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Резюме
Проведено лечение 63 пациентов с флегмонами кисти различной локализации. Больные были разделены на 2 группы 
наблюдений. Выявлено изменение показателей Т-клеточного звена иммунитета. Пациенты группы исследования полу
чали иммунотропную терапию в сочетании с использованием ультразвуковой кавитации ран и гидроактивных раневых 
покрытий. Используемый комплекс мероприятий улучшает результаты лечения больных с флегмонами кисти. 
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Summary
63 patients with phlegmons of a hand of various localization were treated. Patients were divided into 2 groups of observations. 
The change in the indices of the T-cell link of immunity was revealed. Patients of the study group received immunotropic therapy 
in combination with the use of ultrasonic cavitation of wounds, and hydroactive wound coatings. The complex of measures used 
improves the results of treatment of patients with phlegmon.
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Введение
На сегодняшний день лечение пациентов с остры

ми гнойными заболеваниями кисти является одной из 
наиболее актуальных проблем в современной гнойной 
хирургии [1, 4, 6, 8]. Среди всех гнойных процессов мяг
ких тканей флегмоны кисти занимают первое место, со
ставляя до 15%, больных обратившихся к хирургу [2, 5, 
9]. Также стоит отметить высокий процент неудовлетво
рительных результатов лечения, среди них дисфункции 
- кисти или полная утрата трудоспособности.

Изучение иммунных механизмов возникающих при 
гнойных заболеваниях мягких тканей регулярно привле
кает внимание исследователей. Коррекция иммунодефи- 
цитных состояний сопровождающих гнойные процессы 
мягких тканей является одной из важных задач в ком
плексном лечении [3, 7].

Цель исследования - оценка эффективности имму
ностимулятора «Полиоксидония» в комплексном лече
нии больных с флегмонами кисти.

Материалы и методы
В данной работе представлен опыт лечения 63 па

циентов с флегмонами кисти различной локализации, 
находившихся на лечении в городской больнице № 14 
Санкт-Петербурга с 2015 по 2017 год. Возраст пациентов

составлял от 18 до 73 лет, женщин было 21 (46,5%), муж
чин - 42 (54,4%).

В зависимости от локализации патологического про
цесса больные были распределены следующим образом: 
флегмона тыла кисти - 32, флегмона тенара - 12, флегмо
на гипотенара - 8, комиссуральная флегмона - 6, флегмона 
срединного ладонного пространства - 5 больных.

По нашим наблюдениям самыми частыми причина
ми возникновения флегмон кисти были несвоевременное 
обращение за медицинской помощью и попытки самоле
чения.

В 64% случаев имело место прямое занесение ми
кроорганизмов через травматические повреждения кожи 
(укусы людей и животных, бытовые травмы), в 36% слу
чаев наблюдались запущенные формы панариция.

Больные были разделены на две клинические груп
пы. Обе группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
длительности заболевания, типу патологического про
цесса и тяжести состояния. В группу сравнения (п=30) 
вошли больные , получающие традиционное лечение. В 
группу исследования (п=33) вошли больные, которым 
помимо традиционного лечения проводили иммунотроп
ную терапию, местное лечение дополнялось ультразвуко
вой кавитацией (УЗК) ран, со второй фазы раневого про
цесса использовались гидроактивные повязки.



В качестве иммунотропной терапии пациенты груп
пы исследования получали «Полиоксидоний» по 6 мг 
внутримышечно в течение 5 дней.

Местно лечение ран дополнялось использованием 
ультразвуковой кавитации ран. УЗК ежедневно проводи
ли во время перевязок с частотой 25 кГц (аппарат «Sonoca 
300»). Общее количество процедур в среднем было равно
5. В качестве ирригационной жидкости использовался 
0,09% физиологический раствор, 0,02% раствор хлоргек- 
с иди на и 0,25% раствор новокаина.

Местное лечение во второй фазе раневого процес
са дополнялось использованием гидроактивной супер
сорбирующей повязки «ТендерВет 24». Данная повязка 
вместе с раствором Рингера создает увлажняющую сре
ду в ране, ускоряет регидратацию и отторжение некроза, 
абсорбирует раневой экссудат и стимулирует очищение 
раны.

Оценка эффективности лечения проводилась на ос
новании общих и местных проявлений раневого процес
са, данных бактериологических исследований (мазки-от
печатки из ран) и иммунулогического исследования.

Динамику показателей клеточного иммунитета оце
нивали по содержанию общего количества Т-лимфоцитов, 
субпопуляций Т-хелперов и Т-супрессоров.

Статистическую обработку данных проводили с по
мощью программы «STAT1STICA 6.0», «Microsoft Office 
Excel 2012». Оценка статистической значимости показа
телей и различий рассматриваемых выборок производи
лась по критерию Стьюдента при уровне значимости не 
ниже р<0,05.

Результаты и обсуждение
В обеих группах проводилась сопоставимая ле

карственная терапия, особое внимание уделялось анти
бактериальной терапии. Высокая распространенность 
резистентных к противомикробным препаратам организ
мов требует первоначального применения антибиотиков 
широкого спектра действия. После получения данных о 
бактериальном посеве антибактериальная терапия прово
дилась исключительно в соответствии с чувствительно
стью микрофлоры ран.

У пациентов обеих групп проводили регулярно (1, 
3, и 7 сутки лечения) бактериологический анализ мазков

отпечатков из ран с целью контроля уровня микробной 
контаминации и оценки эффективности используемых 
методов лечения. Было установлено, что в 84,1% слу
чаев доминирующей инфекцией являлся Staphylococcus 
aureus (р<0,05), в 11,1% был определен Staphylococcus 
epidermidis (р<0,05) и в 4,8% Streptococcus anhaemolyticus 
(р<0,05); значимых различий по характеру микрофлоры 
у пациентов обеих групп не было (р>0,1).

Оценка эффективности местного лечения ран опре
делялась по срокам очищения, гранулирования и эпите- 
лизации ран. Так, у пациентов I группы очищение раны 
наступало на 7,1 ±2,3 сутки, гранулирование на 8,&±1,5 
сутки, полная эпителизация раны на 14,1±1,7 сутки. У 
пациентов II клинической группы очищение раны на
ступало на 9,2±1,6 сутки, гранулирование в среднем, на 
11,5±2,1 сутки, полная эпителизация раны - на 17,7±2,3 
сутки (рис. 1).

Из данных, представленных на рисунке 1, видно, 
что использование ультразвуковой кавитации и гидро
активных повязок заметно сократили сроки очищения, 
гранулирования и эпителнзации ран. Так у пациентов 
группы исследования очищение ран наступало на 2,1 дня 
раньше, гранулирование наступало на 2,7 дня, полная 
эпителизация ран - на 3,6 дня.

В состоянии иммунного статуса у всех больных до 
лечения было выявлено снижение числа лимфоцитов 
всех популяций. В 78,6% случаев было отмечено умень
шение количества клеток, имеющих фенотип CD3, их ко
личество составляло 56,74±4,1%. Также зафиксировано 
было снижение относительного количества Т-хелперов 
26,35±1,2%, и Т-супрессоров 12Д±3,4%.

На фоне использования «Полноксндония» была 
отмечена коррекция показателей иммунограммы. CD3 
- 77,39±2,2%, CD4 - 53,67±1,8%, CD8 - 28,44±0,8%, 
(р<0,05). В контрольной группе иммунологические по
казатели на 10 сутки исследования в 32% случаев имели 
тенденцию к улучшению, в 15% оставались неизменны
ми, а в 53% имели отрицательную динамину.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о том, что 

включение в программу лечения больных с флегмонами 
кисти иммунотропной терапии, УЗК и использования ги-

Рнс. 1. Д инам ика показателей течения раневого процесса у пациентов обеих клинических групп.
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дроактивных повязок способствует быстрому очищению 
и эпителизацин раны, сокращению финансовых затрат и 
сроков лечения, способствует позитивным сдвигам в по
казателях, характеризующих состояние иммунной систе
мы. ■
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