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До настоящего времени хирургические инфекции мягких тканей остаются той областью хирур-
гии, на которую приходится более половины случаев обращения за специализированной медицин-
ской помощью, а ее лечение представляет порой существенные трудности.  
Цель работы – изучить результаты применения карбокси-лимфотропной терапии при лечении 
пациентов с хирургической инфекцией мягких тканей нижних конечностей. 
Материалы и методы. Обследованы 57 пациентов с проявлениями хирургической инфекции мяг-
ких тканей нижних конечностей. Критерии включения в исследование: возраст пациентов от  
18 до 75 лет, отсутствие декомпенсации по сопутствующим соматическим заболеваниям, от-
сутствие системной воспалительной реакции. Критерии исключения: наличие у пациентов са-
харного диабета, онкологических заболеваний, декомпенсация по сопутствующим соматическим 
заболеваниям, иммунодефицитные состояния (ВИЧ-инфекция, первичный иммунодефицит), 
инъекционная наркомания, период беременности и лактации. 
Все пациенты были разделены на две группы – основную и контрольную. В основную вошли 29 па-
циентов, лечение которых осуществлялось с применением карбокси-лимфотропной терапии. Ле-
чение 28 пациентов контрольной группы проводилось по стандартной схеме. Подход к обследова-
нию пациентов обеих групп был одинаковым и включал в себя исследование рН раневого отделяе-
мого, бактериологическое исследование раневого отделяемого с определением чувствительности 
выделенных микроорганизмов к антибиотикам, цитологическое исследование и исследование мик-
роциркуляции зоны поражения с помощью лазерного анализатора «ЛАКК-М». 
Результаты. Применение карбокси-лимфотропной терапии в качестве основного метода лечения 
позволило сократить время пребывания пациентов на лечении, ускорить смену фаз раневого про-
цесса, что было доказано с помощью ряда лабораторных методов, а также клинически.  
Выводы. Карбокси-лимфотропная терапия достоверно улучшает результаты лечения пациентов 
с хирургической инфекцией мягких тканей нижних конечностей. Для категории больных с нару-
шением микроциркуляции в зоне поражения данный способ должен являться методом выбора. 
 
Ключевые слова: хирургическая инфекция, мягкие ткани, карбокситерапия, лимфотропная те-
рапия. 

 
Введение. Хирургическая инфекция мяг-

ких тканей является наиболее частой причи-

ной обращения пациентов за медицинской по-

мощью в стационары общехирургического 

профиля (от 48–62 до 80 % в амбулаторном 

звене) [1]. 

Основной задачей лечения заболеваний 

из группы хирургической инфекции является 

тщательная санация очага инфекции и полное 

заживление раны. Кроме того, залогом успеш-

ной терапии данной группы заболеваний явля-

ется дифференцированный подход к выбору 

тактики лечения. Основу системной фармако- 

терапии в лечении хирургических инфекций 

составляют антибактериальные средства и 

препараты, направленные на улучшение мик-

роциркуляции пораженного участка [1, 2]. 

Еще одним важным звеном в лечении хи-

рургической инфекции является физиотера-

певтическое лечение. К настоящему времени 

физиотерапия в хирургии не только получила 

глубокое научно-теоретическое обоснование, 

но и подтвердила в повседневной практике 

свою эффективность [1, 3]. Наряду с мето-

дами, давно получившими известность и при-

знание, такими как ультрафиолетовое излуче- 

ние, постоянные и переменные токи, УВЧ-те-

рапия, в хирургическую практику медленно, но 
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верно входят современные методы – баротера-

пия, ультразвук и карбокситерапия. Последняя 

является инвазивным физиотерапевтическим 

методом, основанным на подкожном введении 

углекислого газа, в результате чего в тканях 

стимулируются репаративные процессы [4]. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 57 пациентов с проявлени-

ями хирургической инфекции мягких тканей 

нижних конечностей, находившихся на лече-

нии в хирургическом отделении ГБУЗ СО 

«Самарская городская больница № 10» и в 

многопрофильной клинике «Реавиз» (г. Са-

мара). Все пациенты были разделены на две 

группы: основную (29 чел.), лечение пациен-

тов которой проходило с применением кар-

бокси-лимфотропной терапии, и контрольную 

(28 чел.), в которой лечение осуществлялось 

стандартным способом.  

Распределение по группам исследования 

было рандомным, при этом основная и кон-

трольная группы были сопоставимы по всем 

параметрам, влияющим на результаты лече-

ния. У всех пациентов обеих групп на момент 

начала исследования имелись проявления хи-

рургической инфекции мягких тканей нижних 

конечностей в виде инфицированной раны, 

различных форм рожистого воспаления либо 

в виде послеоперационной раны после вскры-

тия очага хирургической инфекции.  

Критериями включения в исследование 

стали возраст пациентов от 18 до 75 лет, от-

сутствие декомпенсации по сопутствующим 

соматическим заболеваниям, отсутствие си-

стемной воспалительной реакции. Критери-

ями исключения – наличие у пациентов сахар-

ного диабета, наличие онкологических забо-

леваний, декомпенсация по сопутствующим 

соматическим заболеваниям, иммунодефи-

цитные состояния (ВИЧ-инфекция, первич-

ный иммунодефицит), инъекционная нарко-

мания, период беременности и лактации. 

Распределение пациентов, вошедших в 

исследование, по полу и возрасту указано в 

табл. 1. 

Распределение пациентов по нозологиче-

ским формам хирургической инфекции пред-

ставлено в табл. 2. 

В качестве методов исследования были 

использованы следующие.  

1) Клинический осмотр, включающий 

подробный сбор анамнеза и объективный 

осмотр.  

2) Бактериологическое исследование. 

При поступлении, до выполнения хирур-

гической обработки либо сразу после вскры-

тия гнойного очага у всех пациентов основной 

и контрольной групп брали мазок из раны (за 

исключением пациентов с эритематозной 

формой рожистого воспаления ввиду отсут-

ствия субстрата для исследования). Забор по-

севов осуществляли в день поступления, а за-

тем на 3-й и 7-й дни наблюдения. После за-

бора материала посев производили в течение 

первых 24 ч. Контроль роста проводили еже-

дневно. При появлении роста изучали морфо-

логию колоний и давали количественную 

оценку роста. В случае выявления колоний 

различной морфологии подсчитывали число 

колоний каждого вида микроорганизмов. Ви-

довую характеристику микроорганизмов про-

водили на автоматическом бактериологиче-

ском анализаторе методом MALDI-TOF. Для 

определения чувствительности к антибиоти-

кам использовали диски с соответствующими 

антибактериальными препаратами. Оценку 

результатов проводили по специальной таб-

лице, которая прилагается к каждому набору 

дисков с антибиотиками. Таблица содержит 

пограничные значения диаметров зон за-

держки роста для устойчивых, среднечувстви-

тельных и чувствительных штаммов, а также 

значения максимальной предельной концен-

трации антибиотиков для устойчивых и чув-

ствительных штаммов [5, 11, 12]. 

3) Цитологическое исследование ране-

вого отделяемого. Проводилось у всех паци-

ентов основной и контрольной групп, за ис-

ключением больных с эритематозной формой 

рожистого воспаления ввиду отсутствия суб-

страта для взятия мазка, с помощью методики 

«мазки-отпечатки» в день поступления, на  

3-й и 7-й дни исследования. 

Для анализа полученных данных выделяли 

6 типов цитограмм: некротический, дегенера-

тивно-воспалительный, воспалительный, вос-

палительно-регенераторный, регенератор-но-

воспалительный и регенераторный [6, 13, 14]. 

4) Исследование pH раневого отделяе-

мого. Проводили всем пациентам основной и 
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контрольной групп наблюдения в 1, 3 и 7-й дни 

исследования. 

Для измерения pH раневого экссудата ис-

пользовали лакмусовую пробу. Определение 

pH проводили с помощью стандартных тест-

полосок со шкалой от 1 до 14 [7]. 

5) Исследование микроциркуляции в зо- 

не поражения.  

 
Таблица 1 

Table 1 

Распределение пациентов групп исследования по полу и возрасту 

Age and gender distribution of patients in study groups  

Возраст, 

лет 

 

Age,  

y.o. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пол 

Gender 

Итого 

Total 

%  

от общего 

числа  

пациентов 

 

%  

of the total 

number  

of patients 

 

 

 

 

 

 

 

Женщины 

Females 

Мужчины 

Males 

Абсолютные 

цифры 

Absolute 

numbers 

% от общего  

числа пациентов 

% of the total  

number of patients 

Абсолютные 

цифры 

Absolute  

numbers 

% от общего  

числа пациентов 

% of the total  

number of patients 

Конт- 

рольная 

группа 

Control 

group 

Основ-

ная 

группа 

Main 

group 

Конт- 

рольная 

группа 

Control 

group 

Основ-

ная 

группа 

Main  

group 

Конт- 

рольная 

группа 

Control 

group 

Основ-

ная 

группа 

Main 

group 

Конт- 

рольная 

группа 

Control 

group 

Основ-

ная 

группа 

Main 

group 

18–29 1 2 1,7 3,5 3 2 5,2 3,5 8 14 

30–39 4 3 7 5,2 3 2 5,2 3,5 12 21 

40–49 3 2 5,2 3,5 1 4 1,7 7 10 17,6 

50–59 4 2 7 3,5 2 3 3,5 5,2 11 19,4 

60–69 2 3 3,5 5,2 2 1 3,5 1,7 8 14 

70–75 2 3 3,5 5,2 1 2 1,7 3,5 8 14 

Всего 16 15 28 26,5 12 14 21 24,5 57 100,0 

Примечание. Критическое (табличное) значение χ2=3,841 при числе степеней свободы для четырех-

польной таблицы сопряженности f=1. Статистически значимых различий между группами обнаружено не 

было (р≤0,05).  

Note. The critical (table) value χ2=3.841 for the degree of freedom for fourfold contingency table f=1. There 

were no statistically significant differences between the groups (p≤0.05). 

 
С целью прогнозирования течения ране-

вого процесса при снижении уровня микро-

циркуляции пациенты обеих групп были об-

следованы с помощью лазерного анализа-

тора «ЛАКК-М». 

По результатам данного обследования бы- 

ли установлены референтные показатели мик-

рокровотока (ПM, перфузионные единицы – 

перф. ед.) как критерии риска неэффективно-

сти лечения хирургической инфекции (табл. 3).  
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Таблица 2 

Table 2 

Нозологические формы хирургической инфекции у пациентов групп сравнения 

Nosological surgical infections in patients of comparison groups 

Нозологическая 

форма 

Nosological  

form 

Контрольная группа 

Control group 

Основная группа 

Main group 

Всего 

Total 

Абсолют-

ные цифры 

Absolute 

numbers 

%  

от общего 

числа  

пациентов 

% 

 of the total 

number of 

patients 

Абсолют-

ные цифры 

Absolute 

numbers 

 

%  

от общего 

числа  

пациентов 

%  

of the total 

number of 

patients 

Абсолют-

ные цифры 

Absolute 

numbers 

 

%  

от общего 

числа  

пациентов 

%  

of the total 

number of 

patients 

Абсцесс 

Abscess 
3 5,3 1 1,7 4 7 

Флегмона 

Phlegmon 
4 7 3 5,3 7 12,3 

Рожистое  

воспаление: 

Erysipelas: 

 

эритематозная 

форма 

erythematous  

 

буллезная форма 

bullous 

 

некротическая 

форма 

necrotic 

 

 

 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

5,3 

 

 

3,5 

 

 

 

1,7 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

5,3 

 

 

5,3 

 

 

 

3,5 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

5 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

10,5 

 

 

8,8 

 

 

 

5,1 

 

Фурункул 

Furuncle 
4 7 3 5,3 7 12,3 

Нагноившаяся  

атерома 

Festered  

atheroma 

4 7 2 3,5 6 10,5 

Нагноившаяся  

гематома 

Festered  

hematoma 

3 5,3 5 8,8 8 14 

Инфицированная 

рана 

Infected wound 

4 7 7 12,3 11 19,3 

Всего 

Total 
28 49,1 29 50,9 57 100,0 

Примечание. Критическое (табличное) значение χ2=3,841 при числе степеней свободы для четырех-

польной таблицы сопряженности f=1. Статистически значимых различий между группами обнаружено не 

было (р≤0,05).  

Note. The critical (table) value χ2=3.841 for the degree of freedom for fourfold contingency table f=1. There 

were no statistically significant differences between the groups (p≤0.05). 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2020  
 

 

 

57 

Таблица3 

Table 3 

Таблица экспресс-прогноза эффективности проводимой антибактериальной терапии  

на основе анализа микрокровотока с помощью  

многофункционального диагностического прибора «ЛАКК-М» 

Express prognosis of antibiotic therapy efficacy based on micro-blood flow analysis  

with a non-invasive multifunctional laser diagnostic system «LAKK-M» 

Интервал значений ПМ, перф. ед.  

(снижение показателя от нижней границы нормы, %) 

MI value interval, perf unit 

(index decrease from the lower limit of normal, %) 

Прогноз эффективности проводимого лечения 

Treatment efficacy forecast 

11,5–17,4 (≤35) 
Прогноз благоприятный. Терапия эффективна 

Favorable forecast. The therapy is efficient 

7,0–11,4 (36–60) 

Условно благоприятный прогноз. 

Требуется коррекция стандартного лечения 

Relatively favorable forecast. 

Remodeling of standard treatment is required 

<7,0 (>60) 

Прогноз неблагоприятный. 

Стандартное лечение неэффективно 

Unfavorable forecast. 

Standard treatment is ineffective 

 
В результате проведенного исследования 

сделаны выводы, что при снижении среднего 

показателя перфузии (показателя микрокро-

вотока) более 60 % от нижней границы нормы 

стандартное лечение пациентов с проявлени-

ями хирургической инфекции мягких тканей 

нижних конечностей является малоэффектив-

ным из-за затруднения доставки препаратов к 

очагу инфекции. Прогноз для пациента в 

плане заживления раны в таком случае счита-

ется неблагоприятным. Для достижения хоро-

шего клинического эффекта требуется либо 

менять схему антибактериального лечения, 

либо переходить на лимфотропное введение 

антибиотиков, т.е. применять способ, позво-

ляющий осуществлять доставку антибактери-

альных средств к зоне поражения в условиях 

сниженного микрокровотока [8, 15]. 

Пациентам обеих групп исследования в 

качестве антибактериального препарата был 

выбран антибиотик широкого спектра дей-

ствия цефтриаксон (цефалоспорин IІІ поколе-

ния). В основной группе его вводили лимфо-

тропно, в контрольной группе – внутривенно 

или внутримышечно. Количество и техника 

перевязок в период лечения не отличалась у 

пациентов обеих групп. Кроме того, пациенты 

основной группы получали в качестве физио-

терапевтического лечения карбокситерапию 

на околораневую область. Количество сеансов 

варьировало от 5 до 10 в зависимости от объ-

ема и характера поражения.  

Алгоритм карбокси-лимфотропной тера-

пии выглядел следующим образом: пациентам 

с первого дня лечения (день поступления) 

назначали антибактериальные препараты пу-

тем лимфотропного введения подкожно в пер-

вый межпальцевый промежуток на поражен-

ной конечности. В качестве препарата выбора 

использовался цефтриаксон 1,0, вводимый че-

рез 1–2 мин после введения 32 ед. гиалурони-

дазы, растворенной в 0,5 мл физиологиче-

ского раствора хлорида натрия, через тот же 

вкол, не вынимая иглы. Инъекции выполняли 

один раз в день до стихания явлений воспале-

ния и начала регенерации. Также с первого 

дня лечения проводили карбокситерапию на 

околораневую область. Сеанс осуществляли 

один раз в день минимальным курсом 5 про-

цедур. Иглу вводили подкожно под углом 45º 

на глубину 2–3 мм вне видимых сосудов на 

расстоянии 1,5–2,0 см от края видимой зоны 

гиперемии. Вколы производили по всему пе-

риметру раневого дефекта на расстоянии  
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2 см друг от друга. Скорость потока газа уста-

навливали в 15 мл/мин, время процедуры –  

5–10 мин исходя из размера раневого дефек- 

та. Суммарная доза вводимого за один сеанс 

углекислого газа зависела от размера раны  

и времени процедуры, но не превышала мак-

симальную суточную дозу 200 мл  [4, 9, 10].  

Лечение по предложенному алгоритму 

проходило согласно Хельсинкской деклара-

ции Всемирной медицинской ассоциации 

1964 г. Все пациенты были проинформиро-

ваны о предстоящем лечении, и ими было 

дано информированное добровольное согла-

сие в соответствии с формами, установлен-

ными медицинским учреждением, в котором 

осуществлялось лечение. 

Математическую обработку полученных 

данных проводили с использованием пакета 

статистических программ IBM SPSS Statistics 

24 PS IMAGO 4.0 (лицензия № 5725-А54)  

с определением критериев Пирсона и Йейтса. 

Для оценки значимости различий средних ве-

личин применяли t-критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Изучая и 

сравнивая эффективность методов лечения 

больных с проявлениями хирургической ин-

фекции мягких тканей нижних конечностей  

в контрольной и основной группах, мы иссле-

довали динамику изменения целого ком-

плекса показателей. При этом основными кри-

териями эффективности лечения были два:  

1) срок смены фаз раневого процесса, который 

определялся по бактериологическому (посев) 

и цитологическому (мазок-отпечаток) показа-

телям, а также по уровню рН раневого отделя-

емого и клинически; 2) срок госпитализации 

(койко-день) (табл. 4).  

 
 

Таблица 4 

Table 4 

Сравнение критериев эффективности  

проводимого лечения в контрольной и основной группах 

Comparison of criteria for treatment efficacy in control and main groups  

Критерии 

Criteria 

Контрольная группа 

Control group 

Основная группа 

Main group 

1. Сроки смены фаз раневого процесса, сут 

Phase change of the wound healing process, days. 

 

Показатели: 

indicators: 

 

а) бактериологический  

a) bacteriological 

 

б) цитологический 

b) cytological 

 

в) смена рН среды 

c) pH medium change 

 

г) клинический 

d) clinical 

 

 

 

 

 

 

6,0±0,5 

 

 

5,2±0,3 

 

 

5,8±0,2 

 

 

6,4±1,8 

 

 

 

 

 

 

 

3,2±0,3 

 

 

3,1±0,4 

 

 

3,0 

 

 

3,0±0,6 

 

2. Средний срок госпитализации, койко-дней  

Average duration of hospitalization, bed-day  
8,5 6,5 

Примечание. Критическое (табличное) значение χ2=3,841 при числе степеней свободы для четырех-

польной таблицы сопряженности f=1. Статистически значимых различий между группами обнаружено не 

было (р≤0,05).  

Note. The critical (table) value χ2=3.841 for the degree of freedom for fourfold contingency table f=1. There 

were no statistically significant differences between the groups (p≤0.05). 
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Все показатели первого критерия оцени-

вались на 3-и и 7-е сут от начала лечения, так 

как именно в эти дни брались необходимые 

повторные (после дня поступления) анализы 

для исследования.  

При оценке бактериологического показа-

теля учитывались результаты посева с отсут-

ствием патогенной микрофлоры.  

Определение цитологического показателя 

основывалось на количестве полиморфно-

ядерных нейтрофилов и макрофагов, завер-

шенности или незавершенности фагоцитоза, 

что соответствовало определенным типам ци-

тограмм.  

При измерении рН среды учитывался тот 

факт, что смена фазы раневого процесса с вос-

паления на регенерацию приводит к защела-

чиванию среды и, следовательно, повышает 

рН выше 8,0. 

 

Клиническая оценка производилась также 

на 3-и и 7-е сут с учетом таких клинически вы-

раженных изменений со стороны раны, как от-

сутствие гиперемии и местной гипертермии, 

снижение отека и болевых ощущений при 

пальпации, а также изменение характера ране-

вого отделяемого. 

Оценивая непосредственные результаты 

лечения пациентов с хирургической инфек-

цией мягких тканей нижних конечностей, мы 

рассматривали их как «хороший» (смена как 

минимум двух из четырех показателей пер-

вого критерия к 3-м сут от начала лечения), 

«удовлетворительный» (смена хотя бы одного 

показателя первого критерия к 3-м сут от 

начала лечения) и «неудовлетворительный» 

(отсутствие эффективности от проводимого 

лечения к 3-м сут, необходимость вторичной 

хирургической операции (ВХО), необходи-

мость смены схемы лечения) (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Table 5 

Непосредственные результаты лечения пациентов  

с хирургической инфекцией мягких тканей нижних конечностей 

Immediate treatment results of patients  

with surgical soft tissues infection of the lower extremities 

Группы  

исследования 

Study  

groups 

Непосредственный результат 

Immediate result 

хороший 

good 

удовлетворительный 

satisfactory 

неудовлетворительный 

unsatisfactory 

абсолютные  

цифры 

 

absolute 

numbers 

% от общего 

числа  

пациентов 

% of the total 

number of 

patients 

абсолютные 

цифры 

 

absolute 

numbers 

% от общего 

числа  

пациентов 

% of the total 

number of 

patients 

абсолютные 

цифры 

 

absolute 

numbers 

% от общего 

числа  

пациентов 

% of the total 

number of 

patients 

Основная 

(n=29) 

Main group 

(n=29) 

26 89,8 2 6,8 1 3,4 

Контрольная 

(n=28) 

Control group 

(n=28) 

21 75 4 14,3 3 10,7 

Примечание. Критическое (табличное) значение χ2=3,841 при числе степеней свободы для четырех-

польной таблицы сопряженности f=1. Статистически значимых различий между группами обнаружено не 

было (р≤0,05).  

Note. The critical (table) value χ2=3.841 for the degree of freedom for fourfold contingency table f=1. There 

were no statistically significant differences between the groups (p≤0.05). 
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Заключение. Таким образом, при лече-

нии хирургической инфекции мягких тканей 

нижних конечностей оптимальной схемой те-

рапии считаем комбинацию лимфотропного 

пути введения антибактериальных препаратов 

и карбокситерапии в качестве физиолечения. 

Подобный комбинированный способ лечения в 

условиях нарушения микроциркуляции, прояв-

ления которой имеются при всех видах хирур-

гической инфекции, а у пациентов среднего и 

пожилого возраста – на фоне сопутствующей 

патологии, способствует доставке лекарствен-

ных средств к месту локализации патологиче-

ского процесса (за счет лимфотропного введе-

ния) и улучшает кровоснабжение в поражен-

ном сегменте (за счет карбокситерапии). 
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CARBOXY-LYMPHOTROPIC THERAPY IN TREATMENT  

OF SURGICAL SOFT TISSUE INFECTIONS OF LOWER EXTREMITIES 
 

M.I. Popova1, 2, S.A. Stolyarov1, 3, V.A. Badeyan1, 3 

 

1 Medical University «Reaviz», Samara, Russia; 
2 Samara City Hospital № 10, Samara, Russia; 

3 Multidisciplinary clinic «Reaviz», Samara, Russia 

 
Introduction. So far, surgical soft tissue infection accounts for more than half of all cases seeking specialized 
medical attendance, and its treatment is sometimes rather difficult. The purpose of the work is to study the 
results of carboxy-lymphotropic therapy while treating patients with surgical soft tissue infection of the 
lower extremities. 
Materials and Methods. The study enrolled 57 patients with manifestations of surgical soft tissue infection 
of the lower extremities. Criteria for enrollment: patients aged 18 to 75, lack of decompensation for concom-
itant somatic diseases, and lack of systemic inflammatory response. Withdrawal criteria: patients with di-
abetes mellitus, cancer, decompensation for concomitant somatic diseases, immunodeficiency states  
(HIV infection, primary immunodeficiency), injecting drug use, pregnancy and lactation. 
All patients were divided into two groups: the main group and the control group. The main group included 
29 patients who underwent carboxy-lymphotropic therapy. Patients of the control group (n=28) were 
treated according to the standard protocol. Patients of both groups were examined identically. The exami-
nation included the study of the wound fluid pH, bacteriological examination of the wound fluid with 
antibiotic sensitivity test, cytological screening and the study of the microcirculation in the affected area 
with a laser analyzer «LAKK – M». 
Results. Carboxy-lymphotropic therapy as the main treatment method allowed to reduce the duration of 
patients’ treatment and to accelerate the phase change in the wound process. It was proven both experimen-
tally and clinically. 
Conclusion. Carboxy-lymphotropic therapy significantly improves treatment outcomes in patients with 
surgical soft tissue infection of the lower extremities. For patients with microcirculation disorders in the 
affected area, the described method should be mandatory. 
 
Keywords: surgical infection, soft tissues, carboxytherapy, lymphotropic therapy. 
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