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Резюме. Проведен анализ современной отечественной литературы о влиянии физиотерапии на течение хро-
нических ран и их возможных последствий. Определены проблемы, заключающиеся в неоднозначных показаниях 
выбора эффективного способа лечения на стадиях глубокого повреждения мягких тканей, в том числе и при об-
разовании келоидных рубцов. На основании изученных данных литературы предполагается обосновать патогене-
тическое влияние физиотерапевтических способов лечения, как экспериментальных хронических ран, так и раз-
личных хронических ран общехирургических отделений.
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therapy in case of severe soft-tissue injury, including cases with keloid cicatrix being formed. Based on the analysis the author 
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В литературе описано чрезвычайное множество 
методов лечения длительно незаживающих ран (ДНР), 
которые проводятся в соответствии с фазами раневого 
процесса [18,19,20]. Лечение ДНР является актуальной 
хирургической проблемой, т.к. число больных с данной 
патологией остается по-прежнему высоким и за послед-
нее время имеет неуклонную тенденцию к увеличению 
[12]. Этиологическая частота ДНР по происхождению 
представлена варикозной болезнью – 52%, артериаль-
ной недостаточностью – 14%, смешанной – 13%, пост-
тромбофлебитической – 7%, посттравматической – 6%, 
диабетической – 5%, нейротрофической – 1% и прочи-
ми проблемами – 2% [34].

В литературе до настоящего времени не существует 
единого термина, характеризующего длительно (хро-
нически) текущий раневой процесс и временные кри-
терии его возникновения. Определение «длительно 
незаживающая рана» неразрывно связано с понятием 
хронического раневого процесса [18,20]. Также как и 
понятие «трофическая язва» широко распространенное 
в клинической практике носит собирательный характер 
и не имеет регистра в международной классификации 
болезней [27].

По мнению Д.Н. Маянского (1991), морфологиче-
ским признаком перехода острого раневого воспали-
тельного процесса в длительно незаживающий (хро-
нический), является миграция в рану мононуклеарных 
клеток и параллельное уменьшение гранулоцитарных 
клеток. Этот процесс считается терминальной фазой 
острой воспалительной реакции [22].

К настоящему времени имеется обширная литера-
тура, отражающая современные представления о слож-
ном и многообразном процессе заживления ран, на 
который оказывают прямое и опосредованное влияние 
многочисленные факторы патогенеза: инфекция, со-
стояние иммунитета, обменные нарушения, гормоны, 
ферменты, ингибиторы ферментов, факторы гемостаза, 
гемопоэз и многие другие [18,19,20].

Наиболее интересную версию для медицинских 
специалистов, задействованных в лечении длительно 
незаживающих ран, высказал T. Hant (1980) о том, что 
нарушение нормального течения раневого процесса 
чаще всего проявляется в: 1) избыточном заживлении 
(образование келоидных и гипертрофических рубцов, 

контрактур), 2) отсутствии заживления (отсутствие 
воспаления, контракции, эпителизации, полимериза-
ции коллагена и неоваскуляризации) [43].

Представления о раневом процессе постоянно меня-
ются вместе с развитием медицины, биологии и техни-
ческих наук. Появление лазера, ультразвука, вакуумной 
и гидровакуумной обработки ран и другие технические 
средства изменили возможности хирургической обра-
ботки раны [19].

Физиотерапия сопровождает длительный хирурги-
ческий процесс лечения как ДНР, так и келоидных руб-
цов. Современный «рациональный» подход к лечению 
больных физическими факторами ограничивает выбор 
в назначениях врача только эффективными методами 
преимущественно этиопатогенетической направленно-
сти, т.е. подразумевается специфичность каждого фак-
тора по отношению к тканям – «мишеням» при соответ-
ствии формы энергии используемого фактора природе 
ионных каналов на мембране клеток. Это дает возмож-
ность комплексного назначения факторов, влияющих 
на этиологический агент, патогенетические звенья и 
основные симптомы заболевания [31].

Необходимость присутствия физиотерапевтических 
методов в лечении ДНР подтверждается хирургами. 
Установлено, что гнойно-некротический процесс при 
этом распространяется как по поверхности, так и по глу-
бине раны – в виде мозаично рассеянных микроабсцес-
сов, микрофлегмон, очагов некроза [9,18,20]. А действие 
физических факторов, несомненно, проникает в ткани 
на разную глубину и оказывает лечебное действие в за-
висимости от поставленной цели. Экспериментальным 
исследованиям и клиническим наблюдениям по лече-
нию раневых процессов методами физиотерапии по-
священы работы ряда физиотерапевтов нашей страны: 
А.М. Ланда, 1950, 1964; А.Г. Киричинский, 1962; И.И. 
Шиманко, 1962; В.И. Гольдблат, 1967; А.Н. Владимирова, 
1967; М.Н. Старикова, 1967; И.Н. Сосин, Ю.В. Ланцман, 
1981. Авторы исследовали действие существующих в 
то время физических факторов на некоторые стадии 
раневого процесса, например, И.И. Шиманко доказал 
эффективность лечения УВЧ-полем инфицированной 
раны по поперечной и продольной методикам [42]. В 
целях обезболивания и стимуляции заживления уче-
ные применяли диадинамотерапию, используя малые 
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электроды по сторонам от краев раны, проводилось 
воздействие током, модулированном короткими пе-
риодами ежедневно или через день [10,36]. При нали-
чии вокруг раны болезненного плотного инфильтрата 
А.М. Ланда рекомендовал террамицин-электрофорез 
[21]. Использование ультразвуковой терапии изучалось 
Л.И. Богданович (1967), при лечении хронических ран. 
Ученый доказал, что ультразвуковая терапия противо-
показана больным с ранами, развившимися на почве 
тромбофлебита, т.к. возможны рецидивы последнего 
[5].

В настоящее время доказано, что ограничение экссу-
дации достигается противовоспалительными методами, 
к которым относится в первую очередь УВЧ-терапия, 
тормозящая активность фосфолипазы А2 и циклоокси-
геназы, контролирующих синтез простаноидов (просто-
гландины) и дегрануляцию лизосом базофилов, препят-
ствуют выходу из них кислых фосфатаз, усиливающих 
деструктивное действие микроорганизмов. Колебания 
УВЧ-поля снижают повышенную проницаемость ка-
пилляров микроциркуляторного русла и тормозят вы-
ход из них базофилов, тормозят активность медиаторов 
воспаления (гистамин, плазмакинины). Происходит 
стимуляция гемопоэза и иммуногенеза, а также усили-
вается фагоцитарная активность лейкоцитов [31,35].

Улучшение микроциркуляции и снижение отечно-
го синдрома достигается с помощью низкочастотной 
магнитотерапии, которая относится к числу наиболее 
щадящих и легко переносимых методов физиотерапии, 
поэтому широко применяется в лечении больных по-
жилого и старческого возраста [1]. Противоотечный, 
лимфодренирующий эффект этого метода доказан 
Л.Л. Орловым (1985), А.А. Ушаковым (2002) [28,39]. 
Повышение регенераторных возможностей, стимуля-
ция роста грануляций и эпителизация поврежденных 
тканей подтверждена В.М. Клюжевым, Ю.А. Родиным 
(2006) [17].

Лечение длительно незаживающих ран традиционно 
принадлежит методам светотерапии. Самым древним из 
них является воздействие ультрафиолетовым спектром 
излучения. Но здесь возникает вопрос: какой длиной 
волны и на какой стадии заболевания целесообразно 
лечить раневой процесс? Ведь в показаниях для прове-
дения УФ облучений при лечении ран нет четкой кон-
кретизации. И.С. Сосин подтверждает, что именно ко-
роткие УФ-лучи обладают бактерицидным свойством, 
поэтому их широко используют как средство лечения 
раневых поверхностей [35,37,39]. В целях ограничения 
развития инфекции, ускорения отторжения некроти-
ческих масс и усиления реакции окружающих тканей 
применяют интенсивные дозы облучения (4-8 биодоз), 
включая окружающую кожу вокруг раны на 3-5 см во-
круг до полного выполнения раны грануляциями [35]. 
При этом происходит денатурация и фотолиз нуклеи-
новых кислот и белков за счет избыточного поглощения 
энергии и его квантов молекулами ДНК и РНК, приво-
дящих к инактивации генома и белоксинтетического 
аппарата клеток. Летальные мутации с ионизацией ато-
мов и молекул вызывают инактивацию и разрушение 
структуры микроорганизмов и грибов. Рекомендуемая 
доза облучения с 1 биодозы до 4 (3) [31]. С целью сти-
муляции регенерации и эпителизации И.Н. Сосин пред-
лагает применять малые дозы УФО коротковолнового 
диапазона в малых дозах (до 1-2 биодоз) через 2-3 дня 
[35]. Также А.А. Ушаков советует облучать патологиче-
ский очаг через тубус в дозировке 1-2 биодозы курсом 
5-6 процедур [39]. Средневолновое облучение авторы 
рассматривают в основном как витаминообразующий 
метод с рекомендациями общих методик СУФ облуче-
ний [6,31,39]. В современных научных журналах сведе-
ний о применении светотерапии в ультрафиолетовом 
диапазоне не приводится.

Наиболее широко в литературе последних лет осве-
щено лечение длительно незаживающих ран методами 
квантовой терапии [2,15,24,32]. Доказано, что инфра-

красное лазерное излучение избирательно поглощается 
молекулами нуклеиновых кислот и кислорода, инду-
цирует репаративную регенерацию тканей и усили-
вает их метаболизм, а также за счет периферического 
афферентного блока приводит к снижению болевой 
чувствительности [32]. При воздействии красным спек-
тром излучения происходит активация гемоперфузии 
облучаемых тканей наряду с торможением перекисно-
го окисления липидов, что способствует разрешению 
инфильтративно-экссудативных процессов и укрепле-
нию пролиферации в воспалительном очаге [31]. Для 
усиления терапевтического эффекта многие ученые 
рекомендуют сочетать инфракрасный и красный диа-
пазон лазерного излучения, добавляя воздействие на 
биологически активные точки по методике общесома-
тической биостимуляции [2,15,23,24]. Положительное 
влияние на репарацию кожи в области раны оказывает 
магнитолазерная терапия [15], а также сочетанное при-
менение электромагнитных волн миллиметрового, ин-
фракрасного и части видимого диапазонов, генерируе-
мых аппаратом «Минитаг» [4].

Современные исследования в основном посвящены 
изучению неселективной хромотерапии поляризован-
ным светом от аппарата «Биоптрон», где основной це-
лью физиотерапии этим методом является улучшение 
микроциркуляции в зоне раневого дефекта с нормали-
зацией оттока и притока крови, стимулирующего рост 
грануляций и эпителизацию [40]. Эти изменения проис-
ходят благодаря селективному поглощению компонен-
тов некогерентного излучения молекулами различных 
хромофоров кожи, что вызывает различные фотохими-
ческие реакции [11]. За счет присутствия инфракрасно-
го излучения в коже происходит выделение тепла, из-
меняющего импульсную активность термомеханочув-
ствительных волокон кожи, активизация сегментарно-
рефлекторных и местных реакций, что усиливает тро-
фику облучаемых тканей [7,30,40]. Согласно современ-
ным представлениям о механизмах лечебных эффектов 
электромагнитных излучений видимой части спектра 
и данным клинических исследований, ученые считают 
наиболее безопасным и эффективным использование 
аппаратов, излучающих видимый поляризованный не-
когеррентный низкоэнергетический свет от аппарата 
«Биоптрон» [8,41].

Исследования последних лет свидетельствуют о по-
явлении принципиально нового физиотерапевтическо-
го фактора, оказывающего выраженный биологический 
эффект на различные функциональные системы, ме-
ханизм которых изучен в недостаточной степени. Это 
спектральное излучение малой интенсивности в опти-
ческом диапазоне. Такое излучение можно получить с 
помощью ламп с полым катодом (ЛПК), в состав ко-
торых могут входить различные элементы [33,38]. При 
воздействии такой лампы отмечены существенные из-
менения содержания в периферической крови концен-
трации тех элементов, которые входят в состав катода 
лампы и предполагается, что таким образом можно 
изменить активность рефлексогенных зон или биоло-
гически активных точек на коже человека. В русле этой 
концепции проведено экспериментальное исследование 
на 76 белых крысах-самцах с воспроизведением ранево-
го процесса на шейно-воротниковой зоне площадью 1 
см2. Исследовали влияние курсового воздействия спек-
тральной лампы «СПЕКТО-Р», в состав катода кото-
рой входили ионы Mn2+ или Cu2+, а также их сочетание. 
Наиболее выраженные, с морфологической точки зре-
ния, результаты получены при сочетанном воздействии 
ионов. Микроскопически отмечался активный рост 
эпителиальных пластов от краев ран к их центру, разви-
тие формирования более зрелой соединительной ткани, 
снижение уровня воспалительных явлений в области 
дна ран и в окружающих тканях [33].

В другом эксперименте на крысах проведена сравни-
тельная оценка ранозаживляющего эффекта аппаратов 
«Биоптрон», «Минитаг», «Орион+» и двух ламп полого 
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катода. Установлено, что все сравниваемые типы из-
лучений в среднем на 30% ускоряют эпителизацию ран 
по сравнению с контролем. Ранозаживляющий эффект 
излучений оценивали по динамике изменения площа-
ди поверхности раны, уменьшению отека, времени об-
разования и отторжения струпов, появлению шерсти 
на месте раны. Контракция раневой поверхности бы-
стрее всего происходила под влиянием более мощного 
магнитолазерного воздействия аппаратом «Орион+». 
Второе место по этому показателю разделили аппа-
раты «Минитаг» и ЛПК-Zn+Mn, а третье – ЛПК-Zn и 
«Биоптрон». Учитывая малую выраженность различий, 
авторы пришли к выводу, что приведенное ранжирова-
ние носит условный характер[41].

Другой метод доказан Н.Я. Насировым и соавт. 
(2009), предложившим пелоидотерапию сопочной гря-
зью вулканов Азербайджана с минерализацией грязе-
вого раствора 15-24 г/л для лечения больных сахарным 
диабетом, осложненных гнойно-некротическими про-
цессами и начинающейся гангреной нижних конечно-
стей. Пелоидотерапию проводили с охватами грязевы-
ми аппликациями области поясничных симпатических 
узлов, а также голени выше уровня и вокруг поражен-
ного участка при температуре грязи 40-41о. Данный 
способ терапии обеспечил достоверное ускорение про-
цессов заживления трофических язв и ран, образовав-
шихся после некрэктомии, что позволило считать его 
патогенетически обоснованным, избавляющим от вы-
нужденных ампутаций конечностей [26]. Тем более, что 
авторы наблюдали снижение уровня сахара в крови и 
моче при грязелечении вне зависимости от температу-
ры грязи [3,16,26].

Коррекция патологических (гипертрофических и 
келоидных) рубцов кожи является «старой» проблемой 
косметологии и пластической хирургии. По данным 
разных авторов от 4 до 22% пациентов, обратившихся 
в лечебные учреждения, имеют гипертрофические и ке-
лоидные рубцы [13,14].

В настоящее время все чаще внимание специалистов 
привлекают консервативные методы коррекции патоло-
гических рубцов с использованием физических методов 
лечения, которые направлены на удаление избыточного 
внеклеточного матрикса путем введения в ткани раз-

нообразных ферментов. В связи с тем, что основу рубца 
составляет грубый фибриллярный белок коллаген, для 
их коррекции широко применяют препараты фермен-
та коллагеназы, разрушающего избыточный коллаген, 
а физические методы ускоряют доставку препарата в 
ткани рубца. Эти методы не только улучшают прони-
цаемость эпидермиса для молекул вещества, но и сами 
обладают фибромодулирующими свойствами и потен-
цируют действие противорубцовых препаратов [31,35]. 
В программах коррекции патологических рубцов кожи 
сегодня используются электро- и ультрафонофорез 
лидазы, контрактубекса, ферменкола и др. Авторы ис-
следовали температурную реакцию кожи при введении 
ферменкола электрофорезом и ультразвуком и пришли 
к выводу, что деструкция и утилизация избыточного 
матрикса рубцов идет при более низкой температуре 
самого рубца и окружающих тканей, что достигается 
при ультрафонофорезе. Этот факт является патогене-
тически обоснованным при выборе физиотерапевтиче-
ского метода коррекции патологических рубцов [13,14]. 
Известна новая методика фотовакуумного массажа 
вдоль келоидного рубца в обоих направлениях в тече-
ние пяти сеансов с последующим воздействием красной 
излучающей головкой, дополнительным облучением 
сегментарных зон и акупунктурных точек. Методика 
проводится аппаратом квантовой терапии «Матрикс» 
[24,25]. Авторы предупреждают, что эффект от данной 
методики проявляется не ранее чем через два месяца 
после окончания курса, что связано с физиологией за-
мены дермы.

Таким образом, физиотерапевтические методы яв-
ляются важным звеном в лечении длительно незажи-
вающих ран, несмотря на то, что выбор современной 
аппаратуры весьма обширен, а перечень показаний к 
ее применению в значительной степени совпадает. В 
научной литературе последних лет подтверждается ак-
туальность изучения наиболее эффективных способов 
физиолечения хронических ран, а также создание наи-
более рациональных программ лечения физическими 
факторами, соответствующих стадиям раневого про-
цесса с выделением физиотерапии в некоторых случаях 
на ведущее место, поскольку эти методы оказывают, в 
том числе, общее влияние на организм в целом.
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РАСТЕНИЯ КАК ОДНО ИЗ ЗВЕНЬЕВ ЦЕПИ ЦИРКУЛЯЦИИ ПАТОГЕННЫХ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА 
БАКТЕРИЙ В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ

Юлия Александровна Маркова1, Анна Леонидовна Алексеенко1, 
Александр Владимирович Крамарский2, Евгений Дмитриевич Савилов3
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Резюме. В обзоре описаны факты заражения растений бактериями, патогенными для человека. Микроорганизмы 
могут существовать как на поверхности листьев, так и внутри растительных тканей, выступая в роли эндофитов. 
Приведены примеры вспышек кишечных заболеваний при употреблении продуктов питания растительного про-
исхождения.

Ключевые слова: патогенные бактерии, растения, эндофиты, кишечные инфекции.

PLANTS AS AN ELEMENT OF INVIRONMENTAL CHAIN CURCULATION OF PATHOGENIC 
FOR HUMAN BACTERIA

Yu. A. Markova1, A.L. Alekseenko1, A.V. Kramarskiy2, E.D. Savilov3

(1Siberian Institute of Plant Physiology and Biochemistry, SD RAS, Irkutsk, Russia; 2Siberian Academy of the Law, 
Economy and Management; 3Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education)

Summary. The survey describes contamination of plants with human pathogenic. Microorganisms can exist both on the 
surface of leaves and inside plant tissues, while playing the role of endophytes. Some examples of infective episodes of intes-
tinal infection diseases in cases of taking food plant products are given.

Key words: pathogenic bacteria, plants, endophytes, intestinal infections.


