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ЦЕЛЬ. Изучить клиническое течение гнойных ран при местном применении ультразвуковой обработки.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. В исследовании приняли участие 70 пациентов, проходивших стационарное лечение 
в отделении гнойной хирургии в период с 2023 г. по 2024 г. Дизайн исследования представлял собой про-
спективное простое контролируемое рандомизированное клиническое испытание, в котором были созданы две 
параллельные группы пациентов. Основная группа – 35 пациентов, у которых на фоне комплексного лечения 
применялась методика ультразвуковой обработки ран, группа сравнения – 35 пациентов, лечение которых прово-
дилось традиционными методами. Применены объективные методы изучения раневого процесса: цитологический, 
микробиологический методы, проведена объективная оценка раневого процесса по шкале Бейтс-Дженсена, из-
учена динамика фибриногена и С-реактивного белка. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При цитологическом исследовании у пациентов основной группы в 82,9 % случаев был зафикси-
рован регенераторный тип мазка-отпечатка раневого отделяемого, в группе сравнения этот показатель составил 
51,4 %. К 14-м суткам наблюдения по результатам микробиологического посева у 88,6 % пациентов основной 
группы отмечалось прекращение выделения из ран микроорганизмов, в то время как у пациентов группы срав-
нения – у 62,9 %. По шкале Бейтс-Дженсена на 14-е сутки исследования раневой процесс в основной группе 
оценивался в 22 балла, в группе сравнения динамика раневого процесса протекала более медленно – 36 баллов. 
Уровень содержания в крови фибриногена и С-реактивного белка снижался достоверно быстрее в основной 
группе, чем в группе сравнения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Местное воздействие ультразвуковых волн оказывает положительное влияние на регенераторные 
процессы в ране, происходит элиминация микроорганизмов, уменьшается системный воспалительный процесс.
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The OBJECTIVE was to study the clinical course of purulent wounds with topical application of ultrasound treatment.
METHODS AND MATERIALS. The study involved 70 patients undergoing inpatient treatment in the department of puru-
lent surgery in the period from 2023 to 2024. The study design was a prospective simple controlled randomized clinical 
trial in which two parallel patient groups were created. The main group consisted of 35 patients, where ultrasound 
debridement of wounds was used against the background of complex treatment, the comparison group consisted of 35 
patients, where treatment was performed using traditional methods. Objective methods of studying the wound process 
have been applied: cytological, microbiological methods, an objective assessment of the wound process on the Bates-
Jensen scale was performed, the dynamics of fibrinogen and C-reactive protein were studied. 
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В в е д е н и е. Проблема лечения гнойных ран 
в настоящее время остается весьма актуальной. 
Это обусловлено увеличением числа пациентов 
с гнойно-воспалительными процессами как в ам-
булаторном звене, где их доля составляет 3–6 %, 
так и в стационарной хирургической практике, где 
частота нагноения послеоперационных ран может 
достигать 15 % в отделениях неотложной хирургии. 
Высокая доля пациентов с гнойными заболевания-
ми мягких тканей в хирургических стационарах де-
лает эту проблему одной из важных в современной 
хирургии [1, 2]. Лечение гнойных ран является не 
только медицинской, но и социальной проблемой, 
требующей комплексного подхода. Высокие расхо-
ды на лечение длительно незаживающих ран, про-
должительные сроки нетрудоспособности пациен-
тов и нередкие случаи инвалидности, связанные 
с гнойными воспалительными процессами, под-
черкивают важность определения своевременной 
и правильной тактики лечения [3].

Быстрое развитие устойчивости патогенной ми-
крофлоры к антибиотикам, а также изменение спек-
тра возбудителей раневых инфекций в ходе терапии 
в результате присоединения госпитальной флоры, 
диктуют необходимость применения эффективных 
методов местного лечения инфицированных ран 
с проведением постоянного мониторинга раневого 
процесса [4].

Одним из ключевых факторов, способствующих 
развитию антибиотикорезистентности, является 
способность микроорганизмов формировать био-
пленки в ранах. Биопленки способствуют сохра-
нению и длительному течению раневого процесса. 
Согласно последним исследованиям, биопленки 
образуются на поверхности более чем в 60 % слу-
чаев хронических и 6 % острых ран, замедляя тем 
самым процесс их заживления. Бактериальные био-
пленки продлевают воспалительную фазу заживле-
ния из-за цитотоксического воздействия на фибро-
бласты. Фибробласты в ранах, колонизированные 
S. aureus, E. faecalis, K. pneumoniae и P. aeruginosa, 
теряют необходимые кластеры дифференцировки 
для адекватных межклеточных взаимодействий 
и формирования межклеточного матрикса [5, 10].

В современной хирургической практике для 
лечения гнойно-некротических процессов при-
меняется многоуровневый подход, направленный 
на ускорение некролиза, что позволяет эффектив-
но удалять нежизнеспособные ткани. Кроме того, 
важным аспектом является стимуляция процессов 
репарации тканей и улучшения кровообращения, 
включая микроциркуляцию, тем самым обеспечи-
вается доставка кислорода к поврежденным участ-
кам [6].

Наиболее перспективными методами лечения 
гнойно-септических заболеваний являются физи-
ческие факторы воздействия на гнойный очаг. В по-
следние годы в клинической практике стали приме-
няться разные физические методы лечения, такие 
как лазерное излучение, вакуум-терапия, электро-
магнитные поля, ультрафильтрация, ультразвуковая 
кавитация и пульсирующая струя жидкости. Они 
обладают высоким терапевтическим потенциалом, 
поскольку микроорганизмы практически не спо-
собны адаптироваться к физическим факторам. 
Это позволяет использовать данные технологии для 
подавления патогенной микрофлоры, улучшения 
процессов очищения и заживления тканей. Таким 
образом, применение данных методов местного 
воздействия в комплексном лечении гнойно-септи-
ческих заболеваний открывает новые возможности 
для повышения эффективности терапии и сниже-
ния риска осложнений [1].

Аппараты ультразвуковой обработки раны обе-
спечивают высокую точность воздействия, что 
позволяет минимизировать повреждения окружа-
ющих здоровых тканей, включая кровеносные со-
суды и нервы. Это делает ультразвуковую терапию 
особенно привлекательной для лечения сложных 
и длительно незаживающих ран, так как она спо-
собствует очищению раневых дефектов и улучше-
нию условий для заживления, не вызывая значи-
тельной травматизации тканей [7].

Ключевым аспектом антимикробного эффекта 
при ультразвуковой обработке гнойной раны яв-
ляется удаление биопленки. Ультразвуковое воз-
действие приводит к образованию мощных удар-
ных волн, сонохимических процессов и локальных 

RESULTS. During cytological examination in patients of the main group, in 82.9 % of cases, a regenerative type 
of smear-an imprint of a wound discharge was recorded, in the comparison group, the indicator was 51.4 %. By the 
14th day of observation, according to the results of microbiological seeding, 88.6 % patient main group stopped isolat-
ing microorganisms from wounds, while in patients of the comparison group – 62.9 %. On the Bates-Jensen scale, 
on the 14th day of the study, the wound process in the main group was estimated at 22 points, in the comparison 
group, the dynamics of the wound process proceeded more slowly – 36 points. The level of fibrinogen and C-reactive 
protein in the blood decreases significantly faster in the main group compared to the comparison group. 
CONCLUSION. The local effect of ultrasound waves has a positive effect on the regenerative processes in the wound, 
the elimination of microorganisms occurs, and the systemic inflammatory process decreases. 
Keywords: purulent wound, wound process, ultrasound debridement, criteria, efficiency assessment 
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всплесков температуры, что вызывает частичную 
деструкцию внеклеточного матрикса биопленки. 
При использовании низкой частоты ультразвука 
возможно повреждение клеточных оболочек, что 
делает микроорганизмы более уязвимыми к воз-
действиям антимикробных средств. Применение 
ультразвука увеличивает проницаемость биопленок 
для компонентов окружающей среды, что значи-
тельно повышает эффективность дальнейшего ис-
пользования местных повязок с антимикробными 
химическими препаратами [8].

За последние 10 лет в научной базе данных по 
биомедицинским исследованиям PubMed в пери-
од с 2015 по 2024 г. было найдено 752 публика-
ции с введением ключевых слов «гнойная рана» 
(purulent wound), что свидетельствует о широком 
внимании к проблемам, связанным с раневой инфек-
цией и ее лечением. Однако если ввести ключевые 
слова «ультразвуковая обработка раны» (ultrasonic 
debridement wounds), найдено всего 72 публикации. 
Такое значительное различие в количестве публика-
ций может указывать на то, что механизмы воздей-
ствия и эффективность ультразвуковой обработки 
на течение раневого процесса изучены недостаточ-
но. Это подчеркивает необходимость углубленных 
исследований в данной области, особенно с учетом 
потенциальных преимуществ ультразвуковых волн 
в лечении гнойных ран. 

Цель – изучить клиническое течение гнойных 
ран при местном применении ультразвуковой об-
работки.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Исследование 
получило одобрение этической комиссией УЗ «Мо-
гилевская областная клиническая больница». Все 
участники исследования подписали письменное со-
гласие на хирургическое вмешательство, а также 
дали информированное согласие на выполнение 
простых медицинских процедур. 

Критериями включения в исследование явля-
лись: возраст пациентов старше 18 лет, наличие 
гнойной раны мягких тканей, в том числе возник-
шей после оперативного лечения – хирургической 
обработки гнойного очага. Критериями исключения 
служили: возраст до 18 лет, септические состояния, 
ожоговые раны, распространение патологическо-
го процесса на суставные сумки и костные ткани, 
наличие соматической патологии в стадии деком-
пенсации, иммунодефицитные состояния. Дизайн 
исследования представлял собой проспективное 
простое контролируемое рандомизированное кли-
ническое испытание, в котором были созданы две 
параллельные группы пациентов. Рандомизация 
осуществлялась с помощью игральных костей: 
при выпадении четного числа пациенты попада-
ли в основную группу, а при нечетном – в группу 
сравнения.

В исследовании приняли участие 70 пациентов, 
проходивших стационарное лечение в отделении 

гнойной хирургии УЗ «Могилевская областная 
клиническая больница» (г. Могилев, Республика 
Беларусь) в период с 2023 г. по 2024 г. Для лече-
ния гнойных ран был применен мультидисципли-
нарный подход, включающий в себя несколько 
аспектов: проводилась антибактериальная и деток-
сикационная терапия, использовались препараты 
простагландинового ряда, назначались физиотера-
певтические процедуры, выполнялась коррекция 
лабораторных показателей крови. Местное лечение 
ран осуществлялось мазями Метилурацил, Арге-
зин, Повидон-йод. Производилась хирургическая 
обработка гнойного очага с широким доступом 
к гнойной поверхности, с адекватным дрениро-
ванием и удалением девитализированных тканей.

После хирургического вмешательства удава-
лось снизить гнойно-воспалительные процессы 
в ране, однако высокая степень обсемененности 
сохранялась из-за невозможности радикальной 
санации. Это обстоятельство обязывало продол-
жать антибактериальную терапию и усиливать 
местное лечение. К критериям гнойных ран от-
носили: замедленное созревание грануляционной 
ткани, наличие гнойного экссудата в ране, покрас-
нение, отек, болевой синдром, высокую степень 
обсемененности раны, подтвержденную микробио-
логическими исследованиями, наличие в мазках-
отпечатках дегенеративно-воспалительного или 
воспалительно-регенераторного типов цитограмм, 
изменения в лабораторных показателях крови, сви-
детельствующие о системной реакции организма 
на инфекцию.

Основная группа  – 35 пациентов (17 мужчин 
(48,6 %) и 18 женщин (51,4 %)), где на фоне ком-
плексного лечения применялась методика ультра-
звуковой обработки ран. Площадь раневых де-
фектов составляла 32,6 (19,1; 41,8) см2. Возраст 
пациентов варьировал от 24 до 86 лет (59 (47,6; 
71,2)). Группа сравнения также состояла из 35 паци-
ентов (19 мужчин (54,3 %) и 16 женщин (45,7 %)). 
Площадь раневых дефектов составила 31,4 (18,3; 
39,8) см2. Возраст пациентов варьировал от 28 до 
81 года (55,3 (45,1; 67,6)). Лечение данной группы 
проводилось традиционными методами. 

В проведенном исследовании основная груп-
па и группа сравнения не показали статистически 
значимых различий по таким параметрам, как пол, 
возраст, площадь ран и наличие сопутствующих 
заболеваний (р>0,05). У пациентов были зафикси-
рованы раны с признаками хронизации раневого 
процесса, которые развивались на фоне сахарного 
диабета 2-го типа и облитерирующего атероскле-
роза артерий нижних конечностей.

Большинство пациентов при срочной госпитали-
зации подвергались оперативным вмешательствам, 
включая ампутацию сегментов конечностей на раз-
личных уровнях, а также хирургическую обработ-
ку флегмон и абсцессов, вызванных инфекцией 
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в области хирургического вмешательства или после 
травм. В результате этих операций образовывались 
раневые дефекты, которые стали объектом иссле-
дования. В зависимости от локализации гнойного 
процесса пациенты обеих групп распределены сле-
дующим образом (табл. 1).

Раны нижних конечностей встречались чаще 
других локализаций: 74,3 % пациентов основной 
группы, 77,1 % – группы сравнения. 

Ультразвуковую обработку ран выполняли с по-
мощью диссектора «Sоnоса-185» (Söring GmbH, 
Германия). Ультразвуковой генератор работал 
на частоте 25 кГц с амплитудой колебаний от 140 
до 150 микрометров на зонд площадью 15 мм2. 
При этом ускорение достигало 10 000 g, а интен-
сивность ультразвуковых колебаний находилась 
в диапазоне от 200 до 1000 милливольт на мм2.

В качестве рабочего раствора использовался 
0,05  % раствор хлоргекседина. Процесс ультра-
звуковой обработки начинался с низкой мощности, 

устанавливаемой на уровне 1,5–2,5 единиц по шка-
ле прибора, и постепенно увеличивался. Средняя 
скорость обработки составляла 1 см2 в мин. Про-
должительность сеанса варьировала от 3 до 5 мин, 
а количество сеансов составляло от 2 до 4 в зави-
симости от степени загрязненности раны и объема 
обрабатываемой гнойной поверхности. Ультразву-
ковая обработка осуществлялась в операционной 
гнойной хирургии под внутривенной анестезией. 
Для обработки ран использовали ультразвуковые 
инструменты с формой наконечника «двойной 
шарик» и «копытце» (рис. 1). В ходе ультразвуко-
вой обработки осложнений не было. Капиллярное 
кровотечение, которое могло возникать на грани-
це некротизированной и жизнеспособной ткани, 
успешно останавливалось прижатием марлевым 
шариком.

Эффективность лечения оценивалась по следу-
ющим критериям: визуальному осмотру ран, уско-
рению процессов их очищения, образованию грану-
ляционной ткани, уменьшению площади раневого 
дефекта и возникновению краевой эпителизации. 
Для проведения планиметрии раны использовалась 
цифровая фотокамера, с помощью которой дела-
лись снимки раны вместе с линейкой, располо-
женной рядом с дефектом. Полученные цифровые 
изображения переносили на компьютер, где прово-
дилась калибровка, и затем измерялась площадь 
раны с использованием программного обеспечения 
ImageJ (National Institutes of Health, США). Кроме 
того, учитывались цитологические характеристики 
отделяемого из раны, результаты анализа уровня 
содержания фибриногена и С-реактивного белка 
(СРБ), проводилось микробиологическое исследо-
вание гноя из раны. 

С целью прогнозирования результатов зажив-
ления раны применялась шкала Бейтс-Дженсена 
(Bates-Jensen, BJ). Эта шкала включает несколько 
категорий, каждая из которых базируется на опре-
деленных критериях раны, таких как ее планиме-
трические данные, наличие некротических тканей, 

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов основной группы и группы сравнения по локализации гнойного процесса 

T a b l e  1

Distribution of patients in the main group and comparison group according to the localization of the purulent process

Локализация
Основная группа Группа сравнения

n % n %

Верхняя конечность 2 5,7 3 8,6

Ягодичная область 4 11,4 3 8,6

Бедро 10 28,6 9 25,7

Голень 9 25,7 10 28,6

Стопа 7 20,0 8 22,8

Передняя брюшная стенка 3 8,6 2 5,7

В с е г о 35 100 35 100

П р и м е ч а н и е: при сравнении основной группы и группы сравнения во всех случаях р>0,05.

 

Рис. 1. Процесс обработки раны с использованием ультразву-
кового инструмента с формой наконечника «двойной шарик»
Fig. 1. The wound debridement process using an ultrasound tool 

with a tip shape «double ball»
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характер и объем экссудата, а также уровень вос-
паления. Применение данного инструмента спо-
собствует мониторингу за раневым процессом, что 
является важным для выбора оптимальной тактики 
лечения гнойных ран [9].

Цитологические исследования проводились 
с помощью мазков-отпечатков, анализ которых 
заключался в определении стадии раневого про-
цесса на основе наличия различных клеточных 
элементов. Мазки-отпечатки раневого отделяемо-
го выполнялись до начала лечения, а также на 3-й, 
7-й и 14-й день.

Проводился анализ результатов микробиоло-
гических исследований у пациентов с гнойными 
ранами. Перед началом антибактериальной тера-
пии и на 14-е сутки лечения производился забор 
раневого отделяемого для бактериологического 
исследования. Для выделения различных микро-
организмов использовались специализированные 
среды: желточно-солевой агар для стафилококков, 
среда Эндо для энтеробактерий, среда ЦПХ для 
псевдомонад и кровяной агар для стрептококков. 
Идентификация микроорганизмов осуществля-
лась в автоматическом режиме с помощью биохи-
мического анализатора АТВ Expression bioMerieux 
(Франция) с использованием тест-систем: ID 32 
STAPH для стафилококков, ID 32 E для энтеробак-
терий и ID 32 GN для грамотрицательных палочек 
(Франция).

В настоящее время существует множество лабо-
раторных показателей, которые используются для 
мониторинга динамики состояния пациента и оцен-
ки эффективности лечения. Уровень содержания 
в крови фибриногена и СРБ при гнойных ранах 
является важным компонентом для оценки воспа-
лительных процессов. Фибриноген и СРБ – это бел-
ки, которые синтезируются в печени и играют клю-
чевые роли в воспалительных реакциях. Уровень 
белков увеличивается при наличии инфекции, трав-
мы или хронических заболеваний, а также может 
сигнализировать о повышенном риске серьезных 
осложнений, таких как генерализация инфекции 
[10, 11]. У пациентов обеих групп проводили забор 
крови для определения содержания фибриногена 

и СРБ до лечения, а также на 3-й, 7-й и 14-й день. 
Определяли содержание лабораторных показате-
лей методом иммунотурбидиметрического анализа. 
Референсные значения содержания фибриногена 
в сыворотке крови составляют 3–4 г/л, а СРБ − 
0–5 мг/л.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программ Microsoft Excel 2018, 
Statistica 7.0 и IBM SPSS Statistics 22. Нормаль-
ность распределения количественных признаков 
проверялась с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
В случаях, когда данные имели ненормальное рас-
пределение, для анализа использовались медиана 
и квартили. Для сравнения независимых перемен-
ных применялся критерий Манна – Уитни. Раз-
личия между группами считались статистически 
значимыми при уровне значимости p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. Цитологическая картина у па-
циентов обеих групп характеризовалась преоблада-
нием нейтрофилов в состоянии деструкции, коли-
чество их было увеличено. Наличие эритроцитов, 
лимфоцитов и фибрина указывало на повреждение 
сосудов при тканевой травме, а также свидетель-
ствовало о хроническом воспалительном процессе 
и реакции иммунной системы на инфекцию. Гра-
нуляционная ткань была вялой, либо полностью 
отсутствовала. Тип цитограмм пациентов соответ-
ствовал дегенеративно-воспалительному процессу 
(р>0,05). 

На 3-й день у пациентов основной группы на-
блюдалось снижение количества нейтрофилов 
и улучшение их целостности. При этом увели-
чилось количество макрофагов, что указывало 
на положительную динамику процесса заживления 
раны. На 7-е и 14-е сутки у пациентов был выявлен 
регенераторный тип цитограммы, в которой пре-
обладали полибласты, фибробласты и макрофаги. 
Цитологические изменения подтверждали положи-
тельную динамику пролиферативных процессов, 
синтез коллагена и образование новых сосудов, что 
было статистически значимо (р<0,05).

Клеточная картина у пациентов группы срав-
нения значительно отличалась от основной груп-
пы (табл. 2). В группе сравнения наблюдалось 

Т а б л и ц а  2

Типы цитограммы у пациентов обеих групп на этапах исследования

T a b l e  2

Types of cytogram in patients of both groups at the stages of the study

Группа Тип цитограммы До лечения 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки

Основная группа (n=35) Дегенеративно-воспалительный 30 (85,7 %) 6 (17,1 %) 4 (11,4 %) 2 (5,7 %)

Воспалительно-регенераторный 5 (14,3 %) 12 (34,3 %) 5 (14,3 %) 4 (11,4 %)

Регенераторный 0 (0 %) 17 (48,6 %) 26 (74,3 %) 29 (82,9 %)

Группа сравнения (n=35) Дегенеративно-воспалительный 29 (82,9 %) 20 (57,1 %) 12 (34,3 %) 7 (20,0 %)

Воспалительно-регенераторный 6 (17,1 %) 12 (34,3 %) 13 (37,1 %) 10 (28,6 %)

Регенераторный 0 (0 %) 3 (8,6 %) 10 (28,6 %) 18 (51,4 %)
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меньшее количество макрофагов, чем клеток ней-
трофильного ряда, отсутствовала замена нейтрофи-
лов мононуклеарными фагоцитами – продолжалась 
фаза воспаления. На 14-й день у 80 % пациентов 
группы сравнения были выявлены дегенеративно-
воспалительный и воспалительно-регенераторный 
типы цитограммы. На заключительном этапе ис-
следования у пациентов основной группы в 82,9 % 
случаев был зафиксирован регенераторный тип 
мазка-отпечатка раневого отделяемого, тогда как 
в группе сравнения этот показатель составил лишь 
51,4 % (р<0,05).

Виды микроорганизмов, выделенных из гной-
ных ран, представлены на рис. 2. Идентифици-
рован 31 изолят (44,3 %) рода стафилококков, 
19 изолятов (27,1 %) семейства энтеробактерий, 
9 изолятов (12,9 %) P. aeruginosa, 6 изолятов (8,6 %) 
А. baumannii, 3 изолята (4,3 %) рода энтерококков, 
2 изолята (2,8 %) Streptococcus spp.

Род стафилококков был представлен S. aureus – 
26 изолятов (37,1 %) и S. еpidermidis − 5 изолятов 
(7,1 %). Энтеробактерии были идентифицирова-

ны как: K. pneumoniae – 8 (11,4 %), P. mirabilis – 
4 (5,7 %), E. coli – 3 (4,3 %), E. cloacae – 3 (4,3 %), 
Citrobacter spp. – 1 (1,4 %) штаммов. Энтерокок-
ки были представлены следующими видами: 
E. faecalis  – 2 (2,85 %) и E. faecium– 1 (1,4 %) 
штаммов. Из рода стрептококков высевался 
S. pyogenes – 2 (2,85 %) изолята. 

К 14-м суткам наблюдения у 88,6 % (31 из 
35 пациентов основной группы) по результатам 
микробиологического посева отмечалось прекра-
щение выделения из ран микроорганизмов, в то 
время как у пациентов группы сравнения – у 62,9 % 
(22 из 35 пациентов). Таким образом, положитель-
ный бактериологический результат (полная эли-
минация возбудителя) достигнута в подавляющем 
большинстве случаев только у пациентов основной 
группы (p<0,05).

Через 14 дней применения методики ультразву-
ковой обработки гнойных ран была отмечена по-
ложительная динамика: площадь ран сократилась, 
края стали четкими и фиксированными, раневые 
«карманы» закрылись. Грануляционная ткань чаще 

Род 
стафилококков

Семейство 
энтеробактерий

P. aeruginosa

А. baumannii

Род энтерококков
Streptococcus spp

Рис. 2. Микробный пейзаж у пациентов с гнойными ранами 
обеих групп

Fig. 2. Microbial landscape in patients with purulent wounds  
of both groups
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Fig. 3. Assessment of wound healing process using  
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всего имела мелкозернистую структуру, розовый 
цвет и блестящую поверхность, а участки не-
кротической ткани изменили цвет на бело-серый 
и стали вязкими, их площадь уменьшилась. Экс-
судат приобрел серозный характер. По краям раны 
сформировалась плотная рубцовая ткань, появи-
лись признаки эпителизации, а отек вокруг раны 
значительно уменьшился. Данные изменения по 
шкале Бейтс-Дженсена оценивались в 22 балла 
(рис. 3). В группе сравнения динамика раневого 
процесса протекала более медленно, что по шкале 
Бейтс-Дженсена на 14-е сутки составило 36 баллов 
(р<0,05).

У пациентов основной группы уровень содер-
жания фибриногена статистически значимо сни-
зился на 3-и сутки (3,9 (2,1; 6,6) г/л) по отношению 
к группе сравнения (4,6 (3,8; 7,1) г/л). На 14-е сутки 
установлено, что в основной группе уровень со-
держания фибриногена составил 2,1 (1,9; 4,2) г/л, 
а в группе сравнения – 3,6 (2,7; 6,2) г/л (р<0,05) 
(рис. 4).

Содержание СРБ в сыворотке крови статисти-
чески значимо уменьшилось на 3-и сутки лечения 
у пациентов основной группы – 69,0 (29,38; 118,00) 
мг/л, и это снижение продолжалось на остальных 
этапах (р<0,05). На 14-е сутки уровень СРБ в ос-
новной группе составил 17,9 (8,74; 98,12) мг/л, 
а в группе сравнения  – 56,9 (25,11; 106,43) мг/л 
(р<0,05) (рис. 5). Эти результаты могут свидетель-
ствовать о том, что лечение в основной группе бо-
лее эффективно снижает воспалительные процессы 
по сравнению с группой сравнения.

О б с у ж д е н и е. Применение ультразвуковой 
обработки в лечении ран нижних конечностей из-
учалось С. А. Messa et al. (2019) [12]. Авторы приш-
ли к заключению, что через 6 месяцев после приме-
нения ультразвуковой обработки у 60 % пациентов 
раны полностью зажили. Для оставшейся когорты 
пациентов требовалась повторная госпитализация 
для дальнейшего закрытия раневого дефекта. Ана-
лиз затрат на лечение показал, что у пациентов, 
в лечении которых применялась ультразвуковая об-
работка ран, расходы снижались более чем на 25 % 
по сравнению с традиционной методикой.

Результаты исследования, проведенного 
C. A. Murphy et al. (2018), показали, что использо-
вание низкочастотной контактной ультразвуковой 
обработки у пациентов с трофическими язвами 
на нижних конечностях значительно улучшало 
процесс заживления [13]. Пациенты, получавшие 
ультразвуковую терапию, демонстрировали более 
заметные изменения во внешнем виде раны. После 
4 недель лечения наблюдались значительное сокра-
щение площади раневой поверхности и улучшение 
визуальной оценки ран, что указывало на эффек-
тивность данного метода. 

В нашем исследовании мы показали эффектив-
ность лечения гнойных ран методом ультразву-

ковой обработки на основании цитологического 
и микробиологического исследований раневого 
содержимого, изучения динамики уровня воспа-
лительных маркеров – фибриногена и СРБ, а также 
в результате оценки динамики раневого процесса 
по шкале заживления ран. 

З а к л ю ч е н и е. В результате использования 
ультразвуковой обработки ускоряется заживление 
гнойных ран и повышается общая эффективность 
комплексного лечения, что делает данный подход 
ценным дополнением к традиционным методам те-
рапии. Местное воздействие ультразвуковых волн 
оказывает положительное влияние на регенератор-
ные процессы в ране, элиминацию микроорганиз-
мов, редукцию воспалительного процесса. Таким 
образом, целесообразно более широкое внедрение 
ультразвуковой обработки гнойных ран в хирурги-
ческую практику.
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