється 
щорічно у всьому світі, питома вага СВМК становить 
10-30% [1, 2]. Зазначена патологія характеризується 
надзвичайно високими показниками летальності 
(40% хворих на СВМК помирають упродовж перших 

30 днів, 54% – протягом року) та інвалідизації (лише 
10% пацієнтів, які вижили, повертаються до повно-
цінного життя) [3].

Сучасна концепція патогенезу СВМК містить поло-
ження про те, що ураження головного мозку у пацієн-
тів з зазначеною патологією реалізують 2 групи меха-
нізмів. Масс-ефект та механічна деструкція нервової 
тканини внаслідок екстравазії крові обумовлюють 
підвищення внутрішньочерепного тиску та компре-
сію церебральних структур, чим спричиняють негай-
не первинне ушкодження головного мозку. Крім того 
внутрішньомозкова гематома ініціює каскад меха-
нізмів, які виступають складовими фізіологічної від-
повіді на СВМК. Разом із тим, зазначені механізми є 
дуальними, оскільки, будучи спрямованими на від-
новлення нервової тканини, вони водночас обумов-
люють її вторинне ушкодження [4]. Доведено, що 
провідну роль в реалізації відповіді мозку на СВМК 
відіграє мікроглія. За даними експериментальних 
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