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Мета – визначити можливість застосування методу поляризаційної мікроскопії в діагностуванні перебігу ранового процесу в породілей 
з інфекцією акушерської хірургічної рани.
Матеріали та методи. Обстежено і проліковано 115 породілей із гнійними ранами. Методом поляризаційної мікроскопії визначено перебіг 
ранового процесу шляхом дослідження структури біологічних середовищ (кров, рановий ексудат) та субстрату – біоптату з рани у твердій 
фазі, якi забирали до, під час лікування, після нього за 2–3 доби. Для визначення методу поляризаційної мікроскопії як діагностичного 
критерію перебігу ранового процесу отримано результати, які порівняли з результатами клінічних, бактеріологічних, імунологічних, гісто-
логічних і цитологічних методів дослідження. З використанням пакету прикладних програм «Microsoft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної 
версії «Statistica 8.0» проведено статистичну обробку даних. Статистично достовірною визнано різницю показників за р<0,05.
Результати. За допомогою методу поляризаційної мікроскопії, разом із клінічними, бактеріологічними, імунологічними, гістологічними та ци-
тологічними методами дослідження, пояснено патогенетичні зміни в організмі жінок при гнійних ранах у породілей, охарактеризовано клініч-
ні прояви ранової інфекції, оцінено перебіг ранового процесу, показано відновлення тканини в рані до її первинного функціонального стану.
Висновки. Метод поляризаційної мікроскопії може застосовуватися в клінічній практиці як об’єктивний критерій перебігу ранового про-
цесу і ефективності лікування при інфікованій хірургічній рані в акушерській практиці.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: акушерство, інфекція акушерської хірургічної рани, гнійно-септичні ускладнення, сорбенти, лікування, імуномодулятори, 
метод поляризаційної мікроскопії.
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Aim – to determine the possibility of using the method of polarization microscopy in diagnosing the course of the wound process in women in labor 
with infection of the obstetric surgical wound..
Materials and methods. 115 women in labor with purulent wounds were examined and treated. The course of the wound process was determined 
by the method of polarization microscopy by studying the structure of biological media (blood, wound exudate) and the substrate – biopsy from 
the wound in the solid phase, which were taken before, during treatment, and after it for 2–3 days. To determine the method of polarization 
microscopy as a diagnostic criterion for the course of the wound process, the results were obtained and compared with the results of clinical, 
bacteriological, immunological, histological and cytological research methods. Statistical data processing was carried out using the application 
program package «Microsoft Excel 5.0» and the standard version of «Statistica 8.0». The difference in indicators was recognized as statistically 
significant at p<0.05.
Results. Using the method of polarization microscopy, together with clinical, bacteriological, immunological, histological and cytological research 
methods, pathogenetic changes in the body of women with purulent wounds in parturient women were explained, clinical manifestations of wound 
infection were characterized, the course of the wound process was assessed, and the restoration of tissue in the wound to its original functional state 
was shown.
Conclusions. The method of polarization microscopy can be used in clinical practice as an objective criterion of the course of the wound process 
and the effectiveness of treatment for infected surgical wounds in obstetric practice.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of the institution specified in the work. Informed consent of the patients was obtained for the research.
The authors declare that there is no conflict of interest.
Keywords: obstetrics, obstetric surgical wound infection, purulent-septic complications, sorbents, treatment, immunomodulators, polarization micro
scopy method.
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Вступ

Післяпологові інфекції в акушерській прак-
тиці є серйозною причиною захворюва-

ності й смертності жінок. Слід зазначити, що се-
ред післяпологових інфекцій частота інфікування 
м’яких тканин промежини та передньої черевної 
стінки після оперативних утручань (епізіо-, пері-
неотомія, кесарів розтин) коливається від 1,3% до 
35,0%. Значний відсоток цих ускладнень у після-
пологовий період потребує подальшого удоскона-
лення і розроблення нових методів діагностуван-
ня перебігу ранового процесу та контролю 
ефективності лікування гнійних ран, що й визна-
чає актуальність проблеми в сучасному акушер-
стві [2,4,9–12,14,19,20].

Для розроблення обґрунтованої тактики й лі-
кування гнійних ран слід об’єктивно діагностува-
ти фази ранового процесу і прогнозування пере-
бігу загоєння рани. Таке оцінювання має бути не 
тільки достовірним, чого можна досягти за допо-
могою використання високочутливих методів, 
але й економічним і достатньо раннім, оскільки 
за неефективності лікування потрібно обрати но-
вий препарат [1,3,8–15].

Слід зазначити, що на сучасному етапі існує 
багато лабораторних методів, які за технічної 
складності не застосовуються в клінічній практи-
ці, а метод поляризаційної мікроскопії технічно 
простий у виконанні, має здатність відображати 
стан організму в нормі та при патології, бо струк-
тура всього живого, у т.ч. людини, рідкокриста-
лічна. Рідкі кристали (їх називають ліотропними) 
перебувають у мезоморфному стані за рахунок 
взаємодії молекул основної речовини або декіль-
кох речовин з органічним розчинником (водою). 
Спектр біологічних речовин і систем, для яких 
характерна рідкокристалічність, досить широкий. 
Ці властивості мають клітинна оболонка, плазма-
тична мембрана, цитоплазма і примембранні біл-
ки. Біологічні системи живих організмів, у т.ч. 
людини, мають міцелярну структуру, тобто упо-
рядковану, яка при переході з розчину у тверду 
фазу, тобто за кристалізації, утворює оптично ані-
зотропні фрактальні структури, які можна дослі-
дити за допомогою поляризаційної мікроскопії. 
Усі біологічні середовища людини у твердій фазі 
утворюють оптично анізотропні фрактальні клас-
тери (кристали), які при патології втрачають упо-
рядковану структуру, оскільки з порушеннями 
функції організму змінюється фазовий склад, 
відбуваються структурні перебудови в біологіч-

них середовищах організму, тобто в ліпідному 
матриксі мембран, цитоплазмі, крові, жовчі, лік-
ворі, що призводить до зміни ферментативної 
активності й кристалізації комплектів складних 
систем, і вже у досліджуваних препаратах зникає 
фрактальність та оптична активність, що дає змо-
гу діагностувати і прогнозувати перебіг захворю-
вання [1,3,8].

Тому, на нашу думку, застосовування методу 
поляризаційної мікроскопії в клінічній практиці 
в сучасних умовах є перспективним, що допомо-
же швидко провести об’єктивне діагностування 
фаз ранового процесу та прогнозувати перебіг за-
гоєння рани в лікуванні.

Мета дослідження – визначити можливість 
застосування методу поляризаційної мікроскопії 
в діагностуванні перебігу ранового процесу в по-
роділей з інфекцією акушерської хірургічної 
рани.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено та проліковано 115 породілей із 
гнійними ранами. Гнійні рани промежини вияв-
лено в 64 (55,6%) породілей і в 51 (44,4%) поро-
діллі – гнійні рани передньої черевної стінки піс-
ля кесаревого розтину.

Додатково в 15 здорових породілей без усклад-
нень у пологах у післяпологовому періоді мето-
дом поляризаційної мікроскопії досліджено маз-
ки крові.

В обстеженні породіллі мали вік від 18 до 
44 років. Середній вік обстежених жінок був 
25,6±4,7 року.

Дослідження проведено впродовж 6 років від-
повідно до Гельсінської декларації згідно з висно-
вком комісії з питань етики Національного ме-
дичного університету імені О.О. Богомольця на 
клінічних базах кафедри акушерства та гінеколо-
гії цього університету. Інформовану згоду на 
участь у дослідженні отримано від усіх пацієнток.

Методом поляризаційної мікроскопії визнача-
ли перебіг ранового процесу шляхом досліджен-
ня структури біологічних середовищ (кров, рано-
вий ексудат) і  субстрату  – біоптату з  рани 
у твердій фазі, якi забирали до лікування і про-
тягом лікування, за 2–3 доби. Препарати нане-
сено на предметне скло товщиною 0,1–0,2 мм, 
висушено за кімнатної температури (ліофілізація 
біопрепарату) і після кристалізації (тверда фаза) 
визначено структуру біосубстратів універсаль-
ним мікроскопом NU-2Е фірми «Карл Цейс», 
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Німеччина (зі 150-кратним оптичним збільшен-
ням). За наявностi кристалiв з  оптичною 
активнiстю визначено позитивний ефект ліку-
вання [1,3,8].

Для визначення методу поляризаційної мі-
кроскопії як діагностичного критерія перебігу 
ранового процесу, отримані результати при да-
ному методі в породілей із гнійними ранами 
порівняно з результатами клінічних, бактеріоло-
г і ч н и х ,  і м у н о л о г і ч н и х ,  г і с т о л о г і ч н и х 
і цитологічних методів дослідження, освітлених 
у наших роботах [6,7,9–18].

З використанням пакету прикладних програм 
«Microsoft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної 
версії «Statistica 8.0» проведено статистичну 
обробку даних. Статистично достовірною 
визначено різницю показників за р<0,05 [5].

Результати дослідження та їх обговорення

В обстежених породілей з інфекцією акушер-
ської хірургічної рани проаналізували отримані 
результати клінічних, бактеріологічних, імуноло-
гічних, гістологічних і цитологічних методів до-
слідження, що показали як місцеві прояви захво-
рювання, так і  порушення загального стану 
організму обстежених пацієнток, які виникли на 
тлі соматичної та гінекологічної патології, обтяж-
ливого перебігу вагітності і пологів, що вплинуло 
на розвиток самого запалення [11].

Досліджено, що здорові породіллі в мазках 
крові мали еритроцити з дископодібною формою 
(дискоцити). Це свідчило про задовільний стан 
жінок у післяпологовому періоді [9] (рис. 1).

У мазках крові обстежених пацієнток із гній-
ними ранами як промежини, так і передньої че-

ревної стінки еритроцити були зменшені в роз-
мірі (середнє лінійне збільшення 500-кратне) 
і мали сферичну форму (стомацити) і форму мор-
ського їжака (ехиноцити) (рис. 2).

У цей час у породілей із гнійними ранами ви-
явили зміни морфологічного складу крові, зокре-
ма, підвищення лейкоцитів на 53,3%, прискорен-
ня швидкості осідання еритроцитів на 82,5%. 
Підвищення температури від 37°С до 37,9°С від-
мічали в середньому в 70,0% обстежених жінок, 
а у 9,96% пацієнток спостерігали високі цифри 
температурної реакції (≥38°С), що описано в на-
ших попередніх роботах [6,7,9–18].

Тому визначення в мазках крові породілей із 
гнійними ранами методом поляризаційної мікро-
скопії патологічних форм еритроцитів не випад-
кове й пов’язане зі змінами в їхніх мембранах 
фазового складу рідкокристалічного ліпідного 
бішару, утворення моношару, що робило мембра-
ни еритроцитів нестабільними і в подальшому 
призводило до злиття клітин  – «сладж»-
синдрому, під впливом дії бактеріальних токси-
нів, медіаторів запалення, порушення функції 
печінки і кровотворних органів [1,3,8,9,12].

Слід зазначити, що в наших дослідженнях оці-
нили ефективність лікування тільки за аналізом 
отриманих результатів структури біоптату з рани, 
оскільки у вивченні у твердій фазі структури ра-
нового ексудату (мазків-відбитків) і біоптатів із 
рани отримали однакові кристалооптичні резуль-
тати, але найбільш інформативною, стосовно 
ефективності дії того або іншого препарату, була 
структура біоптату з рани.

У першій фазі ранового процесу (до лікування) 
в обстежених породілей з інфекцією акушерської 

Рис. 1. Кристалооптична картина крові здорової породіллі Рис. 2. Кристалооптична картина крові породіллі з гнійними 
ранами до лікування
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хірургічної рани обох локалізацій у препаратах із 
ран були відсутні упорядкованість, фракталь-
ність, оптична активність – ізотропна фаза, що 
свідчило про прогресування патологічного про-
цесу (рис. 3).

Виявили «хмароподібний малюнок» – на ма-
товому кристалізаційному полі відзначили ко-
роткі, дентридні, розпливчасті, деформовані 
кристали овальної, продовгуватої, уламкової 
форми, які мали вигляд павутини і збирались 
в один конгломерат, що відповідало першій 
фазі ранового процесу і дегенеративно-запаль-
ного типу цитограм. Клінічно в цей час в обсте-
жених породілей з інфекцією акушерської хі-
рургічної рани спостерігали біль під час 
пальпації ділянки рани, гіперемію шкіри, на-
бряки тканин та утворення в тканинах рани ін-
фільтратів [6,7,9–18].

На початку другої фази ранового процесу 
в обстежених породілей із гнійними ранами обох 
локалізацій у мазках крові зникли стомацити, 
ехіноцити, еритроцити вже здобули дискообраз-
ну форму і збільшилися в розмірах, зникла їхня 
фізіологічна агрегація, тобто структура мазка 
крові була подібною до структури здорових по-
роділей (рис. 1). У препаратах із рани на початку 
другої фази ранового процесу визначали крис-
тали з невеликою оптичною активністю, струк-
тура яких почала набувати упорядкованість, 
разом із проміннями, які відходили від основно-
го стержня, були окремо розташовані промені 
з перетинками між собою, між якими ще спосте-
рігалися конгломерати, які мали дентридні фор-
ми – малюнок «соснової гілки» (рис. 4), що від-
повідало запально-регенераторному типу 

цитограм, та свідчило про сприятливий перебіг 
ранового процесу під час лікування. В обстеже-
них породілей спостерігали в рані ліквідацію 
набряку, гіперемію, повне очищення рани (не-
кролізис), появу здорових грануляцій дрібно-
зернистого характеру, рожевого кольору [9].

За сприятливого перебігу другої фази раново-
го процесу в обстежених породілей кристалооп-
тична картина крові збігалася з картиною крові 
здорових породілей (рис. 1), а в препаратах із 
рани вже спостерігалися кристали з упорядко-
ваною структурою, із середньою оптичною ак-
тивністю (анізотропні) – картина «зоряного 
неба» (рис. 5), що збігалося з даними регенера-
торного типу цитограм, гістологічними й клініч-
ними методами [9].

При зникненні патологічного процесу в рані 
обстежених породілей із гнійними ранами в кри-
сталограмах із рани спостерігали збільшені 
фрактальні анізотропні кластери з максималь-
ною оптичною активністю (рис. 6), що свідчило 
про сприятливе завершення регенераторної 
фази, відновлення тканин рани до структури 
здорової тканини, що підтверджено клінічними 
й гістологічними методами [9].

Отримані кристалооптичні результати мазків 
крові та біоптату з рани породілей із гнійними 
ранами пояснили патогенетичні зміни в організ-
мі жінок при цій патології, охарактеризували 
клінічні прояви ранової інфекції, фази ранового 
процесу, показали відновлення тканини в рані 
до її первинного функціонального стану.

Отже, метод поляризаційної мікроскопії, поряд 
із клінічними, бактеріологічними, імунологічними, 
гістологічними і цитологічними методами дослі-

Рис. 3. Кристалооптична кар-
тина біоптату з рани породіллі 
до лікування

Рис. 4. Кристалооптична карти-
на біоптату з рани породіллі при 
закінченні некролізису (початок 
ІІ фази ранового процесу)

Рис. 5. Кристалооптична 
картина біоптату з рани по-
роділлі за регенераторного 
типу цитограми

Рис. 6. Кристалооптична 
картина біоптату з рани по-
роділлі після завершення 
регенераторної фази
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дженнями, може застосовуватися в клінічній прак-
тиці як об’єктивний критерій перебігу ранового 
процесу і ефективності лікування гнійних ран.

Висновки

За допомогою методу поляризаційної мікро-
скопії пояснено патогенетичні зміни в організмі 
жінок при інфікованій акушерській хірургічній 
рані, охарактеризовано клінічні прояви ранової 

інфекції, перебіг ранового процесу, показано від-
новлення тканини в рані до її первинного функ-
ціонального стану. Цей метод технічно простий 
у виконанні, може застосовуватися в клінічній 
практиці як об’єктивний критерій перебігу рано-
вого процесу і ефективності лікування при інфі-
кованій хірургічній рані в акушерській практиці.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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