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APPLICATION OF THE METHOD OF ULTRASOUND CAVITATIONS IN THE COMBINED TREATMENT  
OF TROPHIC ULCERS OF THE LOWER EXTREMITIES AGAINST THE BACKGROUND OF CHRONIC VENOUS 
INSUFFICIENCY

Распространенность трофических язв нижних конечностей в цивилизо-

ванных странах составляет 4-5 больных на 1000 населения. Сохраняется 

устойчивая тенденция к увеличению данной группы пациентов. Акту-

альной задачей остается поиск оптимальных методов лечения, позволя-

ющих сократить сроки заживления язвенного дефекта.

Цель – оценить эффективность ультразвуковой кавитации ран в ком-

плексном лечении пациентов с трофическими язвами нижних конечно-

стей при хронической венозной недостаточности.

Материалы и методы. Проведено проспективное клиническое иссле-

дование, включающее 90 больных хронической венозной недостаточно-

стью 6-й стадии (классификация CEAP). После случайной рандомизации 

пациенты были разделены на 2 группы: пациентам группы сравнения 

(50 человек) были выполнены стандартные хирургические методы кор-

рекции венозных рефлюксов – комбинированная подкожная флебэк-

томия, дополненная минифлебэктомией по Мюллеру, а также местная 

хирургическая обработка раневого дефекта. Налет фибрина и некро-

зы мягких тканей удалялись с помощью классического хирургического 

инструментария – ножниц, скальпеля, ложки Фолькмана. Пациентам 

основной группы (40 человек) в дополнение к комбинированной под-

кожной флебэктомии и минифлебэктомии по Мюллеру был выполнен 

курс ультразвуковой кавитации раневого дефекта аппаратом Sonoca 300 

(Zoring).

Результаты. Показано, что применение ультразвуковой кавитации в 

комплексном лечении трофических язв нижних конечностей на фоне 

хронической венозной недостаточности позволяет добиться ускорения 

смены фаз раневого процесса и, вследствие этого, снижения сроков за-

живления ран.

Заключение. Комбинация методов хирургической коррекции венозных 

рефлюксов и местного ультразвукового воздействии на рану позволяет 

улучшить результаты лечения пациентов с трофическими язвами ниж-

них конечностей на фоне хронической венозной недостаточности.

Ключевые слева: ультразвуковая кавитация; трофические язвы; 

флебэктомия; хроническая венозная недостаточность.

The rate of trophic ulcers of the lower extremities in the developed 

countries is 4-5 patients per 1,000 of population. There is a persistent 

trend to increase in this group of patients. The actual task is searching 

for optimal techniques of treatment, with decrease in time of healing of 

ulcerous defect.

Objective – to estimate the clinical efficacy of ultrasound cavitations of 

wounds in the complex treatment of patients with trophic ulcers of the 

lower extremities and chronic venous insufficiency.

Materials and methods. A prospective, randomized clinical trial, 

consisting in the analysis of 90 patients suffering from chronic venous 

insufficiency of the 6th stage (CEAP classification), was conducted. 

The patients were divided into 2 groups. The comparison group (50 pa-

tients) received the standard surgical methods for venous reflux cor-

rection (combined subcutaneous phlebectomy, supplemented by Müller 

miniphlebectomy, as well as local surgical treatment of the wound 

defect). Fibrin plaque and soft tissue necrosis were removed using 

the standard surgical instruments: scissors, scalpel, and small curet. 

40 patients of the main group, in addition to the combined subcutane-

ous phlebectomy and miniphlebectomy according to Müller, underwent 

a course of ultrasound cavitations of the ulcers with the Sonoca 300 

(Zoring) device.

Results. It is shown that the ultrasound cavitations combined with 

treatment of trophic ulcers allows achieving a more rapid change of 

the phases of the wound process and, consequently, a decrease in the 

healing time of ulcers.

Conclusion. The combination of methods of surgical correction of 

venous reflux and local ultrasound cavitations effects on the ulcers 

improves the results of treatment of patients with trophic ulcers and 

chronic venous insufficiency.

Key words: ultrasound cavitations; trophic ulcers; phlebectomy; chron-

ic venous insufficiency.
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Трофические язвы нижних 
конечностей встречаются у 

4-5 больных на 1000 населения [1], 
достигая 1-1,5 % в развитых стра-
нах. Наблюдается стойкая тенден-
ция к увеличению данной группы 
пациентов. Осложнения, связан-
ные с прогрессированием хрони-
ческой венозной недостаточности, 
возникают у четверти больных с 
варикозной болезнью и более чем 
у 80 % пациентов с посттромбо-
тической болезнью [2]. Развитие 
трофических язв происходит в 
результате нарушения локальной 
гемолимфоциркуляции и пораже-
ния микрососудистого уровня на 
фоне различных заболеваний [3]. 
В настоящее время разработаны 
хирургические методы коррекции 
венозных рефлюксов, лежащих в 
основе флебогипертензии и разви-
тия трофической язвы. С учетом 
низкой эффективности консерва-
тивных методик лечения целесоо-
бразно применение комбинирован-
ного подхода, включающего адек-
ватную санацию раневого дефекта 
с использованием растворов анти-
септиков, интерактивных повязок 
и физических средств, что является 
патогенетически обоснованным [4, 
5]. Изучение и внедрение методик 
лечения трофических язв нижних 
конечностей актуально для совре-
менной хирургической практики.

Цель – оценить эффективность 
ультразвуковой кавитации ран в 
комплексном лечении пациентов с 
трофическими язвами нижних ко-
нечностей при хронической веноз-
ной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клиническом исследовании, 

посвященном анализу пациентов, 
страдающих хронической венозной 
недостаточностью 6-й стадии (клас-
сификация CEAP) (рис. 1) приня-
ли участие 90 больных, находив-
шихся на лечении в хирургическом 
отделении клиники НИИКЭЛ – 
филиал ИЦиГ СО РАН. Все участ-
ники были случайным образом ран-
домизированы в 2 группы (группа 
контроля и основная группа). Все 
пациенты подписывали информи-
рованное добровольное согласие 
до выполнения каких-либо проце-
дур исследования. Форма инфор-
мированного согласия и протокол 

клинического исследования были 
утверждены Локальным этическим 
комитетом НИИКЭЛ – филиал 
ИЦиГ СО РАН.

Пациентам группы контроля 
(50 человек) были выполнены 
стандартные хирургические мето-
ды коррекции венозных рефлюк-
сов – комбинированная подкож-
ная флебэктомия, дополненная 
минифлебэктомией по Мюллеру, а 
также местная хирургическая об-
работка раневого дефекта. Налет 
фибрина и некрозы мягких тканей 
удалялись с применением стандарт-
ных хирургических процедур.

Пациентам основной группы 
(40 человек) в дополнение к комби-
нированной подкожной флебэкто-
мии и минифлебэктомии по Мюл-
леру был выполнен курс ультраз-
вуковой кавитации раневого дефек-
та аппаратом Sonoca 300 (Zoring) 
с 0,9% раствором натрия хлорида 
в качестве среды для проведения 
ультразвуковой кавитации. Про-
цедура проводилась под местной 
анестезией, где в качестве анесте-
тика использовался 0,75% раствор 
ропивокаина. Среднее время мани-
пуляции составило 3 ± 1 минута. 
Всего на курс лечения проводилось 
3 процедуры с интервалом 1-2 су-
ток. Местное лечение трофических 
язв в обеих группах проводилось 
с использованием раневых атрав-
матических покрытий. Внешний 
вид ран после комбинированной 
флебэктомии и курса ультразвуко-
вой кавитации представлен на ри-
сунке 2.

Все пациенты проходили ком-
плекс обследований, согласно про-
токолу клинического исследования. 
Проводилась оценка таких параме-
тров раневого процесса, как сроки 
исчезновения некрозов и фибрина, 
формирование грануляционной 
ткани, краевой и очаговой эпители-
зации, динамика заживления язв. 
Анализ мазков-отпечатков ран про-
водился при поступлении пациен-
тов, на 14, 21 и 28-е сутки лечения.

После проверки на нормальность 
распределения с помощью теста 
Колмогорова – Смирнова получен-
ные данные были обработаны па-
раметрическими методами анализа 
данных с использованием програм-
мы SPSS. Количественные данные 
были представлены в виде среднего 

значения (М) ± стандартное откло-
нение (σ). Различия считались ста-
тистически значимыми при уровне 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ мазков-отпечатков ран 

при поступлении больных в ста-
ционар продемонстрировал пре-
обладание некротического типа 
цитограммы (61,2 ± 3,4 %) над 
дегенеративно-воспалительным ти-
пом (31 ± 3,7 %) в обеих группах 
пациентов при отсутствии значи-
мых различий между контрольной 
и исследуемой группами. На 7-е 
сутки в группе контроля некро-
тический тип встречался в 3,0 ± 
0,4 % случаев, в основной же груп-
пе цитограмм данного типа не вы-
являлось. Помимо этого в группе 
контроля в сравнении с основной 
группой преобладали цитограммы 
дегенеративно-воспалительного и 
воспалительного типа (13,3 % и 
4,3 % соответственно). Воспали-
тельно-регенеративный тип встре-
чался только в основной группе и 
составлял 12,5 ± 1,3 %. Цитограмм 
регенераторного типа на этом этапе 
не обнаружено ни в одной из групп. 
При дальнейшем наблюдении, на 
14-е сутки в основной группе пере-
стали выявляться цитограммы де-
генеративно-воспалительного типа, 
при том, что в группе контроля они 
составили 18,6 ± 1,8 %. В основной 
группе количество цитограмм вос-
палительного типа уменьшилось 
до 19,9 ± 4,4 % при увеличении 
встречаемости воспалительно-ре-
генеративного типа до 61,4 ± 5,4 % 
и регенераторного типа до 18,6 ± 
1,2 %. В группе контроля, наобо-
рот, увеличилась встречаемость 
цитограмм воспалительного типа 
до 60,2 ± 5,1 %, а воспалитель-
но-регенеративный тип обнаружен 
в 21,1 ± 2,9 % случаев. Цитограм-
мы регенераторного типа в группе 
контроля обнаружены не были. 
Интересно, что уже к 21-му дню в 
исследуемой группе были выявле-
ны лишь цитограммы регенератор-
ного и воспалительно-регенератив-
ного типов (в 89,4 ± 6,3 % и 10,6 ± 
1,4 случая соответственно).

Скорость уменьшения раны в ос-
новной группе была выше, чем в 
контрольной (6,7 ± 0,12 % в сутки 
против 4,7 ± 0,5 % в сутки). Раз-
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Рисунок 1
Трофические язвы правой голени до начала лечения
Figure 1
Trophic ulcers of the right leg before treatment

личия сохранялись на всех этапах 
наблюдения. Стоит отметить, что 
на 7-е сутки наблюдения скорость 
уменьшения трофических язв была 
минимальная (3,1 ± 0,1 % в сутки 
в основной группе и 2,9 ± 0,2 % 
в сутки в группе контроля). При 
дальнейшем наблюдении выявле-
но, что в основной группе скорость 
уменьшения ран с 7-х по 14-е сутки 
увеличилась до 8,2 ± 1,8 % в сут-
ки, с 14-х по 21-е сутки состави-
ла 5,6 ± 0,9 % в сутки, а с 21-х по 
28-е сутки возросла до максималь-
ных значений 9,66 ± 1,0 % в сутки. 
Напротив, в контрольной группе 
скорость была небольшая: с 7-х по 

14-е сутки – 5,8 ± 1,2 % в сутки; с 
14-х по 21-е сутки – 4,1 ± 1,1 % в 
сутки; с 21-х по 28-е сутки – 6,3 ± 
2,2 % в сутки (рис. 3).

Перифокальный отек исчезал 
раньше при использовании ульт-
развуковой кавитации в сравнении 
с традиционным хирургическим ле-
чением (на 1,2 ± 0,2 суток против 
2,4 ± 0,5). В целом по всем другим 
параметрам динамики раневого де-
фекта отмечалось преимущество 
метода ультразвуковой кавитации. 
Раньше исчезали некрозы мягких 
тканей и фибрина (некролиз) (на 
3,4 ± 0,4 суток против 5,7 ± 0,8 су-
ток в группе контроля), появлялась 

грануляционная ткань (на 5,6 ± 
0,9 суток против 8,2 ± 1,1 суток в 
группе контроля) и явления эпите-
лизации (на 7,3 ± 1,2 суток против 
11,5 ± 1,3 суток в группе контро-
ля) (рис. 4).

Полное заживление ран также 
было зафиксировано в более ран-
ние сроки (на 26,2 ± 3,4 суток про-
тив 32,4 ± 4,1 в группе контроля) 
(рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Число больных с трофическими 

язвами нижних конечностей еже-
годно растет. Часто они вынужде-
ны получать медицинскую помощь 

Рисунок 2
Раны правой голени после проведенной 
флебэктомии и 3 процедур ультразвуковой 
кавитации
Figure 2
Right leg wounds after phlebectomy 
and 3 procedures of ultrasound cavitation

Рисунок 3
Раны правой голени на 14-е сутки после 
проведенной флебэктомии и 3 процедур 
ультразвуковой кавитации
Figure 3
Right leg wounds on 14th day after phlebectomy 
and 3 procedures of ultrasound cavitation

Рисунок 4
Сравнительные результаты исследования течения 
раневого процесса в послеоперационном периоде 
в группах исследования
Figure 4
Comparative results of study of the wound process 
in the study groups in postsurgical period
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повторно – как в условиях ста-
ционара, так и амбулаторно. Раз-
нообразие методов и подходов к 
лечению трофических язв нижних 
конечностей говорит об отсутствии 
единственно надежного способа 
лечения, позволяющего получить 
устойчивый положительный ре-
зультат. Большинство работ ука-
зывают на эффективность этапного 
или комбинированного подхода в 
лечении трофических язв нижних 
конечностей на фоне хронической 
венозной недостаточности. Первый 
этап чаще всего одинаков и заклю-
чается в коррекции вертикального 
и горизонтального венозных реф-
люксов в системе большой или ма-
лой подкожных вен. Примерами 
являются классическая флебэкто-
мия, эндовазальная лазерная коа-
гуляция, радиочастотная абляция, 
субфасциальная диссекция несосто-
ятельных перфорантных вен. Под-
ходы ко второму этапу зачастую 
разняться, хотя в итоге сводятся к 
одному –воздействию на язвенный 
дефект нижней конечности с целью 
его санации и ускоренного зажив-
ления. В последнее время все более 
актуальными становятся физиче-
ские методы воздействия на область 
раневого дефекта у пациентов с 
хронической венозной недостаточ-
ностью. Например, Попов О.С. с 
соавт. [6] стимулировали санацию 
раны и формирование грануляций 
путем обработки трофических язв 
детергентами и «создания гното-
биотической среды в аэротерапев-
тических установках». С.Е. Катор-
кин с соавт. [7] применяли сочета-
ние низкоинтенсивного лазерного 
излучения и мелкодисперсного 
лекарственного орошения раны 
раствором «Октенидина дигидрох-
лорида» на область трофической 
язвы. Кохан Р.С. [8] в качестве 
метода адекватной санации ранево-
го дефекта использовал вакуумную 
терапию при адекватной разгрузке 

пораженной конечности с помощью 
аппарата Medela basic 30, который 
позволяет установить уровень от-
рицательного давления до (-800) 
мм рт. ст.

Наилучшие ближайшие и отда-
ленные результаты лечения трофи-
ческих язв на фоне хронической ве-
нозной недостаточности достигают-
ся путем применения комплексного 
лечения с применением различных 
комбинаций консервативных и опе-
ративных методов. Одним из вари-
антов местного лечения венозных 
ран нижних конечностей является 
использование низкочастотного 
ультразвука. Применение ультраз-
вуковой кавитации возможно как 
для первичной некрэктомии, так и 
для программного лечения трофи-
ческих язв в виде нескольких се-
ансов ультразвукового воздействия 
на рану. Использование данного 
метода перед кожной пластикой 
дополнительно деконтаминирует 
раневое ложе, что улучшает после-
дующее приживление лоскута и со-
кращает сроки приживления кож-
ного трансплантата [9]. При лече-
нии диабетических трофических 
язв применение ультразвуковой 
кавитации раны обосновано для 

1-й стадии синдрома диабетической 
стопы (классификация Wagner), 
то есть при отсутствии глубокого 
поражения мягких тканей [10], ко-
торое мы наблюдаем при венозных 
ранах нижних конечностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение нескольких сеансов 

ультразвуковой кавитации веноз-
ных трофических язв значимо со-
кращает сроки очищения раны и 
способствует более быстрому их 
заживлению за счет эффективного 
подавления биопленок в области 
раневого дефекта. Комбинация ме-
тодов хирургической коррекции ве-
нозных рефлюксов и местного уль-
тразвукового воздействия на рану 
позволяет улучшить исходы у боль-
ных с трофическими язвами ниж-
них конечностей на фоне хрониче-
ской венозной недостаточности.
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Рисунок 5
Полное заживление ран правой голени на 28-е сутки после 
проведенной флебэктомии и 3 процедур ультразвуковой кавитации
Figure 5
Complete 
recovery 
of right leg 
wounds on 
28th day after 
phlebectomy 
and 3 
procedures 
of ultrasound 
cavitation
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