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Незважаючи на значні успіхи, досягнуті в хірур-
гії, лікування хворих похилого віку залишається 
невирішеною проблемою [2, 13, 14]. У післяопера-
ційний період у них часто спостерігаються ранові 
ускладнення, частота яких може досягати 
20,9 — 49,2 % [1, 4, 9, 10, 11, 15]. Установлено зако-
номірності виникнення післяопераційних усклад-
нень у геріатричних хворих залежно від стану іму-
нологічної реактивності, стану тканин у зоні роз-
різу тощо [7]. До ранових ускладнень належать 
нагноєння, розходження країв рани, гематома, 
серома, інфільтрат рани, тривала лімфорея, ліга-
турні нориці, некроз країв рани [12]. Більша їх 
частота у геріатричних хворих зумовлена насампе-
ред морфологічними змінами передньої черевної 
стінки (прогресивна атрофія м’язових та апонев-
ротичних структур, зменшення кількості клітин-
них елементів і, як наслідок, зменшення енерге-
тичних та пластичних субстратів, втрата еластич-

ності за рахунок стовщення та огрубіння колаге-
нових і зменшення кількості еластичних волокон, 
поступова редукція мікроциркуляторного русла та 
зменшення кількості нервових волокон) [10].

Проблема лікування ранових ускладнень є акту-
альною. Лікування ранових ускладнень буває двох 
типів: загальне (антибіотикотерапія, протизапаль-
на, інфузійна терапія) та місцеве (компреси, фізіо-
терапевтичні процедури, методи евакуації ексудату).

Одним із  ефективних засобів місцевої терапії 
є магнієвмісний мінерал бішофіт. Препарати маг-
нієвих мінералів традиційно використовують як 
протизапальні засоби в бальнеології та косметоло-
гії. Бішофіт являє собою природний мінерал, 
утворений унаслідок галогенезу на завершальній 
стадії формування соляних відкладень сульфатно-
го типу, збагачених магнієм. Він належить до про-
дуктів кристалізації рапи сучасних континенталь-
них солоних озер.

Мета роботи — вивчити вплив бішофіту на стан пацієнтів та показники загальноклінічних аналізів при лікуванні геріа-
тричних хворих з рановими ускладненнями після операцій на передній черевній стінці.

Матеріали і  методи. Відібрано 57 хворих віком понад 60 років з  рановими ускладненнями після операцій на черевній 
порожнині та передній черевній стінці. Лікування ранових ускладнень передбачало застосування як традиційних методик, 
так і компресів з бішофітом.

Результати та обговорення. На третю добу від початку лікування виявлено зменшення інтенсивності болю на 31,7 %, кіль-
кості ексудату — на 84,6 %, ширини зони гіперемії — на 32,9 %, лейкоцитозу — на 20,5 %, на 7-му добу — значне зменшення 
інтенсивності болю в ділянці рани (на 60,8 %) та кількості ексудату (на 72,8 %).

Висновки. Використання бішофіту в  лікуванні таких післяопераційних ранових ускладнень, як гематома, серома та 
інфільтрат, сприяє суттєвому зменшенню ексудації в рані, швидкому зменшенню інтенсивності болю, що значно поліпшує 
самопочуття пацієнтів.
n
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Відомо, що бішофіт має протизапальні власти-
вості, а  також має здатність пригнічувати ріст 
і  розмноження патогенної та умовно-патогенної 
мікрофлори. Крім того, він збільшує фагоцитарну 
активність моноцитів, макрофагів та нейтрофілів 
макроорганізму [3, 6, 8].

Установлено, що зменшення вмісту магнію 
в  тканинах спричиняє розвиток запального про-
цесу. Нейропептид, який при цьому виділяєть-
ся, — субстанція Р, є найбільш ранньою патологіч-
ною ознакою, яка вказує на стимуляцію запальних 
цитокінів (інтерлейкін-1, інтерлейкін-6, фактор 
некрозу пухлин), котрі можуть активізувати віль-
норадикальні механізми запальної дегенерації 
тканин. Протизапальну дію можна пояснити здат-
ністю магнію знижувати активність циклооксиге-
нази, а також антагоністичною взаємодією з меді-
аторами запалення  — серотоніном, гістаміном, 
простагландинами [7].

Магній може не лише підвищувати стійкість 
тканин до альтерації та знижувати ексудацію, а  і 
стимулювати процеси завершальної фази запален-
ня — проліферації. Показано, що цей катіон сти-
мулює біосинтетичні функції фібробластів та ста-
білізує енергетичний обмін, зменшує лімфогістіо-
цитарну інфільтрацію і стимулює фагоцитоз [7].

Мета роботи  — вивчити вплив бішофіту на 
стан пацієнтів та показники загальноклінічних 
аналізів при лікуванні геріатричних хворих з рано-
вими ускладненнями після операцій на передній 
черевній стінці.

Матеріали і методи

У хірургічному відділенні геріатричного профілю 
Дніпропетровського клінічного об’єднання швид-
кої медичної допомоги у  період з  2012 до 2014 р. 
було відібрано 57 хворих віком понад 60 років з різ-
ними видами ранових ускладнень після операцій на 
черевній порожнині та передній черевній стінці.

Пацієнтів розподілили на дві групи. До першої 
залучено 31 пацієнта (14 чоловіків та 17 жінок) 
віком від 60 до 91 року (середній вік — 70,9 року). 
Розподіл за обсягом оперативних втручань: лапа-
роскопічна холецистектомія — 7 випадків, герніо-
томія з приводу пахової грижі — 12, лапаротомія, 
холецистектомія — 2, герніотомія з приводу грижі 
білої лінії черева — 1, герніотомія з приводу після-
операційної вентральної грижі  — 5, лапаротомія, 
холецистоєюностомія — 1, лапаротомія, холедохо-
літотомія — 1, лапаротомія, резекція шлунка — 1, 
герніотомія з приводу пупкової грижі — 1. Пацієн-
ти цієї групи мали такі ранові ускладнення: гема-
тома післяопераційної рани  — 16, серома після
операційної рани — 12, інфільтрат післяоперацій-
ної рани — 3.

До другої групи залучено 26 пацієнтів (11 чоло-
віків та 15 жінок) віком від 60 до 85 років (середній 
вік — 67,9 року). Розподіл за обсягом оперативних 
втручань: лапароскопічна холецистектомія  — 3 

випадки, герніотомія з приводу пахової грижі — 7, 
лапаротомія, холецистектомія  — 1, герніотомія 
з приводу грижі білої лінії черева — 4, герніотомія 
з приводу післяопераційної вентральної грижі — 4, 
лапаротомія, резекція шлунка  — 1, герніотомія 
з приводу пупкової грижі — 6. Пацієнти цієї групи 
мали такі ранові ускладнення: гематома післяопе-
раційної рани  — 15, серома післяопераційної 
рани — 8, інфільтрат післяопераційної рани — 3.

Лікування ранових ускладнень у  першій групі 
передбачало евакуацію рідинного вмісту ранової 
порожнини (за наявності) шляхом пункції або 
дренування ранової порожнини, а  також УВЧ-
терапію та накладання напівспиртових компресів 
з  додаванням розчину фурациліну (традиційна 
методика), у другій групі — евакуацію вмісту рано-
вої порожнини та накладання компресів з розчи-
ном препарату «Бішофіт полтавський».

До контрольної групи залучено 20 пацієнтів (9 
чоловіків та 11 жінок) віком від 61 до 82 років 
(середній вік — 73,7 року) без ранових ускладнень 
після операцій на черевній порожнині та передній 
черевній стінці. Розподіл за обсягом оперативних 
втручань: лапароскопічна холецистектомія  — 5 
випадків, герніотомія з приводу пахової грижі — 7, 
лапаротомія, холецистектомія  — 1, герніотомія 
з приводу післяопераційної вентральної грижі — 2, 
лапаротомія, холецистоєюностомія — 2, лапарото-
мія, холедохолітотомія — 1, герніотомія з приводу 
пупкової грижі — 1, лапаротомія, пластика страво-
хідного отвору діафрагми з фундоплікацією — 1.

Для оцінки ступеня вираження запальної реакції 
проведено комплекс загальноклінічних обстежень, 
зокрема термометрію. Біль у ділянці рани оцінюва-
ли за 10-бальною візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ). Визначали кількість ексудату (за наявнос-
ті), отриманого при пункції рани або по дренажах. 
Інтенсивність запальної реакції визначали за шири-
ною зони гіперемії в ділянці рани, вмістом лейкоци-
тів у  периферичній крові, ШОЕ, індексом зсуву 
лейкоцитів та лейкоцитарним індексом інтоксика-
ції. Дослідження проведено до операції, в 1-шу, на 
3-тю, 7-му, 14 та 30-ту добу після операції.

Обраховували середнє арифметичне (М) і ста-
тистичну похибку, яка характеризує величину від-
хилення випадкового показника від генерального 
параметра. Кожен ряд перевірено на нормальність 
розподілу за допомогою середнього квадратично-
го відхилення. Всі ряди відповідали закону нор-
мального розподілу. Статистичну значущість від-
мінностей перевірено за допомогою t-критерію 
Стьюдента.

Результати оброблено за допомогою програми 
MedStatMini.

Результати та обговорення

Показники запалення в  усіх групах суттєво не 
відрізнялися до операції та в першу добу після неї 
і були переважно в межах норми (таблиця).
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Конфлікту інтересів немає.
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Т а б л и ц я
Показники запалення

Показник 1-ша група 2-га група Контрольна група
Вихідний

Температура тіла, °С 36,65 ± 0,03 36,67 ± 0,03 36,70 ± 0,07
Кількість лейкоцитів, 109/л 6,07 ± 0,34 6,82 ± 0,37 6,96 ± 0,65
Індекс зсуву лейкоцитів 0,026 ± 0,004 0,030 ± 0,003 0,033 ± 0,005
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 1,08 ± 0,13 0,95 ± 0,09 1,04 ± 0,16
ШОЕ, мм/год 10,65 ± 1,24 6,58 ± 0,42 9,50 ± 1,09

1-ша доба після операції
Температура тіла, °С 37,31 ± 0,10 37,22 ± 0,03 37,09 ± 0,10
Біль у ділянці рани за ВАШ, бали 8,00 ± 0,18 7,38 ± 0,27 7,05 ± 0,29
Кількість ексудату, мл 39,35 ± 5,42 28,19 ± 4,19 0
Ширина зони гіперемії в ділянці рани, мм 7,58 ± 0,36 5,92 ± 0,73 0
Кількість лейкоцитів, 109/л 8,1 ± 0,4 6,44 ± 0,39 7,67 ± 0,55
Індекс зсуву лейкоцитів 0,040 ± 0,006 0,030 ± 0,004 0,040 ± 0,008
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 1,10 ± 0,09 0,97 ± 0,09 0,65 ± 0,09
ШОЕ, мм/год 18,13 ± 1,90 10,54 ± 0,78 16,7 ± 1,93

3-тя доба після операції
Температура тіла, °С 37,10 ± 0,07 36,99 ± 0,19 36,95 ± 0,09
Біль у ділянці рани за ВАШ, бали 6,19 ± 0,22 4,23 ± 0,27 3,10 ± 0,32
Кількість ексудату, мл 56,13 ± 11,25 8,65 ± 1,20 0
Ширина зони гіперемії в ділянці рани, мм 5,39 ± 0,34 3,62 ± 0,27 0
Кількість лейкоцитів, 109/л 7,89 ± 0,41 7,10 ± 0,65 7,80 ± 0,63
Індекс зсуву лейкоцитів 0,045 ± 0,007 0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 2,51 ± 0,53 1,52 ± 0,36 2,52 ± 0,77
ШОЕ, мм/год 24,58 ± 2,40 21,08 ± 3,34 18,90 ± 2,89

7-ма доба після операції
Температура тіла, °С 36,68 ± 0,04 36,6 ± 0,04 36,69 ± 0,04
Біль у ділянці рани за ВАШ, бали 4,81 ± 0,29 1,89 ± 0,27 1,60 ± 0,23
Кількість ексудату, мл 12,41 ± 4,57 3,38 ± 0,27 0
Ширина зони гіперемії в ділянці рани, мм 3,42 ± 0,45 3,38 ± 0,33 0
Кількість лейкоцитів, 109/л 7,27 ± 0,46 6,33 ± 0,25 5,99 ± 0,40
Індекс зсуву лейкоцитів 0,027 ± 0,003 0,030 ± 0,003 0,036 ± 0,006
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 0,93 ± 0,11 0,77 ± 0,07 0,71 ± 0,08
ШОЕ, мм/год 18,90 ± 1,82 10,92 ± 1,04 10,20 ± 0,87

14-та доба після операції
Температура тіла, °С 36,54 ± 0,04 36,53 ± 0,04 36,58 ± 0,05
Біль у ділянці рани за ВАШ, бали 1,47 ± 0,13 2,42 ± 0,13 2,10 ± 0,28
Кількість ексудату, мл 2,97 ± 1,92 0 0
Ширина зони гіперемії в ділянці рани, мм 0,59 ± 0,21 0 0
Кількість лейкоцитів, 109/л 5,71 ± 0,22 5,78 ± 0,25 4,62 ± 0,20
Індекс зсуву лейкоцитів 0,033 ± 0,003 0,034 ± 0,002 0,043 ± 0,003
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 0,70 ± 0,05 0,71 ± 0,04 0,70 ± 0,08
ШОЕ, мм/год 11,45 ± 0,75 9,23 ± 0,63 8,85 ± 0,61

30-та доба після операції
Температура тіла, °С 36,49 ± 0,03 36,49 ± 0,03 36,51 ± 0,03
Біль у ділянці рани за ВАШ, бали 0 0 0
Кількість ексудату, мл 0 0 0
Ширина зони гіперемії в ділянці рани, мм 0 0 0
Кількість лейкоцитів, 109/л 5,30 ± 0,18 5,52 ± 0,25 4,71 ± 0,19
Індекс зсуву лейкоцитів 0,030 ± 0,003 0,030 ± 0,003 0,037 ± 0,003
Лейкоцитарний індекс інтоксикації 0,62 ± 0,03 0,56 ± 0,02 0,63 ± 0,02
ШОЕ, мм/год 8,48 ± 0,38 7,23 ± 0,52 7,25 ± 0,49
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Відмінність від норми до операції ШОЕ та лей-
коцитарного індексу інтоксикації пояснюється 
наявністю загального запального процесу, який 
був приводом для проведення операції.

Після початку лікування ранових ускладнень 
у хворих другої групи порівняно з пацієнтами пер-
шої групи вже на 3-тю добу інтенсивність болю 
зменшилася на 31,7 % (р > 0,95), кількість ексуда-
ту — на 84,6 % (р > 0,95), ширина зони гіперемії — 
на 32,9 % (р > 0,95), лейкоцитоз  — на 20,5 % 
(р > 0,95) (див. таблицю).

На 7-му добу виявлено значну відмінність за 
інтенсивністю болю в ділянці рани (на 60,8 %) та 
кількістю ексудату (на 72,8 %) між хворими першої 
та другої груп (див. таблицю), тоді як показники 
периферичної крові, окрім ШОЕ, статистично 
значущо не відрізнялися в трьох групах.

Ексудація з рани у хворих другої групи закінчи-
лася на 14-ту добу, тоді як у пацієнтів першої групи 
у цей термін виділялася незначна кількість ексуда-
ту. Показники периферичної крові, окрім ШОЕ, 

статистично значущо не відрізнялися в трьох гру-
пах (див. таблицю).

Через місяць після операції всі досліджувані 
показники досягли норми. Ексудація закінчилася 
у всіх хворих (див. таблицю).

Висновки

Використання бішофіту у  вигляді компресів 
у лікуванні таких післяопераційних ранових усклад-
нень, як гематома, серома та інфільтрат, сприяє сут-
тєвому зменшенню ексудації в  рані (на 84,6 % на 
3-тю добу після операції та на 72,8 %  — на 7-му), 
швидкому зменшенню інтенсивності болю (на 
31,7 % на третю добу після операції та на 60,8 % — на 
сьому), що поліпшує самопочуття пацієнтів. Загаль-
на запальна реакція організму згідно з даними тер-
мометрії на 3-тю (р = 0,378) і 7-му (р = 0,167) добу та 
результатами клінічного аналізу крові (кількість лей-
коцитів, індекс зсуву лейкоцитів, лейкоцитарний 
індекс інтоксикації) суттєво не відрізнялася від такої 
при використанні класичних методик лікування.

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, написання тексту — С. М., В. Г., А. Н.;  
збір і обробка матеріалу — В. Г., А. Н., статистичне опрацювання даних — А. Н.; редагування — С. М.
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С. А. Мунтян 1, В. В. Гетман 2, А. Ю. Носов 2

1 Днепропетровская клиническая больница на железнодорожном транспорте филиала  
«Центр здравоохранения» ПАО «Укрзалізниця», Днепр
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Динамика состояния пациентов и показателей 
общеклинических анализов при лечении 
послеоперационных раневых осложнений  
с использованием магнийсодержащих минералов  
у больных пожилого возраста
Цель работы — изучить влияние бишофита на состояние пациентов и показатели общеклинических анализов при лече-

нии гериатрических больных с раневыми осложнениями после операций на передней брюшной стенке.
Материалы и методы. Отобрано 57 больных старше 60 лет с раневыми осложнениями после операций на брюшной поло-

сти и передней брюшной стенке. Лечение раневых осложнений предусматривало применение как традиционных методик, 
так и компрессов с бишофитом.

Результаты и обсуждение. На третьи сутки после начала лечения выявлено уменьшение интенсивности боли на 31,7 %, 
количества экссудата — на 84,6 %, ширины зоны гиперемии –на 32,9 %, лейкоцитоза — на 20,5 %, на 7-е сутки — значитель-
ное уменьшение интенсивности боли в области раны (на 60,8 %) и количества экссудата (на 72,8 %).

Выводы. Использование бишофита в  лечении таких послеоперационных раневых осложнений, как гематома, серома 
и инфильтрат, способствует существенному уменьшению экссудации в ране, быстрому уменьшению интенсивности боли, 
что значительно улучшает самочувствие пациентов.

Ключевые слова: раневые осложнения, бишофит, больные пожилого возраста.

S. O. Muntyan 1, V. V. Getman 2, A. Yu. Nosov 2

1 Dnipropetrovsk Hospital in Rail Transport Branch «Health Center» JSC «UZ», Dnipro
2 Dnipropetrovsk Clinical Association of Ambulance, Dnipro

PATIENTS’ STATE AND CLINICAL INDEXES DYNAMICS  
IN THE POSTOPERATIVE WOUNDS COMPLICATIONS TREATMENT  
WITH MAGNESIUM MINERALS IN ELDERLY PATIENTS
The aim — to study the effect of bishofite on geriatric patients and clinical indexes in the wound complications treatment after 

abdominal wall surgery.
Materials and methods. 57 patients aged over 60 years with various types of wound complications after abdominal wall surgery were 

sampled for study. Wound complications treatment included both traditional methods and bishofite pledget.
Results and discussion. On the third day after the treatment the pain intensity  significantly reduced for 31.7 %, the amount of fluid 

for 84.6 %, the width of the congestion zone for 32.9 %, leukocytosis for 20.5 %. A noticeable difference in pain intensity within the 
wound area (60.8 %) and the flu id amount (72.8 %) were indicated on 7th day.

Conclusions. Bishofite pledge in the postoperative wound complications treatment such as hematoma, serous cyst and infiltration 
leads to a significant wound exudation reduction, rapid pain intensity reduction, which improves patients’ state significantly.

Key words: wound complications, bishofite, elderly patients.
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