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В статье анализируется течение раневого процесса у 96 больных остеомиели-

том нижних конечностей. В комплексном лечении 49 пациентов применялась гра-

витационная терапия, 47 пациентов пролечены по традиционным методикам. Гра-

витационная терапия – новый неинвазивный физиотерапевтический метод, впер-

вые примененный в лечении пациентов с остеомиелитом. Отмечено, что включение 

гравитационной терапии в комплекс лечения способствует более раннему аборти-

рованию воспалительной фазы раневого процесса и стимулирует фазу регенерации.  

Ключевые слова: раневой процесс, остеомиелит нижних конечностей, грави-

тационная терапия. 

Введение 

Наличие дефекта покровных тканей в 

виде гнойной раны, свища, трофической 

язвы в большинстве случаев является 

неизбежным следствием, осложнением 

остеомиелита при различных его формах 

и локализациях [7, 8]. Биологические из-

менения, происходящие в тканях при 

этом, совершаются по определенным 

природным закономерностям и обозна-

чаются термином «раневой процесс» [2, 

3, 6]. Комплексное лечение пациентов с 

остеомиелитом, безусловно, включает и 

воздействия на имеющийся дефект по-

кровных тканей. Применяя гравитацион-

ную терапию (ГТ) в лечении больных с 

остеомиелитом нижних конечностей, мы 

отметили положительные эффекты ее 

воздействия на раневой процесс.  

Цель – изучение влияния гравитацион-

ной терапии на течение раневого процесса 

у пациентов с остеомиелитом нижних ко-

нечностей. 

Материал и методы 

Особенности течения раневого процесса 

изучались у 96 пациентов. В комплексном 

лечении 49 больных применялась ГТ (ос-

новная группа), 47 пациентов составили 

контрольную группу. Отбор в основную и 

контрольную группы производился слу-

чайно, слепым методом, группы сравнения 

были рандомизированы. Первичные гной-

ные раны, с острым течением раневого 

процесса после паллиативных операций – 

вскрытия абсцессов, флегмон, рассечения 

свищей – наблюдались у 61 больного, 31 – 

из основной группы и 30 – из контрольной 

групп. У 35 пациентов отмечалось хрони-



 

 

66 

ФУНД

 

 

ческо

чием

17 – к

Гр

зиоте

меня

да [1

тельн

паци

новн

проф

полу

новог

цион

Сама

РАМ

мия 

врача

ДАМЕНТАЛЬН

ое течение 

м свищей, я

контрольная

равитационн

ерапевтичес

яемый в Кли

1, 4, 5]. За э

ный опыт

ентов с раз

ом трав

филя. Опуб

чено более 

го направле

нной терапи

арских учен

МН Г.П. Кот

Правительст

ам России «П

НЫЕ ИССЛЕД

раневого пр

язв (18 – ос

я). 

ная терапия

ский метод,

иниках Сам

это время н

т лечения 

зличной па

вматолого-о

бликовано 

20 патентов

ения медиц

ии, авторски

ных во глав

тельниковым

тва РФ и П

Призвание».

Стенд

(цен

� МЕДИЦ

ДОВАНИЯ № 

роцесса с н

сновная гру

я – новый 

, успешно 

ГМУ с 2003

накоплен зн

почти 3

тологией, в

ортопедичес

5 моногра

в. За разраб

цины – грав

им коллекти

е с академи

м получены 

Премия луч

 

д искусствен

трифуга кор

ЦИНСКИЕ

10, 2010 

нали-

уппа,  

фи-

при-

3 го-

начи-

3000 

в ос-

ского 

афий, 

ботку 

вита-

ивом 

иком 

Пре-

чшим 

Г

проц

са д

таци

кран

долж

нут.

пере

риф

кусс

боль

меж

обус

лени

фил

полн

вах,

лож

нной силы т

ороткого ра

НАУКИ �

ГТ проводи

цедур, на це

действия (Ри

ионные пер

нио-каудаль

жительност

. Ось враще

еносицы, ни

ферии. При 

ственной 

ьшой пере

жду различн

словливает 

ия жидких 

лактики вено

няли движе

 нажимая н

жемент центр

тяжести «С

адиуса дейст

илась курсо

ентрифуге к

исунок). Со

регрузки от

ьного напра

ью воздейс

ния проецир

ижние коне

таком мод

силы тяж

пад величи

ными облас

особенност

сред в орга

озного засто

ния в голен

а педали, вм

рифуги. 

 

Салют» 

твия) 

ом от 10 д

короткого р

оздавались г

т +1,5 до +

авления, с 

ствия до 15

ируется на ур

ечности – н

делировании

жести возн

ины перег

стями тела

ти перерасп

анизме. Для

оя пациенты

ностопных с

монтирован

до 20 

радиу-

грави-

+3Gz, 

про-

5 ми-

ровне 

на пе-

и ис-

никает 

рузки 

а, что 

преде-

я про-

ы вы-

суста-

ные в 



 

 

� МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ � 67 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ № 10, 2010 

 

 

Осуществляли визуальный контроль 

за состоянием краев и стенок дефекта, 

компьютерную термометрию аппаратно-

программным комплексом ThermoChron 

Revisor (США), при этом определяли 

температурный градиент между зоной 

дефекта и симметричным участком здо-

ровой конечности. Оценивали характер 

раневого экссудата с помощью взвеши-

вания повязок, определяли количество 

белка и рН раневого отделяемого. Изме-

рения окружностей пораженных сегмен-

тов конечностей у пациентов с локализа-

цией остеомиелитического процесса на 

голенях осуществляли в надлодыжечной 

области, считая эту зону наиболее пока-

зательной для суждений о состоянии 

лимфовенозного оттока. 

Результаты и обсуждение 

В исследованиях, посвященных ГТ [1, 

4, 5], доказано, что в ответ на гравитаци-

онные ускорения в сосудах нижних ко-

нечностей вначале возникает кратковре-

менный спазм. Вазоконстрикция сменя-

ется расширением сосудов и развитием 

реактивной гиперемии. Одним из звеньев 

патогенеза раневого процесса является 

застойная гиперемия паравульнарной зо-

ны. Присоединение реактивной гипере-

мии, обусловленной гравитационным 

воздействием, в значительной степени 

расширяет границы усиленного кровена-

полнения сосудистой сети. Возникшие 

нарушения оттока быстро сменяются 

нормализацией кровообращения за счет 

полного раскрытия резервной сети ка-

пилляров. Улучшение кровообращения в 

конечности, включая область дефекта, 

активизирует окислительно-восстанови-

тельные процессы. При этом, естествен-

но, завершаются циклы превращений 

большинства биохимических субстратов 

без накопления недоокисленных продук-

тов, с неизбежной нейтрализацией и слабым 

ощелачиванием раневого отделяемого. Так, 

уже к 4-му дню, после 2–3-х сеансов ГТ, 

происходила нейтрализация и слабое ощела-

чивание раневого отделяемого (Табл. 1). Да-

лее рН увеличивался не столь интенсивно, 

экссудат имел слабощелочную реакцию, 

достигая к 12-ому дню достоверно более 

высокого среднего значения – 7,35±0,08, 

чем в контрольной группе – 7,13±0,06. 

При воздействии ГТ отмечалось более 

интенсивное снижение количества белка 

в раневом отделяемом, чем в контроль-

ной группе (табл. 1).  

Это можно объяснить уменьшением 

проницаемости сосудистой стенки для 

белковых субстанций, что, безусловно, 

способствует сохранению важнейшего 

пластического материала, столь необходи-

мого для заживления. Улучшение кровооб-

ращения в зоне дефекта под влиянием  

ГТ обусловливало уменьшение отека за 

счет увеличения лимфооттока и оттока 

других жидкостей через имеющиеся де-

фекты. Элиминация жидкости из пара-

вульнарных тканей способствовала выве-

дению метаболитов, продуктов распада, 
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при этом происходило очищение стенок 

дефекта от гноя, некрозов. На повязках у 

пациентов основной группы в 1-5 дни 

наблюдения значительно чаще, чем в кон-

трольной, отмечалось наличие отошедших 

участков некроза, мелких костных секвест-

ров, большее количество раневого детрита. 

Изменение характера отделяемого с гной-

ного, слизистого на серозный к 5-7 дню 

наблюдения констатировано у 78 % боль-

ных основной группы и у 62 % контроль-

ной. Помимо этого, физическое воздей-

ствие гипергравитации не позволяло отде-

ляемому «застаиваться» в глубине раны, 

свища, способствовало оттоку экссудата. 

Измерения количества раневого отделяе-

мого в динамике у 34-х пациентов основ-

ной группы и 33-х контрольной доказало 

правильность высказанных положений 

(таблица 2). Количество раневого отделяе-

мого под влиянием ГТ интенсивно повыша-

лось и достигло к 3-им суткам наблюдения 

в среднем 30,61± 2,41 г/сут, увеличившись 

на 26 %, в то время как у пациентов кон-

трольной группы происходило снижение 

этого показателя на 8 % до 22,53±1,76 г/сут. 

Таблица 1 

 Изменение средних показателей рН раневого экссудата  

и количества белка в нем, М±m 

Сроки наблюдения 

Группы сравнения 

2-ой день 4-ый день 9-ый день 12-ый день 

рН 
Основная, n=40 6,22±0,06 7,09±0,08*** 7,21±0,08 7,35±0,08* 

Контр., n=40 6,23±0,07 6,39±0,09 7,06±0,07 7,13±0,06 

Количество 

белка (г/л) 

Основная, n=40 77,8±4,84 45,2±3,37*** 35,1±2,04** 21,3±1,58* 

Контр., n=40 77,6±4,79 63,7±4,15 43,5±2,21 25,6±1,27 

*р≤0,05;** р≤0,01;*** р≤0,001 по сравнению с контрольной группой 

Таблица 2 

Динамика количества раневого отделяемого, М±m (г/сут) 

Сроки наблюдения. 

Группы сравнения 

за 1-е сут. за 3-ьи сут. за 5-е сут. за 10-е сут. за 15-е сут. 

Основная, n=34 24,35±1,87 30,61±2,41** 21,8±1,54** 12,17±1,07 6,74±0,32 

Контрольная, n=33 24,4±1,79 22,53±1,76 16,42±1,14 11,67±0,96 7,59±0,21 

** р≤0,01 по сравнению с контрольной группой 

Нормализация кровообращения и уве-

личение экскреции через дефект снимало 

отечность и перенапряжение лимфовеноз-

ной системы, что подтверждено измерени-

ями окружностей надлодыжечных обла-

стей у 76 пациентов (табл. 3). К 7-му дню 

наблюдения разница окружностей с пора-

женной и контралатеральной сторон соста-

вила в среднем 0,96±0,05см в основной и 

1,17±0,04см в контрольной группах. На 15-

й день наблюдения у пациентов, получав-

ших ГТ, средние значения окружностей 

пораженной и здоровой голеней в нижней 

трети практически сравнялись, а в кон-

трольной группе отечность с пораженной 

стороны сохранялась. 
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Таблица 3  

Динамика средних значений окружностей в н/3 голени, М±m (см)  

Сроки наблюдения 

Группы сравнения

1-ый день 7-ой день 15-ый день 

Здоровая  

конечность 

Основная, n=39 21,92±0,32 **21,73±0,26 ***21,67±0,25 

Контр., n=37 21,88±0,27 21,86±0,24 21,83±0,24 

Пораженная 

конечность 

Основная, n=39 23,19±0,36 **22,8±0,23 ***22,16±0,21* 

Контр., n=37 23,21±0,34 *23,04±0,27 ***22,78±0,23 

Разница 

 окружностей 

Основная, n=39 1,28±0,06 0,96±0,05** 0,51±0,03*** 

Контр., n=37 1,31±0,05 1,17±0,04 0,94±0,06 

Х* р≤0,05; Х** р≤0,01; Х*** р≤0,001 по сравнению с контрольной группой 

*Х р≤0,05; **Х р≤0,01; ***Х р≤0,001 по сравнению с изначальным значением 

Местная гипертермия в области ран, 

язв, свищей по мере наблюдения снижа-

лась (табл. 4). В контрольной группе от-

мечалось постепенное уменьшение сред-

них значений температурного градиента 

между областью дефекта и симметрич-

ным участком здоровой конечности. В 

группе пациентов, получавших ГТ, на 5-й 

день наблюдения отмечен подъем сред-

него уровня местной температуры по 

сравнению с 3-им днем, а затем ее сни-

жение. К 15-ому дню средние значения 

температурного градиента в основной 

группе оказались достоверно меньшими, 

чем в контрольной – 0,68±0,02 и 0,79± 

0,03 соответственно. 

Таблица 4  

Динамика средних значений температурных градиентов, М±m (°С) 

Сроки наблюдения 

Группы сравнения 

1-ый день 3-ий день 5-ый день 10-ый день 15-ый день 

Основная, n=49  2,01±0,13 1,54±0,06** 1,67±0,08* 1,14±0,08 0,68±0,02**

Контрольная, n=47 

(°С) 
2,03±0,12 1,78±0,07 1,47±0,05 1,17±0,09 0,79±0,03 

…* р≤0,05;…** р≤0,01 по сравнению с контрольной группой 

Тенденции изменения местной темпе-

ратуры в основной и контрольной группах 

оказались схожими и отражали степень 

активности биологических процессов, 

происходящих в тканях. Однако, под вли-

янием ГТ амплитуда изменений местной 

температуры в динамике увеличивалась, 

что свидетельствует о стимулирующей ро-

ли данного физического фактора  

на саногенетические звенья раневого  

процесса. При этом динамика температур-

ного градиента у пациентов в группах 

сравнения коррелировала с клиническими 

проявлениями редукции воспаления и ак-

тивации микроциркуляции и регенератор-

ных процессов, но в основной группе из-

менения местной температуры, отражаю-

щие смену фаз раневого процесса, 
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опережали эти параметры в контрольной 

группе на 1-2 дня. 

Вышеперечисленные саногенетические 

эффекты ГТ – улучшение кровообращения, 

окислительно-восстановительные процессы, 

ощелачивание среды и уменьшение отека, 

увеличение экссудации, очищение раневой 

поверхности, сохранение белковых пласти-

ческих материалов – создавали предпосылки 

для более раннего перехода к регенератор-

ной фазе раневого процесса. Отмечаем раз-

личия воздействия гравитационной терапии 

на течение острого и хронического раневого 

процесса. При остром течении раневого 

процесса, к 3-5-му дню наблюдения не 

определялись гиперемия, инфильтрация, 

отек в краях ран у 70,6 % пациентов основ-

ной группы и у 56,3 % больных контроль-

ной группы. Очищение стенок ран, купиро-

вание имбибиции, появление грануляций на 

5-7 дни наблюдения отмечалось у 76,5 % 

пациентов основной и у 65,6 % больных 

контрольной группы. 

Помимо позитивного влияния гипер-

гравитации на воспалительную фазу, как 

наиболее чувствительную к лечебным 

воздействиям, отмечаем также ее стиму-

лирующее воздействие на фазу регенера-

ции, что особенно актуально при хрони-

зации раневого процесса. Более интенсив-

ное созревание грануляционной ткани и 

ускорение контракции краев ран, наблю-

даемое у пациентов основной группы, со-

здавали оптимальные условия для реорга-

низации рубца и эпителизации. У 73,3 % 

больных с хроническим течением ранево-

го процесса из основной группы под вли-

янием ГТ к 10-12-му дню наблюдения ис-

чезал фибринозный налет со стенок де-

фекта, «оживлялись» грануляции и 

появлялась краевая эпителизация. В эти 

же сроки указанные признаки констатиро-

ваны лишь у 60 % пациентов контрольной 

группы. Клинические признаки коррели-

ровали с данными инструментальных и 

лабораторных исследований. 

Заключение 

Улучшение кровообращения, нормали-

зация окислительно-восстановительных 

процессов и лимфооттока, ощелачивание 

среды, увеличение экссудации, очищение 

раневой поверхности, сохранение белко-

вых пластических материалов, происходя-

щие под воздействием ГТ, оптимизируют 

раневой процесс, способствуют более ран-

нему абортированию воспалительной фазы 

и стимулируют фазу регенерации. 
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INFLUENCE OF GRAVITATIONAL THERAPY  
ON THE WOUND PROCESS IN PATIENTS WITH  

OSTEOMYELITIS OF THE LOWER EXTREMITIES 

Sonis A.G. 
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The article analyzes the wound process in 96 patients with osteomyelitis of the lower 

extremities. In the complex treatment of 49 patients used the gravitational therapy, 47 pa-

tients treated by traditional techniques. Gravitational therapy is a new noninvasive meth-

od of physiotherapy, first used in the treatment of patients with osteomyelitis. It is noted 

that the inclusion of gravitational therapy in complex treatment, contribute to earlier 

abortion the inflammatory phase of wound process and stimulate the regeneration phase. 

Keywords: wound process, osteomyelitis of the lower extremities, the gravita-

tional therapy. 


