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Зміни рівнів мікроциркуляції при впливі змінного 
магнітного поля протягом комплексного лікування 

гнійних ран у дітей
Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета: вивчити динаміку рівнів параметрів мікроциркуляції (ПМ) у дітей з гнійними ранами при засто-
суванні змінного магнітного поля.

Матеріали і методи. Проведено дослідження 197 дітей з гнійними ранами за період з 2012-2016 рр. 
У І групі пацієнтам у якості місцевої терапії щоденно на рану впливали змінним магнітним полем. Хво-
рим ІІ групи проводилося стандартне місцеве лікування гострої гнійної хірургічної інфекції. Для вивчен-
ня рівнів мікроциркуляції використовували метод лазерної допплерівської флоуметрії (ЛДФ).

Результати. За даними ЛДФ протягом запальної стадії ранового процесу виявлено підвищення показ-
ника мікроциркуляції та амплітуд коливань мікросудинного русла в міогенному та нейрогенному діапа-
зонах. У 83 (81,4%) дітей після застосування змінного магнітного поля зменшення ПМ та тонусу мікро-
судинного русла визначено вже з третьої доби лікування, а у 73 (76,9%) дітей групи порівняння – з п’ятої 
доби (р<0,05). Зміни мікрокровообігу супроводжувались початком регенеративних процесів рани. 
Початок репаративних процесів супроводжувався підвищенням ПМ, що протягом третьої стадії посту-
пово зменшувався до показників контрольної ділянки, а показники амплітуди коливань в нейрогенно-
му та міогенному діапазонах суттєво не відрізнялись від неушкодженої ділянки. Ці зміни під впливом 
змінного магнітного поля визначені у 89 (87,3%) випадків на п’яту добу, а в групі порівняння – у 73 (76,9%) 
випадках на сьому добу (р<0,05).

Висновки. Визначення ПМ гнійної рани може бути використано для об’єктивної оцінки перебігу рано-
вого процесу та ефективності лікування. Лазерна допплерівська флоуметрія є чутливим методом дослі-
дження мікрокровотоку рани, що дозволяє проводити моніторинг перебігу ранового процесу. Лікування 
гнійних ран з використанням змінного магнітного поля покращує мікроциркуляцію і створює умови для 
прояву більшої ефективності медикаментозних засобів.
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Лікування ранової інфекції залишається однією з 
актуальних проблем дитячої хірургії [1,4,7,8]. Осно-
вним напрямком терапії на сьогодні є запобігання 
хронізації ранових процесів у дорослих і дітей, а та-
кож пошук ефективних методів емпіричного лікуван-
ня гнійних та інфікованих ран. Перебіг запального 
процесу зумовлений взаємодією багатьох чинників: 
об’ємом ушкодження, формою рани, наявністю віру-
лентної флори, реактивністю організму, впливом ме-
тодів лікування [1,2,6,8,9]. З іншого боку, запалення є 
захисною реакцією організму на пошкоджувальні 
фактори, що контрольовані імунною системою. Але 
провідними патогенетичними процесами ранового 
загоєння є трофічні зміни у ділянці ранового пошко-
дження. Тому зміни кровообігу у ділянці ранового 
процесу на рівні з етіологічними чинниками вплива-
ють на перебіг загоєння рани [4,6,9].

За даними багатьох авторів, одним із напрямків у 
лікуванні гнійних ран є поєднання декількох мето-
дик з використанням полівалентних факторів, що 
сприяють нормалізації регіонарного кровообігу, а 
також підвищують імунний захист організму і впли-
вають на біологічні властивості збудника. Це при-
звело до впровадження в клінічну практику різних 
методів лікування [4,5,8,10].

Використання змінного та постійного магнітно-
го поля широко використовується в медичній прак-
тиці [4,6,8,9]. Останнім часом у літературі зустріча-
ються дані про застосування магнітотерапії у ліку-
ванні хронічних ран різної етіології у дорослих [4,8]. 
Це обумовлено регенераційними та стимулюючими 
властивостями магнітного поля [4,7,8].

Ефективність лікування залежить не тільки від 
правильно обраної тактики лікування, але й від 
об’єктивного спостереження за рановим процесом. 
Так, своєчасне прийняття тактичних рішень у ряді 
випадків впливає на результат лікування не менше, 
аніж обрана техніка хірургічного втручання. Тому 
питання спостереження за рановим процесом набу-
вають першочергового значення у лікуванні гнійних 
ран у дітей [3,5,7,8,9].

Основними патогенетично обґрунтованими ме-
тодами діагностики перебігу ранового процесу є до-
слідження рівнів кровообігу у ділянці ранового по-
шкодження. Як показали праці останніх десятиліть, 
система мікроциркуляції є одним з основних чин-
ників, що забезпечують метаболічний гомеостаз у 
тканинах та відображають динаміку розвитку пато-
логічного процесу [5,9,10].

Незважаючи на значну кількість праць, присвяче-
них вивченню периферичної гемодинаміки, показни-
ки мікроциркуляції та судинного тонусу у дітей недо-
статньо досліджені. Подальше вивчення стану мікро-
циркуляції ділянки ранового процесу та впливу на 
неї різних способів лікування, а також поодинокі до-
слідження в хірургії дитячого віку з виміру лазерної 
флоуметрії вказують на актуальність проблеми.

Мета дослідження: вивчити зміни рівнів 
параметрів мікроциркуляції у дітей з гнійними 
ранами при застосуванні змінного магнітного поля.

Матеріал і методи дослідження
Проведено дослідження 197 дітей з гнійними рана-

ми, які проходили лікування у клініці дитячої хірур-
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гії Запорізького державного медичного університету 
у 2012–2016 роках. Вік дітей становив від 1 до 17 ро-
ків. Хлопчиків було 113 (57,3%), дівчаток – 84 (42,7%).

Усі діти були розподілені на дві групи, статистич-
но однорідні за локалізацією патологічного вогни-
ща, статтю та тривалістю захворювання.

У І групі (102 дітей) у якості місцевої терапії що-
денно на рану впливали змінним магнітним полем 
протягом 10 хвилин. Протягом першої стадії раново-
го процесу на рану впливали магнітним полем з час-
тотою 50 Гц і величиною магнітної індукції 10 мТл, 
другої та третьої стадії – з частотою 25 Гц і величиною 
магнітної індукції 10 мТл. Також протягом першої 
стадії ранового процесу щоденно під час перев’язки 
в рану вводили свіжоприготований ліпосомальний 
розчин. Для цього за 30 хвилин до проведення 
перев’язки змішували 0,5 г ліпосомального препара-
ту з 10 мл 0,9% розчину натрію хлориду і 0,5 г анти-
бактеріального засобу цефалоспоринової групи.

У ІІ групі (95 дітей) застосовувалася стандартна 
місцева терапія гострої гнійної хірургічної інфекції, 
спрямована на корекцію порушень гемостазу, елімі-
націю збудника інфекції, стимулювання процесів 
репаративної регенерації [3,10].

Обидві групи було розподілено на підгрупи за-
лежно від віку пацієнтів: перша підгрупа – діти 
1–9 років, друга підгрупа – діти 10–17 років.

У дослідження включені пацієнти з гнійними ра-
нами після хірургічної обробки абсцесів, флегмон та 
лімфаденітів. В обох групах пацієнтам відразу після 
госпіталізації проводили радикальну хірургічну об-
робку (розкриття гнійного вогнища, висічення не-
кротизованих та нежиттєздатних тканин).

При дослідженні перебігу ранового процесу ви-
користовували класифікацію В.І. Стручкова (1975), 
за якою виділяють наступні стадії перебігу раново-
го процесу: перша – запалення, яка ділиться на пе-
ріод судинних змін та очищення рани від некротич-
них тканин, друга – регенерація, формування та до-
зрівання грануляційної тканини, третя – реоргані-
зація рубця та епітелізація.

Для вивчення змін рівнів параметрів мікроцир-
куляції у ділянці рани використовували метод ла-
зерної допплерівської флоуметрії за допомогою ла-
зерного аналізатора кровотоку(«ЛАКК-02» НПП 
«Лазма»). Щодня під час перев’язки визначали по-
казники мікроциркуляції у ділянці рани та одночас-
но у контрлатеральній неушкодженій симетричній 
ділянці та порівнювали їх між собою. Визначали се-
редні параметри мікроциркуляції (ПМ) у перфузій-
них одиницях (пф. од.), міру приросту параметра мі-
кроциркуляції (ΔПМ, %), що становила співвідно-

шення ПМ ділянок дослідження. Вивчали спек-
тральний аналіз амплітуд кровотоку в міогенному 
(0,05–0,145 Гц) і нейрогенному (0,02–0,046 Гц) діапа-
зонах (Ам і Ан відповідно), а також показник шун-
тування (ПШ) у відносних одиницях (відн. од.), що 
відображає характер стану мікросудинної ланки 
прекапілярів та венозно-артеріального шунта [2].

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
установи. На проведення досліджень було отримано 
поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх 
опікунів).

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили з використанням пакету прикладних про-
грам Statіstіca 7.0. Нормальність розподілу параме-
трів визначали за крітерієм Шапіро–Уїлка. За умов 
ненормального розподілу описову статистику пода-
вали у вигляді медіани та міжквартильного розма-
ху – Me (Q25;Q75). При порівнянні середніх значень 
двох вибірок використовувався критерій Стьюден-
та або критерій Мана–Вітні і критерій Вілкоксона. 
Достовірність відмінностей вважалася встановле-
ною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
У першу добу лікування у всіх пацієнтів І групи 

середній показник ПМ у ділянці рани був значно 
вищим порівняно з контралатеральною ділянкою та 
у середньому становив 11,8 (8,5:14,6) пф.од. 
і 4,13 (3,8:6,74) пф.од. відповідно (р<0,05). У хворих 
ІІ групи ПМ суттєво не відрізнявся від рівнів І гру-
пи (р>0,05). У першій підгрупі обох груп ПМ був 
дещо вищім, ніж у другій підгрупі. Дослідження по-
казників мікроциркуляції показало, що середній по-
казник ПМ впродовж першої стадії ранового проце-
су був достовірно вищим, ніж у контралатеральній 
неушкодженій симетричній ділянці (р<0,05). Рівень 
приросту показника мікроциркуляції у І групі склав 
75,8 (68,3:81,6)%, у ІІ групі – 76,9 (68,1:81,3)%, що не 
мало статистичних відмінностей (р>0,05).

З початком другої стадії виявлено зменшення рів-
ня ПМ в ділянці рани, що супроводжувалось змен-
шенням різниці ПМ між ділянками дослідження. 
Так, рівень ПМ у першій підгрупі І групи становив 
5,06 (3,8:6,2) пф.од., а в другій підгрупі – 3,8 (3,4:5,5) 
пф.од. У ІІ групі показники становили 5,47 (4,2:9,3) 
пф.од. у першій підгрупі та 4,7 (3,6:6,1) пф.од. у дру-
гій підгрупі (р>0,05). Розрахована міра приросту 
зменшилася порівняно з першою стадією і станови-
ла 47,5 (37,1:56,1)% у І групі та 48,3 (42,7:55,0)% 
у ІІ групі (р>0,05).
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Аналіз отриманих даних протягом другої стадії 
ранового процесу виявив, що у 83 (81,3%) дітей 
І групи та у 22 (23,1%) ІІ групи динаміка параметрів 
мікроциркуляції відбувалась з третьої доби лікуван-
ня (р<0,05). У 28 (25,3%) хворих І групи та 73 (71,5%) 
дітей ІІ групи – з п’ятої доби лікування (р<0,05).

З початком репаративних процесів у ділянці рани 
показник ПМ змінювався, достовірно відрізняючись 
від показників у другій стадії ранового процесу 
(р<0,05). У дітей першої підгрупи І групи ПМ у ділян-
ці рани дорівнював 5,3 (4,1:6,0) пф.од., у дітей другої 
підгрупи – 4,1 (3,6:5,9) пф.од. У першій підгрупі ІІ гру-
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пи ПМ становив 5,9 (4,9:7,2) пф.од., у другій підгру-
пі – 5,0 (4,1:5,9) пф.од (р>0,05). Рівень приросту ПМ в 
обох групах підвищився і становив 52,5 (50,4:51,2)% 
та 53,3 (50,1:57,8)% відповідно (р>0,05). У 89 (87,3%) 
пацієнтів І групи та 24 (25,3%) хворих ІІ групи визна-
чена динаміка рівнів мікроциркуляції спостерігалась 
на п’яту добу лікування (р <0,05). У решти пацієнтів 
(у 28 (27,5%) дітей І групи та 73 (76,9%) хворих ІІ гру-
пи) зміни спостерігалися лише з початком сьомої 
доби лікування (р<0,05).

Впродовж третьої стадії ранового процесу ПМ 
у ділянці рани знижувався порівняно з даними по-
передніх вимірювань. Так, у першій групі І підгрупи 
ПМ в ділянці рани складав 3,2 (2,4:4,1) пф.од., а в 
контралатеральній 2,9 (1,9:3,2) пф.од. (р>0,05). У па-
цієнтів другої підгрупи І групи ПМ становив 
2,5 (1,4:3,6) пф.од., а в контралатеральній ділянці – 
2,1 (1,2:3,1) пф.од. (р>0,05). У пацієнтів ІІ групи 
впродовж третьої стадії ранового процесу виявлено 
зниження ПМ порівняно з попередніми даними.

Таким чином, впродовж запальної стадії раново-
го процесу в ділянці рани визначалось збільшення 
ПМ у відношенні з контралатеральною. При очи-
щенні рани, зменшенні запальних проявів та фор-
муванні грануляційної тканини рівень ПМ у ділян-
ці рани знижувався, що прямо корелювало зі змен-
шенням міри приросту показника мікроциркуляції. 
Початок епітелізації рани супроводжувався підви-
щенням ПМ, який упродовж третьої стадії поступо-
во зменшувався та не відрізнявся у відношенні з по-
казниками симетричної ділянки (рис. 1).

Спектральний аналіз гнійних ран дітей обох груп 
дослідження виявив підвищення амплітуд коливань 
мікросудинної стінки в нейрогенному та міогенно-
му діапазонах у ділянці рани щодо показників неу-
шкодженої контралатеральної ділянки (p<0,05) про-
тягом запальної стадії ранового процесу. Так, у дітей 
першої підгрупи І групи середній рівень Ан в ділян-
ці рани склав 1,17 (0,6:1,52) відн.од., а в ІІ підгрупі – 
1,10 (0,06:1,78) відн.од. (р>0,05). У І підгрупі другої 
групи Ан становив 0,98 (0,51:1,48) відн. од., а в ІІ під-
групі – 1,02 (0,83:1,78) відн. од. (р>0,05). Рівень по-
казника шунтування в обох групах дослідження сут-
тєво не відрізнявся.

Амплітуди коливання мікросудинної стінки в 
нейрогенному та міогенному діапазонах поступо-
во знижувались зі зменшенням проявів запальних 
процесів у рані. Визначено, що у 91 (89,2%) дитини 
І групи рівень Ам знизився на 48% та у 20 (18,0%) 
хворих цієї ж групи – на 34%. У 90 (88,2%) пацієн-
тів І групи рівень Ан зменшився на 45%, а у 
21 (20,5%) дітей – на 34%. У ІІ групі зміни рівнів Ан 

та Ан були схожими за динамікою, що виявлена в 
І групі. При цьому визначено, що у 84 (82,4%) дітей 
І групи та у 71 (74,7%) дітей ІІ групи рівні амплітуд 
коливань в обох діапазонах у ділянці рани протя-
гом регенераторних процесів достовірно не відріз-
нялись від показників контралатеральної неушко-
дженої ділянки (р>0,05). Тоді як у інших пацієнтів 
І та ІІ групи показники Ан та Ам у ділянці рани 
були достовірно вищими від рівнів контралате-
ральної неушкодженої ділянки. Показник шунту-
вання у ділянці рани також знизився порівняно з да-
ними попередніх вимірювань (p<0,05). Динаміка 
змін амплітуд коливань мікросудинної стінки 
у 93 (91,2%) пацієнтів І групи, що отримували маг-
нітотерапію, виявлена з третьої доби лікування, тоді 
як у 74 (77,8%) хворих ІІ групи – з п’ятої доби. 
У 18 (17,6%) дітей І групи визначені зміни відбува-
лись на п’яту добу лікування, а у 21 (22,1%) пацієн-
тів ІІ групи – на сьому добу.

Зменшення амплітуд коливання в міогенному та 
нейрогенному діапазонах у ділянці гнійної рани 
продовжувалось протягом подальшого ранового 
загоєння. Так, у 93 (91,2%) пацієнтів І групи на сьо-
му добу застосування магнітотерапії Ан становив 
0,36 (0,12:0,54) відн.од., Ам 0,34 (0,23:0,49) відн.од., 
визначені показники достовірно не відрізнялись 
від контралатеральної неушкодженої ділянки 
(р>0,05). Виявлена динаміка визначена лише у 
31 (32,6%) пацієнтів ІІ групи. У 18 (17,6%) хворих 
І групи амплітуди мікросудиних коливань в нейро-
генному та міогенному діапазонах все ще були ви-
щими, ніж у контрольній ділянці вимірювання, різ-
ниця статистично достовірна (р<0,05). У групі по-
рівняння на сьому добу лише у 31 (32,6%) пацієнта 
визначено зниження Ан та Ам, показники досто-
вірно не відрізнялись від рівнів контрольної ділян-
ки (р>0,05).

Динаміка амплітуд коливань в міогенному та 
нейрогенному діапазонах наведена на рис. 2, 3.

Таким чином, протягом першої стадії ранового 
процесу показник мікроциркуляції був вищим від 
показників контралатеральної неушкодженої ділян-
ки, міра приросту ПМ становила 75,8 (68,3:81,6)% 
у І групі та 76,9 (68,1:81,3)% у ІІ групі. Амплітуди ко-
ливань мікросудинної стінки різко підвищені. Ці 
зміни параметрів мікроциркуляції характеризують 
зменшення швидкості мікрокровотоку, кровона-
повнення судин. Протягом лікування та впливу на 
рановий процес відбувається зменшення набряку 
тканин і покращання мікрокровообігу завдяки 
зменшенню артеріо-венозних шунтів, посилення 
прекапілярного та капілярного кровообігу. З почат-
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ком регенеративної стадії різниця ПМ у ділянці 
рани та контралатеральній ділянці становила мен-
ше 50%, Ам та Ан дорівнювали параметрам контра-
латеральної ділянки. З початком репаративних про-
цесів показник мікроциркуляції підвищувався від-
носно попередніх вимірювань, а міра приросту ПМ 
була більшою за 50%, надалі ПМ зменшувався. То-
нус мікросудинної стінки зменшувався у ділянці 
рани та суттєво не відрізнявся від параметрів неу-
шкодженої ділянки.

Висновки
Визначення параметрів мікроциркуляції гнійної 

рани може бути використане для об’єктивної оцінки 
перебігу ранового процесу та ефективності лікування.

Лазерна допплерівська флоуметрія є чутливим 
методом дослідження мікрокровотоку рани, що до-
зволяє проводити моніторинг перебігу ранового 
процесу.

Лікування гнійних ран з використанням змінно-
го магнітного поля покращує мікроциркуляцію і 
створює умови для прояву більшої ефективності ме-
дикаментозних засобів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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