
Практическая фотомедицина 

 

__________________________________________________________________ 
«Применение лазеров в медицине и биологии» 15

НИЗЬКОІНТЕНСИВНА ЛАЗЕРНА ТЕРАПІЯ У ПОЄДНАННІ  
З ПНЕВМАТИЧНОЮ ПРЕСОТЕРАПІЄЮ В ЛІКУВАННІ  

ПІСЛЯАМПУТАЦІЙНОГО БОЛЮ 
 

1Безсмертний Ю.О., 1Безсмертна Г.В., 2Павлов В.С. 
 

1Науково-дослідний інститут реабілітації інвалідів  
Вінницького національного медичного університету іменi М.І. Пирогова  

(м. Вінниця); 
2Вінницький національний технічний університет 

 
Актуальність. Ампутація кінцівки - інвалідизуюча операція, порушен-

ня технології виконання якої унеможливлює протезування, сприяє розвитку 
вад та хвороб ампутаційної кукси, найбільш серйозним з яких є больовий 
синдром. Його частота складає від 60 до 80%. Такий високий відсоток роз-
витку больового синдрому свідчить про недостатню дослідженість пробле-
ми і диктує необхідність розробки нових підходів до його лікування. 

Мета роботи: оцінити клінічну ефективність низькоінтенсивної лазер-
ної терапії у поєднанні з пневмопресотерапією в лікуванні післяампутацій-
ного болю. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 
62 хворих, яким виконані ампутації на рівні стегна та гомілки. У післяопера-
ційному періоді хворих було розділено на три групи. Перша група сформо-
вана з 29 пацiєнтiв, яким з 4-5-го дня після ампутації проводили низькоінте-
нсивну лазерну терапію апаратом ULAN-BL-20 з довжиною хвилі ви-
промiнювання 890 нм та пневматичну пресотерапію на апараті «Біорегуля-
тор-004». До другої групи увійшли 22 хворих, яким призначали традиційне 
лікування та бинтування кукси без лазерної терапії і пресотерапії. Третю 
групу склали 11 пацiєнтiв, яким бинтування, лазерну терапію та пресотера-
пію не застосовували. Оцінку інтенсивності болю проводили за  
100-бальною візуально-аналоговою шкалою (ВАШ). Поріг больової чутли-
вості визначали за допомогою баростезіометрії. Визначення напруги кисню 
в м’яких тканинах проводили неінвазивно апаратом «Ютасоксі-200». 
За вихідними показниками додаткових методів дослідження групи стати-
стично не відрізнялись. 

Результати. Через 3 тижні після проведеної ампутації всі хворі відмі-
тили значне зниження болю, покращення загального стану та адаптацію до 
нового стану. У хворих І групи, яким застосовували лазерну терапію та пне-
вмопресотерапію, відмічали первинне загоєння післяопераційної рани, від-
сутність больового синдрому як в стані спокою, так і при виконанні вправ 
ЛФК. Ампутаційні кукси набули помірно конічної форми, при пальпації без-
болісні. Інтенсивність болю зменшилась на 79,2%, насичення м’яких тканин 
киснем зросло на 65,5%. Зі збільшенням сили і витривалості кукси майже 
на 50% зріс показник больової пресорної чутливості. 

Пацiєнти ІІ групи відмічали помірні прояви больових та циркуляторних 
розладів в ампутаційній куксі. Хворі скаржились на періодичний тупий, нию-
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чий, інколи розпираючий біль. При огляді ампутаційні кукси мали цилінд-
ричну форму. У 7 хворих у ділянці торця кукси відмічали помірну пастоз-
ність тканин, без ознак венозного застою. Більшість пацiєнтiв відмічали під-
вищену чутливість, а при осьовому навантаженні - різку болючість в ділянці 
торця кукси. Тонус м’язів кукси був збережений, але їх сила у порівнянні 
з хворими I групи була знижена. Динаміка зниження інтенсивності болю 
в цій групі була менш виразною і становила 64,8%. Насичення м’яких тка-
нин киснем і поріг больової пресорної чутливості у цiй групi збільшились 
помірно – на 39,5% і 33,6%, відповідно. 

У хворих ІІІ групи спостерігали постійний ниючий, тупий, іноді розпи-
раючий біль. Ампутаційні кукси були циліндричної форми, з пастозністю 
м′яких тканин, а у 45,5% хворих – з ознаками венозного застою. Вторинне 
загоєння післяопераційної рани мало місце у 36,4%. Через підвищену чут-
ливість ампутаційної кукси та больові прояви 63,6% хворих цієї групи не ви-
конували вправи ЛФК. Динаміка зниження інтенсивності болю порівняно 
з іншими групами була незначною і дорівнювала 56,9%. Мало виразним бу-
ло зростання порогу больової пресорної чутливості (на 15,2%) та насичення 
м’яких тканин киснем (на 23,5%). 

Висновок. Низькоінтенсивна лазерна терапія у поєднанні з пневма-
тичною пресотерапією виявилась ефективним методом лікування післяам-
путаційного болю. Застосування їх в післяопераційному періоду призводить 
до зменшення больових та циркуляторних розладів, сприяє первинному  
загоєнню післяопераційної рани, ранньому виконанню ЛФК та прискорено-
му формуванню ампутаційної кукси. 
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Цель работы: изучение применения излучения СО2 лазера в хирур-

гическом лечении новообразований кожи; сравнительная оценка результа-
тов хирургического лечения пациентов с гнойно-воспалительными заболе-
ваниями кожи углекислотным лазерным скальпелем и классическим инци-
зионным способом. 

Материал и методы. Эффект рассечения ткани углекислотным  
лазером основан на сильном поглощении излучения водой. Поглощенное 
в тонком (менее 0,1 мм) слое биоткани излучение преобразуется в тепло, 


