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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ ПОХИЛОГО 
ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ З АНАЕРОБНОЮ 
НЕКЛОСТРИДІАЛЬНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ, 

КОМОРБІДНИМИ СТАНАМИ 
ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ

Complex treatment of elderly and old-aged patients with 
anaerobic non-clostridial infection, comorbid conditions and 

diabetes mellitus

Резюме

Проаналізовано результати лікування 58 хво-
рих з анаеробною неклостридіальною флегмо-
ною м’яких тканин за останні 5 років, що скла-
дало 1,5% від загальної кількості 3750 хворих з 
гнійною патологією м’яких тканин. Запорукою 
ефективності лікування хворих з гнійно-некро-
тичними процесами м’яких тканих у пацієн-
тів похилого та старечого віку з поліморбіт-
ною патологією та цукровим діабетом є рання 
діагностика гнійно-запального процесу та його 
ліквідація. Визначено, що головним критерієм 
успішності хірургічної обробки  анаеробних не-
клостридіальних флегмон м’яких тканин, було 
широке розкриття гнійного вогнища з некрек-
томією, після передопераційної посиндромної 
терапії та подальше комбіноване лікування в 
Українському медичному центрі інтенсивної 
терапії сепсису. Проведений комплекс лікуваль-
них заходів у хворих з поширенною анаеробною 
неклостридіальною інфукцією на фоні супутніх 
захворювань, дало змогу одержати позитив-
ний результат у 28 (48%) хворих. У 23 (39,6%) 
хворих виконано комбіновану дермопластику 
у зв’язку з об’ємним дефектом після некректо-
мії, у 7 (12,4%) хворих поліорганна дисфункція 
мала незворотній характер.

Ключові слова: анаеробна неклостридіальна 
флегмона, поліморбідна патологія, екстракор-
поральні методи детоксикації.

Abstract

The results of treatment of 58 patients with 
anaerobic non-clostridial soft tissue phlegmon 
for the last 5 years have been analyzed, which 
was 1,5 % of the total number – 3750 patients 
with purulent pathology of soft tissues. The key 
to the effectiveness of treatment of patients 
with purulent-necrotic processes of soft tissues 
in elderly and senile patients with polymorphic 
pathology and diabetes is the early diagnosis 
of purulent-inflammatory process and its 
elimination. It was determined that the main 
criterion for the successful surgical treatment of 
anaerobic non-clostridial phlegmon of soft tissues 
was the widespread opening of purulent focus 
with necrectomy, after preoperative syndromic 
treatment and further combined treatment at the 
Ukrainian Medical Center for Intensive Therapy 
of Sepsis. A complex of medical interventions 
was conducted in patients with anaerobic 
non-clostridial infections spreading on the 
background of concomitant diseases and allowed 
to obtain a positive result in 28 (48%) patients. 
In 23 (39,6%) patients, combined dermoplasty was 
performed due to the big defect after necrectomy, and 
in 7 (12,4%) patients, multiple organ dysfunction 
was irreversible.

Keywords: anaerobic non-clostridial phlegmon, 
polymorphic pathology, extracorporeal methods of 
detoxification.



20

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 4, 2018

ВСТУП

Гнійно-некротичні процеси м'яких тканих у 
пацієнтів похилого та старечого віку з полімор-
бідною патологією та цукровим діабетом нерід-
ко супроводжується анаеробною неклостриді-
альною флегмоною і складає 30–37% в стуктурі 
хворих з хірургічною інфекцією [1, 2, 7, 10]. Осо-
бливої актуальності ця нозологія  набуває при 
пізній госпіталізації та недостатньому догляді в 
амбулаторних умовах, що створює негативні ста-
тистичні показники від 9 до 26% [4, 5, 8, 14]. Це 
пояснюється виключно важким перебігом хво-
роби, високою швидкістю прогресування гній-
но-некротичного  процесу і його поширенням на 
велику площу м'яких тканин. Останній залиша-
ється чинником розвитку сепсису та поліорган-
ної дисфункції і обтяжує поліморбідну фонову 
патологію [12, 13].

Суттєвим компонентом даного процесу є 
імунна депресія, що вимагає інтегрованого ви-
бору лікування, а саме цитокінових препаратів 
для корекції імунологічного хаосу у даної ка-
тегорії хворих. Саме це дає резерви і створює 
умови залучення технологічного забезпечення 
на всіх етапах лікування цієї важкої патології, і 
пояснює актуальність даної проблеми [7, 8, 15].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Покращити результати лікування хворих на 
анаеробну неклостридіальну флегмону м’яких 
тканин з важкою супутньою патологією на тлі 
цукрового діабету.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

За останні 5 років в клініці перебували на лі-
куванні з анаеробною неклостридіальною флег-
моною м'яких тканин 58 (1,5%) від загальної 
кількості – 3750 хворих з гнійною патологією 
м’яких тканин. Чоловіків було 33, жінок 25, всі 
віком 65–85 років. Із них у 30 хворих були про-
яви серцево-судинних порушень – гіпертонічна 
хвороба, серцева недостатність в стадіях суб-
декомпенсації, облітеріруючий атеросклероз 
судин нижніх кінцівок, 12 пацієнтів хворіли на 
цукровий діабет та перебували у декомпенсова-
ному стані, у 4 хворих – посттромбофлеботичний 
синдром, як наслідок довго існуючої варикозної 
хвороби нижніх кінцівок, у 3 хворих – подагра. 
У 15 хворих первинною причиною гнійного про-
цесу з агресивним прогресуванням та переходом 
у неклостридіальну форму на фоні множинної 
патології слугувала травма, місцева алергічна 
реакція шкіри, по 3 ін’єкції лікарських препа-
ратів, самолікування гнійних запальних проце-
сів шкіри, поганий догляд та тривале недотри-
мання правил особистої гігієни. У всіх хворих, 
що надходили на лікування в клініку на перше 

місце виступали явища вираженої інтоксикації 
загального характеру та проявів запального про-
цесу м’яких тканин організму.

Всім хворим при госпіталізації виконували 
загальноклінічні дослідження, рентгенографію 
легень та ультразвукове дослідження органів че-
ревної порожнини, за показаннями – ультразву-
кове дослідження судин.

Важливим аспектом в обстеженні для цієї ка-
тегорії хворих є виконання імунологічних дослі-
джень. Визначення маркерів ендогенної інток-
сикації здійснювали на підставі змін оптичної 
щільності сироватки крові. Цитохімічне дослі-
дження функціонально-метаболічної активнос-
ті лейкоцитів проводили із застосуванням тесту 
спонтанного та індукованого поглинання і від-
новлення нітросиньго тетразолію нейтрофільни-
ми гранулоцитами (НСТ-тест). Про активність 
Т- та В-лімфоцитів судили на підставі реакції ба-
ластної трансформації з використанням мітоге-
ну фітогемаглютиніну. Оцінку імунного статусу 
та кількості Т-лімфоцитів проводили на підставі 
реакції аутолітичного розеткоутворення.

З метою короткочасної передопераційної під-
готовки госпіталізацію проводили у відділення 
інтенсивної терапії та реанімації.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Гнійно-некротичні процеси різної локалізації 
у всіх хворих супроводжувалися суб’єктивними 
і об’єктивними  змінами – некритичним ставлен-
ням до свого важкого стану та дезорієнтацією. 
Незалежно від локалізації процесу ключови-
ми симптомами були лихоманка, біль у ділянці 
гнійнозапального процесу, місцева гіпертермія, 
гіперемія шкіри з наявністю багрово-ціанотич-
них плям без чіткої межі, тахікардія до 110 уда-
рів за 1 хв., блідість шкіри землистого відтінку 
та іктеричністю склер. Частота дихання сягала 
32 дихальних рухів за 1 хв. Слід зазначити, що 
всі хворі були адинамічні, тією чи іншою мірою. 
При ретроспективному аналізі відзначено пря-
му пропорційність ступеня тяжкості токсико-
септичних проявів терміну госпіталізації. У 25 
(43%) пацієнтів прояви ендотоксикозу мали се-
редній ступінь вираження, в 33 (57%) – тяжкий. 
Це, своєю чергою, відображалось як у лаборатор-
них, так і в інструментальних методах діагностики.

При бактеріологічному дослідженні у хворих 
епідермальний стафілокок та золотистий стреп-
токок асоціювались з ентерококом, клебсієлою та 
ентеробактером, рідше – з іншою кишковою фло-
рою і неферментуючими бактеріями. Також висі-
вали неклостридіальні анаероби та синьогнійну 
паличку. Ці мікроорганізми були висіяні у вигля-
ді монокультури 12,4% хворих, у 58,2% – асоціа-
ції двох видів мікробів, у 29,4% – асоціації трьох 
видів умовнопатогенних мікроорганізмів. Про-
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яви стабілізації гомеостазу, як клінічно, так і 
лабораторно з інструментальними даними, були 
прямо пропорційними терміну виконання хірур-
гічного втручання та ступеню тяжкості токсико-
септичної поліорганної дисфункції.

При визначенні основних розрахункових 
методів оцінки ендогенної інтоксикації вста-
новлено підвищення лейкоцитарного індексу 
інтоксикації (ЛІ) до (1,86 ± 0,07) ум. од. та 
гематологічного індексу інтоксикації (ГІ) до 
(1,45 ± 0,07), при р < 0,05.

При цьому показники цитолітичної активності 
цільної сиворотки крові були на рівні 30,27 ± 0,22, 
токсинозв’язуюча активність білків автологічної си-
роватки становила 0,078 ± 0,007 мкг барвника/мг 
білка відповідно. При середньому ступені ці показ-
ники були, відповідно, 40,29 ± 1,56 та 0,069±0,009 
мкг барвника/мг білка, при важкому – 54,76 ± 2,47 
та 0,04 ± 0,007 мкг барвника/мг білка. Рівень про-
кальцитоніну з тяжким ендотоксикозом був під-
вищений у середньому до 3,75 ± 0,6 (р < 0,05). 
При вивченні уражень серцево-судинної системи 
у хворих тяжкого ступеня виявлено зміни скорот-
ливості міокарда, що проявлялись діастолічною 
недостатністю, мітральною регургітацією і дис-
функцією папілярних м’язів.

Враховуючи вищезазначене, хворим із се-
реднім та важким ступенем інтоксикації перед 
хірургічним лікуванням проводили інтенсивну 
передопераційну підготовку, включаючи емпі-
ричну антибактеріальну терапію. Останню моде-
лювали після отримання бактеріологічного пей-
зажу з врахуванням грам негативної та змішаної 
флори. Для кращої проникливості в тканини ви-
користовували ангіопротекторну терапію.

Головним критерієм хіруругічної обробки, 
яку проводили під ендотрахеальним наркозом, 
було широке розкриття гнійного вогнища з не-
кректомією, після чого хворих переводили для 
подальшого лікування в Український медичний 
центр інтенсивної терапії сепсису. Місцеве ліку-
вання заключалося у проведенні хірургічної об-
робки гнійної рани – широке розсічення шкіри 
та м’яких тканин з висіченням нежиттєздатних 
та некротизованих, зі слизистим набряком та 
трамбованими судинами підшкірної кліткови-
ни, некротизованої, сірого забарвлення фасції, 
м’язів, що мають колір «вареного м’яса» з ви-
раженим набряком та надмірним виділенням 
в’язкої рідини брудно-коричневого забарвлення. 
Ранова поверхня майже не кровоточить, а кров, 
що виділялася мала темно-вишневий колір. Всі 
навколишні тканини мали вигляд целюліту, мі-
озиту, слизистого набряку з присутністю трам-
бованих судин, некротичні фасції тусклі, що 
розцінено як патогномонічні ознаки анаеробної 
неклостридіальної інфекції. Протягом всієї опе-
рації проводилося рясне зрошування розчинами 
антисептиків, у т. ч. перекисом водню. Операцію 

закінчували широким дренуванням без зведен-
ня та зашивання країв рани. В подальшому про-
водили додаткову санацію рани, некректомії в 
межах здорових тканин. При ліквідації гнійно-
некротичного процесу виконували накладання 
вторинних швів, та різні види пластик.

Післяопераційне загальне інтенсивне ліку-
вання включало комплекс заходів. Важливе 
місце посідає використання ефективної інфу-
зійної полікомпонентної, дезінтоксикаційної та 
імуностимулюючої терапії. У 34 (58%) хворих 
проведено екстракорпоральний метод детокси-
кації. Тривале використання антибактеріаль-
них засобів повинно ґрунтуватися на чутливос-
ті до збудників. Висіяні в синергічній асоціації 
грам негативні бактерії: Е. Соlі (73,1%), Proteus 
spp. (40,1%), Enterobacter spp. (30,3%), Staph. 
aureus (36,4%), Staph. Epidermidis (34,3%) з 
анаеробними неклостридіальними Bacteroides 
fragilis (85,7%), Peptostreptococcus spp. (70,7%), 
Peptococcus spp. (70,4%), Fusobacterium 
nucleatum (45,1%), змушують застосовувати  ан-
тибіотики різних груп – цефалоспоріни, фторхі-
нолони, аміноглікозиди, макроліди, карбепене-
ми та інші [3, 6, 11].

В обов’язковий перелік лікування входила 
корекція та компенсація супутньої патології із 
стабілізацією вуглеводного, білкового обміну.

Проведений комплекс лікувальних заходів 
у хворих з поширенною анаеробною некло-
стридіальною інфукцією на фоні супутніх за-
хворювань, дало змогу одержати позитивний 
результат у 28 (48%) хворих. У 23 (39,6%) 
хворих виконано комбіновану дермопластику 
у зв’язку з об’ємним дефектом після некректо-
мії, у 7 (12,4%) хворих поліорганна дисфунк-
ція мала незворотній характер.

ВИСНОВКИ

1. Лікування хворих з анаеробною неклостри-
діальною інфекцією на фоні супутніх захворю-
вань є складною проблемою сучасної хірургії та 
вимагає комплексного підходу до її вирішення. 
Запорукою ефективності лікування хворих з 
гнійно-некротичними процесами м’яких тканих 
у пацієнтів похилого та старечого віку з полімор-
бідною патологією та цукровим діабетом є рання 
діагностика гнійно-запального процесу та його 
ліквідація.

2. Ступінь важкості ендотоксикозу прямо 
пропорційно залежить від терміну госпіталізації 
хворих.

3. Середній і тяжкий ступінь токсикосептич-
них проявів вимагає ретельного підбору анти-
біотикотерапії з обов’язковим використанням 
ангіопротекторних препаратів та ектракорпо-
ральних методів детоксикації.
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