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Summary
The electromagnetic waves in the millimeters diapazones in surgical

pathology (clinical-theoretical aspects)
This study aim to analyze data in the literature that therapy is the application of

millimeter range electromagnetic waves in various areas of surgical pathology. Electromagnetic
waves of low intensity high frequency has abroad spectrum of waves emanating due to
compatibility with the physiological activiation cells. Electromagnetic waves application may
submit a complementary therapy treatment on postoperative patient surgery. Further studies
across the electromagnetic radiation efficiency data in patients surgically operated.

Rezumat
Studiul dat are drept scop analiza datelor literaturii de specialitate în ce constă aplicarea

terapiei cu unde electromagnetice de diapazon milimetric în diverse domenii ale patologiei
chirurgicale. Undele electromagnetice de intensitate joasă cu frecvenţă înaltă posedă un spectru
larg de acţiune datorat compatibilităţii cu undele emanate de celule în activiarea fiziopatologică.
Aplicarea UMM terapiei poate prezenta o complementare a tratamentului postoperator la
bolnavul chirugical. Sunt necesare studii ulterioare vis -a vis de eficienţa iradierii
electromagnetice date la pacientul chirurgical operat.

Actualitate
Pe parcursul ultimelor decenii una din direcţiile ştiinţifice de perspectivă reprezintă

cercetarea posibilităţilor aplicării undelor electromagnetice de frecvenţă înaltă cu intensitate
joasă în practica medicală, şi în special a celor de diapason milimetric (UMM ) [1], ce reprezintă
una din metodele de fizioterapie [2,3].

Ipoteza semnificaţiei biologice şi terapeutice ale undelor electromagnetice din gama de
lungimi milimertice a fost expusă încă în a.1965 (Девятков Н., Бецкий О., Голлант М).
Actualmente, în special sunt utilizate UMM cu lungime de undă de 1-10 mm, ce corespunde unei
frecvenţe de oscilare în limite de 300— 30 GHz.

Iradierea electro-magnetică ca factor fizic, ce acţionează asupra obiectului biologic, se
caracterizează prin diverşi parametri cum ar fi: frecvenţa, lungimea şi intensitatea undei,
densitatea fluxului de energie, direcţionarea undei, prezenţa sau absenţa mecanismelor de
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modulare, tipul modulării [4]. Studiile efectuate în domeniul radiofizicii, electronicii şi ştiinţelor
bio-medicale denotă anumite particularităţi de acţiune a undelor electromagnetice de frecvenţă
înaltă asupra obiectelor biologice. Totodată, în terapia cu UMM se aplică astfel de flux de
energie, în urma căruea efectele locale nu depăşesc creşterea temperaturii ţesuturilor umane de
peste 0,1 °C, ce corespunde energiei în limită de sub 10 mW/cm2, şi deci nu influienţează negativ
asupra organismului. Concomitent pragul de sensibilitate pentru micro-organisme constituie
sutimi sau zecimi de mW/cm2, fapt ce explică efectul bacteriostatic sau bactericid al UMM [5-
9].

Acţiunea undelor electromagnetice de diapason milimetric asupra organismului uman
este una complexă şi actualmente insuficient specificată. Conform datelor literaturii de
specialitate acest tip de iradiere electromagnetică joacă un rol determinant în reglementarea
activităţii vitale atît la subiecţii sănătoşi, cît şi în cazul unor patologii. Din cauza bolii sau a
tulburărilor funcţionale neorganice ale organismului uman amplitudinea oscilaţiilor celulare este
insuficientă, şi anume această lipsă de energie este completată prin influienţă din exterior. Cu
alte cuvinte undele electromagnetice de frecvenţă înaltă cu intensitate joasă nu sunt nişte
elemente ocazionale pentru organismul viu, ci semnale generate, utilizate de el în procesele de
autoreglare şi restabilire, iar acţiunea exterioară a terapiei cu UMM doar le reproduce acţiunea
[11].

Efectele exercitate de UMM se explică prin faptul, că “penetrînd” în organism aceste
unde se modifică în semnale de informaţie, care conduc spre reglarea proceselor celulare
adaptiv-compensatorii, în acest sens UMM terapia fiind aplicată în practica medicală cu scop de
sanogeneză în cadrul tratamentului diverselor afecţiuni. Natura UMM pe corpul uman e reglator,
deci nu suprimă ci stimulează funcţiile vitale, normalizînd totodată parametrii homeostaziei [12].

Există mai multe ipoteze, ce explică mecanismele fizice de influienţă a UMM asupra
organismului uman. Concepţia dezvoltată în cercetările acad. Девятков Н.Д. şi prof. Голант М.Б.
au drept bază ipoteza teoretică propusă de H. Fröhlich în ce priveşte posibilitatea de excitare coerentă a
membranelor plasmatice celulare în diapazonul de frecvenţă corespunzătoare UMM [13].
Metoda de terapie cu UMM are drept suport proprietăţile organismului de a produce oscilaţii
acustoelectrice proprii la nivel celular, corespunzătoare diapazonului milimetric, oscilaţii în baza
cărora decurg procesele de restabilire a homeostaziei [10]. Valurile acustoelectrice formate în
membranele celulare determină modificări structurale în celulă şi acţionează aidoma unor
“antene” temporare pînă la restabilirea funcţiei celulare normale [14].

Unii autori consideră, că recepţionarea primară a undelor este efectuată de moleculele
H2O, contribuind formării unor structuri metastabile în decurs de 2-3 zile [15-18]. Conform
ipotezei Хургин У.И. UMM sunt reţinute de membrana hidrofilă a receptorilor proteici, „transmiţîndu-le „
energie” şi transofrmîndu-le în stare funcţională activă. Moleculele proteice funcţional active reprezintă factori
stimulanţi şi reglementanţi ai proceselor chimico-fiziologice, incluşi în schema metabolică generală şi prin
receptorii proteici normalizînd funcţiile vitale ale celulelor [19-21].

Experimental s-a demonstrat, că astfel are loc în celulă creşterea sintezei de ATF, sunt
produse substanţe biologic active, inclusiv cu acţiune benefică asupra statutului immunologic şi a
sistemului nervos central. În acest mod UMM pot influienţa nu numai asupra funcţiilor de
reglementare a organismului, ci şi a sistemului său de protecţie [22-25].

Până în prezent, undele electromagnetice din gama milimetru sunt utilizate pentru
tratatamentul unui şir de afecţiuni terapeutice, dermatologice, boli ginecologice, urologice,
oncologice etc. [5,26-28]. In pofida unei game largi de aplicare a undelor milimetrice în
medicină, utilizarea lor în chirurgia cotidiană rămîne a fi limitată şi indefinită.

În acest scop au fost analizate datele literaturii de specialitate în ce constă aplicarea
terapiei cu unde electromagnetice de diapazon milimetric în diverse domenii ale patologiei
chirurgicale.

Aplicarea undelor electromagnetice în chirurgia plăgilor postoperatorii
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Din cele mai vechi timpuri, procesele asociate cu vindecarea rănilor atrag atenţia
medicilor de diverse specialităţi. Din punct de vedere al fiziopatologiei plăgii există o diversitate
de reacţii tipice (alterare, exudare, proliferare, modificarea homeostaziei regionale cu
discoordonanţa sistemelor regulatorii). Corecţia şi adaptarea sistemului tisular, eliminand toate
aceste abateri constituie o problemă dificilă, necătînd la o varietate masivă de metode şi
tehnologii preconizate acestei probleme. În acest sens e absolut justificat faptul acordării unei
atenţii „deosebite” în literatura de specialitate a specificării şi ameliorării complexe a proceselor
reparative în plaga postoperatorie cu implimentarea unor remedii farmacologice şi tehnologii noi
de stimulare a cicatrizării precoce [29,30].

O serie de investigaţii cu privire la influenţa undelor electromagnetice de frecvenţă
extrem de înaltă şi intensitate joasă pentru vindecarea unor plagi de lungă durată şi alte răni
purulente extinse ale ţesuturilor moi, osteomielita cronica de diferită etiologie, închiderea cărora
este posibilă doar prin intermediul procedeielor plastice, a fost efectuat la Institutul Central de
Traumatologie şi Ortopedie în numele Н.Н.Приоров sub conducerea profesorului
Ю.Ф.Kaменев pe un lot de peste 1000 pacienţi [31]. S-au realizat studii, care extind conceptul
de acţiune curativă şi biologică ale iradierii electromagnetice la toate nivelulrile de biostructură
(membrane, compoziţie subcelulară, celule, organe, ţesuturi şi organism, în general).

Cercetările efectuate au atestat, că durata diferitelor faze ale procesului de cicatrizare a
fost redus de circa 1,5-2 ori comparativ cu grupul de control. S-a constatat un efect exprimat
stimulativ benefic al undelor milimetrice în procesele de regenerare ale ţesuturilor. Scăderea
procentuală a suprafaţei plagii pe zi la pacienţi a fost egală în mediu cu 3,8-3,9%. UMM terapia
a contribuit la o mai bună grefare a transplanturilor de piele. In termeni precoce, cît şi la distanţă
autorii nu au inregistrat fenomene de respingere ale grefelor cutanate prelevate.

Un număr relativ redus de lucrări ce vizează aplicarea UMM în chirurgie, î-şî găseşte
explicaţie şi prin faptul, că primele aparataje au fost preconizate şi disponibile pentru utilizare în
condiţii de staţionar pentru bolnavii de profil chirurgical în cabinetele fizioterapeutice. Dacă e să
liuăm în considerare etiopatogenia şi aspectele terapeutice ale patologiilor acestor pacienţi
chirurgicali, care sunt semnificativ diferite de tactica de tratament în orice altă patologie, este
clar că în majoritatea cazurilor bolnavii supusi interventiei chirurgicale necesită UMM terapie
nemijlocit în secţiile chirurgicale sau cele de anestezie şi terapie intensivă cu un program şi o
tactică de aplicare binedefinită.

Savanţii Universităţii din Nijnii Novgorod în comun cu cei din Institutul de Medicină
militară au efectuat un studiu complex, amplu clinico-experimental cu privire la efcicacitatea
undelor de mică intensitate UMM asupra proceselor de vindecare a plăgilor de diferită etiologie
[31].  În  baza  unui  vast  material  clinic  şi  experimental  s-a  demonstrat  că:  1)  În  cadrul  UMM
terapiei a plăgilor postoperatorii necomplicate eficienţa clinică se obţine cu unde
electromagnetice cu o putere de iradiere de 1,0-1,2 мW în diapazonul de frecvenţe 53,57-78,33
GHz (lungime de undă 5.6 - 3.8 mm), şi o expunere direct în zona afectată cu termen de 30 de
minute zilnic; 2) Unul dintre mecanismele de actiune a undelor de bandă UMM în tratamentul
plăgilor postoperatorii constă în creşterea cantităţii de ţesut conjunctiv, în principal datorită
profilerării fibroplastice extensive a colagenului; 3) Semnele locale de inflamaţie a plăgii, cum ar
fi hiperemia, edemaţierea, infiltrarea marginelor la pacienţii supuşi terapiei cu unde scurte după
apendicectomie sau hernioplastie au cedat în mediu cu două zile mai devreme decât în grupul de
control; 4) Cercetările ecografice în regiunea intervenţiei chirurgicale au consemnat, că
tratamentul cu unde în diapazon milimetric iniţiat în primele 24 ore postoperatorii a condus
statistic autentic spre diminuarea grosimei zonei hipoecogene aponeurotice, indicînd o sporire a
proceselor reparatorii a ţesuturilor subaponeurotice profunde; 5) Aplicarea UMM terapiei a
condus spre cuparea definitivă sau diminuarea expresivă a sindromului dolor în primele două zile
postoperatorii, fapt ce a determinat o recovalescenţă şi activizare mai timpurie a pacienţilor, cît şi
o renunţare mai precoce faţă de remediile analgetice; 6) Autorii remarcă, că aplicarea undelor
electromagnetice de frecvenţă înaltă cu intensitate joasă a redus numărul de complicaţii
infecţioase ale plăgilor postoperatorii de circa 3-5 ori. Mai mult decît atît, efectele locale ale
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UMM stimulează procesele regenerative postoperatorii nu numai la nivelul dermei, dar şi
conform cercetărilor ecografice induc o acţiune antiinflamatorie profundă a ţesuturilor
subadiacente, favorizînd în acest fel consolidarea cicatricei şi ameliorînd proprietăţile sale
cosmetologice.

Concluzionînd asupra rezultatelor realizate autorii constată sub influienţa UMM o
optimizare a procesulor postoperatorii regenerative, favorabile şi din punct de vedere economic,
deoarece reduc atît perioada de spitalizare cît şi micşorează necesitatea administrării remediilor
farmacologice.

Aceste rezultate practice au drept postulate următoarele ipoteze teoretice, confirmate şi în
alte studii clinic-experimentale [32-36]:
· Acţiunea terapeutică a undelor electromagnetice de frecvenţă înaltă cu intensitate joasă este
indusă prin reorganizarea undelor milimetrice conformationale elementelor structurale ale
dermei şi de activarea terminaţiilor nervoase cutanee cu activitarea tonacităţii lor.
· Ca urmare a modulării activităţii elementelor neurologice şi schimbării impulsului lor are loc
modificarea structurii de afluxuri cu impulsuri în ascendenţă, ce determină activarea reflexelor
dermato-viscerale.
· Sub influenţa undelor milimetrice în zona locală de durere, suprafeţelor reflexogene şi
punctelor de presopunctură survine o schimbare a impulsurilor sistemelor nervos vegetativ şi
endocrin, care conduc spre îmbunătăţirea troficiţăţii ale ţesuturilor, amplificarea proceselor
regenerative.
· Modificările conformaţionale ale structurilor dermale sub influenţa UMM induce sporirea
immunogenezei sale si influenţează asupra reactivităţii umorale şi celulară. Reactia organismului
evoluează în cadrul sindromului de adaptare generală şi se manifestă prin creşterea rezistenţei
nespecifice la factorii din mediul extern, сît şi citodiferenţiere.
· UMM induc pe cale neuroumorală activarea sistemului antioxidant de peroxidare a lipidelor ,
factor important în evoluţia şi agravarea mai multor afecţiuni.

Aplicarea undelor electromagnetice în chirurgia onocologică
Un alt domeniu de aplicare al UMM include chirurgia oncologică, rezultatele obţinute

fiind bazate atăt pe datele experimentale , cît şi cele clinice. Se denotă, că în cazul aplicării
iradiaţiei electromagnetice cu diapason milimetric are loc o reducere a ratei mortalităţii în cazul
unei chimio-terapii şi radioterapii adjuvante la bolnavul oncologic, totodată micşorîndu-se
toxicitatea terapiei combinate. Cercetările ulterioare clinic-experimentale au avut drepr direcţie
stabilirea influienţei UMM asupra procesului neoplastic, efectul hematoprotector al UMM în
combinare cu metodele standarde radicale de terapie a neoplaziilor.

Studiile clinice îndică, că UMM nu stimulează creşterea neoplastică a tumorii primare si
metastatice, în unele cazuri chiar contribuind spre reducerea dimensiunii ei [37-39]. E bineînţeles
faptul, că acest efect poate fi obţinut doar în cazul neoplaziilor benigne. Şi totuşi, în linii generale
UMM sunt o măsură de tratament a tumorilor benigne, sau ca remediu paliativ pentru a reduce
impactul de durere şi de sindrom toxic în neoplaziile maligne.

Deşi indicaţiile de aplicare a UMM la bolnavul neoplastic posedă anumite particularităţi,
ele pot fi rezumate în:

· Pregătire pentru tratament radical chirurgical-complex: compensarea maladiilor
concomitente şi corecţia de prevenire a efectelor toxice ale tratamentului chimioterapeutic sau
radioligic, cît şi îmbunătăţirea suportabilităţii sale.

· Diminuarea complicaţiilor după tratamentul radical (chirurgie, chimio- si radioterapie):
leucopenie, stare hipoplastică a măduvii osoase, efecte secundare ale chimioterapiei şi
radioterapiei, complicaţii postoperatorii purulente, minimalizarea medicaţiei psihotrope.

· Tratamentul sindromului paraneoplastic.
· Terapia paliativă cu UMM la bolnavul oncologic incurabil: efect sedativ, analgetic şi

proinflamator.
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· Prevenirea progresiei tumorii după tratament combinat: metastazare, recurenţă şi
diseminare.

Aplicarea undelor electromagnetice în chirurgia purulentă
Pe parcursul ultimilor ani se consemnă o creştere esenţială a formelor clinice în patologia

chirurgicală cu evoluţie gravă, datorate nu numai creşterii virulenţei microbiene, cît şi
deteriorării reactivităţii organismului prin factorii nocivi ambianţi [6,8]. Totodată, nu poate fi
negat faptul prezenţei infecţiei nozocomiale, ce ocupă una din postură de lider în mortalitatea
intraspitalicească, pe parcursul ultimelor ani atestîndu-se o prevalare “paradoxală” a florei
grammpozitive.

Analiza datelor literarturii de specialitate indică faptul că multiplele tratamente
medicamentoase nu sunt întotdeauna eficiente şi frecvent posedă efecte secundare (reacţii
alergice, tulburari dispeptice, agranulocitoză etc). Complică situaţia şi prezentă agenţilor
patogeni rezistenţi la antibioticoterapie standardă şi de asemenea insuscibilitatea lor către
remediile antiseptice.

Datele sus-expuse explică nu numai necesitatea implimentării unor noi medicamente
antibacteriene, dar şi de asemenea a metodelor de terapie non-farmacologică [40].

Actualmente sunt propuşi ca soluţie derivaţi de oxygen activi şi oxid nitiric, avînd drept
bază participarea în procesele de peroxidare lipidică cu inactivarea metaboliţilor toxici rezumaţi
la nivel celular. Totodată unii autori cataloghează acest tip de tratament ca formă de suprimare a
procesului necrotic resorbtiv, astfel fiind propulsată regenerarea plăgii postoperatorii.

Nivelul de tehnologie medicala modernă, combinată cu principiile biologice şi realizările
progreselor ştiinţifico-tehnologice determină utilizarea sporită a tratamentului non-farmacologic.

În acest sens s-a stabilit, că undele electro-magnetice de diapason milimetric influienţează
asupra proceselor fizico-biologice la nivelul membranelor celulare şi ale celulelor
imunocompetente, ameliorînd astfel sistemul imunitar, imbunataţesc raspunsul imun si
normalizează indicii imunităţii celulare şi umorale. [41].

Unii autori clasifică aplicarea iradiaţiei electromagnetice drept metodă „informaţională”
de acţiune antibacteriană cu efect indirect [25]. Aprobrea “de facto” a acestei concepţii are drept
suport nu validarea unui mecanism interacţional, “palpabil”, la nivel de iradiere electromagnetică
cu agentul microbian propriu-zis, ci mobilizarea capaciţătilor compensatorii ale organismului de
a detecta şi a minimaliza efectul agentului patologic prin sporirea reactivităţii sale. “De iure” e
demonstrat faptul, că iradierea electromagnetică în diapazon milimetric conduce spre o
interacţiune între membranele celulelor sistemului imunitar si moleculele proteice intracelulare,
optimizînd şi favorizînd răspunsul imunitar [42]. Totodată în raza de influienţă a UMM sunt
eritrocitele şi limfocitele, chiar şi la nivelul patului vascular microcirculator.

Din această perspectivă undele electromagnetice cu diapason milimetric prezintă o
metodă promiţătoare de tratament complex al patologiilor determinate de agentul infecţios.

Concluzii
1.Undele electromagnetice de intensitate joasă cu frecvenţă înaltă posedă un spectru larg

de acţiune datorat compatibilităţii cu undele emanate de celule în activarea fiziopatologică.
2.Aplicarea UMM terapiei poate prezenta o complementare a tratamentului postoperator

la bolnavul chirugical.
3.Sunt necesare studii ulterioare vis -a vis de eficienţa iradierii electromagnetice date la

pacientul chirurgical operat.
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Summary
Minimal access surgical treatment of the giant biloma

at a polytrauma patient (case presentation)
The clinic case is represented by a polytrauma patient after a car crash with a liver injury

of the IV degree. After the surgery intervention on liver (hepatorraphy and mesh packs) the
patient developed a giant subdiafragmal biloma confirmed by USG and CT. The biloma was
ECO-guided punctured, then drained in the VII intercostal space on the right side with a bilumen
drainage. During the procedure neither complications were seen. The level of the bile was 200-
250 ml/24 hours. Fistulography made in three days after the drainage showed a considerable
decrease of the subdiafragmal leak. The external bile fistula closed at the 14th day. The patient
was hospitalized for 58 days in good physical condition.

Rezumat
Cazul clinic este reprezentat printr-un pacient politraumatizat după un accident rutier cu o

leziune de ficat de gradul IV. După intervenţia chirurgicală pe ficat (hepatorafie + meşiere
perihepatică) pacientul dezvoltă un bilom gigant subdiafragmal confirmat prin USG şi la CT.
Bilomul a fost punctat ECOghidat, apoi  drenat în spaţiul VII i/costal pe dreapta cu dren
bilumen. Complicaţii în timpul procedurii n-am avut. Debitul bilei  a fost de 200-250 ml/24 ore.
Fistulografia efectuată la 3 zi după drenare ne demonstreză micşorarea considerabilă a colecţiei
subdiafragmale. Fistula biliară externă s-a închis la 14 zi. Pacientul s-a aflat în staţionar 58 zile şi
s-a externat în stare satisfăcătoare.

Actualitatea
L. Gould şi A. Patel descriu pentru prima dată un caz de colecţie biliară limitată

perihepatică denumită „bilomă” în anul 1979 [3]. Biloma reprezintă o colecţie intraabdominală
extraductală de bilă cauzată de o leziune spontană, traumatică sau iatrogenă a unui duct biliar [6].
Incidenţa bilomelor se estimează la 3,2% - 6% din totalul complicaţiilor postoperatorii după


