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EBSCO-s monacemTa bazebidan.



МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

Ежемесячный совместный грузино-американский научный электронно-печатный журнал 
Агентства медицинской информации Ассоциации деловой прессы Грузии, 

Академии медицинских наук Грузии, Международной академии наук, индустрии, 
образования и искусств США.

Издается с 1994 г., распространяется в СНГ, ЕС и США

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР

Лаури Манагадзе

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР

Нино Микаберидзе

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Лаури Манагадзе - председатель Научно-редакционного совета

Архимандрит Адам - Вахтанг Ахаладзе, Амиран Антадзе, Нелли Антелава,  
Лео Бокерия, Отар Герзмава, Лиана Гогиашвили, Нодар Гогебашвили, Николай Гонгадзе, 

Ирина Квачадзе, Нана Квирквелия, Зураб Кеванишвили, Палико Кинтраиа, Теймураз Лежава, 
Джанлуиджи Мелотти, Караман Пагава, Николай Пирцхалаишвили, Мамука Пирцхалаишвили, 

Вадим Саакадзе, Вальтер Стакл, Фридон Тодуа, Кеннет Уолкер, Рамаз Хецуриани, 
Рудольф Хохенфеллнер, Тинатин Чиковани, Рамаз Шенгелия

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Зураб Вадачкориа - председатель Научно-редакционной коллегии

Михаил Бахмутский (США), Александр Геннинг (Германия), 
Амиран Гамкрелидзе (Грузия), Константин Кипиани (Грузия), 
Георгий Кавтарадзе (Грузия), Георгий Камкамидзе (Грузия), 

Паата Куртанидзе (Грузия), Вахтанг Масхулия (Грузия), 
Тамара Микаберидзе (Грузия), Тенгиз Ризнис (США), Дэвид Элуа (США)  

Website:
www.geomednews.org

The International Academy of Sciences, Education, Industry & Arts. P.O.Box 390177, 
Mountain View, CA, 94039-0177, USA. Tel/Fax: (650) 967-4733

Версия: печатная. Цена: свободная. 
Условия подписки: подписка принимается на 6 и 12 месяцев. 

По вопросам подписки обращаться по тел.: 293 66 78.
Контактный адрес: Грузия, 0177, Тбилиси, ул. Асатиани 7,  V этаж, комната 5

тел.: 995(32) 254 24 91,  995(32) 222 54 18,  995(32) 253 70 58
 Fax: +995(32) 253 70 58, e-mail: ninomikaber@hotmail.com; nikopir@dgmholding.com

По вопросам размещения рекламы обращаться по тел.: 5(99) 97 95 93

				    © 2001. Ассоциация деловой прессы Грузии
				    © 2001. The International Academy of Sciences,  
					       Education, Industry & Arts (USA)



GEORGIAN MEDICAL NEWS

Monthly Georgia-US joint scientific journal published both in electronic and paper 
formats of the Agency of Medical Information of the Georgian Association of Business 

Press; Georgian Academy of Medical Sciences; International Academy of Sciences, 
Education, Industry and Arts (USA).

Published since 1994. Distributed in NIS, EU and USA.

SCIENTIFIC EDITOR
Lauri Managadze

EDITOR IN CHIEF
Nino Mikaberidze

SCIENTIFIC EDITORIAL COUNCIL
Lauri Managadze - Head of Editorial council

Archimandrite Adam - Vakhtang Akhaladze, Amiran Antadze, Nelly Antelava, 
Leo Bokeria, Tinatin Chikovani, Otar Gerzmava, Liana Gogiashvili, Nodar Gogebashvili, 

Nicholas Gongadze, Rudolf Hohenfellner, Zurab Kevanishvili, Ramaz Khetsuriani, 
Paliko Kintraia, Irina Kvachadze, Nana Kvirkvelia, Teymuraz Lezhava, Gianluigi 
Melotti, Kharaman Pagava, Nicholas Pirtskhalaishvili, Mamuka Pirtskhalaishvili, 
Vadim Saakadze, Ramaz Shengelia, Walter Stackl, Pridon Todua, Kenneth Walker

SCIENTIFIC EDITORIAL BOARD
Zurab Vadachkoria - Head of Editorial board 

Michael Bakhmutsky (USA), Alexander Gënning (Germany), 
Amiran Gamkrelidze (Georgia), David Elua (USA), Konstantin Kipiani (Georgia), 

Giorgi Kavtaradze (Georgia), Giorgi Kamkamidze (Georgia), 
Paata Kurtanidze (Georgia),Vakhtang Maskhulia (Georgia), 

Tamara Mikaberidze (Georgia),Tengiz Riznis (USA)

CONTACT ADDRESS IN TBILISI

GMN Editorial Board
7 Asatiani Street, 5th Floor
Tbilisi, Georgia 0177

Phone: 995 (32) 254-24-91
       995 (32) 222-54-18
       995 (32) 253-70-58

Fax: 995 (32) 253-70-58

CONTACT ADDRESS IN NEW YORK
D. & N. COM., INC.
111 Great Neck Road
Suite # 208, Great Neck, 
NY 11021, USA

Phone: (516) 487-9898
Fax: (516) 487-9889

WEBSITE

www.geomednews.org

		



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

	 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
	 2. Размер статьи должен быть не менее шести и не более пятнадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
	 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
	 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
	 4.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
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статьи даются в квадратных скобках в виде номера, соответствующему номеру данной работы в 
списке литературы. 
	 8. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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winamdebare jirkvalis onkologiuri daa-
vadebis skrininguli analizi sumis samxareo 
onkologiuri dispanseris ukanaskneli 10 
wlis monacemebis mixedviT. gamokvleulia 
aRniSnul regionSi ekologiuri situacia, gam-
ovlenilia wylebis da gruntebis dabinZureba, 
Catarebulia dabinZurebis xarisxisa da daa-

vadebis gavrcelebis SedarebiTi analizi. 
miRebuli maCveneblebis safuZvelze dadgenil-
ia, rom daavadebis gavrceleba dakavSirebulia 
mxaris dabinZurebasTan, gansakuTrebiT, mZime 
liTonebis SemcvelobasTan sumis wylebSi da 
gruntebSi, rac moiTxovs olqis gajansaRebas 
ekologiuri TvalsazrisiT.

ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМ-КАВИТАЦИОННЫХ МЕТОДОВ САНАЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

Шкварковский И.В., Антонюк Т.В., Ифтодий А.Г., Билык А.В., Колотило А.Б.

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина

Гнойно-септическая инфекция мягких тканей во всем 
мире остается одной из наиболее весомых медицинских 
и социально-экономических проблем ввиду своей рас-
пространенности, тяжелых последствий и недостаточ-
ной эффективности лечения. В структуре первичного 
обращения частота хирургической инфекции мягких 
тканей достигает 70%, что подчеркивает значимость 
данной проблемы [8]. На сегодняшний день 35-40% 
пациентов хирургических отделений составляют лица 
с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких 
тканей [4]. Летальность при таких заболеваниях как 
некротический целлюлит и фасциит достигает 50%, 
а при сепсисе на протяжении последних 25-30 лет со-
ставляет 60-80% [8].

Инфекционные процессы кожи и мягких тканей обычно 
являются следствием механических повреждений или 
хирургических манипуляций и вызываются широким 
спектром микроорганизмов. Гораздо реже указанные 
инфекционные процессы возникают спонтанно [3].

Большинство инфекционных процессов кожи и мяг-
ких тканей легко поддаются местному хирургическо-
му лечению без использования антибактериальных 
препаратов. Некоторые варианты течения инфекции 
мягких тканей являются опасными для жизни и тре-

буют максимально быстрой диагностики, экстрен-
ного операционного вмешательства и проведения 
рациональной антибактериальной терапии. Боль-
шую часть хирургической инфекции составляют 
заболевания мягких тканей, которые все чаще раз-
виваются в виде распространенных форм гнойно-
воспалительного процесса. Обширные флегмоны 
ведут к развитию сепсиса, а неэффективное мест-
ное лечение инфекции, приводящее к большой 
потере мягких тканей, влияет на качество жизни и 
требует сложных реконструктивных пластических 
операций [4].

Широкое использование антибактериальных средств 
привело к коренным изменениям в этиологической 
структуре хирургической инфекции – возросла роль 
анаэробных возбудителей в виде ассоциаций с грам-
положительными и грамотрицательными микроорга-
низмами, устойчивыми к большинству антибиотиков 
и грибов семьи Candida [3]. К числу этиологических 
факторов относят бактерии, которые ранее считались 
банальными сапрофитами. В последние годы отмечено, 
что 90% стафилококков являются полирезистентными 
к антибиотикам, что обусловливает недостаточную 
эффективность применяемых антибактериальных 
препаратов [8].
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Рекомендацией к ведению ран является их эффективная 
хирургическая обработка, некрэктомия, адекватное дре-
нирование, ведение раны во влажной среде, использова-
ние оптимальных антисептиков, отказ от цитотоксических 
средств, применение современных перевязочных средств 
согласно стадий течения раневого процесса [4].

Причинами нарушения заживления раны могут быть 
преклонный возраст, иммунодефицитные состояния, 
васкулит, кахексия, полинейропатия, онкологические 
процессы, нарушение углеводного обмена, коллагенозы 
и другие системные заболевания, нарушение притока 
артериальной крови и венозного оттока, повторная 
травма, наличие в ране инородных тел, постоянное 
натяжение краев кожи, малигнизация раны. Клини-
чески такие раны характеризуются наличием некро-
тической ткани, отсутствием роста грануляционной 
ткани, отсутствием спонтанной эпителизации, нали-
чием инфекции и признаками нарушения локального 
кровоснабжения [4].

Не существует методики, универсальной для исполь-
зования на всех стадиях воспалительного процесса, 
поэтому для лечения ран используются методы, осно-
ванные на различных физических явлениях (обработка 
ран низкочастотным ультразвуком, вакуумная терапия, 
криотерапия, гипербарическая оксигенация и приме-
нение лазеров) [8].

Вакуумная терапия находит все более широкое приме-
нение в комплексном лечении гнойных ран. Лечебный 
эффект достигается созданием постоянного отрица-
тельного давления по всей раневой поверхности. При 
этом происходит активное удаление продуктов некро-
тического распада и чрезмерного раневого экссудата, в 
том числе веществ, замедляющих заживление раны на-
пример, матриксных металлопротеиназ и продуктов их 
распада [5,6,12]. Весомое значение имеет сохранение 
влажности раневой поверхности, что стимулирует ан-
гиогенез и усиливает фибринолиз. Создаются условия 
для быстрой элиминации микробного фактора из очага 
воспаления. Снижение локального интерстициального 
отека тканей и межклеточного давления, усиление 
местного лимфообращения и транскапиллярного транс-
порта улучшает питание тканей и увеличивает скорость 
формирования грануляционной ткани, а улучшение 
перфузии раневого ложа дополнительно способствует 
деконтаминации раны [7,10,11].

При обработке ран ультразвуком возникают кавита-
ционные процессы, благодаря которым происходит 
дезинфекция раны на глубине, вымывание фибрина и 
выделений из труднодоступных ее участков. Ультра-
звук обладает выраженным бактерицидным и бакте-
риостатическим действием на возбудителей раневой 
инфекции, снижает их антибиотикорезистентность, 
стимулирует внутриклеточный биосинтез и регене-

раторные процессы в ране, способствует расшире-
нию капилляров в грануляционной ткани, улучшает 
микроциркуляцию, усиливает действие лекарственных 
средств, применяющихся для местного лечения ран [1]. 
Бактерицидный эффект обусловлен повреждающим 
действием ультразвуковой волны на микробную клет-
ку, повышением температуры в озвучиваемой среде, 
образованием в ней химических соединений, которые 
губительно действуют на микроорганизмы. Кроме 
улучшения микроциркуляции, ультразвук оказывает 
противовоспалительное действие вследствие устра-
нения застойных явлений, рассасывания инфильтрата, 
повышения фагоцитарной активности лейкоцитов и 
уровня естественной защиты [2].

Влияние низкочастотного ультразвука на ткани приво-
дит к активации синтеза протеинов фибробластами и 
факторов роста макрофагами. Также отмечено увели-
чение продукции NO эндотелиальными клетками под 
влиянием низкочастотного ультразвука и улучшение 
перфузии ишемизированных тканей [1].

Следует также отметить сокращение степени экссуда-
ции ран на фоне применения ультразвуковой кавитации 
в сочетании с активным дренированием и изменением 
раневого pH, что  способствует активации собственных 
репарационных процессов.

Ультразвуковая кавитация обладает целым рядом преи-
муществ: проведение минимально инвазивной обработ-
ки раны – щадящая некрэктомия, глубокая дезинфекция 
раны благодаря бактерицидному действию ультразвука 
в сочетании с активным дренированием раны, очистка 
и заживление раны в более короткий срок, безболезнен-
ность и минимальные затраты времени на обработку, 
проведение стационарного и амбулаторного лечения 
благодаря мобильности используемого оборудования, 
отсутствие местного раздражающего действия [2].

Целью исследования явилось определение эффективно-
сти вакуум-кавитационных методов санации в лечении 
гнойных процессов мягких тканей. 

Материал и методы. На базе хирургического отделе-
ния № 1 «Больницы скорой медицинской помощи» г. 
Черновцы проведено лечение 31 больного, 14 мужчин 
и 17 женщин, гнойными заболеваниями мягких тканей. 
Возраст пациентов колебался от 34 до 73 лет, в среднем, 
составил 51,4±2,38 года. Среди нозологических форм 
диагностированы: нагноение послеоперационной раны 
– 5 пациентов, флегмона грудной клетки – 2 больных, 
флегмона передней брюшной стенки – 4, флегмона 
бедра – 4, флегмона голени – 2, больные с синдромом 
диабетической стопы – 5, трофическая язва голени – 3, 
послеинъекционный абсцесс ягодицы – 4, карбункул 
спины – 2 пациента. Средний срок развития заболева-
ния до обращения за медицинской помощью составил 
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14,2±1,32 суток. После операционного лечения про-
водилось использование кавитационно-вакуумного 
метода лечения гнойных ран по разработанной мето-
дике (патент Украины №73129, изданный 10.09.2012, 
Бюл №17).

Контрольную группу составили 40 пациентов с гной-
ными заболеваниями мягких тканей – 18 мужчин и 22 
женщины. Возраст пациентов колебался от 38 до 75 
лет и, в среднем, составил 53,2±2,31 года. Группы были 
сопоставимы по возрасту и нозологическим формам. 
Средний срок развития заболевания до обращения 
за медицинской помощью в контрольной группе со-
ставил 13,6±1,45 суток (p>0,05). Лечение больных в 
контрольной группе проводилось по традиционным 
методикам. 

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась на персональном компьютере с помощью 
программ «Microsoft Excel» и «Statistica 6.0». При 
этом выполнялось вычисление средних величин (M), 
их ошибки (m), различие в показателях считалось до-
стоверным при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Всем больным после 
вскрытия гнойной раны и удаления некротически из-
мененных тканей вводили в полость антисептические 
препараты и выполняли ультразвуковую кавитацию 
дна раны с резонансной частотой 26,5±0,7 кГц и мощ-
ностью 0,5-3 Вт/см. Продолжительность процедуры 
зависела от размеров раневой поверхности (в сред-
нем, 1 мин. на 1 см2). Затем в ране размещают смо-
делированную к ее форме и размерам поролоновую 
губку (размер пор 500-1500 мкм) с перфорированным 
дренажем, который помещали во внутрь губки и вы-
водили через отдельный разрез на коже подальше 
от краев раны для лучшей герметизации полости. 
Рану закрывали снаружи клейкой пленкой “Loban” 
для достижения полной герметичности. Внешний 
конец дренажа подсоединяли к вакуумному устрой-
ству, что позволяло поддерживать отрицательное 
давление на уровне 0,1-0,2 атм. Степень разрежения 
определяли  стадией течения раневого процесса. По-
ристость губки имеет значение, размер пор зависит 
от характера раневого экссудата. В начале лечения 
предпочтение отдавали губкам с размером пор 1500 
микрометров, что позволяет эвакуировать остатки 
некротизированных тканей. В стадии пролифера-
ции, когда экссудация из раны была минимальной 
и появлялась грануляционная ткань, целесообразно 
использовать губки с меньшим размером пор (500 
микрометров), чтобы не мешать грануляции. С це-
лью лучшей санации раны предлагается проводить 
повторные заливки антисептических препаратов и 
ультразвуковую кавитацию с последующим наложе-
нием вакуумной повязки.

В послеоперационном периоде исследовали интенсив-
ность болевого синдрома, сроки очищения ран, коли-
чество раневого экссудата (отсутствует, незначительный, 
умеренный, обильный), характер раневого экссудата 
(отсутствует, серозный, серозно-гнойный, гнойный), 
наличие перипроцесса - отек, гиперемия (отсутствует, 
слабо выраженный, умеренно выраженный, сильно выра-
женный), наличие грануляций (отсутствуют, единичные, 
наполняют рану полностью, чрезмерные), характер гра-
нуляций (мелкозернистые, крупнозернистые, лаковые), 
эпителизацию (отсутствует, умеренная, выраженная, пол-
ная), наличие кожного зуда, скорость заживления раны, 
сроки наложения вторичных швов на рану, динамику 
количества микробных тел в биоптате раны, динамику 
лейкоцитарного индекса интоксикации, продолжитель-
ность послеоперационных койко-дней.

Результаты клинических наблюдений выявили, что 
больные, которым проводили вакуум-кавитационную 
санацию раны по предложенной нами методике, на 
вторые сутки отмечали уменьшение боли и кожного 
зуда, снижение температуры тела, нормализацию сна и 
аппетита, что в контрольной группе отмечалось только 
на 3-4 сутки.

У большинства пациентов основной группы - 27 
(87,1%) имело место уменьшение перифокального оте-
ка и гиперемии кожи вокруг раны на 2 сутки лечения. 
Тогда как явления перифокального отека у всех боль-
ных контрольной группы сохранялись до  четвертых 
суток (p<0,05) и на четвертые сутки исчезли у 34 (85%) 
больных. Явления лимфангоита и лимфаденита у всех 
больных основной группы исчезли на 3 сутки прово-
димой терапии, причем в контрольной группе данные 
явления исчезли на 5 сутки.

Интенсивность болевого синдрома колебалась от трех 
до шести баллов по Цифровой рейтинговой шкале 
(Numerical Rating Scale, NRS) [8] и, в среднем, соста-
вила 4,2±0,23 балла в основной группе. Причем, самый 
высокий показатель (шесть баллов) выявлен у пациента 
с распространенной флегмоной бедра. В контрольной 
группе интенсивность болевого синдрома составила 
5,6±0,48, что достоверно выше показателя основной 
группы (p<0,01).

Очищение раны от некротических тканей в основной 
группе происходило после 2-3 сеансов ультразвуковой 
кавитации, что соответствовало, в среднем, 4,8±0,34 
суткам. В контрольной группе очищение происходило 
только на 6,9±0,64 сутки (p<0,05). Выделение раневого 
экссудата уменьшалось наполовину на 4,6±0,52 сутки 
в основной группе, что было достоверно меньше по-
казателя основной группы – 6,2±0,48 суток (p<0,05). Из-
менение характера выделений от гнойных к серозным 
происходило, в среднем, до 3,8±0,46 суток у больных 
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основной группы. В контрольной группе этот показа-
тель составил 5,4±0,51 суток, что достоверно выше 
такового основной группы (p<0,05).

У больных основной группы средний срок появления 
грануляционной ткани составил 2,8±0,38 суток, а на-
чало краевой эпителизации – 3,5±0,42 суток. Данные 
показатели были достоверно (p<0,05) выше в кон-
трольной группе – 4,1±0,53 суток и 4,9±0,58 суток 
соответственно.

Скорость заживления раны определяли по методике 
Л.Н. Поповой [8], что составляло 3,4% в течение пер-
вых 5 суток и 4,8% – до полного заживления раны. У 22 
(71,0%) больных основной группы закрытие раневого 
дефекта осуществили с помощью вторичных швов на 
6,3±1,6 сутки. Скорость заживления раны у больных 
контрольной группы составила 2,8% до 5 суток и 4,1% 
– до полного заживления раны. В контрольной группе 
раны заживали вторичным натяжением без наложения 
вторичных швов.

Динамика количества микробных тел в биоптате ран 
больных основной группы, которую определяли в Lg 
КОЕ/г ткани раны, показала, что исходный уровень 
обсемененности послеоперационной раны микро-
флорой составил 8,6±0,12 Lg КОЕ/г ткани, на 3 сутки 
после операции – 3,7±0,21 Lg КОЕ/г ткани и на 6 
сутки – 2,4±0,19 Lg КОЕ/г ткани. При этом исходный 
показатель обсемененности послеоперационной раны 
микрофлорой достоверно не отличался в контрольной 
группе – 8,4±0,19 Lg КОЕ/г (p>0,05). Показатели на 3 
и 6 сутки были достоверно выше в контрольной груп-
пе – 6,1±0,32 Lg КОЕ/г (p<0,01) и 4,8±0,24 Lg КОЕ/г, 
соответственно (p<0,01).

При поступлении у больного определяли лейкоцитар-
ный индекс интоксикации (ЛИИ) по формуле Кальф-
Калифа, который составил 5,3±0,42 в основной группе и 
не отличался от показателя контрольной группы – 5,6±0,28 
(p>0,05). В основной группе на 3 сутки ЛИИ снизился до 
3,1±0,28, а на 6 сутки – до 2,4±0,16, что достоверно ниже 
ЛИИ в контрольной группе – 4,6±0,32 (p<0,01) и 3,8±0,21, 
соответственно, на 3 и 6 сутки (p<0,01).

У больных основной группы продолжительность 
послеоперационного периода была достоверно ниже 
(p<0,05) и составила 14,2±0,96 суток против 21,4±1,21 
суток в контрольной группе.

Заключение. Использование предлагаемого способа 
вакуум-кавитационного лечения гнойных процессов 
ускоряет очищение раны, уменьшает микробную 
контаминацию, способствует быстрому сокраще-
нию площади раневой поверхности, стимулирует 
развитие грануляционной ткани, ускоряет процессы 
эпителизации.
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SUMMARY

USE OF VACUUM-CAVITATION METHODS FOR 
D-BRIDEMENT WHILE TREATING PURULO-
NECROTIC CONDITIONS

Shkvarkovskyi I., Antoniuk T., Iftodii A., Bilyk A., 
Kolotylo A.

Bukovinian state medical university, Chernivtsi, Ukraine

Treatment of purulo-necrotic wounds is complicated by pro-
cess persistence, by microorganisms’ multidrug resistance to 
antibacterial remedies, by nonspecific inflammatory response 
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of nonbacterial origin in soft tissues, as well as by concomitant 
pathology. The paper was aimed to improve the outcome of 
treatment of purulent processes in soft tissues.

31 patients with purulent conditions in their soft tissues (among 
them 14 men and 17 women) were involved in the treatment 
at the surgical department №1 of the “Emergency hospital”. 
The patients’ age ranged from 34 to 73, the average age being 
51,4±2,38. After the operative treatment,  cavitation-vacuum 
method of treatment of purulent wounds according to a de-
veloped technique (a patent of Ukraine №73129, issued on 
10.09.2012, newsletter №17) was used. 

During the postoperative period, the intensity of a pain syn-
drome, the time of wound cleansing, the amount of wound 
effluent and its nature, periprocess availability, granulations 
presence and their nature, skin itch occurrence, the rate of 
wound healing, terms of placing secondary sutures in the 
wound, dynamics of microbial cells in the biopsy of the 
wound, dynamics of leukocytic index of intoxication and 
duration of staying in hospital after the operation have 
been studied.

The use of the proposed technique of vacuum cavitation treat-
ment of purulent conditions makes the wound  cleansing faster, 
the microbial contamination lesser, reducing the surface of the 
wound fast, contributing to the development of the granulation 
tissue and accelerating  epithelization processes.

Key words: purulent wound, vacuum therapy, ultrasound 
cavitation. 

РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМ-КАВИТАЦИОННЫХ 
МЕТОДОВ САНАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-
НЕКРОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ

Шкварковский И.В., Антонюк Т.В., Ифтодий А.Г., 
Билык А.В., Колотило А.Б.

Буковинский государственный медицинский универси-
тет, Черновцы, Украина

Лечение гнойно-некротических ран осложняется 
хронизацией процесса, полирезистентностью микро-
организмов к антибактериальным средствам, неспец-
ифической воспалительной реакцией мягких тканей 
небактериального происхождения, сопутствующей 
патологией. Целью исследования явилось определение 
эффективности вакуум-кавитационных методов сана-
ции в лечении гнойных процессов мягких тканей. 

На базе хирургического отделения №1 «Больницы 
скорой медицинской помощи» г. Черновцы проведено 
лечение 31 больного гнойными заболеваниями мягких 
тканей – 14 мужчин и 17 женщин. Возраст пациентов 

колебался в пределах от 34 до 73 лет, в среднем, со-
ставил 51,4±2,38 года. Среди нозологических форм 
диагностированы: нагноение послеоперационной раны 
– 5 пациентов, флегмона грудной клетки – 2 больных, 
флегмона передней брюшной стенки – 4 флегмона 
бедра – 4, флегмона голени – 2, больные с синдромом 
диабетической стопы – 5, трофическая язва голени – 3, 
послеинъекционный абсцесс ягодицы – 4, карбункул 
спины – 2 больных. Средний срок развития заболева-
ния до обращения за медицинской помощью составил 
14,2±1,32 суток. После операционного лечения исполь-
зовали кавитационно-вакуумный метод лечения гной-
ных ран по разработанной методике (патент Украины 
№73129, изданный 10.09.2012, Бюл №17).

Контрольную группу составили 40 пациентов с гнойными 
заболеваниями мягких тканей – 18 мужчин и 22 женщины. 
Возраст пациентов колебался от 38 до 75 лет и, в среднем, 
составил 53,2±2,31 года. Группы были сопоставимы по 
возрасту и нозологическим формам. Средний срок разви-
тия заболевания до обращения за медицинской помощью 
в контрольной группе составил 13,6±1,45 суток (p>0,05). 
Лечение больных в контрольной группе проводилось с 
использованием традиционных методов. 

В послеоперационном периоде исследовали интен-
сивность болевого синдрома, сроки очищения раны, 
количество и характер раневого экссудата, наличие 
перипроцесса, количество и характер грануляций, 
эпителизацию, наличие кожного зуда, скорость зажив-
ления раны, сроки наложения вторичных швов на рану, 
динамику количества микробных тел в биоптате раны, 
динамику лейкоцитарного индекса интоксикации, про-
должительность послеоперационных койко-дней.

Результаты исследования выявили, что использова-
ние предлагаемого способа вакуум-кавитационного 
лечения гнойных процессов ускоряет очищение раны, 
уменьшает микробную контаминацию, приводит к 
быстрому сокращению площади раневой поверхности, 
стимулирует развитие грануляционной ткани и ускоря-
ет процессы эпителизации.

reziume

sanaciis vakuum-kavitaciuri meTodebis 
gamoyeneba Cirqovan-nekrozuli procesebis 
mkurnalobaSi

i. Skvarkovski, t. antoniuki,  a. iftodi, 
a. biliki, a. kolotilo

bukovinis saxelmwifo samedicino univer-
siteti, Cernovci, ukraina

Cirqovan-nekrozuli Wrilobebis mkurnaloba 
xSirad rTuldeba procesis qronizaciiT, 
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mikroorganizmebis polirezistentobiT an-
tibaqteriuli preparatebis mimarT, rbili 
qsovilebis arabaqteriuli warmoSobis 
araspecifikuri anTebiTi reaqciiT da Tan-
mxlebi paTologiiT. kvlevis mizans warmoad-
genda rbil qsovilebSi Cirqovani prosecebis 
mkurnalobis Sedegebis gaumjobeseba.

saswrafo samedicino daxmarebis saavadmyo-
fos #1 qirurgiuli ganyofilebis bazaze 
Catarda 31 rbili qsovilebis Cirqovani da-
avadebiT pacientis mkurnaloba, maT Soris 
14  iyo mamakaci, 17  - qali. pacientebis asaki 
meryeobda 34  wlidan 73 wlamde (saSualo 
asaki - 51,4±2,38). operaciuli mkurnalo-
bis Semdeg avadmyofebs CautardaT Terapia 
vakuum-kavitaciuli meTodiT, romelic mo-
wodebulia ukrainis mecnierTa mier (patenti 
#73129 10.09.2012, biul. #17). operaciisSemdgom 

periodSi xdeboda dakvirveba tkivilis sin-
dromze, Wrilobis gawmendis vadebze, Wrilo-
bidan eqsudatis raodenobaze; gamokvleuli 
iqna Wrilobis eqsudatis Semadgenloba, 
granulaciis xasiaTi, epiTelizacia, Wrilobis 
Sexorcebis mdgomareoba da vadebi, Wrilobis 
bioptatSi mikrobuli sxeulebis raodenobis 
da leikocituri intoqsikaciis indeqsis dina-
mika, aseve operaciis Semdgomi sawol-dReebis 
xangrZlivoba.

Catarebuli kvlevis Sedegad avtorebs gamo-
tanili aqvT daskvna imis Sesaxeb, rom maT mier 
mowodebuli Cirqovani prosecebis samkurna-
lo vakuum-kavitaciuri meTodi aCqarebs Wri-
lobis gawmendas, amcirebs mikrobul kontami-
nacias, uzrunvelyofs Wrilobis zedapiris 
farTobis swraf Semcirebas, granulaciis da 
epiTelizaciis procesebis daCqarebas.

КОМПЬЮТЕРНАЯ И МАГНИТО-РЕЗОНАНСНАЯ АНГИОГРАФИЯ 
МЕНИНГИОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

¹Тодуа Ф.И., ²Чедия С.В., 3Нуралидзе К.Ю. 

1Центр клинической медицины, департамент радиологии; 2”Нью Госпитальс”, 
департамент радиологии; 3Клиника “Дэка”, департамент радиологии, Тбилиси, Грузия

Внедрение компьютерной техники в медицинскую 
практику позволило разработать диагностическую 
визуализацию опухолей головного мозга. На сегод-
гяшний день наиболее информативными и взаимо-
дополняющими методами визуализации менингиом 
являются компьютерная томография (КТ) и магнито-
резонансная томография (МРТ). 

КТ сосудов головного мозга в режиме ангиографии в 
качестве комплексного исследования позволяет изучить 
значимые ангиографические признаки различных 
заболеваний головного мозга. КТ-исследования вы-
полнялись на аппарате “Somatom Sensation Cardiac-64” 
(Siemens, Германия). Данные КТ ангиографии позво-
ляют выявить морфологические и функциональные 
изменения в мозговых сосудах. В отличие от КТ, 
магнито-резонансная томография позволяет избежать 
лучевую нагрузку на организм; может выполняться 

без применения контраста и пункции вен при его 
введении. Полученные двухмерные или трехмерные 
изображения дают возможность полностью оценить 
состояние сосудистого русла на определенном участке, 
включая мелкие артерии и вены, что существенно по-
вышает точность диагностики [1,4]. Преимущество 
исследования заключается в том, что оно позволяет 
определять не только анатомию, но и дает функ-
циональную характеристику кровотока. Особенно 
широкие возможности для диагностики МРТ дает 
при исследовании Виллизиева круга и венозных со-
судов – мозговых синусов [2,3]. МРТ сосудов мозга 
выполнялась на аппарате “Siemens Espree 1,5 T” 
(Германия).

В статье представлена сравнительная характеристика 
диагностических возможностей МРА и КТ при иссле-
довании сосудистых заболеваний головного мозга. 


