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обсуждение
В амбулаторной хирургии необходим тщатель-

ный отбор больных с учетом возможности ведения 
послеоперационного периода в домашних условиях.  
На современном этапе развития хирургии прогресс в 
лечении больных с геморроидальной болезнью может 
быть достигнут только за счет использования новых 
технологий, выбора оптимального варианта опера-
тивного вмешательства в каждом конкретном случае. 
Комбинации различных оперативных и малоинвазив-
ных методов, а также адекватное сопутствующее кон-
сервативное лечение позволяют удалять узлы с мини-
мальной травмой анального канала и перианальной 
зоны, избавить пациента от выраженного послеопе-
рационного болевого синдрома и сократить сроки его 
нетрудоспособности.
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Введение
Одной из наиболее актуальных проблем современ-

ной хирургии является гнойная хирургическая инфек-
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В работе представлены результаты лечения больных с длительно незаживающими гнойными заболеваниями мягких 
тканей. В терапии первой группы больных (28) наряду с традиционным лечением проводили ультразвуковую обработку ран. 
В результате исследования выявлено, что применение ультразвука позволяет значительно ускорить процесс заживления 
раны, и сократить сроки пребывания на больничной койке в среднем на 20% с локализованными длительно незаживающими 
процессами и на 16% – с неограниченными длительно незаживающими процессами.

Ключевые слова: гнойные раны, ультразвуковая терапия, раневой процесс.

I. l. MIKItIn, y. s. VInnIK, G. e. KArAPetyAn, M. n. KuZnetsoV,  
n. M. MArKeloVA, A. A. ZAKhArchenKo, l. V. KochetoVA,  

ye. s. VAsIleny, yu. A. nAZAryAnc, r. A. PAhoMoVA, A. b. KulIKoVA 

APPlICATIonS loW-FREQUEnCy UlTRASoUnD In THE TREATMEnT oF PATIEnTS WITH 
InDolEnT DISEASES SoFT TISSUE

Department of general surgery Krasnoyarsk state medical university named  
by prof. V. F. Voyno-Jaseneckiy,  

Russia, 660022, Krasnoyarsk, Partizan Geleznyak str., 1. 
Tel. 8-392-71-29-70. E-mail: Vikto-potapenk@yandex.ru

The results of treatment of patients with indolent purulent diseases of soft tissues. In the treatment of the first group of patients 
(28), along with traditional treatment performed ultrasonic treatment of wounds. The study found that the application of ultrasound 
can significantly accelerate the healing process of the Rani reduce the length of stay in hospital by an average of 20% with localized 
indolent processes and by 16% with unlimited indolent processes.
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ция. На протяжении всей истории медицины проблема 
раневой инфекции служила предметом внимания и на-
учно-практических разработок лучших умов современ-
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ности, преодолевая тем самым все новые и новые вы-
соты в развития методов лечения. Несмотря на успехи 
ведения хирургических больных, все чаще встречают-
ся пациенты с хроническим течением воспалительного 
процесса, отягощенным атеросклеротическим пораже-
нием сосудов, сахарным диабетом. В настоящее вре-
мя нельзя считать проблему длительно незаживающих 
ран полностью решенной [1, 2].

Течение таких заболеваний отличается выражен-
ной тяжестью, длительностью течения на фоне воз-
никающей иммунодепрессии и декомпенсированного 
состояния имеющихся заболеваний. Кроме того, хирур-
гическая инфекция и длительное нахождение пациента 
на больничной койке приводят к огромным социальным 
и экономическим потерям [2].

В настоящее время на течение раневого процес-
са серьезное влияние оказывают возникающие под 
воздействием различных факторов изменения как ми-
крофлоры ран и ее биологических свойств, так и реак-
тивности организма.

Интерес и постоянное внимание к этой проблеме 
объясняются прежде всего тем, что представления о 
раневом процессе постоянно меняются вместе с раз-
витием медицины, биологии, технических наук. Кроме 
того, прогресс в науке открывает новые возможности в 
лечении ран, что особенно ярко проявилось в послед-
ние два десятилетия [1, 4].

Выбирая из всех существующих на данный мо-
мент методов физического воздействия, существенно 
повышающих возможности хирургической обработки 
ран, остановимся на действии низкочастотного уль-
тразвука [3].

Целью нашего исследования явилось изучение эф-
фективности использования низкочастотного ультраз-
вука в лечении длительно незаживающих ран.

Задачи исследования
Провести сравнительный анализ эффективности 

лечения больных с длительно незаживающими ранами 
при применении низкочастотного ультразвука и консер-
вативных методов лечения.

Определить оптимальные условия при использо-
вании кавитирующего излучения в лечении длительно 
незаживающих ран с использованием различных сред 
озвучивания тканей.

Под ультразвуком понимают механические колеба-
ния частиц среды с частотой более 16 кГц, распростра-
няющиеся в виде попеременных сжатий и растяжений. 
Ультразвуковые колебания с частотой от 22 до 60 кГц 
(0–1,5 Вт/см2) называют низкочастотным ультразвуком 
(НУЗ).

Для НУЗ характерно явление кавитации, представ-
ляющее собой процесс образования полостей в участ-
ках разрежения среды. Образовавшаяся кавитацион-
ная полость заполняется парами жидкости и газами, 
растворенными в озвучиваемой жидкости. Существо-
вание кавитационных пузырьков очень кратковремен-
но, и под влиянием наступающего затем сжатия среды 
образовавшиеся полости как бы захлопываются, что 
сопровождается гидравлическими ударами, электри-
ческими разрядами и высокими локальными пиками 
температуры [2, 4].

В нашем исследовании в качестве источника кави-
тирующего излучения использовали медицинский уль-
тразвуковой аппарат «Проктон 1», создающий ультраз-
вук с резонансной частотой 26,5 кГц, мощностью 0,5–3 

Вт/см. В качестве среды озвучивания использовали 
растворы 3%-ной перекиси водорода, 1%-ного хлора-
мина и 0,9%-ный раствор натрия хлорида.

В настоящей работе проведен анализ результатов 
обследования и лечения 68 пациентов с различными 
формами хронических гнойно-воспалительных забо-
леваний мягких тканей, находящихся на лечении в 
отделении гнойной хирургии ГКБ № 7 г. Красноярска 
с 2008 по 2011 год. Все больные были разделены на 
2 группы.

В первой группе больных (28 человек) наряду с 
традиционным лечением проводилась ежедневная 
ультразвуковая обработка пораженного участка в те-
чение от 30 сек. до 3–4 мин с резонансной частотой 
26–28 кГц.

Вторую группу сравнения составили 40 человек, у 
которых тактика лечения на всех этапах носила тради-
ционный характер. С целью повышения резистентно-
сти организма, стимуляции фагоцитоза и регенерации 
соединительной и эпителиальной ткани назначали ме-
тилурацил и пентоксил в общепринятых дозировках. 
Антибиотикотерапия назначалась с учетом результа-
тов антибиотикограммы, возможного побочного дейст-
вия, совместимости с другими препаратами. Во время 
перевязок раны промывали 3%-ным раствором переки-
си водорода, 1%-ным раствором хлорамина, удаляли 
гнойно-некротические массы механическим путем. В 
фазе регенерации применяли солкосериловую, мети-
лурациловую мази.

В ходе анализа полученных данных выявлено, что 
раневый процесс на фоне ультразвуковой обработки 
купировался достоверно в меньшие сроки, клиниче-
ские признаки перехода раневого процесса во 2-ю и 
3-ю фазы течения наступали раньше, чем в контроль-
ной группе. Так, созревание грануляционной ткани по 
всей поверхности раны и ее краевая эпителизация 
были отмечены к 8,1±1,8 (12,6±1,7) в первой группе и 
12,1±1,5 (19,4±1,8) суток от начала лечения во второй 
группе.

Срок стационарного лечения с применением уль-
тразвука в комплексном лечении больных с локали-
зованными формами длительно незаживающих ран 
мягких тканей составил в среднем 15,2±1,2 койко-дня. 
Во второй группе наряду с применением традицион-
ных методов лечения больные находились на стаци-
онарном лечении 19,6±2,2 койко-дня. Среди исходов 
лечения больных в первой группе заживление ран без 
проведения реконструктивной операции отмечено у  
19 (67,8%) человек. Во второй группе данный показатель 
составил 7 человек, что составляет 17,5% больных.

У больных с обширными формами гнойных заболе-
ваний при изучении заживления отмечено купирование 
болевого синдрома на 10,2±0,4 суток в первой группе, 
тогда как во второй группе боли полностью прекраща-
лись к 12,1±1,4 суток. Явления перифокального отека 
постепенно регрессировали за 10,2±1,7 дня в первой 
и 12,3±2,6 дня во второй группе. Гиперемия кожи во-
круг раны отмечалась до 14,7±1,2 суток в первой и до 
17,2±2,3 суток во второй группе. Раневая экссудация 
была устранена в течение 15,5±1,3 суток в случае при-
менения ультразвука и к 18,5±2,8 суток без такового. 
Очищение раны от некротических тканей у больных с 
распространенными формами гнойного воспаления 
отмечено к 13,4±1,3 и 15,1±2,1 суток соответственно. 
Субфебрильная температура сохранялась до 17,6±1,5 
суток в первой группе и до 18,5±2,2 суток во второй 
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группе. Лейкоцитоз в периферической крови снижал-
ся до нормальных значений к 10,7±1,2 суток в первой 
группе и к 12,2±2,5 суток во второй группе. 

В более ранние сроки были отмечены клинические 
признаки грануляции и эпителизации при использова-
нии низкочастотного ультразвука у больных с обшир-
ными формами гнойно-воспалительных заболеваний 
мягких тканей. Созревание полноценной грануляци-
онной ткани было отмечено к 14,9±1,9 суток в первой 
группе и к 18,4±2,8 – во второй группе, а отчётливая 
краевая эпителизация раны отмечалась к 17,7±2,2 и к 
21,5±3,3 суток от начала лечения соответственно.

Срок пребывания в стационаре больных с распро-
странёнными формами гнойных заболеваний мягких 
тканей в первой и во второй группах составил 29,5±3,1 
и 34,5±5,2 суток соответственно.

Таким образом, при проведении сравнительного 
анализа эффективности лечения больных с длитель-
но незаживающими ранами выявлено, что применение 
метода низкочастотного ультразвука позволяет значи-
тельно ускорить процесс заживления ран и сократить 

сроки пребывания на больничной койке в среднем на 
20% с локализованными длительно незаживающими 
процессами и на 16% – с неограниченными длительно 
незаживающими процессами. Определены оптималь-
ные условия проведения низкочастотного ультразву-
ка в местном лечении длительно незаживающих ран, 
представленные в комплексе лечебных мероприятий.
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Введение
Венозные тромбоэмболические осложнения 

(ВТЭО), включающие тромбоз глубоких вен (ТГВ) 
нижних конечностей и тромбоэмболию легочной ар-
терии (ТЭЛА), являются одной из наиболее распро-
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В статье приводятся отдаленные результаты лечения 248 пациентов с венозными тромбозами в системе нижней полой вены. 
Выбор лечебной тактики базировался на данных ультразвукового сканирования и спиральной компьютерной ангиографии грудной 
клетки, флебографии. Всем пациентам проводилась дифференцированная антикоагулянтная терапия. При выборе вида терапии 
учитывали различные факторы риска, в том числе наличие врожденной тромбофилии. У пациентов с адекватно подобранным 
уровнем международного нормализованного отношения получены наиболее лучшие отдаленные результаты лечения. 
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The article presents the long-term results of treatment of 248 patients with venous thrombosis in the system of the vena cava inferior. 
The choice of treatment tactics based on the data of ultrasound scanning and spiral computer angiography chest, phlebography. All 
patients had differentiated anticoagulant therapy. In selecting the type of therapy take into account the various risk factors, including 
the presence of congenital thrombophilia. In patients with adequately chosen level of international normalized ratio obtained the best 
long-term results of treatment.
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страненных причин смерти больных. Частота возник-
новения ТГВ в мире ежегодно составляет 100–160 
случаев на 100 000 населения, при этом частота 
фатальных венозных тромбоэмболических ослож-
нений, проявляющихся как ТЭЛА, составляет 60 на 


