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Abstract: The prevalence of tuberculosis osteomyelitis is extremely high and 

ranges from 40% to 65% of cases of purulent-inflammatory diseases of bones and 

joints affected with tuberculosis. There is information about the severity of 

bactericidal action of ozonized physiological solution on the affected and healthy 

tissue foci of osteomyelitis. In article above we described our attempts and 

methods to solve problem.  
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Введение:  

Туберкулезный спондилит и неспецифический (гематогенный) остеомиелит 

наиболее часто встречаемые поражения среди воспалительных заболеваний 

позвоночника. В настоящее время неспецифический спондилит составляет от 

1,5% до 8% всех случаев воспалительных заболеваний костей и суставов.  В 
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структуре костно-суставного туберкулеза среди всех сегментов опорно-

двигательного аппарата поражения позвоночника встречаются в 40 - 61,5 % 

случаев. От 16,7% до 80% больных туберкулезным спондилитом имеют 

различной выраженности спинномозговые расстройства с частотой развития 

от 10 до 64 % с компрессией спинного мозга, его сосудов и корешков [5,8] 

Несмотря на значительные успехи в лечении, достигнутые в последние годы, 

туберкулезный спондилит продолжает оставаться одной из наиболее 

сложных проблем хирургии. 

Сегодня применяют хирургические и консервативные способы лечения и 

профилактики туберкулезного спондилита. Например, фотодинамическая 

терапия гнойных ран [3],  комплексное использование озона и повиаргола 

[1,2],  широкое вскрытие абсцессов с дренированием и обеспечением оттока 

гноя и т.д.,  но упорное течение воспалительного процесса в костном мозге 

заставляет искать новые способы лечения и профилактики туберкулезного 

спондилита[6,8].  

Как итог, проблема состоит в том, что процент осложнений после 

хирургического вмешательства в виде туберкулезногоспондилита.Процент 

осложнений самого остеомиелита и процент рецидивов туберкулезного 

остается на высоком уровне,по данным анализа историй болезней ОКСТ 

ФГБУ УНИИФ за 2011-2014 гг. достигающем 15,7-23.2 %. 

На сегодняшний день практикующие врачи используют различные методы 

санации гнойных очагов при остеомиелите(механический, физический, 

химический, биологический, смешанный), в числе которых обработка очага 

озонированным физиологическим раствором (ОФР). 

Ряд авторов опубликовали результаты исследований о том, как ОФР влияет 

на микобактерии туберкулеза. Все эти исследования проводились в условиях 

invitro[4] 

Цель работы: провести экспериментальное обоснование возможности 

применения озонированного физиологического раствора в лечении 

туберкулезного остеомиелита. 
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Материалы и методы:  

С целью уточнения электрохимических процессов эксперимента оценена 

динамика физико-химических параметров (рН, окислительно-

восстановительного потенциала, содержания растворенного кислорода) 0,9 % 

раствора хлорида натрия при его барботировании источником активных 

форм кислорода[10]. 

Использованные концентрации озона – 1000, 5000 и 10000 мкг/л. Уровень рН 

и окислительно-восстановительного потенциала (ОВП) растворов 

определяли с помощью портативного рН-метра «HI-8314» (Румыния). 

Температурный градиент и содержание растворенного кислорода оценивали 

с применением оксигенометра «OxygenmeterATT-3010» (Тайвань). 

Выявлено, что озонирование, не изменяя рН жидкой системы, дозозависимо 

стимулирует ее окислительный потенциал. Так, озонирование 

физиологического раствора вне зависимости от концентрации данной 

активной формы кислорода не способствует смещению кислотности среды. 

Четкая зависимость от дозы была выявлена при использовании различных 

насыщающих концентраций озона. Так, при увеличении действующей 

концентрации озона с 1000 до 5000 мкг/л прирост ОВП нарастает с 61,2 ± 2,1 

до 139,0 ± 3,8 мВ (в 2,3 раза; p < 0,05), а при применении концентрации озона 

10000 мкг/л – до 340,0 ± 5,6 мВ (в 5,56 раза по сравнению с концентрацией 

1000 мкг/л, p < 0,05; в 2,45 раза – по отношению к концентрации 5000 мкг/л, 

p < 0,05). На наличие дозозависимости дополнительно указывает 

положительная корреляция высокой силы между концентрацией озона в 

потоке и ОВП (r = + 0,98). 

С целью определения возможностей воздействия озонированного 

физиологического раствора натрия хлорида 0.9% на музейный штамм 

MicobactriumB5 принято решение о проведении серии экспериментов по 

следующей технологии.  
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Стерильные тест-объекты (в количестве 50 штук) в чашке Петри заливали 20 

мл суспензии тест-микобактерий штамма В5, содержащей 4.5х10
8
 КОЕ/мл, и, 

равномерно смачивали, оставили тест-объекты в суспензии в закрытой чашке 

Петри. Через 30 минут тест-объекты, контаминированные бактериальной 

суспензией, стерильным пинцетом переносили в чашку Петри на 

поверхность двухслойной стерильной фильтровальной бумаги, покрыли их 

сверху стерильной бумагой и закрыли чашку. Тест объекты оставили на 10 

минут с целью удаления избытка жидкости.Для фиксации микроорганизмов 

на лавсановых тест-объектах, последние перенесли на поверхность сухой 

стерильной фильтровальной бумаги в чашке Петри и сверху прикрыли 

стерильным листом фильтровальной бумаги, затем подсушили в термостате 

при 37С  в течение 20 минут с приоткрытыми крышками.  

Стерильным пинцетом погрузили контаминированные тест-штаммом тест-

объекты в пробирки с раствором натрия хлорида 0.9%(объем раствора в 

пробирке должен рассчитываться с учетом соотношения 3,0 мл раствора на 1 

тест-объект, т.е. для 3 тест-объектов необходимо 10,0 мл раствора) и 

проводили озонирование раствора газовоздушной смесью О3 в концентрации 

10мг\литр, при этом фиксировали время начала опыта. 

По истечении времени экспозиции равной 30 минутам, стерильным пинцетом 

извлекли тест-объект из раствора. 

При помощи пинцета размещали тест-объекты на скошенной поверхности 

питательной среды Левенштейна-Йенсена и «Новая» (на скошенной площадке 

питательной среды в пробирке разместили 2 тест-объекта, что позволило без 

дополнительных затрат увеличить количество проби достоверность 

результатов оценки эффективности озонированного раствора).  

Засеянные пробирки закрыли ватно-марлевыми пробками, поместили в 

термостат в наклонном положении под углом 30º таким образом, чтобы 

посевной материал равномерно распределился по всей поверхности 

питательной среды, и инкубировали при 37 °С в течение 7 дней с 

ежедневным просмотром.   
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Учет результатов посевов провели визуально путем подсчета выросших 

колоний на самом тест-объекте и на поверхности питательной среды.Учет 

результатов посевов приведен на рисунке 1. 

 

 

 

Рисунок 1 - Макрофотографии пробирок с питательными средами после 

инкубации в течении 7 суток в термостате при 37С 3-й серии экспериментов. 

Так же промывную жидкость в объеме 1 мл поместили в пробирку с жидкой 

средой инкубируемой в системе BacTec с ежедневным просмотром  опытного 

образца.  

При учете результатов эксперимента на 7-е сутки получен рост на жидких и 

плотных питательных средах в тестовой и контрольной группах пробирок.  

Наличие роста колоний тест-микобактерий на тест-объекте и на поверхности 

питательной среды показывает, что озонирование с данной экспозиции 

времени воздействия не обеспечивает бактериостатического и 

бактерицидного эффекта. В таблице 1 отображен учет 3-х серий 

эксперимента.   
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Таблица 1 - Учет результатов 3-й серии экспериментов 

 Контроль  Опыт 1 Опыт 2 

Новая Рост на 3-4 сутки Рост 5-6 сутки Рост 5-6 сутки 

Левинштейна-

Йенсена 

Рост на 3-4 сутки Рост 5-6 сутки Рост 5-6 сутки 

BacTec Рост 1-е сутки Рост на 5-6 сутки Рост на 5-6 сутки 

 

Вывод: учитывая полученные данные - целесообразность применения 

озоновых технологий при лечении туберкулезного спондилита 

представляется сомнительной. 

От эксперимента на лабораторных животных с использованием 

лабораторных штаммов микобактерий туберкулеза принято решение 

отказаться.  
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