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 Аннотация. Лечение трофических язв нижних конечностей является сложной проблемой, имею-
щей важное социальное значение. Независимо от этиологии ран, принципы лечения сводятся к адекватно 
подобранному топическому лечению, которое начинается с очищения раны от фибрина, гнойно-
некротических масс, патологических грануляций.  

Цель исследования – разработать, апробировать методику контактной контролируемой деструк-
ции патологически измененных тканей на поверхности трофической язвы и оценить эффективность ее 
использования.  

Материалы и методы исследования. Разработана методика контактной контролируемой криоде-
струкции патологически измененных тканей на поверхности язвы с использованием криоаппарата 
КРИО-01 «ЕЛАМЕД». Методика была использована у 23 больных в I фазу раневого процесса для пере-
вода раны из хронической в острую, ускорения отторжения некротических масс.  

Результаты и их обсуждение. Во время первой перевязки через 2-3 суток после снятия повязки и 
механической обработки отторгнувшиеся нежизнеспособные ткани удалялись легко и безболезненно, 
рана практически полностью очистилась от струпа, фибрина и некротических тканей к 3-м суткам. То 
есть начиналась II фаза раневого процесса. 

Выводы. Контактная контролируемая криодеструкция патологически измененных тканей на по-
верхности трофической язвы позволяет практически безболезненно, в короткие сроки перевести рану во 
II фазу раневого процесса и подготовить ее поверхность к различным видам кожной пластики. 

Ключевые слова: трофические язвы, криодеструкция, дебридмент. 
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Abstract. Treatment of trophic ulcers of the lower extremities is the complex problem of important social 

value. Regardless of the etiology of wounds, principles of treatment are to adequately match to topical treatment, 
which begins with cleansing the wound from fibrin, necrotic masses, abnormal granulation. 

The research purpose is to develop, to approve a technique of contact controlled destruction of patho-
logically changed tissues on a surface of a trophic ulcer and to estimate efficiency of its use. 

Materials and methods of research. The authors have developed a methodology contact controlled 
cryodestruction of pathologically changed tissues on the surface of the ulcer with the use of cryo apparatus 
CRYO-01 "ELAMED". The technique was used in 23 patients in the first phase of wound process to transfer 
wounds from chronic to acute, acceleration of rejection of necrotic masses. 

Results and their discussion. During the first bandaging in 2-3 days after removal of a bandage and ma-
chining the torn-away impractical tissues were removed easily and without serious consequences, the wound 
was almost completely cleared of a scab, fibrin and necrotic tissues by 3rd days. That is the II phase of wound 
process began. 

Conclusions. Contact controlled cryodestruction of pathologically changed tissues on a surface of a 
trophic ulcer allows almost without serious consequences, in short terms to transfer a wound to the II phase of 
wound process and to prepare its surface for different types of skin plasticity. 

Key words: trophic ulcers, cryodestruction, debridment. 
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Введение. Трофические язвы, вне зависимости от этиологии, приковывают пристальное внимание 
различных специалистов. Это связано как с огромными материальными затратами на лечение, так и с 
высокой социальной значимостью проблемы. Независимо от этиологии ран, принципы местного ведения 
во многом схожи и сводятся к адекватно подобранному топическому лечению. В настоящее время поя-
вились новые, высоко технологичные перевязочные материалы, использование которых, без сомнения, 
способствует ускорению заживления хронических ран. Однако, применение этих средств без предвари-
тельной обработки малоэффективно, так как во всех случаях на дне язвы в большем или меньшем коли-
честве имеются фибрин, гнойно-некротические массы и единичные вялые грануляции [1, 6-8]. 

Хроническая рана в биохимическом, морфологическом, физиологическом плане отличается от 
классической острой раны. Основная причина персистирующего воспаления – избыточная выработка 
воспалительных цитокинов, а избыточная продукция протеаз, в свою очередь, приводит к деградации и 
инактивации факторов роста, матриксных белков, нарушению синтеза коллагена, что, в сочетании с фе-
нотипической несостоятельностью клеток краевой зоны, ведет к нарушению заживления [9, 10].  

Для очищения дна раны и перевода её из хронической в острую применяют хирургический, ауто-
литический, химический и физические способы обработки.  

Классическая хирургическая обработка подразумевает удаление некротических тканей, фибрино-
вой плёнки, иссечение краев раны. Тем не менее, проведение полноценной хирургической обработки 
невозможно при наличии мягкого некроза и при нейро-ишемических поражениях на конечностях [2, 7].  

В основе аутолиза лежит местное использование гидрогелей. Несмотря на высокую клиническую 
эффективность и высокую селективность аутолиза, следует отметить относительно низкую скорость 
очистки, риск инфекционных осложнений и риск увеличения раны, ограниченное применение при ней-
ро-ишемических формах синдрома диабетической стопы [1, 8].  

Местное применение ферментов диктует необходимость частых перевязок и использования доро-
гостоящих препаратов. Следует отметить малую доступность селективных протеаз при достаточно высо-
кой частоте развития контактного дерматита и экземы [2]. 

К физическим методам обработки относятся ультразвуковая кавитация, лазерное воздействие, 
криовоздействие, воздушные плазменные потоки и т.д. Это современные способы ведения хронических 
ран, но они не доступны большинству лечебных учреждений в виду высокой стоимости оборудования [1, 
2, 5, 9]. 

Таким образом, несмотря на многообразие используемых местных воздействий, не всегда удается 
достичь желаемого результата. В связи с этим, разработка и внедрение в практику новых методов очи-
щения поверхности трофических язв и длительно незаживающих ран остается актуальной задачей. 

Цель исследования – разработать и апробировать методику контактной контролируемой дест-
рукции патологически измененных тканей на поверхности трофической язвы и оценить эффективность 
ее использования.  

Материалы и методы исследования. В отделении амбулаторно-поликлинической хирургии Во-
ронежской областной клинической больницы №1 разработана методика контактной контролируемой 
деструкции патологически измененных тканей на поверхности язвы с использованием криоаппарата 
КРИО-01 «ЕЛАМЕД». В основу методики легла стратегия «Wound Bed Preparation» – обработка основа-
ния раны с целью перевода хронической раны в острую и удаления некротического компонента, феноти-
пически измененных клеток края и основания раны. 

Методика осуществляется с помощью криоаппарата КРИО-01 «ЕЛАМЕД» в режиме «ДЕСТРУК-
ЦИЯ», температура воздействия -180 Со, время экспозиции не более 5 секунд. Для воздействия на ткани 
используются аппликаторы с различными диаметрами плоской рабочей поверхности (выбирается опти-
мальная насадка в соответствии с размером раны). Теоретической предпосылкой первичного поврежде-
ния тканей считается внеклеточная и внутриклеточная кристаллизация содержащейся в них воды под 
влиянием низкой температуры. Установлено, что при локальном холодовом воздействии погибает ткань, 
находящаяся в непосредственном контакте с рабочей частью криоаппликатора. Именно в этой зоне обра-
зование кристаллов происходит как внеклеточно, так и внутриклеточно, а по периферии замороженной 
зоны они располагаются только внеклеточно, что обеспечивает сохранение клетками своей целости. Это 
обстоятельство обосновывает управляемость методики криогенного метода лечения. Кроме того, извест-
но, что тканевые клетки скорее гибнут при быстром охлаждении, чем при медленном, тогда как в про-
цессе отогревания они быстрее гибнут при медленном оттаивании, чем при быстром [3, 4, 11]. 

Поверхность раны обрабатывается тампоном, смоченным физиологическим раствором. Если диа-
метр аппликатора полностью закрывает поверхность язвы, то контакт максимально охлажденного ап-
пликатора с раной не должен превышать 5 секунд. Если площадь язвы значительно превосходит поверх-
ность аппликатора, то последний последовательно перемещается до охвата всей поверхности раны не 
задерживаясь на каждом участке более 5 секунд.  

Независимо от площади воздействия локальной криотерапии, в организме возникают следующие 
реакции и физиологические сдвиги: снижение температуры ткани приводит к замедлению обмена ве-
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ществ, ускорению лимфооттока, что уменьшает воспаление, боль, отек; активирует регенерацию тканей, 
оказывает иммуномодулирующее и иммунопротекторное действие. 

Разработанная методика применяется в I фазу раневого процесса для перевода раны из хрониче-
ской в острую, ускорения отторжения некротических масс.  

Применение криодеструкции патологически измененных тканей на поверхности язвы противопо-
казано в фазу активного воспаления, при наличии плотного струпа на поверхности язвы и наличия, по 
данным УЗДГ, подлежащего сосуда.  

Методика контактной контролируемой криодеструкции патологически измененных тканей на по-
верхности трофических язв с использованием криоаппарата КРИО-01 «ЕЛАМЕД» была использована у 
23 больных. Пациенты поступали по направлению хирургов кабинета диабетической стопы, отделения 
гнойной хирургии, сосудистых хирургов консультативной поликлиники Воронежской областной клини-
ческой больницы №1, в порядке самообращения. Среди пациентов были 7 мужчин и 16 женщин. Возраст 
больных составил от 17 до 80 лет, в среднем 67 лет. У 13 больных причиной образования язв явилась 
хроническая венозная недостаточность (5 пациентов страдали посттромбофлебитической болезнью). 
Диабетические язвы диагностированы у 3 пациентов. Хроническая артериальная недостаточность яви-
лась причиной трофической язвы у 1 мужчины 76 лет со стенозом бедренно-подколенного сегмента. 
Нейротрофические язвы имели место у 2 пациентов. Лимфостаз после перенесенного рожистого воспа-
ления стал причиной трофических язв у 2 больных, у 2 пациентов длительно незаживающие раны воз-
никли после травмы. Средняя площадь кожных дефектов составила 10,4±1,2 см2 (от 2,0 до 20,5 см2). Во 
всех случаях на дне язвы в большем или меньшем количестве имелся фибрин, гнойно-некротические 
массы. У 16 пациентов раны располагались на одной нижней конечности, у 7 – на обеих. Одиночные яз-
вы встретились в 12 случаях, множественные – в 11. Локализация трофических язв: передняя поверх-
ность нижней трети голени – 8 пациентов, медиальная поверхность нижней трети голени – 3 больных, 
латеральная – 5, у 7 пациентов язвы располагались на передненаружной или передневнутренней поверх-
ностях голени.  

Для количественного обоснования результатов исследований использовались статистические ме-
тоды обработки данных. Результаты исследований представлены в цифровых данных в соответствии с 
Международной системой СИ. Различия считали достоверными при значении p≤0,05. При регистрации, 
обработке и анализе цифрового материала использовали пакет прикладных компьютерных программ MS 
Excel 11.8169.82173TM SP3 (Microsoft Company) и MS Word для Windons, Statistic. 

Результаты и их обсуждение. Контактную контролируемую криодеструкцию патологически изме-
ненных тканей на поверхности трофической язвы использовали на первом этапе лечения с целью дебрид-
мента, при значительных наложениях фибрина, наличии струпа и трофических язвах большой площади. 
Для достижения более быстрого и полного эффекта после криовоздействия использовали абсорбирующие 
альгинатные раневые покрытия с гидроколлоидными частицами, обладающие высокой впитывающей и 
очищающей способностью и эффективно удаляющие раневое содержимое. Через 2-3 суток во время первой 
перевязки после снятия повязки и механической обработки, – отторгнувшиеся нежизнеспособные ткани 
удалялись легко и безболезненно. Таким образом, у всех пациентов рана практически полностью очисти-
лась от струпа, фибрина и некротических тканей к 3-м суткам. То есть начиналась II фаза раневого процес-
са. На стадиях пролиферации и эпителизации создавались оптимальные условия для регенерации, механи-
ческой защиты незрелой соединительной ткани, ускорения формирования и ретракции соединительно-
тканного рубца до полного заживления. Основу местного лечения составляли средства, обеспечивающие 
заживление во влажной среде, мази на основе ионизированного серебра, на водной основе, препараты, сти-
мулирующие грануляции и защищающие их от повреждения, 2 пациентам проводилась свободная пластика 
подготовленных трофических язв расщепленным перфорированным кожным лоскутом, у 4 пациентов раны 
закрылись после применения нативного нереконструированного коллагена. 

Заключение. Предлагаемая контактная контролируемая криодеструкция патологически изменен-
ных тканей на поверхности трофической язвы позволяет практически безболезненно и в более короткие 
сроки удалять со дна трофической язвы некротические массы, налет фибрина, биопленки, снизить коло-
низацию и контаминацию в ране, разрыхляет некротические ткани и способствует некролитическому 
воздействию протеолитических ферментов. 

Безболезненной деструкции подвергаются только поверхностные слои клеток поверхности язвы, 
при этом удаляются фенотипически измененные клетки края и основания раны, ведущие к нарушению 
процессов регенерации. При этом не происходит увеличение размеров раневого дефекта.  

Контактная контролируемая криодеструкция позволяется быстро и практически безболезненно 
перевести рану во II фазу раневого процесса и подготовить поверхность обширной трофической язвы к 
различным видам кожной пластики. 
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