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COMBINED ESTROGENOLIPOSOMAL THERAPY 

IN COMPLEX TREATMENT OF PYOINFLAMMATORY 

SOFT TISSUE LESIONS IN ELDERLY AND SENILE  

PATIENTS. 
 

Introduction. Wound healing in the elderly and senile is slower than 

in the young, one explanation for this is a decrease in estrogen levels and 

poor functioning of cells involved in various phases of the wound 

process.  

The purpose of work: to improve the results of treatment of 

inflammatory-purulent soft tissue lesions in elderly and senile patients 

by using combined estrogen liposomal therapy as combination treatment.  

Materials and methods. Experimental studies and clinical 

observations with the use of estrogens and liposomes in the complex 

treatment have been performed. Wound healing was controlled using 

biochemical, cytological, pathomorphological, microbiological, 

planimetric research methods.  

Results and discussion. In groups of animals treated with estrogens 

and liposomes, there was a statistically significant increase in the level of 

DNA, RNA, RNA/DNA index, oxyproline, fibroblasts, macrophages, 

phagocytic activity, decrease in neutrophilic granulocytes and their 

destructive forms, destructive forms, wound contraction, granulation 

tissue formation and wound healing compared with the control group. In 

patients receiving combination estrogenoliposomal therapy in 

combination treatment, there was a statistically significant decrease in 

the wound area of testosterone, neutrophilic granulocytes and their 

destructive forms, microbial contamination, increased levels of estrogen, 

estradiol, fastocrotabar instastonate acceleration of wound contraction 

and wound healing.  

Conclusions. The use of the proposed method of treatment leads to 

increased biosynthetic activity of cells, reparative processes and collagen 

synthesis in the wound, acceleration of wound contraction, formation of 

granulation tissue and microbial decontamination of purulent wounds, 

reducing the length of hospital stay.  

Key words: pyoinflammatory soft tissue lesions, elderly and senile 

patients, complex treatment, estrogenoliposomal therapy.– 
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ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНОВАНОЇ ЕСТРОГЕНО-

ЛІПОСОМАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ 

ЛІКУВАННІ ЗАПАЛЬНО-ГНІЙНИХ УРАЖЕНЬ М'ЯКИХ 

ТКАНИН У ХВОРИХ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ.  
  

Вступ. Ранозагоєння у осіб похилого та старечого віку відбува-

ється повільніше ніж у молодих, одне з пояснень цьому – зниження 

рівня естрогенів та неповноцінне функціонування клітин, задіяних в 

різних фазах ранового процесу.  

Мета роботи: покращити результати лікування запально-

гнійних уражень м’яких тканин у хворих похилого та старечого 

віку шляхом використання в комплексному лікуванні комбінованої 

естрогеноліпосомальної терапії.  

Матеріали та методи. Виконані експериментальні дослідження 

та клінічні спостереження з використанням в комплексному ліку-

ванні естрогенів та ліпосом. Контролювали рановий процес за до-

помогою біохімічних, цитологічних, патоморфологічних, мікробіо-

логічних, планіметричного методів досліджень.  

Результати та обговорення. В групах тварин, які отримували в 

комплексному лікуванні естрогени та ліпосоми відбулось статисти-

чно значиме збільшення в ділянці рани рівня ДНК, РНК, індексу 

РНК/ДНК, оксипроліну, фібробластів, макрофагів, фагоцитарної 

активності, зменшення нейтрофільних гранулоцитів та їх деструк-

тивних форм, мікробної забрудненості, прискорення раневої конт-

ракції, утворення грануляційної тканини та загоєння ран у порів-

нянні з групою контролю. У хворих, які отримували в комплексно-

му лікування комбіновану естрогеноліпосомальну терапію відбу-

лось статистично значиме зменшення в ділянці рани рівня тестосте-

рону, нейтрофільних гранулоцитів та їх деструктивних форм, мік-

робної забрудненості, збільшення рівня естрогенів, естраді-

ол/тестостеронового індексу, макрофагів, фібробластів, фагоцитар-

ної активності, фагоцитарного індексу, прискорення ранової конт-

ракції та ранозагоєння.  

Висновки. Використаня запропонованого способу лікування 

призводить до посилення біосинтетичної активності клітин, роепа-

ративних процесів та синтезу колагену в ділянці рани, прискорення 

раневої контракції, утворення грануляційної тканини та процесів 

мікробної деконтамінації гнійної рани, скорочення терміну перебу-

вання на стаціонарному лікуванні.  

Ключові слова: запально-гнійні ураження м'яких тканин, похи-

лий та старечий вік, комплексне лікування, естрогеноліпосомальна 

терапія.  
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Вступ 

Статистичні дані Організації Об’єднаних 

Націй за 2019 рік свідчать, що від загальної кі-

лькості людей в світі, населення похилого та 

старечого віку становить 11 % або 743 млн., а за 

тридцять років складе біля 2 млрд. осіб, тобто 

22 % від усього населення світу. Прогнозується, 

що в Україні до 2050 р. частка літніх осіб зросте 

до 38 %. За попередніми підрахунками, кіль-

кість випадків патології м'яких тканин із запа-

льно-гійними процесами збільшиться за рахунок 

осіб старечого віку [1, 2].  

Репарація тканин у осіб похилого та старечо-

го віку, має свої особливості та відбувається 

повільніше ніж у молодих. Зниження рівня та 

активності статевих гормонів це один з чинни-
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ків сповільнення загоєння тканин. Брак естро-

генів та неповноцінне функціонування клітин, 

задіяних в різних фазах ранового процесу 

притаманне для цієї групи пацієнтів [3, 4, 5]. 

У пацієнтів групи старечого віку, медична 

корекція гіпоестрогенії та відновлення функціо-

нальної активності клітин в ділянці рани є перс-

пективними напрямками в лікуванні ран різного 

походження у хворих цієї категорії [6–8]. 

Мета дослідження: дослідити комплекс-

ний вплив комбінованої естрогеноліпосома-

льної терапії на запально-гнійні ураження 

м’яких тканин у хворих похилого та старечого 

віку. 

Матеріали та методи. Для розробки і ап-

робації впливу естрогенів та фосфатиділхолі-

нових ліпосом на перебіг та загоєння запаль-

но-гнійних уражень м'яких тканин у осіб по-

хилого та старечого віку в клініці, були про-

ведені експериментальні дослідження. 

Дослідження виконано на базі акредитова-

ної експериментально-біологічної клініки 

УМСА та віварію Полтавської державної аг-

рарної академії на 21 вівці сокільської породи, 

нерепродуктивного віку, масою 40–50 кг з 

подальшим моделюванням запально-гнійної 

рани м'яких тканин та використання естроге-

нів та ліпосом в комплексному лікуванні за-

пального процесу (табл. 1). 

Таблиця 1 – Розподіл експериментальних тварин по групам дослідів 

Групи 
К-сть 

тварин 
Лікувальні заходи 

Методи  

досліджень 

Контрольна 
3 

тварин 
загальноприйняте лікування 

Цитологічні, мікрo- 

біологічні, патомо-

рфологічні, біохімі-

чні, планіметрія 

Д
о

сл
ід

н
і 

1 
6 

тварин 

загальноприйняте лікування + паравульнарне трансдер-

мальне введення естрогенів («Дівігель») 

2 
6 

тварин 

загальноприйняте лікування + в/в введення ліпосом 

(«Ліпін») 

3 
6 

тварин 

загальноприйняте лікування + комбіноване введення 

«Дівігелю» та «Ліпіну» 

 

Під спостереженням знаходились 116 хво-

рих, віком 60–88 роки, які перебували на ліку-

ванні з приводу гнійно-запальних процесів 

м’яких тканин. Клінічні дослідження проведені 

на базах Центральної районної клінічної лікарні 

м. Полтави, міської клінічної лікарні №3 

м. Полтави, Полтавського військового гарнізон-

ного госпіталю. в період 2017–2019 рр.  

Пацієнти були розподілені на групи спосте-

реження за статевою ознакою та застосованому 

лікуванню. Хворі контрольної групи (група спо-

стереження) отримували відповідно до затвер-

джених МОЗ клінічних протоколів лікування. В 

другій групі (основна група) хворі отримували 

аналогічне лікування поєднане з естрогеноліпо-

сомальною комбінованою терапією. 

В експериментальному та клінічному дослі-

дженнях використовували наступні методи: з 

сироватки крові та в біоптатах тканин ранової 

поверхні визначали рівень статевих гормонів – 

17-β естрадіолу та тестостерону, за допомогою 

метода імуноферментного аналізу та набору реа-

гентів DRG Estradiol ELISA (США), також ТЕС-

ТОСТЕРОН-ІФА Хема-Медика. Досліджували 

рівень вільного оксипроліну (амінокислоти, що 

входить до складу колагену) у надосадовій рідині 

гомогенату тканин з ділянки рани, це виконували 

за методикою Штегемана в модифікації 

Л. І.Слуцького (1969). Визначення РНК та ДНК 

проводили за методикою Н.Г. Трудолюбової 

(1977). В експерименті вказані показники фіксу-

вали на момент нанесення рани та на 1-у, 7-у та 

14-у добу загоєння рани. Під час клінічного дос-

лідження це робили на 1-у, 3-ю, 7-у та 14-у добу. 

Проводили видову верифікацію та кількісну оці-

нку мікрофлори, виділеної з рани. Цитологічне 

дослідження проводили за допомогою метода 

мазків-відбитків за методикою М. П. Покровської 

та М. С.Макарова (1942) в модифікації 

Д. М.Штейнберга (1948). Патоморфологічне дос-

лідження ділянок тканин з ранового дефекту ви-

конували за Меркуловим Г. А. (1969). Швидкість 

епітелізації вимірювали планіметричним мето-

дом з розрахунком індексу Л. Н. Попової (1942).  

Одержані результати статистично оброблю-

вались за допомогою пакетів прикладних про-

грам STATISTICA 7 (StatSoft), SPSS for Windows 
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16,0 (SPSS inc) на персональному IBM-сумісному 

комп’ютері. 

Результати та обговорення 

Важливими показниками, що свідчать про 

безпечність застосування естрогенів та ліпосом в 

комплексному лікуванні гнійних ран являється 

рівень статевих гормонів (17-β естрадіолу та тес-

тостерону) в сироватці крові. Рівень 17-β естраді-

олу та тестостерону в сироватці крові до та під 

час лікування в усіх групах тварин статистично 

значимо не змінювався.  

На 7-у та 14-у добу в усіх дослідних групах 

тварин відмічено зростання рівня РНК в межах 

0,52 ± 0,02 мг/г – 0,92 ± 0,02 мг/г (р = 0,028), в 

той час як в контрольній групі цей показник віро-

гідно не зріс (р = 0,108). 

На 1-у добу відбулось зниження рівня ДНК в 

усіх групах з 0,66 ± 0,07 мг/г тканини до 0,47 ± 

0,06 мг/г тканини (р < 0,001). Статистичної різ-

ниці між групами, яка впливала на результат, не 

зафіксовано. На 7-у та 14-у добу в усіх дослідних 

групах тварин відмічено зростання рівня ДНК в 

межах 0,87 ± 0,03 мг/г тканини (р = 0,028), в кон-

трольній групі цей показник вірогідно не підви-

щився (р = 0,108).  

Отримані дані доводять, що використання в 

лікуванні гнійного ранового процесу, естрогенів 

та ліпосом призводить до статистично значимого 

збільшення рівня РНК, ДНК та індексу 

РНК/ДНК, а отже біосинтетичної активності клі-

тин та процесів загоєння в ділянці рани на 7-у та 

14-у добу у порівнянні з контрольною групою, 

що більш виражені при їх комбінованому засто-

суванні (рис. 1). 

Вихідний рівень 1-а 7-а 14-а

Доба  ранозагоєння
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0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

1,1

1,2

Ін
д
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с 
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Н
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К
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.)

Середнє  Мін.-макс.

 Дослідна група №1

 Дослідна група №2

 Дослідна група №3 

 Контрольна група

р=0,167

     р=0,476

          р=0,905

р=0,905

     р=1,0

          р=1,0

р=0,095

     р=0,024

          р=0,047

р=0,024

     р=0,024

          р=0,024

 
Рисунок 1 – Динаміка індексу РНК/ДНК 

 

На першу добу в усіх групах тварин було від-

мічено вірогідне зниження рівню оксипроліну в 

біоптатах ран тварин, а на 7-у та 14-у добу в дослі-

дних групах тварин відмічено вірогідне (р = 0,028) 

зростання рівня оксипроліну. В контрольній групі 

цей показник вірогідно не підвищився (р = 0,108).  

Цитологічним дослідженням встановлено, що 

в дослідних групах тварин у порівнянні з контро-

льною відбувається значне статистичне зменшен-

ня рівня нейтрофільних гранулоцитів (на 14,8 %) 

та їх деструктивних форм (на 29,4 %), зростання 

фагоцитуючих форм нейтрофільних гранулоцитів 

(на 19,8 %), макрофагів (на 71,5 %), фібробластів 

(на 91,4 %) лімфоцитів (лише в групі № 3) (на 

40,5 %), фагоцитарного індексу (на 19,8 %) та фа-

гоцитарної активності (на 22,6 %). Переважав за-

вершений характер фагоцитозу та регенеративні 

типи цитограм. Крім того в групі, що отримувала 

комбінацію естрогенів та ліпосом у порівнянні з 

групою, яка отримувала ліпосоми на 3-ю добу, 

зафіксовано зменшення кількості нейтрофільних 

гранулоцитів на 6,9 % (р = 0,024), збільшення кі-

лькості лімфоцитів, макрофагів та фібробластів 

відповідно на 64,7 % (р = 0,024), 54 % (р = 0,024) 

та 66,7 % (р = 0,024). 

На підставі цитограм отримані дані свідчать 

про протизапальну та репаративну дію естрогенів 

та ліпосом при їх використанні в комплексному 
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застосуванні для лікування гнійно-запальних 

ран, які більш виражені при їх поєднаному за-

стосуванні. 

Патоморфологічні дослідження показали, що в 

дослідних групах тварин відбувалось пришвид-

шення утворення грануляційної тканини та ство-

рення сформованого рубця у порівнянні з групою 

контролю, яке більш виражене в групі, яка отри-

мувала комбінацію естрогенів та ліпосом. 

Планіметричним дослідженням ран доведено, 

що у всіх групах піддослідних тварин в процесі 

ранової репарації індекс Попової поступово збі-

льшувався (р < 0,001), але у порівнянні з контро-

льною групою в групі №1 цей показник був ви-

щим на 7-у добу в 2,3 рази (р = 0,024), 14-у добу – 

в 1,2 рази (р = 0,261), групі №2 – відповідно в 1,6 

(р = 0,024), 1,3 (р = 0,024) та 1,4 (р = 0,024) рази, в 

групі №3 – в 2,5 (р = 0,024), 1,3 (р = 0,048) та 1,5 

(р = 0,048) рази. За допомогою планіметричного 

дослідження доведено, що індекс Попової статис-

тично збільшився після використання естрогенів 

та ліпосом в комплексному лікуванні гнійно-

запальних ран у тварин. Збільшення індексу зафік-

совано на 3-у, 7-у, 10-у та 14-у добу у порівнянні з 

тваринами, які отримували лише загальноприйня-

те лікування. 

Таким чином, дані планіметрії свідчать, що ви-

користання естрогенів та ліпосом у поєднаному 

лікуванні гнійних ран тварин прискорює ранову 

контракцію та репарацію, що більш виражені при 

їх комбінованому застосуванні. 

Під час мікробіологічного дослідження вста-

новлено, що мікробна забрудненість ран тварин, 

яким в комплексному лікуванні застосовували 

ліпосоми, була меншою у порівнянні з контроль-

ною групою – на 65,33 % (р = 0,024), естрогени – 

на 65,96 % (р = 0,024), комбінацію естрогенів та 

ліпосом – на 87,5 % (р = 0,024). Крім того комбі-

новане застосування естрогенів та ліпосом змен-

шило мікробну контамінацію ран у порівнянні з 

тваринами, яким застосовували ліпосоми – на 

63,92 % (р = 0,015) та естрогени – на 63,26 % (р = 

0,026). 

Проведений мікробіологічний аналіз свідчить, 

що використання в лікуванні гнійних ран естроге-

нів та ліпосом призводить до статистично значи-

мого зменшення кількості мікроорганізмів в діля-

нці рани, яке більш виражене при їх застосуванні.  

Позитивні результати експериментальних дос-

ліджень дали підставу до застосування комбінова-

ної естрогеноліпосомальної терапії (ЕЛТ) в ком-

плексному лікуванні гнійних ран у осіб похилого 

та старечого віку. 

Хворі контрольної групи отримували загаль-

ноприйняте комплексне лікування. Хворим осно-

вної групи до комплексного лікування додавали 

комбіновану естрогеноліпосомальну терапію за 

розробленою нами методикою. В першу фазу ра-

нового процесу призначали естрадіолвміщуючі 

препарати у вигляді трансдермального гелю («Ді-

вігель») – паравульнарно в терапевтичних дозах 

(0,5–1 мг естрадіолу) 1 раз на добу упродовж 7 діб 

та фосфатидилхоліновий ліпосомальний препарат 

вітчизняного виробництва «Ліпін-Біолік», який 

вводили внутрішньовенно крапельно в дозі 500 мг 

на 50 мл ізотонічного розчину натрію хлориду 1 

раз на добу протягом 7 діб. В другу та третю фазу 

ранового процесу в рану додатково вводили 1 раз 

на добу на 5–6 годин серветки, змочені у естроге-

ноліпосомальну суміш, яку виготовляли безпосе-

редньо перед її застосуванням, шляхом змішуван-

ня та інтенсивного струшування в шутель-камері 

впродовж 20 хвилин 0,5–1 мл 0,1 % розчину ест-

рону (фолікуліну) та 500 мг ліпосомального пре-

парату ліпін в 50 мл 0,9 % розчину натрію хлориду 

до утворення однорідної суспензії, упродовж 7–10 

діб [9, 10]. 

Клінічна картина перебігу запально-гнійних 

уражень, загально лабораторні показники хворих 

суттєво не відрізнялись від описаних в літератур-

них джерелах. 

Під час загоєння ран спостерігали, що у хворих 

основної групи больовий синдром тривав менше – 

у чоловіків на 3,1 доби, у жінок – на 2,6 доби, на-

бряк паравульнарних тканин – відповідно на 2,4 та 

2,9 доби, очищення ран відбулось швидше на 2,7 

та 3,2 доби, поява активних грануляцій – на 2,8 та 

3,3 доби та загоєння ран – на 2,6 та 3,4 доби. В 

обох групах хворих рівень статевих гормонів в 

сироватці крові не перевищував верхніх меж фізі-

ологічних значень норми, що свідчить про безпеч-

ність їх застосування (рис. 2, 3). 

Рівень 17-β естрадіолу в ділянці рани у чолові-

ків основної групи зріс на 3-ю добу на 43,2 %, на 

7-у добу – на 73 % та на 14-у добу – на 95,7 %, 

контрольної групи – відповідно на 14 %, 34,1 % та 

38,4 %. У жінок основної групи рівень 17-β естра-

діолу в ділянці рани зріс на 3-ю добу на 27,4 %, на 

7-у добу – на 68,2 % та на 14-у добу – на 105,2 %, 

контрольної групи – відповідно на 13,1 %, 34 % та 

53,4 % (р < 0,001). 
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Рисунок 2 – Терміни очищення ран Рисунок 3 – Терміни загоєння ран 

Рівень тестостерону в ділянці рани у чоло-

віків основної групи знизився на 3-ю добу на 

17,7 %, на 7-у добу – на 31,1 % та на 14-у добу 

– на 40,8 %, контрольної групи – відповідно 

на 16,1 %, 33,8 % та 36,1 %. У жінок основної 

групи рівень тестостерону в ділянці рани зни-

зився на 3-ю добу на 15,6 %, на 7-у добу – на 

28,8 % та на 14-у добу – на 36,7 %, контроль-

ної групи – відповідно на 15,2 %, 31,3 % та 

34,6 %. 

В процесі репарації ран, у всіх групах хворих 

відбувалось локально, в ділянці рани підвищен-

ня рівня естрадіол/тестостеронового індексу, що 

статистично зафіксовано. Цей показник свідчить 

про зворотно-пропорційну залежність між ест-

радіол-тестостероновим індексом та проявом 

запального процесу в рані. Таким чином, естра-

діол/тестостероновий індекс є маркером гнійно-

го запалення та може бути використаний для 

прогнозу перебігу гнійно-запального процесу.  

 

 
 

Рисунок 4 – Деструктивно-запальний тип цитограми. 

Хворий контрольної групи. Мазок-відбиток з рани 

на 7 добу перебігу загоєння рани.  

 
 

Рисунок 5 – Запально-регенераторний тип цитог-

рами. Хворий дослідної групи. Мазок-відбиток з 

рани на 7-у добу перебігу гнійної рани.  
 

Забарвлення за Романовським-Гімза. Зб.× 1500.  

1– деструктивний нейтрофільний гранулоцит; 2– фагоцитуючі нейтрофільні гранулоцити; 3– макрофаги; 

4 – еритроцити; 5–мікроорганізми; 6– клітинний детрит; 7– фібробласти; 8– колагенові волокна. 
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Спираючись на цитологічне дослідження до-

ведено, що при застосуванні гормонів відбува-

ється зменшення кількості нейтрофільних грану-

лоцитів та їх деструктивних форм, збільшення 

кількості макрофагів, лімфоцитів та фібробластів. 

Спостерігається фагоцитарна активність та зрос-

тає фагоцитарний індекс. Одночасно зменшуєть-

ся кількість дегенеративного та незавершеного 

фагоцитозу із подальшим збільшенням заверше-

ного фагоцитозу. Зменшення кількості деструк-

тивних та збільшення регенераторних типів ци-

тограм, свідчить про активізацію процесів фаго-

цитозу, нормалізацію запальної реакції місцевих 

тканин та посилення репаративних процесів в 

ділянці рани (рис. 4, 5). 

Планіметричними дослідженнями доведено, 

що у всіх групах хворих в процесі ранозагоєн-

ня індекс Попової збільшувався (р < 0,001). 

Хворі, які отримували в комплексному ліку-

ванні комбіновану естрогеноліпосомальну те-

рапію у порівнянні з хворими контрольної гру-

пи цей показник був вищим у чоловіків на 3-ю 

добу в 1,8 рази (р < 0,001), на 7-у добу – в 1,5 

рази (р < 0,001), на 10-у добу – в 1,4 рази (р < 

0,001), на 14-у добу – в 1,6 рази (р < 0,001), у 

жінок – відповідно в 1,5 (р = 0,004), 1,2 (р = 

0,045), 1,2 (р = 0,037) та 1,5 рази (р < 0,001) 

(рис. 6, 7). 
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Рисунок 6 – Планіметрія ран (чоловіки) Рисунок 7 – Планіметрія ран (жінки) 

Проведений мікробіологічний аналіз дово-

дить, використання естрогенноліпосомальної 

терапії у лікуванні гнійно-запальних ран призво-

дить до значущого, статистичного зменшення 

мікробної контамінації локально в ділянці рани. 

Порівняння з хворими контрольної групи свід-

чить про опосередковану дію застосованих лікар-

ських препаратів на мікробну деконтамінацю 

гнійної рани. 

 

Висновки  

1. Застосування в лікувальному комплексі 

комбінованої естрогеноліпосомальної терапії 

щодо запально-гнійних уражень м'яких тканин у 

хворих похилого та старечого віку призводить 

до посилення біосинтетичної активності клітин, 

пришвидшення репаративних процесів та збі-

льшення синтезу колагену в ділянці ран, прис-

корення раневої контракції з утворенням грану-

ляційної тканини та процесів мікробної декон-

тамінації гнійної рани. 

2. Запропонований нами спосіб лікування до-

зволив скоротити термін загоєння ран та пере-

бування хворих на стаціонарному лікуванні (чо-

ловіків – на 2,87 ± 0,68, жінок – на 3,39 ± 0,74 

доби). 
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