
VI ПИРОГОВСКИЙ 
ФОРУМ ТРАВМАТОЛОГОВ

ОРТОПЕДОВ,
посвящённый 50-летию кафедры травматологии, 
ортопедии и медицины катастроф МГМСУ имени А.И. Евдокимова

21-22 октября 2021
https://pirogovforum.com
Место проведения: 
г. Москва, Комсомольская площадь, дом 4 , стр. 1
(«Центральный дом культуры железнодорожника»)

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ



октябрь 2021 

Сборник МАТЕРИАЛОВ

122

УДК 616.31-001.45
Л.В. Писаренко

Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф ДЗМ, г. Москва

Местное применение кислородгенерирующих 
антисептиков при хирургической обработке 
огнестрельных ран и минно-взрывной травмы 
конечностей

Любые огнестрельные повреждения являются 
первично инфицированными. Для профилактики 
раневой инфекции огнестрельных ранений обычно 
проводится их хирургическая обработка, дополнен-
ная местными методами и средствами физического 
и химического воздействия.

Под нашим наблюдением находилось 74 раненых 
с пулевыми ранениями мягких тканей - 36; с оско-
лочными – 18; огнестрельными переломами труб-
чатых костей – 12; минно-взрывной травмой конеч-
ностей – 7; анаэробной газовой флегмоной культей 
бедер вследствие минно-взрывной травмы с после-
дующей ампутацией нижних конечностей на фоне 
клинической картины столбняка - 1 случай. 

Во избежание генерализации раневой инфекции 
при традиционной хирургической обработке этих 
ран нами использовался интравульнарный сочетан-
ный санационный лаваж кислородгенерирующими 
растворами в виде 3% перманганата калия и 3% пе-
рекиси водорода. Для этого из флаконов 3-4-крат-
но поочередно вливали растворы в рану с кратко-
временной экспозицией до завершения химической 
реакции. Рану осушали и дренировали для сеансов 
дальнейшего проточно-промывного лаважа.

Результаты наблюдений свидетельствуют, что 
при контакте этих растворов в ране между собой 
происходит бурная окислительно-восстановитель-
ная химическая реакция с выраженным пенообра-
зованием выделяющегося в виде туманной дымки 
атомарного кислорода, озона и тепла со слабым де-
зодорирующим запахом. Вследствие этого раневое 
отделяемое свободно удалялось из раны продукта-
ми химической реакции, рана становится сухова-
той, прекращалось капиллярное кровотечение. 

Несколько усовершенствовав методику, нам уда-
лось использовать данные антисептики как интра-
операционно, так и в межперевязочном периоде в 
виде дозированного пролонгированного сочетанно-
го проточно-промывного дренирования ран.

В итоге на поверхности раны оставалась вре-
менно сохраняющаяся прочно фиксированная  
к биологическим тканям сплошная тонкая пленоч-
ка темно-коричневого осадка двуокиси марганца  
с его выраженными антисептическими свойствами, 
т.к. смывы из поверхности раны давали отрица-
тельные результаты при бакпосевах.

Так, в клиническом случае анаэробной клостри-
диальной флегмоны культей бедер вследствие мин-
но-взрывной травмы, повторная их хирургическая 
обработка с лампасными разрезами пораженных 
мягких тканей на ее завершающем этапе сопрово-
ждалась использованием данной методики лава-
жа как интраоперационно, так и при перевязках 
и между ними. Это дало возможность изначально 
приостановить дальнейшее развитие анаэробной 
раневой инфекции, улучшить самочувствие и со-
стояние раненого и эвакуировать его на этапе спе-
циализированной медицинской помощи авиатран-
спортом на 6-е сутки после ранения и на 3-и сутки 
после повторной операции.

Таким образом, использованный нами метод по-
зволил уменьшить количество повторных хирур-
гических вмешательств, включая ампутации и ре-
зекции конечностей, сократить сроки заживления 
раневых дефектов и стационарного лечения, избе-
жать генерализации раневой инфекции и интокси-
кации организма раненых, а также тяжелой инва-
лидизации пациентов.


