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Резюме
В исследовании дана оценка эффективности озонотерапии в комплексном лечении гнойно-воспалительных заболе
ваний мягких тканей у военнослужащих с помощью основных показателей течения раневого процесса (сроки очище
ния ран от фибрина, появление грануляций, краевой эпителизации, среднесуточного процента уменьшения площади). 
Изучены основные возбудители хирургической инфекции мягких тканей, а также тенденции формирования резистент
ности микрофлоры. В исследование были включены 310 пациентов: 155 пациентов основной, где в комплексе с тра
диционным лечением проводилась озонотерапия и 155 контрольной группы, получавших только традиционное лече
ние. Изучение показателей проводилось на первые, четвертые, десятые сутки. Отмечено достоверное улучшение по
казателей течения раневого процесса, на фоне использования озонотерапии, в сравнении с традиционным лечением. 
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Summary
The evaluation of efficacy of ozone therapy was done in this study in complex treatment suppurative diseases of soft tissues in 
military man using basic indications of wound process (timelines of wounds cleansing from fibrin granulations and marginal 
epitalization appearance, average daily procent of area reduction), microbial contamination of wounds, criteria of Systemic 
Inflammation Response Syndrome. 310 patients were enrolled in the study: 155 patients were dispensed to the basic group 
where traditional treatment and ozone therapy were conducted, and 155 patients were dispensed to the control group where 
only traditional treatment was conducted. For the first, fourth, tenth days it was conducted indications studying. There was 
registered the reliable improvement of indications of wound process, tendency to normalization of basic criteria of Systemic 
Inflammation Response Syndrome at a time when ozone therapy was conducted in comparison with traditional treatment.
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Введение
Лечение гнойно-воспалительных заболеваний мяг

ких тканей (ГВЗМТ) у военно-служащих представля
ет серьезную проблему. В структуре заболеваемости, по 
данным об-рашаемости в медицинские пункты воинских 
частей, такие больные составляют более 24%, а у каждо
го пятого из них, развиваются осложненные формы гной
ной хирургической инфекции, требующие стационарно
го лечения и решения вопроса о закрытии кожного де
фекта. По данным литературы [ 1, 3, 5] и годовых отчетов 
за период с 2002 по 2010 гг. высокий уровень заболевае
мости в вооруженных силах во многом обеспечивается 
за счет XII класса -  болезней кожи и подкожной клетчат
ки. В структуре по-прежнему преобладают ГВЗМТ, а их 
доля у военнослужащих по призыву и контракту из года в

год остается высокой и не имеет тенденции к снижению.
При этом важным фактором, определяющим исход 

лечения, наряду с адекватным хирургическим пособием, 
является микробиологическая характеристика ран паци
ентов с ГВЗМТ. Однако широкий спектр возбудителей, 
выделяемых у этих пациентов, противо-речивые данные 
о чувствительности полученных штаммов, особенности 
формирования резистентности, зачастую затрудняют вы
бор антибактериальных препаратов для старто-вой тера
пии и делают актуальными применение биофизических 
методов воздействия [6-9].

При комплексном подходе к лечению заболеваний, 
связанных с хирургической ин-фекцией, озонотерапия 
(ОТ) является ценным и эффективным методом. [2, 4]. В 
связи с этим представляет интерес изучение влияния ОТ



на течение раневого процесса, а также бактериологиче
скую эффективность лечебных мероприятий при ГВЗМТ.

Цель работы -  улучшить результаты лечения паци
ентов с ГВЗМТ путем включения ОТ в комплекс лечеб
ных мероприятий.

Материалы и методы
В исследование были включены 310 пациентов с 

ГВЗМТ, имевшие первичный ха-рактер инфекции 2, 3 
и 4 уровней поражения [8]. Все пациенты были военнос
лужащими срочной службы в возрасте 19,1+0,7 лег, про
ходившими лечение в отделении хирургиче-ских инфек
ций ФГУ «354 ОВКГ» МО РФ в период с 2002 по 2010гг.

Выделение и культивирование микроорганизмов 
проводилось по стандартным методикам (Приказ М3 
СССР от 22.04.1985г) «Об унификации микробиологи
ческих -  бактериологических методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений). Чувствитель
ность микрофлоры определялась диско-диффузионным 
методом. Посевы из ран на питательную среду проводи
лись в ходе первичной операции, которая заключалась в 
радикальной хирургической обработке гнойного очага, 
обязательным условием которой являлась полноценная 
некрэктомня. В дальнейшем посевы повторялись на чет
вертые и десятые сутки.

Все пациенты получали идентичное местное лече
ние с учетом остроты гнойного процесса. При значитель
ном количестве гнойного отделяемого и выраженном от
еке тка-ней раны использовались мази на водораство

римой основе (левомеколь, диоксидиновая мазь), а при 
скудном отделяемом применялся 1% раствор йодоперо- 
на.

При первичных неосложненных инфекциях мяг
ких тканей назначался амоксици-лин/клавуланат в стан
дартных дозировках. При осложненных инфекциях кожи 
и мягких тканей использовали комбинацию клиндамицин 
и цефотаксим (или цефтриаксон), кроме того использова
лись амоксицилин/клавуланат. При риске или выделении 
MRSA назна-чался линезолид или ванкомицин.

Все пациенты, включенные в исследование, были 
разделены на две группы. Основную группу составили 
155 пациентов, которым в комплексе с традиционным ле
чением проводилась местная и системная ОТ. Для произ
водства озона использовался озонатор «Медозонс-БМ» и 
А-с-ГОКСф-5-02-ОЗОН. После снятия повязки и обработ
ки поверхности раны озоно-кислородная смесь с концен
трацией озона 5 мг/л подавалась в камеру с пораженным 
сегментом конечности проточным методом постоянно со 
скоростью 1 л/мин. Время экспозиции 20 минут. Систем
ная озонотерапия проводилась внутривенной инфузией 
400 мл озонированного физиологического раствора, бар- 
ботированного озонокислородной смесью концентраци
ей 5 мг/л на выходе из аппарата в течение 20 минут. Кон
центрация озона в растворе составила 0,7+0,063 мг\л. Кон
трольную группу составили 155 пациентов, получавших 
традиционное лечение по описанным выше принципам.

По изучаемым показателям статистические разли
чия между группами пациентов отсутствовали (таблица 
1).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с ГВЗМТ перед началом лечения

показатель Основная группа 
(п=155)

Контрольная группа 
(п= 155)

Пол (мужской) Абс(%) 155(100%) 155(100%)
Возраст (лет) М±а 19,15+0.7 19,2+0,4

давность заболевания (сутки) М±о 11,4+2,31 11,2+1,9
Локализация про

цесса
бедро Абс(%) 7 (4,6%) 7(4,6%)
голень Абс(%) 108 (69,7%) 108(69,7%)
стопа Абс(%) 29(18,7% ) 28(18,0% )

кисть Абс(%) 9 (5,8%) 10(6,5%)
предплечье Абс(%) 1 (0,6%) 1 (0,6%)

плечо Абс(%) 1 (0,6%) 1 (0,6%)
Причина процесса травма 46 (29,7%) 43 (27,7%)

Микротравма и потертости 68 (43,8%) 70 (45,2%)

Рожистое воспаление (при распро
странении на подлежащие слои)

29(18,7% ) 31(19,8%)

патомимия 5 (3.2%) 5 (3,5%)

Этнология не выяснена 7 (4,6%) 6 (3,8%)
Распределение по 

уровням поражения 
D. Н. Ahrenholz 

(1991)

II уровень поражение подкожной 
клетчатки

62 (40%) 59(38,1%)

III уровень поражение поверхност
ной фасции

79(51%) 80(51,6%)

IV уровень поражение мышц и глу
боких фасциальных структур

14(9%) 16(10,3%)

Количество мик
робных тел, 

КОЕ/мл

>105 Абс(%) 155 (100%) 155 (100%)



Таким образом, пациенты, включенные в исследо
вание, были молодого трудоспособного возраста, муж
ского пола, с давностью процесса более десяти дней. 
Преимущественной локализацией процесса была го
лень на уровне поверхностной фасции или в под-кожной 
клетчатке. По данным бактериологического исследова
ния ран, после хирургиче-ского лечения флегмон, во всех 
случаях микробная обсемененность их составила более 
105 КОЕ/мл.

Результаты и обсуждение
Все пациенты основной группы, независимо от ло

кализации и этиологии ГВЗМТ, хорошо перенесли мест
ную и системную ОТ, осложнений и нежелательных яв
лений не наблюдалось.

Этиологическая структура выделенных микроор
ганизмов в основной и контрольной группах на первые, 
четвертые и десятые сутки лечения представлена в табли
це 2.

Спектр возбудителей при гнойных процессах мяг
ких тканей в основной массе был представлен аэробны
ми микроорганизмами (таблица 2). Результаты микро
биологических исследований свидетельствуют о том, 
что в большинстве случаев возбудитель высевался в мо
нокультуре. В структуре микроорганизмов доминировал 
Staphylococcus aureus. У 24(15,5%) и 21(13,5%) на пер
вые сутки, на четвертые у 11 (7,1%) и 15(9,8%) пациен
тов основной и контрольной групп соответственно при 
бактериологическом исследовании определялся конта- 
минант, коагулазонегативный Staphylococcus epidermidis. 
Неклостридиальная анэробная микрофлора встречалась 
в 5,2% в основной и 4,6% в контрольной группе. Основ
ной причиной инфекционного процесса в этих ситуациях 
являлась патомимия.

Сравнительный анализ качественного состава ми
крофлоры в исследованных группах показал увеличе
ние числа отрицательных результатов бактериологиче
ского исследования на четвертые сутки в основной груп
пе (54,3%), в сравнении с контрольной (32,9%). Обраща
ет внимание эффективность воздействия ОТ на анаэроб

ную флору в основной группе. На десятые сутки в основ
ной группе, у всех пациентов, имели место отрицатель
ные результаты бактериологического исследования. В кон
трольной группе, в указанный временной интервал, резуль
таты бактериологического исследования были положитель
ными у 23,8% пациентов. Кроме того, к десятым суткам в 
контрольной группе происходило увеличение Pseudomonas 
Aeruginosa до 10,4%, что свидетельствует о наличии вто
ричной контаминации ран в отсутствие воздействия ОТ.

Учитывая, что бактериологическое исследование 
занимает длительное время необ-ходимо начинать анти
бактериальную терапию параллельно с оперативным по
собием, включающим в себя адекватное дренирование 
гнойного процесса с полноценной некрэктомиией.

Анализ чувствительности возбудителей ГВЗМТ к 
различным антибактериальным препаратам представлен 
в таблице 3.

Обнаруженная при большинстве бактериологиче
ских исследований кокковая флора, оказалась во всех 
случаях чувствительной к ванкомицину и линезолиду. 
Возбудитель Staphylococcus aureus MSSA оказался чув
ствительным к амоксициццину и ципрофлоксацину и 
клиндамиину, несколько ниже чувствительность была 
к цефалоспоринам и ампициллину. При исследовании 
чувствительности Staphylococcus aureus MRSA выявлена 
резистентность данного возбудителя к большинству при
меняемых препаратов.

Обращает внимание увеличение количества паци
ентов с выделенным из ран возбудителем Pseudomonas 
Aeruginosa к десятым суткам, а также рост резистентно
сти данного возбудителя к антибактериальным препара
там за исключением ванкомицина и линезолида.

Была проведена оценка различий адекватности режи
мов антибактериальной тера-пии в исследуемых группах 
методом Wilson и расчетом 95% доверительных интервалов.

Результаты антибактериальной терапии у пациентов 
основной и контрольной групп представлены в таблице 4.

Положительный клинический эффект (выздоров
ление) был достигнут у всех пациентов основной и кон
трольной групп.

Таблица 2. Частота выделения микроорганизмов из ран при ГВЗМТ

Род н вид микроорга
низмов

Основная гр уп п а(п = 155)  
А бс. (%)

Контрольная г р у п п а (п = 155) 
А бс. (%)

1 сутки 4 сутки 10 сутки 1 сутки 4 сутки 10 сутки
Staphylococcus aureus 

\fSSA 
MRSA

81 (52.3% )

77(49,7% ) 
4 (2.6% )

4 0 (2 5 ,8 % )

37 (23.9% ) 
3 (1.9% )

-

83(53,5% )

80(51,6% )
3 (1 ,9 % )

51(32,9% )

4 8 (3 1 % )
3 (1 .9 % )

1 (0,6% ) 

1(0,6% )
Streptococcus pyogenes 23 (14.8% ) 12(7 .7% ) - 2 6 (1 6 ,8 % ) 1 8(11 ,6% ) 4 (2,6% )

Ps Aeruginosa 4 (2.6% ) 3 (1,9% ) 5 (3 .2 % ) 8(5.2% ) 16(10,4% )
М икробные ассоциации 13(8 ,3% ) 5 (3.2% ) - 1 2(7 ,8% ) 9 (5 ,7 % ) 13(8 ,3% )

Неклостридиальная  
анаф обная инфекция 

(всего)

8 (5 .2 % ) 7 (4,6% ) 3 (1 ,9 % )

'

Bacteroides fragilis 2 (1,3% ) - - 1 (0.6% ) 1 (0,6% ) .

Fmohacterium species 2 (1 ,3 % ) - . . . .

Peptostreptococcus
species

4 (2,6% ) * - 6 (4 % ) 2 (1 ,3 % ) -

Отрицательный резуль
тат исследования

2 (1 .3 % ) 84 (54.3% ) 1 55(100% ) 1 (0.6% ) 51
(32,9% )

118
(76,2% )



Таблица 3. Чувствительность микроорганизмов к антибактериальным препаратам

Род и вид микроорганиз
мов и препараты

чувствительность микрооргашомов к препаратам (%}
Основная группа Контрольная группа

1 сутки 4 сутки 1 сутки 4 сутки 10 сутки

Staphylococcus aureus 
MSSA

ампициллин 50,6 % 46,5% 53% 44,3% _

амоксициллнн 80,5% 60% 86,4% 57,1% .

гейтам иции 6,2% 2,5% 1,2% 0% _

цефазолин 54,3% 55% 63,9% 56,9% _

клиндамицин 74,1% 72,9% 73,4% 71,6% .

цефтриаксон 57,1% 56,7% 57,5% 56,2% _

цефотаксим 62,9% 62,9% 64,5% 62,5% .

ванкомицин 100% 100% 100% 100% .

линезолид 100% 100% 100% 100% _

эритромицин 25,9% 24,3% 23,7% 20,8% .

ципрофлоксацин 80,5% 82,5% 82,7% 81,4% .

Staphylococcus aureus 
MRSA

ампициллин 0% 0% 0% 0% 0%
амоксициллин 0% 0% 0% 0% 0%

гентамицин 0% 0% 0% 0% 0%
цефазолин 0% 0% 0% 0% 0%

цефотаксим 0% 0% 0% 0% 0%
эритромицин 0% 0% 0% 0% 0%

ципрофлоксацин 50% 33,3% 33,3% 33,3% 0%
ванкомицин 100% 100% 100% 100% 100%
линезолид 100% 100% 100% 100% 100%

клиндамицин 32,9% 31.6% 34,2% 28,4% 23,9%
цефтриаксон 0% 0% 0% 0% 0%

Streptococcus pyogenes
ампициллин 52,2% 58,3% 53,8% 33,3% 25%

амоксициллин 69,9% 66,6% 73,1% 66,6% 50%
гентамицин 21,7% 25% 23,1% 22,2% 0%
цефазолин 60,9% 58,3% 69,2% 55,5% 25%

цефотаксим 56,5% 50% 65,4% 53,3% 25%
эритромицин 21,7% 16,6% 19,2% 16,6% 0%

ципрофлоксацин 69,6% 50% 69,2% 63,3% 50%
ванкомицин 100% 100% 100% 100% 100%
линезолид 100% 100% 100% 100% 100%

клиндамицин 86,9% 83,3% 84,6% 83,3% 75%
цефтриаксон 69,5% 75% 69,2% 72,2% 75%

Ps. Aerugenosa
амоксициллин 0% 0% 20% 0% 0%

гентамицин 25% 33,3% 0% 0% 0%
цефазолин 0% 0% 0% 0% 0%

цефтазидим 75% 66,6% 60% 50% 18,7%
эритромицин 0% 0% 0% 0% 0%

ципрофлоксацин 50% 66,6% 40% 25% 0%
ванкомицин 100% 100% 100% 100% 100%
линезолид 100% 100% 100% 100% 100%

цефтриаксон 50% 33,3% 40% 25% 12,5%

При лечении пациентов в основной группе часто
та эрадикации возбудителей была достоверно выше, чем 
в контрольной группе (118(76,1%) из 155). Персистиро- 
вание возбудителя в контрольной группе имело место у 
25(%) пациентов, а суперинфекция у 12(7,8%) была вы
звана в большинстве случаев Ps. Aeruginosa (11 пациен
тов) и MRSA (1 пациент). В основной группе на фоне 
применения озонотерапии у всех пациентов достигнута 
полная эрадикация, персистирования и суперинфекции 
не наблюдалось.

Адекватность эмпирической терапии определяли 
на основании результатов микро-биологического иссле
дования и чувствительности выделенных возбудителей к 
назначен-ным антибактериальным препаратам. Терапию 
расценивали как адекватную, если все вы-деленные при 
первичном заборе материала возбудители проявляли чув
ствительность к применявшемуся режиму антибактери
альной терапии. При оценке адекватности антибактери
альной терапии в основной и контрольной группах нами 
не получено достоверных различий. В основной группе



Таблица 4. Результаты антибактериальной терапии у пациентов основной и контрольной групп

Результаты Основная группа контрольная группа Р 95% ДИ
Бактериологический эффект 

- эраднкация 
- перс йотирование 
- суперинфекиия

п= 155 
155 (100%) 

0 
0

п=155
118(76,1% )
25(16,1% )
12(7,8% )

р<0,001 0,17; 0.31

Адекватность терапии 
- адекватная 

- неадекватная

п=155 
119(76,8% ) 
36 (23.2%)

п=155 
116(74,8% ) 
39 (25,2% )

р>0,05 -0,077; 0,115

Примечание: 95% Д И  для разницы .между основной и контрольной группы, 
различия достоверны прир<0,05

Таблица §. Оценка показателей раневого процесса в основной и контрольной группах пациентов

П оказателе сутки) М ±о Основная груп- 
па(озон) 

п= 155

Контрольная группа 
(традиционное лече

ние) п= 155

Д остоверности  р)

Сроки очищения раневой по
верхности от пленок фибрина

4,1 ±0,8 7,5+0,9 р<0,05

Появление грануляций 5.45+0.31 9.04+0 .49 р<0,05
Появление краевой эпителизации 6 .72+0.15 11.41+0.35 р<0,05

Среднесуточный процент 
уменьшения площади раны

7.14+0.44 5 .42+0.54 р<0,05

терапия была адекватной у 119 (76,8%), а в контрольной 
у 116(74,8%).

Причинами неадекватности антибактериальной те
рапии в исследуемых группах явились: Staphylococcus 
aureus, резистентный к пенициллиам у 20 пациентов 
основной и у 21 контрольной групп, из них MRSA был 
выявлен у 3 пациентов основной и 4 контрольной групп; 
Streptococcus pyogenes резистентный к пенициллиам у 4 
пациентов основной и 6 пациентов контрольной групп; 
Ps. Aeruginosa у 2 пациентов основной и 3 контрольной 
группы, которые характеризовались устойчивостью к це- 
фалоспоринам и фторхинолонам; расхождение пациен
там назначенных режимов антибактериальной терапии с 
рекомендуемыми у 10 пациентов основной группы и у 9 
контрольной.

Сравнительная оценка основных показателей тече
ния раневого процесса у пациентов основной и контроль
ной групп представлена в таблице 5.

Как видно из таблицы 4 по основным показателям 
течения раневого процесса: сро-кам очищения ран, по
явлению грануляций, краевой эпителизации, а также

среднесуточ-ному проценту уменьшения площади ран, 
наблюдалось достоверное отличие (р<0,05) ос-новной 
от контрольной группы, что подтверждает целесообраз
ность включения ОТ в комплекс лечебных мероприятий 
при ГВЗМТ.

Выводы
1. Включение ОТ позволяет повысить бактерио

логическую эффективность лечебных мероприятий пу
тем увеличения эрадикации возбудителей, а также сни
жения суперин-фекции и персистирования.

2. Использование в комплексе лечебных меропри
ятий ОТ, при ГВЗМТ сокращает сроки течения раневого 
процесса.!
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