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коронки граница между слоем предентина и одонтобластов нечеткая, местами слой предентина не прослежива-
ется. В пульпе зуба имеются значительные патоморфологические изменения, степень выраженности которых ва-
рьирует от образования очагов вакуолизации и кистозных полостей до кистозного перерождения пульпы.

В двух случаях отмечалось полное разрушение структуры пульпы. Слой одонтобластов против дефек-
та на обширных участках был разрушен, клетки сморщены, гиперхромны. Дентинные канальцы в местах вы-
раженной деструкции слоя одонтобластов были значительно окрашены. Описанные изменения выявлялись в 
коронковой и отчасти в пришеечной части пульпы и были менее выражены в корневой пульпе. Кровеносные 
сосуды пульпы расширялись, наблюдались умеренная гиперемия и образование мелкоочаговых кровоизлия-
ний, главным образом, в субодонтобластическом слое пульпы. При препарировании, обеспечивающем про-
никновение критической температуры на глубину 2 мм, патологические изменения в пульпе и твердых тканях 
зуба были выражены значительно слабее. Дентин окрашивался равномерно, а дентинные канальцы были хо-
рошо выражены и располагались радиально. Между дентином, предентином и слоем одонтобластов выявля-
лась четкая граница. Структура коронковой пульпы вблизи дефекта твердых тканей коронки без выраженных 
патологических изменений и близка к норме. Напротив дефекта твердых тканей в слое одонтобластов наблю-
далась локальная, умеренно выраженная вакуолизация.

В пульпе рядом с сосудами, содержащими в просвете умеренное количество форменных элементов, 
располагались сосуды с расширенным просветом без содержимого или с небольшим количеством плазмы и 
эритроцитов. Изменения субодонтобластического слоя и единичные мелкоочаговые кровоизлияния выявле-
ны лишь в 2 наблюдениях из 23. В пульпе зубов, служивших контролем, отмечались незначительные сосуди-
стые нарушения, которые, по-видимому, обусловлены рефлекторной ответной реакцией организма на опера-
тивное вмешательство. В некоторых случаях в дентинных канальцах пришеечной части коронковой пульпы 
определялись единичные ядра одонтобластов, что было вызвано сдавлением зуба во время его вычленения из 
челюсти.

Препарирование зубов при режимах, обеспечивающих, проникновение критической температуры 
(41,5° и выше) в пульповую камеру, вызывает в пульпе значительные патологические изменения.
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A reaction of dental pulps to the temperature rise during the preparation has been studied in dogs. 41.5°C 
served as a critical temperature. 82 teeth has been under control. It has been ascertained that the preparation of teeth at 
the rate when the critical temperature is transmitted into a pulp cell causes considerable pathological changes.
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Ожоги — один из широко распространенных и имеющих явную тенденцию к нарастанию вид травм. 
Реальное влияние на рост числа ожогов оказывают научно-технический прогресс, увеличение потенциальных 
источников термического поражения, неблагоприятный социально-психологический фон [3].Они имеют мно-
говековую историю, однако методы, средства и тактика лечения обожженных до настоящего времени остают-
ся одной из актуальных проблем современной медицины [2, 4]. Актуальность проблемы ожогов определяет-
ся частотой их получения в быту и на производстве, в условиях катастроф мирного и военного времени, слож-
ностью патогенеза и лечения обширных глубоких поражений, а главное — высокой летальностью [1]. Ожо-
ги, по данным Всемирной организации здравоохранения, занимают второе-третье место среди прочих травм.

Цель работы — сравнительный анализ методов лечения ожоговых ран в эксперименте с использовани-
ем низкоинтенсивного лазерного излучения и коллаген-фурацилинового геля.

Материал и методы. Эксперимент проводился на белых лабораторных крысах обоего пола, массой 
250–300 г. Под кетаминовым наркозом после подготовки операционного поля производилось моделирование 
ожоговой раны кожи II–III ст.

Моделирование производилось следующим образом: на неповрежденную кожу прикладывался нагре-
тый до 300 оС металл, общей экспозицией 10 с, площадь прикосновения — 1 см2.  После этого животные раз-
делялись на 3 группы: группа сравнения, 1-я опытная и 2-я опытная. В 1-й опытной группе на следующий 
день после моделирования производилось нанесение на раневую поверхность фурацилин-коллагенового геля. 
Гель представляет собой однородную смесь из чистого гелеобразного коллагена и такого же объемного коли-
чества 0,02%-го раствора фурацилина. После нанесения геля производилось однократное облучение раневой 
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поверхности низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) красного спектра света с экспозицией 5 мин 
(λ = 0,67±0,02 мкм) и синего спектра света с экспозицией 10 мин (λ = 0,47±0,03 мкм). Для генерирования ла-
зерного излучения использовался аппарат терапевтический лазерный «Родник 1». Во 2-й опытной группе рана 
обрабатывалась только фурацилин-коллагеновым гелем. Животные выводились из эксперимента на 7, 14 и 21 
сут. Производился забор материала на общий анализ крови развернутый, иссекался участок кожи с ожоговой 
раной для последующего приготовления микропрепаратов и исследования световым микроскопом.

 Результаты и их обсуждение. Статистически достоверной разницы между показателями общего ана-
лиза крови у животных всех групп выявлено не было. 

При микроскопическом исследовании на 7 сут в группе сравнения определялся коагуляционный некроз 
эпителия, под ним отек, лейкоцитарная инфильтрация с преобладанием нейтрофилов, а в дерме очаг фор-
мирования грануляционной ткани, богатой сосудами и клетками. На 7 сут в 1-й опытной группе — участок 
коагуляционного некроза, гнойное воспаление выражено слабее, грануляционная ткань представлена более 
интенсивно, начиналась эпителизация в краях раны, пролиферация и наползание на раневую поверхность. Во 
2-й опытной группе в эти же сроки в области ожоговой раны определялся детрит с выраженной лейкоцитар-
ной инфильтрацией и разрастанием неспецифической грануляционной ткани. 

На 14-е сут в группе сравнения в дне определялась неспецифическая грануляционная ткань, богатая 
фибробластами и фиброцитами с коллагеновыми волокнами; в краях пролиферировал и наползал эпидермис. 
В 1-й опытной группе в области раны определялся детрит с обилием нейтрофилов, над ним — диффузно раз-
растающаяся неспецифическая грануляционная ткань с фибробластами и фиброцитами. Во 2-й опытной груп-
пе количество детрита в ране по сравнению с предыдущей группой меньше, склеротические изменения выра-
жены слабее. 

На 21-е сут в группе сравнения наблюдалось значительное воспаление. В дне раны детрит, густо ин-
фильтрированный нейтрофилами, под ним, в виде широкой полосы, неспецифическая грануляционная ткань с 
обилием клеток и вновь образовавшихся сосудов. Определятся их почкование, в краях раны — аконтоз и дис-
кератоз эпителия. В 1-й опытной группе площадь раны меньше, определялась корочка, состоящая из аморф-
ных масс с обилием лейкоцитов, в том числе с кариорексисом, под ней в дерме разрастания неспецифиче-
ской грануляционной ткани, сосуды узкие, количество клеток меньше, чем в группе сравнения, преобладали 
фибробласты с формирующимися коллагеновыми волокнами. Со всех сторон локализовался пролиферирую-
щий эпителий. Во 2-й опытной группе на дне язвы отмечалась густая лейкоцитарная инфильтрация. Грану-
ляционная ткань и коллагенообразование выражено в меньшей степени по сравнению с 1-й группой в краях 
раны — явления аконтоза. 

Можно сделать вывод, что применение низкоинтенсивного лазерного излучения в комбинации с 
фурацилин-коллагеновым гелем вызывает менее выраженное воспаление в области ожоговой раны и к 21-м 
сут показывает более ускоренную эпителизацию по отношению к применению изолированно геля, при 
укрытии ожоговой раны в эксперименте. Исходя из этого, обоснованным является применение фурацилин-
колагенового геля в комбинации с НИЛИ для ускорения заживления ожоговых ран в эксперименте. 

COMPARISON OF METHODS OF TREATMENT IN EXPERIMENTAL BURN WOUNDS
V.V. Kudlo, S.S. Yunash, A.O. Kaminska

The article made a comparative evaluation of methods of treatment of burn wounds in an experiment using 
collagen-furaсilin gel and low-intensity laser radiation. Describes how to use them and the results obtained at different 
times after the simulation burn. The possibility of using these methods to accelerate the healing of burn wounds.
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