
9№08 (191) july  2020 COLLECTION OF ARTICLES

LECTURES AND LITERATURE REVIEwS

Агатиева Э.А.1, Ксембаев С.С.1, Исламов Р.Р.1, Галимов Р.А.2

Современные принципы и методы местного лечения 
при острых гнойно-воспалительных заболеваниях 
челюстно-лицевой области

1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России. г. Казань; 
2ГАУЗ «Городская клиническая больница №7», г. Казань

Akatyeva E. A., Kembaev S. S., Islamov, R. R., Galimov R. A.

Modern principles and methods of local treatment for acute purulent-
inflammatory diseases of the maxillofacial region

Резюме
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме челюстно-лицевой хирургии и хирургиче-
ской стоматологии –эффективности местного лечения пациентов с острыми гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой локализации. 
Цель исследования – изучить материалы публикаций, посвященных современным принципам и методам местного 
лечения при острых гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.
Методология. Проведен обзор источников литературы и проанализированы принципы и методы местного лечения в 
зависимости от фазы течения раневого процесса, описана их эффективность и недостатки. 
Результаты. На сегодняшний день более предпочтительными основными методами местного лечения при острых гнойно-
воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области являются активное дренирование и сорбционно-аппликаци-
онная терапия, приводящие к созданию неблагоприятных условий для жизнедеятельности микроорганизмов в гнойной 
ране. Однако их главным недостатком является использование только в первую фазу раневого процесса. Что касается 
лекарственных средств, используемых для воздействия на гнойную рану, то среди них нет ни одного универсального 
средства, влияющего на все звенья гнойного раневого процесса. 
Выводы. Представленные результаты обзора показали, что ни один из существующих методов местного лечения острых 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области на сегодняшний день не удовлетворяет специалистов 
полностью, следовательно, актуальность исследований, направленных на разработку новых методов местного лечения 
гнойной инфекции и их социально-экономическая значимость очевидны. В связи с этим встает острая необходимость 
разработки доступных и, в то же время, эффективных подходов к лечению данной категории пациентов, отвечающих 
современным требованиям. В этом плане использование достижений генно-клеточной терапии в сочетании с класси-
ческими методами позволит, на наш взгляд, существенно повысить эффективность местного лечения
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Summary 
Subject. A literature review is devoted to the urgent problem of maxillofacial surgery and surgical dentistry - the effectiveness 
of local treatment of patients with acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial localization.
The purpose of the study is to study the materials of publications devoted to modern principles and methods of local treatment 
for acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region.
Methodology. A review of literature sources is conducted and the principles and methods of local treatment are analyzed 
depending on the stages of the wound healing process, their effectiveness and disadvantages are described.
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Results. Today, more preferred main methods of local treatment for acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial 
region are active drainage and sorption-application therapy, which lead to the creation of adverse conditions for the life of 
microorganisms in a purulent wound. However, their main drawback is the use only in the first phase of the wound healing 
process. As for the medicines used to influence the purulent wound, among them there is not a single universal remedy that 
affects all the links of the purulent wound process.
Conclusions. The presented results of the review showed that none of the existing methods of local treatment of acute purulent-
inflammatory diseases of the maxillofacial region today fully satisfy specialists, therefore, the relevance of research aimed at 
developing new methods of local treatment of purulent infection and their socio-economic significance obvious. In this regard, 
there is an urgent need to develop affordable and, at the same time, effective approaches to the treatment of this category of 
patients that meet modern requirements. In this regard, the use of the achievements of gene-cell therapy in combination with 
classical methods will, in our opinion, significantly increase the effectiveness of local treatment
Key words: acute purulent-inflammatory diseases, maxillofacial region, local treatment, principles, methods
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Введение
Острые гнойно-воспалительные заболевания 

(ОГВЗ) остаются одним из самых распространенных 
видов патологии. Данный вопрос имеет проблемный ха-
рактер и для стоматологии где, несмотря на разработку 
большого количества средств и методов борьбы с острой 
гнойной инфекцией, также отмечается рост заболеваемо-
сти ОГВЗ челюстно-лицевой области (ЧЛО) и увеличе-
ние числа больных с тяжелыми формами и неблагоприят-
ными исходами (Шаргородский А.Г., 2001; Прохватилов 
Г.И. и др., 2003; Козлов В.А., 2006 и др.). 

Лечение пациентов с ОГВЗ должно быть комплекс-
ным, включающим оперативное пособие и консерватив-
ные мероприятия. Последние условно подразделяются 
на воздействия общего и местного характера. Общая 
терапия необходима для борьбы с инфекцией и интокси-
кацией, восстановления равновесия между организмом 
и средой, активации неспецифической и специфической 
реактивности организма, нормализации функций орга-
нов и систем. Местное лечение в острой фазе воспаления 
проводится для создания оттока гноя и экссудата из гной-
ного очага, ускорения некролиза, ограничения зоны рас-
пространения воспаления и некроза, уменьшения вну-
тритканевого давления, резорбции продуктов распада, а 
также для нормализации микроциркуляции, улучшения 
регенерации и создания неблагоприятных условий для 
жизнедеятельности микроорганизмов [3,77,79,129].

В комплексном лечении ООГВЗ важное место за-
нимает хирургическая обработка. Получившее призна-
ние активное хирургическое лечение гнойной раны не 
исключает традиционного местного медикаментозно-
го лечения под повязкой, которое применимо в любых 
условиях, а главное привлекает своей доступностью и 
простотой. Оставаясь до настоящего времени основной 
в практической хирургии, эта методика не лишена суще-
ственных недостатков. Одним из главных недостатков 
терапии раневого процесса является то, что многие из 
фармакологических препаратов обладают слабовыражен-
ным лечебным эффектом, в результате чего не полностью 

подавляется микрофлора, медленно происходит отгра-
ничение воспалительного процесса и очищение раны от 
гнойно-некротических масс. Основной причиной низкой 
эффективности существующих препаратов для лечения 
гнойных ран, по мнению многих авторов, является одно-
направленность их действия [3,38,119].

В связи с этим встает острая необходимость поиска 
доступных и, в то же время, эффективных лекарственных 
средств и подходов к лечению раневой инфекции, отвеча-
ющих современным требованиям. Решение этой задачи 
требует глубоких знаний патогенеза раневого процесса и 
микробиологии гнойной раны.

С этих позиций несомненные преимущества имеют 
методы сорбционно-аппликационной терапии, направ-
ленные на скорейшее очищение ран от микроорганизмов 
и продуктов их жизнедеятельности, а также некротиче-
ских тканей [Ксембаев,6,24,70,152]. 

В течение трех последних десятилетий ХХ века 
основополагающие принципы и традиционные методы 
лечения гнойных ран подверглись существенному пере-
смотру. Необходимость этого шага была обусловлена в 
первую очередь ростом числа гнойно-воспалительных 
заболеваний и послеоперационных гнойных осложне-
ний, а также ухудшением общих результатов лечения при 
гнойной хирургической инфекции [6,10,17,22,165,175,17
7,178,202].

Хирургическое лечение и медикаментозная тера-
пия гнойной раны не являются конкурирующими или 
взаимозаменяемыми методами. Их можно рассматривать 
только как дополняющими друг друга компонентами 
комплексного лечения гнойной раны. Однако лишь адек-
ватное оперативное лечение может обеспечить необходи-
мые предпосылки для оптимального течения процесса 
заживления раны – устранение гнойного очага, создание 
оптимальных условий для оттока раневого отделяемого 
[8,20,37,41,82,165,169,174].

Как известно, дренирование гнойной раны тради-
ционно осуществлялось марлевыми дренажами, выпуск-
никами из перчаточной резины, резиновыми трубками. 
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Тем самым создавалось пассивное дренирование. Одна-
ко, расчет на капиллярные свойства марлевых дренажей 
(принцип «фитиля»), не оправдался вследствие высокой 
степени вязкости гнойного отделяемого. Уже через 4-6 
часов марлевой дренаж превращается в пропитанную 
гноем пробку. В свою очередь, резиновые трубки до-
вольно часто забиваются гноем и детритом, вызывают 
воспалительные изменения в окружающих тканях. Сле-
довательно, такие способы псевдодренирования должны 
быть исключены из практики, так как они малоэффектив-
ны из-за затрудненного оттока гноя, создающего условия 
для распространения воспалительного процесса. Опыт 
многих клиник свидетельствует, что их применение, по 
крайней мере, бесцельно или наносит вред больному. 
Поэтому при или пассивном лечении гнойных ран более 
предпочтительны перфорированные полихлорвиниловые 
трубки. Что касается выпускников из перчаточной рези-
ны, то возможно их использование при внутриротовых 
разрезах по поводу воспалительных инфильтратов или 
абсцессов [53].

Местное лечение гнойных ран продолжает оставать-
ся актуальной и сложной задачей современной хирургии. 
На сегодняшний день насчитывается такое большое ко-
личество предложенных средств воздействия на гнойную 
рану, что можно констатировать как их недостаточную 
эффективность, так и необходимость поиска новых путей 
их совершенствования [61,65,77,90,101,105,156,171,176]. 

Наиболее распространено контактное применение 
лекарственных средств на раневую поверхность. В Рос-
сийской Федерации за последние годы было создано 
большое количество перевязочных материалов (биоло-
гически активные дренирующие сорбенты с протеоли-
тическим, антимикробным, обезболивающим действием, 
стимулирующие раневые покрытия, раневые покрытия 
на основе биологически активных гидрогелей с антисеп-
тиками, ферментами и местными анестетиками, рассасы-
вающиеся пленочные покрытия на основе полилактидов, 
атравматичные повязки), которые позволили несколько 
улучшить результаты лечения гнойно-некротических 
ран [6,7,33,40,55,58,64,65,66,70,105,200]. Однако, в связи 
с недостаточной эффективностью имеющихся методов 
местного лечения гнойных ран, данная проблема продол-
жает оставаться актуальной. 

Под местным медикаментозным лечением стоит 
понимать использование лекарственных препаратов, на-
носимых на рану. Местному лечению гнойных ран от-
водится вспомогательная роль. Оно должно дополнять 
хирургическое лечение, но не подменять его. Однако 
вспомогательная роль – не значит второстепенная. Под 
местным медикаментозным лечением подразумевает-
ся использование лекарственных средств, вносимых в 
гнойную рану в виде растворов, мазей, аэрозолей и паст 
[18,28,77,79,81,106].

Гнойный очаг после его вскрытия превращается в 
гнойную первичную рану. Основные подходы к лечению 
гнойных ран, как первичных, так и вторичных, однотип-
ны. Их лечение основано на понимании общих законо-
мерностей течения раневого процесса, проходящего в 

своем развитии 3 фазы: фазу воспаления с двумя пери-
одами (сосудистых изменений и очищения раны), фазу 
репарации – образования и созревания грануляционной 
ткани и фазу эпителизации и реорганизации рубца. Не-
обходимо отметить, что процессы, протекающие в фазах 
воспаления и регенерации, различны. Следовательно, 
обоснованным можно считать только такое местное ме-
дикаментозное воздействие, которое проводится с учетом 
фазы течения гнойной раны. Это требование признают 
все клиницисты, однако, на практике оно постоянно на-
рушается [77,148].

Лечение ран было и остается основной задачей со-
временной хирургии, а ведение раны под повязкой по-
прежнему остается практически безальтернативным 
способом. Медицинские повязки сохраняют за собой 
приоритетное значение, несмотря на появление весьма 
эффективных методов, связанных с использованием изо-
лированной абактериальной среды, ирригационно-аспи-
рационного или активного дренирования. Кроме того, 
упомянутые выше методы используются обычно в лече-
нии определенной, чаще всего I-й фазы раневого процес-
са и не исключают полностью применения медицинских 
повязок [6,28,52,72,114,120,142]. 

На протяжении многих столетий материалом для 
перевязок служили корпия, вата и марля, изготовленные 
из натурального хлопка или льна. Эти материалы хорошо 
защищают рану от воздействий внешней среды и про-
никновения микробов, обладают хорошей воздухопрони-
цаемостью и умеренными абсорбционными свойствами. 
Вместе с тем, в литературе имеются многочисленные дан-
ные о том, что медицинская марля, широко используемая 
в виде ватно-марлевых или марлевых повязок, при до-
статочно длительном нахождении на ране, оказывает на 
нее травмирующее воздействие, замедляя процесс зажив-
ления. Кроме того, марлевые повязки прилипают к ране, 
вследствие чего при перевязках существенно повреж-
дается нежный регенерат эпителия, нередко возникают 
повторные кровотечения. При этом сам процесс снятия 
повязки с раны очень болезненный. Под пропитанными 
раневым отделяемым и потерявшими сорбционные свой-
ства марлевыми повязками часто развиваются скрытно 
протекающие нагноительные процессы. Наконец, значи-
тельный расход, а с другой стороны, дефицит и достаточ-
но высокая стоимость марлевых перевязочных средств, 
возрастающая с каждым годом, не только сдерживают 
их широкое использование, но и заставляет изыскивать 
всевозможные искусственные заменители традиционных 
перевязочных материалов [1,21,107,112,163,166,167]. 

До настоящего времени не создана, так называемая 
«идеальная» повязка критерии, которой были сформули-
рованы Т. Turner. По его мнению, «идеальная» повязка 
должна отвечать следующим требованиям: удалять экс-
судат, поддерживать влажную среду, обеспечивать про-
ницаемость для кислорода, поддерживать температуру 
среды вокруг раны, предотвращать инфицирование раны, 
не содержать токсичных компонентов, удаляться без по-
вреждения молодой подлежащей ткани [181].

Препараты для лечения гнойной раны в фазе вос-
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паления должны оказывать антимикробное, дегидра-
тирующее, некролитическое и, по возможности, аналь-
гезирующее действие, т.е. способствовать подавлению 
микрофлоры и очищению раны, создавая условия для 
последующей регенерации. Однако большинство приме-
няемых препаратов, к сожалению, обладает только узко-
направленным действием: антимикробным, некролити-
ческим или дегидратирующим.

В первой фазе гнойной раны первостепенное значе-
ние имеет борьба с инфекцией [132,134,142]. Используе-
мые для этого медикаментозные средства условно делят 
на: антисептики, химиотерапевтические препараты и 
антибиотики.

Среди антисептиков наиболее часто используют 
растворы: перекиси водорода (3%), перманганата калия 
(0,1-0,5%), борной кислоты (1-3%), диокидина (1%), 
хлоргексидина (0,02%) [75].

Водные растворы перекиси водорода (3 %) и пер-
манганата калия (0,1 - 0,5 %) не оказывают существен-
ного влияния на микрофлору – их слабый антисептиче-
ский эффект ограничивается раневой поверхностью и не 
распространяется вглубь тканей, где гнездятся микробы. 
При использовании перекиси водорода вместе с образую-
щейся обильной пеной удаляются гной, детрит, т.е. про-
водится щадящая механическая обработка гнойной раны 
[77,86].

Отмечается широкое распространение среди боль-
ничных штаммов микроорганизмов биологически устой-
чивых форм. В отношении некоторых антисептиков 
процент устойчивых форм достиг высоких значений. 
Например, у стафилококков к хлорамину Б – 58, борной 
кислоте – 65,6, хлоргексидину – 24,4%. Кроме того, ис-
пользуемые в настоящее время антисептики (фурацилин, 
хлорамин Б, хлоргексидин, бализ, этакридина лактат) в 
основном обладают узким спектром действия [77].

Фурацилин (производное нитрофуранового ряда) и 
фурагин (наиболее активный препарат нитрофуранового 
ряда) обладают бактерицидным действием в отношении 
стрептококка, стафилококков и кишечной палочки. Це-
лесообразно применять для длительного промывания 
гнойных ран. Недостаток – весьма ограничена антибак-
териальная активность в отношении грамотрицательной 
микрофлоры (особенно на протея и синегнойную палоч-
ку) и кишечной палочки [77,86]. 

Диоксидин (производное Di – N – оксихиноксали-
на, антисептик широкого спектра действия) обладает 
прямым бактерицидным эффектом в отношении грампо-
ложительной и грамотрицательной микрофлоры, в том 
числе кишечной, синегнойной палочек и протея. Реко-
мендуется использовать 1% раствор диоксидина для дли-
тельного промывания гнойных ран.

Хлоргексидин (20% раствор гебитана и 5% водный 
раствор биглюконата хлоргексидина) также характеризу-
ется широким спектром действия, наиболее активен по 
отношению к стафилококку, кишечной и синегнойной 
палочкам. Для промывания ран и полостей используется 
0,02% раствор.

ЭХАР – анолит КСI – электрохимически активиро-

ванный раствор калия хлорида, полученный в зоне по-
ложительного электрода диафрагменного электролизера 
ЭХА – 30 (Казань) – бесцветная жидкость с запахом хло-
ра и кисловатым вкусом, с рН 1,8-2,5 и окислительно-
восстановительным потенциалом + 1150 мВ. В анолите 
содержится эффективный окислитель – хлорноватистая 
кислота в количестве 10² м моль/л. Анолит активен по от-
ношению к граммположительной и граммотрицательной 
микрофлоре, к тому же обладает хорошим некролитиче-
ским эффектом. Опыт использования ЭХАР – анолита 
КСI для лечения гнойных и ожоговых ран ЧЛО показал 
его высокую эффективность. Раствор применяется для 
промывания гнойных полостей, смачивания повязок и в 
виде апликаций при наличии внутриротовых ран [53].

Озонотерапия гнойной раны – промывание ее озо-
нированным раствором антисептика, полученным с по-
мощью аппаратов марки «Озон». Озонированный раствор 
обладает бактерицидным, антигипоксическим, детокси-
кационным действием. Озонотерапия раны стимулирует 
пролиферативно-регенеративные процессы. Для этого 
используются озонированные растворы антисептиков и 
аппликации озонированных мазей и растительных масел 
[35,115, 186].

Антибиотики ранее широко применялись для мест-
ного лечения ран в виде присыпок, растворов, мазей и 
аэрозолей. В настоящее время выпускаются тетрацикли-
новая, синтомициновая, эритромициновая и другие мази 
с антибиотиками. Все они приготавливаются на жировой 
(вазелин-ланолиновой) основе и содержат от 1 до 10% 
того или иного препарата [19,31,123,185].

Несмотря на то, что эти мази продолжают исполь-
зоваться для лечения гнойных ран, их применение в фазе 
воспаления все же нежелательно, так как ланолин-вазе-
линовая основа обладает повышенной гидрофобностью, 
что не позволяет мазям смешиваться с воспалительным 
экссудатом. В результате ухудшается его отток и очище-
ние гнойной раны. Сказанное в полной мере относится и 
к мази Вишневского [19,77].

Применение мазей в первой фазе раневого про-
цесса наиболее распространено, но существующие мази 
показали недостаточную эффективность, так как имеют 
жировую основу (вазелин, ланолин), которая высоко ги-
дрофобна и не позволяет мазям смешиваться с раневым 
экссудатом, а тем более поглощать его. Они задерживают 
отторжение некроза, препятствуют оттоку гнойного экс-
судата и тем самым ухудшают условия течения раневого 
процесса. Кроме того, жировая основа не обеспечивает 
высвобождение антибактериальных средств из компо-
зиции и не способствует их проведению вглубь тканей 
к микробному очагу. Низкая дегидратирующая способ-
ность и слабое некролитическое действие общепринятых 
препаратов для лечения ран не обеспечивает их достаточ-
ное очищение. Большинство используемых на сегодняш-
ний день мазей, обладает узконаправленным действием, 
а для лечения в первой фазе необходимо воздействие как 
минимум в трех направлениях: усиление оттока из раны, 
некротическое действие, подавление микрофлоры [77].

Скорейшее очищение раны от некротизированных 
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тканей является одной из основных задач лечения в фазе 
воспаления. Для бескровной «химической некрэктомии» 
используют протеолитические ферменты животного про-
исхождения– трипсин, химопсин, химотрипсин и др. Их 
наносят непосредственно на рану или растворяют в ги-
пертоническом растворе хлорида натрия. Однако в гной-
ной ране эффективность протеаз резко падает вследствие 
их расщепления тканевыми и сывороточными ингибито-
рами крови. Помимо этого, слабое действие ферментов 
объясняется и тем, что они наиболее активны в нейтраль-
ной среде, а в кислой, что имеет место в гнойной ране, их 
активность резко падает. Кроме того, протеазы не лизи-
руют коллаген. Поэтому более перспективным является 
применение протеолитических ферментов бактериально-
го происхождения (протелин, гидролитин, террилитин) и 
препаратов, содержащих коллагеназу (ируксол). Послед-
ний в гнойной ране более активен, так как оптимальное 
значение рН для него менее 7,0 [77,121,124].

Таким образом, учитывая слабые стороны протео-
литических ферментов целесообразно их использование 
для лизирования некротизированных тканей после сти-
хания местных воспалительных изменений, особенно по 
завершении активного дренирования.

Лекарственные средства, применяемые в первой 
фазе (воспаления) должны оказывать выраженное анти-
бактериальное, некролитическое, осмотическое и, по воз-
можности, обезболивающее действие. Этими качествами 
в наибольшей степени обладают многокомпонентные 
мази на водорастворимой основе: левосин, левомиколь, 
5% диоксидиновая мазь, 10% мазь мафенида ацетата и 
др. В состав многокомпонентных мазей входят антибак-
териальные препараты (антибиотики, сульфаниламид, 
антисептик), регулятор тканевых обменных процессов 
(метилурацил), анестетик (тримекаин) и гидрофильная 
водорастворимая основа. При лечении ран, образовав-
шихся после вскрытия гнойного очага, мазь подогревают 
до 30°С и вводят с помощью шприца через катетер или 
микроирригатор. Для лечения воспалительных инфиль-
тратов, исходя из факта глубокого проникновения мази 
через воспаленную кожу, можно применять компрессы с 
мазями на водорастворимой основе [77].

Очищение гнойной раны от некротических тканей, 
уменьшение количества отделяемого, ликвидация перифо-
кального отека и инфильтрации, наряду со снижением тем-
пературы тела и улучшением общего состояния пациента, 
свидетельствуют о переходе I фазы раневого процесса в 
фазу пролиферации и образования грануляций. Необходи-
мость продолжения местного лечения раны определяется 
только невозможностью или нецелесообразностью по тем 
или иным причинам ее оперативного закрытия.

Лекарственные средства для лечения во второй фазе 
раневого процесса должны стимулировать регенератив-

ные процессы в ране, способствовать росту грануляций и 
ускорению эпителизации. Кроме того, необходимо, что-
бы они защищали грануляционную ткань от вторичного 
инфицирования, обладали определенным противовоспа-
лительным эффектом, улучшали состояние микроцирку-
ляции и тканевого обмена [73,77].

Лечение ран в III фазе раневого процесса (реоргани-
зации рубца и эпителизации) имеет те же задачи, что и во 
II фазе: предохранение раны от травмирования и стиму-
ляция процесса эпителизации [77].

Таким образом, несмотря на наличие большого ар-
сенала средств местного воздействия на гнойную рану 
данная проблема остается актуальной, прежде всего из-
за отсутствия универсальных средств, пригодных для 
использования во всех фазах течения раневого процесса.

В этом плане генно-клеточная терапия представляет 
собой одно из новейших направлений развития медици-
ны. Метод основан на переносе генетического материала 
с помощью вирусных или фаговых векторов (перенос-
чиков), либо непосредственно в кровь и ткани пациента, 
либо вначале в лабораторно изолированные клетки боль-
ного, которые пересаживаются ему впоследствии [ ]. 

Наиболее перспективным считается применение 
генно-клеточной терапии для лечения моногенных на-
следственных заболеваний, при которых считается, что 
введение в организм генетического материала, содержа-
щего нормально функционирующий ген, вызовет решаю-
щий терапевтический эффект. Перспективна разработка 
методов генно-клеточной терапии пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями и СПИДом [ ]. Большие 
перспективы связаны с лечением гнойно-воспалитель-
ных заболеваний с помощью вирусных векторов, кото-
рые осуществляют транспортную функцию, доставляя к 
источнику воспаления различные терапевтические пре-
параты, а иногда и их комбинации [ ]. 

Заключение
Так как ни один из существующих методов местно-

го лечения на сегодняшний день не удовлетворяет спе-
циалистов полностью, то актуальность исследований, 
направленных на разработку новых методов местного 
лечения гнойной инфекции и их социально-экономиче-
ская значимость очевидны. В этой связи встает острая не-
обходимость разработки доступной и, в то же время, эф-
фективной методики местного лечения при ОГВЗ ЧЛО, 
отвечающей современным требованиям. 

Следовательно, экспериментальные способы ле-
чения являются важным инструментом в изучении оп-
тимизации лечения данной патологии. На наш взгляд 
применение генно-клеточной терапии в сочетании с 
классическими методами позволит существенно повы-
сить эффективность местного лечения. ■
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