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Проблема лечения острых гнойно-воспалитель-
ных заболеваний лица и шеи (ОГВЗ) остается одной 
из самых актуальных в челюстно-лицевой хирургии. 
Удельный вес больных с ОГВЗ составляет до 60-70% 
общего числа госпитализируемых в отделения че-
люстно-лицевой хирургии. Среди них наиболее часто 
встречаются больные с флегмонами лица и шеи – 60-
80%. В последнее время одонтогенные флегмоны че-
люстно-лицевой области характеризуются атипично-
стью и возрастающей агрессивностью течения, тяже-
лыми осложнениями с последующим развитием по-
лиорганной недостаточности. При этом частота слу-
чаев прогрессирующего течения составляет до 28%. 

Несмотря на большое количество методов лече-
ния больных с воспалительными заболеваниями мяг-
ких тканей лица и шеи, получаемые результаты не 
всегда эффективны. Об этом свидетельствует тенден-
ция к утяжелению острой одонтогенной инфекции, 
учащению хронических проявлений болезни и увели-
чению числа осложнений. В связи с этим постоянно 
ведется поиск способов повышения эффективности 
лечения больных с флегмонами лица и шеи, разраба-
тываются и внедряются новые технологии медика-
ментозного и физического лечения одонтогенных 
флегмон челюстно-лицевой области.

Проблема адекватного дренирования послеопера-
ционной раны является особенно актуальной при ле-
чении больных с флегмонами окологлоточных, кры-
ловидно-челюстных, подвисочных, глубоких фасци-
альных пространств околоушно-жевательной области 
и шеи. Для их дренирования нами совместно с учены-
ми аэрокосмического университета был предложен 
новый тип дренажей. 

Для изготовления дренажных систем был исполь-
зован материал капиллярно-пористой структуры, из-
готовленный из металлорезины (МР). Для лечения 
одонтогенных флегмон было разработано устройство 
для вакуумной терапии гнойных ран (рисунок).

За счет волокон МР происходит механическое 
удержание стенок послеоперационной раны и пре-
дотвращение слипания ее краев в результате приса-
сывающе-обструкционного воздействия отрицатель-
ного давления на ткани. Включенная в стенку дрена-
жа сквозного типа трубка для градиентной доставки 
лекарственного средства обеспечивает равномерное 
пропитывание тела дренажа лекарством. За счёт 

уменьшения диаметра перфорационных отверстий по 
направлению к канюле создается одинаковый гради-
ент давления по всей длине перфорированного участ-
ка трубки. После полного насыщения тела дренажа 
каждая точка стенки раны получает одинаковую кон-
центрацию лечебного препарата. Одновременно с по-
дачей лекарства непрерывно проводится аспирация 
через просвет дренажа. 

Дренаж собственной конструкции: 
а – конектор; б – дренажная часть из МР.

Нами была проведена оценка эффективности ва-
куум-терапии на основании клинических проявлений 
патологического процесса, динамики микробной кон-
таминации ран (Lg общего количества микроорганиз-
мов в колониеобразующих единицах (КОЕ) в пере-
счете на 1 г ткани), клеточного состава раневых от-
печатков. Исследования выполняли по общеприня-
тым методикам. 

Применение вакуум-терапии способствовало за-
метному очищению ран от наложений фибрина и 
участков некроза, сокращению площади и глубины 
ран, формированию «здоровых» розовых грануляций 
и ускоренной краевой эпителизации. Использование 
вакуум-терапии оказало влияние на скорость элими-
нации микрофлоры в очаге инфекции и обеспечило 
статистически достоверное сокращение общего чис-
ла бактерий в ранах.

Результаты проведенных цитологических иссле-
дований показали, что применение вакуум-терапии 
способствовало снижению в мазках отпечатках ран 
содержания клеток, определяющих острую фазу вос-
паления (нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов) и 
рост числа клеток, формирующих репаративные про-
цессы (макрофагов, фибробластов, полибластов). 
Благодаря вакуум-терапии к 3-5 дню лечения биоло-
гическое состояние тканей раны позволяет наклады-
вать форсированно-ранний вторичный шов. Это со-
кращает сроки лечения, улучшает функциональные и 
косметические результаты и позволяет рекомендо-
вать применение вакуумного дренирования раны в 
лечении больных с флегмонами челюстно-лицевой 
области.
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Актуальность
Вода служит постоянным участником интенсив-

ных биохимических процессов, происходящих в жи-
вых организмах и является самым распространен-

ным веществом на планете. Особенности физиче-
ских свойств воды, обусловлены множеством непо-
стоянных водородных связей, что способствует об-
разованию особых кластеров, воспринимающих, 
хранящих и передающих самую различную инфор-
мацию, которая закладывается при структуризации, 
например, после прохождения через магнитное поле. 
Однако приобретенные водой свойства, изучены не 
полностью. 

Цель данного исследования – изучение некото-
рых свойств омагниченной воды.
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