
РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, №4, 2012

38

Л И Т Е РАТ У РА

1. Пат. 2281057, Российская Федерация, МПК А61С 7/36. Ап-
парат для лечения дисфункций височно-нижнечелюстного 
сустава в сочетании с привычными вывихами нижней челю-
сти / Автор и патентообладатель А. Н. Сидоренко. Заявл. от 
8.12.2004; опубл. 10.08.2006, бюл. № 22.

2. Пат. 2356516, Российская Федерация, МПК А61С 19/04. 
Устройство для измерения ширины открывания рта при дис-
функциях височно-нижнечелюстных суставов / Авторы и па-
тентообладатели А. Н. Сидоренко, К. Ф. Голосеев, Ю. А. Ва-
сильев. Заявл. от 25.01.2008; опубл. 27.05.2009, бюл. № 15.

3. Петросов Ю. А. Диагностика и ортопедическое лечение за-
болеваний височно-нижнечелюстного сустава. – Краснодар, 
2007.

4. Потапов И. В., Потапов В. П., Садыков М. И. // Институт 
стоматол. – 2008. – № 4. – С. 62–64.

5. Пузин М. Н., Вязьмин А. Я. Болевая дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава. – М., 2002.

6. Хватова В. А. Клиническая гнатология. – М., 2005.
Поступила 03.02.12

более низкого, чем в контрольной группе и у пациентов с вы-
вихом мениска до лечения (см. таблицу).

Результаты обследования через 2 года у 27 больных груп-
пы сравнения после лечения усовершенствованным ком-
плексным методом и у 30 больных основной группы после 
ТТ показали, что в группе сравнения у 26 (96,3%) больных 
и в основной группе у 17 (56,6%) больных патологические 
симптомы не отмечались, объем движений нижней челюсти 
был в пределах физиологической нормы, рецидива заболева-
ния не наблюдалось. У 1 (3,7%) больного группы сравнения 
и у 13 (43,3%) больных основной группы сохранилось щел-
канье в ВНЧС на стороне поражения. Больные с этой патоло-
гией были взяты на повторное лечение.

Таким образом, применение ТЭС-терапии позволило 
устранить воспаление, спазм латеральной крыловидной мыш-
цы, болевой синдром в ВНЧС без применения медикаментоз-
ной терапии; применение нового несъемного ограничивающе-
го аппарата нашей конструкции помогло устранить гипермо-
бильность суставных головок в ВНЧС, фиксировать мениск 
в физиологическом положении, сократить срок лечения на 
45–50%, а в целом – повысить эффективность комплексного 
лечения вывиха мениска ВНЧС в сочетании с вывихом НЧ.
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Введение. Лечение длительно не заживающих ран (ДНР) 
является одной из самых сложных и актуальных проблем 
в современной хирургической практике. ДНР в основном 
возникают у лиц с нарушениями микроциркуляции и ин-
нервации кожи и подкожных структурных образований при 
наличии бактериального инфицирования с развитием хро-
нического воспалительного процесса. Нужно отметить, что 
указанные патологические состояния чаще всего встречают-
ся у больных сахарным диабетом и варикозной болезнью, а 

также при нарушениях иммунологического равновесия со 
стороны ряда иммунокомпетентных клеток и органов орга-
низма больных, подвергнутых различным хирургическим 
вмешательствам [3, 5, 6, 8].

Возникновение и развитие ДНР прежде всего обусловле-
ны выраженными нарушениями регенеративных процессов 
на межклеточном уровне, бактериальным инфицированием 
пораженных тканей, что способствует в свою очередь разви-
тию порочного круга, приводящего к хронизации патологи-
ческого процесса [2, 7].

Предложенные современные методы лечения в основном 
направлены на разрыв указанного порочного круга различ-
ными лекарственными средствами, биологически активны-



39

 КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя

в спицевых и стержневых аппаратах, секвестронекрэктомии. 
Во всех случаях наряду с хирургическим лечением исполь-
зовали комплексную терапию с применением крема Анаит в 
сочетании с антисептиком Анолит.

У 118 (66,3%) больных комплексную терапию исполь-
зовали при гнойно-воспалительных процессах в челюстно-
лицевой области после проведенных хирургических опера-
ций. В 60 (33,7%) случаях комплексную терапию исполь-
зовали при трофических язвах на фоне варикозной болезни 
нижних конечностей, при пролежнях (в основном у пожилых 
больных с переломами проксимального отдела бедренной 
кости), при келоидных рубцах (причем у большинства из 
них рубцы располагались в челюстно-лицевой области и в 
области локтевых и коленных суставов, что сопровождалось 
функциональными нарушениями) и при ожогах в основном 
I и II степени.

Результаты и обсуждение
Обследование больных после проведенных хирургиче-

ских вмешательств с инфицированными ранами показало, 
что применение крема Анаит в сочетании с антисептиком 
Анолит способствовало полному вторичному заживлению 
в среднем в течение 8–10 дней, в то время как у пациентов 
контрольной группы, лечившихся традиционными метода-
ми, заживление ран происходило через 14–16 дней. Следует 
отметить, что в ряде случаев (у 22 больных – 12,3%) выяв-
лены осложнения в виде проявлений дерматитов различной 
степени выраженности на фоне проведенной комплексной 
терапии с использованием крема Анаит в сочетании с анти-
септиком Анолит. Однако применение только мази «Анаит» 
позволило в течение 2–3 дней купировать осложнения в виде 
развившегося дерматита.

Следует также отметить, что проведенная комплексная 
терапия с использованием крема Анаит в сочетании с анти-
септиком Анолит способствовала развитию противоотечного 
и противоболевого эффекта, а накожные рубцы, которые об-
разовались после заживления ран, были мягкими, безболез-
ненными и не приводили к каким-либо серьезным функцио-
нальным или косметическим нарушениям.

У 19 (10,7%) пациентов с трофическими, длительно не 
заживающими ранами в челюстно-лицевой области приме-
нение предложенного нами комплексного лечения с исполь-
зованием крема Анаит в сочетании с антисептиком Анолит 
позволило купировать воспалительный процесс и уменьшить 
отек в области пораженного участка в течение 10–12 дней, а 
полное заживление ран наступало в среднем за 2–3 нед. В 4 
относительно тяжелых случаях отмечали рецидивы трофи-
ческих язв с расхождением операционных швов, вследствие 
чего у этих больных осуществляли повторное иссечение опе-
рационной раны с наложением швов и послеоперационное 
лечение традиционными методами.

Использование крема Анаит в сочетании с антисепти-
ком Анолит способствовало более быстрому заживлению 
пролежней и инфицированных некротических ран на фоне 
диабетической ангиопатии, в среднем за 12–14 дней. Следу-
ет также отметить, что при келоидных рубцах крем Анаит 
оказывал выраженное рассасывающее и обезболивающее 
действие. Рубцы в значительной степени уменьшались в раз-
мерах, размягчались, становились безболезненными. При 
рубцовых контрактурах в области пораженных суставов при-
менение препарата способствовало улучшению их функции.

Обнадеживающие результаты получены при лечении тер-
мических ожогов I–II степени. В этих случаях применение 
крема Анаит в сочетании с антисептиком Анолит позволило 
за короткие сроки (не более 2–3 нед) добиться заживления 
ожоговых поверхностей, практически исключить присоеди-
нение вторичной инфекции, уменьшить отек и болевой син-
дром. У 3 больных крем Анаит в сочетании с антисептиком 
Анолит с успехом применяли при ожогах II–III степени в 

ми веществами или специальными биологическими покры-
тиями [9, 11, 12].

Применение последних достаточно эффективно, однако 
после заживления ран часто наблюдается развитие грубых 
стягивающих или келоидных рубцов, которые ухудшают ре-
зультаты лечения, приводят к различным функциональным 
нарушениям.

Использование методик пластической хирургии, осо-
бенно пересадки васкуляризированных комплексов тканей, 
значительно расширили возможности лечения указанного 
контингента больных [1, 4, 10].

Однако их применение в ряде случаев связано с опреде-
ленным операционным риском, особенно у пожилых пациен-
тов, страдающих тяжелыми сопутствующими заболеваниями 
сердечно-сосудистой, эндокринной систем и др. Кроме того, 
после оперативных вмешательств иногда может наблюдать-
ся ряд осложнений: нагноение ран, некроз пересаженных 
лоскутов, длительно сохраняющиеся отеки, нарушение лим-
фотока и иннервации, развитие грубых рубцов и т. д. Таким 
образом, несмотря на достигнутые успехи, все еще остаются 
нерешенные задачи при лечении ДНР и келоидных рубцов.

Материал и методы
Во многих средневековых рукописях врачевателей древ-

ности упоминается растение алькана, корни которого бла-
готворно влияют на процессы заживления ран, ожогов и 
рубцов. Нами была предпринята попытка использования ле-
чебных свойств этого растения в комплексе с антисептиком 
Анолит при лечении гнойно-воспалительных процессов в хи-
рургической практике. В качестве основы для приготовления 
крема Анаит использовали корни растения алькана на основе 
растительных масел и пчелиного воска. Лечебный крем, об-
ладающий приятным малиновым цветом и слабым запахом 
пчелиного воска, применялся в виде масляной эмульсии или 
мази для наружного применения непосредственно на пора-
женные незаживающие участки кожи. Предварительно, до 
нанесения крема, пораженные участки кожи обрабатывали 
0,01% антисептическим раствором Анолит, после чего нано-
сили крем с помощью шпателя, а в масляной эмульсии зама-
чивали салфетки, которыми рыхло тампонировали поражен-
ные участки кожи. Подобные манипуляции производили 1–2 
раза в день ежедневно.

Показаниями для применения лечебного крема Анаит 
в комплексе с антисептиком Анолит служили трофические 
язвы, длительно не заживающие и инфицированные раны 
различной этиологии (в том числе огнестрельного происхо-
ждения), пролежни, келоидные или обычные кожные рубцы, 
приводящие к функциональным или косметическим наруше-
ниям, термические поражения кожи (ожоги и отморожения), 
дерматиты на фоне применения аппаратов внешней фикса-
ции.

Необходимо отметить, что комплексное лечение гнойных 
ран в большинстве случаев применяли в сочетании с обще-
принятыми хирургическими или консервативными методами 
терапии.

За период с 2008 по 2012 г. под нашим наблюдением на-
ходились 178 больных, у которых в комплексном лечении 
гнойных осложнений после хирургических манипуляций 
применяли средство Анаит в сочетании с антисептиком Ано-
лит. Мужчин было 114 (64%), женщин – 64 (36%). Возраст 
больных колебался от 16 до 83 лет. У 92 (51,7%) больных 
отмечались инфицированные раны конечностей, возникшие 
на фоне открытых переломов, остеомиелитов различной 
локализации, огнестрельных и обычных мягкотканных ра-
нений или нагноений в результате послеоперационных ран. 
Следует отметить, что в этой группе больных произведены 
различные оперативные вмешательства: первичная или вто-
ричная хирургическая обработка ран в челюстно-лицевой 
области, металлоостеосинтез или внеочаговый остеосинтез 
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сочетании с общепринятыми мероприятиями симптоматиче-
ского характера.

Таким образом, анализ результатов комплексного лечения 
больных с патологическими состояниями раневой поверхно-
сти после различных хирургических манипуляций показал, 
что использование крема Анаит в сочетании с антисептиком 
Анолит воздействует на раневую инфицированную поверх-
ность кожных покровов следующим образом: оказывает вы-
раженное противовоспалительное воздействие, противоот-
ечное и болеутоляющее свойство, улучшает периферическое 
кровообращение и трофику тканей и венозный лимфоотток. 
Кроме того, крем Анаит оказывает рассасывающее действие 
и обладает протеолитическими свойствами.

Благодаря воздействию на процессы регенерации тканей 
лечебный крем Анаит способствует быстрому заживлению 
вялозаживающих ран, ожоговых поверхностей, рассасыва-
нию рубцов, тем самым улучшает качественные результаты 
лечения указанного контингента больных. Следует подчер-
кнуть, что многократные и длительные аппликации лечебно-
го крема Анаит в комплексе с антисептиком Анолит не вы-
зывали каких-либо аллергических реакций или осложнений 
у наблюдавшихся нами больных.

Заключение
Проведено исследование по комплексной терапии хро-

нических незаживающих ран после хирургических манипу-
ляций различного характера с использованием крема Анаит 
в сочетании с антисептиком Анолит. Установлены суще-
ственное улучшение и ускорение процессов реабилитации 
при гнойно-воспалительных процессах в челюстно-лицевой 
области после проведенных хирургических операций. Вы-
раженный эффект выявлен также при трофических язвах на 
фоне варикозной болезни нижних конечностей, при пролеж-
нях и келлоидных рубцах, а также при ожогах I–II степени. 

Комплексная терапия с использованием крема Анаит в соче-
тании с антисептиком Анолит способствовала развитию про-
тивоотечного и противоболевого эффекта, а накожные руб-
цы, образовавшиеся после заживления ран, были мягкими, 
безболезненными и не приводили к каким-либо серьезным 
функциональным или косметическим нарушениям.
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