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Резюме
Для повыш ения эффект ивност и лечения раневой инфекции разработ ан комплекс м ероп­

риятий, включающ ий мет од лечения, основанный на использовании высоконапорного дисперги­
рованного потока ж идкости. Эксперим ент альный эт ап исследования проведен в двух  сериях  
экспериментов: в ходе первой серии исследовали влияние гидропрессивного воздейст вия на т е­
чение раневого процесса, во вт орой — особое внимание уделяли возможности купирования ана­
эробного инфекционного процесса. П рименяли общ еклинические м ет оды  исследования, а также 
макроскопическое, морфомет рическое, цитологическое и бактериологическое изучения ран. Д о­
казанная безопасност ь мет ода в эксперимент е позволила прим енит ь гидропрессивное воздей­
ствие в клинической практ ике. Анализ результ ат ов лечения 362 пациентов с обш ирными  
гнойно-некрот ическими ранами на фоне сопут ст вую щ ей нейроэндокринной патологии пока­
зал вы сокую  эф фект ивност ь предлагаемого мет ода, выраж ающ уюся в сокращ ении сроков лече­
ния и снижении част от ы ам пут аций конечностей.

К лю чевы е слова: раневая инфекция, гидропрессивное воздействие, высоконапорный диспер­
гированный пот ок жидкости.

Введение
В настоящее время, благодаря проведенным 

фундаментальным исследованиям гнойной па­
тологии мягких тканей, раскрыты основные зв е­
нья патогенеза раневого процесса, сформиро­
ваны основополагающие принципы терапии ран 
и раневой инфекции, в клиническую практику 
внедрены методы лечения с использованием ла­
зера, ультразвука, вакуума [2, 5, 8, 9]. Дан­
ные методы в значительной мере обогащают 
арсенал гнойной хирургии, позволяют патоге­
нетически воздействовать на различные стадии 
раневого процесса [1, 7]. По сообщениям Свету- 
хина А. М. воздействие на рану электромагнит­
ными колебаниями оптического диапазона раз­
личной интен си в н ости  оп р ав дан о на всех  
стадиях раневого процесса [5]. Гостищев В. К  и 
соавт. предложили к широкому клиническому 
применению метод лечения инфицированных 
ран, в основе которого лежит явление ультра­
звуковой кавитации, что позволяет эффектив-
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но деконтаминировать рану, очистить ее от не- 
кротизированных тканей, инородных включений 
[3]. Как следует из сообщения «КС1» (clinical 
advantage) при использовании системы вакууми- 
рования раны V.A.C. отмечается нивелирование 
микроциркуляторных нарушений, уменьшение 
артериовенозного шунтирования, вследствие 
чего повышается оксигенация тканей и соответ­
ственно их регенераторный потенциал.

Тем не м енее, лечение гнойно-воспали­
тельных заболеваний мягких тканей, особенно 
на фоне системных нейроэндокринных заболе­
ваний, представляет сложный раздел хирур­
гии [1, 4, 7-9].

Целью настоящего исследования явилось 
улучш ение результатов лечения гнойных ран 
у пациентов с тяжелой нейроэндокринной па­
тологией.

Для достижения указанной цели были по­
ставлены следующ ие задачи:

1. Разработать метод воздействия на раны, 
основанный на использовании высоконапорно­
го диспергированного потока жидкости, позво­
ляющий эффективно воздействовать на раны 
и раневую инфекцию на всех стадиях течения  
раневого процесса.

2. И зучить в эксперим енте механизмы  
воздействия гидропрессивного потока жидко­
сти на течение раневого процесса. Обосновать 
безопасность предлагаемой методики.
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3. Провести анализ эф ф ективности ис­
пользования метода гидропрессивного воздей­
ствия в клинической практике.

Материалы и методы
Для достижения указанных целей был раз- 

работай метод лечения ран, основанный на при­
менении мелкодисперсного потока рабочего 
раствора под высоким давлением. Посредством  
этого воздействия достигается качественно  
новый уровень очищения раневой поверхности 
от тканевого детрита и патологических вклю­
чений, а так ж е санация прилежащих к гной­
ному очагу биологических тканей от патоген­
ной микрофлоры (патент № 92003205).

Формирование мелкодисперсного высокона­
порного потока жидкости осуществляли с по­
мощью устройства «УГО-1» (патент №86752345), 
в котором подача жидкости осуществляется гид­
ронасосом, а мелкодисперсный поток жидкости 
образуется под давлением 350 атм в репаратной 
камере. В качестве базового раствора для по­
лучения озоносодержащих смесей использовал 
нормотермический 0,9% раствор NaCl.

Разработка и определение эффективности  
метода лечения ран высоконапорным потоком 
озонированного раствора, названного нами гид- 
ропрессивным озоновым воздействием (ГОВ), 
осуществлялась в два этапа.

На первом этапе (экспериментальный) изу­
чали особенности течения раневого процесса на 
фоне ГОВ, а так ж е безопасность предлагае­
мого метода. Второй (клинический) этап иссле-
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дований был направлен на проведение сравни­
тельного анализа эффективности ГОВ и мето­
дов лечения, основанных на применении ра­
створов и мазей, обладающих антисептичес­
ким, осмолярным действием.

Экспериментальный этап осуществлен на 52 
беспородных собаках обоего пола массой 12-16 
кг в двух сериях опытов. Перед включением в 
эксперимент животные подвергались двухне­
дельному наблюдению и при выявлении каких- 
либо заболеваний выбраковывались. В течение 
периода наблюдения животные содержались в 
стандартных лабораторных условиях. В ходе 
первой серии экспериментов изучали характер 
течения раневого процесса на фоне ГОВ. Ж и­
вотные были распределены на две группы. Кон­
трольную группу составили 18 животных, в ле­
чении которых использовали комплекс растворов 
с гиперосмолярным и антисептическим действи­
ем (хлоргексидина биглюконата 0,02% р-р, NaCl 
10% р-р). Основная группа включала 20 живот­
ных, у  которых лечение инфицированных ран 
осуществляли с использованием метода ГОВ, в 
качестве рабочего раствора использовали 0,9% 
р-р NaCl с конечной концентрацией озона 1500 
мкг/литр. М оделирование раневого процесса  
осуществляли по методике И. А. Сыченникова. 
Лечение ран начинали на 3-и сутки от начала 
эксперимента, после появления четких призна­
ков гнойного процесса. Течение раневого про­
цесса оценивали при помощи макроскопических 
признаков по стадиям раневого процесса соглас­
но классификации В. К. Гостищева [3]; характе-

Таблица 1. Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от фоновой 
патологии

Параметры Основная группа, (п=202) Контрольная группа, (п=160)

Фоновая соматическая патология N % п %

Сахарный диабет тип 1 47 23,3 32 20,0

Сахарный диабет тип 2 93 46,0 83 51,9

Гипоталамический синдром 16 7,9 11 6,9

Спинальная травма 14 6,9 5 3,1

Сирингомиелия 3 1,5 4 2,5

Отморожения 3 -4 степени 23 11,4 17 10,6

Системные васкулиты 6 3,0 8 5,0

Таблица 2. Интенсивность ПОЛ, активность АОС в первой серии экспериментального этапа ис­
следований

Срок (сутки) Норма
Контрольная группа Основная группа

П о к а з а т е л ь \ ^ ^ 1-е 4-е 6-е 9-е 1-е 4-е 6-е 9-е

Концентрация МДА (у.е.) 1,017
±035

1,447
±0,029

1,347
±0,023

1,214
±0,032

1,197
±0,03

1,502
±0,04

1,562 
±0,041 *

1,116
±0,021*

1,083
±0,017*

Концентрация эндогенной 
мочевины (у.е.)

0,276
±0,024

0,280
±0,017

0,257
±0,023

0,236
±0,021

0,224
±0,03

0,198
±0,03Г

0,175
±0,032*

0,249
±0,019

0,270
±0,03

Примечание. * — Достоверность отличия основной и контрольной групп при р<0,05.



ру и объему отделяемого из раны; наличию пе- 
рифокального воспаления; морфологических 
данных — гистологическое исследование био­
псийного материала из раны (окраска гематок­
силин + эозин); цитологических —  качествен­
ный и к ол и чествен н ы й  ан а л и з раневого  
отделяемого по результатам световой микро­
скопии в модификации О. С. Сергель с формали­
зацией полученных результатов по типам ци­
тограмм (окраска, ф иксация м атериала по 
Лейшману); бактериологических —  качествен­
ный и количественный анализ бактериальной 
флоры с газожидкостной хроматографией на 
наличие летучих жирных кислот (ЛЖК) при 
признаках анаэробной микрофлоры на аппара­
те «Фотон»; биохимических —  определение кон­
центрации промежуточных продуктов перекис- 
ного окисления липидов (ПОЛ): малонового 
диальдегида по реакции с тиобарбитуровой кис­
лотой и содержания эндогенной мочевины [6].

Во второй серии экспериментов изучали  
эффективность ГОВ как метода профилактики 
развития инфекционного процесса в свежекон- 
таминированных ранах. Животные были рас­
пределены на две группы: контрольную (6 ж и ­
вотных) и опытную (8 животных). Лечебное 
воздействие на раны начинали через 1 час пос­
ле моделирования патологического процесса. 
Комплекс лечебных мероприятий был анало­
гичен первой серии экспериментов как в ос­
новной, так и контрольной группах. Эффектив­
ность воздействия оценивали по результатам  
качественного и количественного микробиоло­
гического анализа раневого экссудата.

Клиническая часть исследования основана 
на анализе результатов лечения 362 пациен­
тов с гнойными ранами на фоне тяжелой ф о­
новой патологии. Больные были распределены  
на две группы: основную и контрольную. При­
менение метода ГОВ (основная группа больных) 
считали показанным при наиболее тяж елы х, 
обширных ранах. Основную группу составили 
202 пациента в возрасте от 16 до 84 лет (сред­
ний возраст пациентов 62,8 года). Контрольную  
группу составили 160 пациентов в возрасте от 
18 до 80 лет (средний возраст пациентов 64,1 
года). Распределение пациентов основной и кон­
трольной групп в зависимости от характера  
соматической патологии представлено в табл. 1. 
Средняя площадь раневой поверхности боль­
ных основной группы составила 86+15 см2, в 
контрольной группе —  75+12 см2 (р<0,1). Основ­
ная и контрольная группа больных по полу, 
степени тяж ести, характеру сопутствую щ ей  
патологии были сопоставимы.

Комплекс лечебны х мероприятий у всех  
больных включал хирургическую  обработку  
ран, антибактериальную терапию с учетом р е­
зультатов бактериологического исследования,

местное лечение, физиотерапию , эф ф ер ен т­
ную терапию  (УФОК, ЭЛОК), при наличии 
микроциркуляторных расстройств помимо ис­
пользования препаратов дезагрегантного и ан- 
тикоагулянтного действия показанным счита­
ли в /в  введение препарата «Refortan» 500 мл в 
сутки 5-6 дней. По показаниям осуществлялась 
иммунокорригирующая терапия, поливалент­
ная нейротропная терапия (препарат Berlition 
600, витамины). М естное лечение в основной 
группе пациентов заключалось в ГОВ на рану 
с интервалом в 24 часа. В контрольной группе 
пациентов обработку раны рабочим раствором 
проводили в режиме проточного промывания. 
Объем используемых растворов в контрольной 
группе составил 125,0+25 ,0  мл, в основной 
группе пациентов 200,0+50,0 мл. После сана­
ции раны рабочим раствором накладывали на 
нее мазевую повязку с учетом стадии ранево­
го процесса.

Методы динамического наблюдения за те­
чением раневого процесса были аналогичны 
таковым на экспериментальном этапе иссле­
дования. Параллельно оценивали общее состо­
яние пациента, характер гипертермии, общий 
анализ крови (на автоматическом анализаторе 
«Micros 60» производства Horiba Diagnostics) и 
биохимическое исследование крови—  опреде­
ление концентрации молекул средней массы 
(МСМ), мочевины, креатинина, билирубина, 
глюкозы, белка, активности амилазы, АсАТ, 
А л А Т  (а н а л и за т о р а х  « R eflo tro n »  ф ирм ы  
Beehringer и «AVL С отр ас 2», «AVL С отрас  
984-S» производства ABS).

Результаты и их обсуждение
В результате проведенных исследований в 

эксперименте было установлено, что приме­
нение метода ГОВ вело к купированию обще­
соматических проявлений гнойно-воспалитель­
ного процесса уж е на 2-3-и  сутки от начала 
лечения. Животные данной группы охотно при­
нимали пищ у, у них исчезала гипертермия. 
Локальные изменения в данный период харак­
теризовались снижением отечности и болезнен­
ности тканей в области раны, уменьшением  
площади раневой поверхности (в среднем на 
32,4%), повышением скорости эпителизации  
ран. Данный показатель в основной группе 
животных составил—  11,5 см2/сутки, в конт­
рольной группе он был р авен—  10,1 см 2/сут- 
ки. Период эпителизации ран от начала лече­
ния составил 8-10 (основная группа) и 11-12 
суток (контрольная группа).

При исследовании интенсивности процес­
сов ПОЛ установлено, что первоначально при­
менение озонированного раствора вело к рос­
ту концентрации промежуточны х продуктов  
липопероксидации. С одерж ание МДА на 4 -е



сутки от начала эксперимента в контрольной 
группе было равно 1,347 у .е , в то время как в 
основной группе 1,562 у.е. (р<0,05)(табл. 2). Тем 
не менее, стабилизация свободнорадикально­
го статуса в основной группе животных, вслед­
ствие купирования воспаления, зарегистриро­
вана уж е на 6-е сутки лечения, содержание 
МДА в основной группе составило 1,116 у .е , в 
контрольной группе аналогичный показатель  
был равен 1,214 у.е. (р<0,01). При анализе по­
казателей бактериологических исследований  
отмечено, что в опытной группе животны х  
после проведения 3-5 обработок ран методом 
ГОВ степень контаминации раны снижалась с 
уровня 10Ю до 102 мкр. тел, в 2-х  случаях рост 
флоры выявлен не был. В контрольной группе 
аналогичные результаты были достигнуты на 
6-7-е сутки. Результаты цитологических иссле­
дований свидетельствую т, что прим енение  
метода ГОВ ускоряет купирование гнойно-вос­
палительного процесса, что выражается в бо­
лее быстром очищении раневой поверхности от 
продуктов тканевого распада, появлении бла- 
стных клеток соединительной ткани, смене 
цитологического характера отпечатка из раны 
с дегенеративно-воспалительного на регенера­
торно-воспалительный и регенераторный.

При исследовании возможностей ГОВ как 
метода профилактики развития инфекционно­
го процесса в свежеконтаминированных ранах 
было установлено снижение количества мик­
робных клеток в 1 г тканей с 109 до 105 в тече­
ние первых суток эксперимента, с последую­

щей ликвидацией инфекции, при этом нагное­
ния ран не наступило ни в одном случае. В 
контрольной группе животных, напротив, на­
блю далось увеличение количества колоний 
выше критического уровня (105 микробных 
клеток в 1 г тканей), что в 12 случаях привело 
к развитию клинической картины гнойно-вос­
палительного процесса (47,2% случаев).

Полученные в ходе экспериментальны х  
исследований результаты позволили рекомен­
довать применение разрабатываемого метода 
в клинике.

После клинической апробации получены  
следующие результаты. Включение в комплекс 
лечебных мероприятий метода ГОВ вело к сни­
жению степени тяжести пациентов при дина­
мической объективной оценке на 2,8 балла со­
гласно системе SA P S по сравнению с конт­
рольной группой уж е на 9-е сутки лечения. В 
данный период наблюдения содержание лейко­
цитов в периферической крови для основной 
группы пациентов составило 8,7*109/л , в конт­
рольной группе аналогичный показатель был 
равен 10,3*109/л . Содержание МСМ в течение 
первых 4-х  суток наблюдения на фоне ГОВ сни­
жалось с 0,212+0,045 у.е. до 0,094+0,018 у.е. 
(р<0,05), в контрольной группе пациентов в дан­
ный период содержание МСМ достовернозна­
чимых изменений не претерпевало 0,195+0,032 
у.е. и 0,173+0,035 у.е. соответственно. Другие по­
казатели изменялись незначимо (табл. 3).

При цитологическом исследовании ранево­
го отпечатка в контрольной группе больных на

Таблица 3. Состояние внутренней среды у пациентов на клиническом этапе исследования

Срок (сутки) Контрольная группа Основная группа

П о к а з а т е л ь ^ ^ ^ 1-е 4-е 6-е 9-е 1-е 4-е 6-е 9-е

МСМ, (у.е.) 0,195+ 0,173+ 0,128+ 0,095+ 0,212+ 0,094+ 0,087+ 0,093+
0,032 0,037 0,014 0,023 0,045 0,018* 0,025 0,017

Содержание лейкоцитов, 
(107литр)

13,8+ 12,4+ 10,9+ 10,3+ 14,6+ 10,0+ 9,7+ 8,7+
1.5 0,9 0,4 1,5 1,4 0,9 1,2 1,1

Конценрация мочевины, 14,5+ 13,5+ 10,1+ 8,9+ 14,6+ 11,0+ 9,6+ 7,4+
(мМоль/литр) 2,7 2.1 2,4 1,6 2,3 1,3 1.9 2,1
Конценрация креатинина, 0,314+ 0,312+ 0,271+ 0,214+ 0,301 + 0,260+ 0,185+ 0,154+
(мкМоль/литр) 0,053 0,046 0,050 0,059 0,048 0,039 0,037* 0,042

Концентрация глюкозы, 12,9+ 10,6+ 9,7+ 9,4+ 13,4+ 12,5+ 10,4+ 9,5+
(мМоль/литр) 3,2 3,0 3,5 3,1 2,6 3,0 2,3 3,2

Активность амилазы, 8,5+ 8,4+ 7,6+ 7,4+ 7,4+ 6,3+ 7,8+ 7,5+
(мКат/с*литр) 2,1 1,3 1,9 1,7 2,0 1,2 1.3 1.2
Концентрация белка, 63,4+ 67,2+ 65,6+ 74,4+ 62,0+ 68,9+ 73,8+ 73,2+
(г/литр) 12,4 10,8 10,1 9,2 10,6 9,5 7,2 9,4
Концентрация общего 18,3+ 15,6+ 17,2+ 12,2+ 16,3+ 14,1+ 13,9+ 10,6+
билирубина, (мМоль/литр) 5,8 4,3 6,0 4,2 3,1 3,2 4,5 2.7

Активность АлАТ, (у.е.) 214,7+ 226,8+ 281,4+ 236+ 314,3+ 270,5+ 218,8* 199,6+
58,2 39,5 57,3 29,4 61,2 43,2 60,0 52,1

Активность АсАТ, (у.е.) 195,4+ 202,7+ 206,1+ 177,5+ 201,2+ 175,3+ 169,5+ 188,4+
35,1 27,2 31,5 18,4 18,5 30,1 18,3 24,8

Примечание. * — Достоверность отличия основной и контрольной групп при р<0,05.



11- 12-е сутки выявлена картина воспаления с 
большим количеством нейтрофилов и макрофа­
гов с признаками незавершенного фагоцитоза, 
и только к 24-м суткам в 72,6% случаев отме­
чено появление клеток соединительной ткани. 
При бактериологическом исследовании ран в 
контрольной группе больных отмечено преоб­
ладание полимикробных ассоциаций (чаще все­
го E.coli, Ps. aeruginosa , Pr. vu lgaris), при этом 
вплоть до 18-х суток степень бактериальной 
контаминации превышала критическую (105/г). 
В 32 случаях течение раневого процесса было 
осложнено развитием анаэробной инфекции, 
которая, по данным газожидкостной хроматог­
рафии, сохранялась в течение 11-ти суток с 
момента начала терапии.

При использовании метода ГОВ появление 
клеток соединительной ткани (профибробластов 
и фибробластов) отмечено в более ранние сро­
ки— на 11-12-е сутки. При бактериологичес­
ком исследовании, как и в контрольной группе 
пациентов, выявлен полимикробный характер  
флоры (St. aureus, Ps. aeruginosa , Pr. vulgaris), 
но к 10-м суткам лечения у всех больных коли­
чество микробных клеток в 1 г тканей было 
ниже 105. Анализ результатов газожидкостной 
хроматографии (74 клинических случая) выя­
вил нивелирование анаэробной флоры через 3- 
4 суток после начала проведения ГОВ.

В совокупности применение метода ГОВ 
вело к сокращению периода пребывания паци­
ентов в стационаре в 1,7 раза, снижению час­
тоты высоких ампутаций в 2,8 раза. Сокраще­
нию летальности с 2,5% в контрольной группе 
до 0,98% в основной группе пациентов.

Полученны е данные позволяют сделать  
вывод о том, что применение метода ГОВ при 
лечении гнойно-воспалительных процессов ве­
дет к достижению целого ряда положительных 
эффектов:

-  быстрому и качественному очищению  
раневой поверхности от гнойно-некротических 
тканей;

-  ликвидации не только аэробной, но и 
анаэробной инфекции, локализованной в глу­
боких слоях воспалительно-измененных тканей;

-  нивелированию интенсивности ПОЛ;
-  ускорению смены ф аз течения ранево­

го процесса.
Ускорение очищения и заживления гной­

ных ран закономерно приводит к сокращению 
сроков лечения больных.
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Озонотерапия и динамика цитокинов 
при флегмонах кисти

Л. Б. Канцалиев, Э. И. Солтанов, А. А. Теувов
Кафедра общей хирургии Кабардино-Балкарского государственного университета, г. Нальчик

Резюме
Проведено лечение 156 больны х с флегмонами кист и, разби т ы х на 2 группы . В конт рольной  

группе у  28 пациент ов проведена т радиционная ком плексная т ерапил. В основной груп пе  
84 больным т радиционное лечение дополнено промыванием гнойны х полостей и внут ривен­
ным введением озонированного 0,9% раст вора хлорида нат рия.

К роме объцеклинических мет одов исследования п ри  пост уплении, на 3 и 7 сут ки  послеопе­
рационного периода исследовали уровень инт ерлейкина — 6 и  инт ерлейкина — 10. С целью  
определения норм альны х величин данны х цит окинов была исследована плазма крови 60 здоро­
вых доноров от деления переливания крови.
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