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Трофические язвы представляют 
собой длительно не заживающие 

раневые дефекты кожи, резистентные 
к проводимому лечению, возникшие 
в результате внешних или внутренних 
причин, или их сочетания. Венозные 
трофические язвы возникают вслед-
ствие хронического прогрессирую-
щего нарушения венозного оттока 
из нижних конечностей. По стати-
стике, трофические язвы осложня-
ют течение хронической венозной 
недостаточности в 15–18 % случаев 
и наблюдаются у 1–2 % трудоспособ-
ного населения, у пациентов старше 
65 лет частота встречаемости дости-
гает 4–5 % [1, 2].

В настоящее время существует 
большое количество методов консер-
вативного лечения трофических язв, 
которые используются как в сочета-
нии с хирургическими методами, так 
и при невозможности использования 
последних (например, у пациентов 
пожилого и старческого возраста). 
Однако, по данным зарубежных ав-
торов, большинство язв рецидивирует 
в течение 2 месяцев после выписки 
из стационара, причем вне зависимо-
сти от метода лечения и первоначаль-
ной причины изъязвления [3].

Широкая распространенность, 
длительное течение, частое реци-
дивирование, временная утрата или 
снижение трудоспособности, инва-

лидизация, существенное ухудшение 
качества жизни пациентов заставляют 
рассматривать лечение венозных тро-
фических язв как значимую междисци-
плинарную проблему и искать новые 
высокоэффективные и при этом ши-
рокодоступные способы лечения [4]. 
В настоящее время оптимальным вари-
антом терапии считается комбинация 
оперативных и консервативных мето-
дов лечения, режима компрессионной 
терапии и физиотерапевтических про-
цедур с учетом течения заболевания, 
стадии раневого процесса и наличия 
осложнений [5, 6].

Медикаментозное лечение трофи-
ческих язв включает широкий спектр 
препаратов как общего, так и местного 
действия: средства, улучшающие пе-
риферическое кровообращение; анти-
биотики и антимикотики; производные 
нитроимидазола (с учетом чувстви-
тельности микрофлоры); десенсибили-
зирующие средства; антигистаминные 
препараты; венотоники; антикоагулян-
ты непрямого действия. Основным мо-
ментом успешного медикаментозного 
лечения данной патологии является 
устранение венозной гипертензии, ко-
торая признана основной причиной 
развития язвенных дефектов.

Немаловажное значение в лечении 
трофических язв имеет рациональное 
применение наружных средств с уче-
том стадии язвенного процесса, сопут-

ствующих осложнений, возможной 
антибиотикорезистентности флоры, 
а также индивидуальной переноси-
мости препаратов. Поиск новых эф-
фективных ранозаживляющих средств 
всегда остается актуальным вопросом 
медицинской практики.

В комплексной реабилитации 
больных с повреждением кожного 
покрова большое значение имеют 
физиотерапевтические методы лече-
ния, значительно улучшающие репа-
ративную и противовоспалительную 
составляющую терапии и ускоряю-
щие процессы заживления. В дерма-
тологии одним из наиболее распро-
страненных методов физиотерапии 
является светолечение. В частности, 
перспективным, безопасным и пато-
генетически обоснованным в вопросе 
ранозаживления методом считается 
применение полихроматического 
поляризованного излучения (ППИ) 
в волновом диапазоне 480–3 400 нм 
с низкой энергией излучения – плот-
ность 2,4 Дж/см2, удельная мощность 
40 мВТ/см2), что обеспечивает доста-
точно глубокое проникновение в кожу 
при минимальном нагревании [7, 8]. 
Основу лечебного действия ППИ со-
ставляют селективное поглощение 
его компонентов различными хромо-
форами кожи в очаге воздействия, из-
бирательная активация молекулярных 
комплексов биологических тканей, 
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Summary
This article provides information about the combined method of 
conservative treatment of venous trophic ulcers, using photo-
therapy with polychromatic polarized radiation and pulsed in-
duction magnetotherapy in addition to the standard treatment. 
The article presents a clinical study of the effectiveness of this 
method in a group of 14 patients with venous trophic ulcers.
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повышение их биоэлектрического 
потенциала, усиление процессов ме-
таболизма, изменение физико‑химиче-
ских свойств клеточных мембран, что 
приводит к стимуляции пластических 
процессов. Кроме того, ППИ усилива-
ет локальный кровоток, что улучша-
ет трофическую и лимфодренажную 
функции, повышает фагоцитарную 
активность нейтрофилов, обладает 
умеренным иммуномодулирующим 
действием, улучшает адаптивные 
свойства организма. Мягкое согре-
вающее действие ППИ способству-
ет более глубокому проникновению 
активных ингредиентов топических 
средств [9]. Применение такого из-
лучения у пациентов с трофическими 
язвами патогенетически оправданно 
и клинически целесообразно.

Материал	и	методы	исследования
В исследование были включены 

14 пациентов (средний возраст: 60,2 ± 
1,6 года) с венозными трофическими 
язвами. Среди них 9 (64,3 %) женщин 
и 5 (35,7 %) мужчин. Патологический 
процесс носил преимущественно ас-
симетричный характер, очаги распо-
лагались на одной нижней конечно-
сти, у 4 больных – на обеих нижних 
конечностях. Клиническая картина 
была представлена единичными или 
множественными очагами (до двух) 
с локализацией в области голеностоп-
ных суставов, голени. Средняя пло-
щадь язвенных дефектов составила 
1,7 ± 0,5 см². Все пациенты получа-
ли компрессионную терапию и ком-
плексное медикаментозное лечение, 
соответствующие стандартам при 

данной патологии; наружная тера-
пия включала в себя ежедневный 
щадящий туалет язвы с использо-
ванием физиологического раствора, 
аппликацию на окружающие язвен-
ный дефект ткани комбинированного 
топического средства, содержащего 
офлоксацин, метилурацил, лидокаин, 
и наложение асептической повязки. 
Основная группа (7 человек) получала 
дополнительно физиотерапевтическое 
лечение, которое включало фототера-
пию поляризованным полихроматиче-
ским светом с эмиссией в диапазоне 
480–3400 нм (степень поляризации 
более 95 % в эмиссии на 590–1 550 нм; 
аппарат «Биоптрон‑2», Швейцария). 
Расстояние при экспозиции – 10–12 см, 
перпендикулярно язвенной поверх-
ности; длительность облучения – 6 
минут на поле; суммарное время 
одной процедуры не превышало 15 
минут. Курс составил 14 процедур. 
Также в лечение был включен курс 
из 10 процедур импульсной индук-
ционной магнитотерапии, длитель-
ность процедуры составляла 10 
минут, частота следования серий 
импульсов – 30 в минуту, интервал 
между импульсами в серии – 10 мс, 
интенсивность магнитного поля – 
0,5–0,75 Тл. Критериями эффектив-
ности применения комбинированно-
го лечения выступали уменьшение 
размеров язвы, сроки очищения язвы 
и появления грануляций, сроки эпи-
телизации, динамика выраженности 
болевого синдрома. В ходе исследо-
вания учитывались показатели дерма-
тологического индекса GSS, индекса 
VAS боли, индекса качества жизни 
(ДИКЖ). Кроме того, исследовалось 
состояние гемодинамики в микроцир-
куляторном русле в очаге поражения 
до и после терапии методом лазерной 
доплеровской флуометрии (ЛДФ).

Результаты	исследования.
Исследование микроциркуляции 

в очагах поражения посредством ЛДФ 
показало наличие изменений спастиче-
ского характера с явлениями гиперто-
нуса в артериолах, усилением давления 
в венулах и застойными явлениями 
на капиллярном уровне, что, по сути, 
свидетельствует о нарушениях в актив-
ных и пассивных механизмах микро-
циркуляции. После комбинированного 

Рисунок 1. Динамика течения раневого процесса в зависимости от применяемого метода 
лечения.

Рисунок 2. Распределение пациентов относительно степени заживления язвы к концу 14-х 
суток наблюдения.
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применения ППИ и импульсной индук-
ционной магнитотерапии у пациентов 
контрольной группы наблюдалось зна-
чимое улучшение гемодинамических 
показателей на уровне различных 
отделов микроциркуляторного русла, 
что позволяет сделать вывод об эффек-
тивности метода в вопросе восстанов-
ления трофики тканей.

Время достижения стадии эпи-
телизации язвенной поверхности 
в основной группе составило 10,7 ± 
1,5 дня. К этому времени вся язвенная 
поверхность была покрыта чистыми 
ярко‑красными сочными грануляциями 
с высокой адгезивностью. Заживление 
трофических язв к концу курса физи-
отерапии было достигнуто у 43,2 % 
больных в основной группе и у 30,2 % – 
в контрольной. В контрольной груп-
пе у 33,4 % пациентов эпителизация 
составила менее 75 %, в то время как 
в основной группе – у 17,2 %.

Со 2‑х суток после начала терапии 
у 52 % пациентов основной группы от-
метили уменьшение болевого синдрома, 
полное купирование болевого синдрома 
по окончании курса лечения зафикси-
ровали у 78 % больных. В контроль-
ной группе к окончанию курса терапии 
(на 14‑е сутки) купирование болевого 
синдрома наблюдалось в 57,6 % случаев.

Нежелательных побочных 
эффектов в процессе лечения 
не наблюдалось.

Таким образом, очевидна клини-
ческая эффективность комплексного 
подхода в лечении венозных трофи-
ческих язв и купировании болевого 
синдрома.
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Резюме
Цель исследования. Оценить встречаемость онихомикоза и бактериальную 
обсемененность онихопатий у больных псориазом. Материал и методы. В ис-
следование было включено 86 пациентов с псориазом кожи и измененными 
ногтевыми пластинами или с изолированным псориазом ногтей. Пациентам 
проводился комплекс лабораторных исследований пораженных ногтевых 
пластин, включающий прямую микроскопию с 20 % КОН, микологический посев 
на среду Сабуро с хлорамфениколом и циклогексимидом, бактериологический 
посев с идентификацией с помощью масс-спектрометра MALDI-TOF. Результаты 
исследования. Из 86 пациентов у 27 (31,4 %) был диагностирован онихомикоз 
(КОН – положительный результат или КОН – отрицательный результат с поло-
жительным результатом на дерматофиты при культуральном исследовании). 
Из 27 пациентов с онихомикозом у 9 он был вызван патогенными грибами, 
у 18 – условно патогенными грибами. Из 54 пациентов с псориазом ногтей 9 
(16,7 %) имели онихомикоз, у 3 были обнаружены дерматофиты, у 6 – условно 
патогенные микромицеты. Всего было проведено 97 микробиологических ис-
следований у 86 пациентов, при которых были обнаружены следующие микро-
организмы: Staphylococcus caprae – 28 штаммов, Staphylococcus lugdunensis – 26, 

Summary
Objective. To evaluate the incidence of onychomycosis and bacterial 
contamination of onychopathy in patients with psoriasis. Material and 
methods. The study included 86 patients with skin psoriasis and abnor-
mal nail plates or isolated nail psoriasis. Patients nail plates examined in 
laboratory using direct microscopy with 20 % KOH, mycological culture 
Sabourauds Dextrose Agar with chloramphenicol and сycloheximide, 
and bacteriological culture with indetification using the MALDI-TOF 
mass spectrometer. Results. Out of 86 patients, 27 (31.4 %) had ony-
chomycosis (KOH-positive or KOH-negative with a positive result for 
dermatophytes in a culture study). Of the 27 patients with onychomy-
cosis, 9 caused by pathogenic fungi, and 18 caused by opportunistic 
fungi. Of the 54 patients with nail psoriasis, 9 (16.7 %) had onychomy-
cosis, 3 had dermatophytes, and 6 had opportunistic micromycetes. 
A total of 97 microbiological studies were conducted in 86 patients, in 
which the following microorganisms were detected: Staphylococcus 
caprae – 28 strains, Staphylococcus lugdunensis – 26, Staphylococcus 
epidermidis – 26, Staphylococcus haemolyticus – 15, Staphylococcus 
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