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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ АКТИВНОГО  
ДРЕНИРОВАНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОН-
НЫХ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-
ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ЛОКАЛЬНОЙ ТЕРМОМЕТРИИ  
И РЕОГРАФИИ 

 
В статье представлен анализ результатов 
термометрических и реографических иссле-

дований проведенных у 30 хирургических 
стоматологических больных, которые были 
распределены на две клинические группы. 
Проведена сравнительная оценка эффек-
тивности традиционного метода ведения 
послеоперационных ран  (метод послойного 
сшивания с последующим пассивным дрени-
рованием) и метода фиксации стенок ран с 
применением активного дренирования и 
клеевой повязки. Установлено, что функцио-
нальные нарушения были менее выраженны-
ми у пациентов в основной группе. При этом 
тенденция к нормализации  кровотока, была 
зафиксирована на реограммах уже в первые  
сутки воздействия на рану отрицательным 
давлением. Использованные нами методы 
исследования позволили установить досто-
верные различия, обусловленные применени-
ем различных методик дренирования раны и 
фиксации её краев. 
Ключевые слова: хирургическая рана, челю-
стно-лицевая область, активное дренирова-
ние, реография, локальная термометрия.  
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ОЦІНКА ВПЛИВУ АКТИВНОГО  
ДРЕНУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН 
М'ЯКИХ ТКАНИН ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВОЇ 
ДІЛЯНКИ НА ПОКАЗНИКИ ЛОКАЛЬНОЇ 

ТЕРМОМЕТРІЇ ТА РЕОГРАФІЇ 
 
В статті представлений аналіз результатів 
термометричних та реографічних дослі-
джень проведених у 30 хірургічних стома-
тологічних хворих, які були розподілені на дві 
клінічні групи. Проведена порівняльна оцінка 
ефективності традиційного методу ведення 
післяопераційних ран (метод пошарового 
зшивання з подальшим пасивним дренуван-
ням) і методу фіксації стінок ран із засто-
суванням активного дренування та клейової 
пов'язки. Встановлено, що функціональні по-
рушення були менш вираженими у пацієнтів в 
основній групі. При цьому тенденція до нор- 
малізації кровотоку, була зафіксована на рео-
граммах вже в першу добу дії на рану нега-
тивним тиском. Використані нами методи 
дослідження дозволили встановити достові-
рні відмінності, обумовлені вживанням різних 
методик дренування рани та фіксації її країв. 

© Безруков С. Г., Заитова Р. Ю., 2009 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  1 ,  2009 65

Ключові слова: хірургічна рана, щелепно-
лицьова область, активне дренування, реог-
рафія, локальна термометрія.  
 
 

S.G. Bezrukov, R. Yu. Zaitova  
 

Crimean National Medical University 
 

THE APPRAISAL OF INFLUENCE  
OF ACTIVE DRAINAGE OF AFTER  

OPERATIONAL WOUNDS W ITH SOFT  
TISSUE OF MAXILLA-FACIAL AREA  

ON THE INDEX OF LOCAL  
THERMOMETRY AND REOGRAPHY 

 

In this article presented the analyze of the re-
sults of thermometric and reographic re-
searches that were carried out with 30 people 
who suffered from maxilla-facial pathology and 
they were divided in two groups. Was conducted 
the comparative appraisal of effectiveness of 
traditional method of keeping after operational 
wounds (the method of layer sewing with the 
following passive drainage) and of method fixa-
tion of walls of the wounds with using of active 
drainage and with gleeful dress. It is set that 
functional violations were less expressed with 
patients in the basic group. In this the tendency 
of normalization of blood stream was fixed the 
influence on the wound by negative pressure on 
the reogramme in the first twenty four hours. 
The used methods of research per meted to ar-
range the trustworthy distinctions limited by us-
ing et different method of drainage the wound 
and fixation of its edges.  
Key words: surgery wound, maxilla-facial area, 
active drainage, local thermometry, reography. 
 
 

Раневой процесс – это сложный комплекс 
биологических реакций, развивающийся в от-
вет на повреждение тканей, реализующийся 
на местном уровне и заканчивающийся обыч-
но их заживлением. Любая рана, не исключая 
послеоперационную, требует своего закрытия 
хирургическим путем [1]. 

Начальной реакцией организма на трав-
му является спазм сосудов в  паравульнар-
ной области, сменяющийся  их расширени-
ем, повышением проницаемости сосудистой 
стенки. Увеличение проницаемости обу-
словлено выделением гистамина, который 
расширяет артериолы и венулы, ускоряет ка-
пиллярный кровоток, укорачивает время 

кровотечения. Повышение проницаемости 
сосудистой стенки сопровождается выходом 
воды и форменных элементов крови в меж-
тканевое пространство, что проявляется на-
растающим отеком. В репаративной фазе 
воспалительного процесса большую роль иг-
рают динамические изменения микрососу-
дов, особенно капилляров и лимфатических 
сосудов. Исчезнувшие в месте повреждения 
тканей капилляры заменяются новыми [2]. 
Физиологическое дренирование отека в оча-
ге воспаления связано с образованием новых 
лимфатических сосудов, которые вначале 
активно прорастают в травмированные тка-
ни, а затем регрессируют. 

По мнению авторов [5], вновь образую-
щиеся капилляры формируются из эндотелия 
сосудов существовавших до повреждения. 
Особенности движения крови в таких капил-
лярах связаны с тем, что их стенки имеют 
повышенную проницаемость. Транскапил-
лярный обмен веществ и кислорода в ране 
замедлен и зависит от диффузии через не-
обычно длинные расстояния. Ряд факторов 
(повышение вязкости, гиповолемия, отек) 
ухудшают транспорт кислорода к травмиро-
ванным тканям. Поэтому восстановление 
микроциркуляторной сети в заживающей ра-
не считают важным фактором.  

Активно влиять на заживление раны хи-
рург может не только во время операции, но 
и в послеоперационном периоде. Так, одной 
из проблем  традиционного послойного на-
ложения швов является образование оста-
точных полостей, где скапливается раневой 
экссудат и сгустки крови, замедляющие про-
цесс репарации. Эффективное дренирование 
с помощью резинового выпускника возмож-
но лишь при его расположении в самом низ-
ком участке раны или в положении лежа [1, 
3]. Использование активного дренирования 
наиболее благоприятно сказывается на за-
живлении ран: быстрое истечение жидкости 
из раны в дренаж проявляется уменьшением 
отека в послеоперационном периоде и боли. 
Кроме того, при воздействии отрицательного 
давления происходит полное смыкание краев 
раны – проявляется эффект вакуум-шва [1]. 

Известно, что в очаге воспаления отме-
чается повышение температуры (в сравнении 
со здоровыми тканями). По мере стихания 
воспалительного процесса зона гипертермии 
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уменьшается. При этом установлена прямая 
зависимость между величиной показателя 
температуры кожи и интенсивностью крово-
обращения в мягких тканях этой области [1]. 

Цель исследования. Изучение особенно-
стей течения местных воспалительных и 
восстановительных реакций, по показателям 
локальной термометрии и реографии, у 
больных с послеоперационными ранами 
мягких тканей челюстно-лицевой области 
при использовании активного дренирования 
и клеевой повязки Тегадерм. 

Материалы и методы исследования. 
Клинические исследования проведены на ба-
зе стоматологического отделения стационара 
и хирургического кабинета поликлиники 
ОКБ на ст. Симферополь. Обследовано 106 
больных обоего пола в возрасте от 20 до 60 
лет с доброкачественными опухолями и опу-
холеподобными образованиями мягких тка-
ней в челюстно-лицевой области (аденомы, 
липомы, боковые кисты и свищи шеи, дер-
моидные кисты, хронические гиперпласти-
ческие лимфадениты). Образования распола-
гались в околоушной, щечной,  поднижнече-
люстной областях и верхней трети шеи. 

Всего выполнено 106 хирургических 
вмешательств под потенцированной местной 
анестезией. В контрольной группе рану по-
слойно ушивали нитью «Викрил» 4/0, по-
верхностно накладывали внутрикожный не-
прерывный шов атравматической нитью  
«Пролен» 3/0. В ране оставляли пластиноч-
ный (перчаточный) резиновый дренаж. В ос-
новной группе  на дно раны по всей её длине 
укладывали дренажную перфорированную 
трубку (катетер желудочный детский № 8), 
через отверстия которой на всем протяжении 
раневого канала осуществляли равномерное 
воздействие на ткани отрицательным давле-
нием и обеспечивали непрерывный отток со-
держимого из раны. Для сведения и фикса-
ции краев кожи использовали только внут-
рикожный шов атравматической нитью 
«Пролен» 3/0. Рану закрывали прозрачной 
стерильной пленкой Tegaderm. К наружному 
концу дренажа присоединяли источник от-
рицательного давления в виде стандартной  
резиновой груши с диаметром сферы 10 см. 
Упругость ее позволяет создать постоянное 
разрежение на уровне 0,18 атм. Одновремен-
но этот баллон служил резервуаром для сбо-

ра раневого экссудата. Внутрикожный шов 
удаляли через 2-е суток после оперативного 
вмешательства, дренаж из раны - через 3-е 
суток. Пленку снимали через 7 суток 

Термометрические измерения осуществ-
ляли с помощью электротермометра (фирмы 
Microlife снабженного датчиком, с диапазо-
ном измерений температуры от 16° до 42°С, 
имеющим точность измерений 0,01°С. Ис-
следования проводили до, а также после 
операции (на 1, 3, 5, 7 сутки). Регистрацию 
локальной температуры мягких тканей в зо-
не хирургической травмы осуществляли по-
сле 15-20 минутной адаптации больных к 
температуре окружающегося воздуха иссле-
дуемого участка  в условиях процедурного 
кабинета (20 - 22ºC).  

Реографические исследования проводили 
в отделении функциональной диагностики 7-
ой городской больницы. Применялась тетра-
полярная реографическая методика согласно 
рекомендациям А. А. Прохончукова, Н. К. Ло-
гиновой, Н. А. Жижиной [4]. Реограммы запи-
сывались на 1, 7, 30 сутки после операции, с 
учетом длительности периодов заживления 
ран. Больного укладывали горизонтально на 
спину, на кушетку, просили полностью рас-
слабиться  и свободно дышать.  

При анализе реограмм учитывали их ка-
чественные характеристики и количествен-
ные показатели. Качественные характери-
стики  основаны на описании формы реогра-
фической кривой и измерении её амплитуд-
ных и временных отрезков. Количественный 
показатель определяют на основании расчета 
пульсового объёма  кровотока в тканях.  

Математико-статистическую обработку 
полученных результатов осуществляли на 
персональном компьютере  в соответствии с 
требованиями, принятыми для научных ис-
следований. Показатели локальной темпера-
туры тела и реографические показатели  яв-
ляются количественными и могут быть ис-
следованы с помощью  U-критерия Уилкок-
сона-Манна-Уитни. Для выполнения расче-
тов по указанному критерию использована 
программа PAST [6]. 

Результаты исследований и их обсуж-
дение. Проведенные нами термометрические 
исследования позволили оценить особенно-
сти изменений, происходящих в послеопера-
ционном периоде в зоне травмы. При этом 
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мы исходили из установленного факта, что 
существует прямая зависимость между вели-
чиной температуры кожи и интенсивностью 
кровообращения в мягких тканях исследуе-
мой области. 

Анализ полученных результатов показал, 
что после операции локальная температура 
во все сроки наблюдений превышала этот же 
показатель на здоровой  симметричной сто-
роне у всех пациентов. Рост температуры в  
зоне травмы отмечался у пациентов в обеих 
группах уже на 1-е сутки после хирургиче-
ского вмешательства. 

В контрольной группе он достиг разницы 
0,91° в сравнении с исходным уровнем, со-
ставив при этом 34,76±0,01°. В основной - 
температура выросла на 2,09º, составив 
35,94±0,01° (р1<0,05, р2 <0,05). 

На 3-и сутки в контрольной группе ло-
кальная температура в паравульнарной зоне 
составила 35,19±0,01º, т.е. в сравнении с 
нормой повысилась до максимальной отмет-
ки (на 1,34°, при р1<0,05). В основной же 
группе значение показателя снизилось до 
35,40±0,02º(р1<0,05, р2 >0,05).  

На 7-е сутки цифровые значения в ос-
новной группе практически приблизились к 
уровням, имевшим место до хирургического 
вмешательства. В контрольной группе эта 
тенденция была менее выраженной 
(34,85±0,01º), чем в основной (34,51±0,02°). 

На рис. 1 представлены графики отра-
жающие динамику измерений средней ло-
кальной температуры тела в контрольной и 
основной группах. 
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Рис. 1. Графики динамики средней локальной температуры в зоне хирургической травмы 
 

Черным цветом на рис. 1 показана сгла-
женная кривая (математическая модель) ди-
намики изменений средней локальной тем-
пературы тела при лечении с использовани-
ем в послеоперационном периоде активного 
дренирования и клеевой повязки. 

Из представленной информации вытека-
ет следующее: при использовании традици-
онного метода локальная температура тела 
динамично повышается в течение первых 
трех суток после операции. При ведении ра-
ны с применением активного дренирования 
и клеевой повязки, рост показателя происхо-
дит в первые сутки после операции, причем 
средний уровень его значений достоверно 
превышает показатель в контрольной груп-
пе. Но с течением времени температура сни-

жается, в пятые сутки средние значения 
уравниваются, а на седьмые сутки показа-
тель в основной группе становится сущест-
венно ниже, чем в контрольной и приближа-
ется к уровню нормы. 

Анализ данных реографического иссле-
дования помог судить о динамике восста-
новления кровообращения в зоне травмы.  

В 1 сутки после операции в контрольной 
группе приток крови несколько уменьшался, 
снижалась скорость кровотока за счет ухуд-
шения венозного оттока (характер катакро-
ты, появление мелких дополнительных волн, 
увеличение ИПС), причиной которого явля-
ется сдавление вен за счет увеличившейся 
после травмы экссудации.  

В основной группе в этот срок происхо-
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дит усиление притока крови за счет включе-
ния в кровоток резервных сосудов (форма 
анакроты, данные РИ). Улучшились показа-
тели венозного оттока, в сравнении с груп-
пой контроля. Показатели ИПС и ПТС сви-
детельствуют о повышении тонуса сосудов. 

На седьмые сутки послеоперационного 
периода реографическая картина у пациен-

тов в контрольной группе улучшалась, одна-
ко по всем показателям сохранялись сущест-
венные отличия от данных, полученных в 
основной группе (рис.2 - 5). При этом рео-
графический индекс в этот срок составил 
0,64±0,08 Ом (в основной группе – 
0,58±0,07Ом).  
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Рис. 2. Графическое отображение динамики изме-
нений реографического индекса в группах сравне-
ния 
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Рис. 3. Графическое отображение динамики изменений 
индекса эластичности в группах сравнения 
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Рис. 4. Графическое отображение динамики изме-
нений показателя тонуса сосудов в группах срав-
нения 
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Рис. 5. Графическое отображение динамики изменений 
показателя периферического сопротивления в группах 
сравнения 

 
Об улучшении гемодинамики в зоне хи-

рургической травмы  у пациентов с актив-
ным дренированием свидетельствовало 
уменьшение реографического индекса 
(0,58±0,07Ом), ПТС (16,3%), ИЭ (73,2 %), 
ИПС (90,6 %). 

На 30-е сутки после операции  в основ-
ной группе приблизились к норме показате-
ли РИ (0,51±0,09 Ом), сосудистого тонуса 
(14,2 %) и периферического сопротивления 
(82,6 %).Эластические свойства сосудов хо-
рошо выражены (ИЭ составил 77,5 %). 

Все рассчитанные вероятности совпаде-
ний средних значений локальной термомет-
рии и реографии при использовании сравни-
ваемых методов лечения оказались практи-

чески неотличимыми от нуля. Это свиде-
тельствует о статистической значимости от-
личий этих показателей (в динамике) для из-
бранных для сравнения методов лечения. 

Анализ представленных данных (рис. 2-5), 
отображающих послеоперационную динамику 
изменений реографических показателей, по-
зволяет заключить следующее.  

Реографический индекс, показатель тону-
са сосудов и индекс периферического сопро-
тивления с течением времени после лечения 
уменьшаются при использовании как тради-
ционного, так и разработанного  метода. При 
этом использование предложенного метода 
обеспечивает меньший уровень указанных 
показателей на протяжении всего периода.  
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Показатель тонуса сосудов с течением 
времени после лечения увеличивается как в 
контрольной, так и в основной группах. При 
этом использование активного дренирования 
обеспечивает более высокий уровень ука-
занного показателя на протяжении всего пе-
риода. 

Характер изменений, выявленный с по-
мощью реограмм, у больных в контрольной 
группе демонстрировал менее выраженную 
положительную динамику.  

Таким образом, данные полученные в 
ходе термометрического и реографического 
исследований указывают на благоприятные 
условия оптимизирующие течение репара-
тивных процессов, что, на наш взгляд, обу-
словлено принудительным удалением экссу-
дата, применением минимальных объемов 
шовного материала и раннее удаление его из 
раневой щели. 

Выводы. 1. При использовании активно-
го дренирования и клеевой повязки Тегадерм 
выраженный скачок показателей локальной 
температуры в первые сутки наблюдений 
свидетельствует об активизации обменных 
процессов протекающих в тканях.   

2. Тенденция к нормализации спектра 
реограмм наблюдается уже после первых су-
ток лечения. Использование активного дре-
нирования и клеевой повязки в послеопера-
ционном периоде обеспечивает меньший 
уровень нарушений микроциркуляции на 
протяжении всего периода наблюдений.  
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