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пDосторi, тобто фiксувався
dономен км'якого адгезlолlзуD
(Ьис. 2, а, ф." Особливий iHTepec, на нашу

iII Н; fi i-:Ё"**ff L,ffi fi В,
iЙЙЙ р"апiзуdався у фазi ре-
оогаfiзацiт i, в тому числl, у
фзi рубriевих змiн (рис, 3, а,

ефеп десrабiлiзац[f колагену,
пjо що ЬЦчила ЛКС: зменшу-
вЬвся внесок частинок з цдро-
дЙiамlчним радiусом 333 нм i

Ьбiльчlувався внесок частин.о к

з триФатно змоншбним радlу_
сом. Також виявлено зншкен_
ня оксипролiнурil майже ут-
ричi; iмунЬлогiчнi дослiдцення

ф. Так, пiслrя курry НllЧЛВ-те-
БЬпiТ еластичЬiсть рубцево.i
Ъ<анини пiдвищувалась удвlчl,
Jлекгропровiднiсть зростала
*"-_Й"i, а'струкryра рубця на-

ЬЁала упорядкованого харак-

теру.' -Ъ-помiж 
загальних ефектiв

при дii НllЧЛВ було виявлено

Рuс. 1, 3апальний iнфiльтрат у сгiнцi кишки:а-через5лiб пiсля моделюмння; 6- через 5 дiб пiсля

моделювання та ц/рсу лазертерап[i 3абарвлення rематоксилiн.ёозином. х90

ез 14 дiб пiсля моделювання; б - через 14 дiб пiсля моделю-
Рuс. 2, Мiжсуглобовий простф: а _ чер

в€tння тацурсу лазеротерапiТ, Забарвлення rематоксилiн-еозином х90

Puc.3. Рубце ва поФивна тканина: а - через 5 тиж пiсля моделювання; б - чёрез 5 тшк пiсля моделю_

вання та lrypcy лазеротерап 3абарвлення гематоксилiн-еозином х90ll,
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вiрогiдних змiн не виявили.
3агалом встановлений

ефект дii НllЧЛВ ми умовно
назвали трофiчним, вважаючи
його резульryючим (iнтегрова-
ним) явищем таких субефек-
TiB, як зменшення пермеабiль-
HocTi, полiпшення мiкроцирку-
ляцii', збiльшення виселення

мононуклеарiв (клiтин-попе-
редникiв фiбробластогенезу),
i нгiбування надмiрного колаге-
ноутворення, прискорення ор-
ганотопiчноТ регенерацГi, ремо-
делювання регенераry та го-
меостатичне реryлювання.

Встановленi ефекти дii'
НllЧЛВ знайшли свою реалiза-

цiю у таких роздiлах педiат-
ричноТ хiрургiТ, як абдомiналь-
на хiрургiя, травматологiя та
ортопедiя.

У дiтей з гнiйно-запальними
захворюваннями органiв че-
ревноТ порожнини найбiльш
суттевий позитивний вплив
НllЧЛВ зафiксовано при ве-
деннi пiсляоперацiйних хво-
рих з гострим апендицитом та

,,,його ускладненнями, НllЧлВ-
терапiю використовували, по-
чинаючи з другого дня пiсля
операцll, опромlнюючи не тль-
ки locus mоrЬi, але й pl. solaris.
Порiвняльний аналiз клiнiчних
дослiджень- (табл, 1) показав,
що застосування НllЧЛВ у
ранньому пiсляоперацIйНому
перiодi знизило частоту ло-
кальних запальних усклад-
нень у 4 рази, зменшило кiль-
KicTb ранньоТ спайковоi' не-
прохiдностi кишечнику у 2,5
рази.

У травматологiТ НllЧЛВ-те-
рапiю застосовували при iH-
тракубiтальних переломах
(якi, як вiдомо, е найбiльш
складними ушкодженнями i

супровод)+(уються артрогенни-
ми контрактурами), почl4наючи
з 2-i'доби пiсля ушкодження i

проводилt! в умовах алекват_
Hoi' репозицii (закрr,tто'i одноtио-
ментноТ або функцiональноТ).
Така тактика забезпечувала
(табл. 2) зменшення на5ряко-
вого синдром5l, запобiгала iH-
траартикулярному спайкоут-
воренн}о, зморщенню сумково-
зв'язкового апарату, сприяла
не тlльки скороченню TepMiHy
реабiлiтацiТ хворих, але й доз-
волила зменшити кiлькlсть ар-
трогенних контрактур порiвня-
но з традl4цiйною тактикою.

В ортопедi'i Н l lЧЛВ-терапiю
застосовували як засiб профi-
лактики та лiкryвання дермато-
десмогенних контракц/р. Ком-
плексне лiкування перед-
бачало вiдrr.лову вiд вiльноi'
шкiрноТ пластики й альтерна-
тиву i'й у виглядi дистракцiй-
ного утворення м'якотканинно-
г0 регенераry, пластики тiльки
УТВОР,еНИМ ЗаПаСОМ М'ЯКИХ ТКа-
нин у поеднаннi з впливом
Нl|ЧлВ, На locus гпоrЬi накла-
дали рiзноманiтнi варiанти ди-
стракцiйних пристроi'в, у про-

Таблчuп 1

Клiнiчнl показники та термiни ii констатацГf у хворих
з гострим апендиц}rтом та апендикулярним перитонiтом

Таблчця 2
Клiнiчнi flоказники та термiни ТхньоТ констатацiI у дiтей

з черезвиростковими пsрелома!йи плечовот кiстки

Таблutlя 3
Клiнiчнi показники та TepMiH ix констатацГi у хворих

з патолоriчними рубцями та природженою синдакrилiею

Показник
Контрольна

група, п=336
Референтна
група, п=185

j Н ормалiзацiя загальноТ темпераryри
|(доба пiсля операцiф
I

i 
Зникнення симптомiв подразнення

iочеревини 
(доба пiсля операцil)

3никнення болю у черевi
'(доба пiсля операц[l)

В iдновлен ня с?мостiйl lo7 пер}+стал ь_

тики (доба пiсrrя оflеРаr{Гl)

Лiжл€-ýеНЬ
Локальнi запальнi ускJlаднення
(iнфiльтрат, вторинне загоювання, 7о)

Виникнення ранньоТ спайковоl
непрохiдностi кишечнику, %

8,1t0,7

З,4t0,3

4,9х0,4

3,0t0,3

з1,8t2,7
10.4t,1,5

i ,о+ l,э

3,8t0,,|

1,1r0,1

2,2*0,1

1,5t0,1

22,8*1,7
2,8t0,9

3,1*0,9

Показник Контрольна
група, п=73

Референтна
гсупа п=6С

Терlиiн купiрування больового синд-
рому (доба пiсля травми)
Терrчtiн купiрування локальнt4х на-
брякових явищ (доба пiсля TpaBMtl)
Амплiтуда pyxiB у лiкгьовому суглобi
(у градусах):

а) через 1 Mic пiсля TpaBMrl
б) через 2 Mic пiсля травми

2,510,з

4 1+ci 1

96 4tB,4
1 10,Зt9,6

i.э]rU, l

2,ВtO,З

1зб 0t10,1
158,2ti2,7

Показник Контрольнэ
група, п=35

Референтна
група, п=79

TepMiH купiрування больового
синдрому (доба пiсля операцП)
Терtиiн купiрування локальних
набрякових явиrц (доба пiсля операцii)
Загоювання, 7о:

а) первинне
б) вторинне

Лiжко-день
Незадовiпьний функцiональнttй
результат, %

2.8I0,З

4B+OQ

64 5*4,6
З5,5t1,9
2i,5*2,1
11,3!2,1

1 ,Зt0,1

3,ct0.7

Q7 1+4 2

2,9tl,з
14,зt1,3
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l ol;Йi iunb"y м,яких тканин та р-охронiях - дисфУНКЦiЯХ ДОЗ- {, iйtауеuа N. G., Burdenyuk R. V.
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О. В. Бсляков, Л. А" Ковалевська, О. Ф. Свiрський

стАн скоротливоЕ здАтнGстl мlокАрдА
ПIСЛЯ СУБТОТАJI ЬНОТ ПЕРИ КАРДЕКТОМ IT

Одеський державний медичнi,lй унiверситет

f_{ослiдники стискувального
перикардиту розглядали й ви-

рiшували пr,lтання переважно
дiагнсстики. клtнiчного перебiry,
гиетодiв лiцування, радикаль-
*ocTi досryпv при хiрургiчному
видаленнi, обсягiв вl4далення
перr',iкарда тоцL) [2-4, 5, 6, 8-
i 0] lч4и не зустрiли в лiтераryрi
праць, якi б висвiтлюва.rlи ди-
наrчliчниiз стан скорот.пивостi
мiокарда в найблих<чi пiсля пе-
Drlкардекотиii'днt, що й стало
i!,1отивом для опублiкування
власнtlх 1lезультатiв,

Матерiали та методи
д*слiлження

Обстежено 70 оперованих
хворих |-la стискувальtlий пе-
рикардит BiitoM вiд 1 poig" i 2
Mic до 7С pcKiB t-рупа обстежу-
ваних стангJвила Зб пацiснтiв
(21-47 эокiв) з констриктив-
НИ fui ПеРt,1 [iаРДilТС Г,,l.

BHyTpii.l: ньоссрцеву геiltод[4 -

HaMiKry виБчали з дспоь,!сго}о
методу тривалоi катетеризац!i'
Kafulep сЁрця, рееструюl]и крч1-

вiтиску на Мtнгографi-82 (фiр-

ма <Сiгиенс>, Нiмеччина) та
Г\4Х-ОТ (Росiя) СерцевиtI ви-
кид та сб'ем циркулюючоi
KpcBi (OtlK) визначали мето-
доt"4 дилюцiТ фарби, а такохi за
лопомогсю тетрапслярнс i рес,
графi'f. ýослiдхlували в перir:i
години пiсля оперетивноге
iзтручання та через i 2 3, 5

дiб
Гl оказн и ки ге,\"lодин а ir: i r.|.l

обчислювали за загальнс-
прийнятими форплулагич; [ý, 7]

Контрольну групу стансв1,1л|,i
20 здорових oci5.
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