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Резюме: Представлены результаты лечения 18 больных с гнойными ранами путем фикса­
ции мягкой тонкой проволоки вокруг раны с резиновыми кольцами. В процессе лечения 
края раны сближаются, заживление ускоряется на 5­6 дней.
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Summary: The results of treatment of 18 patients with purulent wounds with the fixation of soft 
thin wire with rubber rings around the wound are presented, During the treatment the wound 
borders arc rapproched and the healing occurs 5­6 days earlier.
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Негизги создор: ириндуу жара, дарылоо, озондошкон кошулмалар, жарааттардын жакын­ 
дашуусу.
Корутунду: Жаранын айланасын желим шакекче тщрщндогщ жука, жумшак сым аркы­ 
луу фиксациялоо жолу менен ириъдщщ жарадан жабьтркаган 18 оорулууну дарылоонун 
жыйын гыктары берилди. Дарылоо учурунда жаралардын четтери жакындашат, айыгуу
5­6 кщнге эрте аяктайт.

Введение. На протяжении многих столетий 
первостепенной проблемой медицины явля­
лась проблема лечения гнойных ран не только 
огнестрельных, но и послеоперационных, и в 
настоящее время она остается актуальной, гак 
как число больных с гнойными ранами не 
уменьшается [5,7]. Комплексное лечение их 
складывается из адекватного оперативного 
вмешательства, применения различных средств 
для воздействия на местный процесс и общей 
терапии,

направленной на снижение интоксикации 
и повышение защитных свойств

организма [1,2,8]. Основные задачи ле­
чения гнойных ран определяются необхо­

димостью воздействия на факторы, имеющие 
ведущее значение в патогенезе местной и гене­
рализованной раневой инфекции: 1) быстрое 
очищение раны; 2) подавление жизнедеятель­
ности раневой микрофлоры; 3) сокращение сро­
ков течения фазы регенерации; 4) коррекция на­
рушений в системе гомеостаза [4,6].

Для более благоприятного течения ранево­
го процесса необходимо учитывать характер за­
болевания, особенности его клинических про­
явлений и на их основании осуществлять вы­
бор медикаментозных средств и физических 
факторов [3,4,8]. Однако, несмотря на множе­
ство предложенных схем лечения, результаты 
остаются не всегда удовлетворительными. Про­
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должается поиск наиболее эффективных мето­
дов лечения, которые сократили бы сроки ле­
чения.

Цель нашего исследования ­ оценить ре­
зультаты лечения гнойных ран с применением 
озонированных растворов поваренной соли и 
разработанной методики по сближению краев 
раны.

М атериал и методики исследования
Под наблюдением находилось 18 больных, 

которые находились на стационарном лечении 
в хирургических отделениях городской клини­
ческой больницы № 1 г. Бишкек в период с 1 ян­
варя по 30 марта 2010 года. Из них мужчин 
было 12 и женщин ­ 6, в возрасте от 26 до 60 
лет. Давность заболевания составляла от 3 до
10 дней. Все они поступили по поводу флегмо­
ны (7 чел.) и абсцессов (19 чел.).

М етоды лечения: при поступлении всем 
больным под внутривенным обезболиванием 
выполнено вскрытие флегмоны или абсцесса. 
При вскрытии максимально удаляли некроти­
ческие ткани, рану орошали озонированным ра­
створом поваренной соли с концентрацией озо­
на 8­10 мкг/мл. Рану осушали, затем на протя­
жении 1­2 мин орошали озонокислородной 
смесью и накладывали повязку с озонирован­
ным раствором. На следующий день вокруг 
раны фиксировали мягкую тонкую металличес­
кую проволоку с образованием узлов по ее ходу 
и на эти узлы с обеих сторон ран одевали рези­
новые кольца, изготовленные из резиновой 
пипетки. В последующие дни рану ежедневно 
орошали изонированными растворами и озо­
нокислородной смесью. После очищения раны 
накладывали повязку с озонированным расти­
тельным маслом с концентрацией озона 3­4 
мкг/мл. Для оценки эффективности лечения 
учитывали сроки очищения раны, результаты 
бактериологического исследования и сроки за­
живления. В качестве контроля были обследо­
ваны 10 больных с аналогичными гнойными 
ранами, которые получали традиционное лече­
ние.

Результаты и их обсуждение
В процессе наблюдения за течением ране­

вого процесса мы отметили, что озонирован­
ные растворы способствуют быстрому очище­
нию раны и уменьшению отека мягких тканей 
только вокруг раны. По мере уменьшения отека

резиновые кольца автоматически сближали 
края раны, в то время как у больных конт­
рольной группы после очищения раны ее раз­
меры оставались прежними и в последующие 
сроки рана заполнялась грануляционной тка­
нью, с краев шла эпителизация и формировал­
ся грубый рубец. При применении разработан­
ной нами методики идет быстрое сближение 
краев раны и после заживления формируется 
мягкий рубец. Если в контрольной группе за­
живление составляло 14,3±0,79 суток, то в ос­
новной ­ 8,1 ±0,32. Различия эти достоверны 
(Р<0,05).

При анализе бактериологических результатов 
исследования установлено, что до лечения в 
обеих группах больных преобладала ассоциа­
ция микрофлоры

с критической обсемененностыо 107 (это зо­
лотистый стафилококк, кишечная палочка, клеб­ 
сиелла).

При использовании озонированных раство­
ров уже на 3 сутки от начала лечения посев от­
деляемого роста не дал, в то время как у боль­
ных контрольной группы и на 5 сутки выявля­
ли микрофлору, хотя методика лечения гнойных 
ран заслуживает внимания.

Помимо местного лечения гнойных ран, мы 
выполняли и общую терапию: это внутривен­
ное введение озонированных растворов пова­
ренной соли с концентрацией озона 3­4 мкг/мл 
в количестве 400 мл ежедневно на протяжении 
3­4 дней, комплекс витаминов группы С и В. 
Антибиотики назначали лишь в случаях риска 
возникновения генерализации воспалительно­
го процесса. Мы взяли для лечения гнойных 
ран озонированные растворы, так как многи­
ми исследователями доказано, что они облада­
ют ногокомпонентным действием: противо­
воспалительным, десенсибилизирующим, бак­
терицидным и иммунокорригирующим.

Таким образом, наши немногочисленные ис­
следования показали целесообразность приме­
нения озонированных растворов поваренной 
соли для местного и общего лечения больных с 
гнойными ранами. Озон обладает мощным бак­
терицидным действием и противовоспалитель­
ным. быстро уменьшается отек мягких тканей 
вокруг раны, а разработанное нами устройство 
ведет к сближению краев раны и формирова­
нию мягкого рубца после заживления и, глав­
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ное, что сокращаются сроки заживления ран. 
Наши исследования будут продолжены в более 
широком плане.

В ы воды
1. Применение озонированных растворов 

предотвращ ает повторное инфицирование 
раны, быстро (уже на сутки) рана очищается и 
микрофлора не определяется.

2. Разработанная нами методика сближения 
краев раны обеспечивает быстрое заживление 
раны, без формирования грубого рубца.

3. Методика проста, доступна в применении 
в любом хирургическом отделении, имеющем 
озонаторы.
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