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Аннотация. Статья посвящена современным аппаратным методам лечения 
ожоговых пациентов. Представлены эффективные аппаратные методы ле-
чения ожоговых ран. Описаны положительные эффекты технологии плаз-
менно-опосредованной радиочастотной абляции ожоговых ран, метода 
ультразвуковой кавитации, гидрохирургического метода обработки ожогов. 
Показано, что аппаратные методы являются перспективными методами 
очищения ожоговых ран, применение которых позволяет снизить негатив-
ные последствия ожоговых травм, повысить социальную реабилитацию 
ожоговых пациентов.

Ключевые слова: ожоговые раны, плазменно-опосредованная радиочастот-
ная абляция, ультразвуковая кавитация, гидрохирургический метод.

Проблема лечения и  реабилитации ожоговых па-
циентов до  настоящего времени остается одной 
из  самых актуальных и  сложных в  современной 

медицине. Данные медицинской статистики показы-
вают, что удельный вес ожогов среди всех видов травм 
составляет 10–12% [3]. Причинами инвалидности ожо-
говых пациентов являются образование грубых рубцов, 
контрактуры суставов, обезображивающие деформа-
ции, рубцовотрофические язвы, которые в большинстве 
случаев являются неизбежными из-за тяжести первич-
ного ожогового поражения. В  связи с  этим актуальным 
является проблема применения современных аппарат-
ных методов лечения ожогов, которые позволяют сни-
зить негативные последствия ожоговых травм, повысить 
социальную и трудовую реабилитацию ожоговых паци-
ентов.

Аппаратные методы лечения ожоговых ран в послед-
нее десятилетие нашли широкое применение в  комб-
устиологической практике и  показали свою эффектив-
ность. В  частности, с  целью физического воздействия 
на ожоговую поверхность для очищения ожоговых ран 
применяются вакуум-терапия, ультразвуковая обработ-
ка, ультрафиолетовое облучение, лечение в  условиях 
флюидизирующих установок [1]. С  целью активной са-
нации ожоговых ран используют гидрохирургическую 
обработку, ультразвуковую кавитацию, плазменноопо-
средованную радиочастотную и лазерную абляцию [7].

В основе методики лазерной абляции ожоговых ран 
лежит удаление тканей с  помощью энергии лазера. 

В  лазерной абляции используются углекислые и  эрби-
евые лазеры. Современным и малоизученным методом 
воздействия на  ожоговые раны является метод плаз-
менно-опосредованной радиочастотной абляции или 
плазменная абляция, который основан на диссоциации 
молекул воды с  образованием свободных радикалов 
при прохождении радиочастотной энергии. Достоин-
ством технологии плазменно-опосредованной радиоча-
стотной абляции является то, что при ее использовании 
значительно снижается бактериальная нагрузка ран, 
при этом не  возникают аэрозольные условия распро-
странения бактерий в  окружающей среде, как, напри-
мер, при гидрохирургическом методе [2].

Другим эффективным методом очищения ожого-
вых ран является ультразвуковая кавитация. Очищение 
ожоговых ран при использовании данной методики по-
строено на  эффекте кавитации, основанном на  механи-
ческом воздействии струи физиологического раствора 
постоянной силы, которая совместно с низкочастотными 
ультразвуковыми волнами через специальную насадку, 
вызывает образование мелких пузырьков газа [9]. В  от-
ечественной практике метод ультразвуковой кавитации 
хорошо изучен и  показал свою эффективность в  ком-
плексном применении со стандартной некрэктомией для 
удаления остатков струпа и  раневого детрита, а  также 
с  целью быстрой подготовки ран к  аутодермопластике. 
Опыт применения метода ультразвуковой кавитации 
в  группе пациентов с  ожогами IIIА-Б степени показал 
сокращение сроков пребывания в  стационаре [6]. До-
стоинствами данного метода является снижение бакте-
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риальной и биологической нагрузки на ожоговые раны 
[9]; более низкая кровопотеря и кровоизлияния в ткани 
по  сравнению с  некрэктомией глубоких ожогов скаль-
пелем; жизнеспособность дна раны после иссечения 
некротических тканей; высокая приживаемость аутодер-
мотрансплантатов, достигающей 85% случаев [4]. Ограни-
чением данной методики является ее неэффективность 
при некрэктомии до начала отторжения струпа, увеличе-
ние продолжительности хирургического вмешательства 
по сравнению с некрэктомиями острым путем [6].

Как в  зарубежной, так и  в  отечественной лечебной 
практике наиболее изученным и  показавшим свою эф-
фективность является гидрохирургический метод обра-
ботки ожогов, который может служить в качестве альтер-
нативы стандартной хирургической технике иссечения 
ожоговых ран [5]. Принцип действия гидрохирургиче-
ского метода обработки ожогов основан на подаче на по-
верхность раны высокоскоростной струи стерильного 
физиологического раствора с непрерывной аспирацией 
в утилизационную емкость, в результате чего создается 
локальный вакуум с высоким атмосферным давлением, 

мощность которого регулируется диапазоном режимов, 
определяющих силу воздействия на ткани. В результате 
происходят процессы разъединения, отсечения и аспи-
рации нежизнеспособных тканей с поверхности ожого-
вых ран без воздействия на  жизнеспособные участки, 
что снижает риск формирования рубцовых осложнений 
дермальных ожогов [5; 8]. Достоинствами данного ме-
тода является и то, что отмечается незначительная кро-
вопотеря, равномерное выравнивание раневого ложа, 
отсутствие травматизации окружающих тканей, сокра-
щение сроков госпитализации ожоговых пациентов [8].

Таким образом, аппаратные методы лечения ожо-
говых пациентов имеют большие перспективы практи-
ческого применения с  целью очищения ожоговых ран. 
Успешная хирургическая тактика лечения ожоговых ран 
возможна лишь при адекватном и взвешенном исполь-
зовании, как современных физических методов актив-
ной санации, так и  стандартных методик некрэктомии 
с  учетом имеющихся показаний, противопоказаний 
и особенностей течения раневого процесса при ожого-
вых поражениях.
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