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На большой группе лабораторных животных изучены процессы заживления инфици-
рованных ран при применении в качестве антисептика раствора анолита нейтрального в 
экспериментальных условиях. Показано ускорение процессов регенерации, снижение вос-
палительной реакции и восстановление придатков кожи. 
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Investigation of wounds' healing using the big group of laboratory animals was carried out. 
Neutral anolyte solution was used as antiseptic in experimental conditions. Acceleration of proc-
esses of regeneration and wounds healing together with reduction of inflamatory reactions was 
revealed. Higher rates of the skin structural elements restoration have been shown. 
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Введение 
На современном этапе лечения гной-

ных ран основная роль принадлежит хи-
рургической обработке с возможно более 
полным удалением некротических тканей с 
последующим воздействием на рану физи-
ческих и химических антибактериальных 
средств [1, 2]. Применяемые в настоящее 
время в комплексном лечении лекарственные 
средства — 3% раствор перекиси водорода, 
гипохлорита натрия, повидон-йодин ингиби-
руют процессы формирования коллагена, ци-
тотоксичны, травмируют регенерирующий 
эпителий [3]. В то же время растворы фура-
циллина, риванола, этоний практически пол-
ностью утратили свою антимикробную ак-
тивность по отношению к основным возбу-
дителям хирургической инфекции [4]. В свя-
зи с вышеизложенным актуальным становит-
ся разработка и применение ранее не исполь-
зованных антибактериальных средств в мест-
ном лечении инфицированных ран. 

В последние годы появились слабо ми-
нерализированные электрохимически акти-
вированные растворы. Интерес представляет 
анолит нейтральный (АН), полученный на 

установке отечественного производства вто-
рого поколения «Аквамед». Препарат обла-
дает широкой бактерицидной, фунгицидной, 
туберулоцидной и антивирусной активно-
стью [5, 6]. Антибактериальные свойства рас-
твора достаточно изучены, интерес представ-
ляет практическое его использование в лече-
нии гнойных и инфицированных ран и влия-
ние на молодые регенерирующие ткани. 

Цель исследования 
Показать морфологические особенности 

репаративной регенерации инфицированных 
ран с применением электрохимически акти-
вированного раствора анолита нейтрального, 
полученного на установке «Аквамед». 

Материал и методы исследования 
Раствор АН был получен на установке 

«Аквамед» методом электрохимической 
активации раствора натрия хлорида 3г/дм3 
с концентрацией активного хлора от 100 до 
400 мг/дм3, pH 6,75–6,45 и окислительно-
восстановительным потенциалом от +890 
до +925. Объектом исследования явились 
54 белые беспородные крысы-самцы в воз-
расте от 6 мес до 1 года массой тела 180–
200 г. Животным в межлопаточной облас-
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ти формировали раневой дефект размером 
1×1 см. Крысы опытной группы получали 
в качестве антисептика раствор анолита ней-
трального, контрольной — физиологический 
раствор. На 1, 3, 5, 7, 10, 14 сутки животных 
выводили из эксперимента с иссечением ра-
невого дефекта в пределах здоровых тканей. 
Все манипуляции с экспериментальными жи-
вотными проводились с использованием воз-
душно-ингаляционного наркоза. Материал 
фиксировался в 10% растворе формалина с 
последующей заливкой в парафин по тради-
ционной методике. Срезы окрашивались ге-
матоксилином и эозином и по методу ван 
Гизон, с последующим морфологическим и 
морфометрическим исследованием (табл. 1). 
Полученные данные анализировались с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Определялись: среднее ариф-
метическое, стандартная ошибка, сравнение 
между группами, проводилось с использова-
нием критерия Манн-Уитни после проверки 
на параметричность. 

Результаты исследования и их об-
суждение 

В первые сутки у животных опытной и 
контрольной группы морфологические изме-
нения были однотипны: отмечался дефект 
эпителизации, который примерно соответст-
вовал размеру поврежденных тканей. В верх-
ней трети сосочкового слоя дермы формиро-
вался гнойно-некротический экссудат с мел-
кими очагами микроабсцессов. В сосочко-
вом и сетчатом слое выявлена слабая лим-
фо-гистиоцитарная инфильтрация с приме-
сью нейтрофильных лейкоцитов. В при-

датках кожи (волосяные железы, потовые и 
сальные железы) наблюдались дистрофи-
ческие изменения. 

На третьи сутки у животных контроль-
ной группы по поверхности формировался 
струп, отмечались явления регенерации 
эпителиального пласта в виде наползания 
базального слоя эпидермиса на раневой де-
фект. Дефект эпителизации составил 5,88 ± 
0,55 мм, в пределах сосочкового и сетчато-
го слоя формировалась незрелая грануля-
ционная ткань. Ширина зоны грануляций 
составила 516,9 ± 32,4 мкм. Воспалитель-
ная реакция (инфильтрация нейтрофильны-
ми лейкоцитами, лимфоцитами, гистиоци-
тами и макрофагами) колебалась от умерен-
ной до выраженной. В трех случаях из девя-
ти отмечался переход воспаления из дермы в 
подкожно-жировую клетчатку. Придатки 
кожи были дистрофически изменены с явле-
ниями воспалительной инфильтрации. Сте-
пень атрофии придатков колебалась от сла-
бой до умеренной. У животных опытной 
группы, как и в контроле, формировался 
струп. Дефект эпителизации составил 3,50 ± 
0,42 мм, что статистически значимо меньше, 
чем в контроле. Незрелая грануляционная 
ткань формировалась в сосочковом и сетчатом 
слое, ее ширина составила 330,8 ± 40,4 мкм, 
что также значимо ниже, чем в контроле. 
Воспалительная реакция в дерме кожи коле-
балась от слабой до умеренной и только в 
двух случаев из девяти была выраженной и 
сочеталась с полным разрушением придат-
ков кожи. Степень атрофии придатков изме-
нялась от слабой до умеренной. 

Таблица 1 
Показатели регенерации раневого дефекта в различные сроки эксперимента 

Показатель 
Сроки наблюдения Группа 

Грануляционная ткань (мкм) Дефект эпителизации (мм) 

Контроль — 9,80 ± 0,42 
1 сутки 

Опыт — 8,90 ± 0,59 
Контроль 516,9 ± 32,4 5,88 ± 0,55 

3 сутки 
Опыт 330,8 ± 40,4* 3,50 ± 0,42* 

Контроль 559,2 ± 34,4 3,13 ± 0,91 
5 сутки 

Опыт 300,7 ± 54,0* 1,44 ± 0,61 
Контроль 353,9 ± 36,1 2,19 ± 0,86 

7 сутки 
Опыт 300,2 ± 39,6 0,96 ± 0,57 

Контроль 182,8 ± 36,8 0,03 ± 0,03 
10 сутки 

Опыт 90,0 ± 4,4* — 
Контроль 77,8 ± 3,1 — 

14 сутки 
Опыт 71,7 ± 3,9 — 

Примечание: * — разница статистически достоверна (р < 0,05) 
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На пятые сутки у животных контрольной 
группы продолжались процессы регенерации 
раневого дефекта. Дефект эпителизации со-
ставил 3,13 ± 0,91 мм. Грануляционная ткань 
незрелого и созревающего типов заполняла 
сосочковый и сетчатые слои, а в 3 случаях 
из 9 располагалась в пределах подкожно-
жировой клетчатки. Ее ширина составила 
559,2 ± 34,4 мкм. Воспалительная реакция в 
дерме колебалась от умеренной до сильной, и 
в одном случае формировалась хронизация 
процесса с формированием лимфоидных фол-
ликулов. Атрофия придатков кожи варьирова-
ла от умеренной до выраженной. В опытной 
группе, при сравнении с контролем, умень-
шался дефект эпителизации (1,44 ± 0,61 мм), 
однако разница была недостоверна. Следует 
отметить, что в двух случаях отмечалась пол-
ная эпителизация дефекта при сохранении 
струпа. Грануляционная ткань созревающего 
и незрелого типов располагалась как в преде-
лах сосочкового, так и пределах сетчатого 
слоя. В трех случаях из девяти она располага-
лась только в сосочковом слое, а в сетчатом 
слое формировалась зрелая грануляционная 
ткань, которую было сложно отличить от плот-
ной неоформленной соединительной ткани сет-
чатого слоя. Ширина зоны грануляций составила 
300,7 ± 54,0 мкм, что значимо меньше, чем в кон-
троле. Воспалительные изменения варьировали 
от слабого до умеренного, в одном случае — вы-
раженного. Степень выраженности атрофии — 
от слабой до умеренной. 

На седьмые сутки у животных кон-
трольной группы продолжались процессы 
регенерации. Дефект эпителизации соста-
вил 2,19 ± 0,86 мм, при этом в двух случа-
ях из девяти отмечалась полная регенера-
ция эпителиального пласта. Грануляцион-
ная ткань зрелого и созревающего типов 
локализовалась в сосочковом и сетчатом 
слое, а в трех случаях локализовалась в 
пределах сосочкового слоя, ее толщина со-
ставила 353,9 ± 36,1 мкм. Воспалительные 
изменения были выражены от слабого до 
умеренного. Степень выраженности атро-
фии колебалась — в двух случаях была 
слабой, а в двух случаях была умеренной. 
У животных опытной группы дефект эпи-
телизации составил 0,96 ± 0,57 мм, что бы-
ло меньше, чем в контроле, однако разница 
была статистически недостоверна вследст-
вие большого разброса изучаемых показа-
телей. Следует отметить, что в пяти случаях 

отмечалась полная эпителизация раневого 
дефекта. Грануляционная ткань располага-
лась в пределах сосочкового слоя, ее ширина 
составляла 300,2 ± 39,6 мкм, при этом разница 
сравнительно с контролем не являлась значи-
мой. Воспаление в трех случаях отсутствова-
ло, в пяти — было слабо выражено и в одном 
случае — выражено. Отмечался процесс ре-
генерации придатков кожи, их атрофия была 
незначительной либо отсутствовала. 

На десятые сутки эксперимента у жи-
вотных контрольной группы отмечалась 
практически полная эпителизация раневого 
дефекта, за исключением одного случая, ко-
гда дефект эпителизации составил 0,03 мм. 
Грануляционная ткань созревающего типа 
располагалась в пределах сосочкового слоя, 
ее ширина составила 182,8 ± 36,8 мкм. Вос-
палительная реакция изменялась от слабой 
до умеренной. Атрофические изменения в 
придатках кожи были умеренно выражены, 
с отдельными очагами их регенерации. У 
животных опытной группы формировалась 
полная эпителизация раневого дефекта, гра-
нуляционная ткань созревающего и зрелого 
типа локализовалась в сосочковом слое. 
Воспалительные изменения либо отсутство-
вали, либо были выражены слабо. Атрофия 
желез была выражена слабо, отмечались 
процессы регенерации волосяных луковиц и 
процессы пролиферации потовых желез. 

На четырнадцатые сутки эксперимента 
у животных опытной и контрольной груп-
пы в эпидермисе хорошо дифференциру-
ются все слои, встречаются явления акан-
тоза. Грануляционная ткань зрелого типа 
локализовалась в пределах сосочкового 
слоя. Воспалительные явления были вы-
ражены слабо либо отсутствовали. У жи-
вотных опытной группы, при сравнении с 
контролем, степень выраженности атрофии 
придатков кожи была значительно меньше. 

Заключение 
Изучение процессов заживления ран у 

лабораторных животных контрольной груп-
пы выявило общие закономерности про-
цессов репаративной регенерации. Зажив-
ление ран протекало под струпом с образо-
ванием грануляционной ткани и воспале-
нием, а также сопровождалась полной эпи-
телизацией раневого дефекта на четырна-
дцатые сутки эксперимента. У животных, 
получавших в качестве антисептика рас-
твор АН, отмечалось значительное ускоре-
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ние процессов эпителизации раны, менее 
выраженная воспалительная реакция, уме-
ренное и слабое развитие грануляционной 
ткани в зоне раневого дефекта, и как следст-
вие, практически полное восстановление 
придатков кожи в области раневого дефекта. 

Таким образом, полученные в эксперимен-
те данные документируют биоцидное действие 
раствора анолита нейтрального, что позволяет 
использовать его в качестве антисептика при 
местном лечении гнойных ран и профилактике 
нагноительных процессов в ране. 
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В статье представлен анализ распространенности осложнений синуситов, учет их кли-
нических форм. Выявлено, что в структуре осложнений ведущее место занимают неврал-
гия ветвей тройничного нерва, периостит стенок синусов и реактивный отек параорби-
тальной клетчатки и клетчатки век. 
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RHINOGENIC COMPLICATIONS OF SINUSITIS 
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The present paper analyses the prevalence of sinusitis complications, registration of their 
clinical forms. It has been detected that within the structure of complications the leading place is 
taken by the trigeminal neuralgia, periostitis of sinuses walls and reactive edema of the paraorbi-
tal fat and eyelid fat. 
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Введение 
Осложнения синуситов являются зна-

чимой темой в оториноларингологической 
практике. Особенно необходимо выделить 
орбитальные и внутричерепные осложне-
ния, представляющие одну из самых важ-
ных и сложных проблем оториноларинго-
логии, нейрохирургии и офтальмологии, 
вследствие тяжести их течения, трудности 
диагностики, лечения и все еще высокой 
летальности. 

Распространению инфекции способст-
вуют тесные анатомические связи около-
носовых пазух с полостью черепа и орби-
той. Имеется определенная патогенетиче-
ская связь между нарушением дренажной 
функции пазух и развитием синусогенных 
осложнений. На характер воспалительного 
процесса влияет вирулентность бактери-
альной флоры, длительность ее воздейст-
вия, уровень общей реактивности организ-
ма и резистентность местных тканей [2, 3]. 


