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В данной статье представлены актуальные сведения о распространенности, модификации этиологических и патогене-
тических факторов, а также оценка современных методов лечения гнойно-некротических заболеваний мягких тканей. 
Особое внимание уделено активно развивающемуся методу физического воздействия на гнойно-некротический процесс 
– низкочастотной ультразвуковой кавитации (НЧУЗ). Представлена детальная оценка основных свойств ультразвуко-
вого воздействия на раневой процесс:  механическое очищение раны кавитационной струей, ускорение процесса обмена 
веществ на внутриклеточном и тканевом уровнях, бактерицидное и бактериостатическое действие на микроорганизмы, 
усиление действия антибактериальных и антисептических средств, усиление регионарного кровотока, усиление процессов 
репарации в ране. Применение НЧУЗ актуально на амбулаторно-поликлиническом этапе лечения гнойно-некротических за-
болеваний мягких тканей  ввиду его высокоэффективности и удобства применения, а также соответствует программе 
внедрения стационарзамещающих технологий в амбулаторное звено оказания медицинской помощи. Изучение литературы 
показало, что единичные исследования применения НЧУЗ в амбулаторно-поликлинической практике не содержат четко 
сформулированных организационно-структурных особенностей и алгоритмов лечения пациентов с гнойно-некротически-
ми заболеваниями мягких тканей НЧУЗ кавитацией. Вопросы, связанные с определением оптимальных режимов, кратно-
сти и длительности воздействия на рану, оптимальных составов акустических сред, оптимального метода обезболивания 
при применении НЧУЗ у пациентов с различными нозологическими формами гнойно-некротических заболеваний мягких 
тканей, остается малоизученным.
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This article presents the relevant information on the prevalence, etiology and pathogenesis modification factors, as well as 
evaluation of modern methods of treatment necrotic soft tissue diseases. Special attention is paid to the actively developing method of 
physical therapy of necrotic process - the low-frequency ultrasonic (LFUS) cavitation. Presented a detailed assessment of the basic 
properties of ultrasound treatment on the wound process: mechanical wound cleansing cavitation squirt, acceleration of metabolism 
at the subcellular and tissue levels, bactericidal and bacteriostatic effect on microorganisms , the potentiation of antibacterial 
and antiseptic , strengthening of regional blood flow , enhancing the repair processes in the wound. Application LFUS cavitation 
relevant to the outpatient treatment phase necrotic diseases of soft tissues due to its high-performance, ease of use , and also show 
the best correlation with program implementation of hospital- substituted technologies  in outpatient link of health care. The study 
of literature shows that few studies use LFUS in outpatient practice do not contain explicit organizational and structural features 
and algorithms for the treatment of patients with purulent-necrotic diseases of soft tissues LFUS cavitation. Matters relating to 
the definition of optimum conditions , the multiplicity and duration of exposure to wound, the optimum compositions of acoustic 
mediums, the optimal method of local anesthesia, when used LFUS in patients with different clinical forms of necrotic soft tissue 
diseases , there remains little known.
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Гнойно-некротические заболевания мягких тка-
ней остаются сложной проблемой в хирургии и за-
нимают одно из основных мест среди хирургических 
заболеваний [84, 37, 166]. Постоянная смена микроб-
ного пейзажа, появление высоковирулентных и анти-
биотикорезистентных штаммов, снижение общей им-
мунологической реактивности населения приводят в 
последнее десятилетие к изменениям в структуре и ха-
рактере гнойных поражений мягких тканей, а, следо-
вательно, к неуклонному росту числа больных с гной-

ными заболеваниями мягких тканей и инфекционных 
осложнений [76, 129, 5, 17, 57, 177]. По данным отече-
ственных и зарубежных авторов, число пациентов с 
гнойными заболеваниями мягких тканей составляют 
в настоящее время 35-45% от общего числа больных 
хирургического профиля, а летальность достигает 25-
50% [18, 54, 55, 128, 14, 112, 161, 174].

Классификация гнойно-некротических заболева-
ний мягких тканей
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Классификация ран включает в себя ряд крите-
риев: по этиологическому фактору, в зависимости от 
вида микрофлоры, с учетом структуры патологии, по 
локализации, в зависимости от клинического течения, 
локальные или распространенные и т.д. [39, 176, 147].

Самой современной классификацией, по данным 
Российских национальных рекомендаций «Хирурги-
ческие инфекции кожи и мягких тканей» под редакци-
ей академика РАН и РАМН, профессора В.С. Савельева 
(2009), является следующая классификация хирурги-
ческих инфекций кожи и мягких тканей (табл. 1).

Однако все раны, независимо от их природы, име-
ют единые биологические законы  заживления. Разни-
ца может быть только в их временных интервалах, так 
как раневой процесс является сложным комплексом 
биологических реакций, развивающихся в ответ на по-
вреждение тканей и направленных на их заживление 
[13, 142].

На протяжении длительного времени человече-
ство разрабатывает различные методы лечения ран, 
строго ориентируясь на стадии течения раневого про-
цесса, особенности инфекционных осложнений, вы-
званных различными группами патогенных микро-
организмов [103].Поэтому в литературе большинство 
авторов имеют единое мнение, что в лечении гнойных 

ран необходимо учитывать фазу раневого процесса 
и это должно определять лечебную тактику и выбор 
медикаментозных средств и физических факторов воз-
действия, которые были бы более эффективны в той 
или иной фазе [38,20, 163, 172]. 

Однако вопрос о стадиях и особенностях течения 
раневого процесса не имеет столь очевидного едино-
душия и остается дисскутабельным и по сей день.

Так, в классификации, предложенной И.Г. Руфа-
новым (1954), выделялись только две фазы раневого 
процесса - гидратация и дегидратация. В 1956 г. С.С. 
Гирголав предложил классификацию раневого про-
цесса, в которой предлагалось рассматривать 4 его 
фазы: подготовительной очистки, биологической 
очистки, предварительной репарации и окончательной 
репарации. И.В. Давыдовский (1969) рассматривает за-
живление вторичным натяжением как единый гнойно-
грануляционный процесс, включающий два момента 
— нагноение и гранулирование. Нагноение определя-
ется как процесс очищения раны, в большинстве слу-
чаев с участием микроорганизмов, играющих роль в 
процессе протеолиза.

Наиболее распространенной и признанной мно-
гими авторами является классификация раневого 
процесса М.И. Кузина (1977). Исходя их данной клас-

Таблица 1
Классификация хирургических инфекций кожи и мягких тканей
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• Пролежни
• Ожоговые раны
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E10.5, E11.5
I83.0, I83.2
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T30
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сификации, раневой процесс разделяется на 3 фазы: 1 
фаза – альтерации, воспаления и очищения раны, при 
которой преобладают сосудистые реакции, характе-
ризующие механизм воспаления, а затем происходит 
очищение раны от погибших тканей; II фаза – проли-
ферации и регенерации, которая связана с образова-
нием грануляционной ткани; III фаза – рубцевания и 
реорганизации рубца с эпителизацией, включает ос-
новные компоненты, завершающие заживление раны 
[69, 60,31, 83, 153].

Предлагаемая классификация наиболее точно 
отражает основные этапы течения раневого процес-
са, самые существенные его особенности, определяет 
строгую патогенетическую направленность лечения 
соответственно определенной фазе заживления. Это 
делает ее применение оправданным с клинической 
точки зрения

При оценке течения раневого процесса большое 
значение имеет объективная классификация как опре-
деленной стадии заживления, так и характера самой 
раны. В конечном итоге правильная диагностика ране-
вого процесса, основанная на объективных критериях, 
изначально определяет адекватное лечение.

Этиология гнойно-некротических  
заболеваний мягких тканей

Гнойное заболевания мягких тканей – это ре-
зультат внедрения и размножения в мягких тканях 
патогенных гноеродных микробов с последующим 
формированием гнойного очага, для чего необходимо, 
с одной стороны, преодоление защитных сил макро-
организма, с другой – наличие определенной чувстви-
тельности организма к патогенному агенту [93]. Гной-
ные поражения мягких тканей возникают в результате 
осложненного течения травматических повреждений 
мягких тканей (механические - укусы, травмы; терми-
ческие, химические), хирургического лечения острых 
и хронических гнойно-воспалительных заболеваний 
мягких тканей (фурункул, карбункул, флегмона, аб-
сцесс и др.), при различных инфекционных послеопе-
рационных и постинъкционных осложнениях. У ряда 
пациентов наличие гнойного очага связано с ослож-
ненным течением сосудистых заболеваний с трофиче-
скими нарушениями: трофические язвы на фоне веноз-
ной, артериальной недостаточности, на фоне синдрома 
диабетической стопы [36, 4, 184].

За последние годы под влиянием различных фак-
торов, в первую очередь мощного селективного дей-
ствия антибиотиков, произошли значительные изме-
нения этиологии раневых инфекций  

В настоящее время ведущими возбудителями яв-
ляются:

• стафилококки (S. aureus, S. epidermidis);
• I-, B-, Y-гемолитические и негемолитические 

стрептококки;
• представители семейства Enterobacteriaceae (E. 

coli, Citrobactersspp., Klebsiellaspp., Enterobacterspp., 
Serratiaspp., Proteusspp., Providenciaspp.);

• неферментирующие грамотрицательные бакте-
рии (Pseudomonasspp., Acinetobacterspp., Moraxellaspp., 
Flavobacterium, Achromobacter).

• облигатные неспорообразующие анаэроб-
ные микроорганизмы (Bacteroides, Fusobacterium, 
Peptococcus, Peptostreptococcus, F. nucleatum, P. 
melaninogenicus).

Следует отметить, что отчетливо прослеживает-
ся зависимость видового состава ран от их происхож-
дения. 

Л.А. Блатун (2007, 2011) установил: если в груп-
пе с острыми гнойными заболеваниями стафилококк в 
монокультуре выявляется в 69,5% случаев, то у боль-
ных с посттравматическими гнойными ранами, хро-
ническими гнойными заболеваниями кожи и мягких 
тканей, а также у больных с гнойными ранами и раз-
вившимся из ран сепсисом выявляются сразу несколь-
ко патогенных микроорганизмов в 31,5, 48,8, 55,6% 
случаев, соответственно. Остальную часть составля-
ют представители семейства Enterobacteriaceae в моно-
культуре.

По данным В.И. Стручкова и В.К. Гостищева 
(2007), при гнойных заболеваниях различной лока-
лизации стафилококк в монокультуре выявляется в 
68,7% случаев, в ассоциации – 9,9% (с E.coli – в 9,3%, 
со стрептококком – в 0,4%, протеем – 0,2%). Стафи-
лококки в чистом виде и в различных ассоциациях 
встречаются в 78,6%, E.coli  - в 14,5%, стрептококк – в 
2,8%, протей – в 0,7%, грибы – 0,1% случаев.

По данным Я.В. Заруцкого (2009), в отличие от 
микрофлоры гнойных ран, образовавшихся после 
вскрытия абсцессов, флегмон и др., микробные ассо-
циации при случайно полученных ранах после их пер-
вичной хирургической обработки встречаются в 2 раза 
чаще. 

При длительно незаживающих ранах и трофиче-
ских язвах, так же как и при острой гнойной инфек-
ции, чаще выделяется стафилококк [97, 96]. Отличи-
тельной особенностью является то, что монокультура 
встречается редко (около 7%), чаще наблюдаются ассо-
циации стафилококков и стрептококков, стафилокок-
ков и вульгарного протея, значительно реже находят 
ассоциации из 4-5 видов микробов.

Результаты многолетних исследований каче-
ственного состава микрофлоры разных ран сводятся 
практически к единому мнению об устойчивом преоб-
ладании стафилококков (S. aureus, S. epidermidis) и не-
ферментирующих грамотрицательных бактерий [29].

Существенную роль в этиологии раневой инфек-
ции играют также облигатные неспорообразующие 
анаэробные микроорганизмы, среди которых чаще 
всего встречаются Bacteroidesspp., Fusobacterium, 
Peptococcusspp., Peptostreptococcusspp., F. nucleatum, P. 
melaninogenicus. Удельный вес чистой неклостриди-
альной и смешанной аэробно-анаэробной микрофлоры 
также зависит от локализации и происхождения гной-
ной раны  [29, 57].
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Способы лечения гнойно-некротических заболе-
ваний мягких тканей 

О постоянно растущем внимании к проблеме ле-
чения гнойных ран  и высокой актуальности данной 
проблемы говорит появление новых медикаментоз-
ных, физико-химических и физических методов ле-
чения гнойных заболеваний мягких тканей [14, 11, 92, 
173].

Комплексное лечение гнойно-некротических за-
болеваний мягких тканей представляет из себя слож-
ный, многокомпонентный процесс. Основные задачи 
лечения гнойных ран определяются необходимостью 
воздействия на факторы, имеющие ведущее значение 
в патогенезе местной раневой инфекции: 1) быстрое 
очищение раны; 2) подавление жизнедеятельности 
раневой микрофлоры; 3) уменьшение воспалительно-
инфильтративных процессов в ране; 4) ускорение ре-
паративных процессов. 

В комплексном лечении гнойной раны ведущая 
роль всегда принадлежит хирургическому вмешатель-
ству – хирургической обработке раны. Этот принцип 
является основополагающим для гнойной раны любо-
го генеза – первичной, образовавшейся после рассече-
ния какого-либо гнойника, и вторичной – возникшей 
вследствие нагноения травматической или послеопе-
рационной раны [69, 70, 24, 144, 167, 148].

Следующий патогенетический этап лечения – 
максимальное подавление признаков 1 фазы раневого 
процесса: снижение воспалительной реакции, очище-
ние раны от гнойно-некротического процесса, сниже-
ние количества гнойной экссудации, стимуляция ре-
паративных процессов.

Для решения этих задач разработаны многие 
местные медикаментозные и физические средства, а 
также их комбинированное применение, которое ак-
тивно совершенствуется и модифицируется и до на-
стоящего времени.

Местные медикаментозные средства
Основными группами препаратов для местного 

лечения гнойно-некротических заболевания являются 
антисептики, мази на полиэтиленгликолевой основе, 
современные биологически активные перевязочные 
средства, ферментные препараты.

Применение местных антисептиков является не-
отъемлемой частью лечебного процесса при гнойных 
ранах. При выборе антисептиков предпочтение отда-
ется препаратам с универсальным, широким спектром 
действия, активным против смешанной микрофлоры. 
Несмотря на длительное применение данного метода 
лечения, выявляются все новые нюансы использова-
ния давно известных антисептиков.

По мнению Е.Е. Битковой и соавт. (2012), приме-
нение таких известных антисептических препаратов 
как диоксидин и мирамистин для санации гнойных 
очагов остается до сих пор актуальным, однако, по 
данным других исследователей, чаще стала встречать-

ся резистентность ко многим антисептическим препа-
ратам [154, 155]. 

В литературе стали встречаться данные о недо-
статках некоторых антисептиков. Так, например, на-
ряду с разрушающим эффектом в отношении анаэроб-
ных бактерий и способностью к быстрому удалению 
гнойно-некротических масс из раны, перекись водоро-
да 3% имеет цитотоксический эффект на грануляцион-
ную ткань и фибробласты. Подобный нежелательный 
эффект выявлен и при использовании раствора йод-
повидона при разведении ниже, чем 0,001%. Широко 
применяемый 0,05% раствор хлоргексидина в присут-
ствии органического материала (гной или кровь) бы-
стро теряет свою активность, что требует смены по-
вязок до 2-3 раз  в день. Также рекомендуется частая 
смена повязок (до 2-4 раз в сутки) и при использовании 
мирамистина – одного из эффективных антисептиков 
[43]. Кроме того, при обильной гнойной экссудации 
использование растворов антисептиков для местно-
го лечения ран в виде марлевых тампонов считается 
порочным методом, так как тампоны, помещаемые в 
рану, быстро высыхают, не имеют длительной осмо-
тической активности, необходимой для удаления гноя 
[15]. 

Указанные особенности самых распространен-
ных видов антисептиков требуют частых перевязок 
(до 2-6 раз в сутки), что значительно затрудняет и 
удлиняет процесс лечения гнойных ран и может при-
водить к образованию грубых келлоидных рубцов за 
счет частого травмирования поверхностных слоев 
раны [22].

Принцип подбора местных мазевых лекарствен-
ных средств и применения методов лечения, эффектив-
ных в той или иной фазе раневого процесса, практиче-
ски отработан и традиционно не пересматривается в 
течение длительного времени [120]. Медикаментозные 
средства используют в зависимости от конкретной 
фазы течения раневого процесса.Лекарственные сред-
ства, применяемые в фазе воспаления, должны оказы-
вать антимикробный, дегидратирующий и некролити-
ческий эффекты [102, 115]. Препараты, используемые 
в фазах регенерации и реорганизации рубца с эпите-
лизацией, должны обладать иными свойствами: сти-
мулировать регенеративные процессы, способствуя 
росту грануляций и ускорению эпителизации, защи-
щать грануляционную ткань от вторичной инфекции 
и подавлять рост вегетирующей в ране микрофлоры. 

Совершенствование местноголечения направ-
лено в основном на применение самых современных 
эффективных препаратов, и сложность подбора этих 
препаратов заключается в динамичном и многогран-
ном течении процесса в зависимости от индивидуаль-
ных особенностей конкретного пациента.

Значительная часть исследований в области 
местного лечения гнойно-некротических ран, безус-
ловно, принадлежит изучению и усовершенствованию 
мазевых форм. Это обусловлено низкой эффектив-
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ностью применения традиционных лекарственных 
средств за счет роста доли антибиотико-резистентных 
и антибиотико-зависимых штаммов микроорганиз-
мов, частой сменой возбудителя в процессе лечения, 
способностью инактивировать факторы естественной 
резистентности макроорганизма (лизоцим, интерфе-
рон, комплемент) [115]. 

Однако, в современной литературе имеются све-
дения некоторых авторов о сохраняющемся эффекте 
антибактериальных препаратов с широким спектром 
действия (таких как йодофоры, левомицетин-, диокси-
дин-содержащие мази)  даже в случаях многолетнего 
интенсивного применения [75, 10, 85, 165].

Наличие огромного количества препаратов для 
лечения гнойных ран предоставляет возможность их 
подбора даже в случае развития у больного полива-
лентной аллергии или болевого синдрома. Выходом 
в таких клинических ситуациях является использова-
ние препаратов, содержащих серебро [3] или анесте-
тик [13].

В последнее десятилетие одним из активно раз-
вивающихся методов лечения гнойных ран многие ав-
торы считают биологически активные перевязочные 
средства (БАПС) [113, 111, 2, 30]. Они создают благо-
приятные условия для регенерации тканей и могут 
служить средством доставки лекарственных веществ 
и пролонгации их действия [35]. БАПС используют 
для лечения умеренно или мало экссудирующих гной-
ных ран в стадии перехода во II фазу раневого про-
цесса. БАПС имеют множество модификаций. Самой 
распространенной основой для них являются коллаген 
или альгинаты [58], а состав может включать местно-
анестезирующие, антимикробные, антисептические 
вещества, сорбенты, серебро [181].

Использование ферментов (трипсин, химотрип-
син, стрептокиназа, террилитин, папаин, бромеланин) 
в лечении гнойных ран применяется преимуществен-
но в I фазу раневого процесса и имеет свои значимые 
преимущества, по данным некоторых авторов [6, 48], 
а именно: лизирование нежизнеспособных тканей, что 
ведет к очищению раневой поверхности. Указанные 
эффекты обусловлены основными  свойствами фер-
ментов: противовоспалительное, антикоагулянтное и 
дегидратационное. Но в гнойной ране большинство 
ферментов теряют свою активность, поэтому не уда-
ется добиться быстрого очищения раны и, кроме того, 
после воздействия ферментов на некротические ткани, 
увеличивается всасываемость продуктов распада в 
ране, в результате чего нарастают явления токсемии, 
которая является одной из причин неэффективного и 
длительного лечения гнойных ран [125].

Системные способы лечения 
Многие авторы уделяют особое внимание си-

стемному лечению гнойных ран с использованием па-
рентерального введения широкопрофильных антибак-
териальных, антимикробных препаратов [55, 16, 12, 8].

С середины прошлого века идут оживленные 
дискуссии о значении и роли антибактериальной тера-
пии в лечении хирургических инфекций, в том числе и 
мягкихтканей[128, 124].

По данным ряда авторов, до настоящего времени 
основной схемой антибактериального лечения боль-
ных с хирургическими инфекциями кожи и мягких 
тканей являются препараты группы b-лактамов. Об 
этом свидетельствуют многочисленные данные ли-
тературы, руководства по антимикробной терапии. 
Это определяется высокой чувствительностью про-
блемных микроорганизмов (как правило – это грам-
положительные кокки, грамотрицательные палочки, 
анаэробы) к препаратам этой группы, особенно с ис-
пользованием компонентов, защищающих антибиотик 
от действия b-лактамаз[18, 130].

Среди возбудителей гнойно-некротических за-
болеваний мягких тканей чаще других встречаются 
различные виды стафилококка и b-гемолитический 
стрептококк группы А. Традиционно в таких случаях 
препаратами выбора считаются беталактамные анти-
биотики, устойчивые к действию пенициллиназ. До-
стоверных различий в клинической эффективности 
пенциллиназоустойчивых и ингибиторозащищенных 
пенициллинов, а также цефалоспоринов и оксазолиди-
нонов не описано. Клиническая эффективность этих 
препаратов при лечении хирургических инфекций 
кожи и мягких тканей составляет 70–100% [45, 55].

В последнее время в литературе значительное 
внимание уделяется группе фторхинолонов у пациен-
тов с тяжелым течением бактериальных инфекций в 
хирургических стационарах [135], что обусловлено их 
широким спектром антимикробной активности, хоро-
шей переносимостью, относительно низкой токсично-
стью и высокой скоростью проникновения в мягкие 
ткани. Так, Е.Н. Падейская (2005) констатировала на-
личие антибактериального препарата левофлоксацин 
в мягких тканях уже через 1,5 часа после внутривен-
ного введения, а через 3-4 часа пиковые концентрации 
препарата.

По данным других авторов [137] достаточно вы-
раженный бактериальный эффект при гнойной инфек-
ции мягких тканей отмечается у группы макролидов. 
Кроме антибактериального действия, макролиды об-
ладают иммуномодулирующей и умеренной противо-
воспалительной активностью, кроме того макролиды 
способны проникать в фагоцитирующие клетки (фи-
бробласты, полиморфноядерные гранулоциты, грану-
лоциты и др.). При этом фагоцитарная активность этих 
клеток повышается. При миграции фагоцитирующих 
клеток в воспалительный очаг с ними поступают ма-
кролидные антибиотики.

В литературе встречаются данные о системном 
подходе к лечению гнойно-некротических заболева-
ний мягких тканей путем применения иммунокорри-
гирующих  препаратов, которые позволяют поддер-
живать адаптивные перестройки внутриклеточного 
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обмена лимфоцитов. Возможности иммунной систе-
мы пациента являются одним из важнейших условий 
успеха лечения инфекционно-воспалительного про-
цесса. Негативные изменения функциональной актив-
ности клеточных и гуморальных эффекторов иммун-
ной системы диктуют необходимость использования 
средств иммуноориентированной терапии [21].

К иммунозаместительной терапии относится  
применение поликлонального внутривенного имму-
ноглобулина, что может быть рекомендовано больным 
с осложненными инфекциями кожи и мягких тканей и 
явлениями тяжелого сепсиса и септического шока. Бо-
лее высокий эффект внутривенного поликлонального 
иммуноглобулина показан при дозах препарата более 
1 г/кг массы тела, длительности терапии не менее 2-х 
суток и обогащении препарата IgM и IgA[162, 183]. 

С.И. Третьяк и соавт. (2012) считают одним из 
перспективных методов комплексного лечения инфи-
цированных ран клеточную терапию, которая пре-
восходит по эффективности результаты применения 
современных раневых покрытий и других методов ле-
чения. Так, при использовании аллогенных мезенхи-
мальных клеток для лечения гнойных ран отмечалось 
более раннее купирование воспалительного процесса, 
ускорение созревания грануляционной ткани, в кото-
рой коллагеновые волокна принимают упорядоченное 
положение и ускоряют эпителизацию поверхности 
раны на фоне комплексного лечения.

Физические методы лечения
По наблюдениям некоторых авторов, хирургиче-

ская обработка ран не обеспечивает полного иссече-
ния некротических тканей  и удаления всей раневой 
микрофлоры, что приводит к широкому применению 
физических методов лечения [26, 64].

Внедрение в практику большого количества ап-
паратуры, с помощью которой осуществляется воз-
действие на раневую поверхность, дальнейшее со-
вершенствование техники, появление новых методик, 
нередко комбинирующих несколько факторов воздей-
ствия позволили оценить их роль и место в комплексе 
лечебных мероприятий в лечении гнойных ран[74, 141, 
173, 175].

На сегодняшний день в лечении гнойных ран 
используется широкий спектр физических и физико-
химических методов местного лечения гнойно-некро-
тических заболеваний мягких тканей [51, 78]. К ним 
можно отнести: лазерное излучение, гипербарическую 
оксигенацию, озонотерапию, фотодинамическую те-
рапию, вакуумную санацию. 

Изучено благоприятное влияние на процесс за-
живления трофических язв нижних конечностей при 
примененияямагнитолазеротерапии как самостоя-
тельно, так и в сочетании с лекарственными средства-
ми [88]. 

По данным некоторых авторов [109], при прове-
дении фотодинамической терапии отмечается сокра-
щение сроков очищения ран и начала эпителизации, 

активное уменьшение бактериальной обсемененности 
раны. При морфологическом исследовании доказано 
более быстрое купирование воспаления, уменьшение 
микроциркуляторных расстройств, усиление фагоци-
тарной активности нейтрофилов, ускоренное созре-
вание грануляционной ткани, в более короткие сроки 
отмечено формирование эластичного рубца.

Вакуумирование ран — это неинвазивный спо-
соб механического очищения путем создания низколе-
гированного отрицательного давления в герметичной 
системе над раневым ложем. Он применяется при лече-
нии хронических ран и позволяет уменьшить количе-
ство экссудата и отторгающихся некротизированных 
масс, снизить отечность тканей, повысить скорость 
периферического кровотока, улучшить оксигенацию 
тканей, стимулировать ангиогенез и рост грануляций 
[46, 72, 170].

В последние годы активно изучается физическая 
и биостимулирующая активность в отношении ран  
NO-содержащего плазмодинамического газового по-
тока [67]. Воздействие воздушно-плазменного потока 
осуществляется путем контакта видимой части плаз-
менного факела с биологическими тканями, что ведет 
к их испарению и стерилизации раневого дефекта [52, 
132, 42, 61, 77]. Эффект данного метода характеризу-
ется укорочением всех фаз раневого процесса, а также 
ускорением процесса эпителизации в 2 раза в основ-
ном за счет стимуляции гибели (или остановки роста) 
многих типов микроорганизмов, улучшения сосуди-
стой трофики и тканевого обмена и усиления роста 
фибробластов и сосудов в области раны [59].Однако, 
несмотря на положительную динамику течения ране-
вого процесса под влиянием NО-терапии, следует от-
метить необходимость дополнительного механическо-
го очищения гнойных ран от некротических тканей, 
фибрина [66].Применение аргонового плазменного 
потока, изученное А.М. Шулутко  исоавт. (2006), сти-
мулирует выраженный регресс местных и общих вос-
палительных проявлений, снижение микробной обсе-
мененности, а также сокращение сроков пребывания 
пациента в стационаре. Действие плазменного потока 
представляет собой расфокусированный плазменный 
луч, оказывая выраженное противовоспалительное 
и бактериостатическое действие, является эффектив-
ным средством профилактики гнойно-некротических 
осложнений рожистого воспаления, особенно у лиц с 
высоким риском их развития. 

Особое внимание обращает на себя такой физи-
ческий метод лечения гнойных ран, как низкочастот-
ная ультразвуковая (НЧУЗ) кавитация за счет высокой 
эффективности метода, возможности применения ме-
тода в различные фазы раневого процесса, удобства и 
компактности применения [23, 116].

Учитывая значительное количество эффектов от 
применения низкочастотного ультразвука в хирургии, 
следует уделить больше внимания данному методу. 
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Применение НЧУЗ кавитации при лечении гной-
но-некротических заболеваний мягких тканей.

Первые попытки создания ультразвукового хи-
рургического инструмента относятся к 1944 г., когда 
в Германии была предложена методика получения 
тончайших срезов для биологических исследований 
лезвием с наложенными на него ультразвуковыми 
колебаниями. Клиническое применение методов хи-
рургического лечения с помощью ультразвуковых 
инструментов в нашей стране началось после 1963 г., 
когда в МВТУ им. Н.Э. Баумана совместно с учены-
ми медицинских организаций были начаты работы по 
разработке методов ультразвуковой сварки и наплав-
ки костных тканей, а позднее – и резки биологических 
тканей. Основным результатом работ, выполненных 
за эти годы в МВТУ им. Н.Э. Баумана и других орга-
низациях совместно с медицинскими учреждениями, 
является то, что в экспериментальной и клинической 
медицине сформировался новый раздел – ультразвуко-
вая хирургия[134].

Бактерицидное действие ультразвука (УЗ) од-
ним из первых было отмечено И.Е. Эльпинером в 1966 
году. В 1969 году Е.А. Зангер высказал мнение о роли 
кавитации в обеспечении бактерицидного эффекта 
ультразвука. При исследовании влияния низкочастот-
ного ультразвука на золотистый стафилококк было 
установлено, что повреждающий эффект ультразвука 
связан, прежде всего, с повышением температуры сре-
ды. Ультразвуковая энергия может преобразовываться 
в тепловую, когда ультразвуковая волна абсорбирует-
ся тканями больше, чем отражается ими. 

Отечественные ученые начали активно изучать 
и применять ультразвуковую кавитацию с 1975  года. 

Одними из первых  изучили эффект ультразву-
ковой обработки гнойных ран Ю.Г. Шапошников и 
соавт., В.В.Чаплинский и соавт. в 1976 г. и В.В. Черка-
шин, А.А. Орлова в 1967 году, а позднее Г.А. Николаев 
и В.И. Лощилин (1980) с успехом применили ультра-
звук для лечения гнойных заболеваний различной эти-
ологии и локализации [104].

В качестве источника ультразвуковых колебаний 
в 1975 году была предложена ультразвуковая меди-
цинская установка УРСК-7н.  Аппарат создан в МВТУ 
им. С.Н. Баумана (Частота колебаний, генерируемых 
установкой 26,5 кГц, амплитуда колебаний волново-
да 0,04–0,08 мм, потребляемая мощность – 0,45 кВт). 
Позже, в НИИ ТВЧ им. В.П. Вологдина совместно с ка-
федрой челюстно-лицевой хирургии и стоматологии 
ВМедА (В.Н. Балин), создан аппарат УЗУМ-1.

В 1977 году  В.А. Поляков и Г.Г. Чемянов сооб-
щили о применении «ультразвукового ножа» для пер-
вичной и вторичной хирургической обработки ран, 
открытых переломов и остеомиелитов, для профилак-
тики и лечения нагноений в эксперименте и клинике.

А.Н. Горячев и соавт. (1986) в эксперименте уста-
новили, что низкочастотный ультразвук наибольшим 
бактерицидным эффектом обладает при использова-

нии в качестве акустической среды растворов анти-
биотиков и диметилсульфоксида. Отмечено, что при 
обработке ран ультразвуком повышается активность 
оксидоредуктаз, участвующих в бактерицидной си-
стеме нейтрофилов. 

В работах В.М. Шаповалова (1981), N. Bachur 
(1982), В.Н. Балина (1990) установлено, что указанный 
физический фактор механически разрушает некроти-
зированные ткани, дезинтегрирует и инактивирует ма-
кромолекулы протеаз на поверхности язв и гнойных 
ран, разрушает клетки микроорганизмов, улучшает 
микроциркуляцию посредством микромассажа тканей 
в зоне воздействия.

Некоторые авторы сравнивали воздействие УЗ 
при низких и средних частотах колебаний. Так, В.И. 
Кузнецов и соавт. (1986) показали, что ультразвуко-
вые колебания низкой и средней частоты по-разному 
действуют на течение раневого процесса. Низкоча-
стотный ультразвук ускоряет очищение раны за счет 
кавитационного разрушения клеточных элементов 
отделяемого и выделения лизосомальныхэнзимов, хе-
мотаксических факторов, бактерицидных катионных 
белков. Эти факторы усиливают протеолитическую 
активность экссудата, стимулируют фагоцитарную и 
антибактериальную активность нейтрофилов. Сред-
нечастотный ультразвук стимулирует вторую фазу 
раневого процесса. Это выражается в более раннем 
появлении капилляров и фибробластов, ускоренной 
организации грануляционной ткани. 

П. И. Младенцев и соавт. (1986) в клинике и экс-
перименте уточнили показания к ультразвуковой об-
работке ран – в некротизированных тканях ультразвук 
действует как дезинтегратор и ускоряет их отторже-
ние. В этом случае эффект ультразвука обусловлен и 
глубоким проникновением антибиотика в поражен-
ные мышцы — до 9 мм.

Следствием успешного применения УЗ-
кавитации стало создание усовершенствованных УЗ 
генераторов, которые нашли свое активное примене-
ние не только в хирургии, но и в травматологии, ор-
топедии, стоматологии, гинекологии, оториноларин-
гологии, пульмонологии и других областях медицины 
[32, 81, 91, 168, 151]. 

Несомненные достоинства ультразвуковой ка-
витации побудили многих хирургов к клиническому 
внедрению метода и его детальному изучению и усо-
вершенствованию.

Физические параметры ультразвука
Под ультразвуком понимают механические коле-

бания частиц какой-либо среды с частотой более 16000 
Гц, которые имеют определенную энергию и распро-
страняются в виде попеременных сжатий и растяже-
ний. Сжатие и растяжение вещества составляет цикл 
колебания. Количество циклов в секунду характери-
зует частоту колебаний, измеряющуюся в герцах. В 
отличие от звуковых волн, ультразвуковые колебания 
распространяются прямолинейно и несут значитель-
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но большую энергию, способную оказывать воздей-
ствие на процессы в живом организме. Ультразвуко-
вые волны подчиняются основным законам физики: 
поглощения, отражения при переходе в среды разной 
плотности, дифракция и др. В зависимости от частоты 
колебаний ультразвук условно разделяют на низкоча-
стотный (от 20-80 кГц), среднечастотный (от 125 до 
250 кГц), высокочастотный для консервативного ле-
чения (от 800кГц до 1,5 мГц), сверхвысокочастотный, 
уже длительно использующийся в диагностике[119]. 

Ультразвук, применяемый в хирургии, основыва-
ется на двух принципах. В одном случае используется 
свойство ультразвуковых волн при значительной ин-
тенсивности воздействовать разрушающе на озвучи-
ваемые объекты при одновременном проникновении 
в глубину живых тканей без повреждения их. Кон-
центрация ультразвукового пучка интенсивностью 
в сотни Вт/см2 на малом участке (доли кубического 
миллиметра) достигается путем фокусирования коле-
бательной энергии. В результате клетки, оказывающи-
еся в зоне наибольшей концентрации, подвергаются 
термическому разрушению (ультразвуковая абляция), 
в то время как окружающие ткани остаются неповреж-
денными. В ряде случаев принцип фокусированного 
ультразвука может оказаться незаменимым, позволя-
ющим избежать выполнение сложных хирургических 
операций [117, 49]. 

Влияние низкочастотной ультразвуковой кавитации 
на раневые поверхности

Эффективное действие низкочастотной ультра-
звуковой кавитации обусловлено множеством разноо-
бразных путей воздействия на мягкие ткани [149].

Основой лечебного воздействия низкочастотного 
ультразвука общепризнанно считается механическое 
очищение раны за счет дезинтеграции некротизиро-
ванных тканей и ускорения их отторжения благодаря 
кавитации [122, 185].

Кавитацией принято считать образование в жид-
кости микропузырьков наполненных газом или паром. 
Разрывы пузырьков на границе двух сред ведут к уда-
лению налета, механическому разрушению бактерий, 
микромассажу подлежащих тканей [17, 80, 139, 169, 
156].

Первичный эффект действия ультразвука про-
является влиянием на тканевые и внутриклеточные 
процессы; изменение процессов диффузии и осмоса, 
проницаемости клеточных мембран, интенсивности 
протекания ферментативных процессов, окисления, 
кислотно-щелочного равновесия, электрической ак-
тивности клетки. В тканях под действием ультразвука 
активируются обменные процессы, увеличивается со-
держание нуклеиновых кислот, и стимулируются про-
цессы тканевого дыхания. Под влиянием ультразвука 
повышается проницаемость стенок сосудов.

Указанные эффекты ультразвука неоднократно 
подтверждались многими авторами[26, 118, 143, 150, 
179, 180, 151, 139]. 

Ультразвуковые волны при прохождении через 
ткани поглощаются клетками, что обуславливает  те-
пловой эффект воздействия ультразвука, способствует 
усилению обменных процессов, увеличению фагоци-
тарной активности лейкоцитов, стимуляции клеточно-
го и гуморального звеньев иммунитета, что улучшает 
течение раневого процесса [186, 159]. 

Одним из ведущих свойств НЧУЗ является вы-
раженное бактерицидное и бактериостатическое дей-
ствием на различные микроорганизмы [56, 74, 25, 79]. 

Бактерицидный эффект обусловлен процессами 
кавитации и дезинтеграции клеточных мембран ми-
кроорганизмов и связан с повреждающим действием 
ультразвуковой волны на микробную клетку, повыше-
нием температуры озвучиваемой среды, образовани-
ем в ней гибельно действующих на микроорганизмы 
химических соединений, снижением антибиотикоре-
зистентности возбудителей раневой инфекции и др. 
[169].Наряду с собственным бактерицидным эффектом 
низкочастотный УЗ существенно усиливает действие 
многих антибиотиков и антисептиков на различные 
микроорганизмы, что требует меньших временных за-
трат и применения меньших концентраций антисепти-
ков [49, 19].

Благодаря комплексному влиянию на организм 
ультразвука и вводимого с его помощью лекарствен-
ного вещества, удается не только достичь лечебного 
эффекта при значительно меньшей дозировке послед-
него, но и избежать тех побочных реакций, которые 
наблюдаются при других видах медикаментозной об-
работки раны [127].

Низкочастотный ультразвук стимулирует вну-
триклеточный биосинтез, регенераторные  процессы, 
улучшает процессы в микроциркуляторном русле и 
адвентиции сосудов, способствует развитию коллате-
ралей, увеличению регионарного кровотока в 2-3 раза; 
что очень важно при воспалительных и гнойно-де-
структивных процессах[62]. Ультразвук низкой часто-
ты не только повышает эластичность соединительной 
ткани, но и способствует разволокнению соединитель-
ных волокон и усилению их синтеза фибробластами, 
поэтому воздействие НЧУЗ на поврежденные ткани, 
сопровождается образованием нежного и рыхлого 
рубца [164]. Кроме улучшения микроциркуляции, 
НЧУЗ оказывает противовоспалительное действие за 
счет улучшения устранения застойных явлений, рас-
сасывания инфильтратов, повышения фагоцитарной 
активности лейкоцитов и уровня неспецифической за-
щиты [90, 123].

Применение низкочастотного УЗ в комплексном 
лечении (с применением механической очистки язв от 
некротизированных свободно лежащих тканей, хими-
ческих антисептиков и протеолитических ферментов – 
местно) трофических язв, обусловленных хронической 
венозной недостаточностью нижних конечностей, об-
ладает многими ценными качествами, усиливающими 
терапевтическую эффективность, что имеет важное 
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значение при наличии у больных противопоказаний 
к радикальному оперативному лечению или в период 
подготовки к операции [19, 160, 182, 152]. Активизация 
НЧУЗ лизосомальных ферментов макрофагов приво-
дит к очищению воспалительного очага от клеточного 
детрита и патогенной микрофлоры в экссудативной 
стадии [157]. Наряду с этим УЗ-волны ускоряют син-
тез коллагена фибробластами и образование грануля-
ционной ткани в пролиферативной стадии воспаления 
[65, 146].

Помимо освобождения механической энергии, 
образование кавитационных полостей сопровождает-
ся возникновением электрических зарядов на погра-
ничных поверхностях, вызывающих люминесцентное 
свечение и ионизацию молекул воды распадающихся 
на свободные гидроксильные радикалы и атомарный 
водород (Н2O = НО + Н) [126].

В основе биологического действия ультразвука 
могут лежать также вторичные физико-химические 
эффекты. Так, при образовании акустических потоков 
может происходить перемешивание внутриклеточ-
ных структур. Кавитация приводит к разрыву моле-
кулярных связей в биополимерах и других жизненно 
важных соединениях и к развитию окислительно-вос-
становительных реакций. Ультразвук повышает про-
ницаемость биологических мембран, вследствие чего 
происходит ускорение процессов обмена веществ из-за 
диффузии[68]. Большое значение имеет также окисли-
тельное действие кислорода, который активизируется 
ультразвуком. Перекись водорода, образующаяся при 
обработке ран НЧУЗ губительно действует на многие 
бактерии, особенно на клостридиальную микрофлору 
[106, 114].

Таким образом, можно сформулировать основ-
ные эффекты метода ультразвуковой обработки в ле-
чении гнойных ран [116, 122].

• уменьшение перифокального отека, активное 
очищение ран от нежизнеспособных и поврежденных 
тканей, активация фагоцитоза и снижение бактериаль-
ной обсемененности ран;

• усиление процессов образования коллагеновых, 
эластиновых волокон соединительной ткани и ускоре-
ние процессов ее созревания; 

• стимулирование роста капилляров, быстрейшее 
восстановление нервной проводимости во вновь обра-
зованных нервных окончаниях.

• совокупность представленных факторов при-
водит к щадящему очищению раны, выраженному 
бактерицидному эффекту и ускорению репаративных 
процессов в ране.

Стационарзамещающие технологии
Концепцией развития здравоохранения и ме-

дицинской науки в Российской Федерации, одним из 
основных направлений повышения эффективности 
использования коечного фонда определено внедрение 
малозатратных технологий и развитие стационароза-
мещающих форм организации и оказания медицин-

ской помощи населению, перераспределение части ее 
объемов из стационарного сектора в амбулаторный 
[79, 27].

Развитию данного направления в настоящее 
время уделяется большое внимание [50], однако, по 
мнению А.Б. Белевитина и соавт. (2010), стационаро-
замещающие технологии в России развиваются очень 
медленно и находятся только в начале становления. 
Очевидно, что назрела необходимость в многоплано-
вой и разносторонней оценке опыта работы амбула-
торно ориентированных хирургических стационаров в 
странах ближнего и дальнего зарубежья [145].

Основные цели и задачи внедрения стациона-
розамещающих технологий - это обоснованное пере-
распределение потоков пациентов с определенными 
нозологическими формами, качественное медицин-
ское пособие которым может быть осуществлено в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях и днев-
ных стационарах учреждений госпитального типа, 
повышение оперативной активности в амбулаторно-
поликлинических условиях и уменьшение сроков го-
спитализации больных на стационарной койке за счет 
использования малоинвазивных методик выполнения 
операций и внедрения новых форм организации лечеб-
ного процесса [41, 87, 28, 40, 7].

Стационарозамещающие технологии обеспечи-
вают эффективное использование коечного фонда, 
сокращение уровня необоснованной госпитализации, 
а также позволяют  амбулаторно-поликлиническим 
учреждениям повысить эффективность работы  и ка-
чество оказываемой медицинской помощи. Так, ана-
лиз состояния медицинской службы показывает, что 
оперативная амбулаторная хирургическая активность 
остается на достаточно низком уровне, в стационары 
направляется необоснованно до 27-32% пациентов, 
которые могут получать медицинскую помощь с ис-
пользованием стационарозамещающих технологий на 
уровне амбулаторно-поликлинического звена и могут 
быть излечены непосредственно в поликлинике[138, 
100, 131, 27].

Возможности внедрения инновационной моде-
ли оказания амбулаторно-поликлинической помощи 
населению обеспечиваются положениями новых за-
конодательных и нормативных актов, расширяющих 
права муниципальных поликлиник (закон от 8.05.2010 
г. № 83 ФЗ, определяющий виды государственных и 
муниципальных учреждений; закон об ОМС № 326–
ФЗ от 29.11.2010 г.), дающий право учреждениям на 
включение в реестры не зависимо от организацион-
но- правового и экономического статуса и опреде-
ливший расширенную структуру тарифов на оплату 
медицинской помощи в системе ОМС и возможности 
превышения норматива финансированного обеспече-
ния Территориальной программой государственных 
гарантий оказания гражданам бесплатной медицин-
ской помощи полностью и дополнительного финанси-
рования в соответствии со ст. 50 закона «Программы 
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модернизации здравоохранения», где указано одно из 
направлений модернизации – повышение доступности 
и качества амбулаторной помощи, в том числе пред-
ставляемой врачами-специалистами [44].

Внедрение стационарзамещающих технологий в 
амбулаторно-поликлиническом звене имеет высокую 
медицинскую и социально-экономическую эффектив-
ность [63, 82, 158].

В настоящее время развитие системы дневных 
стационаров и специальных центров амбулаторной 
хирургии в РФ способствует активизации хирургиче-
ской службы, расширению объема оперативных вме-

шательств в амбулаторных условиях и режиме кратко-
срочного пребывания в стационарах, что несомненно 
будет способствовать снижению экономических за-
трат на здравоохранение [71, 87, 1].

Заключение

Подводя итог вышесказанному, следует от-
метить, что и в настоящее время проблема лечения 
гнойно-некротических заболеваний мягких тканей 
остается весьма актуальной,  активно обсуждаемой в 
отечественной и зарубежной литературе, несмотря на 
достаточно широкий спектр методов лечения.
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