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(57) Спосіб лікування гнійних ран, що включає за-
стосування впливу червоного випромінювання на
гнійний осередок ураження, який відрізняється
тим, що обробляють ранову поверхню розчинами
антисептиків до і після операції і одночасно здійс-
нюють вплив на кожну біологічно активну точку

світлодюдним інфрачервоним і червоним випромі-
нюванням при довжині хвилі червоного випромі-
нювача 660 нм і ЩІЛЬНОСТІ потужності 4 мВт/см2, а
інфрачервоного випромінювача 870 нм і ЩІЛЬНОСТІ
потужності потоку 20 мВт/см2 дистантно на від-
стані 1-1,5 см повільними колоподібними рухами
за годинниковою стрілкою із швидкістю 1-2 см/с
протягом 3 хвилин і дистантно на ранову поверх-
ню протягом 15 хвилин щоденно 1 раз на добу
курсом 5-10 сеансів в залежності від глибини і по-
ширеності гнійного осередку ураження до настан-
ня повної епітелізації

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги, і призначений для лікування гнійних ран

Складною задачею є вибір цілеспрямованої
раціональної антибютикотерапм при гнійних ранах
внаслідок сполученої мікрофлори, яка виявляєть-
ся стійкою одночасно до декількох антибіотиків
Традиційні ж методи протизапальної і антибакте-
ріальної терапії в поєднанні із застосуванням про-
теолітичних ферментів, імобілізацм, фізіотерапев-
тичних заходів не завжди призводять до
зворотнього розвитку запального процесу Перехід
серозно-інфільтративної стадії запалення в гнійну
є абсолютним показанням до термінової операції
Існуючі способи профілактики і комплексного ліку-
вання не зменшили КІЛЬКОСТІ гнійних ран, залиша-
ється тривалою тимчасова непрацездатність хво-
рих, особливо працездатного віку

Відомий спосіб комплексного лікування гнійних
ран, за яким після операції для місцевого лікуван-
ня ран призначають антисептики, хіміопрепарати,
антибіотики, депдратуючі і некролітичні засоби у
різних лікарських формах (порошки, водні розчини,
мазі на жировій основі, аерозолі), виявився недо-
статньо ефективний [2] Причин цього декілька Всі
водні розчини розводяться раньовим вмістом і
висихають протягом 3 - 6 год Дія препарата є ко-
роткочасною, а необхідна для пригнічення мікро-
флори концентрація в рані, як правило, не ство-
рюється Жирова основа (вазелін, ланолін)
високопдрофобна і не дозволяє мазям перемішу-
ватись із раньовим ексудатом, а тим більш погли-
нати його Вона затримує відторгнення некрозу,

заважає відтоку гнійного ексудату і тому погіршує
умови перебігу раньового процесу Крім того, жи-
рова основа не забезпечує і не сприяє вивільнен-
ню та проведенню антибактеріальних засобів
вглиб тканин, де розташовані мікроорганізми Ни-
зька депдратуюча властивість і слабка некроліти-
чна дія загальноприйнятих препаратів для ліку-
вання ран не забезпечують її достатнього
очищення БІЛЬШІСТЬ перерахованих препаратів
мають вузьконаправлену дію, а для ефективного
лікування гнійної рани необхідний вплив в трьох
напрямках посилення відтоку з рани, некролітична
дія і пригнічення мікрофлори

Відомий спосіб лікування раньового процесу,
який включає вплив електромагнітного випроміню-
вання низької інтенсивності, виявився недостатньо
ефективним [1] Через і добу після операції здійс-
нювали вплив електромагнітного випромінювання
низької інтенсивності міліметрового діапазону на
рану після зняття пов'язки Опромінювали рану
протягом ЗО хвилин з фіксованою частотою 37ГГц і
46ГГц при ЩІЛЬНОСТІ потужності потоку 1мВт/см2 в
режимі безперервного випромінювання Сеанси
опромінення проводили 2 - 3 рази на добу Курс
лікування від 3 до 12 сенсів Відстань між рупор-
ним випромінювачем і раньовою поверхнею скла-
дала 1 - 5мм Після КОЖНОГО сеансу на рану накла-
дали асептичну пов'язку Після проведення
перших сеансів зменшувались набряк КІНЦІВ рани,
гіперемія і інфільтрація тканин Рана очищувалась
від гнійного ексудату, виповнювалась грануляцій-
ною тканиною Однак, проведення 2 - 3 сеансів на
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добу за такою методикою порушує циркадіанний
ритм організму, у ВІДПОВІДНОСТІ З ЯКИМ повторюва-
ність процедур не повинна бути частіше 1 раза на
добу [4] Також, недостатнім є неоптимальний ви-
бір фіксованих частот, які в 90-95% випадків ма-
ють знаходитися в діапазонах 53 - 54ГГц або 42 -
43ГГц в зв'язку з тим, що вони дають резонансний
характер відгуку, тобто є фізіологічними Також,
недостатньою є вузьконаправлена дія на рану За
таких умов не виникає загальної стимуляції адап-
тивно-компенсаторних реакцій організму, а лише
тільки місцевий вплив

Найближчим аналогом (прототипом) способу,
що заявляється, є спосіб лікування гнійно-
запальних уражень кисті в умовах ПОЛІКЛІНІКИ [3]
За 15 - 20 хвилин до операції здійснювали вплив
низькоінтенсивного електромагнітного випроміню-
вання на осередок гнійного ураження і визначені
біологічно активні точки Цей вплив здійснювали
за тонізуючим режимом (від 1 до 3Гц) потужністю
від 3 до 10мВт/см2 протягом 3 хвилин дистантного
взаємодією (на відстані 1 - 5мм від шкіри) на гній-
ний осередок ураження і контактною із компресією
взаємодією на визначені біологічно активні точки
Виконували оперативне втручання з приводу гній-
но-запального ураження кисті В післяопераційно-
му періоді продовжували вплив низькоінтенсивно-
го електромагнітного випромінювання на визначені
біологічно активні точки в поєднанні з впливом
лазерного випромінювання червоного 0,65мкм
діапазону спектру потужністю 10 - 5мВт/см2 на
раньову поверхню за такою схемою після обробки
рани розчинами антисептиків з першої доби після
операції за седативним режимом (від 9 до 10Гц) по
1 сеансу на день дистантною взаємодією (на від-
стані 1 - 5мм від раньової поверхні) і контактною із
компресією взаємодією низькоштенсивним елект-
ромагнітним випромінюванням на визначені біоло-
гічно активні точки Середня тривалість сеансу до
10 хвилин КІЛЬКІСТЬ сеансів від 5 до 10 в залежно-
сті від ступеня регенеративних процесів, глибини і
площі раньової поверхні 3 10 дня після операції
проводили вплив за гармонізуючим режимом (від 5
до 7Гц) по і сеансу на день червоним лазером ди-
стантною взаємодією на осередок ураження і ни-
зькоштенсивним електромагнітним випромінюван-
ням контактно із компресією взаємодією на
біологічно активні точки Середня тривалість сеан-
су до 10 хвилин

Після проведення перших сеансів зменшува-
лись гіперемія шкіри навколо рани, больовий син-
дром, інфільтрація тканин, гнійне виділення з рани
і набряк її КІНЦІВ Рана очищувалась від гнійного
ексудату, поступово виповнювалась грануляцій-
ною тканиною Однак, проведення лазерного
опромінення виконувалось тільки на саму раньову
поверхню, в той час як на біологічно активні точки
здійснювався вплив низькоінтенсивного електро-
магнітного випромінювання, тобто неможливо бу-
ло одночасно проводити вплив червоного лазер-
ного випромінювання на біологічно активні точки і
на раньову поверхню Також, потужність 10 -
15мВт/см2 червоного лазеру в рані ІНОДІ може ви-
кликати почуття печи Збільшувати відстань від
області впливу до опромінювача недоцільно, тому

що іде значна втрата енергії Єдина реальна мож-
ливість - зменшення потужності для покращення
терапевтичного результату [4]

Винахід, що заявляється, ставить задачу по-
кращити результати лікування шляхом зменшення
запального процесу в гнійному осередку ураження
до хірургічного втручання та в післяопераційному
періоді і забезпечити швидке загоєння рани

Отриманий технічний результат зводиться до
зниження незадовільних результатів лікування
гнійних ран і зменшення тривалості тимчасової
непрацездатності хворих після операції

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі лікування гнійних ран, що включає
застосування впливу червоного випромінювання
дистантною взаємодією на осередок гнійного ура-
ження за 15 - 20 хвилин до операції протягом З
хвилин, згідно винаходу, обробляють ранову по-
верхню розчинами антисептиків до- і після опера-
ції і одночасно здійснюють вплив на кожну біологі-
чно активну точку світлодюдним інфрачервоним і
червоним випромінюванням при довжині хвилі
червоного випромінювача 660нм і ЩІЛЬНОСТІ поту-
жності 4мВт/см2,а інфрачервоного випромінювача
870нм і ЩІЛЬНОСТІ потужного потоку 20мВт/см2 дис-
тантно на відстані 1 - 1,5см повільними колоподіб-
ними рухами за годинниковою стрілкою із швидкіс-
тю 1 - 2см/с протягом 3 хвилин і дистантно на
ранову поверхню протягом 15 хвилин щоденно 1
раз на добу курсом 5 - 1 0 сеансів в залежності від
глибини і поширеності гнійного осередку ураження
до настання повної епітелізації

ВІДМІННИМИ ознаками винаходу є те, що вплив
СВІТЛОДІОДНОГО інфрачервоного і червоного випро-
мінювання здійснює антибактеріальний бактери-
цидний вплив, доведений цитологічними і мікробі-
ологічними дослідженнями, сприяє значному
скороченню терміну очищення гнійного осередку
та розвитку регенераційних процесів без застосу-
вання антибіотиків Терапевтична дія СВІТЛОДІОД-
НОГО інфрачервоного і червоного випромінювання
обумовлено фотобюлопчним ефектом, в основі
якого є взаємодія червоного світла з фотосенсибі-
лізаторами - речовинами, молекули яких здатні
поглинати світло і передавати енергію іншим, не
поглинаючим світло молекулам В результаті тако-
го низькоенергетичного інформаційного впливу
підвищується активність ферментних систем, по-
кращується кисневе забезпечення тканин і проце-
сів тканинного дихання Внаслідок цього інфраче-
рвоне і червоне випромінювання викликає
підсилення обмінних процесів, нормалізацію пе-
риферічного кровообігу, а також розсмоктування
інфільтратів, зменшення або зникнення болю
Призначення впливу СВІТЛОДІОДНОГО інфрачервоно-
го і червоного випромінювання на визначені біоло-
гічно активні точки, а до операції і на осередок
гнійних ран допомагає стимулювати адаптивно-
компенеаторні реакції організму, покращити реге-
нераторні процеси при гнійних ранах в післяопе-
раційному періоді, тобто прискорити швидкість
загоєння ран і таким чином зменшити тривалість
тимчасової непрацездатності у хворих

Спосіб здійснюється слідуючим чином
При звертанні хворого до хірургічного ВІДДІ-
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лення пацієнт обстежується за загальними прави-
лами хірургічними правилами Визначають біологі-
чно активні точки і зони впливу для подальшого
впливу світлодюдного інфрачервоного і червоного
випромінювання

За 15 - 20 хвилин до операції пацієнту прово-
дять вплив світлодюдного інфрачервоного і чер-
воного випромінювання на осередок гнійних ран і
визначені біологічно активні точки Цей вплив здій-
снюють протягом 3 хвилин дистантною взаємодією
на відстані 1 - 1,5см повільними колоподібними
рухами за годинниковою стрілкою із швидкістю 1 -
2см/с на гнійний осередок ураження і на визначені
біологічно активні точки Виконують оперативне
втручання з приводу гнійних ран

В післяопераційному періоді продовжують
вплив світлодюдного інфрачервоного і червоного
випромінювання на визначені біологічно активні
точки в поєднанні з дистантним впливом на раньо-
ву поверхню за такою схемою після обробки рани
розчинами антисептиків з першої доби після опе-
рації по 1 сеансу на день дистантною взаємодією
на відстані 1 - 1,5см повільними колоподібними
рухами за годинниковою стрілкою із швидкістю 1 -
2см/с на раньову поверхню і на визначені біологіч-
но активні точки Середня тривалість сеансу 15
хвилин КІЛЬКІСТЬ сеансів від 5 до 10 в залежності
від ступеня регенеративних процесів, глибини і
площі раньової поверхні

Така схема комплексного лікування, як пока-
зав КЛІНІЧНИЙ досвід, забезпечує реабілітацію паці-
єнтів з гнійними ранами без застосування антибіо-
тиків

Приклад Хвора Г 81 р , звернулась в хірургі-
чне відділення ПОЛІКЛІНІКИ 12 12 2001 р зі скаргами
на болі і почервоніння шкіри і набряк в області
проксимальної фаланги II пальця правої кисті, де
після 3-х оперативних втручань у відділенні гнійної
хірурги КЛ № 18 є ГНІЙНІ рани і нориці Зі слов хво-
рої, гнійне запалення почалося після бешихи, в
зв'язку з чим вона була госпіталізована після кон-
сервативного амбулаторного лікування КЛІНІЧНО -
виражені гіперемія, набряк, різкий біль в області
проксимальної фаланги 2-го пальця правої кисті,
численні нориці з гнійним виділенням

У хворої після рентгенологічного обстеження
2-го пальця в умовах ПОЛІКЛІНІКИ ПІСЛЯ ВИПИСКИ ІЗ
стаціонару встановлено діагноз остеомієліт и па-
льця правої кисті 3 13,12 2001 р проводили вплив
світлодюдного інфрачервоного і червоною випро-
мінювання апаратом "ГЕСКА-1 маг" на гнійний
осередок і на біологічно активні точки дистантно
протягом 15 хвилин щоденно після обробки ран

розчинами антисептиків
Антибіотики хвора не застосовувала під час

лікування світлодюдним інфрачервоним і черво-
ним випромінюванням

Післяопераційний період пройшов гладко Ра-
ни повністю загоїлись, нориць немає, вплив світ-
лодюдного інфрачервоного і червоного випромі-
нювання відмінений 3 31 12 01 р хвора
продовжила відновне лікування із застосуванням
ЛФК і протягом 2 тижнів відновила повний обсяг
рухів правою кистю

У хірургічному відділенні ПОЛІКЛІНІКИ за період
з лютого 2000 р по грудень 2001 р проведено
лікування 127 хворих з гнійними ранами, під час
якого проведено вплив світлодюдного інфрачер-
воного і червоного випромінювання за запропоно-
ваним способом

Аналіз 127 операцій, виконаних при гнійних
ранах протягом лютого 2000р - грудня 2001 р ,
показав, що завдяки антибактеріальній бактери-
цидній дії світлодюдного інфрачервоного і черво-
ного випромінювання у 127 хворих спостерігалось
покращення результатів лікування шляхом значно-
го скорочення терміну загоєння ран і зменшення
тривалості тимчасової непрацездатності

Отже, використання програми комплексного
лікування гнійних ран дозволяє на 47% скоротити
строки повного загоєння ран в порівнянні із тради-
ційними способами комплексного лікування гній-
них ран, таким чином зменшуючи тривалість тим-
часової непрацездатності хворих
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