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Вступ

Одним із перспективних напрямків у лікуванні
інфікованих і гнійних ран є поєднання декількох

методик [5]. Рішення проблеми може бути наближено при
комплексному підході з використанням полівалентних
факторів, що сприяють нормалізації регіонарного кровоо�
бігу, а також підвищують імунний захист організму 
і впливають на біологічні властивості збудника. Це приз�
вело до впровадження в клінічну практику різних методів
лікування.

Терапевтичний вплив магнітного поля на організм
широко використовується в медичній практиці при фізіо�
терапевтичному лікуванні і комплексному лікуванні 
в післяопераційній реабілітації пацієнтів [3,16]. Останнім
часом у літературі зустрічаються дані про застосування
магнітотерапії у лікуванні ран різної етіології [1,10].
Насамперед це обумовлено регенераційними і стимулюю�
чими імунітет властивостями магнітного поля на тканини
організму [4,12].

Фосфатидилхолін ліпосоми нормалізує тканинне
дихання, відновлюює активність клітин ендотелію, під�
тримує активність антиоксидантних систем, має мембра�
нопротекторну дію, пригнічує ріст умовно�патогенної
мікрофлори [10]. Поєднання фосфатидилхолин ліпосом з
позитивними ефектами впливу змінного магнітного поля
на перебіг ранового процесу забезпечує індукцію санацій�
них і репаративних реакцій організму в місці пошкоджен�
ня тканин. Однак одночасне застосування магнітного
поля і ліпосомальних розчинів мало вивчене в дитячій
хірургічній практиці.

Адекватне спостереження за перебігом ранового
процесу і своєчасне прийняття важливих тактичних
рішень у ряді випадків впливає на результат лікування не
менше, аніж обрана техніка оперативного втручання.
Тому чимало важливих питань моніторингу ранового про�

цесу набувають першочергового значення в лікуванні
інфікованих і гнійних ран [13]. Серед безлічі способів до�
слідження зони виконаної операції для дитячої практики
підходять тільки неінвазивні методи. Нові шляхи
вирішення даної проблеми з'явилися із запровадженням 
у медичну практику методів дослідження мікроциркуля�
торного русла. За даними авторів [2,14], система
мікроциркуляції є одним з основних чинників, що забез�
печують метаболічний гомеостаз у тканинах. У зв'язку 
з цим для оцінки ранового процесу використовуються
методи визначення змін у мікросудинному руслі, 
які відображають динаміку розвитку патологічного
процесу. Об'єктивна реєстрація мікроциркуляторних роз�
ладів важлива для оцінки системних і регіонарних
порушень гемодинаміки, що є критерієм життєздатності
тканин [14].

Широке застосування в сучасній хірургічній практи�
ці отримав метод вивчення показників мікроциркуляції
тканин різної локалізації за допомогою лазерної
допплерівської флоуметрії [2,14,15,17]. Даний спосіб
дозволяє оцінити стан кровотоку на капілярному рівні
протягом різних запальних і репаративних процесів, що
дозволяє проводити одномоментне або динамічне
неінвазивне визначення капілярного кровотоку [2,17].
Основним показником лазерної допплерівської
флоуметрії є показник мікроциркуляції. За допомогою
спектрального аналізу коливань кровотоку за частотою
та амплітудою виділяють: діапазон міогенних коливань,
які відображають вазомоції, залежні від обміну речовин,
перфузійного тиску; коливання нейрогенного ґенезу, 
що відображають механізми підтримки тонусу пери�
феричних судин.

Незважаючи на значну кількість робіт з вивчення
периферичної гемодинаміки, показники мікроциркуляції
та судинного тонусу у дітей з інфікованими і гнійними
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Результати. У першу добу середній параметр мікроциркуляції у ділянці рани був значно підвищеним порівняно з кон�
тра�латеральною ділянкою, збільшені амплітуди міогенних коливань порівняно з такими в контрольній ділянці. На
третю добу лікування у пацієнтів основної групи у ділянці рани показник мікроциркуляції зменшився на 68,2±2,5%,
амплітуда міогенних коливань — на 76,4±3,4%, амплітуда нейрогенних коливань — на 78,3±3,6%. На сьому добу у
пацієнтів основної групи середні параметри мікроциркуляції у ділянці рани зменшилися на 47,6±2,4% порівняно з
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ранами недостатньо досліджені. Спектральний вейвлет�
аналіз з оцінкою коливань у мікрогемоциркуляторному
руслі ранового процесу у дітей становить великий прак�
тичний інтерес.

Мета дослідження: вивчити динаміку показників
мікроциркуляції і компонентів судинного тонусу у дітей 
з інфікованими і гнійними ранами при впливі на рани
змінним магнітним полем у поєднанні з ліпосомально�
антибактеріальним розчином.

Матеріал і методи дослідження

У період з 2013–2015 рр. під нашим наглядом пере�
бували 212 дітей з інфікованими і гнійними ранами, які
проходили лікування у відділенні гнійної хірургії облас�
ної дитячої клінічної лікарні м. Запоріжжя. Вік дітей ста�
новив від 3 місяців до 17 років. Хлопчиків було 
110 (51,8%), дівчаток — 102 (48,2%).

Пацієнти були розподілені на основну групу (I група)
і контрольну групу (II групу). Основну групу склали 
108 (50,9%) дітей, контрольну — 104 (49,1%).

Групи порівняння були статистично однорідними 
за локалізацією патологічного вогнища, віком, зростом,
тривалістю захворювання. У клінічне спостереження були
включені гнійні рани після розтину абсцесів, флегмони,
лімфаденітів та інфіковані рани різної локалізації(табл.).

Пацієнтам обох груп з гнійними ранами відразу 
ж після госпіталізації проводили радикальну хірургічну
обробку, яка полягала у вирізуванні некротизованих 
і нежиттєздатних тканин, широкому розтині гнійників.
Дітям з інфікованими ранами проводили первинну хірур�
гічну обробку рани, в яку входило вирізування нежит�
тєздатних тканин з наступним накладенням хірургічних
швів. Хворі обох груп отримували внутрішньовенну анти�
бактеріальну терапію.

Пацієнтам основної групи з гнійними ранами з момен�
ту первинної хірургічної обробки рани і в наступні дні під
час перев'язок, що відповідало першій стадії ранового
процесу, на рану впливали змінним магнітним полем 
з частотою 50 Гц і величиною магнітної індукції 10 мТл
протягом 10 хвилин, після чого під час перев'язування в
рану вводили свіжоприготовлений ліпосомальний розчин
антибіотика. Для цього перед проведенням перев'язки
змішували 0,5 г «Ліпіна» («Біолік», Харків) з 10 мл 0,9%
розчину натрію хлориду і 0,5 г «Цефтріаксона» (Борща�
гівський ХФЗ, Київ) з 0,9% розчину натрію хлориду 
і перемішували. З початком другої стадії ранового проце�
су щодня на рану впливали змінним магнітним полем 
з частотою 25 Гц і величиною магнітної індукції 10 мТл
протягом 10 хвилин, після чого при перев'язці рану
обробляли ліпосомальним розчином. З настанням третьої
стадії ранового процесу на рану продовжували впливати
змінним магнітним полем з частотою 25 Гц [7].

Дітям основної групи з інфікованими ранами під час
хірургічної обробки в рану вводили свіжоприготовлений

ліпосомально�антибактеріальний розчин. Потім щодня
протягом трьох днів у ділянці рани ставили медичну
п'явку в той час, коли в крові досягається максимальна
концентрація антибактеріального препарату, який був
введений попередньо парентерально.

Місцеве лікування дітей контрольної групи проводи�
лося за загальноприйнятими принципами терапії гострої
гнійної хірургічної інфекції, і було спрямоване на корек�
цію порушення гемостазу, елімінацію збудника інфекції,
стимулювання репаративних процесів регенерації [3,10].

При дослідженні перебігу ранового процесу ви�
користовували класифікацію М.І. Кузіна (1977), згідно з
якою виділяють три фази: 1) запалення — з поділом її на
два періоди (судинних змін і очищення); 2) регенерації,
утворення грануляційної тканини; 3) реорганізації рубця
та епітелізації.

Для дослідження динаміки кровотоку у ділянці рани
використовували метод лазерної допплерівської флоуме�
трії. Щодня під час перев'язки визначали середній параметр
мікроциркуляції у перфузійних одиницях (пф. од.) 
у ділянці країв рани за допомогою датчика приладу лазер�
ного аналізатора кровотоку («ЛАКК�02» НПП «Лазма»,
Росія) з джерелом хвилі 0,63 мкм і порівнювали його 
з контрольним показником у контралатеральній до місця
розташування рани ділянці, які брали за норму. Розрахову�
вали міру приросту параметра мікроциркуляції. За допо�
могою вейвлет�аналізу вивчали спектральний аналіз амплі�
туди кровотоку міогенного (0,05–0,145 Гц) і нейрогенного
(0,02–0,046 Гц) ґенезу за частотою і амплітудою [2].

Статистичну обробку отриманих результатів проводи�
ли з використання пакета прикладних програм Statіstіca
for Wіndows. Оцінку статистичної ймовірності різниці
абсолютних величин проводили за формулою визначення
t�критерію Стьюдента з використанням його стандартних
значень. Відмінності вважали достовірними при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати дослідження показали, що у дітей обох
груп у першу добу середній параметр мікроциркуляції 
у ділянці країв рани був значно підвищеним порівняно 
з контралатеральною ділянкою і склав в середньому
12,08±2,4 пф. од. і 2,14±0,6 пф. од. відповідно (р<0,05),
показник шунтування у ділянці країв рани 1,16±0,08 відн. од.
і контралатеральної ділянки — 1,01±0,05 відн. од. 
(р<0,05). При вивченні вейвлет�аналізу було відзначено
збільшення амплітуди міогенних коливань порівняно 
з нейрогенними у ділянці рани і порівняно з такими в кон�
трольній ділянці. Підвищення цих параметрів відображає
ослаблення артеріолярного судинного тонусу, що приз�
водить до збільшення обсягу крові в артеріолах, а також
застій крові у венозній ланці судинного русла, що сприяє
більш повній міграції клітинного складу в рану. 
Це свідчить про посилення кровотоку у ділянці рани і
перебігу ексудативної фази.

У подальшому, з третьої доби лікування, у пацієнтів
основної групи показник мікроциркуляції у ділянці рани
зменшився в середньому на 68,2±2,5% порівняно з даними
на першу добу і склав 3,67±0,8 пф. од., в контралате�
ральній ділянці — 2,3±0,6 пф. од. (р<0,05). Показник шун�
тування підвищився у ділянці рани (0,92±0,04 відн. од.),
достовірно відрізняючись від показника неушкодженої
ділянки шкіри (0,74±0,04 відн. од.; р<0,05).

Аналіз частотного діапазону у пацієнтів основної
групи показав, що амплітуда міогенних коливань 
у ділянці рани знизилася на 76,4±3,4% порівняно з
показниками у першу добу і майже зрівнялася з такими

Таблиця
Розподіл пацієнтів за нозологіями

Нозологія

Основна 

група, 

абс./%

Контрольна 

група, 

абс./%

Усього, 

абс./%

Абсцес 44/20,7 40/18,9 84/39,6

Флегмона 16/7,5 18/8,5 34/16,0

Лімфаденіт 40/18,9 36/16,9 76/35,8

Інфікована рана 8/3,8 10/4,8 18/8,6

Усього 108/50,9 104/49,1 212/100
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у контралатеральній ділянці, а амплітуда нейрогенних
коливань знизилася у ділянці рани на 78,3±3,6%. У хво�
рих контрольної групи динаміка зниження показника
мікроциркуляції у ділянці рани була менш виразною, що
проявлялося у зниженні лише на 48,3±2,1%. Середня
величина показника мікроциркуляції у цих пацієнтів 
у ділянці рани склала 5,89±1,2 пф. од., у контралатераль�
ній ділянці — 2,18±0,8 пф.ед. (р<0,05). Величина показ�
ника шунтування залишається підвищеною порівняно 
з інтактною ділянкою (1,15±0,06 відн. од. та 0,74±0,04 відн. од.
відповідно). У пацієнтів другої групи зниження ампліту�
ди міогенних і нейрогенних коливань були менш знач�
ним. Так, амплітуда міогенних коливань знизилася
порівняно з такими у першу добу на 42,8±4,2% (р<0,05),
нейрогенних коливань — на 58,6±3,2% (р<0,05). Зміни
показників мікроциркуляції і частотного діапазону 
у дітей обох груп свідчать про зменшення застою у
венозному руслі та підвищення м'язового тонусу, а отже
про покращання місцевого кровообігу. Це притаманне
початку другої фази ранового процесу.

На сьому добу у пацієнтів основної групи середні
параметри мікроциркуляції у ділянці рани зменшилися
на 47,6±2,4% порівняно з третьою добою і склали
2,41±0,06 пф. од., у контралатеральній ділянці цей показ�
ник відповідав 2,27±0,05 пф. од. (р<0,05). Показник шун�
тування підвищився у ділянці рани (1,15±0,04 відн. од.),
достовірно відрізняючись від показника інтактної шкіри
(0,98±0,04; р<0,05). Це відображає посилення мікроцир�
куляції у ділянці рани. Також у пацієнтів I групи відзначе�

но зниження міогенних і нейрогенних коливань у ділянці
рани на 17±1,8% і 18±1,3% відповідно, причому
показники майже не відрізнялися від таких у контралате�
ральній ділянці. У пацієнтів контрольної групи середній
параметр мікроциркуляції на сьому добу характеризу�
вався зниженням амплітуди міогенних і нейрогенних
коливань, які були менш виразними (10,4±1,3% і 9,6±1,1%
відповідно). Судинні зміни в обох групах відображають
нормалізацію мікроциркуляції у рані порівняно з інтакт�
ною контралатеральною ділянкою і тим самим характери�
зують репаративні процеси.

Таким чином, застосування поєднання змінного маг�
нітного поля в комплексі з ліпосомальним розчином анти�
біотика покращує мікроциркуляцію у ділянці рани і тим
самим прискорює загоєння її поверхні.

Висновки

1. Лазерна допплерівська флоуметрія є чутливим
методом дослідження капілярного кровотоку у ділянці
рани, що дозволяє за її допомогою проводити ранню діаг�
ностику стадій ранового процесу.

2. Визначення показника мікроциркуляції у ділянці рани
може бути використано в якості критеріїв оцінки перебігу
ранового процесу для контролю ефективності лікування.

3. Лікування інфікованих і гнійних ран з використан�
ням змінного магнітного поля з ліпосомально�антибакте�
ріальним розчином покращує мікроциркуляцію і створює
умови для прояву більшої ефективності медикаментозних
засобів та інших механізмів дії.
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Динамика показателей микроциркуляции при комплексном лечении инфицированных и гнойных ран у детей

О.В. Спахи, А.П. Пахольчук
Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье, Украина 

Цель — изучить динамику показателей микроциркуляции у детей с инфицированными и гнойными ранами при воздействии на раны переменным
магнитным полем и липосомально�антибактериальным раствором.
Пациенты и методы. Под наблюдением находилось 212 детей с инфицированными и гнойными ранами. Пациентам основной группы с гнойными
ранами на рану воздействовали переменным магнитным полем и липосомальным раствором антибиотика, а при инфицированных ранах во время
хирургической обработки в рану вводили свежеприготовленный липосомально�антибактериальный раствор. Для исследования динамики кровото�
ка в области раны использовали метод лазерной допплеровской флоуметрии. 
Результаты. В первые сутки средний параметр микроциркуляции в области раны был значительно повышен по сравнению с контралатеральной
областью, увеличены амплитуды миогенных колебаний по сравнению с таковыми в контрольной области. На третьи сутки лечения у пациентов
основной группы в области раны показатель микроциркуляции уменьшился на 68,2±2,5%, амплитуда миогенных колебаний — на 76,4±3,4%, ампли�
туда нейрогенных колебаний — на 78,3±3,6%. На седьмые сутки у пациентов основной группы средние параметры микроциркуляции в области раны
уменьшились на 47,6±2,4% по сравнению с третьими сутками. 
Выводы. Лазерная допплеровская флуометрия является чувствительным методом исследования капиллярного кровотока в области раны, что
позволяет при ее применении проводить раннюю диагностику стадий раневого процесса. Определение показателя микроциркуляции в области раны
может быть использовано в качестве критериев оценки течения раневого процесса для контроля эффективности лечения. Лечение инфицирован�
ных и гнойных ран с использованием переменного магнитного поля с липосомально�антибактериальным раствором улучшает микроциркуляцию и
создает условия для проявления большей эффективности медикаментозных средств и иных механизмов действия.
Ключевые слова: инфицированные раны, гнойные раны, флоуметрия, микроциркуляция, дети.

Dynamics of indicators of microcirculation in the complex treatment of purulent wounds and infected children

O.V. Spakhi, A.P. Paholchuk
Zaporozhye State Medical University, Zaporozhye, Ukraine

Microcirculation system is one of the main factors ensuring the metabolic homeostasis in tissues. 
Purpose of the study the dynamics of indicators of microcirculation in children with infected wounds and festering wounds when exposed to an alternating
magnetic field and liposomal�antibacterial solution. 
Materials and methods. We observed 212 children infected and purulent wounds. Patients of the main group with purulent wounds on the wound exposed to
an alternating magnetic field and liposomal antibiotic solution, and with infected wounds during surgical treatment of the wound freshly injected liposomal�
bacterial solution. To study the dynamics of blood flow to the wound area using the method of laser Doppler flowmetry. 
Results and its discussion. At day 1 mean parameter microcirculation at the wound site is significantly increased in comparison with the contralateral region
myogenic oscillation amplitude increased, and compared with those in the control area. On the 3rd day of treatment in patients of the main group of indica�
tors of microcirculation in the wound area decreased by 68,2 ± 2,5% in, and myogenic amplitude vibrations in the wound — by 76,4 ± 3,4%, the amplitude
of the oscillations decreased neurogenic wound area to 78,3 ± 3,6%. On day 7, patients of the main group of the average parameter of microcirculation in the
wound area decreased by 47,6 ± 2,4% as compared to the 3�mi for days. 
Conclusions. 1. Laser Doppler flowmetry is a sensitive method for the study of capillary blood flow in the wound area, which allows its application early diag�
nosis of wound healing stages. 2. Determination of microcirculation at the wound site can be used as criteria for evaluation of the wound process flow for the
control treatment efficacy. 3 Treatment of infected and purulent wounds using an alternating magnetic field with liposomal�antibacterial solution improves
microcirculation and create conditions for the manifestation of the greater efficiency of drugs and other mechanisms of action.
Keywords: infected wounds, festering wounds, flowmetry, microcirculation, children.


