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Введение. В настоящее время некрэктомия ожогов 
острым путем остается наиболее используемым 
способом удаления струпа, являясь так называемым 
«Золотым стандартом» в хирургическом лечении 
ожоговых ран [23, 30]. Актуальным представляется 
разработка более высокоточных методик удаления 
погибших тканей. Поиск таких методик осуществлялся 
и на этапе становления хирургии, а некоторые из них, 
несмотря на исторический интерес, заслуживают 
серьезного внимания и рассмотрения. В 1978 г.  
J.R. Lloyd [26] описал дерматомный способ некрэктомии 
с сохранением около 1 мм слоя нежизнеспособных 
тканей. Данная методика позволяла избегать удаления 
здоровых тканей при полнослойной эксцизии и 
являлась способом повышения точности некрэктомии. 
В 1989 г. J.W. Devis [18] установил, что некрэктомия 
ожоговой раны с помощью костной кюретки более 
селективна в отношении жизнеспособных тканей, чем 
некрэктомия скальпелем. Большинство из известных 
способов некрэктомии ожоговых поверхностей 
неселективны, так как в процессе их применения 
вместе с поражёнными происходит травматизация, 
удаление здоровых тканей, что увеличивает объем 
раневого поражения и сопровождается выраженной 
болевой реакцией [9]. В частности, применение 
дерматомов, ножей Guilon и Humbey сопровождается 
удалением не только некротизированных, но и 
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значительного объема жизнеспособных тканей. 
В свою очередь, погибшие ткани не полностью 
элиминируются при использовании указанного 
инструментария, оставаясь в ране источником 
бактериальной персистенции и воспаления [38, 
32]. Неселективность тангенциальной некрэктомии 
показана в гистологическом исследовании на 
биоптатах 146 клинических случаев иссечения с 
помощью ожоговых струпов дерматома. В итоге в 
32 (21,9%) случаях иссечения в ране оставались 
нежизнеспособные ткани, т.е. вмешательство 
было нерадикальным, лишь в 9 наблюдениях 
(6,1%) струп был удален полнослойно, но без 
повреждения здоровых тканей, а в остальных случаях 
происходило удаление жизнеспособных тканей 
вместе с нежизнеспособными [24]. 

В последнее десятилетие в литературе описаны 
различные способы физического воздействия на 
ожоговые раны. Доказана хорошая эффективность 
вакуум-терапии (вакуумной окклюзионной повяз-
ки), ультразвуковой обработки, ультрафиолетового 
облучения, а также лечение в условиях флюидизи-
рующих установок [3]. Однако следует дифференци-
ровать физиотерапевтические методики ускорения 
репаративной регенерации от методик, позволяющих 
очистить поверхность ожоговых ран от нежизнеспо-
собных тканей. Последние, обеспечивают купиро-
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вание воспалительного процесса, предотвращая 
распространение поражения вглубь, а также служат 
элементом активной хирургической тактики на этапе 
подготовки ожоговых ран к пластическому закрытию. 
К физическим методикам активной санации ожоговых 
ран относят гидрохирургическую обработку, ультра-
звуковую кавитацию, плазменно-опосредованную 
радиочастотную и лазерную абляцию [30, 33]. Каждая 
из вышеуказанных методик имеет свои преимущества 
и недостатки.

Лазерная абляция. Методика лазерной абляции 
(лат. ablatio – отделение, отслойка; англ. ablation 
– удаление, иссечение) [2] основана на удалении 
тканей с помощью энергии лазера. В лазерной 
абляции (дермабразии) используются углекислые 
и эрбиевые лазеры [4]. Кроме вида лазера, крайне 
важны показатели энергии и частоты воздействия 
волн лазера на ткани. Установлено, что лазеры с по-
стоянной волной в отличие от лазеров с прерывистой 
(импульсной) волной оказывают значительное тер-
мическое воздействие на обрабатываемые ткани, в 
результате чего происходит задержка эпителизации 
[20]. Пульсирующие и эрбиевые лазеры по характеру 
воздействия на ткани подобны механической дер-
мабразии, но без прямого контакта с поверхностью 
раны [19], все же в высокоточности воздействия на 
дерму лазеры превосходят методы механической 
дермабразии [35]. Данные виды лазеров получили 
широкое распространение и успешно применяются в 
косметической хирургии и дерматологии для лечения 
различных видов кожной патологии, включая рубцы и 
новообразования кожи [19]. Вопрос преимуществ и 
недостатков обоих видов лазеров остается предметом 
дискуссий. Так, углекислые лазеры по показателям 
сокращения площади поверхности индуцированных с 
их помощью дермальных ран, превосходят эрбиевые 
лазеры. В эксперименте доказано, что пульсирующие 
углекислые лазеры способны точно и бескровно ис-
секать пораженную кожу при лечении дермальных [20] 
и глубоких ожогов [21]. Однако углекислые лазеры 
обладают выраженным фототермическим эффектом 
и коагулирующим действием, в отличие от эрбиевых 
лазеров, у которых эффект коагуляции минимален. 
Энергия,  испускаемая эрбиевым лазером, в 20 раз 
больше поглощается водой, чем энергия углекислого 
лазера, отсюда и разница термического повреждения 
тканей и, как следствие, остающегося слоя погиб-
ших клеток [4]. Установлено, что после воздействия 
(включая многократное) эрбиевого лазера толщина 
слоя нежизнеспособных клеток составляет до 50 мкм 
[19], в отличие от углекислых лазеров, где данный 
показатель составляет до 85 мкм [20].  Исходя из вы-
шеизложенного – эрбиевые лазеры предпочтительнее 
для дермабразии при дермальных ожогах, так как при 
их воздействии термальное повреждение витальных 
тканей значительно меньшее, по сравнению с угле-
кислыми лазерами и поверхность обрабатываемых 
тканей лучше визуализируется для оценки степени 
абляции [34].	

Плазменно-опосредованная радиочастотная абля-
ция является новой и малоизученной методикой воз-
действия на раны [27], хотя она широко применяется 
в челюстно-лицевой хирургии и отоларингологии [16, 
31]. Методика основана на образовании физической 
плазмы при прохождении радиочастотной энергии 
через биполярные электроды, помещенные в солевой 
раствор. Образовавшаяся энергия способна нарушать 
молекулярные связи в тканях при относительно низкой 
температуре (40–70 °С), таким образом, происходит 
удаление нежизнеспособных тканей с минимальным 
повреждением здоровых [40]. Данную методику сле-
дует отличать от технологии радиочастотной абляции, 
основанной на фрикционном нагреве тканей вокруг 
погруженного в ткани электрода до температуры 
80–110°С при которой  формируется зона коагуляци-
онного некроза. Радиочастотная абляция достаточно 
широко используется для лечения злокачественных 
опухолей печени и колоректальном раке [8] и с целью 
облитерации вен при лечении варикозной болезни 
[13]. 	 Установлено, что при использовании техно-
логии плазменно-опосредованной радиочастотной 
абляции значительно снижается их бактериальная 
нагрузка ран, а также не возникают аэрозольные 
условия распространения бактерий в окружающей 
среде (в сравнении с гидрохирургическим методом). 
В тоже время удаление нежизнеспособных тканей 
происходит более точно по сравнению с действием 
гидрохирургической системы [39]. Ограниченность 
клинических наблюдений применения данной методи-
ки при воздействии на раны, обуславливает необходи-
мость дальнейших исследований для подтверждения 
ее эффективности [27].

Ультразвуковая кавитация. Эффект кавитации 
основан на смешивании струи физиологического 
раствора постоянной силы с низкочастотными ультра-
звуковыми волнами, поступающие совместно через 
специальную насадку на поверхность санируемой 
раны, в результате чего достигается ее механиче-
ское очищение [37, 41]. Методика хорошо изучена 
российскими и зарубежными специалистами. Так,  
Э.Я. Фисталь с соавт. [11], И.В. Чмырев с соавт. [13], 
M.K. Shannon et al. [37] продемонстрировали эф-
фективность его применения в дополнении так на-
зываемой «стандартной» некрэктомии для удаления 
остатков струпа и раневого детрита, а также с целью 
быстрой подготовки ран к аутодермопластике. Авторы 
доказали, что применение ультразвуковой кавитации 
при ожогах III степени [11], в том числе и дермальных 
[13], достоверно сокращает время пребывания обо-
жженных в стационаре. Применение ультразвуковой 
кавитации достоверно снижает бактериальную и био-
логическую нагрузки на раны. Также по сравнению со 
стандартными хирургическими методиками, данная 
методика менее болезненна и способствует более 
низкой степени кровопотери [37]. При всех вышео-
писанных преимуществах, методика ультразвуковой 
кавитации не лишена недостатков. Так, выявлены не-
эффективность ультразвуковой кавитации при некрэк-
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томии до начала отторжения струпа [13] и увеличение 
продолжительности хирургического вмешательства 
по сравнению с некрэктомиями острым путем [11]. 
Также существенен риск бактериальной контами-
нации из-за стекания обрабатывающей жидкости с 
поверхности раны в окружающую среду, отсутствия 
специального устройства для ее сбора [28]. В радиу-
се одного метра при обработке ран ультразвуковым 
диссектором происходит аэрозольное загрязнение 
помещения, что требует использования индивиду-
альных защитных средств (маска, очки, фартук), а 
также производить дезинфекцию операционной после 
каждого использования системы [28, 37].

Гидрохирургическая методика обработки ожогов. 
Наиболее изученной и эффективной физической 
методикой очищения ран является использование 
гидрохирургической системы Versajet  [25], которая 
может служить в качестве альтернативы стандартной 
хирургической технике иссечения ожоговых ран [9]. 
Принцип действия гидрохирургической системы осно-
ван в подаче на раневую поверхность высокоскорост-
ной струи стерильного физиологического раствора с 
непрерывной аспирацией в утилизационную емкость 
[29]. В результате создается локальный вакуум с 
высоким атмосферным давлением, мощность кото-
рого регулируется диапазоном режимов (от 1 до 10), 
определяющих силу воздействия на ткани [32]. Таким 
образом, одновременно происходят процессы разъе-
динения, отсечения и аспирации нежизнеспособных 
тканей [5, 29, 32]. Гидрохирургическая обработка 
является селективной методикой удаления нежиз-
неспособных тканей с поверхности ожоговых ран без 
воздействия на жизнеспособные участки [5, 9, 10, 38, 
42]. Селективность методики особенно актуальна при 
лечении пограничных (дермальных) ожогов, так как 
дополнительное повреждение дермы в этом случае, 
которое может быть обусловлено неселективным уда-
ление погибших тканей, часто приводит к формирова-
нию рубцовых осложнений дермальных ожогов [17]. 
Высокоточность гидрохирургического воздействия на 
ткани показана при оценке результатов дермабразии 
ожогов у новорожденных, кожа которых чрезвычайно 
нежная, тонкая и склонная к рубцеванию [38]. При 
дермальных ожогах слой некротизированной дермы 
может быть удален с помощью гидрохирургической 
системы при практически полном сохранении под-
лежащего более плотного слоя жизнеспособной 
дермы [17]. Точность воздействия данной системы 
сопоставима с эффективностью выполнения лазерной 
абляции [32]. При использовании гидрохирургической 
методики отмечается незначительная кровопотеря, 
равномерное выравнивание раневого ложа и от-
сутствие травматизации окружающих тканей [6]. 
Использование данной методики уменьшает бактери-
альную обсемененность ран, уменьшает отек тканей и 
улучшает микроциркуляцию, ускоряет их подготовку к 
аутодермопластике, способствуя уменьшению сроков 
эпителизации ожоговых ран, тем самым сокращая 
сроки реконвалесценции [1, 10, 29].По технике вы-

полнения гидрохирургическая обработка напоминает 
процедуру дермабразии [14]. Гидрохирургическая си-
стема может с успехом применяться при некрэктомии 
влажного струпа (включая функционально-активные 
зоны – межпальцевые промежутки, паховую и под-
мышечную области, промежность, лицо), удаления 
грануляционной ткани, излишней гиподермы с кожных 
лоскутов, при дермабразии гипертрофических рубцов 
[7, 32], а также при обработке воронкообразных, глу-
боких ран с неровным рельефом [6]. Система способ-
на удалить остатки нежизнеспособных тканей, если ее 
применять в дополнении стандартной некрэктомии. 
Гидрохирургическая методика позволяет интраопера-
ционно диагностировать глубину ожогов, определяя 
по петехиальному кровотечению ожоги в пределах 
дермы. После гидрохирургической дермабразии 
редко требуется повторное воздействие [32]. Л.И. 
Будкевич с соавт. [7], N. Sivrioğlu, S. Irkоren [38] срав-
нивают воздействие гидрохирургического способа 
очищения ожоговых ран со стандартными методами 
хирургической обработки ожогов острым путем. По-
казано, что в сравнении с обработкой ожогов дерма-
томом, гидрохирургическая система демонстрирует 
более высокую скорость хирургической процедуры и 
точность в достижении очистки раны [22]. 

H.O. Rennekampff et al. [33] указывают на то, что 
вакуумный эффект гидрохирургической системы ми-
нимизирует распространение брызг, но не полностью 
исключает их распространение [32]. Показана высокая 
степень бактериальной контаминации воздуха аэро-
зольным путем (до 20000% увеличения содержания 
бактерий в пробах воздуха) после гидрохирургической 
обработки ожоговой раны [39]. Отсюда существует 
высокий риск перекрестной контаминации, развития 
и поддержания нозокамиальной инфекции, что тре-
бует применение медицинским персоналом индиви-
дуальных средств защиты, а также дополнительных 
противоэпидемических мероприятий [15, 41, 42]. 
Существенным недостатком использования гидрохи-
рургической системы считается невозможность адек-
ватной диссекции полнослойных плотных струпов в 
очагах коагуляционного некроза [32, 33]. Максималь-
ная ширина воздействия гидроножа ограничена полем 
14 мм [32], что затрудняет выполнение обширных не-
крэктомий крупных сегментов тела [33]. Увеличение 
мощности вакуума и, соответственно, увеличение 
скорости потока струи сопровождается снижением 
точности обработки ран, что ограничивает ее приме-
нение при хирургическом лечении ожогов мозаичного 
типа (чередование участков сухого и влажного струпа 
различной глубины), из-за существенного различия 
уровней диссекции тканей [33]. Еще одним из спорных 
вопросов применения гидрохирургической системы 
является экономический. N. Sivrioğlu, S. Irkоren [38] 
сообщают о том, что применение гидрохирургической 
системы может привести к сокращению финансовых 
затрат на лечение больного за счет уменьшения сро-
ков госпитализации. В других исследованиях напро-
тив, указывается увеличение материальных затрат 
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из-за необходимости использования дорогостоящих 
расходных материалов [15, 41, 42]. Для сравнения, 
наконечники у ультразвуковых систем очистки ран 
многоразовые, так как могут подвергаться стерили-
зации [41]. D.C.G. Sainsbury [36] указывает на то, что 
результаты оценки экономической целесообразности 
использования гидрохирургической системы в срав-
нении со стандартными хирургическими методами об-
работки ран, нельзя признать доказательными в виду 
отсутствия групп сравнения, предвзятого, а иногда и 
финансово заинтересованного мнения авторов. Од-
нако есть данные, что экономическая эффективность 
данной системы, может быть оценена в долгосрочной 
перспективе на популяционном уровне оказания ме-
дицинской помощи [15, 36].

Заключение. Очищение ожоговых ран физиче-
скими методиками воздействия имеет огромную 
перспективу практического применения. Каждая из 
описанных методик имеет достоинства и недостатки. 
Адекватный выбор конкретной методики физическо-
го воздействия должен учитывать общее состояние 
пациента, условия выполнения процедуры, а также 
вид, локализацию, степень поражения и площадь 
ожоговой раны. Учитывая все показания и противо-
показания для каждого пациента, возможен выбор 
успешной хирургической тактики в лечении ожоговых 
ран при использовании, как современных физических 
методик активной санации, так и стандартных методик 
некрэктомии и дермабразии.
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I.A. Almazov, E.V. Zinovyev, A.V. Apchel

Evidence-based approaches to choice of physical techniques of surgical treatment of burn wound

Abstract. The problem of selective cleansing of burn wounds is enduring relevant. One of the priorities of modern surgery 
is the search and development of less traumatic, minimally invasive and selective interventions, combustible in this issue is no 
exception. Despite scientific and technological progress, in the surgery of burns is still widely prevalent methods necrectomy 
acute way. The advantages of standard necrotomy (scalpel, dermatome, Нumby knife, etc.) sometimes offset the severity of 
blood loss, need for transfusion support, and anesthetic management in extensive interventions. In addition, when performing 
sharp excision of the affected tissues, the viable tissues are removed, that slows down the regeneration of wounds from deeper 
tissue damage. Recent devices based on a particular physical impact on the tissue, in some cases, is able to ensure the removal 
of necrotic tissue, precision while maintaining only a viable structure. The selective effect on the tissue is especially important 
in surgery of dermal burns, as it allows to save the greatest possible number of viable elements of the dermis, which is the substrate 
of epithelialization of wounds. The article examines the most well-known physical methods of cleaning wounds from the point 
of view of evidence-based medicine. It is shown that the use of modern physical technologies active cleaning of burn wounds 
in some cases can be an alternative to standard methods of necrectomy, in other cases, successfully complete them. When 
choosing these techniques without indications and contraindications significantly prolong the recovery of the skin.

Key words: partial thickness burns, necrectomy, accuracy, selectivity, hydrosurgery, laser and radiofrequency ablation, 
ultrasonic cavitation. 
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