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(57) Спосіб лікування гнійно-запальних уражень
кисті, що включає застосування впливу низькоін-
тенсивного електромагнітного випромінювання
міліметрового діапазону на осередок гнійного ура-
ження і на визначені біологічно активні точки, який
відрізняється тим, що за 15-20 хвилин до опера-
ції опромінення проводять при оптимальному під-
борі терапевтичних резонансних частот в діапазо-
нах 53 ГГц або 42-43 ГГц і щільності потужності

потоку від 10-12 до 10-11 мВт/см2 за тонізуючим
режимом протягом 3 хвилин дистантною взаємоді-
єю на гнійний осередок ураження на відстані 1-5
мм від поверхні шкіри і контактною із компресією
взаємодією на визначені біологічно активні точки
до виникнення сталої сенсорної реакції організму,
потім проводять оперативне втручання, подаль-
ший вплив низькоінтенсивного електромагнітного
випромінювання здійснюють з першої доби після
операції за седативним режимом від 9 до 10 Гц
дистантно на раневу поверхню і контактно із комп-
ресією на біологічно активні точки протягом 10
хвилин 1 раз на добу щоденно до виникнення ре-
генерації курсом 5-7 сеансів, а після 10-15 дня - за
гармонізуючою методикою (від 5 до 5 Гц) на ці ж
зони впливу протягом 10 хвилин до настання по-
вної епітелізації.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
хірургії, і призначений для лікування гнійно-
запальних уражень кисті в умовах поліклініки.

Руки людини частіше всього зазнають механі-
чного, термічного і хімічного впливу, що призво-
дить до виникнення незначних пошкоджень шкіри.
При мілких пораненнях і подряпинах хворі в біль-
шості випадків не тільки не звертаються за медич-
ною допомогою, але навіть не оброблюють по-
шкоджену шкіру антисептичними розчинами. По-
дальший розвиток інфекції і розповсюдження гній-
ного процесу вглиб ведуть до гострих гнійних за-
хворювань пальців і кисті.

Гнійно-запальні ураження кисті виникають
внаслідок певного виду мікротравми. Характер
пошкоджень нерідко визначає форму панарицію:
пароніхія виникає при задирках, після манікюру,
піднігтьовий панарицій - після скалки або удару
кінчика пальця, підшкірний - після уколу, подряпи-
ни, порізу, опіку. Глибокі форми панарицію, абсце-
си і флегмони кисті виникають як ускладнення
поверхневих форм із розповсюдженням гнійного
запалення на глибше розташовані тканини. Най-
більш розповсюдженою причиною панарицію є
виробничий мікротравматизм (79,5%). Така висока
частота травми кисті і пальців обумовлена тим, що
кисть людини є органом праці. Загальна непраце-
здатність при гнійно-запальних захворюваннях

кисті і пальців залишається високою. Незадовільні
наслідки лікування є причиною тривалості тимча-
сової непрацездатності і втрати професійної при-
датності у 8-10% хворих фізичної праці.

Основою профілактики гнійно-запальних ура-
жень кисті є попередження мікротравматизму
шляхом підсилення контролю за виконанням пра-
вил техніки безпеки і правильне своєчасне надан-
ня медичної допомоги при мікротравмах. Комплек-
сна терапія гнійно-запальних уражень кисті скла-
дається із загальнохірургічних заходів, застосу-
вання антибіотиків, антисептиків, іммобілізації,
лікувальної фізкультури, фізіотерапевтичних ме-
тодів лікування. Проте, не дивлячись на численні
способи лікування, кількість гнійно-запальних ура-
жень кисті і пальців в структурі амбулаторних хво-
рих хірургічного профілю становить від 15 до 31%,
серед них хворі з панариціями складають 46%
поліклінічних хворих з гнійною патологією [1].

Складною задачею є вибір цілеспрямованої
раціональної антибіотикотерапії при гнійно-
запальних захворювань кисті внаслідок сполученої
мікрофлори, яка виявляється стійкою одночасно
до декількох антибіотиків. Традиційні ж методи
протизапальної і антибактеріальної терапії в поєд-
нанні із застосуванням протеолітичних ферментів,
іммобілізації, фізіотерапевтичних заходів не зав-
жди призводять до зворотного розвитку запально-
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го процесу. Перехід серозно-інфільтративної стадії
запалення в гнійну є абсолютним показанням до
термінової операції. Існуючі способи профілактики
і комплексного лікування не зменшили кількості
гнійно-запальних захворювань кисті, залишається
тривалою тимчасова непрацездатність хворих.

Відомий спосіб комплексного лікування гнійно-
запальних уражень кисті, за яким після операції
для місцевого лікування ран призначають антисе-
птики, хіміопрепарати, антибіотики, дегідратуючі і
некролітичні засоби у різних лікарських формах
(порошки, водні розчини, мазі на жирній основі,
аерозолі), виявився недостатньо ефективним [3].
Причин цього декілька. Всі водні розчини розво-
дяться раневим вмістом і висихають протягом 3-6
год. Дія препарату є короткочасною, а необхідна
для пригнічення мікрофлори концентрація в рані,
як правило, не створюється. Жирова основа (ва-
зелін, ланолін) високогідрофобна і не дозволяє
мазям перемішуватись із раневим ексудатом, а
тим більш поглинати його. Вона затримує відторг-
нення некрозу, заважає відтоку гнійного ексудату і
тому погіршує умови перебігу раневого процесу.
Крім того, жирова основа не забезпечує і не спри-
яє вивільненню та проведенню антибактеріальних
засобів вглиб тканин, де розташовані мікрооргані-
зми. Низька дегідратуюча властивість і слабка
некролітична дія загальноприйнятих препаратів
для лікування ран не забезпечують її достатнього
очищення. Більшість перерахованих препаратів
мають вузьконаправлену дію, а для ефективного
лікування гнійної рани необхідний вплив в трьох
напрямах: посилення відтоку з рани, некролітична
дія і пригнічення мікрофлори.

Розроблено інший спосіб комплексного ліку-
вання гнійно-запальних уражень кисті [2]. Додатко-
во до вищевказаних заходів було запропоновано
парентеральне введення модифікованих (іммобі-
лізованих) ферментів бактеріальної природи, а
саме препарату "терридекази", перед ін'єкцією
антибіотику. Однак, на фоні введення терридекази
спостерігалась виражена пірогенна реакція у
43,8% хворих на другу добу. Крім того, антибакте-
ріальне лікування не завжди ефективне внаслідок
змін у мікроциркуляторному руслі, що проявляєть-
ся зменшенням васкуляризації тканин і зниженням
ємкості мікроциркуляторного русла і, таким чином,
погіршує умови доставки препаратів і знижує ефе-
ктивність лікування.

Найближчим аналогом (прототипом) способу
за винаходом є методика, запропонована М.М.
Корпаном із співавт. [1]. Через 1 добу після опера-
ції здійснювали вплив електромагнітного випромі-
нювання низької інтенсивності міліметрового діа-
пазону на рану після зняття пов'язки. Опромінюва-
ли рану протягом 30 хвилин з фіксованою часто-
тою 37 ГГц і 46 ГГц при щільності потужності пото-
ку 1 мВт/см2 в режимі безперервного випроміню-
вання. Сеанси опромінення проводили 2-3 рази на
добу. Курс лікування від 3 до 12 сеансів. Відстань
між рупорним випромінювачем і раневою поверх-
нею складала 1-5 мм. Після кожного сеансу на
рану накладали асептичну пов'язку. Після прове-
дення перших сеансів зменшувались набряк кінців
рани, гіперемія і інфільтрація тканин. Рана очищу-
валась від гнійного ексудату, виповнювалась гра-
нуляційною тканиною. Однак проведення 2-3 сеа-

нсів на добу за такою методикою порушує цирка-
діанний ритм організму, у відповідності з яким
повторюваність процедур не повинна бути частіше
1 раза на добу [4]. Також, недостатнім є неопти-
мальний вибір фіксованих частот, які в 90-95%
випадків мають знаходитися в діапазонах 53-54
ГГц або 42-43 ГГц в зв'язку з тим, що вони дають
резонансний характер відгуку організму, тобто є
фізіологічними. Також, недостатньою є вузьконап-
равлена дія на рану. За таких умов не виникає
загальної стимуляції адаптивно-компенсаторних
реакцій організму, а лише тільки місцевий вплив.

Винахід ставить задачу покращити результати
лікування шляхом зменшення запального процесу
в гнійному осередку ураження до хірургічного
втручання та в післяопераційному періоді на фоні
місцевої лікарської терапії гнійної рани і забезпе-
чити швидке загоєння рани.

Отриманий технічний результат зводиться до
зниження незадовільних результатів лікування
гнійно-запальних уражень кисті в умовах полікліні-
ки і зменшення тривалості тимчасової непраце-
здатності хворих після операції.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі лікування гнійно-запальних ура-
жень кисті в умовах поліклініки, що включає засто-
сування впливу низькоінтенсивного електромагні-
тного випромінювання міліметрового діапазону на
осередок гнійного ураження і на визначені біологі-
чно активні точки, згідно винаходу, за 15-20 хвилин
до операції призначають опромінення при оптима-
льному підборі терапевтичних резонансних частот
в діапазонах 53 ГГц або 42-43 ГГц і щільності по-
тужності потоку від 10-12 до 10-11 мВт/см2, потужно-
сті від 3 до 10 мВт/см2 за тонізуючим режимом (від
1 до 3 Гц) протягом 3 хвилин на осередок гнійного
ураження дистантною взаємодією (на відстані 1-5
мм від поверхні шкіри) і контактною із компресією
взаємодією на визначені біологічно активні точки
до виникнення сталої сенсорної реакції організму,
потім проводять оперативне втручання, подаль-
ший вплив опромінення здійснюють з першого дня
після операції після обробки раневої поверхні роз-
чинами антисептиків - за седативним режимом (від
9 до 10 Гц) дистантно на раневу поверхню і конта-
ктно із компресією на біологічно активні точки про-
тягом 10 хвилин 1 раз на добу щоденно до виник-
нення регенерації курсом 5-7 сеансів, після 10-15
дня - за гармонізуючою методикою (від 5 до 7 Гц)
на ці ж зони впливу протягом 10 хвилин до на-
стання повної епітелізації.

Відмінними ознаками винаходу є те, що вплив
низькоінтенсивного електромагнітного випроміню-
вання перед хірургічним втручанням та з першого
дня після операції сприяє швидкому загоєнню
рани, стимуляції адаптивно-компенсаторних реак-
цій організму на фоні місцевої лікарської терапії.
Призначення впливу низькоінтенсивного електро-
магнітного випромінювання до операції (на осере-
док гнійного ураження кисті і на визначені біологіч-
но активні точки), а після операції - продовження
застосування цього впливу допомагає стимулюва-
ти адаптивно-компенсаторні реакції організму,
покращити регенераторні процеси при гнійно-
запальних ураженнях кисті в післяопераційному
періоді, тобто прискорити швидкість загоєння ран і
таким чином зменшити тривалість тимчасової
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непрацездатності у поліклінічних хворих. Найбіль-
ший ефект отримується при поєднаному викорис-
танні впливу низькоінтенсивного електромагнітно-
го випромінювання з протизапальною і антибакте-
ріальною терапією, лікувальною фізкультурою,
особливо при задавнених формах.

Саме ці технічні особливості сприяють стиму-
ляції адаптивно-компенсаторних реакцій організ-
му, покращенню регенераторних процесів при
гнійно-запальних захворюваннях кисті в післяопе-
раційному періоді, що в свою чергу збільшує шви-
дкість загоєння ран, зменшує тривалість тимчасо-
вої непрацездатності поліклінічних хворих.

Спосіб здійснюється наступним чином.
При звертанні хворого до поліклініки пацієнт

обстежується за загальноприйнятими хірургічними
правилами. Визначають біологічно активні точки і
зони впливу для подальшого впливу низькоінтен-
сивного електромагнітного випромінювання.

За 15-20 хвилин до операції пацієнту прово-
дять опромінення на осередок гнійного ураження і
визначені біологічно активні точки. Цей вплив здій-
снюють за тонізуючим режимом (від 1 до 3 Гц)
потужністю від 3 до 10 мВт/см2 протягом 3 хвилин
дистантною взаємодією (на відстані 1-5 мм від
шкіри) на гнійний осередок ураження і контактною
із компресією взаємодією на визначені біологічно
активні точки. Виконують оперативне втручання з
приводу гнійно-запального ураження кисті.

В післяопераційному періоді продовжують
вплив низькоінтенсивного електромагнітного ви-
промінювання на раневу поверхню і визначені
біологічно активні точки за такою схемою: після
обробки рани розчинами антисептиків з першої
доби після операції за седативним режимом (від 9
до 10 Гц) по 1 сеансу на день дистантною взаємо-
дією (на відстані 1-5 мм від раневої поверхні) і
контактною із компресією взаємодією на визначені
біологічно активні точки. Середня тривалість сеан-
су до 10 хвилин. Кількість сеансів від 5 до 10 в
залежності від ступеня регенеративних процесів,
глибини і площі раневої поверхні.

Крім того, при задавнених формах гнійно-
запальних уражень кисті протягом чотирьох діб
після операції перорально вводять антибіотик у
вікових дозах із групи цефалоспорінів ІІ-ІІІ поколін-
ня і місцеве на рану порошок банеоміцин, іммобі-
лізація.

Разом з тим при зменшенні запальних проце-
сів призначається лікувальна фізкультура для
відновлення функціонування пальців кисті.

З 10 дня після операції проводять вплив низь-
коінтенсивного електромагнітного випромінювання
за гармонізуючим режимом (від 5 до 7 Гц) по 1
сеансу на день дистантною взаємодією (на відста-
ні 1-5 мм від зони впливу) на осередок ураження і
контактною із компресією взаємодією на визначені
біологічно активні точки. Середня тривалість сеан-
су до 10 хвилин. Така схема комплексного ліку-
вання, як показав клінічний досвід, забезпечує
реабілітацію пацієнтів із гнійно-запальними захво-
рюваннями кисті в умовах поліклініки в поєднанні з
лікувальною фізкультурою, яка здійснюється тричі
на день протягом 15-20 хвилин.

Приклад. Хвора К., 37 років, звернулась в по-
ліклініку 20.09.99 зі скаргами на болі в області
навколонігтьового валику II пальця правої кисті, а

також на болі під нігтьовим валиком при натиску-
ванні на дистальну частину нігтьової пластинки.
Хворіє 5 днів, зі слів, після відвідування манікюр-
ного кабінету перукарні. Лікувалась консервативно
- без покращення. Клінічно - виражені гіперемія,
набряк і різкий біль в області навколонігтьового
валику. Також больовий синдром під нігтьовим
валиком при натискуванні на дистальну частину
нігтьової пластинки. В області цього валику визна-
чається максимальна болючість при дослідженні
гудзичковим зондом, в ділянці нігтьового ложа -
гнійний осередок.

У хворої встановлено діагноз пароніхія II па-
льця правої кисті. 20.09.99р. за 15-20 хвилин до
операції проводили вплив низькоінтенсивного
електромагнітного випромінювання міліметрового
діапазону апаратом МИТ-1 КВЧ-2 на гнійний осе-
редок - навколонігтьовий валик II пальця правої
кисті дистантно (на відстані 1-5 мм від поверхні
шкіри) і на точку VC17 контактно із компресією
протягом З хвилин за тонізуючим режимом (від 1
до 3Гц) при резонансній терапевтичній частоті 53
ГГц потужністю від 3 до 10 мВт/см2.

20.09.99 під місцевою анестезією за Оберс-
том-Лукашевичем 2% розчином лідокаїну викона-
на операція: видалення гнійно-некротичного осе-
редку навколонігтьового валику і резекція 1/3 ніг-
тьової пластинки, обробка раневої поверхні розчи-
нами антисептиків, асептична пов'язка.

В післяопераційному періоді продовжували
вплив низькоінтенсивного електромагнітного ви-
промінювання.

З 21.09.99 до 27.09.99 після операції здійсню-
вали опромінення за седативним режимом (від 9
до 10 Гц) дистантно на раневу поверхню і контакт-
но із компресією на точку VC17 протягом 10 хви-
лин 1 раз на добу щоденно, крім вихідних днів (25 і
26.09.99).

З 28.09.99 до 30.09.99 здійснювали опромі-
нення за гармонізуючою методикою (від 5 до 7 Гц)
на ці ж зони впливу протягом 10 хвилин щоденно.

Післяопераційний період пройшов гладко. Ра-
на повністю зажила. З 1.10.99 хвора вийшла на
роботу.

У хірургічному відділенні поліклініки за період
з вересня 1999 р. по січень 2000 р. проведено
лікування 27 хворих з гнійно-запальними уражен-
нями кисті, під час якого проведено вплив низько-
інтенсивного електромагнітного випромінювання
міліметрового діапазону за даним способом.

Аналіз 27 операцій, виконаних при гнійно-
запальних ураженнях кисті протягом вересня 1999
р. - січня 2000 р. з проведенням впливу низькоін-
тенсивного електромагнітного випромінювання,
показав, що у 27 пацієнтів спостерігалось поліп-
шення результатів лікування шляхом скорочення
строків загоєння ран і зменшення тривалості тим-
часової непрацездатності.

Отже, використання програми комплексного
лікування гнійно-запальних уражень кисті дозво-
ляє в 1,5-2 рази знизити строки повного загоєння
ран, добитися оптимального перебігу післяопера-
ційного періоду та скоротити час перебування
пацієнтів на лікарняному листку, в середньому, на
7-10 діб.
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