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Основной причиной развития трофических язв является недостаточность венозной системы нижних 
конечностей. Венозные трофические язвы (ВТЯ) занимают до 80% в структуре трофических поражений 
кожи и мягких тканей. Данная патология чаще встречается у лиц пожилого и старческого возраста, когда 
частота поражения достигает 5% в популяции. Без сомнения, для достижения полного и быстрого за-
живления необходимо оперативное лечение, которое бы устраняло этиологический фактор развития ВТЯ. 
Однако в большинстве случаев хирургическая коррекция венозной недостаточности неосуществима. Кон-
сервативное же лечение должно быть разнонаправленным, и в последнее время все больше внимания 
уделяется физиотерапевтическим методам воздействия. Проведенный анализ литературных данных под-
тверждает возможность использования различных видов физиотерапевтических методов воздействия в ка-
честве дополнительной терапии пациентов, страдающих трофическими язвами преимущественно венозной 
этиологии. Установлено, что комбинация методов, основанная на различных физических факторах воздей-
ствия, оказывает наиболее благоприятное влияние на заживление ВТЯ. Говорить о преимущественной эф-
фективности какого-то одного метода физиотерапевтического воздействия не представляется возможным, 
т. к. исследования отдельных авторов не тождественны, что не позволяет их сравнивать. Таким образом, 
дальнейшие исследования в данном направлении считаем перспективными, т. к. данные изыскания по-
зволят оптимизировать процесс лечения и повысить качество жизни пациентов с ВТЯ.

Ключевые слова: венозная трофическая язва, фототерапия, электротерапия, магнитотерапия, гиперба-
рическая кислородотерапия, терапия отрицательным давлением, ультразвуковая терапия

The main cause of the development of trophic ulcers is the insufficiency of the venous system of the lower 
extremities. Venous trophic ulcers (VTU) occupy up to 80% of the structure of trophic lesions of the skin and soft 
tissues. This pathology is more common in elderly and senile people, when the incidence of the lesion reaches 5% 
in the population. Without a doubt, in order to achieve complete and rapid healing, surgical treatment is necessary, 
which would eliminate the etiological factor of the development of VTU. However, in most cases, surgical correction 
of venous insufficiency is not feasible. Conservative treatment should be multidirectional, and recently more and 
more attention has been paid to physiotherapy methods of influence. The analysis of the literature data confirms the 
possibility of using various types of physiotherapeutic methods of exposure as additional therapy for patients suffering 
from trophic ulcers of mainly venous etiology. It was found that the combination of methods based on various 
physical factors of influence has the most favorable effect on the healing of VTU. It is not possible to talk about the 
preferential effectiveness of any one method of physiotherapy, since the studies of individual authors are not identical, 
which does not allow them to be compared. Thus, we consider further research in this direction to be promising, since 
these studies will optimize the treatment process and improve the quality of life of patients with VTU.

Keywords: venous trophic ulcer, phototherapy, electrotherapy, magnetotherapy, hyperbaric oxygen therapy, 
negative pressure therapy, ultrasound therapy.

Введение

Венозная этиология трофических язв (ВТЯ) 
нижних конечностей занимает лидирующее по-
ложение по распространёенности среди прочих 
причин развития язв нижних конечностей. На 
долю ВТЯ приходится 70-80% трофических по-
ражений кожи и подлежащих мягких тканей, с 
которыми сталкиваются не только врачи хирур-
гического профиля, но и терапевты, кардиологи 
и гериатры. ВТЯ встречаются у 2% населения, 
а у лиц старше 65 лет частота поражения до-

стигает 5%, кроме того, ВТЯ в 2-3 раза чаще 
развиваются у женщин независимо от возраста 
[1]. В странах Африки данным заболеванием 
страдают от 25 до 135 миллионов человек в год, 
в Европе ежегодно за медицинской помощью 
по поводу ВТЯ обращается до 2,2 миллиона 
человек, а в США – более 6 миллионов человек. 
Усугубляется проблема тем, что частота реци-
дивов достигает 50-70% через 6 месяцев после 
мнимого выздоровления [2]. 

В 70-75% случаев хирургическое лечение 
таких ран невыполнимо в связи с отсутствием 
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возможности коррекции венозной недостаточ-
ности. При консервативных методах лечения 
наилучшие результаты могут быть достигнуты 
при разнонаправленной модели воздействия 
на патологический процесс с учетом синергиз-
ма отдельных терапевтических методов, в том 
числе и физиотерапевтических [3]. 

Физиотерапия (ФТ) – это неотъемлемая 
отрасль медицины, применяющая физические 
факторы в профилактике и лечении того или 
иного заболевания, в том числе и в лечении 
ВТЯ. К преимуществам использования данного 
способа лечения можно отнести отсутствие или 
незначительные побочные эффекты, мини-
мальные экономические затраты, неинвазивное 
воздействие на организм, что указывает на акту-
альность использования физической медицины 
в лечении хронических ран [4].

Цель. На основании проведенного анализа 
литературы отразить современные представле-
ния об эффективности и необходимости при-
менения физиотерапевтических методов воз-
действия в лечении венозных трофических язв.

Материал и методы

Был выполнен анализ  литературы (пре-
имущественно англоязычной), индексируемой 
в базах данных Medline, Embase, ScienceDirect, 
Scopus, PubMed, Web of knowledge, поисковой 
системе Google Scholar за период с 2017 по 2021 
г. Критерии включения: исследования высокого 
методологического уровня, полнотекстовые пу-
бликации. Критерии исключения: диссертации, 
авторефераты, доклады, тезисы. 

Основные виды физиотерапии, 
применяемые для лечения ВТЯ

Физиотерапевтическое лечение в процессе 
заживления трофической язвы включает в себя: 
фототерапию (лазер, светодиодотерапия, поля-
ризованный свет и др.); электротерапию (ио-
нофорез, гальванизация, терапия высоким на-
пряжением, микротоки и др.), магнитотерапию, 
ультразвуковую терапию, гипербарическую 
кислородотерапию, терапию отрицательным 
давлением [5].

Фототерапия

Низкоуровневая лазерная терапия «lowlevel 
laser therapy» (LLLT) – это использование не-
теплового излучения путем воздействия на 
клетки низких уровней красного и ближнего 
инфракрасного света. Мощность, длина вол-
ны и продолжительность применения лазера 

влияют на фотобиологические эффекты LLLT. 
Цитохромы в митохондриях поглощают лазер-
ное излучение и преобразуют его в аденозин-
трифосфат (АТФ), который используется для 
стимуляции клеточной пролиферации и синтеза 
белков, приводящих к фотобиологической акти-
вации клетки. LLLT обладает обезболивающим, 
противовоспалительным действием наряду со 
стимулирующим действием на заживление ран, 
восстановление и регенерацию тканей. На кле-
точном уровне LLLT ускоряет метаболизм, сти-
мулирует рост и пролиферацию фибробластов, 
способствует регенерации клеток, увеличивает 
синтез коллагена и факторов роста, стимулирует 
выработку оксида азота, регенерацию и функ-
ционирование нервных волокон, а также вы-
работку эндорфинов и ангиогенез, способствует 
образованию грануляционной ткани, улучшает 
микроциркуляцию крови, уменьшает образо-
вание отеков и количество воспалительных 
клеток, снижает синтез медиаторов воспаления. 
LLLT обладает бактериостатическим эффектом, 
оказывает биостимулирующее действие на за-
живление ран при кратковременном введении 
и энергии (1-4 Дж) [6].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это 
метод лечения, основанный на взаимодействии 
света определенной длины волны, фотосенси-
билизатора и кислорода. Механизм действия 
ФДТ основан на цитотоксическом, сосудистом, 
антимикробном и иммуномодулирующем дей-
ствии. ФДТ успешно применяется в качестве 
радикального или паллиативного метода лече-
ния предопухолевых и опухолевых заболеваний, 
а также заболеваний микробиологической, 
аутоиммунной и воспалительной этиологии, 
эффективна против микроорганизмов с мно-
жественной лекарственной устойчивостью, об-
ладает минимальными побочными эффектами. 
Данная ФДТ положительно действует на все 
фазы заживления ран [2].

В исследованиях M. Krupka et al. прово-
дилось лечение пациентов с трофическими 
язвами при использовании лазерного излуче-
ния с длиной волны 630 нм и дозой облучения  
80 Дж/см2 на расстоянии от пяти до восьми сан-
тиметров. Через 8 месяцев наблюдения в группе 
ФДТ у 40% пациентов наблюдалось полное 
выздоровление; у 40% – уменьшение диаметра 
язвы более чем на 50%; а у 20% – отсутствие 
ответа на терапию, и, более того наблюдалось 
ухудшение местного состояния раны, развитие 
отека, эритемы и воспаления [7].

Электротерапия

Микротоковая терапия – это особая форма 
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электростимуляции. Микроток – это электри-
ческий ток, который находится в диапазоне ми-
кроампер (мкА), или одна миллионная ампера, 
которая находится ниже порога чувствительно-
сти. Эта форма минутного пульсирующего тока 
имитирует токи, генерируемые в организме на 
клеточном уровне, и, как известно, стимулирует 
клеточную физиологию и рост. Как следствие, 
микроток может проникать в клетки, в отличие 
от других устройств электростимуляции, кото-
рые обходят клетки, чтобы сосредоточиться на 
повреждённых мышцах, тканях и фасциях [8].

Комбинация стандартного ухода за раной 
в сочетании с микротоком в качестве допол-
нительной терапии является эффективной, в 
значительной степени уменьшается площадь 
раны и болевой синдром [9].

Неповрежденный эпидермис кожи имеет 
разницу в трансэпителиальном потенциале 
(ТЭП) 10-60 мВ. ТЭП образуется в результате 
неравномерного распределения ионов натрия 
(Na+) по коже. Образование раны сопрово-
ждается повреждением эпидермиса кожи и 
нарушает ТЭП. Положительные ионы переме-
щаются от неповрежденной кожи к краям раны, 
а затем возвращаются в нормальный эпидермис, 
образуя таким образом петлю. Клетки в непо-
врежденной части продолжают перенос ионов 
в базальный слой эпидермиса для поддержания 
ТЭП. Сила электрического поля постепенно 
уменьшается с течением времени, пока рана 
не покроется эпителиальными клетками [10].

Высоковольтная терапия используется 
для снятия боли и ускорения регенераторных 
процессов в ране. Для проведения данной про-
цедуры необходимы специальные электроды, 
представляющие собой алюминиевые пласти-
ны, которые закрепляются в нескольких сан-
тиметрах друг от друга на поверхности кожи. 
Применяется однополярный или дипольный 
набор, и можно использовать одну или две 
электрические цепи. Под активным электродом 
используется смоченная физиологическим рас-
твором грунтовка, которая помещается на рану 
(размер грунтовки соответствует размеру раны). 
Если используется дипольный набор, электроды 
фиксируются в противоположных частях раны. 
Стимуляция индуцируется током, который не 
вызывает никакого движения [11].

При стимуляции высоким напряжени-
ем можно использовать три вида импульсов: 
двухфазные импульсы; монофазные двойные 
импульсы (М-образной формы); монофазные 
одиночные импульсы. Напряжение электро-
терапии, которое используется при таком 
лечении, может достигать 500 В, однако в 
основном оно находится в пределах 100-150 В. 

Длительность импульса составляет 5-200 мкс, 
а его частота составляет 1-1125 Гц. Даже если 
для лечения используется высокое пиковое 
значение тока, из-за короткой длительности 
импульса электричество рассеивается в тканях. 
Средний уровень интерферирующего тока на 
тканях составляет 1-2 мА. Для достижения 
большей эффективности терапии важна по-
лярность электродов. Используется измененная 
поляризация или только катодный или анодный 
электрод. Лечение длится от 7 до 14 недель, или 
до конца процесса заживления, и его можно 
применять 5-6 раз в неделю на сеансах про-
должительностью 50-60 минут каждый. Для 
большинства пациентов данная терапия хорошо 
переносится и безболезненна. В основном при 
лечении трофических язв используются одно-
фазные двойные импульсы с напряжением 80-
100 В, 100-150 В, 150-200 В; с частотой 30 Гц, 
50 Гц, 60-64 Гц, 80 Гц, 100 Гц, 105 Гц или 120-
150 Гц, а время импульса 100 мкс. В основном 
вначале используется катодная стимуляция, 
обладающая антибактериальным действием, 
что способствует уменьшению воспалительного 
процесса, сгустки крови растворяются, и про-
исходит свертывание форменных элементов, 
стимулируется пролиферация фибробластов. 
На более поздних стадиях лечения применяется 
анодная стимуляция. Эта стимуляция ускоряет 
грануляцию, увеличивает застойные явления 
под активным электродом, действует как обез-
боливающее и усиливает прочность тканей на 
растяжение. Такого рода стимуляцию можно 
использовать в течение 4-6 недель. В конце про-
цесса заживления рекомендуется чередующаяся 
стимуляция: 20 минут для катодной стимуляции 
и 30-40 минут для анодной [5].

Электротерапия и связанные с ней интел-
лектуальные материалы и технологии обещают 
улучшить стратегии заживления трофических 
язв и потенциально могут стать клинически 
надежной и коммерчески оправданной си-
стемой для заживления ран, которая окажет 
положительное влияние на здравоохранение и 
экономику. Однако существуют значительные 
различия в параметрах, режимах, дозировках и 
продолжительности лечения, поэтому необхо-
димо найти наиболее оптимальный подход к 
лечению трофических язв, что требует дальней-
ших исследований в данном направлении [12].

В исследованиях S.B. Rajendran et al. по-
казано, что электрическая стимуляция ускоряет 
заживление ран,  ограничивает воспаление, 
увеличивает кровоснабжение раны, угнетает 
рост бактерий, увеличивает миграцию фибро-
бластов, индуцирует ангиогенез и стимулирует 
активность кератиноцитов. Это касается как 
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острых, так и хронических ран. Электрическая 
стимуляция (особенно импульсный ток) зна-
чительно уменьшает размер трофических язв 
по сравнению с контрольными группами [11].

Магнитотерапия

Переменное магнитное поле. Переменные 
магнитные поля могут применяться с целью 
терапии или стимуляции в зависимости от 
используемых параметров. Магнитотерапия 
характеризуется высокими значениями магнит-
ной индукции (выше 100 Тл) и низкочастот-
ными импульсами (ниже 100 Гц). Импульсы 
могут иметь прямоугольную, треугольную или 
синусоидальную форму. Магнитостимуляция, 
напротив, представляет собой применение 
магнитной индукции ниже 100 Тл с высокоча-
стотными импульсами (выше 3000 Гц). Пере-
менные магнитные поля нередко применяются 
при лечении ВТЯ [13]. 

При лечении хронических ран могут быть 
выявлены различные механизмы действия пере-
менных магнитных полей. При данной терапии 
происходит высвобождение оксида азота, что 
приводит к вазодилатации, за которой следуют 
усиление кровотока и увеличение утилизации 
кислорода, ускоряется синтез АТФ и повыша-
ется скорость метаболизма. Магнитные поля 
стимулируют ангиогенез, оказывают влияние 
на некоторые реологические свойства крови, 
приводя к снижению вязкости плазмы и агре-
гации эритроцитов. Переменные магнитные 
поля активируют ферменты, способствующие 
превращению фиброцитов в фибробласты. 
Синтез и отложение коллагена способствуют 
повторной эпителизации и закрытию раны [14]. 

Трофические язвы часто обсеменяются 
различными бактериями. Магнитные поля 
могут быть адъювантом к системной терапии 
и антисептическим повязкам из-за их бактерио-
статического эффекта. Перорально вводимые 
антибиотики требуют определенного периода 
времени для достижения терапевтической 
концентрации, в то время как опосредован-
ный магнитными полями бактериостатический 
эффект наступает сразу после применения. 
Противовоспалительный эффект магнитных 
полей является результатом ингибирования 
высвобождения провоспалительных цитокинов. 
Вышеупомянутые эффекты коррелируют с улуч-
шением качества жизни, часто наблюдаемым у 
пациентов [14]. 

Постоянное развитие технологий привело к 
возможности одновременного применения маг-
нитостимуляции и низкоэнергетического света. 
Пучок света, излучаемый генераторами, может 

быть когерентным (магнитолазерная терапия) 
или некогерентным (магнитно-светодиодная 
терапия). Магнитолазерная терапия и магнит-
но-светодиодная терапия применяют красный 
(длина волны 630 нм) или инфракрасный свет 
(длина волны 855 нм). Более того, магнитно-
светодиодная терапия позволяет одновременно 
применять красный и инфракрасный свет. Оба 
способа направлены на восстановление гоме-
остаза за счет различных рабочих механизмов. 
Доказано, что они улучшают микроциркуляцию 
и вызывают гипокоагуляцию. Сосудистые эф-
фекты этих модальностей включают расшире-
ние сосудов и ангиогенез. Магнитно-лазерная 
терапия и магнитно-светодиодная терапия 
способствуют утилизации кислорода и синтезу 
АТФ, вызывая прогрессирование и ускорение 
клеточного цикла. Повышенная выработка 
коллагена способствует гистологическому со-
зреванию раны. Активация иммунной системы 
проявляется повышением пролиферации лим-
фоцитов. Оба способа обеспечивают противо-
воспалительный эффект с вторичным отеком и 
уменьшением боли. Однако обезболивающий 
эффект магнитной терапии также связан с 
активацией эндогенной антиноцицептивной 
системы и секреции бета-эндорфина [15].

По имеющимся данным, различные виды 
физической терапии, такие как магнитости-
муляция, магнитотерапия и терапия высоким 
напряжением, ускоряют процесс заживления 
ран [5].

Терапия импульсным электромагнитным 
полем (ИЭМП) – это применение магнитного 
поля в терапевтических целях, осуществляемое с 
помощью аксессуара, прикрепленного к микро-
токовому устройству. Она эффективна, потому 
что вызывает регенерацию клеток за счет улуч-
шения кинетики ферментов и реполяризации 
клеточных мембран, восстановления естествен-
ной электромагнитной энергии организма. 
Устройства, генерирующие ИЭМП, используют 
магнитные поля для создания электрического 
поля, которое стимулирует внутренние элек-
трические и химические процессы, проникая 
в клетку и стимулируя клеточный метаболизм. 
Присутствие магнитной силы приведет к по-
вторному выравниванию поврежденных ионов 
клетки в правильное положение, устраняя 
избыток жидкости внутри клетки. Поврежде-
ние клеток прекратится, и заживление клеток 
начнется в течение нескольких дней. ИЭМП 
способствует улучшению кровообращения, 
ускоряет заживление ран, обладает обезболи-
вающим и противовоспалительным эффектом, 
укрепляет иммунную систему, улучшает на-
сыщение кислородом, способствует выработке 
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АТФ в тканях, обладает антибактериальным 
эффектом, повышает стрессоустойчивость, 
способствует сну и восстановлению работоспо-
собности организма [10].

Рекомендуемое лечение ИЭМП: 2-3 раза в 
день, 20 минут при частоте 2-6 или 20 Гц над 
пораженным участком. Известно, что благо-
приятный эффект магнитотерапии сохраняется 
даже после прекращения активного лечения 
[16].

В исследовании V.H. Amareswari et al. было 
показано, что при применении импульсного 
электромагнитного поля у пациентов происхо-
дило уменьшение площади раневой поверхно-
сти на 66% ± 15% по сравнению с контрольной 
группой пациентов [17].

В исследовании L. Ferroni et al. проводилось 
лечение трофических язв с помощью терапевти-
ческого магнитного резонанса. Было отмечено, 
что в опытной группе было большее количество 
выздоровевших пациентов (14 из 20) по срав-
нению с контрольной группой (p<0,05). Более 
того, время заживления было меньше в опытной 
группе, чем в группе контроля (44±12,1 против 
96,7±23,5 дня, p<0,05) [18].

Гипербарическая кислородотерапия
(оксигенотерапия)

Гипербарическая оксигенотерапия (ГБО) – 
это метод применения чистого кислорода при 
высоком давлении (выше 1 абсолютной атмос-
феры) в качестве вспомогательного лечения 
трофических язв и хронических ран. Свойства 
ГБО могут быть объяснены законом Генри. Ги-
пербарические условия повышают концентра-
цию растворенного в плазме крови кислорода 
и оксигенацию гемоглобина, что имеет важное 
значение для ран, страдающих гипоксией, 
стимулируют рост новых кровеносных сосудов, 
оказывают противовоспалительный эффект, 
стимулируют иммунологические реакции, об-
ладают бактерицидным и бактериостатическим 
эффектами. ГБО действует синергически с 
антибиотиками [15].

В исследовании K.R. Thistlethwaite et al. по 
определению эффективности ГБО в комплекс-
ной терапии ВТЯ было установлено, что у паци-
ентов, получавших ГБО, через 12 недель после 
начала лечения площадь раны сократилась на 
95%, по сравнению с 54% в группе плацебо [19].

Терапия отрицательным давлением (ТОД)

Принцип терапии отрицательным давлени-
ем заключается в продлении эффекта дренажа 
раны с помощью сетчатой пены, которая со-

ответствует контуру раны. Для предотвраще-
ния утечки воздуха рана и пена герметично 
закрываются прозрачной антибактериальной 
полиуретановой пленкой, проницаемой для 
водяного пара. Присоска накладывается на не-
большое отверстие и через трубку соединяется 
с источником вакуума [20].

Механизм действия заключается в следу-
ющем: 

- уменьшение площади раны вследствие 
отрицательного давления, которое приводит к 
стягиванию краев раны; 

- образование грануляционной ткани за 
счет создания и поддержания влажной среды, 
вызванной клеточными микродеформациями; 

- непрерывная эффективная очистка раны 
(механическая обработка раны путем отсасыва-
ния мелких нежизнеспособных тканей) после 
адекватной хирургической обработки раны; 

- непрерывное удаление экссудата и, как 
следствие, снижение потребности в смене по-
вязки в закрытой системе; 

- снижение давления интерстициального 
отека с последующим усилением микроцир-
куляции (улучшение перфузии питательных 
веществ).

Одна из последних тенденций в терапии 
отрицательным давлением – добавление ин-
стилляций, позволяющих вводить раствор в 
ложе раны во время терапии. Можно настроить 
различные функции системы, включая тип и 
количество раствора, продолжительность по-
ступления раствора, а также величину и про-
должительность воздействия отрицательным 
давлением.

Преимущества использования: высокая 
скорость грануляции и васкуляризации тканей 
в ложе раны, подавление роста бактерий и кон-
таминации, уменьшение количества смен повя-
зок, уменьшение отека, а также экономическая 
выгода вследствие сокращения срока лечения и 
пребывания пациента в стационаре [21].

J. Sridhar et al. в своей работе провели оцен-
ку безопасности и клинической эффективности 
терапии ран отрицательным давлением по срав-
нению с влажными марлевыми повязками для 
лечения ВТЯ и пришли к выводу, что терапия 
ран отрицательным давлением ускоряет процесс 
заживления ВТЯ по сравнению со стандартным 
уходом за раной [22].

D.A. Walczak et al. в своем исследовании 
провели анализ результатов лечения ВТЯ ниж-
ней конечности с применением ТОД и сделали 
вывод, что данная процедура безопасна и эф-
фективна у пациентов и обеспечивает быструю 
подготовку ложа раны и высокий захват транс-
плантата при лечении венозной язвы [23].

© А.Ю.  Григорьян с соавт.  Физиотерапия венозных трофических язв
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Ультразвуковая терапия (УЗТ)

Ультразвук – это серия механических волн 
с частотой более 20 кГц. Биологический эффект 
УЗТ определяют такие параметры, как мощ-
ность, частота, рабочий цикл, длина волны. 
В медицинской практике отраженные ультра-
звуковые волны используются для диагно-
стической визуализации, а волны, способные 
проникать через мягкие ткани, используются 
в качестве терапевтических агентов [24].

Существует высокочастотная и низкоча-
стотная УЗТ. Низкочастотный ультразвук дает 
более длинную волну, которая проникает в 
ткани более глубоко и генерирует меньше тепла 
по сравнению с более высокими частотами, что 
способствует ускорению регенераторных про-
цессов в повреждённых тканях [25].

Ультразвуковые волны обладают бактери-
цидным эффектом, улучшают пролиферацию 
клеток, выработку коллагена, формирова-
ние костей и ангиогенез, уменьшают боль, 
эффективны для лечения ВТЯ. Основным 
ограничением при разработке стандартных 
клинических протоколов УЗТ для лечения ран 
является отсутствие определенной реакции 
на дозу для каждой раны. Диапазон от 0,5 до  
3 Вт/см2 – это диапазон доз, обеспечивающий 
значительные терапевтические результаты и 
минимальные побочные эффекты [26]. 

Ультразвуковая обработка раны улучшает 
заживление ВТЯ за счет ингибирования вы-
свобождения воспалительных цитокинов и 
снижения общего количества бактерий [27, 28].

При использовании устройств прямого 
контакта (например, Söring Sonoca) антибак-
териальный эффект выражен лучше, чем у 
бесконтактных устройств (например, ультра-
звуковой аппарат MIST) [29, 30].

W. Lyu et al. в своем исследовании изучали 
роль ультразвуковой повязки в ускорении за-
живления ВТЯ. Результаты лечения показали, 
что рана, подвергшаяся воздействию ультразву-
ком, заживает быстрее, чем рана без него. Время 
заживления сокращается примерно на 40% [31].

Другие физиотерапевтические методы

Экстракорпоральная ударно-волновая те-
рапия (ЭУВТ). Относительно новым направле-
нием физиотерапии трофических язв является 
ЭУВТ, которая представляют собой двухфазные 
акустические волны, характеризующиеся вы-
соким пиковым давлением, кратковременной 
продолжительностью и быстрым ростом дав-
ления [32]. 

Имеются доказательства в поддержку ис-

пользования ЭУВТ в качестве адъювантной 
терапии со стандартизированной программой 
ухода за ранами ВТЯ. P. Taheri et al. в своей 
работе оценивали эффективность применения 
ЭУВТ в качестве адъювантной терапии для 
лечения ВТЯ. Результаты показали, что паци-
енты, получавшие ЭУВТ вместе с компресси-
онной терапией (КТ), испытывали значительно 
меньшую боль и чувствовали себя более удов-
летворенными, чем пациенты, проходящие 
только КТ; наблюдалось улучшение процесса 
заживления ВТЯ; качество жизни, оцененное 
с помощью CCVUQ, было значительно выше 
у пациентов, получавших ЭУВТ [33].

L. Zhang et al. в своем исследовании 
сравнивали лечебные эффекты ЭУВТ и тра-
диционной терапии острых и хронических ран 
мягких тканей. Метаанализ показал, что ЭУВТ 
статистически значимо увеличивала скорость 
заживления острых и хронических ран мягких 
тканей в 2,73 раза; наблюдалось улучшение 
процента площади заживления ран на 30,45%; 
время заживления ВТЯ сократилось на 19 дней 
по сравнению со стандартной терапией [34].

Озонотерапия. Озон является сильным 
противомикробным агентом. Предлагаемые 
механизмы терапевтического действия – это 
способность озона вызывать умеренный окис-
лительный стресс и действовать как мощное 
дезинфицирующее средство [35, 36]. 

Озон уничтожает вирусы и бактерии, окис-
ляя липопротеины и фосфолипиды патогенов, 
образует активные формы кислорода, которые 
могут действовать как мощные физиологиче-
ские медиаторы адаптации, действуя как вазо-
дилататоры и стимулируя важные эндогенные 
факторы роста. Озонотерапия может быть 
потенциально эффективной медицинской 
процедурой для лечения трофических язв, но 
требуются дальнейшие исследования [37, 38].

Примеры комплексного применения 
физиотерапевтических методов

В клиническом наблюдении, описанном 
J. Pasek, у пациента наблюдалась обширная 
трофическая язва голени. В процессе лечения 
язва одновременно подвергалась воздействию 
локальной кислородной гипербарической те-
рапии, низкочастотного переменного магнит-
ного поля и низкоэнергетического светового 
излучения, излучаемого полупроводниковыми 
светодиодами. Перед терапевтическим циклом и 
после его завершения были выполнены контур-
ные измерения площади язвы, прослеживалось 
статистически значимое уменьшение площади 
язвы в среднем на 5,4 см2 [39].

В работе P. Dolibog проводили сравнение 
эффективности лечения венозных язв голени 



578

с помощью ультразвуковой терапии и лучевой 
ударно-волновой терапии. В течение 4 недель 
лечения ультразвуковой терапией с частотой 1 
МГц и плотностью энергии 0,5 Вт/см2 площадь 
изъязвления уменьшилась в среднем на 68%, а 
при радиальной ударно-волновой терапии на 
38% [40].

J. Pasek в свой работе сравнил терапевтиче-
скую эффективность местной гипербарической 
кислородной терапии и комбинации физиче-
ских методов, включая местную гипербариче-
скую кислородную терапию, магнитотерапию 
и низкоэнергетическую светотерапию, при ле-
чении венозных трофических язв. Процентное 
уменьшение площади язвы при использовании 
комбинации физиотерапевтических методов 
(36,44±11,04%) было больше по сравнению с 
группой сравнения (13,65±8,32%), р=0,00001. 
У пациентов, получавших комбинированную 
физиотерапию, наблюдалось статистически 
значимое (р=0,00001) увеличение количества 
баллов по шкале EuroQol (вопросник, с по-
мощью которого проводится оценка качества 
жизни здоровых людей и пациентов, где 100 
баллов – это самое хорошее состояние, 0 – 
самое плохое) (61,03±7,14) по сравнению с 
контрольной группой (25,27±8,16) [41].

B.W. Song et al. в своем исследовании 
стремились улучшить заживление трофиче-
ских язв с помощью полосы сжимаемости со 
статическим магнитным полем (неодимовый 
магнит с эластичной и сократительной лентой). 
Наблюдалось значительное (95%) уменьшение 
размера раны на 3-й день, что говорит о том, что 
данная комбинация может быть многообеща-
ющим инструментом для быстрого заживления 
кожных ран [42].

V.H.M. Coelho et al. проанализировали ком-
бинацию фотодинамической терапии, лазерной 
терапии и целлюлозной мембраны (представля-
ет собой высокопористый материал, обеспечи-
вающий перенос лекарственных средств и яв-
ляющийся эффективным физическим барьером 
против любой внешней инфекции) при лечении 
ВТЯ. Данная комбинация ускорила процесс 
заживления и восстановления повреждений 
поверхности по сравнению с изолированным 
применением перечисленных методов [43].

Заключение

Проведенный анализ литературных данных 
подтверждает возможность использования раз-
личных видов физиотерапевтических методов 
воздействия в качестве дополнительной тера-
пии пациентов, страдающих трофическими 
язвами преимущественно венозной этиологии. 

Установлено, что комбинация методов, осно-
ванная на различных физических факторах 
воздействия, оказывает наиболее благоприятное 
влияние на заживление ВТЯ. Сделать вывод 
о наиболее эффективном методе физиотера-
певтического воздействия не представляется 
возможным, т.к. наблюдения многочисленных 
авторов строились на отличных друг от друга 
протоколах экспериментального и клиниче-
ского исследования. Без сомнения, следует 
проводить дальнейшие изыскания в данном 
направлении, создавать новые приборы, кото-
рые будут объединять в себе сразу несколько 
физических факторов, что будет способствовать 
оптимизации процесса лечения пациентов с 
венозными трофическими язвами и улучшать 
их качество жизни.
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