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Актуальность исследования состоит в том, что у 
40–90% взрослых больных со спинномозговой трав-

мой, развиваются пролежни [1, 2, 3]. Течение пролежней 
может протекать с выраженной токсической и септической 
картиной и у 20% больных заканчивается смертельным 
исходом [4, 5]. Появление пролежневых ран затрудняет 
проведение реабилитационных мероприятий и выполне-
ние нейрохирургических вмешательств [6].

В ожоговом центре Нижегородского института травма-
тологии накоплен большой многолетний опыт лечения 
обширных гнойных ран с применением озона, что дает 
основание для применения озонотерапии при лечении 
пролежневых ран.

Внутривенное введение озонированного физиологиче-
ского раствора оказывает стимулирующее воздействие на 
все органы и системы. Местно озон применяется для оро-
шения поверхности ран, подкожного введения. При этом 
озон оказывает бактерицидный эффект, стимулирует 
микроциркуляцию и купирует воспаление, восстанавлива-
ет транспорт кислорода и стимулирует репаративные про-
цессы [7]. Сочетание системных и местных методик приво-
дит к улучшению терапевтического эффекта.

Целью исследования явилась оценка эффективности 
озонотерапии при лечении пролежней у пациентов с 
позвоночно-спинномозговой травмой.

Материалы и методы
В исследование включены 43 пациента с пролежнями  

(4 женщины и 39 мужчин), перенесших позвоночно-
спинномозговую травму и получавших лечение в ННИИТО 
с 2001 по 2010 г. Средний возраст пострадавших составил 
28,7±11 лет. У 20 (46,5%) пациентов была травма шейного 
отдела спинного мозга, у 18 (41,48%) – грудного, у пяти 
больных (11,6%) – поясничного. Всем пациентам после 
травмы были выполнены декомпрессирующие и стабили-
зирующие операции. 

Раны оценивали по классификации AHCPR, а стадии 
пролежней – по классификации А.В. Гаркави [8, 9]. 
Эффективность лечения изучали с помощью разработан-
ной нами «Индивидуальной карты динамической оценки 

состояния пролежневых ран» [10], которую заполняли в 
ходе лечения и наблюдения.

В зависимости от глубины ран менялась цель озонотера-
пии – для поверхностных ран озон применяли с целью сти-
муляции репаративных процессов, приводящих в итоге к 
самостоятельному заживлению ран. При глубоких пролеж-
нях задачей была подготовка ран к операции, а в послеопе-
рационном периоде – профилактика осложнений.

Всем пациентам применяли сочетание методик общего и 
местного воздействия. В качестве методики системного дей-
ствия применяли внутривенное введение озонированного 
физиологического раствора (ОФР) ежедневно или через 
день (по 200 мл с концентрацией озона на выходе из аппа-
рата 1,5–2,5 мг/л, продолжительность курса до 10 проце-
дур). Для местного воздействия поверхность раны ежеднев-
но орошали озоно-кислородной газовой смесью (концен-
трация озона 3–5 мг/л, экспозиция 20–25 минут) и подкож-
но ежедневно обкалывали края пролежневых ран газовой 
озоно-кислородной смесью с концентрацией озона 3 мг/л. 

Для оценки результатов терапии была разработана 
Индивидуальная карта динамической оценки состояния 
пролежневых ран. Отличным результатом считали полное 
заживление ран; хорошим – значительное уменьшение 
ран с отчетливой тенденцией к заживлению; удовлетвори-
тельным – уменьшение размеров ран при отсутствии 
некрозов, неудовлетворительным – отсутствие динамики 
или отрицательную динамику.

31 пациент с поверхностными ранами получил консерва-
тивное лечение. Двенадцати больным c глубокими про-
лежнями произведено оперативное закрытие ран.

Кроме озонотерапии подготовку к оперативному лече-
нию (очищение раны) выполняли с помощью адсорбиру-
ющих повязок, ферментативного некролиза, удаления 
некрозов при перевязках.

После иссечения некрозов в пределах здоровых тканей 
для замещения образовавшихся дефектов применяли пла-
стику кожными либо кожно-мышечными лоскутами из 
окружающих тканей, в том числе с использованием дер-
мотензии, либо свободными аутодермотрансплантатами.
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stimulation of reparative processes we used a combination of intravenous infusion ozonated solution 
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obtained in 79% of patients in this group.
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У большинства больных, получавших консервативное 
лечение, имелись небольшие пролежни (до 5 см)  
(измеряли максимальный размер между краями пролеж-
ня): у 23 пациентов были пролежни I–II, у восьми – III сте-
пени. У всех оперированных больных имелись пролежне-
вые раны III и IV степени. 

Пролежни III–IV степени, свищи или пролежни размера-
ми более 10 см подлежали оперативному лечению со сро-
ком предоперационной подготовки до 14 дней. Пролежни 
III степени, давностью до 3 месяцев и размерами менее 10 см 
начинали лечить консервативно, а при безуспешности 
терапии в течение одного месяца выполняли операцию. 
Пролежни I–II степени лечили консервативно, с использо-
ванием перевязок, медикаментозной терапии, ФТЛ и 
озона. 

Пластика 16 пролежневых ран осуществлена кожными 
либо кожно-мышечными лоскутами. Кожные лоскуты кро-
воснабжаются сравнительно мелкими сосудами, восста-
новление кожного покрова сопровождается перераспре-
делением кровотока и может быть недостаточным. 
Лоскуты, в состав которых входит мышца, лучше васкуля-
ризованы, более стойки к инфекции, с их помощью можно 
заполнить раневые карманы. Данный вид пластики по 
праву считается методом выбора у пациентов с позвоночно-
спинномозговой травмой в тех случаях, когда потеря 
какой-либо мышцы не ухудшает функцию. Пластика шести 
пролежневых ран методом дермотензии выполнена у 
четырех пациентов. У пяти больных раны закрыты методом 
свободной кожной пластики. 

Результаты исследования
Консервативное лечение оказалось эффективным у 15 из 

22 больных (69%) с пролежнями I–II–III степени площадью 
до 5 cм2 (критерий Вилкоксона, p=0,002), только у трех из 
восьми пациентов с площадью пролежней 11 (5,0; 12,0) cм2 
(p=0,001). Консервативное лечение позволило достичь 
ближайших отличных и хороших результатов у 19 больных 
(61,3%), удовлетворительных – у 10 (32,3%) пациентов. 
Неудовлетворительный результат отмечен при лечении 
трех пролежней у двух пациентов (6,4%).

Оперативное лечение 18 пролежней было проведено в 
комплексе с озоно-, физио- и медикаментозной терапией. 

У девяти оперированных больных с площадью пролежней 
58,8 (4,0; 150,0) cм2 (p=0,5) эффективность лечения не 
зависела от сроков их возникновения и размеров. 
Отличные результаты получены у восьми, хорошие – у 
трех, неудовлетворительные – у одного пациента (рециди-
вирующий свищевой ход). Через год у одиннадцати опе-
рированных больных отмечены отличные результаты.

Заключение
Применение озонотерапии способствовало самостоя-

тельному заживлению пролежней II степени и небольших 
по размерам пролежней  III степени, обеспечив отличные и 
хорошие результаты у 79% больных. Активное использо-
вание методов озонотерапии стимулирует развитие грану-
ляций и очищение раны от некрозов. Применение методов 
озонотерапии в послеоперационном периоде способству-
ет уменьшению риска рецидивов. 

В итоге применение озонотерапии способствует сокра-
щению сроков заживления ран.
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