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Этиология и патогенез инфицированных язв и, в частно-

сти, гангренозной пиодермии изучены недостаточно. В осно-

ве этого заболевания, как правило, лежит выраженная мест-

ная аутоиммунная реакция, пусковым механизмом которой 

является травма [1]. У 50% пациентов заболевание оказывает-

ся идиопатическим, у остальных – ассоциируется с различ-

ными другими причинами, особенно часто с воспалитель-

ными заболеваниями кишечника, патологией крови, аутоим-

мунными заболеваниями [2, 3]. Тяжелые формы заболевания 

встречаются редко, как правило, у пациентов в возрасте от 

20 до 50 лет. Несвоевременное и неадекватное проведение 

комплексного лечения у большинства пациентов приводит 

к стремительному увеличению площади дефекта, выражен-

ному болевому синдрому, присоединению вторичной ин-

фекции с прогрессированием интоксикации и в дальней-

шем – к возможной ампутации конечности [2, 3].

Стандартная терапия в предоперационном периоде, ко-

торая предполагает назначение гормональных противо-

воспалительных и антибактериальных препаратов, выпо-

лнение длительных «щадящих» перевязок с целью очище-

ния раны, не всегда приводит к удовлетворительному ре-

зультату – подготовке инфицированной раны для выпол-

нения аутодермопластики [4].

Нами для предоперационной подготовки пациентки 

использовался метод гипербарической оксигенации озон-

содержащей смесью (ГООС) в сочетании с уже проверенны-

ми и доказанными методами основной терапии [5].

Теоретическим обоснованием для применения ГООС по-

служили исследования [6 – 8], показавшие следующие эф-

фекты действия озона на организм человека: бактерицид-

ное, фунгицидное и вирусоцидное действие, распростра-

няющееся на инфекционные агенты, устойчивые к анти-

биотикам и противовирусным препаратам; активация ме-

таболизма, заключающаяся в ускорении процессов окисле-

ния углеводов, липидов и белков с последующим образова-

нием аденозинтрифосфата; выраженное противовоспали-

тельное действие озона вследствие уменьшения тканевой 

гипоксии и стимуляции метаболических процессов в тка-

нях; обезболивающий эффект за счет подавления выработ-

ки медиаторов боли; дезинтоксикационные свойства вслед-

ствие стимуляции микросомальной системы гепатоцитов 

и усиления почечной фильтрации; гипокоагуляционный 

эффект, проявляющийся в увеличении антикоагуляцион-

ной и фибринолитической активности, снижении агре-

гации тромбоцитов; выраженные иммуномодулирующие 

свойства, заключающиеся в активации фагоцитоза; стиму-

ляция синтеза витамина Е за счет восстановительных реак-

ций, предупреждающих его окисление.

Принять участие в нашем исследовании было предло-

жено пациентке с гангренозной пиодермией правой голе-

ни, ассоциированной с системным заболеванием кишеч-

ника, которая проходила лечение в Национальном инсти-

туте хирургии и трансплантологии имени А.А. Шалимова 

НАМН Украины.

Пациентка П., 1998 г. рождения, поступила 05.10.2019 г. с 

диагнозом: гангренозная пиодермия претибиальной облас-

ти правой голени, которая была спровоцирована травмой 

и ассоциирована с болезнью Крона. Масса тела пациент-

ки 67 кг, рост 182 см. Из анамнеза болезни известно, что в 

бытовых условиях она получила травму – ушиб мягких тка-

ней правой голени. Через 3 сут обратилась в травмпункт по 

месту жительства с явлениями активного воспалительного 

процесса мягких тканей правой голени, в связи с чем была 

госпитализирована. На протяжении всего лечения в ста-

ционаре проведенная терапия заключалась в использова-

нии дезинтоксикационных, реологических, противовоспа-

лительных и антибактериальных препаратов. Динамика ле-

чения была отрицательной: пациентка отмечала нарастаю-

щую боль в правой голени с постепенным увеличением пло-

щади дефекта поверхностных тканей.

В плане самообращения пациентка госпитализирована 

в Национальный институт хирургии и трансплантологии 



100

            

http: //hirurgiya.com.uaKlinichna khirurhiia. 2020 May/June; 87(5-6)

                     
Klinichna khirurhiia

имени А. А. Шалимова НАМН Украины. При осмотре отме-

чен язвенно–некротический дефект кожных покровов пе-

редней поверхности голени размерами 30  15 см с выра-

женной тканевой экссудативной реакцией и болевым син-

дромом (рис. 1). Проведены лабораторные и инструменталь-

ные методы исследования, выявлено ассоциированное за-

болевание – болезнь Крона, а также получены данные ги-

стологических и бактериологических исследований раны. 

Было принято решение о предварительном лечении па-

циентки консервативными методами с системным исполь-

зованием гормональной терапии и местным воздействием 

на рану методом ГООС. Пациентка дала письменное согла-

сие на проведение лечения.

В процессе предоперационной подготовки правую го-

лень помещали в герметичный пластиковый пакет, в кото-

ром создавали избыточное давление 20,3 кПа, генерация 

озона выполнялась с производительностью 500 мг в 1 ч. 

Продолжительность проведения одной процедуры занима-

ла 30 мин каждый день. Для выполнения процедуры ГООС 

на основе разработанного медико–технического задания 

специалистами ООО «НМЦ Мединтех» был изготовлен ап-

парат ПОС–1 (рис. 2). Параметры разработанного аппара-

та обеспечивают физиологическое введение пароводяной 

озонсодержащей смеси в гемомикроциркуляторное русло 

раневой поверхности. 

Во время восстановительного лечения ГООС пациентка 

уже после третьей процедуры отмечала снижение болевых 

ощущений с 8 до 3 единиц по шкале PAD [8]. С ее слов, зна-

чительно улучшилось общее самочувствие, уменьшились 

болевые ощущения в области раны. По плану восстанови-

тельного лечения в период предоперационной подготов-

ки было выполнено 10 сеансов ГООС (рис. 3).

Бактериальные посевы из раны были взяты до и после ги-

пербарической озонотерапии, а также перед пластикой де-

фекта тканей расщепленными кожными лоскутами.

Бактериологические исследования на момент госпита-

лизации зарегистрировали рост Ps. aeroginosae 108 КОЕ/мл, 

чувствительность к тиенаму и меропинему. Бактериальные 

посевы, выполненные непосредственно перед пластикой 

расщепленными кожными лоскутами, выявили значитель-

ное снижение микробных тел Ps. aeroginosae до 103 КОЕ/мл, 

общее состояние пациентки существенно улучшилось, про-

тивопоказаний к выполнению аутодермопластики выявле-

но не было.

Заключение
В процессе проведенной работы на основании уже изве-

стных бактерицидных, вирусоцидных, обезболивающих 

и иммуномодулирующих свойств озона был разработан и 

апробирован метод гипербарической оксигенации озон-

содержащей смесью с учетом параметров капиллярного 

давления тканей. Восстановительные процессы у пациент-

ки были отягощены болезнью Крона. Клинической особен-

ностью течения гнойных процессов на фоне этого заболе-

вания является склонность к быстрому распространению и 

формированию обширных зон некроза, длительно проте-

кающим воспалительным процессам, а также нарушению 

процессов регенерации. Несмотря на наличие у пациентки 

сопутствующего заболевания, метод ГООС показал свою эф-

фективность при санации инфицированной раны. Целью 

выполнения процедуры была стимуляция регенерационных 

процессов в поврежденных тканях, а также возможность 

аутодермопластики расщепленными кожными лоскутами.

Рис. 1. 
Инфицированная рана (гангренозная пиодермия) передней 

поверхности правой голени пациентки П. на момент 
госпитализации.

Рис. 2. 
Внешний вид аппарата ПОС–1. Выполнение процедуры ГООС.
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Выводы
1. Проведенные исследования и полученный результат 

клинического применения ГООС подтверждают эффек-

тивность применения метода при подготовке пациентов 

с инфицированными раневыми поверхностями к рекон-

структивному оперативному вмешательству.

2. Выполнение процедуры ГООС безболезненно для па-

циента и не вызывает побочных эффектов.

3. Бактериологические исследования подтвердили угне-

тение роста патогенных микроорганизмов после проведе-

ния курса ГООС в зоне инфицирования тканей.

4. Разработанный в Национальном институте хирургии 

и трансплантологии имени А. А. Шалимова НАМН Украины 

метод ГООС после проведения более детальных исследова-

ний может быть рекомендован для применения в клиниче-

ской практике.

Подтверждение
Финансирование. Исследование является фрагмен-

том поисковой работы. Финансирование осуществлялось 

частично за счет средств госбюджета, частично за счет лич-

ных средств авторов.
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Рис. 3. 
Гранулирующая рана передней поверхности правой голени 

пациентки П. после 10 сеансов ГООС.


