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Проблема лечения гнойно-воспа-
лительных заболеваний принадлежит 
к числу ведущих в челюстно-лицевой 
хирургии [6,8]. Причина развития гной-
ной инфекции и ее генерализации в 
ране до сих пор остается полностью 
не выясненной, что в свою очередь 
указывает на актуальность изыска-
ния новых методических подходов к 
лечению и средств для местного воз-
действия на гнойно-воспалительные 
процессы, в том числе одонтогенного 
происхождения [4,7,9,10].

Существенным недостатком многих 
работ по проблеме клинического ис-
пользования различных антисептиков 
является относительно узкий круг из-
учаемых показателей, что не позволя-
ет отчетливо представить особенности 
комплексной реакции мягких тканей в 
зонах с гнойно-воспалительными за-
болеваниями [3,5,11].

Цель исследования состояла в из-
учении морфологических изменений 
мягких тканей при экспериментальной 
поверхностной флегмоне.

Материал и методы исследова-
ния. Доклиническое исследование 
проведено на 12 кроликах-самцах 
породы шиншилла массой 2,5-3,0 кг, 
которые содержались в стандартных 
условиях вивария, питались одина-
ково, что соответствовало общепри-
нятым в России правилам и нормам 
содержания экспериментальных жи-
вотных. Хирургические мероприятия 
проводились в два этапа под местной 
и внутривенной анестезией с соблю-
дением правил и требований, предъ-
являемых к оборудованию, инстру-
ментарию, асептике и антисептике, в 
соответствии с ныне действующими 
«Правилами произведения работ с 
использованием экспериментальных 
животных» (приказ Министерства 
здравоохранения № 755 от 12 августа  
1977 г.). 

На первом этапе эксперимента под 
местным обезболиванием производи-
лось моделирование распространен-
ной околочелюстной флегмоны у лабо-
раторных животных по общепринятой 
методике [1,3]. После нарастания кли-
нических признаков заболевания, т.е. 
на втором этапе под внутривенным 
обезболиванием осуществляли вскры-
тие и дренирование околочелюстной 
флегмоны с проведением общеприня-
той комплексной терапии [2,3,10].

В зависимости от проводимого лече-
ния животных разделили на 2 группы. 
1-ю (контрольную) группу составили 6 
животных, получавших комплексную 
терапию, 2-ю (опытную) – 6 животных, 
у которых комплексную терапию со-

четали с орошением раны раствором 
гипохлорита натрия (NaOCl). Раствор 
гипохлорита натрия получали при по-
мощи аппарата «Эсперо-1» (Россия).

Для гистологического исследова-
ния, которое проводили на 3-и, 7-е, 
10-е сут, брали фрагменты тканей в 
области краев экспериментальной 
раны, образовавшейся после вскры-
тия флегмоны. В каждом наблюдении 
исследовали по 4 фрагмента тканей, 
которые обязательно содержали зоны 
собственно гнойной раны, окружа-
ющие ее участки неповрежденной 
кожи, подкожной клетчатки и мышцы. 
На биоптатах удаляли остатки шерсти 
животного, а затем фиксировали их в 
растворе нейтрального формалина в 
течение 48 ч. Последующую проводку 
макропрепаратов проводили по обще-
принятой методике [1,10] и затем зали-
вали их в парафин. Из парафиновых 
блоков на микротоме изготавливали 
срезы толщиной 5-8 мкм, готовили 
препараты, которые окрашивали ге-
матоксилином-эозином. Для исследо-
вания коллагеновых волокон применя-
ли окрашивание по Ван-Гизону, а для 
оценки нейтральных мукополисаха-
ридов применяли Шик-реакцию. Ста-
тистическую обработку производили 
с применением программного пакета 
StatisticaforWindows v. 7.0.
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комплексной терапии 
поверхностной флег-
моны показали, что в 
эпидермисе, дерме и 
подкожной гиподерме 
сохранялись патомор-
фологические изме-
нения, характерные 
для гнойного воспали-
тельно-деструктивного 
процесса. В эпидерми-
се выявляли признаки 
гиперкератоза, а также 
отек клеток шиповатого 
слоя и акантотическую 
пролиферацию ба-
зальных клеток. В соб-
ственной соединитель-
нотканной пластинке и 
вокруг придатков кожи 
сохранялись отечные, 
деструктивные и воспалительные яв-
ления: вакуолизация и лейкоцитар-
ная инфильтрация межклеточного 
вещества. Волокнистые структуры на-
ходились в состоянии дезорганизации 
в виде гомогенизации, мукоидного и 
фибриноидного набухания. В глубоких 
слоях дермы кожи выявлялись диф-
фузная лейкоцитарная инфильтрация, 
отек и деструкция структурных эле-
ментов соединительной ткани (рис. 1). 
На 7-е сут наблюдения в гиподерме 
подкожных и жевательных мышц от-
мечались полнокровие сосудов, отек 
и разрыхление интерстиция, сохране-
ние диффузной межмышечной лейко-
цитарной инфильтрации с очагами ва-
куолизации и некроза тканей (рис. 2).

 При этом диффузная лейкоцитар-
ная инфильтрация распространялась 
в сторону как соединительной ткани 
дермы, так и подкожной мускулату-
ры. Таким образом, определяется, 
что комплексная терапия оказывала 
противовоспалительный эффект лишь 
на поверхностные тканевые структуры 
в области экспериментальной раны 
при поверхностной флегмоне, который 
заключается в уменьшении на 10-е 
сут исследования активности воспа-
лительно-деструктивных изменений в 
мягких тканях, прилегающих к очагу их 
расплавления. В глубоких слоях дер-
мы кожи, а также в подкожной муску-
латуре на 10-е сут опыта сохранялись 
диффузные воспалительные явления 
(рис. 3).

Комплексная терапия в сочета-
нии с обработкой ран NaOCl при 
поверхностных флегмонах кожи 
головы животных (основная груп-
па исследования) показала, что, по 
сравнению с контролем, воспалитель- 

но-деструктивные изменения 
в тканях, граничащих с экс-
периментальной раной, с на-
чальных сроков исследования 
были выражены в меньшей 
степени. При этом на 3-и сут 
эксперимента в поверхност-
ных слоях эпидермиса отме-
чались небольшой очаговый 
гиперкератоз, уплотнение вну-
тренних слоев и повышение 
активности клеток базального 
слоя. В базальной мембране 
и в собственной соединитель-
нотканной пластинке кожи 
степень отечно-деструктивных 
явлений несколько ниже, чем 
в контрольной группе. Воспа-
лительно-деструктивные изме-
нения, развивающиеся вокруг 
придатков кожи, также были 
более редуцированы, чем в 
контрольной группе, а лей-
коцитарная инфильтрация в 
тканях не определялась. В глу-
боких слоях дермы на 3-и сут  
(рис.4) отмечались лишь не-
большой отек и разрыхление 
волокнистых структур без вы-
раженной воспалительной ин-
фильтрации.

На 7-е сут эксперимента 
этой группы в тканях по ходу 
сосудов и интерстиция гипо-
дермы выявлялась умеренная 
пролиферация лимфо-гистио-
цитарных клеток (рис. 5.), что 
свидетельствовало об эффек-
тивности местного применения 
раствора гипохлорита натрия 
на фоне общепринятой ком-
плексной терапии. 

На 10-й день эксперимента  

Рис. 1. Воспалительно-деструктивные изменения в 
дерме и гиподерме при поверхностной флегмоне. 
Контрольная группа, 3-й день. Гематоксилин-эозин. 
Ув. ок. 10, об. 40

Рис. 2. Полнокровие сосудов, отек и разрыхление 
интерстиция в гиподерме, подкожных и жеватель-
ных мышцах. Контрольная группа, 7-е сут. Гематок-
силин-эозин. Ув. ок. 10, об. 40

Рис. 3. Диффузная лейкоцитарная инфильтрация в 
гиподерме и подкожной мускулатуре. Контрольная 
группа, 10-е сут. Гематоксилин-эозин. Ув. ок. 10, об. 
40

Рис. 4. Отек и разрыхление волокнистых структур 
дермы, умеренная степень воспалительных призна-
ков. Основная группа, 3-е сут. Гематоксилин-эозин. 
Ув. ок. 10, об. 40
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в основной группе признаки острого 
гнойного воспаления были менее вы-
раженными, чем в контрольной груп-
пе животных, отмечались изменения, 
характерные для третьего (пролифе-
ративного) этапа воспалительного 
процесса с образованием пролифе-
ративного инфильтрата в интерстиции 
подкожной мускулатуры (рис. 6).

Заключение. Проведенное экс-
периментальное морфологическое 
исследование показало, что обще-
принятая традиционная комплексная 
местная терапия гнойных заболева-
ний мягких тканей при поверхностной 
флегмоне имеет недостаточную про-
тивовоспалительную эффективность 
и благоприятно влияет лишь на мяг-
котканные структуры, расположенные 
вблизи экспериментальной раны, что 
манифестируется уменьшением в них 
активности воспалительно-деструк-
тивных изменений. В глубоких слоях 
дермы и подкожной мускулатуре к кон-
цу опыта по-прежнему сохраняются 
признаки альтернативной и экссуда-
тивной фаз воспаления.

Применение комплексной местной 
терапии в сочетании с обработкой экс-
периментальной гнойной раны рас-
твором гипохлорита натрия привело к 
заметному снижению в тканях воспа-
лительно-деструктивных явлений. При 
использовании гипохлорита натрия в  

дерме и глубоких подкожных тканях 
на фоне незначительной диффузной 
инфильтрации лейкоцитами и гисти-
оцитарными клетками отмечены про-
лиферативные процессы на 7-е–10-е 
сут, что свидетельствует о большей 
эффективности проводимой терапии.
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