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Цель исследования — разработка, клиническая апробация и изучение результатов применения новых криохирургических инстру-
ментов для лечения доброкачественных новообразований, гнойных заболеваний кожи и подкожной клетчатки. 

Материалы и методы. Изучены результаты криохирургического лечения 447 больных с различными заболеваниями кожи, среди 
них 350 — с доброкачественными новообразованиями кожи, 97 — с гнойно-воспалительными заболеваниями кожи и подкожной клет-
чатки. Для лечения 38 больных использовались инструменты собственной конструкции.

Заключение. Применение новых инструментов при криохирургическом лечении больных с заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки позволило значительно снизить травматичность оперативного вмешательства, повысить его эффективность, оптимизиро-
вать процесс заживления раны, сократить сроки нетрудоспособности и количество рецидивов.
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The aim of the investigation was the development, clinical testing, and the study of the results of using new cryosurgical instruments to 
treat benign neoplasms, skin and subcutaneous fat purulent diseases.  

Materials and Methods. We studied the results of cryosurgical treatment of 447 patients with various skin diseases, among them 350 — 
with benign skin neoplasms, 97 — with pyoinflammatory diseases of skin and subcutaneous fat. for treatment of 38 patients we used self-
designed instruments.

Conclusion. The use of new instruments in cryosurgery of patients with skin and subcutaneous fat diseases enabled to reduce significantly 
traumatism in surgical procedures, increase the efficiency of cryosurgery, optimize the process of wound healing, reduce disability time and 
recurrence rate. 
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Острые и хронические гнойные инфекции кожи и 
подкожной клетчатки, нагноение посттравматичес-
ких и послеоперационных ран наблюдаются у 35–45% 
больных. Частота первичной обращаемости к общему 
хирургу при данной патологии достигает 70% [1–5]. 

Перспективность дальнейшего развития амбулатор-
ной хирургии, основанной на использовании современ-
ных малотравматичных методик, в настоящее время ни 
у кого не вызывает сомнений. Это находит свое под-
тверждение в том, что наряду с активным функцио-
нированием традиционных хирургических отделений 
поликлиник происходит расширение объема амбула-
торно-поликлинической помощи больным в центрах 
амбулаторной хирургии и однодневных хирургических 
стационарах при многопрофильных лечебных учреж-
дениях [6]. Особую важность приобретают вопросы 
высокоэффективного амбулаторного лечения гнойной 
инфекции мягких тканей, так как здесь должны рацио-
нально сочетаться консервативная терапия, полноцен-
ные оперативные вмешательства и своевременное оп-
ределение показаний для госпитализации больных [7]. 

В последние десятилетия появляется все больше 
работ, посвященных воздействию на раневой процесс 
с лечебной целью различных физических факторов. 
Применение их призвано повысить эффективность хи-
рургической обработки. Действие физических методов 
основано как на механическом удалении нежизнеспо-
собных тканей, так и на прямом бактерицидном эф-
фекте [2, 8, 9].

Одним из дополнительных физических методов об-
работки гнойных ран, актуальных в связи с антибио-
тикорезистентностью многих бактериальных штам-
мов, является местное криовоздействие. Аппликация 
жидкого азота и замораживание участков некроза 
позволяют выполнить бескровную и безболезненную 
некрэктомию, а развивающиеся после оттаивания тка-
ней местная гиперемия и воспаление оказывают сти-
мулирующее влияние на течение раневого процесса, 
что обусловливает высокую скорость регенерации, ее 
органотипический характер, эффективность данного 
метода лечения [10–13]. 

Цель исследования — разработка, клиническая 

апробация и изучение результатов применения новых 
криохирургических инструментов для лечения добро-
качественных новообразований, гнойных заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки.

Материалы и методы. За период с 2009 по 
2012 гг. в хирургическом кабинете поликлиники №1 
Отделенческой больницы на станции Киров ОАО «РЖД» 
криохирургические методики использованы для лече-
ния 447 больных с различными заболеваниями кожи и 
подкожной клетчатки, среди них 197 мужчин (44%) и 
250 женщин (56%). Возраст больных варьировал от 18 
до 70 лет, средний возраст составил 45,3±9,5 года. 

Из 350 пациентов с новообразованиями кожи 282 
больным выполняли операцию однократно, а 68 боль-
ным — многократно по поводу не выявленных ранее 
новообразований других локализаций. Среди доб-
рокачественных новообразований кожи встречались 
следующие нозологические формы: папилломы — 152 
человека (43,4%), вирусные бородавки — 130 (37,14%), 
шипицы — 40 (11,4%), гемангиомы — 15 (4,3%), пиг-
ментные невусы — 8 (2,3%), келоидные рубцы — 5 
(1,43%).

Время экспозиции во всех случаях криохирур-
гического лечения составляло от 30 до 45 с в каж-
дой точке в зависимости от размеров образования. 
Криодеструкция проводилась однократно при разме-
рах опухоли до 2,5 см в диаметре (табл. 1). 

При комплексном криохирургическом лечении гной-
ных заболеваний кожи и подкожной клетчатки исполь-
зовали известные инструменты — у 59 больных (основ-
ная группа), традиционные хирургические операции 

Т а б л и ц а  1

время криодеструкции в зависимости от размеров обра-
зования

Диаметр  
образования, см

Время  
экспозиции, с

Количество манипуляций

  До 0,5 30 Однократно
  0,5–1 35–40 Однократно
  1–2 45 Однократно
  2,5 и более Более 45 Поэтапная криодеструкция

Т а б л и ц а  2

Распределение больных по нозологическим формам и средние сроки нетрудоспособности

Нозологические формы

Средние сроки нетрудоспособности в днях

Основная группа 
(криохирургический метод)

Контрольная группа 
(хирургическое лечение)

Количество 
случаев

Средние сроки 
нетрудоспособности

Количество 
случаев

Средние сроки 
нетрудоспособности

Нагноившаяся атерома 9 7,2±1,2 9 10,60±2,06

Инфицированная мозоль 5 6,40±1,14 4 10,3±1,7

Нагноившаяся рана 7 9,70±2,42 8 11,40±2,06

Абсцедирующий фурункул 15 6,60±1,63 16 10,80±1,94

Панариций 8 6,80±1,48 7 11,20±1,57

Гидраденит 11 8,50±1,75 10 11,30±2,21

Инфицированный вросший ноготь 4 8,80±2,36 3 12,70±2,08

Всего 59 7,60±1,98 57 11,10±1,92

Новые инструменты в криохирургии
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Рис. 1. Криозахват для компрессионной криодеструкции и криоаппликации: а — схе-
ма: 1 — бранша, 2 — зажим с защелкой, 3 — кольцо, 4 — винт для крепления бранши, 
5 — режущие поверхности бранши, 6 — шарообразный наконечник; б — инструмент в 
рабочем состоянии

а б

Рис. 2. Криокомпрессионная де-
струкция папилломы (схема)

выполнены в 57 случаях (контрольная группа) (табл. 2). 
Возраст пациентов в обеих группах варьировал от 18 
до 55 лет. Средний возраст составил 38,9±8,9 года.

При криохирургическом лечении пациентов ос-
новной группы использовали известные наборы для 
криодеструкции со сменными металлическими нако-
нечниками, предназначенные для работы контактным 
способом. Криодеструкция проводилась однократно. 
Время экспозиции составляло 30–45 с в каждой точке, 
этим обеспечивалось полное промерзание стенок гной-
ной полости на глубину 1–2 мм.

Контроль микрофлоры в области гнойного образо-
вания в основной и контрольной группах проводили 
дважды: первичный — непосредственно после вскры-
тия гнойника, повторный — через 24 ч. Забор мате-
риала осуществляли из самых глубоких слоев раны с 
последующим посевом на среды для аэробных и ана-
эробных микроорганизмов. Транспортировку образцов 
выполняли с помощью стерильной транспортировочной 
среды Эймса. 

У 38 больных с новообразованиями и гнойно-
воспалительными заболеваниями кожи и подкожной 
клетчатки использовали различные инструменты 
собственной конструкции.

Одним из таких инструментов является криозахват. 
Он изготовлен на основе хирургического зажима Кохера 
с шарообразными наконечниками различного диаметра 
(рис. 1), которые позволяют применять инструмент 
как для криокомпрессионной деструкции, так и для 
криоаппликации с целью санации и деструкции стенок 
патологических полостей [14]. 

Хирургические вмешательства с использованием 
криозахвата выполнены у 21 больного, из них с 
папилломой — у 4 (19%), шипицей — у 2 (9,5%), 
гемангиомой — у 3 (14,3%), нагноившейся атеромой — у 
5 (23,8%), абсцедирующим фурункулом — у 7 (33,3%). 

Непосредственно перед использованием наконечник 
криозахвата помещали в термос с жидким азотом 

до полного охлаждения, о чем свидетельствовало 
прекращение выделения пузырьков газа из жид-
кого хладагента. После вскрытия гнойника под 
местной анестезией и санации полости выполняли 
ее внутреннюю обработку сомкнутыми браншами 
шарообразного наконечника.

Вмешательства по удалению доброкачественных 
образований кожи с применением криозахвата 
проводились без предварительной анестезии (рис. 2). 

Как известно, обработка гнойных полостей, 
имеющих извитые карманы или затеки, стандартными 
инструментами нередко сопровождается определен-
ными трудностями из-за адгезии стенок и поверхности 
наконечника, что препятствует нормальной циркуляции 
хладагента в полостном образовании и удалению 
его излишков, требует больших или дополнительных 
разрезов. Именно данные факторы явились осно-
ванием для внесения новых технических решений 
в конструкцию стандартных наконечников. С целью 
оптимизации обработки гнойных образований нами 
разработан новый наконечник криодеструктора [15]. 
Подковообразная форма инструмента позволила 
нивелировать нежелательные эффекты: избыток 
хладагента из полостного образования удаляется по 
специальному желобку (рис. 3).

После обработки гнойной полости, затека или сви-
щевого хода парами азота через наконечник (рис. 4) 
выполняли однократную деструкцию стенок полост-
ного образования шарообразным криоаппликатором. 
Для устранения нежелательного эффекта адгезии 
инструмента с внутренней поверхностью полостного 
образования мы использовали также модифициро-
ванный вариант подковообразного наконечника: он 
имел пазы на полусферах, через которые осущест-
влялось беспрепятственное отведение хладагента 
даже при полном соприкосновении инструмента со 
стенками полости (рис. 5).

Подковообразный наконечник использован для 
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криодеструкции стенок гнойной полости у 7 больных 
с нагноившимися атеромами (41,2%) и у 10 больных 
с абсцедирующими фурункулами различной лока-
лизации (58,8%). 

Результаты и обсуждение. Сравнительная оценка 
высеваемых на питательных средах микроорганизмов 
показала, что использование криохирурги-
ческих методик в лечении больных с гной-
но-воспалительными заболеваниями кожи 
и подкожной клетчатки обеспечивает зна-
чительное снижение количества жизнеспо-
собных возбудителей инфекции в операци-
онной ране по сравнению с традиционными 
хирургическими вмешательствами (табл. 3). 

Во всех случаях было достигнуто пол-
ное выздоровление пациентов на этапе 
амбулаторного лечения, но средние сро-
ки нетрудоспособности в основной и кон-
трольной группах исследуемых больных 
составили 7,60±1,98 и 11,10±1,92 дня соот-
ветственно, р<0,05 (см. табл. 2). При лече-

Рис. 5. Модифицированный вариант 
подковообразного наконечника

а

б

Рис. 3. Наконечники для криодеструктора: а — схе-
ма стандартного (1) и подковообразного (2) нако-
нечников; б — наконечник в рабочем состоянии и в 
разобранном виде

1

2

n2

Рис. 4. Обработка гнойной полости с помощью под-
ковообразного наконечника. Стрелками показано 
движение паров азота в полость через просвет на-
конечника и обратно по внутреннему желобу

Т а б л и ц а  3 

Количественная оценка наличия возбудителя в ране

Возбудитель инфекции
Первый 

день

Второй день 

без  
криодеструкции

с использованием 
криодеструкции 

Staphylococcus aureus 106–107 104–105 102–103

Staphylococcus intermedius 106–107 104–105 102–103

Peptostreptococcus 0–106 0–102 0

Porphysomonas asaccharolytica 0–106 0–103 0

Prevotella intermedia 0–104 0–102 0

fusobacterium nucleatum 0–105 0–104 0

Bacteroides 0–103 0 0

нии криохирургическим методом новообразований и 
гнойных хирургических заболеваний получен хоро-
ший косметический эффект (рис. 6).

Криохирургическая методика является эффективной 
при лечении различных доброкачественных новообра-
зований кожи. Рецидивы заболевания при криодеструк-

Новые инструменты в криохирургии
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ции выявлены в случае лечения вирусных бородавок 
(на 130 операций — 4 рецидива, 3,1%) и папиллом (на 
152 операции — 1 рецидив, 0,7%). Частота рецидивов 
при этом составила 1,8%. При лечении невусов, келои-
дов и гемангиом рецидивов не было.

Проведенные исследования показали, что использо-
вание предложенного нами криозахвата с шарообраз-
ным наконечником позволило значительно увеличить 
объем амбулаторной хирургической помощи и выпол-
нять широкий спектр оперативных вмешательств:

криокомпрессионную деструкцию вирусных борода-
вок, папиллом, базалиом, гемангиом, воспалительных 
гипертрофических гранулем, гипертрофированного 
ногтевого валика, геморроидальных узлов, кондилом;

криоаппликацию с целью удаления пигментных не-
вусов, телеангиоэктазий, келоидных рубцов, эрозий; 

санацию и деструкцию стенок патологических по-
лостей: фурункулов, карбункулов, абсцессов, гнойных 
ран с участками некроза, полостей распада небольших 
опухолей, атером и др.

Применение разработанного наконечника крио- 
 деструктора подковообразной формы и его модифи-
цированного варианта позволяет:

обеспечивать беспрепятственную доставку хлад-
агента в патологические полости;

оптимизировать циркуляцию хладагента в ране; 
беспрепятственно удалять его излишки;
снижать травматичность операций за счет умень-

шения разреза; 
повышать косметический эффект.
Заключение. Использование криохирургических 

методик при лечении новообразований и гнойно-вос-
палительных заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки во всех случаях значительно снижает травма-
тичность операции по сравнению с традиционными 

Рис. 6. Криодеструкция фурункула: а — 1-е сут-
ки, выраженные признаки воспаления с участ-
ком сухого некроза; б — 6-е сутки, чистая рана, 
сухой струп; в — внешний вид операционной об-
ласти через 12 мес

хирургическими вмешательствами, позволяет добить-
ся полного выздоровления больных на этапе амбула-
торного лечения и сократить средние сроки нетрудос-
пособности.

Применение разработанных инструментов значи-
тельно облегчает процесс обработки гнойных полос-
тей и свищевых ходов различной формы и размеров, 
улучшает ее качество без увеличения времени экспо-
зиции, оптимизирует процесс заживления. Деструкция 
новообразований кожи с помощью шарообразного 
криозахвата/аппликатора представленной конструк-
ции повышает результативность операции, обеспечи-
вает хороший косметический эффект, снижает часто-
ту рецидивов.
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