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Сучасний підхід до лікуван-
ня хворих з пухлинами голови
та шиї обов’язково передбачає
застосування комбінованих ме-
дичних технологій [1]. Тради-
ційний алгоритм лікувальних
заходів, як правило, включає
передопераційну підготовку у
вигляді променевої терапії, а
потім хірургічне втручання.
При інших тактичних підходах
опромінення проводять у після-
операційному періоді. Перева-
га того чи іншого підходу дис-
кутабельна, особливо важко
вибирати відповідну тактику за
наявності метастазів у регіо-
нальні лімфатичні вузли. Заго-
єння післяопераційних ран —
це складний комплексний про-
цес, який залежить від багатьох
факторів [2; 3]. Перебіг раново-
го процесу у хворих після кур-
су променевої терапії має низ-
ку особливостей, що зумовлені
вираженим зниженням опірно-
сті організму. Такий рановий
процес характеризується при-
гніченням запальної реакції,
сповільненням розвитку лейко-
цитарного валу та відторгнен-
ням некротизованих тканин,
слабкою ексудацією, появою
вогнищ вторинного некрозу
[4; 5].
Мета роботи  — оцінити

перебіг загоєння післяопера-
ційних ран залежно від засто-
сування променевої терапії та
без неї.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено об’єктивну оцінку
загоєння післяопераційних ран
у 184 хворих на рак слизової
оболонки порожнини рота і
ротоглотки з клініко-біологічної
точки зору з урахуванням ре-
зультатів лікування. Пацієнтів
розділили на дві групи. До
першої групи увійшло 79 паці-
єнтів, першим етапом ліку-
вання у яких було хірургічне
втручання. Друга група — 105
хворих, у яких першим етапом
лікування було передоперацій-
не опромінення, а потім прово-
дилася радикальна операція.
Оцінку загоєння рани після
операції здійснювали за допо-
могою клініко-лабораторних
методів. Поза тим проводили
цитологічне дослідження ексу-
дату з рани.
Передопераційна променева

терапія була виконана методом
дрібного фракціонування з ра-
зовою вогнищевою дозою 2 Гр
за тиждень 10 Гр з сумарною
вогнищевою дозою 40–50 Гр за
4–5 тиж. Післяопераційну про-
меневу терапію розпочинали
через 2–3 тиж. після операції у
тих самих дозах і режимі, як і
передопераційну. Більшість па-
цієнтів знаходилася у ІІІ стадії
— 151 (82,1 %), а ІV стадія діаг-
ностована у 33 (17,9 %) хворих
(табл. 1).

Вибір типу хірургічного втру-
чання залежав від локалізації про-
цесу і характеру росту пухлини.

Результати дослідження
та їх обговорення

За нашими даними, загаль-
ний стан хворих другої групи
на першу-четверту добу після
операції оцінювався як середній
ступінь тяжкості. Серед скарг
переважали слабкість, біль у ді-
лянці післяопераційної рани,
слиновиділення, утруднення
при ковтанні. Зі сторони основ-
них життєво важливих органів
і систем будь-яких суттєвих від-
хилень не спостерігалося. На
цьому фоні у більшості пацієн-
тів протягом першого тижня
температура тіла була субфеб-
рильною. На п’яту добу вона
сягала (37,6±0,4) °С і не мала
чіткої тенденції до зниження
протягом 10 днів. У загальному
аналізі крові відзначався лейко-
цитоз — (10,3±5,7)⋅109/л, який
поступово знижувався. На від-
міну від лейкоцитозу, швид-
кість осідання еритроцитів ма-
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Таблиця 1
Розподіл хворих

відповідно до стадії, абс. (%)

Стадія
      Група спостереження

Перша Друга

ІІІ 56 95
(70,9±5,1) (90,5±2,9)

ІV 23 10
(29,1±5,1)  (9,5±2,9)

Усього 79 (100) 105 (100)© О. О. Галай, В. П. Марциновський, 2017
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ла тенденцію до збільшення від
(20±15) до (35±17) мм/год. Сто-
совно локальної симптоматики
належить зазначити, що в най-
ближчі три доби після операції
в усіх хворих визначався набряк
тканин навколо післяоперацій-
ної рани. Більше ніж у полови-
ни клінічних спостережень від-
значали гіперемію країв рани і
виражену болючість при паль-
пації цієї зони, реєстрували тро-
фічні порушення у вигляді кра-
йового некрозу шкірних клап-
тів і мармуровий відтінок шкі-
ри. Така симптоматика зберіга-
лася протягом 5–7 діб, а потім
поступово минала.
Суттєво важливим є той факт,

що у 17 (16,2 %) пацієнтів, у яких
протягом вказаного періоду піс-
ля операції локального запа-
лення не спостерігалося, розви-
нулася ранова інфекція. На її
в’ялий перебіг вказували пастоз-
ність м’яких тканин шиї та мар-
муровий рисунок шкіри. На-
сторожувала поява крайового
некрозу шкірних клаптів, який
мав тенденцію до поширення.
При пальпації цієї зони турбу-
вала не стільки біль, скільки від-
чуття тиску та набряк обличчя,
який збільшувався. Нерідко на-
бряк слизової оболонки орофа-
рингеальної зони набував скло-
подібного характеру. При вка-
заних симптомах неважко було
запідозрити несприятливий пе-
ребіг загоєння рани. Втім, всупе-
реч усім сподіванням, під час її
зондування отримували мутний,
густий вміст без специфічного
запаху від 5 до 30 мл. Тканини не
кровавили і мали землисто-сірий
колір або вигляд «вареного м’я-
са». Вказані прояви посилювали-
ся протягом 7–12 діб. При цьому
збільшувалися зона некрозу і пас-
тозність м’яких тканин.
При бактеріологічному до-

слідженні рани встановлено,
що в кожному третьому спосте-
реженні відразу після закінчен-

ня операції висівали епідер-
мальний стафілокок з ентеробак-
теріями, синьогнійною палич-
кою і грибами роду Candida. Че-
рез тиждень спостерігався інтен-
сивний ріст мікроорганізмів у
рані, який виявлено у 84,8 %
(n=89). При цьому частіше ви-
значалася mixt-інфекція — 40,9 %
(n=43) у вигляді асоціації вказа-
них бактерій. У двох спостере-
женнях поряд з дріжджоподіб-
ними мікроорганізмами виявле-
но ріст колоній пліснявої гриб-
кової флори. Саме вони виявля-
лися в рані при несприятливо-
му її загоєнні, а їх кількісний
показник був нижче «критично-
го рівня». У більшості спостере-
жень виділена флора виявилась
резистентною до таких груп ан-
тибактеріальних посередників,
як захищені пеніциліни, фторхі-
нолони, макроліди; чутливість
зберігалася лише до карбопене-
мів і ванкоміцину.
Цитологічна картина пунк-

тату, взятого з рани на третю
добу після операції, відповіда-
ла запальному типу. У цитогра-
мі переважали нейтрофіли, в
основному за рахунок дегенера-
тивних форм (71±8 у полі зору).
Серед інших клітинних форм рід-
ко виявлялися поодинокі мо-
ноцити і лімфоцити. В поодино-
ких випадках визначалися фіб-
робласти. На п’яту-сьому добу
після операції цитограма набу-
вала запально-регенеративного
типу. Кількість нейтрофілів у
рані зменшувалася, але спосте-
рігалося збереження диспро-
порції клітин з перевагою в сто-
рону дегенеративних форм. На
цьому фоні частіше з’являлися
поодинокі гістіоцити і фібро-
бласти. Всупереч усім сподіван-
ням, на дев’яту добу після опе-
рації в цитограмах спостеріга-
лось збільшення кількості ней-
трофільних лейкоцитів, з яких
2/3 становили зруйновані фор-
ми (67±9 у полі зору). На жаль,

фібробласти і гістіоцити зали-
шалися поодинокими, також
рідко візуалізувалися колагено-
ві волокна. Така динаміка ци-
тограм свідчила про утриму-
вання запальної реакції в тка-
нинах рани до двох тижнів піс-
ля операції.
В’ялий перебіг запальної ре-

акції та пролонгований перебіг
регенеративних процесів у рані
після операції зазвичай супро-
воджувалися великою кількістю
післяопераційних ускладнень.
Серед них формування сероми
спостерігалося у 3 хворих, на-
гноєння рани діагностовано в
6 спостереженнях. У результаті у
3 пацієнтів утворилася глотко-
ва нориця і ще у 3 — оростома.
Крім цього, у 28 хворих розви-
нувся крайовий некроз шкіри,
ще у 7 — разом з підшкірно-
жировою клітковиною, а в 5 ви-
падках ми спостерігали некро-
тичні зміни в прилеглих м’язах.
Ще в одного хворого на фоні
гнійно-запального розплавлен-
ня тканин у зоні оперативного
втручання виникла арозійна
кровотеча з магістральних су-
дин шиї, від якої він помер. За-
галом після хірургічних втру-
чань, виконаних після дистан-
ційної гамматерапії, усклад-
нений перебіг ранового проце-
су спостерігався у 42,8 % ви-
падків.
Як свідчать наші дані, у хво-

рих першої групи рановий про-
цес мав дещо інший перебіг.
Якщо загальний стан пацієнтів
і показники, які характеризують
функціональний стан життєво
важливих систем, були такі ж
самі, як і у хворих другої групи,
то локальна симптоматика, нав-
паки, суттєво відрізнялася. Тем-
пература тіла на першу добу пі-
сля операції в середньому ста-
новила (37,7±0,5) °С. Локально
визначалися помірна болючість
та інфільтрація тканин навколо
післяопераційної рани. Вказані
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клінічні симптоми зберігалися
3–4 доби після операції. Протя-
гом цього часу в 10 (12,7 %) спо-
стереженнях відмічено ознаки
запалення у вигляді наростаю-
чого набряку, збільшення болю
в ділянці післяопераційної рани
і болючість при пальпації цієї
зони, знову підвищувалася тем-
пература тіла. Через 5–8 днів
вказана симптоматика посту-
пово зменшувалася.
Відповідно до вищезгадано-

го, у загальному аналізі крові
спочатку виявляли лейкоцитоз
— (12,1±5,2)⋅109/л і підвищення
швидкості осідання еритроци-
тів — (30±18) мм/год, які протя-
гом тижня набували тенденції
до зниження. Подібна динаміка
клінічного перебігу свідчить про
те, що після операції без перед-
операційного опромінення якіс-
на характеристика першої фази
ранового процесу, тобто запа-
лення, вкладалася в рамки звич-
них параметрів.
При бактеріологічному до-

слідженні на третю-п’яту добу
після операції у 57 % хворих у
рані визначалась мікрофлора в
кількості, яка досягала критич-
ної концентрації. У «якісному»
аспекті це була, як правило,
«чиста культура» у вигляді епі-
дермального або гемолітично-
го стафілокока, чутлива до ос-
новних антибіотиків, які засто-
совуються в клінічній практи-
ці, з групи захищених пеніци-
лінів, до фторхінолонів і мак-
ролідів.
На цьому фоні цитологічна

картина пунктату з рани на тре-
тю добу після операції відпові-
дала запальному типу. У цито-
грамах переважали сегменто-
ядерні лейкоцити (70±6 у полі
зору). Серед інших клітинних
елементів визначалися моноци-
ти і лімфоцити (6±1 і 189±4 у
полі зору відповідно). В деяких
випадках візуалізувалися по-
одинокі фібробласти. До закін-

чення першого тижня цитогра-
ми набували запально-регене-
ративного типу. При цьому кіль-
кість нейтрофілів у рані змен-
шувалася. В свою чергу, збіль-
шення кількості фібробластів і
гістіоцитів (до 2,0±1,0 і 6±3 у
полі зору відповідно) свідчило
про інтенсивність репаратив-
них процесів у рані. На дев’яту
добу після операції загальна
кількість нейтрофілів знижува-
лася до 30±5 у полі зору. Серед
них переважали сегментоядерні
лейкоцити. На фоні сприятли-
вого затухання запальних явищ
прогресивно наростала вираже-
ність регенеративних реакцій,
про що свідчила велика кіль-
кість зрілих клітинних елемен-
тів сполучної тканини — гістіо-
цитів і фібробластів (6±2 і 4±2
у полі зору відповідно), а також
поява у цитограмах колагено-
вих волокон. Наведені дані об’-
єктивно свідчать про сприятли-
вий перебіг другого періоду ра-
нового процесу — фази регене-
рації.
Оцінюючи загоєння після-

операційних ран в обох групах
загалом встановлено, що рано-
ві ускладнення у хворих без пе-
редопераційного опромінення
мали місце лише у (25,3±4,9) %
(n=20) випадків (табл. 2).
Частота виникнення після-

операційних ранових усклад-
нень у пацієнтів другої групи,
яким проводилося передопера-
ційне опромінення, була ви-

щою на 18,5 % (ВШ=2,3; 95 %
ДІ 1,22–4,35; р=0,01).
Незалежно від групи спосте-

реження, статистично достовір-
ної різниці частоти виникнен-
ня ускладнень між стадіями не
виявлено (р>0,05). При аналізі
рівня ранових ускладнень у пер-
шій і другій групах встановлено,
що коли першим етапом ліку-
вання є хірургічне втручання,
їхня частота зменшується на
18,5 % (р=0,01).

Висновок

Застосування передопера-
ційної променевої терапії ус-
кладнює перебіг загоєння після-
операційних ран, що, в свою
чергу, свідчить про доцільність
первинного проведення хірур-
гічного втручання у хворих на
рак слизової оболонки порож-
нини рота і ротоглотки.
Ключові слова: рак слизової

оболонки порожнини рота і ро-
тоглотки, ранові ускладнення.
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Таблиця 2
Ранові ускладнення залежно від групи спостереження, абс. (%)

                 
Показник

                        Група хворих
Усього

Перша Друга

ІІІ стадія

Кількість хворих, абс. 56 95 151

Ранові ускладнення, абс. (%) 13 (23,2±5,6) 41 (43,2±5,1) 56 (37,1±3,9)

ІV стадія

Кількість хворих, абс. 23 10 33

Ранові ускладнення, абс. (%) 7 (30,4±9,6) 5 (50,0±15,8) 12 (36,4±8,4)
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О. О. Галай, В. П. Марциновський
КЛІНІКО-БІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАГОЄННЯ

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН У ХВОРИХ З ПУХЛИНА-
МИ ГОЛОВИ ТА ШИЇ

Проаналізовано результати лікування 184 хворих на рак
слизової оболонки порожнини рота і ротоглотки з ІІІ–
ІV стадією, розділених на дві групи: до першої увійшло
79 пацієнтів, першим етапом лікування у яких було хірургіч-
не втручання, а потім післяопераційна променева терапія.
Друга група — 105 пацієнтів, у яких першим етапом лікуван-
ня було передопераційне опромінення, а потім проводила-
ся радикальна операція. В усіх хворих морфологічно вери-
фіковано плоскоклітинний рак. Проведено порівняльну
оцінку ранових ускладнень в обох групах залежно від по-
слідовності виконання хірургічного і променевого методів
лікування та стадії процесу. Зміна послідовності основних
етапів комбінованого лікування хворих, коли променева те-
рапія переноситься на післяопераційний період, сприяє змен-
шенню ранових ускладнень на 18,5 % (р=0,01).

Ключові слова: рак слизової оболонки порожнини рота
і ротоглотки, ранові ускладнення.
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O. O. Halay, V. P. Martsinovsky
CLINICAL AND BIOLOGICAL FEATURES OF POST-

OPERATIVE WOUNDS IN PATIENTS WITH HEAD AND
NECK CANCER

It was analyzed the results of treatment of 184 patients with
cancer of the oral cavity and oropharynx of III–IV stages, di-
vided into two groups: the first group included 79 patients,
where the first stage of treatment was surgery, and then adju-
vant radiation therapy. The second group consisted of 105 pa-
tients. The first stage of treatment was neoаdjuvant exposure
and after radical surgery. All patients were verified morpho-
logically squamous cell carcinoma. Comparative evaluation of
wound complications in both groups depending on the sequence
of carrying out surgery and radiation treatment and disease
stages. Change of the sequence of the main stages of combined
treatment of patients, when radiation therapy is transferred to
the post-operative period, decreases wound complications by
18.5% (p<0.01).

Key words: cancer of the oral cavity and oropharynx, wound
complications.

Вступ

Сучасні епідеміологічні дані
наочно свідчать про те, що
збільшення частоти чоловічої
безплідності відбувається на тлі
«неінфекційних епідемій» XXI ст.:
метаболічного синдрому (МС),
ожиріння і цукрового діабету
2 типу, які негативно вплива-
ють на синтез і функціонуван-
ня тестостерону — основного
гормону, що забезпечує стате-
ву конституцію чоловіка і його

репродуктивний потенціал [1;
2]. Проте дані наукової літера-
тури свідчать, що особливості
розвитку порушень структури
та функції гонад, викликаних
МС, досліджено недостатньо [3;
4]. Враховуючи, що експеримен-
ти із залученням людської по-
пуляції мають значні обмежен-
ня і в більшості випадків деякі
гіпотези неможливо оцінити на
матеріалі, отриманому від лю-
дей, важливим й актуальним є
проведення дослідів на моделі

МС у тварин, що дозволяє забез-
печити жорсткий контроль над
експериментальними умовами.
Метою даної роботи було

вивчення впливу МС, що роз-
винувся в ювенільному віці, на
морфологію сім’яників і придат-
ків щурів-самців.

Матеріали та методи
дослідження

Для досліджень використо-
вували щурят-самців, у яких
щойно закінчився підсисний
період (віком 3 тиж.) з почат-
ковою масою тіла 50–70 г. Тва-
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