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В статье проведен анализ влияния методов лечения распространенных околочелюстных флегмон на показатели 
эндогенной интоксикации. Доклиническое исследование выполнено на лабораторных животных с целью оценки неко-
торых способов лечения в сравнительном аспекте. В ходе исследования определялись биохимические показатели кро-
ви, сорбционная способность эритроцитов, а также проводилось исследование среднемолекулярных пептидов на  
1-е, 5-е и 8-е сутки. Результаты проведенных исследований показали, что у животных распространенные флегмоны 
сопровождаются развитием выраженной эндогенной интоксикации. Установлено, что комплексная терапия, включаю-
щая местное орошение послеоперационных ран раствором гипохлорита натрия при сочетании с ультрафиолетовым 
облучением крови наиболее благоприятно влияет на течение раневого процесса и в большей мере способствует норма-
лизации показателей эндогенной интоксикации. 
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Воспалительные процессы в челюстно-
лицевой области в той или иной степени сопро-
вождаются явлениями эндогенной интоксикации 
[6, 7, 9]. Эндогенная интоксикация, связанная с 
поступлением в кровь фракций эндотоксинов 
лизосомального происхождения и полипептидов 
средней молекулярной массы – продуктов 
тканевого распада, определяет не только течение 
болезни, но и ее прогноз [4, 8, 12]. 

Эти обстоятельства диктуют необходимость 
проведения комплексной оценки общих и 
местных расстройств, а также разработки новых 
патогенетически обоснованных эффективных 
методов лечения острых одонтогенных гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области с осложненным течением, способствую-
щих благоприятному исходу при реабилитации 
таких пациентов [5, 13]. 

Цель исследования состояла в проведении 
сравнительного анализа влияния различных 
средств лечения распространенных эксперимен-
тальных флегмон на эндогенную интоксикацию 
организма. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проведено на 30 кроликах-сам-
цах породы шиншилла в возрасте от 1 до 2 лет, 
массой 2,5-3,0 кг, которые содержались в стан-
дартных условиях вивария, питались одинаково, 
что соответствовало общепринятым в России пра-
вилам и нормам содержания экспериментальных 
животных. Хирургические мероприятия проводи-
лись в два этапа под местной и внутривенной 
анестезиями с соблюдением правил и требований, 
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предъявляемых к оборудованию, инструмента-
рию, асептике и антисептике, в соответствии с 
ныне действующими «Правилами произведения 
работ с использованием экспериментальных 
животных» (приказ Министерства здравоохране-
ния № 755 от 12 августа 1977 г.).  

На первом этапе эксперимента под местным 
обезболиванием производилось моделирование 
распространенной околочелюстной флегмоны у 
лабораторных животных по общепринятой 
методике [1]. После нарастания клинических 
признаков заболевания (на втором этапе) под 
внутривенным обезболиванием осуществляли 
вскрытие и дренирование околочелюстной 
флегмоны с проведением общепринятой комп-
лексной терапии [3, 11, 12]. 

Животные были разделены на контрольную 
(интактные кролики) – 6 животных и основную 
группы. В зависимости от проводимого лечения в 
основной группе были выделены 4 подгруппы по 
6 экспериментальных животных в каждой. Всем 
животным основной группы исследования 
проводилась общепринятая комплексная терапия 
распространенной околочелюстной флегмоны 
включающая хирургическое пособие и 
консервативные методы лечения. Помимо этого, 
животным 1-й подгруппы проводилось ежед-
невное одноразовое орошение после-опера-
ционной раны свежеприготовленным раствором 
гипохлорита натрия (NaClO3), 2-й подгруппе в 
комплекс лечения включали внутривенное 
лазерное облучение крови (ВЛОК) и местную 
однократную обработку раны раствором NaClO3, 
в 3-й подгруппе проводилось ежедневное 
двухразовое орошение послеоперационной раны 
свежеприготовленным раствором гипохлорита 
натрия, в 4-й подгруппе помимо двухразового 
орошения NaClO3 применялось ультрафиолетовое 
облучение крови (УФОК). 

Раствор гипохлорита натрия получали при 
помощи аппарата «Эсперо-1» (Россия). 
Ультрафиолетовое облучение крови проводили 
при помощи лазерного аппарата ДРТ-240 
(Россия) по следующей методике. В начале 
выполнялось взятие крови шприцем из бедренной 
вены животного (из расчета 3 мл крови на 1 кг 
массы тела) с последующим проведением 
ультрафиолетового облучения крови и 
внутривенного введения ее животному по одному 
разу в день. Курс лечения состоял из пяти 
процедур. ВЛОК проводили при помощи 
аппарата ЛТМ-01 («Анод», Россия). Мощность 
излучения на выходе световода составляла 8 
милливатт, время облучения – одна минута на 
сеанс. 

Биохимические исследования крови 
проводили в 1-е, 5-е и 8-е сутки после начала 

лечения. Сорбционную способность эритроцитов 
(ССЭ) определяли по методу Тогайбаева-
Кургузкина (1987). Среднемолекулярные пептиды 
исследовали по методу Габриэлян (1981) [2]. 

Полученные данные по каждому пациенту 
заносились в базу данных программного пакета 
Microsoft Access. Статистическую обработку 
производили с применением программного 
пакета Statistica for Windows 7.0. Анализ 
результатов исследования производили согласно 
методическим рекомендациям по математико-
статистической обработке данных медицинских 
исследований [9]. Вычисляли среднюю арифмети-
ческую (ܺ), среднюю ошибку среднего арифмети-
ческого (ܵ௫). Значимость различий между 
группами определяли с помощью непараметри-
ческого критерия U-критерия Манна-Уитни, 
Различия между сравниваемыми группами 
считались достоверными при p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У всех экспериментальных животных 
опытной подгруппы при моделировании у них 
«распространенных» околочелюстных флегмон 
отмечены значительные изменения в показателях 
эндогенной интоксикации. Так, на 1-е сутки 
формирования «распространенной» флегмоны у 
экспериментальных животных значение ССЭ 
оказалась выше, чем у контрольной группы 
(р<0,05) в среднем на 34,3% (табл. 1). 

Включение в комплексную терапию при 
местном лечении орошения ран раствором 
гипохлорита натрия (2-я подгруппа) на 5-е сутки 
лечения не приводило к достоверному снижению 
значения ССЭ (p>0,05). На 8-е сутки 
эксперимента в этой группе животных 
наблюдалось достоверное снижение уровня ССЭ 
(p<0,05), но тем не менее эти показатели на 19,1% 
превышали аналогичные значения, полученные у 
животных контрольной группы. Концентрация 
СМП в 1-е сутки эксперимента у животных  
1-й подгруппы опытной группы на 32,3% (p<0,01) 
была повышенной по сравнению с интактными 
животными. На 5-е сутки после начала лечения у 
животных 1-й подгруппы содержание СМП 
достоверно снизилось(p<0,01), но эти показатели 
на 22,1% превышали значения, полученные у 
животных контрольной группы (p<0,05). На  
8-е сутки у животных первой подгруппы было 
отмечено значительное снижение содержания 
СМП. Таким образом, включение в комплекс 
терапии NaClO3 привело к значительному 
снижению показателей эндогенной интоксикации 
у животных 1-й подгруппы основной группы. 
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Таблица 1 
Динамика показателей эндогенной интоксикации на фоне различных комбинаций комплекса лечебных 

мероприятий при экспериментальных распространенных околочелюстных флегмонах  

Группа больных Сроки наблюдения 

Показатели 

Сорбционная 
способность 
эритроцитов 

Среднемолекулярные пептиды 

Контрольная группа Интактные 0,40±0,022 0,20±0,012 

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

 

1-я подгруппа 
1-е сутки 31,46±0,44 0,206±0,003 
5-е сутки 42,26±1,26* 0,272±0,006* 
8-е сутки 39,02±0,94* 0,252±0,006*,^ 

2-я подгруппа 
1-е сутки 37,59±0,97*,^ 0,237±0,004*,^,° 
5-е сутки 44,93±0,62* 0,276±0,005* 
8-е сутки 36,80±1,45*,^ 0,229±0,006*,^ 

3-я подгруппа 
1-е сутки 34,04±1,03*,^,x 0,221±0,005*,^,x 
5-е сутки 45,11±0,40* 0,280±0,005* 
8-е сутки 39,77±0,36*,^ 0,272±0,003* 

4-я подгруппа 
1-е сутки 38,05±0,22*,^,° 0,242±0,010*^,° 
5-е сутки 45,15±0,46* 0,280±0,004* 
8-е сутки 32,66±1,00^,~ 0,212±0,001*,^ 

Примечание: * – различия относительно данных интактной группы значимы (p<0,05), ^ – различия относительно данных  
на 1-е сутки значимы (p<0,05, ° – различия относительно данных на 5-е сутки значимы (p<0,05), x – различия относительно данных 
животных с КТ+ВЛОК+NaClO3 (p<0,05), ~ – различия относительно данных животных с КТ+ NaClO3 (p<0,05). 

Результаты исследования, полученные в ходе 
эксперимента у животных 2-й подгруппы с 
распространенными околочелюстными флегмона-
ми на 1-е сутки эксперимента, показали, что 
уровень ССЭ на 43,5% превышал значения 
животных контрольной группы. На 5-е сутки 
комплексного лечения с включением ВЛОК и 
местного орошения ран раствором NaClO3 у 
животных наблюдалось выраженное снижение 
уровня ССЭ, однако эти значения (p<0,05) были 
выше, чем аналогичные показатели контрольной 
группы (p<0,05). В конце лечения на 8-е сутки, 
было отмечено дальнейшее снижение уровня 
ССЭ, но ее уровень по-прежнему на 8,2% 
превышал значения группы контроля. 

Содержание СМП в 1-е сутки исследования у 
животных 2-й подгруппы опытной группы 
превышал уровень контроля на 33,9% (p<0,05). 
На 5-е сутки лечения отмечалось снижение 
содержания СМП в крови (p<0,05), но его 
концентрация на 11,1% превышала контрольные 
значения (p<0,05). По завершении лечения, на  
8-е сутки отмечалось дальнейшее снижение 
содержания СМП, но его концентрация по-
прежнему превышала значения контроля (p<0,05). 

При включении в состав комплексной 
терапии распространенной флегмоны двух- 
разового орошения раны раствором NaClO3  
(3-я подгруппа опытной группы) в 1-е сутки 
наблюдения отмечалось повышение уровня ССЭ 

на 43,4% по сравнению с показателем контроля 
(p<0,01). На 5-е сутки эксперимента не 
наблюдалось достоверное снижение значения 
ССЭ (табл. 1), но тем не менее ее уровень на 
26,4% был выше, чем в контрольной группе 
(p<0,01). На 8-е сутки эксперимента отмечено 
снижение уровня ССЭ по сравнению с 
предыдущим сроком (p<0,05), но ее уровень был 
еще на 20,9% выше значений, полученных у 
животных контрольной группы (p<0,05). 

В этой же подгруппе в 1-е сутки исследования 
содержание СМП на – 35,9% превышало значения 
контрольных показателей. На 5-е сутки 
комплексного лечения отмечалось снижение 
концентрации СМП, хотя оно превышало 
концентрации контроля в этот срок эксперимента 
на 32,0%. К 8-м суткам комплексного лечения 
показатели содержания в крови СМП значительно 
снизились.  

При исследовании 4-й опытной подгруппы 
животных с распространенными околочелюстны-
ми флегмонами, для которых в комплекс 
лечебных мероприятий было включено УФОК и 
двукратное орошение ран раствором NaClO3, на 
1-е сутки эксперимента отмечалось увеличение 
уровня ССЭ, в среднем на 43,5%, по сравнению с 
контрольными значениями (p<0,01). На 5-е сутки 
комплексного лечения в этой подгруппе 
наблюдалось выраженное снижение уровня ССЭ 
(p<0,01), которое достоверно не отличалось от 
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значений, полученных у интактных животных 
группы контроля (p>0,05). 

В конце комплексного лечения на 8-е сутки 
эксперимента уровень ССЭ соответствовал этому 
показателю в контрольной группе. Содержание 
СМП на 1-е сутки у животных 4-й подгруппы 
было повышено (p<0,001) по сравнению с 
контрольными значениями на 35,9%. На 5-е сутки 
комплексного лечения отмечено снижение этого 
показателя, уровень которого лишь незначи-
тельно достоверно превышал значения интактных 
животных в контрольной группе. В конце экс-
перимента значения исследованных показателей 
не отличались от показателей интактных живот-
ных. 

Проведенное доклиническое исследование 
показало, что распространенные околочелюстные 
флегмоны сопровождаются развитием выражен-
ной эндогенной интоксикации. Сравнительный 
анализ влияния различных методов лечения на 
динамику показателей эндогенной интоксикации 
при распространенных околочелюстных флегмо-
нах позволил установить, что общепринятая 
комплексная терапия при включении в ее состав 
двухразового орошения раны раствором гипохло-
рита натрия на 1-5-е сутки эксперимента не 
приводит к выраженной положительной 
динамике изменения показателей эндогенной 
интоксикации. В то же время при использовании 
для лечения животных с распространенными 
околочелюстными флегмонами в дополнение к 
общепринятой терапии комбинации методов 
местной дезинтоксикации, ультрафиолетового 
облучения крови и орошения ран раствором 
гипохлорита натрия отмечена полная 
нормализация изученных показателей на  
8-е сутки эксперимента, что позволяет 
рекомендовать данную методику для апробации в 
клинической практике челюстно-лицевой хирур-
гии при комплексном лечении больных, страдаю-
щих одонтогенными околочелюстными поли-
флегмонами. 
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