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Оригінальні дослідження

В. С. Драбовський, С. В. Малик, Д. С. Аветіков, В. В. Микитченко 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія»
Полтава, Україна

V. S. Drabovsky, S. V. Malik, D. S. Avetikov, V. V. Mikitchenko
Higher Educational institution of Ukraine «Ukrainian Medical Stomatological Academy»
Poltava, Ukraine

МОНІТОРИНГ РАНЕВОГО ПРОЦЕСУ ТКАНИН 
ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ ЗА ДОПОМОГОЮ 
ДИСТАНЦІЙНОЇ ІНФРАЧЕРВОНОЇ ТЕРМОМЕТРІЇ

The wound process monitoring in the anterior abdominal wall 
tissues with the help of remote infrared thermometry

Резюме

Запропоновано спосіб діагностики місцевих 
післяопераційних ускладнень в ранньому після-
операційному періоді за допомогою дистанційної 
інфрачервоної термометрії, шляхом порівняння 
місцевої температури симетричних зон хірур-
гічного втручання між собою, показниками фо-
нової температури та доопераційними локаль-
ними термометричними параметрами.

Проведено аналіз термометричних осо-
бливостей тканин передньої черевної стінки 
у 37 пацієнтів з неускладненим рановим пере-
бігом та 29 хворих з різними місцевими після-
операційними ускладненнями. За рахунок побу-
дованих термометричних кривих та надання 
термометричних характеристик топографоа-
натомічним ділянкам передньої черевної стін-
ки, встановлені прогностичні критерії розви-
тку ускладненого раневого процесу.

Ключові слова: інфрачервона термометрія, 
ранові ускладнення, передня черевна стінка.

Abstract

The method of diagnosing local postoperative 
complications in the early postoperative period 
with the help of remote infrared thermometry 
is proposed, by comparing the local temperature 
of the symmetric zones of surgical intervention 
among themselves, the parameters of the 
background temperature and the preoperative 
local thermometric parameters.

The analysis of thermometric features of 
abdominal wall tissues in 37 patients with 
uncomplicated course and 29 patients with 
various local postoperative complications was 
carried out. The constructed thermometric 
curves and the provision of thermometric 
characteristics to the topographic anatomical 
areas of the anterior abdominal wall, established 
prognostic criteria for the development of a 
complicated wound process.

Keywords: infrared thermometry, wound 
complications, anterior abdominal wall.

ВСТУП

Не зважаючи на значні досягнення сучасної 
науки, удосконалення методів профілактики і 
лікування місцевих ускладнень після операцій 
на передній черевній стінці, на сьогодні не втра-
тило своєї актуальності [1, 2].

Відомо, що однією з проблем косметичних 
операцій на передній черевній стінці є лікуван-
ня раневих ускладнень, що варіюють з частотою 
від 11 до 57%. Причинами високої кількості за-
пальних ускладнень після реконструтивно-від-
новних операцій на передній черевній стінці 
є недосконалість методів прогнозування мож-
ливого ризику їх розвитку та несвоєчасна діа-
гностика [3, 5]. Останнім часом все ширше ви-

користовується аналіз показників локальної 
температури окремих ділянок тіла, як комплек-
сний параметр стану мікроциркуляції та інтен-
сивності метаболічних процесів [5, 7].

Висока чутливість, швидкість виконання та 
повна безпечність локальної термометрії роблять 
цей метод оптимальним у діагностиці місцевих 
ускладнень і моніторингу ранозагоєння [6, 7, 8].

Патологічне зниження локальної температу-
ри найчастіше пов’язано з порушенням мікро-
циркуляції, метаболічними та дегенеративними 
змінами у тканинах [2, 5].

Однією з основних причин підвищення ло-
кальної температури є запальні процеси, що су-
проводжуються інтенсифікацією обмінних про-
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цесів [5, 7]. Зміни температури випереджають 
інші клінічні прояви, що дуже важливо для ран-
ньої діагностики та своєчасної корекції тактики 
лікування, що і обумовило актуальність даного 
дослідження.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Підвищити ефективність діагностики місцевих 
ранових ускладнень після абдомінопластики за до-
помогою дистанційної інфрачервоної термометрії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для встановлення термометричних особли-
востей тканин передньої черевної стінки були 
проаналізовані термометричні карти лікування 
37 пацієнтів (перша група) з неускладненим пе-
ребігом, які знаходились на стаціонарному ліку-
ванні в клініці кафедри хірургії № 3 (І міська клі-
нічна лікарня м. Полтава) з 2010 по 2016 роки, та 
29 хворих з різноманітними місцевими ранніми 
післяопераційними ускладненнями (друга група – 
контрольна). Всі хворі були прооперовані з приводу 
набутих дефектів передньої черевної стінки.

Температурні параметри різних топографо-
анатомічних ділянок передньої черевної стінки 
вимірювали за допомогою дистанційного інфра-
червоного термометра Ecomed TM-65E компанії 
Medisana (Німеччина), розташовуючи датчик 
пристрою на 2 см від поверхні шкіри.

Під час визначення температурного режиму 
пацієнти знаходились в горизонтальному поло-
женні в ліжку з оголеною черевною стінкою (без 
пов’язок та одягу) при температурі навколиш-
нього середовища 19–22о С, після 15 хв. адапта-
ції до навколишніх термоумов. Локальну темпе-
ратуру вимірювали в наступних точках: по лінії 
післяопераційної рани – в правій, лівій здухвин-
ній ділянках та гіпогастрії (точки 1, 2, 3); для 
підвищення достовірності вимірювання обирали 
орієнтири на 2,5 см вище та нижче лінії після-
операційного розрізу в гіпогастрії (точки 4 та 5, 
фонова t), та місця початку і закінчення після-
операційного рубця (точки 6 та 7, фонова t). Про-
цедуру проводили перед оперативним втручан-
ням, на першу, другу, четверту, шосту, восьму 
добу після операції та через 180 діб після хірур-
гічного лікування. Дані зіставляли із клінічним 
перебігом післяопераційного періоду. Будували 
термометричні криві в залежності від виду міс-
цевого ускладнення, та надавали характеристи-
ку «температурному портрету» передньої черев-
ної стінки. За наявності показань виконували 
корекцію тактики лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ

При аналізі даних температурного профілю 
пацієнтів з ускладненим та неускладненим ране-
вим процесом, враховували механізм виникнен-

ня місцевих ускладнень на ішемічні: транзиторні 
ішемічні зміни, некроз країв рани; рідинні – се-
роми, гематоми, нагноєння рани; змішані – роз-
ходження країв рани. 

Кожна з груп ускладнень має свої характерис-
тики температурного профілю та вид темпера-
турної кривої: ішемічні – увігнута крива із зни-
женням температури на 2–3 добу на 1,0–1,2о С, 
рідинні – опукла крива з піком температури на 
3–6 добу на 3,5–4,5о С з подальшим інтервалом 
падіння в разі застосування дренуючих методик 
корекції рідинних скупчень (рис. 1).

При подальшому аналізі температурних да-
них було встановлено, що на першу добу після 
операції місцева температура підвищилась в 
обох групах пацієнтів: на 1,1 ± 0,1о С – в пер-
шій, та на 1,2 ± 0,1о С – в другій по всім точкам 
спостереження. На другий день після операції 
спостерігалось подальше підвищення локаль-
ної температури в обох групах в середньому на 
0,5–0,7о С в порівнянні із передопераційними по-
казниками по всім обраним орієнтирам. 

Хворі скаржилися на помірний біль в зоні 
післяопераційної рани, субфебрильне підвищен-
ня температури тіла надвечір. Локальний статус 
відповідав перебігу післяопераційного періоду: 
помірно виражений набряк та гіперемія тканин. 

На четверту післяопераційну добу показники 
термограм основної групи залишались майже на 
сталому рівні по всім точкам (± 0,1–0,4о С) з тенден-
цією до зниження. Пацієнти відмічали зменшення 
інтенсивності больового синдрому, нормалізацію 
температури тіла та зі сторони післяопераційної 
рани – зменшення гіперемії та набряку. 

Натомість в другій групі (порівняльній) 
у 9-х пацієнтів відмічали подальше підви-
щення показників термограм в окремих дослі-
джуваних точках ще на 0,4–0,9о С, в порівнянні із 
попередніми даними до 33,9 ± 0,3о С, на фоні нор-
малізації загального стану та зменшення скарг на 
біль в післяопераційній зоні, спостерігали підви-
щення загальної температури тіла до фебрильних 
цифр. Локально зберігалися помірна гіперемія та 
набряк. Завдяки УЗД дослідженню підтверджено 
наявність обмежених рідинних скупчень. Було 
проведено ревізію рани з видаленням 8-х сером та 
3-х гематом, що привело до зниження локальної 
температури вже на наступну добу на 1,1 ± 0,2о С. 
В одного пацієнта, під час цієї маніпуляції, екс-
удату отримано не було, але після маніпуляції 
явища запалення динамічно знижувались до ви-
писки зі стаціонару.

На шосту–восьму добу термометричні показ-
ники в основній групі продовжували прогресив-
но знижуватись на 0,2–0,3о С. За досліджуваний 
період, в порівнянні із попереднім, загальний 
стан пацієнтів залишався задовільним, після-
операційні рани без ознак запалення. На шосту–
восьму добу, після зняття швів, хворі виписува-
лись зі стаціонару. 
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Проаналізувавши динаміку змін темпера-
тури, локалізацію температурних підвищень в 
залежності від післяопераційних ускладнень 
та статистичної обробки результатів встанов-
лено що при підвищенні місцевої температури 
післяопераційної рані більше ніж на 2,5о С в 

порівнянні із передопераційною та на 1,5о С в 
порівнянні із фоновою на 3–4 добу післяопера-
ційного періоду та збереження цих показників 
протягом двох діб можна констатувати високу 
вірогідність розвитку ускладненого ранового 
перебігу [4].

Рис. 1. Температурна крива ПЧС: 1 – неускладнений перебіг

Рис. 2. Ішемічні зміни клаптя

Рис. 3. Обмежені рідинні скупчення

Крім рідинних місцевих післяопераційних 
ускладнень спостерігали у пацієнтів групи по-
рівняння крайові некрози шкіри (5 хворих) та 
транзиторні ішемічні зміни (7 пацієнтів). Тер-
мометричний портрет таких пацієнтів навпаки 
характеризувався зниженням місцевої темпера-
тури 2–3-ї післяопераційної доби на 1,0–1,2о С, 
що свідчило про створення надмірного наванта-
ження на шкірно-жирові клапті та порушення їх 
мікроциркуляції.

ВИСНОВКИ

Інфрачервона дистанційна термометрія є ви-

сокоінформативним неінвазивним методом, 
який доцільно використовувати для прогно-
зування ранніх місцевих післяопераційних 
ускладнень перед УЗ дослідженням.

Післяопераційні ускладнення в залежності 
від термометричної кривої тканин передньої че-
ревної стінки доцільно поділяти на рідинні (опу-
кла термометрична крива), ішемічні (увігнута 
термометрична крива).

Запропонований спосіб діагностики місцевих 
ранових ускладнень в ранньому післяоперацій-
ному періоді за допомогою дистанційної інфра-
червоної термометрії дозволяє на ранніх етапах 
виявити ускладнений раневий процес, шляхом 
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Оригінальні дослідженняпорівняння місцевої температури симетричних 
зон хірургічного втручання між собою, показни-

ками фонової температури та доопераційними 
локальними термометричними параметрами.
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