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астота гнійно—запальних
ускладнень після операції,
за даними літератури, до�
сить висока — 35 — 45% [1 —

4]. У структурі цих ускладнень гній�
но—запальні ускладнення загоєння
операційних ран становлять від 7,2
до 17% [5, 6]. Сьогодні у профілак�
тиці гнійно —запальних ускладнень
загоєння операційних ран основну
увагу приділяють переважно шовно�
му матеріалу, методам накладання
швів [7], особливо в ургентних ситу�
аціях [8]. В той же час застосування
простих, економічно вигідних біо�
фізичних методів недостатньо вив�
чене, зокрема, у хворих за різних
видів неускладненої грижі ПЧС [5].

У світовій літературі є поодинокі
повідомлення про стан та динаміку
ВНС, а саме співвідношення її сим�
патичної та парасимпатичної час�
тин [9], до й після операції. 

Метою дослідження було вивчен�
ня можливості корекції порушення
стану ВНС за допомогою інфрачер�
воного опромінення крові з викори�
станням апарата "Геска" з метою
впливу на перебіг післяопераційно�
го періоду та запобігання запальних

ускладнень у хворих, оперованих з
приводу неускладненої грижі ПЧС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Біоенергодіагностику ВНС про�
водили на 1—шу, у 3, 5—ту і 7—му до�
бу після операції до та після корекції.
Кров опромінювали протягом 10 хв
коловими рухами над венами у пах�
винних ділянках з боку локалізації
грижі, за серединної локалізації —
по 5 хв з кожного боку.

Коефіцієнт К як показник стану
ВНС визначали в ті самі строки.

Коефіцієнт К відображає співвід�
ношення пара— та симпатичної ча�
стин ВНС.

1. Величина К до 0,75 свідчить
про порушення стану ВНС з знач�
ним переважанням парасимпатико�
тонії. Показана корекція.

2. Величина К 0,76 — 0,86 свід�
чить про порушення стану ВНС з ви�
раженою парасимпатикотонією.
Показана корекція.

3. Величина К 0,87 — 0,94 харак�
теризує зону функціональної ком�
пенсації парасимпатикотонії, стан
відносної рівноваги ВНС. Корекція
не обов'язкова.

4. Величина К 0,95 — 1,05 — зона
функціональної рівноваги. Корекція
не потрібна.

5. Величина К 1,06 — 1,13 відоб�
ражає зону функціональної компен�
сації симпатикотонії. Корекція не
обов'язкова.

Ч Реферат
Представлені результати дослідження динаміки запальних ускладнень загоєння
операційних ран у 228 хворих після оперативного лікування з приводу неускладне#
ної грижі передньої черевної стінки (ПЧС) різної локалізації, вплив опромінення
крові на стан вегетативної нервової системи (ВНС) з метою профілактики
інфільтративно—запальних ускладнень.
Ключові слова: рана; ускладнення загоєння; інфрачервоне опромінення крові;
вегетативна нервова система.

Abstract
Results of investigation on dynamics of inflammatory complications of the operative
wounds healing in 228 patients after operative treatment for noncomplicated hernia of
anterior abdominal wall of various localization, impact of the blood irradiation on state
of vegetative nervous system for prophylaxis of infiltrative—inflammatory complications
were presented.
Кeywords: wound; complications of healing; іnfrared irradiation of the blood; vegeta#
tive nervous system.

Äèíàì³êà ñåðåäí³õ çíà÷åíü êîåô³ö³ºíòà Ê ó õâîðèõ, îïåðîâàíèõ ç ïðèâîäó 

ãðèæ³ Ï×Ñ, ïðè êîðåêö³¿ ñòàíó ÂÍÑ ³ áåç òàêî¿ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà )mx( ±  

ïðè êîðåêö³¿ (n=114) 

Ñòðîêè ï³ñëÿ 

îïåðàö³¿, ä³á 

äî ï³ñëÿ 

áåç êîðåêö³¿ (n=114) 

1 0,90 ± 0,03 0,98 ± 0,03* 0,93 ± 0,05 

3 0,94 ± 0,03 0,96 ± 0,03 0,90 ± 0,03 

5 0,99 ± 0,02 0,98 ± 0,02* 0,91 ± 0,04 

7 0,96 ± 0,03 0,98 ± 0,01 0,91 ± 0,05
 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâîðèõ áåç 

êîðåêö³¿ ñòàíó ÂÍÑ (ð < 0,05). 
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6. Величина К 1,14 — 1,26 відзна�
чає зону вираженої симпатикотонії.
Показана корекція.

7. Величина К 1,27 і більше свід�
чить про значну симпатикотонію.
Показана корекція.

Хворі розподілені на чотири гру�
пи: у 54 (1—ша група) застосовані
стандартні методи втручання; у 60
(2—га група) — стандартні методи з
алопластикою; у 54 (3—тя група) —
здійснено корекцію стану ВНС шля�
хом інфрачервоного опромінення
крові без алопластики; у 60 (4—та
група) — корекцію стану ВНС з ало�
пластикою. Грижа ПЧС діагностова�
на у 41 (17,98%) хворого, пахвинна
— у 153 (67,12 %), білої лінії живота
— у 34 (14,9%). Чоловіків було  127
(55,7%), жінок — 101 (44,3%), вік хво�
рих від 20 до 75 років.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження динаміки коефіці�
єнта К у хворих (див. таблицю)
свідчило, що у 1—шу добу після ко�
рекції його середнє значення до�
стовірно більше, ніж до корекції, і
перебувало в зоні рівноваги; у по�
дальшому спостерігали збільшення
коефіцієнта К, а з 5—ї доби його се�

реднє значення вже і до корекції
відповідало такому в зоні рівноваги і
переважало показники у хворих,
яким корекцію не проводили, про�
тягом усього періоду лікування у них
відзначали парасимпатикотонію.
Статистично значущих розбіжнос�
тей коефіцієнта К залежно від ло�
калізації грижі не спостерігали.

Цей метод лікування впровадже�
ний в хірургічній клініці 1—ї міської
клінічної лікарні Вінниці. За період
2010 — 2014 рр. проаналізовано ча�
стоту виникнення запальних ус�
кладнень у хворих, оперованих з
приводу вправної грижі ПЧС різної
локалізації, з застосуванням опромі�
нення крові за допомогою апарата
"Геска" і без такого.

При порівняльній характерис�
тиці ускладнень встановлено, що в
1—й групі запальні ускладнення за�
гоєння операційної рани виникли у
4 (7,41%) пацієнтів, в тому числі
інфільтрат — у 2 (3,7%), серома — у 2
(3,7%).

У 2—й групі ускладнення спос�
терігали у 5 (8,33%) хворих, в тому
числі інфільтрат — у 2 (3,33%), серо�
му — у 3 (5,0%), різниця показників
недостовірна (р>0,05).

У 3—й групі запальні ускладнен�
ня виявлені в 1 (1,85%) хворого у ви�
гляді інфільтрату операційної рани,
що в 4 рази (р<0,001) менше, ніж
після стандартних методів лікуван�
ня.

У 4—й групі запальні ускладнен�
ня спостерігали лише в 1 (1,67%)
хворого у вигляді сероми операцій�
ної рани, що в 5 разів (р<0,001) мен�
ше, ніж після стандартних методів
лікування. Різниця частоти усклад�
нень в групах хворих, яким здійсню�
вали корекцію і алопластику та ко�
рекцію без алопластики, недосто�
вірна.

Таким чином, опромінення крові
з використанням апарата "Геска"
урівноважує стан ВНС у хворих, опе�
рованих з приводу грижі ПЧС різної
локалізації, сприяє достовірному
зменшенню частоти запальних ус�
кладнень загоєння операційних ран.
Відкривається широка перспектива
вивчення питань корекції порушень
тонусу ВНС у пацієнтів, оперованих
з приводу різноманітних захворю�
вань, застосування інфрачервоного
опромінення крові в поєднанні з
іншими сучасними біофізичними
засобами впливу.
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