
РАНЫ И РАНЕВЫЕ ИНФЕКЦИИ  ЖУРНАЛ ИМ. ПРОФ. Б. М. КОСТЮЧЁНКА

WOUNDS AND WOUND INFECTIONS  THE PROF. B. M. KOSTYUCHENOK JOURNAL

30

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я
ТОМ 11
VOL. 11 20

24 2
Опыт применения ультразвуковой кавитации в лечении 

ран у пациентов с гнойно-некротическими осложнениями 
синдрома диабетической стопы

У. К. Казиев1, У. С. Мусаев1, А. С. Иманкулова2, 3, Д. С. Миклухин2

1 Кыргызская государственная медицинская академия им. И. К. Ахунбаева,  
Кыргызстан, 720020, Бишкек, ул. Ахунбаева, д. 92

2ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. П. Лумумбы» Минобрнауки России 
Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 8

3Салымбеков Университет,  
Кыргызстан, 720023, Бишкек, ул. Малдыбаева, д. 24

Контактное лицо: Асель Сансызбаевна Иманкулова, aselimankul@gmail.com

Цель исследования – оценка эффективности применения ультразвуковой кавитации ран у пациентов с осложненными формами 
синдрома диабетической стопы (СДС).

Материалы и методы исследования. Проведен сравнительный анализ результатов хирургического лечения с применением уль-
тразвуковой кавитации у 90 пациентов с гнойно-некротическими осложнениями СДС в возрасте от 16 до 75 лет. В 1-ю (основ-
ную) группу вошли 30 пациентов, которым была использована ультразвуковая кавитация ран в интра- и послеоперационном 
периоде, во 2-ю группу сравнения – 60 пациентов, которым ультразвуковую кавитацию ран в процессе лечения не выполняли. 
Оценку клинической эффективности лечения проводили на 10-е сут после операции по динамике очищения раны от гнойного 
отделяемого и тканевого детрита, активизации роста и созревания грануляционной ткани и эпителизации раны, а также ин-
тенсивности болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 

Результаты исследования. Из всех 90 больных 37 (41,1 %) составили женщины, 53 (58,9 %) – мужчины. По возрастному соста-
ву отмечалось преимущественное преобладание пациентов от 60 до 74 лет – 35 (38,9 ± 1,2 %), от 45 до 59 лет – 33 (36,7 ± 
1,6 %), меньше было лиц старше 75 лет – 12 (13,3 ± 1,1 %), до 44 лет – 10 (11,1 ± 1,1 %). Среди пациентов с СДС чаще встре-
чалась нейропатическая – 56,8 %, реже нейроишемическая – 31,1 % и ишемическая – 12,2 % формы. По локализации в гнойно-
некротический процесс чаще были вовлечены кожа и подкожно-жировая клетчатка – 38,9 %, реже поверхностная фасция – 33,4 
% и глубокие фасциальные структуры – 27,7 %. Из оперативных вмешательств преимущественно проведены хирургические об-
работки ран – 32,2 % и вскрытие гнойных очагов – 26,7 %, реже выполняли экзартикуляции пальца – 10,0 %, ампутации сто-
пы – 6,7 % и некрэктомии – 4,4 %.

Полное заживление ран или эпителизация более 70,0 % общей площади на 10-е сут от начала лечения отмечены у 70,0 % пациен-
тов основной и у 21,7 % больных группы сравнения, эпителизация раны площадью менее 70,0 % – у 23,3 и 51,7 % соответственно, 
а отсутствие эффекта или заживление раны менее 10,0 % – у 6,7 и 26,7 % соответственно. Неудовлетворительные результаты 
лечения наблюдались у пациентов преимущественно с ишемической формой СДС и прогрессирующими ишемическими явлениями. 
Интенсивность боли по ВАШ уменьшилась на 6 баллов на 3 ± 1,2 сут у пациентов 1-й и на 4 ± 1,4 сут – 2-й группы, нормализация 
уровня лейкоцитов, С-реактивного белка и прокальцитонина в крови наступала на 4 ± 1,3 и на 5 ± 1,5 сут соответственно.

Заключение. Применение ультразвуковой кавитации в комплексном хирургическом лечении пациентов с осложненными формами 
СДС является эффективным и безопасным методом, позволяющим в короткие сроки санировать гнойную полость, купировать 
болевой синдром и создать условия для начала эпителизации раны.

У пациентов с осложненными формами СДС применение ультразвуковой кавитации ран статистически достоверно в 3,3 раза 
чаще способствует полному заживлению или ранней эпителизации раны на площади более 70,0 %.

Применение ультразвуковой кавитации при нейроишемической и ишемической формах СДС рекомендуется в сочетании с купи-
рованием явлений критической ишемии.

Ключевые слова: гнойно-некротические раны, синдром диабетической стопы, ультразвуковая кавитация ран, хронические раны, 
местное лечение, хирургическое лечение. 
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Objective: to evaluate the effectiveness of ultrasonic wound cavitation in patients with complicated forms of diabetic foot syndrome (DFS).

Material and methods. A comparative analysis of outcomes after surgical treatment with ultrasonic cavitation in 90 patients having purulent-
necrotic complications of diabetic foot syndrome, aged 16–75, was carried out. The first (studied) group included 30 patients who had ultrasonic 
cavitation sessions at the intra- and postoperative periods; the second (comparison) group included 60 patients who had no any ultrasonic cavi-
tation sessions during their treatment. Clinical effectiveness was assessed on day 10 by the dynamics of wound cleansing from purulent separated 
and tissue detritus, growth activation, granulation tissue maturation and wound epithelization, as well as by the intensity of pain syndrome ac-
cording to the visual analogue scale (VAS).

Research results. Of all 90 patients, 37 (41.1 %) were women, 53 (58.9 %) were men. Predominant age was 60–74 years – 35 (38.9 ± 1.2 %); 
45–59 years – 33 (36.7 ± 1.6 %); less were patients over 75 – 12 (13.3 ± 1.1 %) and up to 44 – 10 (11.1 ± 1.1 %). Among patients with 
DFS, neuropathic form was met most often – 56.8%; less often-neuroischemic form (31.1 %) and ischemic form (12.2 %). Localization: skin 
and subcutaneous fat were more often involved in the purulent-necrotic process (38.9 %); less often – surface fascia (33.4 %) and deep fascial 
structures (27.7 %). Surgical interventions: surgical wound debridement – 32.2 % and purulent foci incision – 26.7 %; less often finger disar-
ticulation – 10.0 %, foot amputation – 6.7 %, necrectomy – 4.4 %.

Complete wound healing or epithelization of more than 70.0 % of the total area on day 10 since treatment beginning was observed in 70.0 % 
of patients in the studied group and in 21.7 % in the comparison group; wound epithelization over the area less than 70.0 % – in 23,3 % and 
51.7 %, respectively; and no effect or wound healing over the area less than 10.0 % – in 6.7 % and 26.7 %, respectively. Unsatisfactory out-
comes were mostly registered in patients with the ischemic form of diabetic foot syndrome and progressive ischemia. Pain intensity decreased by 6 
points on day 3 ± 1.2 in patients of the studied group and on day 4 ± 1.4 – of the comparison group; normalization of leukocyte level, C-reactive 
protein and blood procalcitonin was on day 4 ± 1.3 and on day 5 ± 1.5, respectively. 

Conclusion. Ultrasonic cavitation in the comprehensive surgical treatment of patients with complicated forms of diabetic foot syndrome is an ef-
fective and safe technique that allows to clean a purulent cavity in a short time, to control the pain syndrome and to create conditions for wound 
epithelization. Ultrasound cavitation applied in patients with complicated forms of diabetic foot syndrome statistically significantly contributes 
to complete healing or early epithelization of wound area over more than 70.0 %. Ultrasonic cavitation in patients with neuroischemic and isch-
emic forms of diabetic foot syndrome is recommended to be applied in the combination with critical ischemia relief.

Keywords: purulent necrotic wound, diabetic foot syndrome, ultrasonic cavitation, chronic wound, local treatment, surgical treatment.
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Введение
Одной из основных причин смертности по все-

му миру в настоящее время является сахарный диабет 
(СД) [1–3], заболеваемость которым, по данным ВОЗ 
и многих исследователей, неуклонно увеличивается, 
что имеет большое медико-социальное значение, пре-
имущественно в странах с низким и средним уровнем 
дохода [1–3].

Известно, что до 70,0 % всех нетравматических 
ампутаций в мире связано с развитием синдрома диа-
бетической стопы (СДС) [2, 4, 5]. Послеоперационная 
летальность после ампутаций колеблется от 20,0 до 

50,0 %, а частота реампутаций в ряде стран доходит 
до 50,0 % [2, 4–6]. Общее число гнойных осложнений 
после ампутаций составляет 10,5–49,3 %, летальность 
– от 5,4 до 25,7 % случаев [2, 5–7]. Около 85,0 % таких 
ампутаций можно было бы предотвратить при ранней 
диагностике и своевременном комплексном лечении 
трофических язв и гнойно-некротических ран паци-
ентов [6–8].

Хирургическое лечение ран при гнойно-некро-
тических осложнениях СДС заключается в ранней 
ликвидации очага инфекции с тщательным удале-
нием всех нежизнеспособных тканей. Основными 
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трудностями при этом являются высокая вероятность 
нарушения кровоснабжения на фоне уже имеющей-
ся микро- и макроангиопатии, рост антибиотико-
резистентности, высокая вероятность реинфициро-
вания раны, снижение клеточного и гуморального 
иммунитета, а также тяжесть сопутствующей пато-
логии [8–11]. В данных случаях применение альтер-
нативных нефармакологических методов борьбы с 
бактериальными инфекциями, по результатам ряда 
исследований, показало хорошую клиническую эф-
фективность [9, 10, 12]. Активное развитие в послед-
ние годы высокотехнологичных методов лечения по-
зволило внедрить альтернативные и дополнительные 
методы воздействия на раневой процесс в различные 
его стадии [12–16]. Среди дополнительных методов 
ультразвуковая обработка гнойных ран в комплексном 
лечении становится одним из перспективных направ-
лений [12]. В экспериментальных и клинических ра-
ботах доказаны бактерицидное действие ультразвука и 
эффективность комбинированного применения уль-
тразвука и других методов физического воздействия 
на гнойные раны различной этиологии и локализации 
[13–16]. Благодаря тому, что ультразвук по-разному 
распространяется в живых и нежизнеспособных тка-
нях и отражается на границе их раздела, он ускоряет 
процессы отторжения некротизированных тканей и 
таким образом позволяет снизить микробную обсе-
мененность раны после хирургической обработки в 
несколько раз, а также губительно влияет на биоплен-
ки [12]. 

Ультразвуковая кавитация – это современный 
способ обработки гнойных ран, так как при местном 
ее воздействии на гнойно-некротический очаг про-
исходит глубокая дезинфекция раны, а благодаря 
селективности и бактерицидному эффекту ультра-
звука, экстракции патологического содержимого из 
озвучиваемых тканей очага инфекции, импрегнации 
в санированные ткани лекарственных веществ, стиму-
ляции репаративной регенерации, заживлению ран и 
разволокнению рубцово-измененных фиброзных со-
единительных тканей метод оптимизирует подготов-
ку раневой поверхности к пластическому закрытию 
дефекта [12–16]. 

Изучение эффективности применения ультразву-
ковой кавитации в комплексном хирургическом ле-
чении у пациентов с осложненными формами СДС 
подтверждает актуальность изучаемой проблемы и не-
обходимость проведения углубленных исследований 
для снижения частоты возможных ампутаций, сокра-
щения сроков заживления ран и повышения качества 
жизни. 

Цель исследования – сравнительный анализ и оцен-
ка эффективности применения ультразвуковой кавита-
ции ран у пациентов с осложненными формами СДС.

Материалы и методы исследования 
Проведен сравнительный анализ результатов 

хирургического лечения с применением ультразву-
ковой кавитации у 90 пациентов с гнойно-некроти-
ческими осложнениями СДС в возрасте от 16 до 75 
лет, находившихся в университетской клинике DOC 
University Hospital, г. Бишкек за период с января по 
декабрь 2022 г. 

Критерии включения: наличие у пациента СДС, 
осложнившегося гнойно-некротическими поражени-
ями кожи и мягких тканей, включая фасции, мышцы 
и глубокие клетчаточные структуры. 

Критерии исключения: пациенты с гнойно-некро-
тическими поражениями кожи и мягких тканей, фас-
ций, мышц и глубоких клетчаточных структур без СД, 
а также пациенты с гнойно-некротическими пораже-
ниями с СДС в возрасте старше 75 и младше 16 лет 
или неоперированные, а также пациенты с гнойно-не-
кротическими осложнениями СДС, отказавшиеся от 
проведения исследования, или с поражением костей 
и суставов.

Все пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю 
(основную) группу вошли 37 пациентов, которым 
была использована ультразвуковая кавитация ран в 
интра- и послеоперационном периоде. Во 2-ю группу 
(сравнения) включены 53 пациента с гнойно-некроти-
ческими осложнениями СДС, которым ультразвуковая 
кавитация ран в процессе лечения не проводилась. 

При поступлении всем 90 пациентам выполняли 
клинико-лабораторные исследования, пальпаторную 
оценку пульсации артерий, рентгенографические 
исследования стоп (включая компьютерную томо-
графию), а также ультразвуковое дуплексное скани-
рование сосудов нижних конечностей и бактериоло-
гическое исследование отделяемого ран.

Данные, включенные в исследование: пол, воз-
раст, основной и сопутствующие диагнозы в соответ-
ствии в Международной классификацией болезней, 
10-й пересмотр (МКБ-10), длительность госпитализа-
ции, хирургическая операция согласно утвержденной 
в КР «Новой классификации хирургических операций 
и манипуляций» [17], осложнения, исход, клинико-
лабораторные показатели. Бактериологические мето-
ды исследования с идентификацией микрофлоры и 
чувствительности проводили диско-диффузионным 
методом.

Оперативное лечение всем пациентам осуществ-
ляли согласно принципам лечения осложненных 
форм СДС, оно включало вскрытие и дренирование 
гнойных очагов, некрэктомию, первичную и этапную 
хирургическую обработку ран [17]. В ряде случаев 
выполнены экзартикуляции пальцев и трансметатар-
зальные ампутации стопы. Пациентам 1-й группы 
ультразвуковая кавитация ран проводилась аппаратом 
«Фотэк» (Россия) путем перемещения сонотрода над 
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раневой поверхностью со скоростью 10 с на 1 см2 с 
общей продолжительностью сеанса не более 15 мин и 
заканчивалась наложением лечебной повязки интра-
операционно, затем через день. 

Клиническую эффективность лечения оценивали 
на 10-е сут после операции по динамике очищения, 
скорости роста и созревания грануляционной ткани 
и эпителизации раны. В индикаторы были включены 
оценка болевого синдрома по ВАШ и лабораторные 
показатели воспаления. Хорошим считался резуль-
тат, при котором отмечались полное или частичное 
заживление раны (на площади более 70,0 %), отсутст-
вие местных проявлений воспаления. При заживлении 
послеоперационных ран общей площадью от 10,0 до 
70,0 %, недостаточной эпителизации раны, наличии 
умеренных признаков воспаления результат приня-
ли за удовлетворительный. Отрицательным считали 
результат при наличии гнойно-некротических изме-
нений, отсутствии или минимальном наличии гра-
нуляционной ткани и эпителизации раны площадью 
менее 10,0 %.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с помощью пакета компьютерной 
программы Exсell МО. Средние значения указывали 
со средним квадратическим отклонением (m ± SD), 
а относительные величины – c частотой и ошибкой 

репрезентативности (Р ± m). Статистическую досто-
верность различий по количественным переменным 
определяли путем вычисления t-критерия Стьюдента. 
Изменения считались статистически значимыми (до-
стоверными) при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования
Оперативные вмешательства при поступлении 

проведены всем 90 (100,0 %) больным. Из них 37 
(41,1 %) были женщины, 53 (66,9 %) – мужчины. По 
возрастному составу отмечалось преимущественное 
преобладание пациентов от 60 до 74 лет – 35 (38,9 ± 
1,2 %), от 45 до 59 лет – 33 (36,7 ± 1,6 %), меньше – 
лица старше 75 лет – 12 (13,3 ± 1,1 %), до 44 лет – 10 
(11,1 ± 1,1 %).

В структуре СДС чаще встречалась нейропатиче-
ская форма – 51 (56,8 %), реже нейроишемическая 
– 28 (31,1 %) и ишемическая – 11 (12,2 %) формы. 
Патологический процесс локализовался преимуще-
ственно на стопах, но у 12 (13,3 %) обратившихся при 
поступлении наблюдалось поражение стоп с распро-
странением на голень. Чаще всего в гнойно-некро-
тический процесс были вовлечены кожа и подкож-
но-жировая клетчатка – 38,9 %, реже поверхностная 
фасция – 33,4 % и глубокие фасциальные структуры 
– 27,7 % (табл. 1).

Показатель 
Index

1-я группа 
1t group

2-я группа 
2nd group

Всего больных 
Total number of patients 

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %

Поражение кожи и подкожной клетчатки / 
Lesion of the skin and subcutaneous tissue

Глубокая язва, абсцесс 
Deep ulcer, abscess

5 5,6 13 14,4 18 20,0

Гнойно-некротическая рана кожи и 
подкожной клетчатки 
Purulent-necrotic wound of the skin and 
subcutaneous tissue

5 5,6 12 13,3 17 18,9

Поражение поверхностной фасции 
Lesion of superficial fascia

Некротический целлюлит, фасциит 
Necrotic cellulite, fasciitis

5 5,6 11 12,2 16 17,8

Эпифасциальная флегмона 
Epifascial phlegmon

5 5,6 9 10,0 14 15,6

Поражение мышц и глубоких фасциальных структур 
Lesion of muscles and deep fascial structures

Субапоневротическая флегмона 
Subaponeurotic phlegmon

6 6,7 7 7,8 13 14,4

Некротизирующая флегмона 
Necrotising phlegmon

4 4,4 8 8,9 12 13,3

Итого 
Total

30 33,3 60 66,7 90 100,0

Таблица 1. Глубина гнойно-некротических поражений тканей нижних конечностей у пациентов с синдромом диабетической 
стопы

Table 1. Depth of purulent-necrotic lesions in the tissues of lower extremities in patients with diabetic foot syndrome
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Таблица 2. Структура выполненных хирургических вмешательств у пациентов с осложненными формами синдрома диабетиче-
ской стопы

Table 2. Structure of performed surgical interventions in patients with complicated forms of diabetic foot syndrome

Среди выполненных хирургических вмеша-
тельств наиболее часто проводили хирургические 
обработки ран – 32,2 %, вскрытие гнойных очагов 
– 26,7 % и некрэктомии – 4,4 %. Реже выполняли 
малые ампутации, такие как экзартикуляция пальца 
– 10,0 % и ампутация стопы – 6,7 % (табл. 2).

Ультразвуковую кавитацию раны пациентам 1-й 
группы проводили от 5 до 10 раз в зависимости от пло-
щади и глубины поражения. Интенсивность болево-
го синдрома по ВАШ после лечения уменьшалась в 
среднем на 6 баллов на 3,0 ± 1,2 сут у пациентов 1-й и 
на 4,0 ± 1,4 сут у больных 2-й группы. Нормализация 
уровня лейкоцитов, С-реактивного белка и прокаль-
цитонина в крови наступала на 4,0 ± 1,3 и 5,0 ± 1,5 сут 
соответственно.

Сравнительная оценка динамики очищения и за-
живления ран на 10-е сут от начала лечения показала 
существенную разницу у пациентов 1-й и 2-й групп. 
Хороший результат статистически достоверно в 3,3 
раза выше отмечен в группе пациентов, которым 
применяли ультразвуковую кавитацию ран (р ≤ 0,05). 
Количественно у 21 (70,0 ± 4,8 %) пациента 1-й и 13 
(21,7 ± 4,3 %) больных 2-й группы на 10-е сут от нача-
ла лечения было отмечено заживление ран более чем 
на 70,0 % общей площади. Удовлетворительный ре-
зультат диагностировали в 1-й группе у 7 (23,3 ± 7,7 %) 
и во 2-й группе – у 31 (51,7 ± 6,5 %) пациента, р ≤ 0,01. 
Неудовлетворительный результат лечения в 1-й группе 
пациентов статистически достоверно (р ≤ 0,05) ниже 
в 4 раза по сравнению со 2-й, что составило 2 (6,7 ± 
4,6  %) и 16 (26,7 ± 5,7 %) случаев соответственно.

Обсуждение
Необходимо подчеркнуть, что неудовлетвори-

тельные результаты лечения отмечены у пациентов 

Вид оперативного вмешательства 
Type of surgical intervention

1-я группа 
1t group

2-я группа 
2nd group

Всего больных 
Total number of patients 

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %

Экзартикуляция пальца (ев) 
Finger(s) disarticulation 

3 3,3 6 6,7 9 10,0

Трансметатарзальная ампутация стопы 
Transmetatarsal foot amputation

2 2,2 4 4,4 6 6,7

Вскрытие гнойных очагов  
Purulent foci incision 

8 8,9 16 17,8 24 26,7

Хирургическая обработка 
Surgical debridement

10 11,1 19 21,1 29 32,2

Некрэктомия 
Necrectomy

7 7,8 15 16,7 22 24,4

Итого 
Total

30 33,3 60 66,7 90 100,0

преимущественно с ишемической формой СДС и 
прогрессирующей макро- и микроангиопатией.

Результаты нашего исследования применения 
ультразвуковой кавитации статистически достоверно 
(р ≤ 0,05) показали высокую сравнительную эффек-
тивность хирургического лечения ран у пациентов с 
осложненными формами СДС, что полностью корре-
лирует с данными ряда авторов дальнего и ближнего 
зарубежья [12–16].

Заключение
Применение ультразвуковой кавитации в ком-

плексном хирургическом лечении пациентов с ослож-
ненными формами СДС является эффективным и без-
опасным методом и позволяет улучшить ближайшие 
результаты лечения.

Ультразвуковая кавитация ран позволяет в корот-
кие сроки санировать гнойную полость, купировать 
болевой синдром и создать условия для начала эпи-
телизации раны.

Применение ультразвуковой кавитации в ком-
плексном хирургическом лечении пациентов с ослож-
ненными формами СДС статистически достоверно в 
3,3 раза чаще способствует полному заживлению или 
ранней эпителизации раны на площади более 70,0 %.

У пациентов с нейроишемической и ишемической 
формами СДС рекомендуется в сочетании с купирова-
нием проявлений критической ишемии.
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