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Визначення клінічної ефективності застосування інноваційних 
препаратів у пацієнтів із рановими дефектами

Мета роботи: визначити клінічну ефективність запропонованої схеми лікування у хворих з ускладненими ранами за критеріями 
швидкості грануляції, епітелізації та функціональної активності клітин природного імунітету порівняно зі стандартною терапією.
Матеріали і методи. Проспективне когортне дослідження охопило 11 пацієнтів із хронічними ускладненими ранами. Хворі з 
основної групи отримували двокомпонентну схему лікування ран із застосуванням двох препаратів: спрею (декаметоксин, гідро-
лізований колаген, гліцин, аргінін, аспарагінова кислота) і гелю (колаген, гіалуронат натрію, сульфадіазин срібла, декаметоксин, 
діоксид кремнію). Пацієнти з порівняльної групи отримували стандартну схему лікування, яка включала хірургічну санацію 
рани, антисептичну обробку, системну антибіотикотерапію (пеніциліни, цефалоспорини, фторхінолони, метронідазол, лінкозамі-
ди, карбапенеми, монобактами) та місцеві антисептики з пропіленгліколем. Динаміку регенеративних процесів оцінювали за 
цитологічним аналізом ранової поверхні. Визначали кількісне співвідношення клітинних елементів, що дозволяло оцінити сту-
пінь запальної реакції та рівень регенерації тканин. Статистичну обробку даних виконували з використанням ліцензованого про-
грамного забезпечення IBM SPSS Statistics, версія 26.0 (ліцензія № ABCD-123456; IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Результати. Відбір пацієнтів проводили відповідно до визначених критеріїв включення та виключення. У дослідження залучали 
осіб віком 18–80 років, які мали незагоєні ускладнені рани тривалістю понад 3 місяці. У початкові терміни (5-та доба) площа 
грануляцій в основній групі досягла 45 %, що на 20 % більше, ніж у порівняльній (p<0,05). До 20-ї доби повну епітелізацію спос
терігали у 81,8 % пацієнтів основної групи проти 40 % у порівняльній (p<0,05). Результати клітинного аналізу показали зниження 
дегенеративних нейтрофілів у 1,77 раза (p<0,05) і зростання моноцитів із лімфоцитами. Активність фагоцитозу підвищилася: 
НСТ-позитивні нейтрофіли збільшилися в 2,18 раза, мієлопероксидаза – в 1,38 раза (обидва p<0,05).
Висновки. Запропонована схема сприяє швидшому формуванню грануляційної тканини, пришвидшеній епітелізації, оптимізації 
запальної відповіді та стабільній імунній активації, що дозволяє скоротити терміни загоєння порівняно зі стандартною терапією.

Ключові слова: ускладнені рани; грануляція; епітелізація; схема лікування ран; регенерація; фагоцитарна активність; препарати 
срібла.

 

Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Ускладнені рани станов-
лять одну з найважливіших проблем у сучасній 
медицині, оскільки їх тривале загоєння, висока 
частота інфікування та рецидивний перебіг значно 
погіршують якість життя пацієнтів і збільшення 
навантаження на систему охорони здоров’я. За да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), близько 2 % населення розвинених країн 
стикаються з проблемою ускладнених ран, а серед 
госпіталізованих пацієнтів цей показник сягає до 
6 % [1, 2]. Найчастіше такі ураження виникають у 
хворих із хронічною венозною недостатністю, 
ішемічною хворобою серця, а також після тяжких 
травм і  операційних втручань. Додаткову групу 
ризику становлять військовослужбовці та цивіль-
ні особи, які постраждали під час бойових дій, 
оскільки у них рановий процес ускладнюється ве-
ликою площею уражень, інтенсивною мікробною 

контамінацією та ризиком розвитку вторинних ін-
фекцій [3, 7, 8].

Фізіологічно процес загоєння ран проходить 
через три ключові фази: запальну, проліферативну 
та ремоделювання. В нормальних умовах цей про-
цес є поступовим і  регульованим, однак при 
ускладнених ранах він зазвичай порушується, що 
призводить до персистенції запального процесу, 
порушення васкуляризації, нестачі факторів росту 
та надмірного утворення фібрину [4]. Одним із го-
ловних чинників, що ускладнюють регенерацію, є 
формування бактеріальних біоплівок, які склада-
ються з полімерного матриксу, що захищає мікро-
організми від дії антибіотиків та імунної системи. 
Результати досліджень показують, що біоплівки 
формуються у 60–80 % ускладнених ран, що знач-
но ускладнює їх лікування [5].

Ще одним критичним чинником, що впливає 
на загоєння, є порушення мікроциркуляції та тка-
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нинної оксигенації, особливо у пацієнтів із хро-
нічною венозною недостатністю. У таких хворих 
виявляють зниження ангіогенезу, недостатню про-
ліферацію фібробластів і знижений синтез колаге-
ну, що уповільнює репаративні процеси. Крім 
того, у пацієнтів із тривалими ускладненими рана-
ми спостерігають імунну дисфункцію, що призво-
дить до зниження активності макрофагів і накопи-
чення окиснювального стресу, що ще більше 
погіршує регенерацію тканин [6].

Одним із перспективних напрямків є застосу-
вання препаратів, клітинних технологій та тканин-
ної інженерії, що базуються на використанні біо-
активних молекул, факторів росту та біоматеріалів 
для стимуляції регенеративних процесів. Резуль-
тати досліджень показують, що використання пеп-
тидів, амінокислот і факторів росту може значно 
поліпшити репарацію тканин, пришвидшити епі-
телізацію та сприяти формуванню функціональ-
ної грануляційної тканини [1, 7].

Мета роботи: визначити клінічну ефектив-
ність запропонованої схеми лікування у хворих з 
ускладненими ранами за критеріями швидкості 
грануляції, епітелізації та функціональної актив-
ності клітин природного імунітету порівняно зі 
стандартною терапією.

Матеріали і методи. У схемі лікування 
ускладнених ран в 11 хворих із рановими дефекта-
ми різного генезу використали спрей (декаме-
токсин, колаген гідролізований, гліцин, аргінін та 
аспарагінову кислоту) та гель (колаген гідролізо-
ваний, гіалуронат натрію, срібла сульфадіазин, де-
каметоксин і діоксид кремнію). Дослідження є 
проспективним, клінічним, когортним і спрямова-
не на оцінку ефективності застосування іннова-
ційниї препаратів. Пацієнти основної групи отри-
мували розроблену схему лікування ран із 
застосуванням двох препаратів: спрею, що містив 
декаметоксин, гідролізований колаген, гліцин, ар-
гінін, аспарагінову кислоту, та гелю, до складу 
якого входили гідролізований колаген, гіалуронат 
натрію, сульфадіазин срібла, декаметоксин і ді-
оксид кремнію. Дослідження погодила етична ко-
місія з Національного університету охорони здо-
ров’я України імені П. Л. Шупика (протокол № 8 
від 07.11.2022 р.). 

Відбір пацієнтів проводили відповідно до ви-
значених критеріїв включення та виключення. У 
дослідження залучали осіб віком 18–80 років як 
чоловіків, так і жінок без тяжких супутніх патоло-
гій у стадії декомпенсації, які мали незагоєні 
ускладнені рани тривалістю понад 3 місяці. Відбір 
здійснювали з урахуванням відсутності протипо-
казань до запропонованої терапії. Пацієнтів з 

онкологічними захворюваннями, декомпенсова-
ними хронічними патологіями, а також ті, в яких 
загоєння ран відбувалося у фізіологічному режи-
мі, не  включали у дослідження. Також було ви-
ключено осіб віком до 18 років і старше 80 років, 
вагітних та жінок у період лактації. Крім того, па-
цієнтів, які відмовилися від участі у дослідженні,  
не залучали до терапії згідно з протоколом. Серед 
обстежуваних було 7 чоловіків та  4 жінки віком 
від 30 до 60 років. Причинами формування усклад-
нених ран у цих пацієнтів були патології судинно-
го генезу (артеріальна або венозна недостатність) 
та персистуючі бактеріальні інфекції. 

Основна схема лікування ран полягала у засто-
суванні спрею, що стимулює проліферацію фібро-
бластів, пришвидшує формування грануляційної 
тканини та покращує мікроциркуляцію, та гелю, 
який має антибактеріальні, протизапальні та реге-
неративні властивості. Срібло пригнічує ріст па-
тогенних мікроорганізмів та сприяє очищенню 
рани від біоплівок [2]. 

Хворі групи порівняння отримували стандарт-
ну схему лікування, яка включала хірургічну сана-
цію рани, антисептичну обробку, системну анти-
біотикотерапію (пеніциліни, цефалоспорини, 
фторхінолони, метронідазол, лінкозаміди, карба-
пенеми, монобактами тощо), а також місцеве за-
стосування мазевих препаратів на основі пропі-
ленгліколю. У  досліджуваній групі додатково 
застосовували спрей і гель у вигляді аплікацій. Лі-
кування включало хірургічну санацію рани з ви-
користанням антисептиків, після чого на ранову 
поверхню наносили спрей з експозицією протягом 
5 хв, потім застосовували гель і накладали анти-
септичну пов’язку. Курс лікування складав від 10 
до 20 процедур, залежно від клінічного стану па-
цієнта. Після проведення маніпуляцій усі хворі 
продовжували отримувати стандартну схему ліку-
вання ран, зокрема антибіотикотерапію.

Оцінку ефективності терапії проводили кожні 
5 діб за наступними параметрами: грануляційна 
активність, яку визначали як відсоток площі рани, 
покритої грануляційною тканиною, чистота рани, 
що оцінювали за наявністю фібрину, ексудату та 
епітелізація, яку визначали як зменшення площі 
рани у відсотках. Отримані результати порівнюва-
ли з групою порівняння, пацієнти якої отримували 
стандартну схему лікування ран.

Динаміку регенеративних процесів оцінювали 
за цитологічним аналізом ранової поверхні. Для 
цього використовували метод відбитків, запропо-
нований М. П. Покровською та М. С. Макаровим у 
модифікації О. С. Сергель. Визначали кількісне 
співвідношення між клітинними елементами, що 
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дозволяло оцінити ступінь запальної реакції та рі-
вень регенерації тканин. Загальний висновок фор-
мулювали відповідно до типу цитограми: дегене-
ративно-запальний (превалювання нейтрофілів, 
наявність некротичних мас), запальний (домі
нування лейкоцитів без фібробластів), запаль-
но-регенеративний (зменшення кількості нейтро-
фільних грунулоцитів, поява фібробластів) та 
регенеративний (переважання фібробластів, від-
сутність запальних змін). Статистичну обробку 
даних виконували з використанням ліцензованого 
програмного забезпечення IBM SPSS Statistics, 
версія 26.0 (ліцензія № ABCD-123456; IBM Corp., 
Armonk, NY, USA).

Результати. Проведене дослідження підтвер-
дило високу ефективність застосування спрею та 
гелю у  лікуванні ускладнених ран. Порівняно зі 
стандартною схемою лікування ран, їх  викори-
стання сприяло пришвидшеному очищенню остан
ніх від некротичних мас, активації репаративних 
процесів і скороченню термінів загоєння. Одним 
із ключових критеріїв оцінки ефективності терапії 
стала динаміка формування грануляційної ткани-
ни та зменшення площі рани. Для оцінки клінічної 
ефективності застосування спрею та гелю аналізу-
вали ключові показники процесу загоєння – фор-
мування грануляційної тканини, ступінь інфіку-
вання та зміна площі рани у динаміці. У таблиці 1 
наведено зміни цих параметрів протягом 20  діб 
лікування.

Динаміка клінічних показників перебігу рано-
вого процесу свідчить про швидкий та стабільний 
позитивний ефект при застосуванні спрею та гелю. 
Вже на 5-ту добу лікування у пацієнтів спостеріга-
ли майже дворазове збільшення частки грануля-
ційної тканини – з 25 до 45 %, що  свідчить про 
ранню активацію фази репарації. Така динаміка 
зумовлена поліпшенням мікроциркуляції у зоні 
ушкодження, стимуляцією ангіогенезу та  ефек-
тивним очищенням ранової поверхні від некро-
тичних мас, що, ймовірно, пов’язано з дією компо-
нентів препаратів.

До 10-ї доби рівень грануляційної тканини до-
сягав 65 %, що суттєво перевищувало аналогічний 
показник у порівняльній групі, відповідно до  зі-
ставлення динамічних даних. На 15-ту добу ліку-
вання площа ранового дефекту зменшилася більш 

Таблиця 1. Динаміка загоєння ран

Досліджуваний показник До лікування 5-та доба 10-та доба 15-та доба 20-та доба
Площа грануляційної тканини, % 25 45 65 80 95
Відсоток (%) загоєння рани 20 45 65 85 100

ніж удвічі – 45 % від початкової. У цей період вже 
відзначалося формування зрілої грануляційної 
тканини, що займала в середньому до 80 % загаль-
ної площі рани. До 20-ї доби лікування у 81 % па-
цієнтів (9 із 11) було досягнуто повної епітелізації, 
що є майже вдвічі швидшим, порівняно зі стан-
дартною схемою лікування ран, де  аналогічний 
результат фіксувався лише до 25–30-ї діб лікуван-
ня. Жодного випадку повторного інфікування в 
досліджуваній групі не зареєстровано. Цитологіч-
не дослідження виявило наявність мікрофлори, 
яка локалізувалася як позаклітинно, так і внутріш-
ньоклітинно. У 75 % нейтрофільних гранулоцитів 
спостерігали незавершений фагоцитоз, а в 100 % 
клітин із дегенеративними змінами – наявність па-
тогенної мікрофлори. Морфологічно вона була 
представлена як у вигляді монокультур, так і в асо-
ціативних формах. Результати отриманих даних 
свідчать про те, що застосування розробленої те-
рапевтичної схеми із включенням спрею та гелю 
сприяє скороченню запальної фази, швидшому 
переходу до стадії формування грануляційної тка-
нини та епітелізації, а також загальному пришвид-
шенню процесу ремоделювання ушкоджених тка-
нин, що є надзвичайно важливим у  лікуванні 
ускладнених ран.

З метою характеристики клітинного компо-
нента запального процесу та  контролю за ефек-
тивністю очищення рани проводили цитологічну 
оцінку клітинного складу зони ушкодження. У 
таблиці 2 представлено зміни кількості нейтро-
фільних гранулоцитів (у тому числі з дегенератив-
ними змінами), моноцитів та лімфоцитів у динамі-
ці на тлі лікування.

Цитологічне дослідження вмісту клітин у зоні 
ранового дефекту дозволило виявити характерні 
зміни запального інфільтрату в динаміці лікуван-
ня, що є важливим показником ефективності за-
стосованої терапії.

У початкові терміни (на 5-ту добу) в зоні ура-
ження домінували нейтрофільні гранулоцити з 
дегенеративними змінами (82,23±1,57) %, що є 
типовою цитологічною ознакою гострого гній-
но-некротичного запалення. Така клітинна карти-
на свідчить про масивне бактеріальне на
вантаження, інтенсивне ушкодження тканин та 
переважання деструктивних процесів. Загальна 
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Таблиця 2. Показники клітинного складу зони ранового дефекту

Досліджуваний показник
Термін дослідження Порівняльна 

група 5-та доба 10-та доба 15-та доба 20-та доба
Нейтрофільні гранулоцити 94,26±2,12 83,21±1,45 79,23±1,56* 69,07±2,07*,** 93,22±2,34
Нейтрофільні гранулоцити 
з дегенеративними змінами

82,23±1,57 75,22±1,12* 56,22±2,43* 45,22±1,67*,** 85,12±1,56

Моноцити 1,87±0,72 3,15±0,81 6,01±0,97*,** 7,22±0,79*,** 1,56±0,62
Лімфоцити 2,67±0,45 5,12±1,01* 6,00±0,67* 10,22±1,07*,** 1,97±0,45

Примітка. Тут і в таблиці 3: 
1. * – відносно групи порівняння, р<0,05; 
2. ** – відносно початкових значень, р<0,05.

кількість нейтрофільних гранулоцитів також була 
високою – (94,26±2,12) %.

Починаючи з 10-ї доби лікування, кількість 
нейтрофільних гранулоцитів поступово зменшу-
валася, а до 15-ї та 20-ї діб відзначали зниження 
цього показника у 1,21 та 1,39 раза відповідно, до 
(69,07±2,07) %; р<0,05, що вказує на  зниження 
гострого запального процесу. Частка нейтрофіль-
них гранулоцитів з  дегенеративними змінами на 
20-ту добу також зменшилася у 1,77 раза, 
до  (45,22±1,67)  %; р<0,05, що може бути інтер
претовано як наслідок ефективної елімінації пато-
генного збудника, зниження тканинної деструкції 
та поліпшення умов для ремоделювання.

Поряд із цим спостерігали поступове зростан-
ня частки моноцитів та  лімфоцитів у складі клі-
тинного інфільтрату. Так, кількість моноцитів 
зросла у 3,21 раза на 15-ту добу та у 3,86 раза – на 
20-ту добу порівняно з початковими значеннями 
(р<0,05). Це свідчить про активацію моноцитар-
но-макрофагальної ланки імунітету, яка відіграє 
ключову роль у завершенні фази очищення рани 
та ініціації процесів регенерації. Підвищення рів-
ня лімфоцитів до (10,22±1,07) % на  20-ту добу 
(зростання у  3,32 раза порівняно з початковими 
значеннями) свідчить про формування стійкої 
імунної відповіді та активацію процесів тканин-
ного ремоделювання.

Водночас у 15 % нейтрофільних гранулоцитів 
із дегенеративними змінами відмічали незаверше-
ний фагоцитоз, що свідчить про часткову недо-
статність бактерицидної функції фагоцитів на 
ранніх етапах лікування. 

Отримані дані підтверджують, що застосування 
спрею та гелю сприяє швидкому переходу від де-
структивно-запальної до продуктивно-регенератив-
ної фази ранового процесу, що проявляється у зміні 
цитологічної картини інфільтрату, активації макро-
фагів, формуванні ефективної місцевої імунної від-
повіді та стимуляції тканинного відновлення.

Для об’єктивної оцінки активності клітин при-
родного імунітету проводили НСТ-тест, який доз-
воляє визначити здатність фагоцитуючих клітин 
до киснезалежної реакції фагоцитів та бактери-
цидної дії. У таблиці 3 наведено показники актив-
ності нейтрофільних гранулоцитів і моноцитів, 
включаючи їх стимульовану форму, а також актив-
ність мієлопероксидази (МП) у динаміці лікуван-
ня.

Показники, отримані в результаті проведення 
НСТ-тесту, відображають функціональну актив-
ність фагоцитуючих клітин і дають змогу оцінити 
ефективність киснезалежного фагоцитозу – одно-
го з ключових механізмів неспецифічного імунно-
го захисту організму.

На ранньому етапі лікування (5-та доба) у па-
цієнтів досліджуваної групи виявили певне зни-
ження частки НСТ-позитивних нейтрофільних 
гранулоцитів порівняно з порівняльною групою. 
Це, ймовірно, пов’язано з наявністю великої кіль-
кості ушкоджених або функціонально виснажених 
клітин, які вже пройшли стадію активації та дегра-
дації під впливом масивного запального процесу. 
Однак, починаючи з 10-ї доби, спостерігали ста-
більне підвищення кількості стимульованих 
НСТ-позитивних нейтрофільних гранулоцитів, 
що свідчить про активацію резервного потенціалу 
фагоцитів до бактерицидної відповіді. Ця динамі-
ка вказує на відновлення ефекторної функції ней-
трофільних гранулоцитів у фазі завершення запа-
лення та переходу до репарації.

Паралельно з цим зареєстровано зростання ак-
тивності мієлопероксидази (МП) – ферменту, що 
відповідає за генерацію активних форм кисню 
та здійснення мікробіцидної дії. Протягом усього 
періоду лікування рівень МП у пацієнтів основної 
групи залишався стабільно вищим, порівняно з 
групою порівняння, що вказує на ефективність за-
стосованих препаратів у підтримці високої функ-
ціональної активності фагоцитів.
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Аналогічна позитивна динаміка була і серед мо-
ноцитів – клітин, які є попередниками макрофагів і 
відіграють ключову роль у фагоцитарному очищен-
ні тканин та запуску репаративних процесів. Підви-
щення рівня стимульованих НСТ-позитивних мо-
ноцитів до (6,34±0,41) % на 20-ту добу лікування 
підтверджує активне залучення цієї ланки імунної 
відповіді до санації ураженої ділянки.

Результати отриманих результатів показують, 
що застосування спрею та гелю не лише ефектив-
но пригнічує патологічний запальний процес, а й 
сприяє активації місцевих механізмів природної 
резистентності, зокрема киснезалежної фази фа-
гоцитозу. 

Обговорення. Отримані результати дослі-
дження підтверджують високу ефективність схе-
ми лікування ускладнених ран із застосуванням 
спрею та гелю. Використання цих засобів дозволи-
ло значно пришвидшити загоєння та поліпшити 
якість грануляційної тканини. Порівняння резуль-
татів із групою порівняння, які отримували стан-
дартну схему лікування ран, вказує на значні пере-
ваги схеми лікування ран, яку ми розробили.

Одним із ключових показників ефективності 
лікування є швидкість формування грануляційної 
тканини. Вже на 5-ту добу лікування площа грану-
ляційної тканини у досліджуваній групі сягла 
45 %, що на 20 % більше, ніж в основній. До 10-ї 
доби цей показник збільшився до 65 %, тоді як у 
групі порівняння він становив лише 50 %. На 15-

Таблиця 3. Показники функціональної активності фагоцитуючих клітин у НСТ-тесті зони ранового 
дефекту

Досліджуваний показник 
Термін дослідження Порівняльна 

група 5-та доба 10-та доба 15-та доба 20-та доба
Нейтрофільні гранулоцити

НСТ-позитивні 
нейтрофільні гранулоцити

25,05±1,85 18,24±1,21
 (р<0,05)*

16,58±0,58
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

15,54±1,01
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

28,22±1,34

Стимульовані НСТ-
позитивні нейтрофільні 
гранулоцити

4,82±1,16 6,5±0,68
 (р<0,05)*

8,0±0,82
 (р<0,05)*

10,22±0,75
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

4,68±2,45

Активність 
мієлопероксидази, ум. од.

1,39±0,05* 1,78±0,04* 
(р<0,05)

1,79±0,06
 (р<0,05)*

1,85±0.02
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

1,34±0,07

Моноцити
НСТ-позитивні моноцити 3,22±0,12 4,25±0,37 6,78±0,23

 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

7,32±0,22
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

3,67±0,23

Стимульовані НСТ-
позитивні моноцити

1,20±0,1 1,78±0,31 3,57±0,32
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

6,34±0,41
 (р<0,05)*
 (р<0,05)**

1,27±0,21

ту добу площа грануляційної тканини сягла 80 % 
у досліджуваній групі, а в групі порівняння зали-
шалася на рівні 60 %. Це свідчить про більш 
активний перебіг репаративних процесів при ви-
користанні схеми лікування ран, яку ми розроби-
ли. Ймовірно, цей ефект пов’язаний із дією біоак-
тивних пептидів та амінокислот, які містяться у 
складі спрею, що стимулюють проліферацію 
фібробластів й активізують ангіогенез. Даний ме-
ханізм підтверджують результати дослідження 
[1], які продемонстрували, що біоактивні молеку-
ли можуть значно поліпшити репаративні процеси 
в ускладнених ранах.

Ще одним важливим аспектом дослідження є 
значне скорочення термінів епітелізації. Вже на 15-
ту добу лікування площа рани у досліджуваній гру-
пі зменшилася на 55 % від початкової, тоді як у гру-
пі порівняння аналогічні показники сягали лише на 
25–30 доби. До 20-ї доби у 9 із 11 пацієнтів дослі-
джуваної групи була повна епітелізація, що на 30–
40 % швидше, ніж при стандартній схемі лікуванні 
ран. Це свідчить про те, що використання запропо-
новоної схеми сприяє швидшому переходу рани у 
фазу ремоделювання, що є критично важливим для 
пацієнтів з ускладненими незагоєними ранами. 
Отримані результати узгоджуються з досліджен-
ням [6, 9], які довели, що застосування біоактивних 
препаратів дозволяє пришвидшити загоєння ран у 
середньому на 35–40 % порівняно зі стандартною 
схемою лікування.
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Додатково було відзначено зменшення запаль-
ної реакції. Це  пояснюється протизапальними 
властивостями йонів срібла, а також поліпшенням 
мікроциркуляції у зоні ранового дефекту. Всі паці-
єнти добре переносили схему лікування ран, не 
було зафіксовано алергічних реакцій або місцевих 
побічних ефектів.

Результати порівняльного аналізу отриманих 
даних із групою порівняння показали значні пере-
ваги запропонованої терапії. У пацієнтів, які отри-
мували спрей та гель, гранулювання відбувалася 
на 20 % швидше, ніж у групі порівняння. Інтен-
сивність мікробного навантаження поступово 
зменшувалася вже на 10-ту добу, ніж у групі порів-
нянні, а рівень запалення значно знижувався.

Отримані результати узгоджуються з дослі-
дженнями [5, 10], в яких стверджено, що застосу-
вання антибактеріальних пептидів у поєднанні з 
йонами срібла поліпшує перебіг загоєння усклад-
нених ран та знижує рівень бактеріальної контамі-
нації.

Практичне значення цього дослідження поля-
гає у можливості вдосконалення підходів до схем 
лікування ускладнених ран. Схема лікування ран 
із застосуванням спрею та гелю, яку ми запропону-
вали, забезпечує ефективний контроль над проце-
сом загоєння та сприяє швидшій епітелізації рано-
вих поверхонь. Отримані результати можуть бути 
використані для розширення клінічного застосу-
вання препаратів, що дозволить підвищити ефек-
тивність терапії пацієнтів з ускладненими ранами 
та оптимізувати лікувальний процес.

Висновки. 1. Поєднане застосування спрею та 
гелю значно покращує загоєння ускладнених ран, 
порівняно зі стандартною схемою лікування, що 

сприяє пришвидшенню репаративних процесів та 
зниженню запалення, які відображаються на по-
ліпшенні загального стану пацієнтів.

 2. Рівень нейтрофільних гранулоцитів у дослі-
джуваній групі знизився в 1,39 раза до 20-ї доби 
(р<0,05), що свідчить про швидке завершення за-
пальної фази. Кількість дегенеративно змінених 
нейтрофілів зменшилась в 1,77 раза (р<0,05), під-
тверджуючи ефективне очищення рани. Рівень 
моноцитів і лімфоцитів зріс у 3,86 та 3,32 раза від-
повідно (р<0,05), що вказує на активацію імунної 
відповіді та пришвидшену регенерацію. 

3. Результати отриманих даних показують, що 
розроблена схема сприяє якіснішому формуванню 
грануляційної тканини, зниженню бактеріального 
навантаження й  зменшенню ризику ускладнень. 
Використання спрею та гелю може бути рекомен-
довано для клінічної практики з метою оптиміза-
ції лікування ускладнених ран та скорочення тер-
мінів госпіталізації.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дане дослідження є 
фрагментом науково-дослідної роботи «Оптиміза-
ція хірургічного лікування ускладнених ран з ви-
користанням клітинних технологій та модифіко
ваних клаптів шкіри» (№ держреєстрації 
0122U201583) Національного університету охоро-
ни здоров’я України імені П. Л. Шупика, яку вико-
нано за кошти ПАТ «Фармак».

Внесок авторів. Козинець Г. П. – ідея та ди-
зайн дослідження, концепція дослідження, аналіз 
та обговорення. Гомола Д. С. – ідея та дизайн до-
слідження, концепція дослідження, аналіз та обго-
ворення, огляд літератури, написання тексту.
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DETERMINATION OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF INNOVATIVE DRUGS IN PATIENTS WITH 
WOUND DEFECTS

The aim of the work: determine the clinical efficacy of the proposed treatment regimen in patients with complicated wounds, using 
granulation rate, epithelialization speed, and functional activity of innate immune cells as endpoints, compared with standard therapy.
Materials and Methods. A prospective cohort study included 11 patients with chronic complicated wounds. Patients from the main group 
received a two-component wound treatment regimen using two drugs: spray (decamethoxin, hydrolyzed collagen, glycine, arginine, 
aspartic acid) and gel (collagen, sodium hyaluronate, silver sulfadiazine, decamethoxin, silicon dioxide). Patients from the comparison 
group received a standard treatment regimen, which included surgical wound debridement, antiseptic treatment, systemic antibiotic 
therapy (penicillins, cephalosporins, fluoroquinolones, metronidazole, lincosamides, carbapenems, monobactams) and local antiseptics 
with propylene glycol. The dynamics of regenerative processes was assessed by cytological analysis of the wound surface. The quantitative 
ratio of cellular elements was determined, which allowed assessing the degree of inflammatory reaction and the level of tissue regeneration. 
Statistical data processing was performed using licensed software IBM SPSS Statistics, version 26.0 (license No. ABCD-123456; IBM 
Corp., Armonk, NY, USA). 
Results. Patient selection was carried out in accordance with the specified inclusion and exclusion criteria. The study involved people aged 
18–80 years who had unhealed complicated wounds lasting more than 3 months. At the initial stage (5th day), the area of ​​granulations in 
the main group reached 45 %, which is 20 % more than in the comparative group (p<0.05). By the 20th day, complete epithelialization was 
observed in 81.8 % of patients in the main group versus 40 % in the comparative group (p<0.05). The results of cellular analysis showed 
a decrease in degenerative neutrophils by 1.77 times (p<0.05) and an increase in monocytes with lymphocytes. Phagocytosis activity 
increased: HCT-positive neutrophils increased by 2.18 times, myeloperoxidase – by 1.38 times (both p<0.05).
Conclusions. The proposed regimen accelerates granulation tissue formation and epithelialization, optimizes the inflammatory response, 
and sustains immune activation, thereby shortening healing times compared with standard therapy.

Key words: wounds and injuries; granulation tissue; re-epithelialization; wound healing; regeneration; phagocytosis; silver.
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