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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести морфологический анализ экссудата гнойной раны при комплексном лечении антиоксидантом 
«Рексод» и антигипоксантом «Мафусол» больных одонтогенными флегмонами ЧЛО.
Материалы и методы. Объект исследования – 62 пациента (в возрасте от 18 до 50 лет) с одонтогенными флегмо-
нами были подразделены на 3 группы. I группа (n=20) –традиционное лечение дополнили внутривенным капель-
ным введением антиоксиданта «Рексод»; II группа (n=21) – традиционное лечение сочетали с внутривеннокапель-
ным введением антиоксиданта «Рексод» и антигипоксанта «Мафусол»; III группа (n=21) – традиционное лечение. 
У всех групп пациентов в I фазе раневого процесса санация гнойной раны включала обработку 0,06% раствором 
натрия гипохлорита; во II фазе у пациентов всех основных групп применялись мазевые повязки «Содерм», в группе 
сравнения использовали повязки с метилурациловой мазью. В III фазе, для профилактики формирования грубой 
рубцовой ткани, использовался гель «Контрактубекс». Проведено морфологическое исследование мазков-отпе-
чатков раневого экссудата. 
Результаты. Микроскопический анализ клеточного пейзажа экссудата выявил значительное количество полину-
клеаров, являющихся, вероятно, сегментоядерными нейтрофильными лейкоцитами и типичных эозинофилов; в 
4 раза меньшее количество мононуклеаров, представленых типичными лимфоцитами; единичное количество ма-
крофагов, плазмоцитов, фибробластоподобных и эпителиоидных клеток. В клетках гистиогенного происхождения 
выявлялись признаки дегенерации. 
Заключение. Таким образом, у всех групп исследования в процессе лечения выявлено поэтапное уменьшение 
общего количества клеток в раневом экссудате, однако наиболее выраженным этот процесс был у пациентов I и 
II групп. Полученный результат указывает на прямую зависимость активации репаративных процессов в ране от 
примененных лекарственных средств.
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ABSTRACT
Aim. This research was designed to conduct a morphological analysis of the purulent wound exudate in the complex 
treatment of patients with odontogenic phlegmon of maxillofacial area (MA) by the antioxidant “Rexod” and antihypoxant 
“Mafusol”. 
Materials and methods. The objects of the study were 62 patients (aged 18 to 50 years) with odontogenic phlegmon who 
were divided into 3 groups. Group I (n=20) – the traditional treatment was supplemented by the intravenous drip injection 
of the antioxidant "Rexod"; group II (n=21) – the traditional treatment was combined with the intravenous injection of the 
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antioxidant "Rexod" and antihypoxicant "Mafusol"; Group III (n=21) had the traditional treatment. The debridement of the 
purulent wound included a treatment with 0.06% sodium hypochlorite solution in all groups of patients in the first phase of 
the wound process; in the second phase the patients in all main groups were treated with the "Soderm" ointment dressings; 
in the comparison group were used the bandages with methyluracil ointment. In the third phase the gel "Kontraktubeks" 
was used to prevent the formation of rough scar tissue. There was carried out a morphological examination of smears-
imprints of the wound exudate.
Results. The microscopic analysis of the cellular landscape of the exudate revealed a significant number of polynuclears 
which are probably the segmented neutrophilic leukocytes and typical eosinophils; the number of mononuclear cells 
represented by typical lymphocytes was 4 times less; a single presence of macrophages, plasmocytes, fibroblast-like and 
epithelioid cells. The signs of degeneration were identified in the cells of histiogenic origin.
Conclusion. As a result, there was revealed a gradual increase of overall amount of cells in the wound exudate in all study 
groups during the treatment, however, this process was pronounced to a greater extent in the patients of group I and II. 
The obtained result indicates the direct dependence of the activation of reparative processes in the wound from the applied 
medicines.

Keywords: antioxidant, antihypoxant, purulent wound, exudate

Введение
В современной хирургической стоматологии 

актуальность проблемы профилактики и лечения 
гнойной инфекции не только не снижается, но и 
возрастает, несмотря на широкий выбор имею-
щихся и непрекращающийся поиск более эффек-
тивных методов лечения пациентов одонтогенны-
ми флегмонами. Постоянно разрабатываются и 
внедряются новые способы и методы, оказываю-
щие как системное воздействие на организм боль-
ного, так и позитивное влияние на местное тече-
ние гнойной раны [1-5]. Установлено, что увеличе-
ние активных форм кислорода в регенерирующих 
ранах в очаге гнойного воспаления оказывает от-
рицательное воздействие на характер и длитель-
ность раневого процесса [6, 7]. Отечественные 
препараты, используемые при лечении различных 
патологических состояний организма вызывают 
особый интерес. Сочетание антиоксиданта «Рек-
сод» и антигипоксанта «Мафусол» в комплексной 
терапии пациентов с одонтогенными флегмонами 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) нами было при-
менено впервые.

В качестве объективного и надежного метода 
исследования течения раневого процесса, был ис-
пользован морфологический метод исследования 
раневого отделяемого [8, 9].

Цель исследования: провести морфологи-
ческий анализ экссудата гнойной раны при ком-
плексном лечении антиоксидантом "Рексод" и ан-
тигипоксантом "Мафусол" больных одонтогенны-
ми флегмонами челюстно-лицевой области.

Материалы и методы
Объект исследования – 62 пациента (в возрас-

те от 18 до 50 лет) с одонтогенными флегмона-
ми были подразделены на 3 группы. I группа (ос-
новная) – 20 пациентов, которым традиционное 
лечение дополнили внутривенным капельным 
введением антиоксиданта «Рексод» (перед опе-
ративным вмешательством и в 1-е послеопера-
ционные сутки по 16 мг препарата, разведенного 
в 400 мл 0,9% раствора NaCl (следующие трое 

суток дозировка была вполовину меньше – 8 мг). 
II группа (основная) – 21 пациент, которым тра-
диционное лечение сочетали с внутривеннока-
пельным введением антиоксиданта «Рексод» (по 
схеме, используемой в I группе) и антигипоксанта 
«Мафусол» (до операции и в течение следующих 
4 суток по 400 мл спустя 2 часа после применения 
«Рексода»). III группа (сравнения) – 21 пациент, 
получавший традиционное лечение, включавшее: 
вскрытие и дренирование заинтересованных об-
ластей в условиях общего обезболивания, экс-
тракция «причинного» зуба, антибактериальная, 
дезинтоксикационная, десенсибилизирующая те-
рапия и местное противовоспалительное лечение.

У всех групп пациентов в I фазе раневого про-
цесса санация гнойной раны включала обработку 
0,06% раствором натрия гипохлорита; во II фазе 
у пациентов всех основных групп применялись 
мазевые повязки «Содерм», в группе сравнения 
использовали повязки с метилурациловой мазью. 
Вторичные швы накладывали у пациентов всех 
групп после исчезновения экссудации и формиро-
вания грануляционной ткани. В III фазе, для про-
филактики формирования грубой рубцовой ткани, 
использовался гель «Контрактубекс». Все пациен-
ты были соматически здоровы. Течение флегмон, 
локализующихся в 3-4 клетчаточных простран-
ствах, клинически компенсировано, по степени 
тяжести характеризовалось как среднетяжёлое, 
сопоставимое у всех групп пациентов по локали-
зации, характеру, объему и степени тяжести. 

Проведено морфологическое исследование 
мазков-отпечатков раневого экссудата, получен-
ных в момент оперативного вмешательства, на 
1-е, 3-и, 5-е, 8-е сутки лечения. После извлече-
ния из раны экссудат наносился на стерильные 
предметные стекла. После фиксации и окраски по 
Май-Грюнвальду проводилось изучение клеточ-
ной картины (микроскоп МББ-1а, увеличение 400х 
и 1000х). Производился подсчет среднего количе-
ства лейкоцитов, гранулоцитов и мононуклеаров. 
В каждом отпечатке, в среднем, исследовали от 
100 до 200 клеток. Аналитический этап исследо-
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вания проводился с учетом и на основании мето-
дологии М.П. Покровской и М.С. Макарова (1942). 
Для фотопротокола микропрепаратов пользова-
лись системой анализа изображения Nikon eclipse 
E200 с цветной цифровой камерой Olympus DR10. 
Все представленные в статье цветные микрофо-
тографии являются оригинальными.

Результаты и обсуждение
Микроскопический анализ клеточного пейза-

жа экссудата, полученного с поверхности ран на 
этапе операции, выявил значительное количество 
полинуклеаров, являющихся, вероятно, сегменто-
ядерными нейтрофильными лейкоцитами, и ти-
пичных эозинофилов; в 4 раза меньшее количе-
ство мононуклеаров, представленых типичными 
лимфоцитами; единичное количество макрофа-
гов, плазмоцитов, фибробластоподобных и эпи-
телиоидных клеток. В клетках гистиогенного про-
исхождения выявлялись признаки дегенерации. 
Клеточная картина экссудата в разных группах ис-
следования визуально не отличалась, однако при 
количественном анализе клеточных форм в поле 
зрения микроскопа установлены некоторые отли-
чия (таблица). 

Полученные результаты говорят о статистиче-
ски достоверном (р<0,05) незначительном увели-

чении количества мононуклеаров в составе экс-
судата пациентов обеих основных групп (на 15% 
и 96 % соответственно).

В 1-е послеоперационные сутки цитологиче-
ская характеристика мазка визуально не претер-
пела изменений, однако количественные показа-
тели характеризовались снижением всех клеточ-
ных элементов (таблица). Так, у пациентов группы 
сравнения зафиксировано снижение среднего 
числа клеток на 19,1% в сравнении с исходным 
уровнем (снижение числа полинуклеаров и мо-
нонуклеаров на 6,1% и 43,2% соответственно. В I 
группе исследования полученный количественный 
результат практически не отличался от данных 
группы сравнения (р>0,05). У пациентов II группы, 
в сравнении с исходными данными, численность 
полинуклеаров снизилась на 30,1%, мононуклеа-
ров – на 20,2%, а общее число всех клеток – на 
45,5% (таблица). 

Цитологическая характеристика мазка экссу-
дата на 3-и сутки значительно отличалась от по-
казателей, полученных в 1-е постоперационные 
сутки. В мазках всех исследуемых групп зафик-
сировано достоверное критическое уменьшение 
количества клеток гематогенного и гистиогенного 
происхождения. В группе сравнения общее чис-
ло клеток уменьшилось на 40,5%, полинуклеаров 

Таблица / Table 
Цитологические показатели раневого экссудата у пациентов  

с одонтогенными флегмонами всех групп исследования
Cytological parameters of wound exudate in patients with odontogenic phlegmons 

of all study groups

Группы 
исследования

Сроки
исследования

(сутки)

Клеточный состав

Количество
гранулоцитов

Количество 
мононуклеаров

Общее
количество 

клеток в
экссудате*

III группа 

при
поступлении

105±10 26±4 190±13

I группа 98±8
р>0,05

38±3
р<0,05

171±14
р>0,05

II группа 103±14
р>0,05

50±8
р>0,05

220±10
р<0,05

III группа

1-е

98±11 15±5 155±17

I группа 96±8
р>0,05

21±4
р>0,01

140±16
р>0,05

II группа 72±3
р<0,05

42±6
р<0,05

122±8
р>0,05

III группа

3-и

70±1 28±3 115±6

I группа 22±1
р<0,001

15±1
р<0,01

43±4
р<0,001

II группа 5±1
р<0,001

6±1
р<0,01

18±1
р<0,001

III группа

5-е

52±1 16±1 84±2

I группа 21±5
р<0,001

18±1
р<0,05

42±1,5
р<0,001

II группа 3±0,5
р<0,001

2±0,6
р<0,001

8±1,1
р<0,001

Примечание: р<0,001; р<0,01; р<0,05 – достоверность отличия от группы сравнения; * – общее 
количество клеточных форм экссудата включает мононуклеары, полинуклеары, а также другие клетки 
(моноциты, макрофаги и т. п.).
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– на 33,3%, мононуклеаров увеличилось на 7,1% 
в сравнении с исходными показателями. Цитоло-
гическая характеристика раневого экссудата па-
циентов основных групп, получавших антиокси-
дантное лечение («Рексод» и сочетание «Рексод» 
и «Мафусол»), имела существенные отличия от 
исходных данных этих же групп и от показателей 
группы сравнения (р<0,01), а именно, эозинофи-
лов, фибробластоподобных клеток, гистиоцитов 
и плазматических клеток. Цитологическая карти-
на мазков раневого экссудата всех исследуемых 
групп на 5-е сутки после операции характеризова-
лась бедностью клеточного состава (рисунок).

Морфологическая структура клеток характери-
зовалась сильными дегенеративными изменения-
ми: нарушение внешней оболочки, фрагментация 
ядер, вакуолизация цитоплазмы, ввиду чего иден-
тификация клеток была затруднена. В экссудате от-
мечалось доминирующее количество поли- и моно-
нуклеаров. У пациентов, получавших антиоксидант-
ную терапию, было выявлено значимое, статисти-
чески достоверное (р<0,001), снижение общего ко-

личества клеток по сравнению с группой пациентов, 
находившихся на традиционной терапии (таблица). 

Заключение
Таким образом, у всех групп исследования в 

процессе лечения выявлено поэтапное уменьше-
ние общего количества клеток в раневом экссу-
дате, однако наиболее выраженным этот процесс 
был у пациентов, лечение которых включало ис-
пользование препаратов «Рексод» и «Мафусол» с 
выраженными антиоксидантными/антигипоксант-
ными свойствами. Полученный результат указы-
вает на прямую зависимость активации репара-
тивных процессов в ране от примененных лекар-
ственных средств.
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