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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 10 gverdze naklebs da 20 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. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. 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.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. 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. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. 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.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 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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pandemiis periodSi aucilebelia wvdoma sarwmu-
no sainformacio wyaroebTan daavadebisa da misi 
gavrcelebis Sesaxeb rogorc mosaxleobisaTvis, 
aseve jandacvis sferos warmomadgenlebisTvis 
da student-medikosebisaTvis. 
kvlevis mizans warmoadgenda Tbilisis samedi-

cino universitetebis studentebSi cnobierebisa 
da damokidebulebis Sefaseba COVID-19-is mimarT. 
Google forms-is gamoyenebiT Catarda onlain gamo-
kiTxva, romelic gamoqveynda Facebook jgufebSi. 
kiTxvari moicavda 18 SekiTxvas qarTul enaze. 
CarTulobis donis asamaRleblad TiToeuli 
kiTxva moniSnuli iyo rogorc „savaldebulo“. 
kiTxvari Sevsebuli iyo 178 respondentis mier 
Tbilisis 4  sxvadasxva samedicino universiteti-
dan. miRebuli Sedegebi Sedarebuli iyo qarTvel 

populaciaSi da iranel samedicino studentebSi 
Catarebul kvlevebTan zemoxsenebul Temaze. 
miRebulma Sedegebma aCvena, rom student-

Ta did nawils hqonda codna koronavirusis 
gavrcelebis gzebis Sesaxeb, umravlesoba (76.4%) 
icavda socialur distancias, studentebis 94.4%-
ma procentma sworad aRniSna gansxvaveba korona-
virussa da gripis viruss Soris. 
Cvens mier Catarebuli  kvleva warmoadgens CO-

VID-19-is Sesaxeb codnis Sefasebis pirvel cdas 
saqarTvelos samedicino universitetebis stu-
dentebSi. avtorebs mizanSewonilad miaCniaT mo-
mavalSi gaRrmavebuli kvlevis Catareba sxva sa-
medicino universitetebSi, raTa ukeTesad aisaxos 
aRniSnuli daavadebisadmi codnis da damokidebu-
lebis zogadi suraTi. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНАЦИИ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ 
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ И ФИБРИНОВОГО КЛЕЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕКУБИТАЛЬНЫХ ЯЗВ 

У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1Алтухов Е.Л., 1Шайбак А.А., 2Османов Э.Г., 2Хусаинова Н.Р., 1Яковлев А.А., 1Яковлева А.В.

1ФГБНУ Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Москва; 2ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация

Значимой проблемой системы здравоохранения у пациен-
тов, перенесших тяжелое повреждение головного мозга, яв-
ляются пролежни или декубитальные язвы (ДЯ) [1,2]. Риск 
развития ДЯ существенно повышается при наличии тяжелой 
сопутствующей патологии (спастические парезы, сахарный 
диабет, деструктивная пневмония, тяжелая белково-энергети-
ческая недостаточность) [3,4]. В случаях, когда пациент нахо-
дится в хроническом критическом состоянии (ХКС), частота 
развития пролежней, несмотря на проводимые профилактиче-
ские мероприятия, иногда достигает 80% [5].

Состояние пациентов с поражением головного мозга до-
статочно специфично в плане возможностей терапии ДЯ. 
На фоне тяжелого состояния и декомпенсации сопутствую-
щей патологии хирургическое лечение невсегда возможно. 
Консервативная терапия при этом может занимать длитель-
ное время, что усугубляется нерешаемой проблемой иммо-
билизации пациента, микроциркуляторными нарушениями 
в тканях, «хронизацией» гнойно-воспалительного процесса 
[6-8]. Большинство авторов и практикующих врачей скло-
няются к комбинированному подходу в лечении ДЯ с одно-
временным использованием новых физических методов 
воздействия, современных раневых покрытий, фармаколо-
гических составов с целью создания оптимальных условий 

для заживления раневого дефекта [9-11]. 
В настоящее время медицинская наука направлена на по-

иски дополнительных методов стимуляции репаративных 
процессов [12,13]. Одним из подобных физических мето-
дов является высокочастотная электростимуляция (ВЧЭС). 
Однако, несмотря на оказываемый положительный эффект 
и значимый вклад в процесс заживления ДЯ, однозначного 
мнения о включении методики в рекомендации консерва-
тивной терапии пролежневых дефектов на настоящий мо-
мент у исследователей нет имеется ввиду малого объема 
выборок [14,15].

Другим вариантом стимуляции репаративных процессов 
в тканях ДЯ является применение специализированных 
покрытий лекарственных составов. Интересным в этом 
аспекте видится использование фибриновых компози-
ций, полученных методом криоприцепитации. Помимо 
общеизвестных факторов коагуляционного ряда, данный 
состав содержит значительное количество остро-фазных 
медиаторов разнонаправленного действия, за счет чего 
может быть использован в качестве комплексного им-
мунорегуляторного агента и стимулятора регенерации, 
являясь одновременно источником и индуктором синте-
за разнонаправленных медиаторов и первичным пласти-
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ческим материалом. В настоящее время криопреципитат 
успешно применяется в абдоминальной хирургии в лече-
нии тонкокишечных свищей, ранений паренхиматозных 
органов, в частности печени [16-19].

Материал и методы. В пилотное исследование включено 
22 (10 мужчин и 12 женщин) пациента в ХКС, обусловлен-
ном тяжелым повреждением головного мозга, с ДЯ пло-
щадью более 50 см2 - III стадии по классификации Agency 
For Health Care Policy and Research (1992). Пациенты ран-
домизированы на две группы. Группа 1, в которую вошли 
12 пациентов (5 мужчин и 7 женщин), возраст от 20 до 77 
лет: для их лечения ДЯ использовалась комбинация ВЧЭС 
и фибриновый клей (ФК). Группа 2 включала 10 пациентов 
в возрасте от 26 до 74 лет (5 женщин и 5 мужчин); у данной 
категории пациентов для лечения ДЯ использовалась только 
ВЧЭС с последующим применением традиционных топи-
ческих лекарственных средств. ХКС обусловлено ишеми-
ческим инсультом или тяжелой черепно-мозговой травмой, 
имевших место за период более чем 3 месяца до госпитали-
зации в ФНКЦ РР. 

Для оценки эффективности вышеуказанных лечебных ме-
тодик проведен сравнительный анализ с ретроспективной 
группой пациентов с ДЯ, пролеченных ранее стандартны-
ми методами. Выборка включала 25 пациентов, примерно 
той же возрастной группы, полностью сопоставимых по ча-
стоте локализации, протяженности и глубине пролежневых 
дефектов (группа 3). У всех пациентов ДЯ существовали 
более 2,5 месяцев.

Динамка течения осложненного раневого процесса оце-
нивалась с помощью шкалы Bates-Jensen (1992 год), состоя-
щей из 13 критериев. Каждый критерий оценивали в баллах 
от 1 (наилучший результат) до 5 (худший результат), затем 
регистрировали суммарный балл. Минимальное количество 
баллов, характеризующее полное отсутствие поражения 
кожных покровов в зоне ДЯ составило 13; максимальное, 

отражающее тяжелый гнойно-воспалительный процесс - 
65. В начале и далее каждые 7 дней результаты фиксирова-
лись в 6 контрольных точках

Терапия в основных группах (1-2) проводилась в два эта-
па: 1 этап – длительность 28 дней – ВЧЭС;

2 этап – длительность 21 день - применение ФК или ма-
зевых аппликаций.

Во всех наблюдениях лечение начинали с хирургической 
обработки ДЯ, направленной на удаление некротизирован-
ных тканей и гнойного экссудата (дебридинг) с последующим 
применением фаза-ориентированных топических средства. 
Всем пациентам, включенным в пилотный проект, во время 
перевязок осуществлялась высокочастотная стимуляция элек-
трохирургическим аппаратом ЭХВЧ-250 «КиК Медимастер», 
генерирующим переменные токи радиочастотного (РЧ) диапа-
зона (0,3-3,0 МГц) со следующими параметрами: режим – IV, 
мощность – 4 Вт, экспозиция – 4 сек. 

Стимуляция осложненного раневого процесса в группах 
1-2 осуществлялась с помощью монополярного игольчатого 
электрода диаметром 0,3 мм, введенного в ткань на глубину 
4 мм в соответствующую зону (здоровая кожа вокруг ДЯ, 
гранулирующие участки в дне пролежневой раны в шахмат-
ном порядке, на расстоянии от 0,8 до 1,0 см). Аппарат серти-
фицирован (Сертификат РОСС RU/ИМО 2.В13481), внесен 
в государственный реестр аппаратов медицинского назна-
чения (Регистрационное удостоверение ФС 022а2005/1972-
05). По безопасности соответствует требованиям ГОСТ Р 
50267.0-92 для изделий класса I типа BF и ГОСТ Р 50267.2- 
92. Перевязки проводились 1 раз в три дня или в более ран-
ние сроки (по показаниям) с закрытием раны неабсорбиру-
ющей повязкой в течение 28 дней.

Для перевязок ДЯ у лиц группы 1 на втором этапе после 
стандартной обработки раны использовался криопреципи-
тат (ФК), изготовленный в соответствии с патентом РФ № 
2062103 от 20.06.1996 (таблица 1).

		  До начала лечения 					С     пустя 3 недели ВЧЭС
Рис. 1. Динамика раневого процесса на фоне использованием ВЧЭС

		Н  ачало использование ФК 					        Спустя 3 недели ФК
Рис. 2. Динамика раневого процесса на фоне комбинированной терапия в основной
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Таблица 1. Основной состав фибринового клея

Биологически активные вещества Содержание

Белок, г/л 158,5±12,6

Альбумин, г/л 19,8±1,4

Ig А, г/л 11,1±1,7

Ig G, г/л 30,5±3,2

Ig M, г/л 9,2±1,4

C – 3 компонент комплемента, г/л 1,8±0,4

Фибриноген, г/л 68,8±5,4

Фибронектин, г/л 16,5±1,4

Фибринстабилизирующий фактор (фактор XII), Ед/мл 34,2±2,7

Плазминоген, г/л 0,78±0,2

Таблица 2. Динамика раневого процесса на фоне различных вариантов консервативного лечения ДЯ
Показатель Гр. 1 Гр. 2 Гр. 3

Сроки полного очищения ДЯ (М±m), сутки 10-12 10-12 20-22

Появление грануляций в пролежневой ране (М±m), сутки 3-5 3-5 10

Заполнение ДЯ грануляционной тканью более чем на 50% (М±m), сутки 7-9 7-9 14-16

Заполнение ДЯ грануляционной тканью на 100% (М±m), сутки 14-16 14-16 21-24
Начало эпителизации ДЯ (М±m), сутки 20 20 32

Сроки купирования паравульнарного воспаления (М±m), сутки 12 12 16-17

Таблица 3. Цитологическое исследование (процентное соотношение пулов клеток)

Клеточные элементы
Контрольные точки

0 7д. 14 д. 21 д. 28 д. 35 д.

Клетки острого воспаления - нейтрофилы (сегментоядерные, 
палочкоядерные, фагоцитирующие) 22,4 24,1 26,4 26,5 25,3 23,4

Дегенеративные нейтрофилы (кариорексис, цитолиз) 65,3 57,4 48,2 42,6 41,6 37,4

Иммунный ответ (лимфоциты, моноциты, гистиоциты, макрофаги) 9,1 10,4 13,2 17,4 18,3 20,6

Стромальные клетки (фиброциты, фибробласты) 3,2 8,1 12,2 13,5 14,8 18,6

Перевязки также проводились 1 раз в три дня или по по-
казаниям с закрытием раны неабсорбирующей повязкой. 
Дополнительных лекарственных композиций в основной 
группе 1 не использовалось. Цитологическое исследова-
ние соскоба с раневой поверхности проводилось в начале 
каждого этапа и далее один раз в 7 дней. Оценивали про-
центное соотношение нейтрофильной группы клеток (мар-
кер воспалительной реакции) и клеток, отвечающих за про-
лиферацию (базофилы, моноциты, лимфоциты, макрофаги, 
фиброциты, фибробласты).

Результаты и обсуждение. На первом этапе по резуль-
татам ВЧЭС у всех 22 пациентов групп 1-2 отмечалась по-
ложительная динамика. Купирование перифокальной вос-
палительной реакции и уменьшение размеров ДЯ отмечено 
у 4 (18,2%) пациентов, у 7 (31,8%) - ускорение очищения 
раны от некротических тканей, у 6 (27,3%) отмечен ин-
тенсивный рост грануляций на дне раны и у 5 пациентов 

(22,7%) - ускорение появлений грануляций в сравнении с 
ретроспективной группой (p<0,05). Более подробная харак-
теристика показателей регенерации в группах представлена 
в таблице 2. При оценке ДЯ на втором этапе, у контрольной 
группы (3) также отмечались значительные улучшения по 
всем показателям, главным образом в процесс эпителиза-
ции. При цитологическом исследовании в основных и кон-
трольной группах отмечено плавное изменение процентно-
го соотношения в сторону пролиферации (таблица 2). 

На первом этапе, у всех пациентов ожидаемо (в связи с 
типом воздействия) оставался высоким процент пула ней-
трофилов. Однако на втором этапе, на фоне применения 
ФК, у всех пациентов группы 1 наблюдались значительные 
изменения в сторону увеличения клеток, отвечающих за 
пролиферацию тканей и уменьшение воспалительных явле-
ний (таблица 3). По шкале Бейтс-Дженсен отмечалась более 
выраженная динамика раневого процесса.
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Рис. 3. Динамика показателей заживления ДЯ в группах. 
(Сравнение групп по шкале Бейтс-Дженсен в контрольных 
точках)

По итогам обоих этапов у всех пациентов групп 1-2 отме-
чалась положительная динамика за счет улучшения микро-
циркуляции в краях пролежневой раны, очищения от некро-
тических масс, снижения экссудации и увеличения площади 
эпителизации, ранний рост грануляций при сравнении с ре-
троспективной группой. При оценке скорости эпителиза-
ции отмечено, что использование ФК, значительно ускоряет 
процесс регенерации - на 15% (p<0,05). 

Лечение ДЯ - многокомпонентная проблема, поскольку 
невсегда удается полностью исключить причины, способ-
ствующие их развитию. Такие пациенты практически всег-
да истощены за счет течения основной тяжелой болезни, 
зачастую сопровождающейся вторичными инфекционными 
и иммунодефицитными осложнениями. Все фазы раневого 
процесса протекают длительно, могут продолжаться многие 
месяцы и даже годы. Макроскопические изменения в про-
лежневых язвах настолько неоднородны, что нередко на-
блюдают одновременно участки как некротической, так и 
грануляционной ткани. 

Пациенты, перенесшие катастрофу головного мозга, зача-
стую, находятся в ХКС. Данное состояние характеризуется 
выраженной иммуносупрессией. Рецидивы и «хронизация» 
гнойно-септических осложнений приводят к значительному 
истощению функции костного мозга. Наряду с этим нару-
шается и работа желудочно-кишечного тракта – всасывание 
в тонкой кишке, синтетическая функция печени, что приво-
дит к белково-энергетической недостаточности, замедляет 
процессы регенерации, замыкая «порочный круг». 

Начальным этапом лечения любой гнойно-некротической 
раны является ее очищение, для чего применяются различ-
ные хирургические и физические методы. Используемая 
нами методика ВЧЭС в сочетании с дебридингом позволяет 
добиться более быстрого и эффективного очищения про-
лежневой раны, способствует раннему формированию гра-
нуляционной ткани и запуску процессов регенерации. Од-
нако, учитывая истощенность пластических ресурсов при 
ХКС, добиться полного заживления в большинстве случаев 
не удается, и длительное время (месяцы, годы) ДЯ суще-
ствует на стадии грануляций, при этом ее размер значимо не 
уменьшается. Применение хирургических методик (различ-
ные виды кожной пластики) для закрытия пролежня у этой 
группы пациентов крайне рискованно, так как часто приво-

дит к несостоятельности и увеличению размеров дефекта.
Использование ФК, полученного методом криопреципи-

тации, в качестве матрицы регенерации с разнонаправлен-
ными ростовыми факторами, про- и противовоспалительны-
ми цитокинами в физиологическом соотношении позволяет 
активировать угнетенную регенеративную функцию в зоне 
ДЯ, а также является источником первичного пластического 
материала, что позволяет значительно ускорить эпителиза-
цию пролежневых дефектов, сокращая их размеры вплоть 
до полного заживления.

Выводы. По данным исследования можно сделать сле-
дующие выводы: ВЧЭС благотворно влияет на все стадии 
осложненного раневого процесса, способствует очищению 
раны, активизации раннего роста грануляций и краевой эпи-
телизации. 

Последующее применение фибринового клея вызывает в 
мягких тканях пролежневого дефекта еще большее преоб-
ладание пролиферативных процессов над воспалительны-
ми, что способствует снижению экссудации, дальнейшему 
росту грануляционной такни и усилению процессов эпите-
лизации. 

Таким образом, данную комбинацию можно использовать 
при комплексной консервативной терапии ДЯ - в зависимо-
сти от стадии заживления пролежневой раны.
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SUMMARY

THE COMBINATION OF HIGH-FREQUENCY ELEC-
TRICAL STIMULATION AND FIBRIN GLUE IN THE 
TREATMENT OF DECUBITAL ULCERS IN PATIENTS 
AFTER BRAIN DAMAGE: A PILOT STUDY

1Altukhov E., 1Shaybak A., 2Osmanov E., 2Khusainova N., 

1Yakovlev A., 1Yakovleva A.

1Federal Research and Clinical Center of Intensive Care Medi-
cine and Rehabilitology, Moscow; 2I. Sechenov First Moscow 
State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Aim - to improve the results of treatment of decubital ulcers 
(DU) in combination therapy of high-frequency electrical stimu-
lation (HFS) and fibrin glue (FG).

The authors carried out a comparative analysis of the effec-
tiveness of the combined method of treatment of decubital ul-
cers using high-frequency electrical stimulation (HFS) and fi-
brin glue (FG).

All patients included in the pilot project, 22 people with a 
stage III pressure ulcer and who are in chronic critical condi-
tion after various brain damage. During the dressings, high-fre-

quency stimulation was carried out with an EHVCh-250 “KiK 
Medimaster” electrosurgical apparatus, which generates alter-
nating currents of the radio frequency (RF) range (0.3-3.0 MHz) 
for 28 days, and then (the main group), cryoprecipitate (fibrin 
glue) within 21 days. For comparison, the results obtained were 
compared with those in 25 people with DU treated according to 
the generally accepted method with the use of standard drugs 
(levomekol, levosin).

HFS has a beneficial effect on all stages of a complicated 
wound process, promotes wound cleansing, activation of early 
granulation growth and marginal epithelialization. And the sub-
sequent use of fibrin glue causes an even greater prevalence of 
proliferative processes over inflammatory processes in the tis-
sues, which also contributes to a decrease in exudation, further 
growth of granulation tissue and an increase in epithelization 
processes.

The use of this combination in the treatment of decubital ul-
cers can be used in complex conservative therapy in the treat-
ment of pressure ulcers.

Keywords: decubital ulcer, high-frequency stimulation, pres-
sure ulcers, fibrin glue.

РЕЗЮМЕ

ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНАЦИИ ВЫСОКОЧАСТОТ-
НОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ И ФИБРИНОВОГО 
КЛЕЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕКУБИТАЛЬНЫХ ЯЗВ У ПАЦИ-
ЕНТОВ ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗ-
ГА: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1Алтухов Е.Л., 1Шайбак А.А., 2Османов Э.Г., 
2Хусаинова Н.Р., 1Яковлев А.А., 1Яковлева А.В.

1ФГБНУ Федеральный научно-клинический центр реани-
матологии и реабилитологии, Москва; 2ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва, Российская Федерация

Цель исследования - улучшить результаты лечения деку-
битальных язв путём комбинированного применения высо-
кочастотной электростимуляции и фибринового клея.

Проведен сравнительный анализ эффективности приме-
нения комбинированного метода лечения декубитальных 
язв (ДЯ) с применением высокочастотной электростимуля-
ции (ВЧЭС) и фибринового клея (ФК). 

Всем пациентам (n=22), включенным в пилотный проект, 
имеющим пролежневый дефект III стадии и находящихся в 
хроническом критическом состоянии после повреждений 
головного мозга, во время перевязок осуществлялась высо-
кочастотная стимуляция электрохирургическим аппаратом 
ЭХВЧ-250 «КиК Медимастер», генерирующим переменные 
токи радиочастотного диапазона (0,3-3,0 МГц) в течение 28 
дней, а затем (основная группа) использовался криопреци-
питат (фибриновый клей) в течение 21 дня. Полученные 
результаты сравнивали с таковыми у 25 пациентов с ДЯ, 
пролеченных по общепринятой методике с применением 
стандартных средств (левомеколь, левосин). 

ВЧЭС благотворно влияет на все этапы осложненного 
раневого процесса, способствует очищению раны, активи-
зации раннего роста грануляций и краевой эпителизации. 
Последующее применение фибринового клея вызывает в 
тканях еще большее преобладание пролиферативных про-
цессов над воспалительными, что способствует снижению 
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экссудации, дальнейшему росту грануляционной такни и 
усилению процессов эпителизации.

Данную комбинацию лечения декубитальных язв мож-
но использовать при комплексной консервативной терапии 
пролежней. 

reziume

maRalsixSiruli eleqtrostimulaciis da fib-
rinuli webos kombinaciis gamoyeneba dekubituri 
wylulebis mkurnalobaSi pacientebSi Tavis tvi-
nis dazianebis Semdeg: piloturi kvleva

1e.altuxovi, 1a.Saibaki, 2e.osmanovi, 2n.xusainova, 
1a.iakovlevi, 1a.iakovleva

1reanimatologiisa da reabilitologiis samec-
niero-praqtikuli centri, moskovi; 2moskovis 
i.seCenovis sax. pirveli saxelmwifo samedicino 
universiteti (seCenovis universiteti), moskovi, 
ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda dekubituri 
wylulebis mkurnalobis Sedegebis gaumjobeseba 
maRalsixSiruli eleqtrostimulaciis da fib-
rinuli webos kombinirebuli gamoyenebiT. 
Catarebulia mkurnalobis am kombinirebuli 

meTodis gamoyenebis efeqturobis SedarebiTi 
analizi.

pilotur proeqtSi CarTul yvela pacients 
(n=22), romelTac hqondaT nawoliT gamowveuli 
defeqtis III  stadia da imyofebodnen kritikul 
mdgomareobaSi Tavis tvinis sxvadasxva tipis da-
zianebis Semdgom, gadaxvevebis dros 28 dRis gan-
mavlobaSi utardebodaT maRalsixSiruli eleq-
trostimulacia eleqtroqirurgiuli aparatiT 
ЭХВЧ-250 «КиК Медимастер», romelic axdens ra-
diosixSiruli diapazonis (0,3-3,0 mhc) cvladi 
denis generacias; Semdeg 21 dRis ganmavlobaSi 
(ZiriTad jgufSi) gamoyenebuli iyo krioprecipi-
tati (fibrinuli webo). miRebuli Sedegebi Se-
darebuli iyo dekubituri wylulebiT 25 pacien-
tis monacemebs, romelTac mkurnalobdnen zogadi 
miRebuli meTodikiT, standartuli saSualebebis 
gamoyenebiT (levomekoli, levosini).
maRalsixSiruli eleqtrostimulacia dade-

biTad moqmedebs garTulebuli Wrilobis 
mkurnalobis yvela etapze, xels uwyobs Wrilo-
bis gasufTavebas, adreuli granulaciuri zrdis 
da kidovani epiTelizaciis aqtivacias. fibrinu-
li webos Semdgomi gemoyeneba ki ganapirobebs 
qsovilebSi proliferaciuli procesebis kidev 
ufro met dominirebas anTebiTTan SedarebiT, 
rac xels uwyobs eqsudaciis Semcirebas, granu-
laciuri qsovilis Semdgom zrdas da epiTel-
izaciis gaZlierebas. aRniSnuli kombinacia Sesa-
Zloa gamoyenebuli iyos nawolebis kompleqsur 
konservatiul TerapiaSi.

ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ГЕРНИОЛОГИИ

Христюк Д.И., Усенко А.Ю., Огородник П.В., Тедорадзе В.О., Дейниченко А.Г.

КНП «Киевская городская клиническая больница №1»; Национальный институт хирургии и трансплантологии 
им. А.А. Шалимова, Киев, Украина; Республиканская клиническая больница, Батуми, Грузия 

 Паховые грыжи (ПГ) на сегодняшний день являются 
весьма распространенными заболеваниями среди взросло-
го населения Европы, составляют две трети случаев среди 
общего количества грыж передней брюшной стенки [4,8]. 
Следует обратить внимание, что эта патология присуща 
мужчинам - 85-90% от общего количества случаев. Опера-
тивных вмешательств в Украине выполняется около 40000 
в год, в США - 700000. Из них подавляющее большинство 
выполняется с применением сетчатого эндопротеза - опера-
ция по Лихтенштейну, тотальная преперитонеальная герни-
опластика (TEP) и трансабдоминальная преперитонеальная 
герниопластика (TAPP) [1,2,5,9]. Процент рецидива при 
этих операциях составляет 1,5% [3,6,7]. Благодаря хорошим 
непосредственным и отдаленным результатам этих вмеша-
тельств, их можно считать «золотым стандартом» хирургии 

ПГ, однако новые высокотехнологичные устройства и ин-
струменты могут повысить эффективность этих методик.

Цель исследования - оценка эффективности использова-
ния лазерного универсального коагулятора «Лика-хирург» с 
длиной волны 1470 нм в качестве альтернативы электрокоа-
гулятору при выполнении диссекционных мероприятий при 
трансабдоминальной преперитонеальной герниопластике.

Материал и методы. Исследованы 88 больных (первая 
групп), которым выполнена TAPP с использованием лазер-
ного универсального коагулятора «Лика-хирург» с длиной 
волны 1470 нм при мощности излучения 10-12,5 Вт). «До-
ставка» источников излучения выполнялась торцевым све-
товодом через оригинальную («Фотоника-плюс») лапаро-
скопическую насадку с внешним диаметром 5 мм. Вторая 
группа - 102 больных, оперированных по стандартной про-


