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В МГТУ им. Н.Э. Баумана разработан технологический процесс подавления
хирургической инфекции с использованием низкочастотного ультразвука с
рабочей частотой 26,5 кГц и амплитудой смещения торца концентрато-
ра А = 40. . . 45 мкм. На предложенный способ ультразвуковой обработ-
ки и устройство для его реализации получен патент РФ. В предлагае-
мом способе обработки интенсифицируется кавитационное воздействие уль-
тразвука на бактериальную микрофлору за счет дополнительных физико-
химических факторов: антисептиков малых концентраций (0,1 % раствора
перекиси водорода), избыточного внешнего статического давления (в диапазо-
не p = 0,05. . . 0,15 МПа) и оптимальной температуры озвучиваемого раствора
в интервале 37. . . 42 ◦С). Для реализации предлагаемого способа в клинических
условиях разработано специальное устройство, представляющее собой неза-
мкнутую камеру, снабженную датчиком давления и двумя отверстиями для
введения лекарственного раствора и ультразвукового волновода. Камера от-
крытым концом устанавливается на обрабатываемой поверхности раны и за-
крепляется на теле пациента бандажными жгутами. Успешное опробование
метода в ГВКГ им. Н.Н. Бурденко сопровождалось существенным сокращением
периода стационарного лечения. Областью рационального применения рассма-
триваемого метода является обработка ран мягких тканей и, в частности,
огнестрельных ран, характеризующихся сложной топографией раневых кана-
лов, значительными внутренними дефектами биотканей, а также обширной
микробной инвазией.

Ключевые слова: ультразвуковая обработка, инфицированная рана, кавитация,
свободные радикалы, герметичная камера, антисептики малых концентраций,
температура озвучиваемого раствора, внешнее статическое давление.
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A process of surgical infection suppression using a low-frequency ultrasound with
the operating frequency of 26.5 kHz and the concentrator end surface displacement
amplitude of 40–45μm was developed at BMSTU. The proposed method of ultrasonic
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treatment and the device for its implementation is protected by the patent of
the Russian Federation № 20822467 dated 27.06.1997. The proposed method of
treatment suggests intensification of the ultrasound cavitation effect on the bacterial
flora by accessory physicochemical factors: antiseptics of low concentrations (0.1 %
hydrogen peroxide solution), excessive external static pressure (in the range of
p = 0.05 . . . 0.15MPa) and optimum temperature of insonified solution (in the range
of 37–42 ◦C). For this method to be implemented in the clinical conditions, a special
device was developed. The device consists of a chamber with a pressure sensor and
two openings for injecting a drug solution and introducing an ultrasonic waveguide.
The open end of the camera is fixed on the surface of the treated wound; then it is
fastened onto the patient’s body with the bandage straps. Successful testing of the
method in Burdenko Main Military Clinical Hospital resulted in reducing the duration
of hospital stay significantly. It is reasonable to apply both the developed method and
the device for treating soft tissue injures and gunshot wounds, in particular, which
have such features as a rugged topography of the wound tracts, considerable internal
human tissue defects as well as extensive microbial invasion.

Keywords: ultrasonic treatment, infected wound, cavitation, free radicals, sealed
chamber, antiseptics of low concentrations, temperature of insonified solution, external
static pressure.

Актуальность проблемы. В настоящее время хирургическая
инфекция является основной причиной послеоперационных ослож-
нений. Согласно последним статистическим данным, осложнения
гнойно-воспалительного характера только за счет хирургической ин-
фекции возникают у 30 % прооперированных больных, а у больных
после огнестрельных ранений частота нагноений мягких тканей до-
стигает 60 % [1]. Следует отметить, что в химотерапии любых инфек-
ций ведущее место в настоящее время занимают антибиотики. Однако
с каждым годом отмечается постоянное увеличение микроорганиз-
мов, устойчивых к воздействию антибиотиков. Бактерии оказываются
резистентными к значительно большим концентрациям препарата,
чем это требовалось в первое время, для подавления инфекционного
процесса. Отметим, что применение практически любого из существу-
ющих антибиотиков может сопровождаться побочными явлениями, а
именно: аллергическими реакциями, токсическим воздействием на
органы слуха, частичным поражением нервной системы, заторма-
живанием процессов заживления и рубцевания стерильных ран. По
мнению академика В.И. Стручкова, антибиотикотерапия не оправдала
возлагавшихся на нее надежд.

Кроме того, с каждым годом возрастает число людей (10. . . 14 %),
которым в принципе противопоказано применение антибиотиков.

Хирургическая инфекция вновь стала одной из самых трудных,
сложных и актуальных проблем хирургии [2].

Поэтому в целях ускорения процесса заживления ран, а также по-
давления патогенных микроорганизмов все большее распространение
в хирургической практике находят так называемые физические сред-
ства воздействия, среди которых достаточно перспективным является
использование ультразвуковых колебаний [3–10].
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Физическое обоснование предлагаемого метода. Известно, что
низкочастотный ультразвук обладает бактерицидным действием [4, 6].
Однако было установлено, что при озвучивании 50 мл бактерицидной
взвеси с концентрацией (40. . . 45)∙103 микробных тел в одном милли-
литре раствора, что соответствует микробному пейзажу типовой ин-
фицированной раны, подавление основных представителей бактери-
альной микрофлоры (золотистого стафилококка, кишечной палочки,
синегнойной палочки и протея) достигается при сравнительно боль-
шом времени озвучивания, которое изменяется от 18 до 27 мин. В этом
случае возможно проявление негативного действия ультразвука на здо-
ровые клетки и фибринозный слой раны [11].

Известно, что механизм ультразвукового воздействия на биологи-
ческие объекты проявляется за счет одновременного действия трех
основных факторов: кавитации, акустических течений и звукового (ра-
диационного) давления [4]. Исследования показали, что именно ка-
витация является основным решающим фактором, обусловливающим
бактерицидное действие низкочастотного ультразвука. Кавитационное
действие ультразвука на биологические объекты обычно сводится к
химическому, механическому и тепловому видам воздействия.

В настоящей работе предлагается интенсифицировать химическое
действие ультразвука за счет использования антисептиков окислитель-
ной группы. Механическое действие за счет наложения внешнего ста-
тического давления, а тепловое — за счет оптимального повышения
температуры озвучиваемого раствора [11].

Отработка параметров технологического процесса. При иссле-
довании совместного действия ультразвука и антисептиков в качестве
антисептиков была выбрана перекись водорода. Уже при малой кон-
центрации (0,1 %) перекись водорода эффективно усиливает бактери-
цидное действие ультразвука. Установлено, что совмещение действия
ультразвука и антисептика приводит не только к суммарному дей-
ствию ультразвука и антисептика, но и к дополнительному подавле-
нию 20. . . 23 % патогенной микрофлоры и сокращению времени сте-
рилизации раствора. Усиление бактерицидного действия ультразвука
при наличии антисептиков сопровождается появлением в озвучивае-
мой среде химически активных свободных радикалов ОН∗, Н∗, НО2 и
дополнительного количества перекиси водорода Н2О2 [4] .

Установлено, что увеличение концентрации перекиси водорода в
озвучиваемых растворах не является определяющим условием уси-
ления бактерицидного эффекта. Решающим фактором подавления
микрофлоры в озвучиваемом растворе антисептика является ради-
кальный механизм звуко-химических реакций. Причем появившиеся
свободные радикалы способны инициировать в озвученном растворе
появление новых высокоактивных частиц, в том числе и после окон-
чания ультразвукового воздействия. Установлено, что предварительно
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озвученный раствор сохраняет бактерицидную способность в течение
длительного периода времени.

Бактерицидный эффект усиливается в 1,5–2 раза при подаче в зону
рабочего раствора, нагретого до 37 ◦С, что подтверждено при воздей-
ствии низкочастотного ультразвука на золотистый стафилококк, про-
тей, синегнойную и кишечную палочки. При нагревании бактериаль-
ной взвеси уменьшаются силы сцепления между бактериальной клет-
кой и окружающей жидкостью, что, по мнению ряда исследователей,
усиливает кавитационный процесс. С другой стороны, оптимальное
повышение температуры раствора приводит к ускорению процессов,
связанных с обменом веществ в клетке, в частности, изменяет про-
ницаемость клеточных структур, что при совмещении с ультразвуко-
выми колебаниями может также способствовать гибели микробных
тел. Проведенные эксперименты показали, что независимо от вида
микрофлоры при температуре раствора 37. . . 42 ◦С отмечается резкое
усиление бактерицидного воздействия ультразвука. Повышение тем-
пературы раствора более установленного диапазона ограничивается
неблагоприятным воздействием на организм. Наиболее чувствительна
к воздействию ультразвука в нагретом растворе взвесь кишечной па-
лочки. Так, при рекомендуемой температуре 37 ◦С усиление действия
ультразвука в этом случае соизмеримо с эффективностью совместного
действия ультразвука и антисептиков.

При совместном действии ультразвука, температуры и раствора
антисептика механизм подавления патогенной микрофлоры во мно-
гом определяется усилением диффузионного проникания химически
активных веществ через оболочки клеток [4, 11].

Наложение внешнего статического давления на озвучиваемую сре-
ду, с одной стороны, усиливает кавитацию за счет увеличения скорости
захлопывания кавитационных пустот. С другой стороны, повышение
избыточного статического давления увеличивает растворимость при-
сутствующих в жидкости газов. В этом случае уменьшается содержа-
ние газа в зародышевых пузырьках, что затормаживает развитие кави-
тационного процесса. Исследования показали, что наибольшее усиле-
ние бактерицидного действия низкочастотного ультразвука имеет ме-
сто лишь при вполне определенном значении избыточного давления
в пределах 0,05. . . 0,15 МПа. При этом время гибели бактериальных
клеток сокращается в 3 раза.

Как уже отмечалось, в настоящей работе в целях сокращения вре-
мени озвучивания при сохранении высокого бактерицидного эффек-
та предлагается интенсифицировать ультразвуковое воздействие за
счет дополнительных физико-химических факторов, а именно: раство-
ров антисептиков малых концентраций, избыточного внешнего ста-
тистического давления и оптимальной температуры озвучиваемого
раствора.
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Установлено, что при совместном действии ультразвука и предла-
гаемых физико-химических факторов конечное время обычного про-
цесса озвучивания сокращается от 5 до 7,2 раз в зависимости от вида
бактериальной микрофлоры и не превышает 4. . . 5 мин, что предпола-
гает относительную безвредность для организма предлагаемого спо-
соба подавления хирургической инфекции [11].

На предлагаемый способ ультразвуковой обработки инфицирован-
ных ран получен патент РФ [12].

В пояснительной части патента отмечается, что при обработке ин-
фицированных ран создаются благоприятные условия для ультразву-
ковой обработки ран, независимо от размеров и состояния раневой
поверхности, усиливается проникание лекарственных веществ в био-
ткани, сокращается время стерилизации инфицированных ран, уско-
ряется процесс их заживления.

Описание экспериментальной установки. Для опробования
в клинических условиях предлагаемого технологического процесса
озвучивания биологических тканей инфицированных ран была раз-
работана специальная установка, конструкция которой приведена на
рис. 1.

Установка состоит из камеры 1, впускного клапана 2, герметизи-
рующей гайки 3, датчика давления 4 и уплотнительного торцового
манжета 5.

При реализации предлагаемого технологического процесса ульт-
развуковой обработки ран герметичная камера в виде конической во-
ронки накладывается на раневую поверхность и закрепляется на ней
с помощью бандажных жгутов. Камера полностью закрывает наруж-
ные края раны, диаметр которой не должен превышать 40. . . 50 мм. В
этом случае обеспечивается хорошая герметизация озвучиваемой по-
лости. Опробование установки в клинических условиях показало, что
выбранные базовые размеры ее опорной поверхности позволяют осу-
ществить успешное лечение достаточно большого числа огнестрель-

Рис. 1. Конструкция установки для ультразвуковой обработки ран
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Рис. 2. Общий вид установки для ультразвуковой обработки инфицированных
ран

ных ран на различных участках тела, характеризующихся различной
формой и кривизной.

Волновод акустического узла вводится во внутреннюю полость
установки через уплотнительную втулку на глубину 10. . . 15 мм. При
этом волновод не должен касаться каких-либо участков поверхности
инфицированной раны. С использованием медицинского шприца вну-
тренняя полость камеры полностью заполняется через впускной кла-
пан предварительно нагретым раствором антисептика, одновременно
контактный раствор заполняет раневый канал любой топографии. По
мере поступления раствора в камере создается избыточное статиче-
ское давление, которое фиксировалось датчиком давления с исполь-
зованием тарированной пружины. При достижении в камере давле-
ния заданного значения в диапазоне 0,05. . . 0,15 МПа валик впускного
клапана поворачивается, перекрывая отверстие для подачи контактной
среды [13]. Общий вид установки показан на рис. 2.

Опробование метода в клинических условиях. Разработанный
метод ультразвуковой обработки инфицированных ран был опробован
в травматологическом отделении ГВКГ им. Н.Н. Бурденко. Апробация
проводилась на инфицированных ранах мягких тканей после огне-
стрельных ранений, а также после резекции и пломбировки инфици-
рованной костной кисты.

Огнестрельные раны характеризуются сложной топографией ра-
невых каналов, значительными внутренними дефектами биотканей, а
также обширной микробной инвазией. Лечение гнойных ран после
резекции костной кисты отличается достаточно длительным после-
операционным воспалительным процессом, что также предопределяет
необходимость эффективной и тщательной очистки раневой поверх-
ности, а также подавления бактериальной микрофлоры.
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При обработке инфицированных ран использовалась серийная уль-
тразвуковая установка модели УРСК-7Н со следующими параметра-
ми колебаний: рабочей частотой f = 26,5 кГц и амплитудой смеще-
ния торца концентратора А = 40 . . . 45мкм. Установка была оснащена
ступенчатым волноводом с экспоненциальным переходным участком,
общей длиной 125 мм и диаметром рабочего торца волновода 4 мм.

В процессе опробования метода использовался нагретый до темпе-
ратуры 37. . . 42 ◦С раствор перекиси водорода Н2О2 с концентрацией
не более 1 % и наложением на озвучиваемую среду внешнего стати-
ческого давления в диапазоне p = 0,05 . . . 0,15МПа.

На рис. 3 приведены примеры опробования в клинических услови-
ях предлагаемого метода и установки для его осуществления.

В процессе осуществления бактерицидной обработки допускалась
некоторая разгерметизация стыка и незначительная утечка лекарствен-
ного раствора из камеры при условии сохранения в ней неизменного
значения избыточного давления, что достигалось постоянной прину-
дительной подпиткой в камеру антисептического раствора.

Необходимое время озвучивания и число сеансов зависит от цело-
го ряда факторов: типа и состояния раны, степени ее бактериальной
загрязненности, микробного пейзажа раны, состояния организма боль-
ного, условий протекания послеоперационного периода заживления
и т.д.

Курс лечения большинства инфицированных ран обычно состо-
ял из 5–7 сеансов с периодичностью в 2–3 дня, продолжительность
каждого процесса озвучивания в большинстве случаев составляла
4. . . 5 мин.

Результаты клинического опробования метода. Как показали ис-
следования, разработанный способ обработки инфицированных ран

Рис. 3. Опробование метода и установки в клинических условиях; обработка
послеоперационной раны:
а — на правом коленном суставе; б – на правом бедре после резекции и пломбировки
костной полости
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позволяет не только обеспечить эффективное подавление бактериаль-
ной микрофлоры, независимо от формы и размеров ран на различных
стадиях протекания раневого процесса, но и снизить опасность про-
никания инфекции из зоны гнойного очага в слои биотканей, приле-
гающих к области озвучивания, за счет интенсивной очистки раневых
поверхностей и активного внедрения в них лекарственных раство-
ров [11].

Как уже отмечалось, предлагаемый способ обработки инфициро-
ванных ран прошел экспериментальную проверку в травматологиче-
ском отделении ГВКГ им. Н.Н. Бурденко. Первоначально метод был
опробован на животных, а затем у более 10 больных при лечении
инфицированных ран мягких тканей после огнестрельных ранений.
На рис. 3 приведены два примера опробования метода в клинических
условиях.

Уже после первых сеансов озвучивания раны быстро очищались
от фибринных и гнойных налетов, становились стерильными. Испы-
тания показали, что совмещение ультразвукового воздействия с до-
полнительными физико-химическими факторами не сопровождается
повреждающим ткани действием. Раны заживают с развитием мягко-
го рубца, не спаянного с подлежащими тканями. Ни в одном случае
осложнения не отмечались. В среднем при применении указанной тех-
нологии удалось сократить срок лечения инфицированных ран на 7–8
дней.

Выводы. 1. В МГТУ им. Н.Э. Баумана разработаны метод уль-
тразвуковой обработки инфицированных ран и устройство для его
реализации, на которое получен патент РФ.

2. Экспериментальные исследования показали, что решающим
фактором, обусловливающим бактерицидное действие низкочастотно-
го ультразвука, является кавитация.

3. В целях сокращения необходимого времени озвучивания и со-
хранения высокого бактерицидного эффекта предлагается интенси-
фицировать кавитационное воздействие ультразвука за счет дополни-
тельных физико-химических факторов: антисептиков малых концен-
траций, избыточного внешнего статического давления и оптимальной
температуры озвучиваемого раствора. Установлено, что наибольший
эффект достигается при использовании в качестве антисептика рас-
твора перекиси водорода с концентрацией менее 1 %, нагревании озву-
чиваемого лекарственного раствора до температуры Θ = 37 . . . 42 ◦С и
внешнем статическом давлением в диапазоне p = 0,4 . . . 0,5 ати.

4. Установлено, что при совместном действии ультразвука и нагре-
того раствора антисептика механизм усиления бактерицидного эффек-
та во многом определяется появлением в озвучиваемой среде хими-
чески активных свободных радикалов и увеличением проницаемости
клеточных мембран.
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5. Эксперименты, проведенные на наиболее типичных предста-
вителях бактериальной микрофлоры, показали, что по сравнению с
обычным процессом озвучивания, совместное действие низкочастот-
ного ультразвука и физико-химических факторов сокращает время сте-
рилизации бактериальных взвесей от 5 до 7,2 раз. Причем максималь-
но необходимое время озвучивания не превышает 5 мин, что пред-
полагает относительную безвредность для организма предлагаемого
способа подавления хирургической инфекции.

6. Для осуществления предложенного способа ультразвуковой об-
работки инфицированных ран была разработана и создана опытно-
промышленная установка, которая представляет собой быстросмен-
ную герметичную камеру, ограничивающую зону ультразвукового воз-
действия и закрепляемую на теле пациента. После введения в каме-
ру волновода в ней создается избыточное статическое давление за
счет принудительной подачи предварительно нагретого раствора анти-
септика.

7. В целях успешной реализации в клинической практике разрабо-
танного технологического процесса намечена область его рациональ-
ного применения — обработка инфицированных ран мягких тканей, в
частности, огнестрельных ран, характеризующихся сложной топогра-
фией раневых каналов, значительными внутренними дефектами био-
тканей, а также обширной микробной инвазией.

8. Разработанный метод был успешно опробован в травматологиче-
ском отделении ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, что способствовало активно-
му заживлению ран и существенно сокращало период стационарного
лечения.
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