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Наблюдение за течением раневого процесса и своевременное принятие важных тактических ре-
шений в ряде случаев влияет на конечный результат лечения не меньше, чем безукоризненная 
техника оперативного вмешательства. На сегодняшний день среди множества способов исследо-
вания раневого процесса широкое применение в хирургии получила лазерная доплеровская флоуро-
метрия. В статье представлены данные неинвазивного мониторинга раневого процесса гнойных 
и инфицированных ран. Дана сравнительная характеристика результатов цитологической кар-
тины и динамики изменения микроциркуляции ран в комплексе наблюдения за течением раневого 
процесса. Выводы. Динамика изменений капиллярного кровотока в инфицированных и гнойных ра-
нах  по данным лазерной допплеровской флоуметрии  соответствует изменениям морфологиче-
ских характеристик течения раневого процесса, что обеспечивают объективную неинвазивную 
диагностику стадий течения раневого процесса.  
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Гнойно-воспалительные заболевания мягких 
тканей у детей остаются одной из первостепен-
ных проблем детской хирургии. Это обусловле-
но изменчивостью микроорганизмов и появле-
нием антибиотикоустойчивых штаммов, сниже-
нием иммунитета макроорганизма, а также не 
всегда обоснованным применением антибакте-
риальных препаратов, в том числе антибиотиков 
последних генераций, что приводит к избира-
тельной селекции новых штаммов высокопато-
генных микроорганизмов, малочувствительных 
либо нечувствительных к стандартным схемам 
лечения. Поэтому проблема лечения гнойных 
ран не теряет своей актуальности до настояще-
го времени.  

Несмотря на то, что на сегодняшний день 
разработаны различные современные методы 
местного воздействия на гнойные и инфициро-
ванные раны: озонотерапия, ультразвук, магни-
тотерапия, и т.д, поиск наиболее информатив-
ного способа исследования и мониторинга тече-
ния раневого процесса остается актуальным.  

Оценка течения раневого процесса основана, 
прежде всего, на клинических данных, которые 
не лишены субъективизма. Поэтому требуется 
разработка и внедрение в практику объективных 
методов наблюдения за раневым процессом.  

Адекватное наблюдение за течением ранево-
го процесса и своевременное принятие важных 
тактических решений в ряде случаев влияет на 
конечный результат лечения не меньше, чем 
безукоризненная техника оперативного вмеша-
тельства [4,5,9,10]. Поэтому вопросы монито-
ринга состояния раны приобретают первосте-
пенное значение. 

В современной хирургии известны методы 
диагностики стадий раневого процесса с ис-
пользованием иммунологических методов, из-
мерения биофизических свойств тканей, изуче-
ния раневого отделяемого, лазерной биофото-
метрии кожных покровов, ультразвукового ис-
следования с применением энергетического 
допплеровского сканирования, исследования 

инфракрасного излучения ран, изучение имму-
нологического статуса [3, 5, 6, 7]. Все указанные 
выше методы обладают недостаточной точно-
стью, трудоемки, требуют длительного времени 
выполнения.  

На сегодняшний день среди множества спосо-
бов исследования раневого процесса широкое 
применение в хирургии получила лазерная доп-
леровская флоурометрия [1, 2, 4, 5, 8]. Лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) является со-
временной неинвазивной диагностической мето-
дикой, позволяющей оценить состояние капил-
лярного кровотока тканей, оказывающего непо-
средственное влияние на метаболические фазы 
течения воспалительного процесса.  

Цель исследования  
Анализ динамики показателей микроцирку-

ляции при инфицированных и гнойных ранах у 
детей.  

Материалы и методы  
Под нашим наблюдением находилось 70 де-

тей в возрасте от 1 года до 18 лет. Из них маль-
чиков было 38 (54,28%) и девочек 32 (45,72%). 
Все пациенты были статистически однородны 
по полу, возрасту, локализации патологического 
процесса, срокам поступления в стационар.  

Лечение инфицированных и гнойных ран 
проводилось на основе общепринятых принци-
пов терапии острой гнойной инфекции у детей и 
было направлено на коррекцию нарушений ге-
мостаза, элиминацию возбудителя инфекции, 
стимулирование процессов репаративной реге-
нерации. Объем лечебных мероприятий был 
строго дифференцированным и зависел от 
формы, тяжести течения заболевания. 

В клинические наблюдения входили гнойные 
раны после вскрытия абсцессов, флегмон, 
лимфаденитов различной локализации. 

Для оценки проводимого лечения определя-
ли динамику клинических, лабораторных, бакте-
риологических, цитологических и морфологиче-
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ских показателей. При помощи лабораторных 
методов исследования (общеклинические и 
биохимические анализы) оценивалось общее 
состояние организма пациентов. 

Для определения и объективизации течения 
раневого процесса у всех больных изучали ци-
тологическую картину инфицированных и гной-
ных ран, используя мазки-отпечатки по методу 
М.В. Покровской, М.С. Макарова в модификации 
Д.М. Штейберга. Цитологическую характеристи-
ку проводили на 1, 3, 7-8 сутки от начала лече-
ния изучением на предметном стекле мазков 
отпечатков. Отпечатки высушивали и фиксиро-
вали в течение 15 минут метиловым спиртом и 
окрашивали по Рамоновскому- Гимзе. При этом 
исследовали следующие показатели: микро-
флору, количество нейтрофилов, характеристи-
ку фагоцитоза, а также другие клеточные эле-
менты крови и соединительной ткани, участ-
вующие в реализации раневого процесса (эози-
нофилы, плазмоциты, лимфоциты, моноциты, 
макрофаги, фибробласты).  

Одновременно с изучением динамики изме-
нения клеточного состава ран определяли 
средний параметр микроциркуляции в перфузи-
онных единицах в области краев раны с помо-
щью датчика прибора лазерного анализатора 
кровотока («ЛАКК-02» НПП «Лазма») с лазер-
ным источником волны 0,89 мкм. Что осуществ-
лялось следующим образом: ежедневно, во 
время перевязки определяли средний параметр 
микроциркуляции в перфузионных единицах в 
области краев раны и одновременно в контра-
латеральной области тела (неповрежденной) 
при помощи двух датчиков прибора лазерного 
анализатора кровотока («ЛАКК-02» НПП «Лаз-
ма»). Далее рассчитывали меру прироста пара-
метра микроциркуляции (Δ ПМ) по следующей 
формуле: 

ПМ макс- ПМ мин Δ ПМ = ПМ мин х 100% 

где ПМ макс – максимальная величина, ПМ 
мин – минимальная величина.  

Показатель микроциркуляции, измеряемый в 
симметричной неповрежденной области тела 
является контрольным. Сравниваемые с ним 
результаты измерений данного показателя в 
области раны характеризируют состояние кро-
вообращения, которое изменяется в зависимо-
сти от фазы раневого процесса. Существенное 
повышение параметра микроциркуляции в об-
ласти раны в сравнении с контрольным его зна-
чением свидетельствует о усилении кровооб-
ращении в ране, что позволяет диагностировать 
первую фазу раневого процесса. Статистически 
достоверное снижение средней величины пер-
фузии является проявлением наростания отека 
тканей и спазма сосудов с последующей экссу-
дацией, что характерно для второй фазы ране-
вого процесса. Повторное повышение парамет-
ра микроциркуляции свидетельствует о начале 
третей фазы  

Оценку статистической вероятности разницы 
абсолютных величин проводили с использова-
нием t- критерия Стьюдента, значимость разли-
чий относительных величин определяли мето-
дом углового превращения Фишера. Довери-
тельный интервал для средних значений анали-
зируемых показателей вычислены для р<0,05. 

Результаты исследований 
Анализ наблюдений показал, что в первые 

сутки в морфологической картине из ран боль-
ных отмечались преимущественно эритроциты и 
нейтрофильные лейкоциты. Нейтрофильные 
лейкоциты составляли подавляющее большин-
ство клеток раневого экссудата и занимали от 
четверти до половины поля зрения в мазках- от-
печатках из всех ран. Что является характерным 
для первой фазы раневого процесса. При изме-
рении микроциркуляции в области раны в эти же 
сроки параметр микроциркуляции составил 
27,7+1,6 перф. ед (р <0,05), контрольный пока-
затель – 14,5+1,2 перф. ед. (р <0,05), тем самым 
степень прироста показателя микроциркуляции 
была 91% (р <0,05). Повышение параметра мик-
роциркуляции в области раны в сравнении с 
контрольной областью свидетельствовало о 
усилении кровотока в ране. 

На 3-4-е сутки в цитограммах отмечалось как 
уменьшение среднего количества нейтрофиль-
ных лейкоцитов, так и уменьшение степени их 
сохранности, что свидетельствовало о прекра-
щении дополнительного выхода лейкоцитов в 
полость раны, выполнении ими своих функций, 
распаде и фагоцитозе макрофагами. Увеличе-
ние количества макрофагальных клеток и ак-
тивных фибробластов соответствовало началу 
второй фазы раневого процесса.  

С 3 суток параметр микроциркуляции в об-
ласти раны составил 8,7+0,8 перф. ед (р <0,05), 
а контрольный показатель – 14,5+1,2 перф. ед. 
(р <0,05), при этом средний уровень прироста 
показателя микроциркуляции составил 40%, что 
демонстрировало снижение параметра микро-
циркуляции в области раны в сравнении с кон-
трольной областью. 

Снижение средней величины перфузии ха-
рактеризует нарастание отека ткани и спазм со-
судов с последующей экссудацией, что свиде-
тельствовало о начале второй фазы раневого 
процесса. 

К 7-8 суткам параметр микроциркуляции в 
области раны был на уровне 22,7+1,2 перф. ед 
(р <0,05), контрольный показатель – 14,5+1,3 
перф. ед. (р <0,05), что говорило о повышении 
параметра микроциркуляции более 50% от кон-
трольного значения. Мера прироста показателя 
микроциркуляции соответствовала 56% (р 
<0,05). Полученные данные соответствовали 
повторному повышению параметра микроцирку-
ляции в области раны в сравнении с контроль-
ной областью и свидетельствовали об усилении 
кровотока в ране. 
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Как показали исследования, на 7-8 сутки 
морфологически менялось качественное и ко-
личественное соотношение клеточного состава. 
Общее количество нейтрофилов, макрофагов и 
лимфоцитов существенно снизилось. Такие по-
казатели говорят о снижении экссудативных ре-
акций и стихании воспалительного процесса в 
ране, нарастании репаративных процессов, что 
подтверждается наличием фибробластов и по-
явлением молодых эпителиальных клеток, что и 
соответствует переходу раневого процесса в 
третью фазу. 

Выводы 
1. Динамика изменений капиллярного крово-

тока в инфицированных и гнойных ранах по 
данным лазерной допплеровской флоуметрии 
соответствует изменениям морфологических 
характеристик течения раневого процесса. 

2. Показатели мониторинга микроциркуля-
ции, получаемые на основе лазерной флоумет-
рии, обеспечивают объективную неинвазивную 
диагностику стадий течения раневого процесса, 
что создает возможности применения патогене-
тически обоснованных дифференцированных 
подходов лечения гнойных ран у детей. 
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Реферат 
ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ ІНФІКОВАНИХ І ГНІЙНИХ РАН У ДІТЕЙ  
Спахі О.В., Пахольчук А.П.  
Ключові слова: гнійні та інфіковані рани, лазерна доплеровская флоуметрия, діти.. 

Спостереження за перебігом ранового процесу і своєчасне прийняття важливих тактичних рішень у 
ряді випадків впливає на кінцевий результат лікування не менше, аніж бездоганна техніка оперативно-
го втручання. На сьогоднішній день серед безлічі способів дослідження раневого процесу широке за-
стосування в хірургії отримала лазерна доплеровская флоурометрія. У статті представлені дані 
неінвазивного моніторингу раневого процесу гнійних і інфікованих ран. Дана порівняльна характери-
стика результатів цитологічної картини та динаміки зміни мікроциркуляції ран в комплексі спостере-
ження за перебігом ранового процесу. Висновки. Динаміка змін капілярного кровотоку в інфікованих і 
гнійних ранах за даними лазерної допплеровской флоуметрии відповідає змінам морфологічних ха-
рактеристик течії раневого процесу, що забезпечують об'єктивну неінвазивну діагностику стадій течії 
раневого процесу.  

Summary 
SPECIFIC FEATURES OF MICROCIRCULATION IN INFECTED AND PURULENT WOUNDS IN CHILDREN  
Spakhi O.V., Pakholtchuk A. P.  
Keywords: purulent and infected wounds, laser Doppler fluorometry, children. 

Observation of the wound healing process and the timely adoption of important tactical decisions in some 
cases influences on the final outcomes of the treatment not less than impeccable technique of surgical inter-
vention. Nowadays among the wide diversity of ways to study wound healing process laser Doppler 
flourometry has become the leading one. This article presents the non-invasive monitoring of wound healing 
processes in purulent and infected wounds. The comparative characteristic of the results of cytological pic-
ture and dynamics of the microcirculation in the complex wound monitoring of wound healing is described as 
well. Conclusions. Dynamics of changes in capillary blood flow in infected and purulent wounds by findings of 
laser Doppler fluorometry corresponds to the changes in the morphological characteristics of the wound 
healing process, which provides an objective non-invasive diagnostics stages of wound healing process.  


