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The research work presents the results of application of laser radiation combined with 
ozonized solutions provided for 48 patients; the results are compared with the traditional 
therapy of septic wounds of 26 patients. The research work shows the advantages of laser 
therapy. 

 
 
Лечение гнойных ран является одной из 

первостепенных проблем хирургии. Несмотря 
на то, что сегодня существует большое коли-
чество методов лечения, результаты улучши-
лись незначительно [1, 2]. Это обусловлено 
многими факторами: появлением антибиоти-
коустойчивых штаммов микробов, снижением 
иммунобиологической реактивности населе-
ния, влиянием внешней среды, на что указы-
вают многие исследователи [3–5]. 

В последние годы многие хирурги обра-
тили внимание на эффективность применения 
лазерного излучения и медицинского озона  
в виде озоно-кислородной смеси или озониро-
ванных растворов в лечении многих заболева-
ний, в том числе и в лечении гнойных ран  
[3, 4, 6, 7]. Однако эффективность их сочетан-
ного применения остается неизученной. 

Цель работы – определить эффективность 
применения лазерного излучения в сочетании 
с озонированными растворами в лечении 
гнойных ран различного генеза. 

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 74 больных с гной-
ными ранами мягких тканей различной этиоло-
гии (послеоперационные, посттравматические 
флегмоны и абсцессы). Мужчин было 38, жен-
щин – 36, возраст колебался от 18 до 72 лет,  
но в основном лица работоспособного возраста. 

Все пациенты были разделены на две груп-
пы – основную (48 чел.) и группу сравнения – 

контрольную (26 чел.). Сразу после госпитали-
зации больным обеих групп производили ради-
кальную хирургическую обработку, включаю-
щую иссечение некротизированных и нежизне-
способных тканей, широкое вскрытие гнойни- 
ков, а местное лечение было различным. 

Местное лечение больных контрольной 
группы осуществляли с использованием анти-
септических растворов, либо многокомпонент-
ных мазей (левомеколь, диоксиколь, левосин). 

У больных основной группы после хирур-
гической обработки рану многократно ороша-
ли свежеприготовленным озонированным рас-
твором поваренной соли (0,9%-й раствор) с 
концентрацией озона 8–10 мкг/мл, затем осу-
шали и в рану рыхло укладывали салфетку, 
смоченную этим же раствором. Перевязки де-
лали ежедневно, а при обильном отделяемом – 
2 раза в сутки. Через 2 дня у большинства 
больных раны существенно очищались, и в 
комплекс лечения включали лазерное облуче-
ние при помощи лазерной терапевтической ус-
тановки. Плотность мощности 1,0 МВТ/см2, 
плотность поглощения энергии 1,0 ДЖ см2,  
на курс лечения – 5–6 сеансов. 

Для оценки эффективности применения 
комбинированной озоно-лазерной терапии 
гнойных ран использовали клинические пока-
затели (очищение раны, нормализация темпе-
ратуры, появление грануляций после очище-
ния, начало краевой эпителизации, среднее 



 

Лазерное излучение в комплекскном лечении 

Вестник КРСУ. 2008. Том 8. № 1 131 

пребывание в стационаре). Кроме того, при 
поступлении и в процессе лечения определяли 
цитологию отделяемого и площадь раны, бак-
териальную обсемененность и рН. 

Результаты и их обсуждение. В резуль-
тате применения озоно-лазерной терапии уже 
к концу вторых суток отмечалось уменьшение 
зоны гиперемии и отека вокруг раны, а к 
третьим суткам у большинства рана очища-
лась от некротических масс и густого гноя,  
в то время как в контрольной группе сроки 
очищения и снижения воспалительного про-
цесса отмечались на 2–3 дня позже. 

Положительные сдвиги раневого процес-
са, обусловленные переходом в фазу регенера-
ции, находили отражение и в сроках появле-
ния краевой эпителизации, нормализации ко-
личества лейкоцитов в крови и в сроках пре- 
бывания в стационаре (табл. 1). 

Таким образом, наши исследования пока-
зали, что применение озоно-лазерной терапии 
способствует более быстрому очищению раны 
и появлению грануляций и эпителизации и 
может быть рекомендовано для лечения гной-
ных ран. В сравнении с традиционным мето-
дом существенно снижаются сроки пребыва-
ния больных в стационаре. 

Цитологическое исследование отпечатков 
ран показало, что оно было почти идентичным 
в обеих группах больных через сутки, а на тре-
тьи сутки наблюдались достоверные различия 
в содержании нейтрофилов и лимфоцитов.  
В основной группе количество нейтрофилов 
снижалось и повышалось содержание лимфо-
цитов. Выявлялись единичные полибласты и 
макрофаги. На 5-е сутки в основной группе 
определялись и фибробласты, что указывало 
на пролиферативную стадию заживления. 

При динамическом исследовании кислот-
ности раневого содержимого (табл. 2) наблю-
дался более выраженный сдвиг в щелочную 
сторону. Уже на третьи сутки у больных ос-
новной группы рН раны достигал 6,80±0,03 
против показателя контрольной группы 
6,12±02, но более выраженный сдвиг отмечен 
на 7-е и 10-е сутки. 

До лечения в обеих группах преобладал 
золотистый стафилококк с обсемененностью 
выше критической и кишечная палочка также 
с высокой степенью обсемененности  
(108 КОЕ). Под влиянием комбинированной 
озоно-лазерной терапии уже на 3 сутки досто-
верно снизилась обсемененность и ни у одного 
больного она не достигала критического уров-
ня, на 5-е сутки у большинства из обследован-
ных посев роста не дал, в то время как у боль-
ных контрольной группы на 5 сутки продол-
жала определяться та же флора, что и до 
лечения и лишь незначительно снизилась сте-
пень обсемененности. Это говорит о хорошем 
бактерицидном действии озонированных рас-
творов в сочетании с лазерным излучением. 

В процессе лечения мы проследили за из-
менением площади раневой поверхности 
(табл. 3) и при этом отметили, что уже на 5-е 
сутки она уменьшилась на 41,25%, а на 10-е 
сутки раневая поверхность составила 
60,80 мм2, что существенно меньше по срав-
нению с больными контрольной группы. 
Средняя скорость уменьшения раны за сутки  
в первые 8 дней составила 11,75%, а в после-
дующие 5 дней индекс заживления был равен 
13,78±0,09%. Эти данные подтверждают по-
ложительный эффект комбинированного ме-
тода лечения гнойных ран. 

 

Таблица 1 
Сроки пребывания в стационаре при раневом процессе, сутки 

Группа Показатель основная контрольная Р 

Очищение раны 2,04±0,04 3,88±0,05 <0,05 
Появление грануляций  
после очищения 1,38±0,12 2,92±0,11 <0,05 

Начало краевой эпителизации 1,68±0,13 3,04±0,12 <0,01 
Норма лейкоцитов, 109/л 2,01±0,07 17,04±0,11 <0,001 
Среднее пребывание в стационаре 8,03±0,12 12,14±2,17 <0,001 
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Таблица 2 
Показатели кислотности раневого отделяемого у больных 

Группа Срок исследования, сутки основная M1±m1 контрольная М2±m2 
Р 

Исходное состояние 5,44±0,06 5,56±0,04 M1-M2>0,05 
На 3-и 6,80±0,03 6,12+0,02 М1-М2<0,05 
На 5-е 7,44±0,02 6,71±0,03 М1-М2<0,05 
На 10-е 7,82±0,03 7,04±0,04 М1-М2<0,05 

 
Таблица 3 

Динамика площади ран больных 
Площадь, мм2 Группа до лечения на 5-е сутки 

Индекс зажив-
ления, % 

Площадь на  
10-е сутки, мм2 

Индекс зажив-
ления, % 

Основная 473,72±12,11 195,4±18,70 11,75±0,11 60,80±8,06 13,78±0,09 
Контрольная 470,29±18,13 260,72±10,63 8,92±0,11 160,82±8,32 7,66±0,03 
Р >0,05 <0,05 <0,01 <0,001 <0,001 

 
Таким образом, исследования показали 

целесообразность применения озонированных 
растворов в сочетании с лазерным излучением, 
метод может быть рекомендован для широкого 
применения в хирургической практике. 
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