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РОЛЬ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ  

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ  

ТРАВМАТИЧНИХ УШКОДЖЕНЬ М’ЯКИХ 

ТКАНИН ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ 
 

Обличчя, його шкірний покрив унікальні у виразі індивідуа-

льності людини, тому рубцеві зміни шкіри, втягнення в ра-
новий процес мімічної  мускулатури, порушення іннервації 

обличчя можуть нанести йому невиправну шкоду. Шкірні 

рубці, на жаль, є неминучим наслідком будь-якої відкритої 

травми або операції. Аналізуючи огляд літератури по про-
блемі лікування травматичних ушкоджень м’яких тканин 

щелепно-лицевої ділянки та профілактики рубцевих усклад-

нень можна стверджувати, що  вона є не вирішеною. Тому 

поруч з певними успіхами хірургічної обробки та місцевої 
медикаментозної терапії ран, значно виріс інтерес до їх 

немедикаментозного лікування. Фізіотерапевтичні методи 

лікування посідають важливе місце у комплексній терапії 

ран при термічній та механічній травмі, що обґрунтовує 
необхідність їх подальшого вивчення та впровадження в 

практику. 

Ключові слова: рани щелепно-лицевої ділянки, рубцеві 

ускладнення, фізіотерапевтичні методи. 
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РОЛЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  

ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ МЯГКИХ 

ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 
Лицо, его кожный покров уникальные в выражении индиви-

дуальности человека, поэтому рубцовые изменения кожи, 
вовлечение в раневой процесс мимической мускулатуры, на-

рушения иннервации лица могут нанести ему непоправимый 

вред. Кожные рубцы, к сожалению, являются неизбежным 

следствием любой открытой травмы или операции. Анали-
зируя обзор литературы по проблеме лечения травматиче-

ских повреждений мягких тканей челюстно-лицевой облас-

ти и профилактики рубцовых осложнений можно утвер-

ждать, что она является нерешенной. Поэтому наряду с 
определенными успехами хирургической обработки и мест-

ной медикаментозной терапии ран, значительно вырос ин-

терес к их немедикаментозному лечению. Физиотерапев-

тические методы лечения занимают важное место в ком-
плексной терапии ран при термической и механической 

травме, что обосновывает необходимость их дальнейшего 

изучения и внедрения в практику. 
Ключевые слова: раны челюстно-лицевой области, рубцо-

вые осложнения, физиотерапевтические методы. 
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THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY METHODS IN 

THE COMPLEX TREATMENT OF TRAUMATIC 

MAXILLOFACIAL SOFT TISSUE INJURIES  
 

ABSTRACT 

The face and it`s skin cover constitute an individuality 
uniqueness, that's why cicatrical skin changes, involvement of 

mimic muscles into the wound process, disturbance in the face 

innervation can cause irreparable harm thereto. Unfortunately, 

skin scars are an inevitable consequence of any open injury or 
operation. Analyzing the literature review on the problem of 

treatment of traumatic maxillofacial soft tissue injuries and 

prevention of cicatricial complications it can be said that the 

problem is not solved. The initial surgical debridement is an 
important stage for prevention of cicatricial deformations. The 

earlier and better the initial surgical debridement is performed 

the better healing is. The microbial wound contamination is of 

great importance in the pathogenesis of the cicatricial 
complication development. That's why fighting with an infection 

is one of the most important problems in the wound treatment. 

Infectious complications exactly are one of the main causes of 

cicatricial and other complications. But resistance development 
of a lot of causative agents to the most wide-spread antibiotics 

makes the traditional therapy ineffective. That's why, together 

with certain successes of the surgical debridement and local 
medicinal wound therapy the interest in their non-medicinal 

treatment has increased greatly. Physiotherapy treatment 

methods hold an important place in the complex wound therapy 

in case of a thermal and mechanical injury that justifies their 
further study and introduction into practice.  

Key words: maxillofacial wounds, cicatricial complications, 

physiotherapy methods. 

 
 

Поверхня голови, шиї у дорослих складає 9 % 

поверхні тіла, в той час як обличчя лише 3,12 %. Ра-

зом з тим, ця ділянка тіла для людини була, є і буде 

дуже важливою як в естетичному, так і функціональ-

ному плані. Обличчя, його шкірний покрив унікальні 

у виразі індивідуальності людини, тому рубцеві зміни 

шкіри, втягнення в рановий процес мімічної мускула-

тури, порушення іннервації обличчя можуть нанести 

йому невиправну шкоду [1,2].  

Шкірні рубці, на жаль, є неминучим наслідком 

будь-якої відкритої травми або операції. Згідно 

останніх статистичних даних, що публікуються в су-

часних наукових виданнях патологічні рубці зустрі-

чаються в 10% від загальної популяції населення зем-

ної кулі, з досить великим відсотком післяоперацій-

ного рецидиву − 55-68 %. В результаті рубцювання 

м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки виникає вко-

рочення повік та їх виворіт, утворення стягуючих ру-

бців в ділянці губ та підборіддя, деформація вушних 

раковин та шиї [3].  

За даними різних авторів від 24 % до 52 % паці-

єнтів, що зверталися до лікувальних закладів мають 

патологічні рубці [4, 5]. Розташовуючись на відкри-

тих поверхнях тіла, вони формують косметичні дефе-

кти. Наявність рубців знижує якість життя пацієнта, 

приводячи у ряді випадків, до розвитку нервово-

психічних розладів та інвалідизації [4, 6]. Локалізація 

дефекту, його примітність або наявність грубого руб-

цевого дефекту м’яких тканин естетично важливих 

зон наносять пацієнту фізичні і непоправні моральні 

страждання, визивають комплекс неповноцінності, 

тяжкі психоемоційні переживання і зриви. Це значно 

впливає на формування особистості, а в подальшому і 

його соціальної адаптації в суспільстві [4, 6, 7]. 

У зв'язку з цим, вдосконалення методів лікування 

та профілактики патологічних рубців шкіри є актуа-

льним завданням сучасної щелепно-лицевої хірургії 

та пластичної хірургії [4, 8].  

Первинна хірургічна обробка рани – важливий 

етап профілактики рубцевих деформацій. Чим раніше 

і якісніше проведена первинна хірургічна обробка ран 

– тим краще проходить загоєння. Чим раніше віднов-

лений шкірний покрив при термічній травмі, тим то-

нший шар грануляцій, а відповідно і менше умов для 

утворення грубих деформуючих рубців [9]. Раннє від-

новлення шкірного покриву профілактує розвиток 

ускладнень [10]. 

Велике значення в патогенезі розвитку рубцевих 

ускладнень має мікробна контамінація рани. Патоген-

на мікрофлора призводить до посилення альтератив-

ного та ексудативного компонентів запалення, що ви-

кликає поглиблення та нагноєння ран. Тому однією з 

найважливіших проблем в лікуванні ран є проблема 

боротьби з інфекцією. Саме інфекційні ускладнення є 

однією з основних причин рубцевих та інших усклад-

нень [9, 10].  

За даними світової та вітчизняної літератури, 

спостерігається тенденція до зниження кількості ефе-

ктивних антибактеріальних препаратів для лікування 

ранових гнійно-запальних ускладнень. Розвиток рези-

стентності до найпоширеніших антибіотиків у бага-

тьох збудників робить традиційну терапію малоефек-

тивною [9, 11].  

Це спонукає до пошуку та розробки альтернатив-

них методів профілактики рубцевих ускладнень при 

травмах м’яких тканин обличчя та шиї, і заставляє 

шукати нові підходи до лікування цієї групи хворих. 

Тому поруч з певними успіхами хірургічної обробки 

та місцевої медикаментозної терапії ран, значно виріс 

інтерес до їх немедикаментозного лікування. Сьогодні 

все частіше увагу фахівців привертають фізіотерапев-

тичні методи [4, 12].  

Фонофорез підвищує проникливість клітинних 

мембран, поліпшує окисно-відновні процеси, сприяє 

правильному розташуванню колагенових волокон, 

зменшує їх надмірний ріст [13]. 

Діадинамічні струми і УВЧ-терапія мають проти-

запальну, протинабрякову, протибольову дію, знижу-

ють патогенні властивості мікрофлори, підвищують 

імунологічну реактивність організму, що створює умо-

ви для поліпшення васкуляризації та регенерації ран. 

Кріохірургічна обробка прискорює перебіг рано-

вого процесу за рахунок відторгнення некротичних 

тканин, посилення кровообігу в ділянці рани, зміни 

судинної проникності, стимулюючої дії холоду на 

процеси регенерації. 

Відмічено позитивний вплив низькочастотного 

ультразвуку на процес очищення рани, що прискорює 

початок репаративної регенерації, підготовку ран до 

шкірної пластики, покращує приживлення трансплан-

татів [13].  
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Імпульсні електромагнітні коливання високої ча-

стоти (дарсонвалізація) стимулюють процеси регене-

рації [13]. 

З’явились повідомлення як за кордоном, так і у 

нас про клінічне використання гіпербаричної оксиге-

нації в стадії опікового шоку, особливо при ураженні 

верхніх дихальних шляхів [14]. В результаті − змен-

шується гіпоксія тканин, покращується функціональ-

ний стан печінки, швидше відновлюється функція ни-

рок, нормалізується кислотно-лужний баланс, мікро-

циркуляція, імунологічний статус організму [15]. Ві-

дмічений позитивний вплив гіпербаричної оксигенації 

на перебіг ранового процесу: пришвидшується змен-

шення набряку уражених тканин та епітелізація пове-

рхневих опіків, попереджається розвиток вторинного 

некрозу, знижується бактеріальна засіяність ран, під-

вищується чутливість мікрофлори до антибіотиків. 

Гіпербарична оксигенація зменшує, також, кисневе 

голодування вільних шкірних клаптів, підвищує від-

соток їх приживлення. 

З метою стимуляції неспецифічної резистентнос-

ті організму проводиться ультрафіолетове опромінен-

ня крові. При цьому встановлено, що одним із механі-

змів антиоксидантної дії є активація ферментів анти-

радикального захисту – церулоплазміна, каталази, пе-

роксидази [14]. 

В літературі є повідомлення про використання 

озонотерапії в лікуванні опіків. Застосування дрібно-

дисперсного струменя озонованого розчину під висо-

ким тиском прискорює очищення ран від некротизо-

ваних тканин, пригнічує мікрофлору, в першу чергу 

анаеробну неклостридіальну, стимулює зміну фаз пе-

ребігу ранового процесу [16]. 

Вакуум-дренування ран покращує перебіг рано-

вого процесу, прискорює їх очищення від некрозу, 

сприяє нормалізації імунологічної  реактивності орга-

нізму, попереджує розвиток інфекційних ускладнень, 

скорочує терміни передопераційної підготовки та се-

реднього перебування хворого на ліжку [17]. 

Аероіонотерапія забезпечує корекцію порушень 

гомеостазу, підвищення адаптаційних можливостей 

організму, створює умови для скорочення медикамен-

тозної терапії та зниження алергізації організму, пок-

ращує результати лікування шляхом профілактики ле-

геневих ускладнень [12]. 

Серед сорбційних методів широке застосування в 

клініці знаходить ентеросорбція. Вона ґрунтується на 

зв’язуванні і виведенні з травного каналу з лікуваль-

ною метою ендогенних токсичних речовин, що по-

ліпшує перебіг ранового процесу [18].  

Постійний гальванічний струм є активним біоло-

гічним стимулятором, механізми дії якого опосеред-

ковуються за допомогою гуморальних, нейрорефлек-

торних та імунних механізмів і пов’язані з відповід-

ною реакцією біологічних тканин на фізико-хімічну 

зміну середовища при електростимуляції. Постійний 

струм викликає також і морфологічні зміни в ткани-

нах. Дослідження шкіри тварин, що перебували під 

дією струму, показали потовщення епідермісу: кліти-

ни збільшувались в розмірах, збільшувалась їх кіль-

кість; визначався набряк сполучної тканини. Спосте-

рігалась стадія посиленого мітозу в епітелії, а в пода-

льшому і в сполучнотканинному шарі [19]. 

Електростимуляція сприяє прискореному загоєн-

ню ран за рахунок поліпшення крово- та лімфообігу, 

збільшення кількості макрофагів та фібробластів. По-

ліпшення кровообігу впливає на трофічні процеси, що 

сприяє відновленню провідності нервових шляхів, по-

силенню регенераторних процесів нервових елемен-

тів, розсмоктуванню запальних інфільтратів та рубців, 

нормалізації порушених функцій. Гальванізація під-

вищує реактивність організму, в тому ж числі і захис-

ну функцію шкіри [19].  

Важливою особливістю постійного струму є те, 

що з його допомогою можливо вводити в організм лі-

карські речовини. Спрямований електрофорез дозво-

ляє створити високі концентрації антибіотиків у рані, 

забезпечити її сприятливий перебіг [13].  

Останнім часом в фізіотерапії сформувався новий 

напрямок – гальванізація струмом низької інтенсивно-

сті без зовнішніх джерел і гальванофорез лікарських 

речовин, які грунтуються на здатності біологічних 

об’єктів генерувати слабкий струм і можливості спеці-

альних електродів, за рахунок контактної різниці поте-

нціалів здійснювати спрямоване перенесення зарядо-

носіїв і лікарських речовин на міжелектродній ділянці.  

Нами проведено ряд досліджень по вивченню дії 

гальванічних струмів низької інтенсивності без зовні-

шніх джерел на представників грампозитивної  та гра-

мнегативної мікрофлори ран щелепно-лицевої ділянки. 

Згідно проведених досліджень, антимікробний вплив 

мікроструму під позитивним та негативним електрода-

ми на культуру кишкової палички був мало вираженим 

і не залежав від природи електрохімічного електроду, 

що свідчить про значну природну стійкість E. Coli до 

струмів низької інтенсивності. Разом з тим, тривалий 

вплив мікроструму без зовнішніх джерел підвищував її 

чутливість до різних антибіотиків. Антимікробна дія 

мікроструму без зовнішніх джерел на представників 

грампозитивної мікрофлори під позитивним електро-

дом була потужною, про що свідчить в 1,2 раза біль-

ший діаметр зони затримки росту мікроорганізмів під 

ним, порівняно із діаметром зони затримки росту під 

стандартним диском з цефтриаксоном [20]. Очевидно, 

що незначну антимікробну дію мікроструму без зовні-

шніх джерел на грамнегативну мікрофлору можна по-

яснити більш складною будовою її клітинної стінки, 

порівняно з грампозитивною мікрофлорою.  

На основі результатів проведених досліджень 

можна стверджувати, що підвищення чутливості гра-

мнегативної мікрофлори до антибіотиків після добо-

вої дії мікроструму без зовнішніх джерел та потужний 

бактерицидний вплив на грампозитивну мікрофлору 

дає підстави до його використання в комплексній те-

рапії гнійно-запальних захворювань та ран. Він галь-

мує розвиток мікроорганізмів, посилює бактерицидну 

і бактеріостатичну дію введених антимікробних пре-

паратів, знижує антибіотикорезистентність мікрофло-

ри, профілактує розвиток гнійно-запальних та рубце-

вих ускладнень. 

Таким чином, аналізуючи огляд літератури по 

проблемі лікування травматичних ушкоджень м’яких 

тканин щелепно-лицевої ділянки та профілактики ру-

бцевих ускладнень можна стверджувати, що вона є не 

а

) 

б
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вирішеною.  

Фізичні методи лікування посідають важливе мі-

сце у комплексній терапії ран при термічній та меха-

нічній травмі, що обґрунтовує необхідність їх пода-

льшого вивчення та впровадження в практику. 
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