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РЕЗЮМЕ. В статье приводится обобщение литературных данных, касающихся применения ультра
звуковой кавитации в лечении гнойных ран челюстно-лицевой области. Несмотря на значительное 
количество работ, данные литературы, касающиеся механизма действия ультразвуковой кавитации на 
биологический объект, довольно отрывочны и не систематизированы, что позволяет ориентировать 
деятельность практического врача и научные исследования на разработку новых клинических методов 
применения низкочастотного ультразвука для оптимизации лечения гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области.
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Вступление. Проблема лечения гнойно-
воспалительных заболеваний (ГВЗ), несмотря на 
значительную изученность патогенеза, большое 
количество используемых медикаментозных 
средств и способов оптимизации хирургической 
обработки ран, остается актуальной [4, 7].

Поскольку первичная хирургическая обра-
ботка ран не обеспечивает полного иссечения 
некротических тканей и удаления всей раневой 
микрофлоры, в последнее время получают все 
большее развитие физические методы совер-
шенствования хирургической обработки гнойных 
ран [1, 2, 4, 6, 7, 13, 14].

Учитывая низкую адаптационную способ
ность микроорганизмов к физическим факторам 
воздействия, а также некоторые вызываемые 
ими эффекты, она стала применяться при 
гнойных заболеваниях мягких тканей, раневой 
инфекции, остеомиелите, неспецифических за-
болеваниях легких, перитоните и др. [1, 2, 4, 5, 8, 
16, 17, 19, 21, 23].

Показания к применению ультразвуковой ка-
витации (УЗК) очень широкие – начиная от 
гнойничковых заболеваний кожи до внутри
полостных (надпочечные, поддиафрагмальные, 
межмышечные, тазовые абсцессы и др.) огром
ных гнойников [11, 18, 20].

Влияние ультразвука (УЗ) на биологические 
системы многогранно и существенно отличается 
от действия других физических факторов [3, 14, 
15, 24]. Основой его биологического действия яв-
ляется способность поглощаться тканями живого 
организма. Энергия поглощенного УЗ трансфор-
мируется в целый ряд биологически активных 
факторов, важнейшими из которых являются об-
разование тепла, возникновение механических 

сил, физико-химические превращения. В целом 
действие УЗ на биологический объект (БО) про-
исходит через акустическую среду (растворы ан-
тисептиков, антибиотиков, ферментов, активиро-
ванной воды и др.), эффективность воздействия 
зависит от ряда ее физико-химических свойств 
(плотность, вязкость, звуко- и теплопроводи-
мость, степень дегазации, концентрация и одно-
родность, чистота и др.) [10, 12].

Результат реализации основных действую-
щих факторов УЗ через акустическую среду на БО 
проявляется в виде первичных и вторичных 
эффектов, а также вторичных лучевых факторов.

Явления, выражающиеся в виде первичных 
эффектов, характеризуются повышением темпе
ратуры озвучиваемого раствора, массаперено-
сом и массаобменом, дезинтеграцией микроб-
ных клеток, разрывом молекулярной связи и об-
разованием ионов Н+ и ОН-, механическим 
смещением клеток, изменением геометрическо-
го размера различных просветов оболочек кле-
ток, механическим отслаиванием некротизиро-
ванных тканей, частичным разрывом клеток и 
фибрилл тканей, проникновением лекарствен-
ных средств вглубь ткани и ослаблением сцепле-
ния между клеточной оболочкой и содержимым 
клетки. Первичные эффекты, в свою очередь, 
приводят к возникновению вторичных эффек-
тов, которые направлены на восстановление на-
рушенного морфофункционального гомеостаза 
на различных уровнях организации БО. Так, меха-
ническое отслаивание некротизированных тка-
ней способствует их быстрейшему растворению с 
последующим очищением раны, или дезинтегра-
ция и нарушение оболочки микробных клеток 
приводит к нарушению и прекращению окисли-
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тельно-восстановительных процессов в них с по-
следующим подавлением их жизнедеятельно-
сти. Из многочисленных эффектов следует отме-
тить повышение функциональной активности 
тканевых клеток, ускорение процессов диффу-
зии через клеточные мембраны, стимуляцию 
лимфо- и кровотока и обмена веществ [3, 14], из-
менение степени оксигенации тканей, нормали-
зацию тканевой и сосудистой проницаемости, 
стимуляцию репаративного процесса [22], специ-
фических и неспецифических факторов иммуни-
тета [8, 13], улучшение реологических свойств 
крови и микромассаж клеток и тканей. Особо 
следует отметить положительное влияние УЗ на 
процессы перекисного окисления липидов при 
их интенсификации [9].

Изменения, наблюдаемые в озвучиваемой 
среде, обусловлены как непосредственно дей-
ствующими факторами УЗ (кавитация, акустиче-
ские потоки, радиационное действие, перемен-
ное движение частиц), так и опосредованными 
(тепловые, механические, электрические, биоло-
гические, биохимические и др.) [11, 24].

Реализация прямого и непрямого действия 
УЗ-колебаний происходит в БО, который, в свою 
очередь, также обладает целым рядом специфи-
ческих и неспецифических особенностей, прямо 
или косвенно влияющих на эффективность воз-
действия (плотность и вязкость, тепло- и звуко-
проводимость, оптические и другие биофизиче-
ские характеристики, степень гидратации и выра-
женность гнойно-некротических процессов, 
уровень организации БО и его функциональное 
состояние). Так, вследствие неоднородности и 
различной степени гидратации разрушение не-
кротизированных тканей происходит неодновре-
менно и неравномерно.

При озвучивании акустической среды УЗ-
волны вызывают образование кавитации и, как 
следствие этого, – быстрорастущих парогазовых 
пузырьков, которые в фазу сжатия мгновенно ис-
чезают. Возникающие при этом ударные волны, 
электрические разряды и высокие локальные 
пики температуры инициируют специфические 
звукохимические реакции в озвучиваемой среде. 
В гетерогенной среде, помимо существующего 
общего акустического давления, возникают мел-
ко- и среднемасштабные течения и турбуляции, 
существенно ускоряющие процессы диффузии, 
растворения и диспергации веществ.

Неоднородность давления в кавитационном 
поле приводит к т.н. расшатыванию и разрыву 
крупных молекул, в результате чего выделяется 
тепло. Все эти факторы приводят к изменению 
проницаемости клеточных мембран, возникно-
вению микропотоков внутри клеток, усилению 

диффузионных и метаболических процессов.
В современной хирургической практике при 

лечении гнойно-некротических заболеваний 
мягких тканей широкое применение получила 
УЗК антисептиками. Ультразвук способствует 
диффузному проникновению молекул препарата 
в инерстициальное пространство тканей. Лекар-
ственные вещества проникают в толщу тканей на 
глубину до 3 см, фармакологическая активность 
их усиливается, так как после разрушения под 
влиянием ультразвука макрофагов и тучных кле-
ток остаются продукты распада клеток и медиа-
торы [6, 7].

Механизм бактерицидного действия низко-
частотного ультразвука разные авторы объясня-
ют по-разному: повреждением микробной клет-
ки (вплоть до полного ее разрушения) кавитаци-
онной волной, повышением температуры среды, 
в которой распространяются ультраакустические 
колебания, образованием в воде под влиянием 
УЗ небольших количеств азотной кислоты и пе-
рекиси водорода, инактивацией микробных ток-
синов, изменением под действием УЗ коллоид-
ной структуры клеток и проницаемости клеточ-
ных мембран [9, 10, 14].

Основную роль в обеспечении бактерицид-
ности ультразвука играет кавитация. В процессе 
кавитации в жидкости образуются микроскопи-
ческие полости. В кавитационных полостях про-
исходят химические реакции, молекулы воды в 
них диссоциируются на Н + и ОН - -ионы [2–5, 7].

В слое лекарственного вещества развивают-
ся процессы массообмена и массопереноса, что, 
помимо внедрения лекарственных веществ в 
ткани, приводит к очистке от гноя, детрита и не-
кротических масс. За счет вибрационного масса-
жа кавитации улучшается кровообращение в 
зоне воспаления.

Чувствительность к низкочастотному ультра-
звуку различных микроорганизмов и характер 
изменений в них зависят от вида микроба, кон-
центрации микробных тел и расстояния между 
микроорганизмом и источником кавитации [1, 2].

Таким образом, УЗ-обработка способствует 
обеспечению полного или частичного подавле-
ния действия и развития микробной флоры, ин-
тенсивному отторжению некротических тканей и 
других наслоений, покрывающих раневую по-
верхность. Этим достигается быстрое развитие 
регенерации и более глубокое проникновение 
лекарственных средств в очаг поражения, что 
увеличивает зону действия препарата. Все это 
суммарно влияет на организм больного в целом 
и с учетом стимуляции протекающих в нем 
физиологических процессов способствует зажив-
лению гнойной раны [22].
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Включение в комплекс лечения УЗ-

колебаний низкой частоты положительно отра-
жается на заживлении ран. УЗ низкой частоты 
обеспечивает более быстрое очищение раны, со-
зревание грануляций и позволяет подготовить 
рану к закрытию в более ранние сроки. Для низ-
кочастотного ультразвука наиболее характерны-
ми являются интенсификация и сокращение во 
времени 1-й фазы раневого процесса – фазы очи-
щения раны от нежизнеспособных тканей вслед-
ствие возрастания протеолитической активности 
раневого экссудата за счет увеличения в 2,5 раза 
активности катепсина – одного из основных тка-
невых протеолитических ферментов [5, 22].

УЗК благоприятно отражается на рН содер-
жимого гнойной раны – происходит устранение 
ацидоза в более ранние сроки. УЗ-обработка так-
же способствует значительному уменьшению 
воспалительно-экссудативных изменений и сти-
мулирует репаративные процессы в ране. Благо-
даря бактериостатическому и бактерицидному 
действию после УЗ-обработки реже обнаружива-
ются колонии микроорганизмов. Нормализуются 
расстройства в системе микроциркуляторного 
русла: менее выражены гиперемия, стаз, разрых-
ление сосудистых базальных мембран, почти не 
встречаются агрегация эритроцитов и микро-
тромбы, уменьшается проницаемость сосудов и, 
как следствие, ослабевают явления лимфостаза 
и отечности тканей [12].

Что касается цитологических особенностей 
раневой поверхности, то уменьшение бактериаль-
ной загрязненности и расстройств микроциркуля-
ции значительно сокращает стадию воспаления и 

способствует более раннему наступлению стадии 
пролиферации. Так, грануляционная ткань форми-
руется уже к 5–6 суткам после операции. Увеличи-
вается содержание макрофагов – клеток, играю-
щих ключевую роль в процессе заживления ран. 
Значительно чаще, чем в контроле, определяются 
митотически делящиеся фибробласты.

Гистохимические особенности ткани (высо-
кое содержание в цитоплазме и ядрышках фиб
робластов РНК, наличие вблизи этих клеток ме-
тахромазии межклеточного вещества и незре-
лых аргирофильных коллагеновых волоконец) 
свидетельствуют об активном синтезе фибро-
бластами кислых гликозаминогликанов и колла-
гена. В дальнейшем прогрессируют процессы 
фиброзирования грануляционной ткани и ее эпи-
телизация. При этом васкулиты с лимфоидно-
плазмоцитарно-макрофагальными инфильтратами 
встречаются редко, что свидетельствует о менее 
выраженных иммунопатологических реакциях в 
ранах, по сравнению с контролем. Почти не встре-
чаются микроабсцессы. УЗ-обработка не вызыва-
ет патологических реакций в развивающейся со-
единительной ткани [9].

Выводы. Несмотря на наличие значитель-
ного количества работ, данные литературы, ка-
сающиеся механизма действия УЗК на биологи-
ческий объект, довольно отрывочны и несисте-
матизированы, что позволяет ориентировать 
деятельность практического врача и научные 
исследования на разработку новых клинических 
методов применения УЗК для оптимизации ле-
чения гнойно-воспалительных заболеваний 
ЧЛО.
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ЗАСТОСУВАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ КАВІТАЦІЇ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ГНІЙНИХ РАН 
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ

©Н. Ю. Муратова, І. І. Хасанов, Ш. Ш. Юсупов
Ташкентський Державний стоматологічний інститут
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РЕЗЮМЕ. У статті наводиться узагальнення літературних даних, що стосуються застосування ультразвукової 
кавітації в лікуванні гнійних ран щелепно-лицевої ділянки. Незважаючи на значну кількість робіт, дані літератури, 
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Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему
що стосуються механізму дії ультразвукової кавітації на біологічний об'єкт, досить уривчасті і несистематизовані, 
що дозволяє орієнтувати діяльність практичного лікаря і наукові дослідження на розробку нових клінічних 
методів застосування низькочастотного ультразвуку для оптимізації лікування гнійно-запальних захворювань 
щелепно-лицевої ділянки.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ультразвукова кавітація, гнійно-запальні захворювання, щелепно-лицева ділянка.

APPLICATION OF ULTRASONIC CAVITATION IN TREATMENT OF THE PURIFICATION OF 
WOUNDS OF THE MAXIMUM-FACE REGION

©N. Yu. Muratova, I. I. Khasanov, Sh. Sh. Yusupov
Tashkent State Stomatological Institute

Tashkent Medical Academy

SUMMARY. The article presents a synthesis of published data relating to the use of ultrasound cavitation 
in the treatment of purulent wounds of the maxillofacial region. Despite the considerable amount of work, the 
literature regarding the mechanism of action of ultrasound cavitation on a biological object, rather fragmentary and 
not systematized, which allows the physician to orient the practical work and research on the development of new 
clinical methods of application of low-frequency ultrasound to optimize the treatment of inflammatory diseases of the 
maxillofacial region.

KEY WORDS: ultrasound cavitation; inflammatory diseases; maxillofacial region.
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