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Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади: юмшоқ тўқималарнинг узоқ муддатли битмайдиган йирингли жаро-

хатларини даволашнинг яқин ва узоқ муддатли натижаларини баҳолаш. Тадқиқот материали ва усуллари. 

Тадқиқот 2016-2020 йилларда Андижон давлат тиббиёт институти клиникасида даволанган юмшоқ 

тўқималарнинг узоқ битмайдиган йирингли жарохатлари бўлган 132 беморни даволаш натижаларига асослан-

ган. Беморларни 3 гуруҳга тақсимлаш билан ретро- ва проспектив тадқиқот ўтказилди: 1-қиёсий гуруҳга - анъа-

навий усулда даволаш билан 54 нафар бемор киритилган (ретроспектив таҳлил); 2-қиёсий гуруҳда - 40 нафар бе-

мор бўлиб, даволаш фақат “Фаргалс” препарати ёрдамида амалга оширилган; асосий гуруҳда – 38 нафар бемор 

бўлиб, жарохатга “Фаргалс” махаллий препаратини ва лазерли нурлашни локал қўллаш билан кимёвий-

фотодинамик терапиянинг таклиф этилган усули бўйича даволаш амалга оширилган. Натижалар. Асосий гурух-

даги беморларнинг даволашнинг ўртача давомийлиги 20,8±1,5 кунни, 2-қиёсий гурухда 28,2±2,4 кунни (р<0,01); 1-

қиёсий гурухда - 37,7±2,5 кунни (р<0,001) ташкил этган. Тадқиқотнинг узоқ муддатли (4 хафта) даврида асосий 

гуруҳдаги 84,2% беморларда (38 нафаридан 32 тасида) жарохатнинг тўлиқ репарацияси кузатилган, 15,8% да 

(38 тадан 6 тасида) нотўлиқ эпителизация қайд этилган. Кейинги кузатувлар шуни кўрсатдики, 8 ҳафтада, 

бошқа қиёсий гурухларга нисбатан, 97,4% ҳолларда жарохатнинг тўлиқ репарациясига эришилган, ушбу 

кўрсаткич фақат 12 хафтадагина 2-қиёсий гуруҳда 87,5% ва 1-қиёсий гурухда 83,3% ҳолатларда эришилган. Ка-

салликнинг қайталаниши асосий гуруҳда 1 ҳолатда, 1- ва 2-қиёсий гурухдарда, мос равишда 5,0% ва 7,4% 2-

холларда қайд этилган. Хулоса. Яллиғланишга қарши ва репаратив таъсир индукциясига қаратилган юмшоқ 

тўқималарнинг узоқ муддатли битмайдиган йирингли жарохатларини мужассамлашган локал кимёвий-

фотодинамик терапиясининг янги усулини жорий этиш жарохатни тозалашнинг ўртача даврини тезлашти-

ришга, жарохат юзаси майдонининг регрессиясини оширишга ва эпителизация жараёнларини ўсишига имкон 

берди.  

Калит сўзлар: хирургия, юмшоқ тўқималарнинг узоқ муддатли битмайдиган йирингли жарохати, кимё-
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вий-фотодинамик терапия усули, яқин ва узоқ муддатли натижалар. 

 

Abstract: Objective of the study: to evaluate the immediate and long-term results of treatment of long-term non-

healing purulent wounds of soft tissues. Material and methods. The study was based on the results of treatment of 132 

patients with long-term non-healing purulent wounds of soft tissues, treated in the clinic of the Andijan state medical 

institute in 2016-2020. A retro- and prospective study was carried out with the distribution of patients into 3 groups: the 

1st comparison group - 54 patients with traditional treatment (retrospective analysis); the 2nd comparison group - 40 

patients, treatment was carried out only with the use of the drug “FarGALS”; the main group - 38 patients, treatment was 

carried out according to the proposed method of chemo-photodynamic therapy with local use of the domestic drug 

"FarGALS" and laser irradiation of the wound. Results. The average duration of treatment in the main group of patients 

was 20.8±1.5 days, in the 2nd comparison group - 28.2±2.4 days (p<0.01); in the 1st comparison group - 37.7±2.5 

(p<0.001). In the long term (4 weeks) of the study, in the main group of patients in 84.2% (32 of 38) cases, complete 

wound repair was observed, in 15.8% (6 of 38) incomplete epithelization was noted. Further observations showed that 

within 8 weeks, complete wound repair was achieved in 97.4% of cases, which was more than in the comparison groups, 

where this indicator was achieved only in 87.5% of cases in the 2nd group and in 83, 3% in the 1st group, only at 12 weeks. 

Conclusion. The introduction of a new method of combined local chemo-photodynamic therapy of long-term non-healing 

purulent wounds of soft tissues, aimed at the induction of anti-inflammatory and reparative action, made it possible to 

accelerate the average period of wound cleansing, increase the regression of the wound surface area and increase the 

epithelialization processes.  

Key words: surgery, long-term non-healing purulent wound of soft tissues, method of chemo-photodynamic 

therapy, immediate and long-term results. 

 

Актуальность исследования. В мировой 

практике в настоящее время наиболее актуальны-

ми исследованиями остаются изучение предрас-

полагающих состояний, причинно-следственных 

связей, способствующих развитию длительно не-

заживающих гнойных ран (ДНГР) мягких тканей 

и связанных с ними осложнений. Продолжаются 

исследования по изучению патогенетических ас-

пектов реэпителизации и развития грануляцион-

ной ткани, рассматривается вклад перекрываю-

щихся механизмов и факторов заживления ран in 

vitro и in vivo, разрабатываются нанотехнологии, 

воздействующие на клеточные и субклеточные 

структуры, с оценкой их биосовместимости и 

способности ускорения процесса заживления ран. 

Другим аспектом разрабатываемых локальных 

средств лечения ДНГР, наряду с репаративным 

эффектом, является достижение устойчивой ан-

тимикробной активности [1, 3, 4, 5]. 

На современном этапе развития отечествен-

ного здравоохранения проводится множество мер, 

направленных на улучшение результатов лечения 

пациентов с ДНГР мягких тканей за счет внедре-

ния современных принципов консервативного и 

хирургического лечения. В этом направлении, в 

частности, в улучшении качества профилактики, 

диагностики и методов безопасной лечебной так-

тики у больных с этой патологией, достигнуты 

положительные результаты. Вместе с тем для со-

вершенствования системы экстренной и плановой 

хирургической помощи требуются научно-

обоснованные результаты применения новых ме-

тодов скрининга хронического течения гнойно-

воспалительных заболеваний и их своевременной 

коррекции [6, 7, 8, 9, 10]. 

Цель исследования. Оценка ближайших и 

отдаленных результатов лечения длительно неза-

живающих гнойных ран мягких тканей с приме-

нением новой методики комбинированной химо-

фотодинамический терапии. 

Материал и методы исследования. В 

гнойном хирургическом отделении клиники Ан-

дижанского Государственного медицинского ин-

ститута за 2016-2020 гг пролечены 132 больных с 

ДНГР мягких тканей, у которых выполнялись 

различные методы хирургического лечения (тра-

диционные и малоинвазивные вмешательства на 

сосудах, ампутации и т.д.). Для решения постав-

ленных задач все больные были разделены на три 

группы, согласно проведенному методу лечения 

ДНГР. Сформировано две группы сравнения. 

Группа сравнения №1 – 54 пациента, у которых 

анализ результатов для сопоставительного иссле-

дования проведен ретроспективно. Лечение ДНГР 

в этой группе проводилось по традиционной ме-

тодике.  

В основную группу включены 38 больных, 

у которых лечение ДНГР проведено по предло-

женному способу. В качестве антисептического и 

ранозаживляющего средства, а также фотосенси-

билизатора при ФДТ использован отечественный 

препарат «ФарГАЛС». В качестве источника из-

лучения для ФДТ нами использован лазерный ап-

парат «Матрикс». В нем использован полупро-

водниковый излучатель с мощностью излучения 3 

мВт, спектр- 337нм. Излучение импульсное с час-

тотой 100 Гц. Устройство снабжено световодом с 

диаметром 500 мкм измерителем мощности и 

таймером с дискретными величинами времени от 

10 сек до 3 мин. В группу сравнения №2 включе-

но – 40 пациентов. Для объективной картины в 

оценке результатов, в данной группе лечение 

больных осуществлялось только с применением 

препарата «ФарГАЛС». 

Возраст включенных в исследование паци-

ентов варьировал от 25 до 75 лет. Большинство 
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больных соответствовали возрастной группе от 45 

до 60 лет. Пациентов женского пола в группе 

сравнения №1 было 25 (46,3%), мужчин – 29 

(53,7%). В группе сравнения №2 женщин было 19 

(47,5%), мужчин – 21 (52,5%). В основной группе 

женщин было 20 (52,6%), мужчин – 18 (47,4%).  

В соответствии с классификацией хирурги-

ческих инфекций мягких тканей, предложенной 

Ahrenholz D.H. в 1991 году, все пациенты, вклю-

ченные в исследование, были отнесены ко второ-

му с поражением подкожной клетчатки (абсцесс, 

флегмона и т.д.) и третьему уровню с поражением 

поверхностной фасции (некротизирующий фас-

циит). Распределение больных согласно рекомен-

дациям Российской ассоциации специалистов по 

хирургическим инфекциям показало, что все слу-

чаи были отнесены к вторичным инфекциям с ос-

ложненным течением, причинами которых были: 

укусы с исходом в инфицированные раны, ин-

фекция области хирургического вмешательства, 

инфицированные трофические язвы, пролежни, 

инфицированные ожоговые раны. По локализации 

ран больные распределены следующим образом: 

раны медиальной лодыжки составили большинст-

во случаев как в основной (44,7%), так и в груп-

пах сравнения №1 и №2 (48,1% и 45,0%). Далее 

по частоте встречаемости находятся раны мягких 

тканей голени, области крестца, ягодицы, стопы и 

предплечья. 

По наличию у пациентов сочетанной пато-

логии не отмечены значимые различия между ос-

новной и группами сравнения №1 и №2. Наиболее 

часто, как в основной (34,2%; 13 из 38 больных), 

так и в группах сравнения №1 (27,8%; 15 из 54) и 

№2 (27,5%; 11 из 40) наблюдалась артериальная 

гипертензия. Сопутствующая патология желудоч-

но-кишечного тракта отмечена у 4 (10,5%) боль-

ных в основной группе, 5 (9,3%) в группе сравне-

ния №1 и 5 (12,5%) – в группе №2. Диагноз со-

путствующего сахарного диабета установлен с 

частотой в 10,5% (4 из 38), 5,6% (3 из 54) и 7,5% 

(3 из 40) в основной и группах сравнения №1 и 

№2 соответственно. Различные формы ишемиче-

ской болезни сердца в качестве сопутствующей 

патологии выявлены в 13,2%, 11,1% и 10,0% слу-

чаях в основной и группах сравнения №1 и №2 

соответственно. С относительно меньшей часто-

той были выявлены сопутствующие патологии 

почек и легких.  

В группах исследования у больных после 

первичной хирургической обработки (ПХО) наи-

более часто наблюдались раны площадью от 401 

до 600 мм
2
, 48,1% – в группе сравнения №1, 50% 

– в группе №2 и 55,3% – в основной группе. Да-

лее по частоте выявления отмечены раны площа-

дью 201-400 мм
2
: в 28,9%, 37,0% и 35,0% – в ос-

новной, группах сравнения №1 и №2 соответст-

венно. Обширных ран, более 600 мм
2
 выявлено 

всего у 4 (10,5%) пациентов в основной группе, 6 

(11,1%) – в группе №1 и 4 (10%) – в группе срав-

нения №2.  

В качестве сводных результатов лечения 

больных с длительно незаживающими ранами 

мягких тканей нами в сравнительном аспекте бы-

ли проанализированы такие показатели, как про-

должительность курса лечения, отдаленные исхо-

ды терапии (полная и неполная репарация раны, 

рецидив), частота встречаемости благоприятных и 

неблагоприятных исходов заболевания и их соот-

ношение, а также соотношение показателей уве-

личения пользы и снижения риска лечения на 4 

неделе наблюдения.  

Результаты. Средняя продолжительность 

лечения в основной группе больных составила 

20,8±1,5 суток, из которых на госпитальный пе-

риод пришлось 10,5±0,6 суток, на постгоспиталь-

ный период – 10,4±1,1 суток. Во второй группе 

сравнения общая продолжительность лечения 

больных была дольше (28,2±2,4 суток), разница с 

основной группой была статистически значимой 

(t=2,59; p<0,01). При этом в группе сравнения №1 

были получены еще более худшие результаты: 

общая продолжительность лечения составила 

37,7±2,5 суток, госпитальный период – 15,8±0,9 и 

постгоспитальный период 21,9±2,1 суток, со сле-

дующими показателями достоверности отличия: 

от группы №2 – t=2,77; p<0,001, и от основной 

группы – t=5,78; p<0,001. 

В отдаленные сроки (4 недели) исследова-

ния в основной группе пациентов в 84,2% (32 из 

38) случаях наблюдалась полная репарация раны, 

в 15,8% (6 из 38) – отмечена неполная эпителиза-

ция (табл. 1). Дальнейшие наблюдения показали, 

что в сроки 8 недель полная репарация раны была 

достигнута в 97,4% случаях, что было больше, 

чем в группах сравнения, где данный показатель 

был достигнут лишь в 87,5% случаях в группе №2 

и в 83,3% в группе №1, только на 12 неделе (табл. 

1). Рецидивы заболевания отмечены в 1 случаев в 

основной группе, 5,0% и 7,4% в группе №2 и №1 

соответственно. 

При изучении соотношения частоты встре-

чаемости благоприятных и неблагоприятных ис-

ходов лечения и заболевания получены следую-

щие результаты: через 4 недели после начала ле-

чения благоприятный исход отмечен в 84,2% (32 

из 38) случаях в основной группе, что было стати-

стически больше чем в группе №1 (против 62,5%; 

χ
2
=4,669; df=1; p=0,031) и в группе №2 (против 

40,7%; χ
2
=17,385; df=1; p<0,001). 

составил 97,4% в основной группе, 87,5% в 

группе №2 и 83,3% в группе №1 (χ
2
=4,535; df=1; 

p=0,034). 

 



 

10 2021, №1 (125)    Проблемы биологии и медицины 
 

Таблица 1. Результаты лечения в отдаленные сроки в динамике 

Показатель 
4 недели 8 недель 12 недель 

абс. отн. абс. отн. абс. отн. 

Группа сравнения №1 (n=54) 

Полная репарация раны 22 40,7% 44 81,5% 45 83,3% 

Неполная эпителизация раны 32 59,3% 8 14,8% 5 9,3% 

Рецидив 0 0,0% 2 3,7% 4 7,4% 

Группа сравнения №2 (n=40) 

Полная репарация раны 25 62,5% 37 92,5% 35 87,5% 

Неполная эпителизация раны 15 37,5% 2 5,0% 3 7,5% 

Рецидив 0 0,0% 1 2,5% 2 5,0% 

Основная группа (n=38) 

Полная репарация раны 32 84,2% 37 97,4% 37 97,4% 

Неполная эпителизация раны 6 15,8% 1 2,6% 0 0,0% 

Рецидив 0 0,0% 0 0,0% 1 2,6% 

 

Таблица 2. Коэффициент сопряжённости клинических исходов лечения в динамике 

Исход 4 недели 8 недель 12 недель 

Основная группа (n=38) 

Частота благоприятных исходов 0,84 0,97 0,97 

Частота неблагоприятных исходов 0,16 0,03 0,03 

Группа сравнения №2 (n=40) 

Частота благоприятных исходов 0,63 0,93 0,88 

Частота неблагоприятных исходов 0,38 0,08 0,13 

Группа сравнения №1 (n=54) 

Частота благоприятных исходов 0,41 0,81 0,83 

Частота неблагоприятных исходов 0,59 0,19 0,17 
 

 
Примечание: ПОП - повышение относительной пользы; ПАП - повышение абсолютной пользы; СОР- 

снижение относительного риска; САР - снижение абсолютного риска  

Рис. 1. Соотношение показателей увеличения пользы и снижения риска лечения на 4 неделе наблюде-

ния 
 

Исходя из полученных результатов иссле-

дования рассчитанный коэффициент сопряженно-

сти составил 0,97 для благоприятных и 0,3 для 

неблагоприятных клинических исходов в основ-

ной группе через 12 недель, тогда как в группах 

сравнения он был ниже и составил 0,88 к 0,13 и 

0,83 к 0,17 в группе №2 и №1 соответственно 

(табл. 2). 

Из рис. 1 видно, что при соотношении ре-

зультатов основной группы и группы сравнения 

№1 повышение относительной пользы составило 

100%, повышение абсолютной пользы – 43,5%, 

снижение относительного риска – -73,4% и сни-

жение абсолютного риска – -43,5%. Указанные 

показатели были сопоставимо ниже при сравне-

нии основной и группы сравнения №2, что указы-
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вает на более высокую относительную эффектив-

ность используемого вида лечения в данной груп-

пе сравнения (локальная монотерапия). 

Заключение. Таким образом, клинико-

статистические показатели оценки исходов лече-

ния длительно незаживающих гнойных ран пока-

зали высокую эффективность предложенного 

способа, о чем свидетельствовал прирост доли 

благоприятного результата к 4 неделе наблюде-

ния с 40,7% до 84,2% (χ
2
=17,385; df=1; p<0,001), в 

сроки до 8 недель указанный показатель составил 

81,5% против 97,4% соответственно (χ
2
=5,348; 

df=1; p=0,021), отсутствие достоверной разницы 

по структуре исходов лечения и частоты рециди-

вов патологии получено только в сроки к 12 неде-

лям (83,3% и 97,4%), при этом в рассматриваемые 

периоды получено существенное увеличение по-

казателей относительной и абсолютной пользы с 

соответствующим снижением относительного и 

абсолютного значений риска лечения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ДЛИТЕЛЬНО НЕЗАЖИВАЮЩИХ ГНОЙНЫХ РАН 

МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

 

Абдуллажанов Б.Р., Бабаджанов А.Х., Юсупов Ж.К. 

 

Аннотация. Цель исследования: оценить бли-

жайшие и отдаленные результаты лечения длительно 

незаживающих гнойных ран мягких тканей. Материал 

и методы. Фундаментом исследования послужили 

результаты лечения 132 больных с длительно незажи-

вающими гнойными ранами мягких тканей, пролечен-

ных в клинике Андижанского Государственного меди-

цинского института за 2016-2020 гг. Проведено рет-

ро- и проспективное исследование с распределением 

пациентов на 3 группы: группа сравнения №1 – 54 па-

циента с лечением по традиционной методике (рет-

роспективный анализ); группа сравнения №2 – 40 па-

циентов, лечение осуществлялось только с применени-

ем препарата «ФарГАЛС»; основная группа – 38 боль-

ных, лечение проведено по предложенному способу 

химио-фотодинамической терапии с локальным ис-

пользованием отечественного препарата «ФарГАЛС» 

и лазерного облучения раны. Результаты. Средняя 

продолжительность лечения в основной группе боль-

ных составила 20,8±1,5 суток, во второй группе срав-

нения - 28,2±2,4 суток (p<0,01); в группе сравнения №1 

- 37,7±2,5 (p<0,001). В отдаленные сроки (4 недели) 

исследования в основной группе пациентов в 84,2% (32 

из 38) случаях наблюдалась полная репарация раны, в 

15,8% (6 из 38) – отмечена неполная эпителизация. 

Дальнейшие наблюдения показали, что в сроки 8 не-

дель полная репарация раны была достигнута в 97,4% 

случаях, что было больше, чем в группах сравнения, где 

данный показатель был достигнут лишь в 87,5% слу-

чаях в группе №2 и в 83,3% в группе №1, только на 12 

неделе. Заключение. Внедрение нового способа комби-

нированной локальной химио-фотодинамической те-

рапии длительно незаживающих гнойных ран мягких 

тканей, направленного на индукцию противовоспали-

тельного и репаративного действия, позволил уско-

рить средний период очищения ран, увеличить регресс 

площади раневой поверхности и прирост процессов 

эпителизации.  

Ключевые слова: хирургия, длительно незажи-

вающая гнойная рана мягких тканей, способ химио-

фотодинамической терапии, ближайшие и отдален-

ные результаты. 
 


