
187Серия: Естественные и технические науки № 10 октябрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

МЕТОДЫ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ ГНОЙНЫХ РАН  

И ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОЧАГОВ

Пономарев Антон Юрьевич
К.м.н., доцент, ФГБОУ ВО «Пермский государственный 

университет им. ак. Е.А. Вагнера» МЗ РФ, 
Ukmz69@mail.ru

Аннотация. Статья посвящена изучению методов, повышающих эффек-
тивности хирургической обработки гнойных ран и гнойно-воспалительных 
очагов. Автором обосновывается актуальность и значимость темы исследо-
вания. Дается краткая терминологическая характеристика гнойных инфек-
ций, уточняются факторы и условия их развития. Отмечается, что лечение 
гнойных ран обуславливает решение двух взаимосвязанных задач — по-
давления микробного возбудителя инфекции и  создания благоприятных 
условий для заживления раневого дефекта, — что предполагает, помимо 
прочего, подбор функциональных методов и  методик. Методологическое 
обоснование программы лечения пациентов с  гнойно-воспалительными 
заболеваниями, по мнению автора, требует обращения наряду с традици-
онными, к дифференциальным и комбинированным методам. Рассмотре-
ны три альтернативы (метод воздушно-плазменных потоков, NO-терапия 
и  озонотерапия), доказательно повышающих эффективность хирургиче-
ской обработки гнойных ран и гнойно-воспалительных очагов в пациентов. 
Особое внимание уделено возможности их синтезирования. 
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Summary. The article is devoted to the study of methods that increase 
the efficiency of surgical treatment of purulent wounds and purulent-
inflammatory foci. The author substantiates the relevance and significance 
of the research topic. A brief terminological description of purulent 
infections is given, the factors and conditions for their development are 
specified. It is noted that the treatment of purulent wounds determines 
the solution of two interrelated tasks — the suppression of the microbial 
pathogen and the creation of favorable conditions for the healing of a 
wound defect — which, among other things, involves the selection of 
functional methods and techniques. Methodological substantiation of 
the treatment program for patients with purulent-inflammatory diseases, 
according to the author, requires the use of differential and combined 
methods along with traditional ones. Three alternatives are considered 
(the method of air-plasma flows, NO-therapy and ozone therapy), which 
increase the effectiveness of surgical treatment of purulent wounds and 
purulent-inflammatory foci in patients. Particular attention is paid to the 
possibility of their synthesis.
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К  гнойно-воспалительным процессам кожи и  под-
кожной клетчатки относится обширная группа забо-
леваний, которых объединяет острое или хрониче-

ское воспаление различной локации, сопровождаемое 
образованием гноя в  отграниченной плоскости или 
клетчаточных пространствах. Согласно различным дан-
ным, частота таких заболеваний в  структуре стациона-
ров хирургического профиля составляет 30–35 %, при 
этом нагноение ран после плановых операций встреча-
ется в 2–5 % случаев [2]. В системе амбулаторного звена 
обращаемость по поводу раневых дефектов составляет 
35–60 % [4]. В  своей совокупности, как было отмечено 
на XXVIII Европейском конгрессе по клинической микро-
биологии и  инфекционным заболеваниям (2018), гной-
но-воспалительные заболевания составляют 30–40 % 
среди всех хирургических патологий [24]. В  отсутствие 

статистически значимого снижения данного показателя 
[14], по-прежнему актуальной и  практически значимой 
остается задача поиска эффективных методов и средств 
лечения таких заболеваний, а также выработка функци-
ональных способов их предотвращения.

Согласно мнению С.Я. Ивануса и соавт., тренд сохра-
нения такой частоты в  последние десятилетия, а  также 
увеличение тяжести гнойной инфекции в  хирургии об-
условлена влиянием определенного спектра факторов, 
под влиянием которых, помимо прочего, также меня-
ется ее этиология. Среди таких факторов: рост объема 
оперативных вмешательств, в  том числе, у  больных 
с  высоким риском развития осложнений; применение 
различных методов инструментального обследования 
и  лечения, сопровождающаяся инфицированием боль-
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ного (внутрисосудистые катетеры, трахеотомические 
трубки, эндоскопические манипуляции и проч.); наличие 
внутрибольничных штаммов микроорганизмов (сре-
ди основных — стафилококк, штаммы — золотистого 
(MRSA) и эпидермального (MRSE), устойчивых к преиму-
щественно используемым антибиотикам [3, с. 5]. 

По мнению профессора П.П. Курлаева, гнойная ин-
фекция — это совокупность инфекционных процессов, 
возникающих в  результате внедрения и  размножения 
патогенных гноеродных микробов в  макроорганизме 
и  требующих хирургического вмешательства, а  также 
раневые инфекции, связанные с  попаданием данных 
микроорганизмов в рану [6]. Таким образом, гнойная ин-
фекция является одной из форм взаимодействия микро- 
и макроорганизма, реализующееся местными и общими 
явлениями, признаками и  симптомами. Для развития 
подобных инфекционных заболеваний необходимы три 
взаимосвязанных условия (см. рисунок 1), запускающих 
воспалительный процесс, который, по  В.В. Новицкому 
и соавт., объединяет три последовательные стадии — 
альтерацию (повреждение клеток и  тканей), расстрой-
ство микроциркуляции с  экссудацией и  эмиграцией, 
и  пролиферацию (размножение клеток и  восстановле-
ние целостности ткани) [8]. 

Так, на начальных этапах в зоне воспалительных ре-
акций происходит разрушение клеток, сосудов и  не-
рвов, а  под влиянием высвобождающихся медиаторов 
запускается перестройка обмена веществ, изменение 
микроциркуляции, клеточного состава вовлеченных 
тканей [9]. Для предотвращения осложнений на  после-
дующих стадиях раневого процесса и перехода гнойных 
заболеваний мягких тканей в  хронические состояния, 
необходимо решение двух последовательных задач, 
а  именно: подавление микробного возбудителя инфек-
ции и создание благоприятных условий для заживления 

раневого дефекта [11]. Согласно этой логике, выстраи-
вается соответствующая лечебная программа которая 
включает: хирургическую санацию очага инфекции, ан-
тибактериальную, дезинтоксикационную, трансфузион-
ную терапии, и нутритивную поддержку [1]. 

Особое внимание со стороны академического и ме-
дицинского сообщества в  последние годы привлекает 
методологическое сопровождение данной программы, 
что обусловлено не  только сохраняющейся погрешно-
стью в успешном решении задач лечения гнойных ран, 
но и наличием, наряду с положительными результатами, 
недостатков биологического, технического и  экономи-
ческого ряда [25]. Более того, данный процесс сложен 
и  многокомпонентен, а  следовательно, требует диффе-
ренциации и  комбинации существующих и  разработки 
новых методов хирургической обработки раневого де-
фекта для улучшения результатов нерэктомии [16]. 

Так, для целей повышения эффективности хирур-
гической обработки гнойных ран в  современной меди-
цинской практике используют методы, основанные на: 
механических колебаниях, изменении внешнего дав-
ления воздушной среды, на  изменении температуры, 
использовании электрического тока, магнитного поля, 
а также электромагнитных колебаний оптического диа-
пазона (см. рисунок 2) [3, с. 10]. Особый интерес также 
представляют комплексные методы, например, метод 
воздушно-плазменных потоков [17, 19]; они образуют-
ся при прохождении инертного газа (аргон, гелий) или 
струи атмосферного воздуха через дуговой разряд меж-
ду электродами плазматрона. За  счет мощной электро-
магнитной «бомбардировки» происходит ионизация мо-
лекул рабочего газа; процесс возбуждения электронов 
сопровождается переходом последних на  более высо-
кий энергетический уровень. В  небольшом простран-
стве устройства образуется поток физической плазмы, 

Рис. 1. Условия развития гнойной инфекции (по В.В. Новицкому и соавт.)
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воздействие которой на раневую поверхность дает воз-
можность бескровно и точно дополнить санацию раны. 
Помимо преимущества метода асептичного и  атравма-
тического рассечения тканей, его представляется воз-
можным использовать в  работе с  пациентами с  карди-
остимуляторами, так как генерация плазмы происходит 
внутри плазматрона и не оказывает электрического воз-
действия на тело пациента [18, 22].

В лечении инфекционных раневых осложнений так-
же достаточно часто используется NO-терапия, осно-
ванная на использовании экзогенного оксида азота [13, 
21, 22]. Оксид азота, являясь универсальным биологиче-
ским медиатором, оказывает многостороннее влияние 
на физиологические и патологические процессы в раз-
личных органах и системах. Опытно-экспериментальные 
исследования доказывают, что NO-терапия в сочетании 
с  хирургическим лечением гнойно-некротических по-
ражений — мощный стимулятор положительного дей-
ствия на течение раневого процесса (в т.ч. в связи с эф-
фектом ускоренного очищение раны от  микрофлоры 
и некротических масс), особенно в осложненных случа-
ях (гнойные, огнестрельные, трофические и диабетиче-
ские язвы, длительно незаживающие раны в онкологии) 
[7]. Так, поясняют М.С. Кузнецов и  соавт., «воздействуя 
на  все фазы единого воспалительного-регенеративно-
го процесса, нормализует микроциркуляцию, обладает 
выраженным бактерицидным и  бактериостатическим 
эффектом, усиливает фагоцитоз, ингибирует свободные 

радикалы, стимулирует секрецию цитокинов, усилива-
ет пролиферацию фибробластов» [5]. Больший эффект 
терапии, по данным авторов, достигается в условиях ее 
комбинации с методом воздушно-плазменных потоков.

Еще один метод повышения эффективности хирур-
гической обработки гнойных ран, который может соста-
вить актуальную конкуренцию вышеперечисленным — 
озонотерапия [20, 23]. Кислородно-озоновая смесь, 
отмечает А.А. Стручков, обладает мощным бактерицид-
ным, фунгицидным и  вирицидным эффектом, однако, 
важнейшее его достоинство заключается в том, что пер-
вичной мишенью озона являются мембраны клеток [10]. 
По  данным микробиологических исследований озон 
способен эффективно воздействовать на все известные 
виды грамм-положительных и  грамм-отрицательных 
бактерий, липо- и  гидрофильные вирусы, споры и  ве-
гетативные формы всех известных патогенных грибов 
и простейших, что обеспечивает эффективную деконта-
минацию раневой поверхности и  повышение чувстви-
тельности микрофлоры к антибактериальным препара-
там, а следовательно дает возможность более быстрого 
перехода к  стадии полиферации и  далее — ремодели-
рования. Данное достоинство является одной из  пред-
посылок к  комбинированию озонотерапии с  другими 
методами хирургической обработки гнойных ране, 
включая перечисленные. Особый интерес представляет 
опыт объединения ее, например, трансфузионную-ин-
фузионной, вакуумной (VAC), лазерной и другими видами 

Рис. 2. Методы, направленные на повышение эффективности хирургической обработки гнойных ран  
и гнойно-воспалительных очагов (по С.Я. Ивануса и соавт.)
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терапий [12, 15], широта апробации которого обуслав-
ливается их антиоксидантным, анальгезирующим, вы-
раженным бактерицидным, противовоспалительным 
и другим лечебным эффектам. Названные и другие тера-
певтические практики, помимо прочего, позволяют зна-
чительно сократить время лечения пациентов.

В целом, проведенное исследование позволяет за-
ключить о  важности подбора методов хирургической 
обработки гнойных ран, в  особенности, при планиро-
вании лечебной программы, в зависимости от клиниче-
ской ситуации в каждом конкретном случае для обеспе-

чения нормального прохождения всех стадий раневого 
процесса, сокращения сроков заживления раны и ниве-
лирования факторов, провоцирующих возникновение 
нежелательных осложнений, включая повторное инфи-
цирование. Исследования последних лет убедительно 
доказывают результативность использования различ-
ных комбинаций методов, повышающих эффективности 
хирургической обработки гнойных ран и  такие иссле-
дования важно продолжать, тем самым создавая пред-
посылку для сокращения количества случаев гнойно-
воспалительный заболеваний в  системе хирургических 
патологий. 
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