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Одной из наиболее актуальных проблем современной 
хирургии является гнойная инфекция. Несмотря на 

успехи ведения хирургических больных, все чаще встреча-
ются пациенты с хроническим течением воспалительного 
процесса, отягощенным атеросклеротическим поражени-
ем сосудов, сахарным диабетом [1]. 

 Значительно улучшить возможность хирургической 
обработки ран позволяют низкочастотный ультразвук и 
местная озонотерапия [2, 3].

 В нашей работе для местной озонотерапии использова-
ли озонированное масло [4]. 

Целью исследования явилось изучение эффективности 
сочетанного использования низкочастотного ультразвука 
и озонированного масла в лечении длительно незаживаю-
щих ран.

Группу сравнения составили 40 человек, у которых так-
тика лечения на всех этапах носила традиционный харак-
тер. Исследуемой группе больных (30 человек) помимо 
традиционной терапии дважды в день проводилась уль-
тразвуковая обработка пораженного участка в течении 3-4 

мин. с резонансной частотой 26–28 кГц. Для среды прове-
дения волн применяли озонированное масло. Пациенты 
были сопоставимы по полу и возрасту и тяжести течения 
заболевания во всех клинических группах.

Сравнительная оценка результатов лечения исследуемой 
и контрольной групп проводилась на основании полученных 
клинических, лабораторных и бактериологических данных.

В группе сравнения более 70% больных отмечали сни-
жение, а через 10–15 минут практически полное исчезнове-
ние болевого симптома во время и после проведения 
сеанса низкочастотной ультразвуковой обработки через 
озонированное масло. Данный эффект имел стойкое дей-
ствие и продолжался до 12–30 часов как у больных с лока-
лизованными, так и с распространенными, длительно не 
заживающими гнойными процессами мягких тканей.

 На общем фоне купирование болей в исследуемой 
группе происходило в среднем на 3,7±0,5 сутки, в то время 
как в группе сравнения – на 8,5±1,2 сутки. Уменьшение 
отека наступало в среднем на 4,8±0,7 сутки, в группе срав-
нения – на 8,3±1,5 сутки. Гиперемия отмечалась до 3,1±0,5 
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суток в исследуемой группе и до 5,6±1,3 суток в группе 
сравнения. Прекращение экссудации происходило в сред-
нем к 7,8±0,7 суткам от начала лечения в исследуемой 
группе и к 13,6±1,6 суткам в контрольной группе. 

Сроки регистрации общих клинических признаков тече-
ния раневого процесса у больных с ограниченными форма-
ми длительно не заживающих заболеваний мягких тканей в 
исследуемой группе и группе сравнения распределились 
следующим образом: купирование гипертермии отмечалось 
к 6,6±0,5 и 12,5±0,9 суткам, лейкоцитоз в периферической 
крови снижался до нормальных значений к 5,7±2,1 и 9,6±1,8 
суткам соответственно. Нормализация формулы крови 
наблюдалась к 6,7±1,7 суткам у больных, получавших уль-
тразвуковую обработку раневой поверхности через озони-
рованное масло и к 9,9±1,5 суткам без таковой. Созревание 
грануляционной ткани по всей поверхности раны было 
отмечено в исследуемой группе в среднем к 5,3±0,9 суткам, 
в то время как в группе сравнения к 11,9±1,7 суткам, появле-
ние краевой эпителизация раны было отмечено, соответ-
ственно, к 7,2±1,5 и 13,1±1,8 суткам от начала лечения.

 Таким образом, при проведении сравнительного анали-
за эффективности лечения больных с длительно незажи-
вающими гнойными ранами мягких тканей установлено, 
что местное применение низкочастотного ультразвука и 
озонотерапии позволяет значительно ускорить процесс 
заживления ран, сократить сроки пребывания в стациона-
ре в среднем на 20 процентов.
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