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(57) 1. Спосіб лікування порушень мікроциркуляції
за допомогою рідкого азоту, який включає
кріогенний вплив на шкіру для руйнування шкірних

новоутворень, який відрізняється тим,  що вико-
нують кріогенний опік першого ступеня з наступ-
ним візуальним контролем кріогенного впливу.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що про-
водять передманіпуляційну підготовку зони впли-
ву.
3.  Спосіб за п.  1  або 2,  який відрізняється  тим,
що між процедурами встановлений добовий
інтервал.

____________________

Винахід відноситься до галузі медицини, а
саме до дерматології, і може бути використаний
для лікування порушень мікроциркуляції шкірного
покрову.

Є відомим спосіб лікування трофічних по-
рушень шкіри обличчя за допомогою рідкого азоту
(1), відповідно до якого кріогенний вплив про-
водиться шляхом прямого поглажування з віднос-
но малим тиском дуже поверхнево, без зсуву шкі-
ри.Однак цей спосіб має ряд недоліків, найбільш
суттєвим з яких є дуже поверхневий вплив, що сут-
тєво знижує ефективність метода.

Найбільш близь ким є спосіб апаратного
кріогенного впливу на шкіру, де можливе ви-
конання кріогенного опіку рідким азотом (2) . В
даному способі проводять одноразовий локаль-
ний аплікаційний вплив рідким азотом за до-
помогою кріоаплікатора КД-3 для руйнування
шкірних новоутворень. Суттєвим недоліком да-
ного способу є те, що за допомогою вказаного
апарату неможливо проводити кріомасаж, який є
необхідним для відновлення порушеної мікро-
циркуляції.

Суттю винаходу є удосконалення способу лі-
кування порушень мікроциркуляції шкіри, в якому
виконується кріогенний опік першого ступеню як на
обличчі, так і на інших ділянках шкірного покрову,
можливе виконання процедур на досить великих
площах, що значно прискорює проведення сеансу
терапії.

Поставлене завдання вирішується тим,що в
способі лікування порушень мікроциркуляції шкіри
за допомогою рідкого азоту, що вк лючає про-
ведення передманіпуляційної підготовки, яка зак-
лючається в очищенні шкіри, обробці її етиловим

спиртом, припудрюванні медичним тальком з по-
дальшим проведенням кріогенного опіку першого
ступеню, згідно винаходу проводять кріогенний
опік шкіри першого ступеню з наступним візуаль-
ним контролем кріогенного впливу. Винахідниць-
кий рівень забезпечується неочевидністю досяг-
нення покращення мікроциркуляції під впливом
кріогенного опіку першого ступеню.

Спосіб здійснюється наступним чином. Про-
водять передманіпуляційну підготовку, яка вклю-
чає очищення шкіри будь-яким з косметичних за-
собів, зневоднення та знежирення шкіри (може бу-
ти використана суміш Нєкіфорова), припудрюван-
ня ділянки кріогенного впливу медичним таль-
ком.Проводять кріогенний опік першого ступеню,
при цьому клінічно проявляється виражена гіпере-
мія шкіри без утворення субдермальних пухирів.
Для локального кріогенного впливу можуть бути
використані методи кріотерапії,  кращим з яких є
використання ватного кріоаплікатора, намотаного
на дерев'яний стрижень у вигляді камиша.Ви-
конується від однієї до десяти процедур з добовим
інтервалом.

Для підготовки даного винаходу було дослід-
жено 30 щурів з змодельованими порушеннями
мікроциркуляції шкіри. Волосяний покров на місці
впливу ретельно голили за два дні до експеримен-
ту. Тваринам проводили кріогенний опік першого
ступеню. Гістологічні дослідження опеченої шкіри
проводились у строки від 15 хвилин до 1 місяця
після впливу. Шкіру для дослідження брали через
15 хвилин, 6 годин, 1,5 14 і 30 діб після кріовпли-
ву.Взяті для дослідження шматки шкіри фіксували
в абсолютному спирті і фарбували гематокси-
лінеозіном та по Ван-Гізону.Макроскопічно к кінцю
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першої доби після кріовпливу відмічали набряк,
застійну гіперемію.Макроскопічно зміни через 15
хвилин після впливу проявлялися в незначній гі-
перемії, котра через 1-2 години зникала.Через 6
годин зміни шкіри макроскопічно не виявля-
лися.Через добу в зоні опіку відмічалася гіперемія,
а також поступове наростання інфільтрації шкі-
ри.На 5 добу запальні зміни шкіри значно зменшу-
вались, а через 14 діб шкіра в цих ділянках не ма-
ла особливостей, відмічався ріст шерсті, однак від-
мічалася незначна гіперемія. На 20-30 день шкіра
тварин не відрізнялась від інтактної. При гісто-
логічному дослідженні шкіри тварин через 15 хви-
лин після кріоопіку відмічене витончення епідермі-
су,  дистрофічні зміни в придатках шкіри і дилята-
ція кровоносних судин в підшкірній основі. Місцями
виявлялася вакуолізація цитоплазми епідермо-
цитів. Волокниста структура дерми зберігалася,
однак еластичні волокна були з ознаками фраг-
ментації. Через 6 годин після кріовпливу виявля-
лася часткова десквамація епідерміку. Дістрофічні

явища в дермі наростали. Дерма набрякла, особ-
ливо в сосочковому шарі. Кровоносні судини роз-
ширені, стінки їх набряклі. Через 1 добу після
кріоопіку епідерміс десквамований. В глибині дер-
ми на кордоні з підшкірною основою зустрічалися
дилятовані кровоносні судини. На 5 добу після
кріоопіку на пошкоджену ділянку шкіри тонким ша-
ром наростає епітелій. Кровоносні судини без сут-
тєвих змін з чітко вираженою еластичною мембра-
ною.На 14 добу після кріогенного впливу кровонос-
ні судини розширені, стінка їх не змінена. На 25
добу після кріовпливу дерму пронизували новоут-
ворені кровоносні судини . Таким чином шкіра зі
зміненою мікроциркуляцією приймає ознаки здо-
рової шкіри.
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