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ИССЛЕДОВАНИЕ МАЗКОВ-ОТПЕЧАТКОВ ГНОЙНЫХ РАН ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
МАЗИ С ФУРАЦИЛЛИНОМ, ЛИДОКАИНОМ И ДИБУНОЛОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
АБСЦЕССОВ И ФЛЕГМОН ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ

Чуйкин С. В., Хасанов Т. А., Мустафин Т. И., Макушева Н. В., 
Изосимов А. А., Викторов С. В., Рахмангулов Р. Р.
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Аннотация
Предмет. Микроскопическое исследование мазков-отпечатков раневой поверхности гнойных ран при воспалительных 

заболеваниях челюстно-лицевой области у детей.
Цель ― исследование цитологической картины мазков-отпечатков содержимого гнойной раны при использовании 

мази с фурациллином, лидокаином и дибунолом.
Методология. В исследовании приняли участие 60 детей от 5 до 16 лет, проходивших лечение по поводу абсцессов 

и флегмон челюстно-лицевой области в Республиканской клинической больнице г. Уфы. Пациенты были разделены на 2 
группы (по 30 детей в каждой), сопоставимые по характеру, локализации и тяжести клинического течения воспалитель-
ного процесса: основную, в которой лечение проводилось с помощью мази с фурациллином, лидокаином и дибунолом, 
и контрольную, в которой при местном лечении использовалась мазь «Левомеколь». Для сравнения эффективности 
заживления гнойных ран в основной и контрольной группах изучали цитологическую картину мазков-отпечатков ране-
вого содержимого на 3-и, 7-е и 10-е сутки.

Результаты. При микроскопическом исследовании мазков-отпечатков раневой поверхности контрольной группы 
на 3-и сутки выявлялся преимущественно воспалительный тип цитограммы, который на 5-е сутки сменился на воспа-
лительно-регенераторный и сохранялся на 7-е сутки. Микрофлора была представлена в малом количестве. В процессе 
лечения мазью с фурацилином, лидокаином и дибунолом в основной группе на 3-и сутки так же отмечался в основном 
воспалительно-регенераторный тип цитограммы, который на 7-е сутки начинал смещаться в сторону регенераторного. 
Клеточный инфильтрат был скудным, содержал макрофаги и лимфоциты. Обсеменение микроорганизмами не наблю-
далось.

Выводы. На основании проведенных морфологических исследований мазков-отпечатков с раневой поверхности 
применение мази с фурацилином, лидокаином и дибунолом для комплексного лечения абсцессов и флегмон челюстно-
лицевой области уменьшает сроки заживления раны и снижает бактериальное обсеменение раны.

Ключевые слова: микроскопическое исследование, мазок-отпечаток, гнойная рана, послеоперационное лечение, 
воспаление челюстно-лицевой области
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Введение
Воспалительные заболевания челюстно-лицевой 

области занимают особое место, тем более что боль-
шинство из них требуют оперативного лечения, по-
этому возможность улучшения процессов репара-
тивной регенерации в хирургической стоматологии 
при консервативном комплексном их лечении явля-
ется актуальной [1, 3, 4, 6, 7, 13, 14, 20, 22, 23, 26]. 
В комплексном лечении одонтогенной инфекции 
наряду с хирургическими вмешательствами исполь-
зуется местное применение мягких лекарственных 
форм в виде мазей. Недостатком различных мазевых 
композиций является их гидрофобная основа, которая 
ухудшает возможность очищения раны и ее зажив-
ление [2, 11, 12, 18, 19, 21, 24]. Мази на гидрофильной 
и эмульсионной основе по сравнению с гидрофобной 
обеспечивают лучший дренаж из раны, но некоторые 
мази недостаточно эффективны и оказывают непро-
должительное лечебное действие. Такое явление 
зависит от состава мазевых основ. Кроме того, 
происходит нежелательное и болезненное травми-
рование поверхностных слоев раны из-за частых 
перевязок, увеличивается срок заживления и часто 
образуются грубые келоидные рубцы в области лица 
и шеи. В настоящее время продолжается поиск новых 
экономически выгодных отечественных препаратов 

и вспомогательных веществ, которые оказывают 
иммуномодулирующее, анестезирующее, противово-
спалительное, регенерирующее и дренирующее рану 
действие с эффектом пролонгации. Эта проблема 
по применению системной и местной терапии в ком-
плексном лечении абсцессов и флегмон челюстно-
лицевой области у детей является актуальной и тре-
бует разработки и внедрения новых технологий 
[5,  8―10, 15―17, 23, 25, 26].

Цель ― исследование цитологической картины 
мазков-отпечатков содержимого гнойной раны при 
использовании мази с фурациллином, лидокаином 
и дибунолом (патент на изобретение № 2468350).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 детей 

от 5  до 16 лет, проходивших лечение по поводу 
абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области 
в Республиканской клинической больнице г. Уфы. 
Пациенты были разделены на 2 группы (по 30 детей 
в каждой), сопоставимые по характеру, локализации 
и тяжести клинического течения воспалительного 
процесса: основную, в которой лечение проводи-
лось с помощью мази с фурациллином, лидокаином 
и дибунолом, и контрольную, в которой при местном 
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abstract
Importance ― study of microscopic imprints of the wound surface of purulent wounds in inflammatory diseases of the 

maxillofacial region in children.
Objectives ― cytological research of microscopic imprints of purulent wounds in inflammatory diseases of the maxillofacial 

region in children
Methods. The study included 60 children from 5 to 16 years old who were treated for abscesses and phlegmon of the 

maxillofacial area. Patients were divided independently into 2 groups. The main group included 30 children. For their treatment 
we used ointment with Furacilin, Lidocaine and Dibunolum. The control group included 30 patients. For their treatment used 
ointment Levomecol. To compare the effectiveness of the healing of purulent wounds in the main and control groups, we studied 
cytology of microscopic imprints of purulent wounds at 3, 7 and 10 days.

Results. A microscopic examination of the imprints of the wound surface of the control group on the 3 day revealed a 
predominantly inflammatory type of cytogram, on day 5, the type of cytorgamy was replaced by inflammatory-regenerative, which 
persisted on the 7th day of the study. Microflora was represented in small quantities. In the main group, in the study of microscopic 
imprints on the 3ed day, inflammatory-regenerative type of cytogram was also observed. On the 7th, the cytogram shifted to the 
regenerative type. Cell infiltrate was poor, containing macrophages and lymphocytes. Seeding by microorganisms was not observed.

Conclusions. Thus, based on the morphological studies of microscopic imprints of the wound surface, we recommend the use 
of ointment with Furacilin, Lidocaine and Dibunolum for the complex treatment of abscesses and phlegmon of the maxillofacial 
region. Since the ointment reduces the time of wound healing and reduces bacterial contamination of the wound.

Keywords: microscopic research, microscopic imprints, purulent wound, postoperative treatment, inflammation of the 
maxillofacial area
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лечении использовалась мазь «Левомеколь». Для 
сравнения эффективности заживления гнойных ран 
в основной и контрольной группах изучали цитоло-
гическую картину мазков-отпечатков раневого содер-
жимого на 3-и, 7-е и 10-е сутки.

Результаты и обсуждение
При микроскопическом исследовании мазков-

отпечатков раневой поверхности гнойных ран 
челюстно-лицевой области у детей контрольной 

группы на 3-и сутки выявлялся преимущественно 
воспалительный тип цитограммы. Он был пред-
ставлен клеточным детритом и обильным клеточным 
инфильтратом с преимуществом сегментоядерных 
нейтрофильных лейкоцитов и эритроцитов. Так же 
в клеточном инфильтрате определялись единичные 
лимфоциты и единичные нити фибрина. Поверхность 
мазка была умеренно покрыта колониями микроор-
ганизмов (рис. 1).

По истечении пяти суток в контрольной группе 
отмечался воспалительно-регенераторный тип 
цитограммы. В мазках-отпечатках выявлялся пре-
имущественно умеренный клеточный инфильтрат 
с большим разнообразием морфологических типов 
клеток раневой поверхности. Помимо присутствия 
сегментоядерных нейтрофилов увеличилось число 
лимфоцитов, появились единичные макрофаги 
с примесью нитей фибрина. Микрофлора была пред-
ставлена в умеренном количестве (рис. 2).

На 7-е сутки исследования мазков-отпечатков 
в контрольной группе сохранялся воспалительно-
регенераторный тип цитограммы. Он был пред-
ставлен клеточным инфильтратом, состоящим из лей-
коцитов и лимфоцитов, небольшого числа макрофагов 
и нитей фибрина. Микрофлора была представлена 
в малом количестве (рис. 3).

В процессе лечения мазью с фурацилином, лидо-
каином и дибунолом при микроскопическом иссле-
довании мазков-отпечатков раневой поверхности 
гнойных ран челюстно-лицевой области у детей 
основной группы на 3-и сутки отмечался в основном 

воспалительно-регенера-
торный тип цитограммы. 
Он был представлен 
умеренным во спали-
т е л ь н ы м  к л е точ н ы м 
инфильтратом, содер-
жащим, помимо сегмен-
тоядерных нейтрофилов, 
лимфоциты и макрофаги. 
Микрофлора была пред-
ставлена в малом количе-
стве (рис. 4).

Морфологическая кар-
тина при исследовании 
мазков на 5-е сутки экс-
перимента сохраняла 
признаки воспалительно-
регенераторного типа 
цитограммы. К этому 
времени возросло число 
макрофагов в инфильтрате. 
Наблюдалось скудное 
обсеменение микроорга-
низмами (рис. 5).

Рис. 1. Воспалительный тип 
цитограммы. Сегментоядерные 

нейтрофилы, нити фибрина 
и колонии микроорганизмов 

в клеточном инфильтрате 
на 3‑и сутки в контрольной 

группе. Окраска 
по Романовскому. Ув. х400

Fig. 1. Inflammatory cytogram 
type. Segmental neutrophils, 

filaments of fibrin and colonies 
of microorganisms in the 

cellular infiltrate for 3 days in 
the control group (coloring 
according to Romanovsky, 

magnification, x400)

Рис. 3. Воспалительно‑
регенераторный тип 

цитограммы. Лимфоциты, 
сегментоядерные нейтрофилы 

и единичные макрофаги 
и слабое обсеменение 

микроорганизмами 
в клеточном инфильтрате 

на 7‑е сутки в контрольной 
группе. Окраска 

по Романовскому. Ув. х400
Fig. 3. Inflammatory regenerative 

cytogram type. Lymphocytes, 
segmented neutrophils 

and single macrophages 
and poor dissemination 

by microorganisms in cell 
infiltrate for 7 days in the 
control group (coloring 

according to Romanovsky, 
magnification, x400)

Рис. 5. Воспалительно‑
регенераторный тип 

цитограммы. Лимфоциты, 
сегментоядерные нейтрофилы 

и увеличение числа 
макрофагов в клеточном 
инфильтрате на 5‑е сутки 

в опытной группе. Окраска 
по Романовскому. Ув. х400

Fig. 5. Inflammatory regenerative 
cytogram type. Lymphocytes, 
segmented neutrophils and 

an increase in the number of 
macrophages in the cellular 

infiltrate for 5 days in the 
experimental group (coloring 

according to Romanovsky, 
magnification, x400)

Рис. 2. Воспалительно‑
регенераторный тип 

цитограммы. Лимфоциты, 
сегментоядерные нейтрофилы, 

нити фибрина в клеточном 
инфильтрате на 5‑е сутки 

в контрольной группе. Окраска 
по Романовскому. Ув. х400

Fig. 2. Inflammatory 
regenerative cytogram type. 

Lymphocytes, segmented 
neutrophils, fibrin filaments 
in the cell infiltrate on day 5 

in the control group (coloring 
according to Romanovsky, 

magnification, x400)

Рис. 4. Воспалительно‑
регенераторный тип 

цитограммы. Лимфоциты, 
сегментоядерные нейтрофилы 

и единичные макрофаги 
и слабое обсеменение 

микроорганизмами 
в клеточном инфильтрате 
на 3‑и сутки в основной 

группе. Окраска 
по Романовскому. Ув. х400

Fig. 4. Inflammatory regenerative 
cytogram type. Lymphocytes, 

segmented neutrophils 
and single macrophages 
and weak dissemination 

by microorganisms in the 
cellular infiltrate for 3 days 

in the main group (coloring 
according to Romanovsky, 

magnification, x400)
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На 7-е сутки после применения мази тип цито-
граммы начинал смещаться в сторону регенера-
торных типов. Клеточный инфильтрат был скудным, 
содержал макрофаги и лимфоциты. Обсеменение 
микроорганизмами не наблюдалось (рис. 6).

Заключение
Таким образом, на основании проведенных мор-

фологических исследований мазков-отпечатков 
с раневой поверхности можно сделать вывод, что 
применение мази с фурацилином, лидокаином 
и дибунолом для комплексного лечения абсцессов 
и флегмон челюстно-лицевой области уменьшает 
сроки заживления раны и снижает бактериальное 
обсеменение раны.

Рис. 6. Регенераторный тип цитограммы. Скудный клеточный 
инфильтрат из макрофагов и лимфоцитов на 7‑е сутки 
в опытной группе. Окраска по Романовскому. Ув. х400

Fig. 6. Regenerative type cytogram. Scanty cellular infiltration 
of macrophages and lymphocytes for 7 days in the main group 

(coloring according to Romanovsky, magnification, x400)
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