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зовали суспензию микроорганизмов, полученную сме-
шением суточных культур Pseudomonas aeruginosa и 
Staphylococcus aureus (по 9×108 КОЕ/мл). Снижение 
уровня микробной обсемененности опухолевой ткани 
при использовании НИЛИ в сочетании с лечением 
суспензией наносеребра способствовало процессам 
регенерации, которая завершалась к 7-м суткам лече-
ния. Применение наномеди ускоряло регенерацию на 
3,0±0,5 сут, а использование наночастиц железа — на 
6,2±0,5 сут в сравнении с контрольной группой. Таким 
образом, срок очищения гнойной раны сокращался в 
1,5 раза, отмечалось снижение опухолевой массы в 
1,5–2 раза за счет гнойно-воспалительной деградации 
опухоли в 97% наблюдений. В результате проведения 
сочетанного лечения достигнуто купирование гнойно-
воспалительных осложнений опухоли, процесс их рас-
пространения локализован, созданы условия для после-
дующего этапа хирургического лечения.
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Целью данного исследования была разработка 
малоинвазивного современного способа моделирования 
ожоговой раны кожи c помощью хирургического лазе-
ра (Лазермед 0110) [Патент РФ № 2011110925, 2012 г.]. 
В эксперименте на 50 белых лабораторных крысах 
проводили хирургическое моделирование ожоговой 
раны. К выбранному участку кожи подводили световод 
хирургического лазера и воздействовали излучением 
длиной волны 1064 нм в постоянном режиме, мощно-
стью на торце световода 7,8–8,2 Вт. Данные параме-
тры, разработанные и апробированные в эксперимен-
те, позволили определить заданные размеры площади 
ожоговой поверхности (2×2 см), что обеспечивалось 
непосредственным воздействием лазерного излучения 
на медную пластинку указанной площади (темпера-
тура нагрева определялась с помощью тепловизора). 
Полученные в ходе эксперимента морфологические 
данные позволили определить заданную глубину ожога 
(IIIБ степени). В ходе хирургического эксперимента 
научно обоснована и внедрена в учебный процесс ком-
пьютерная 3D-модель ожоговой раны кожи IIIБ степе-
ни. Таким образом, при хирургическом моделировании 
ожогов кожи целесообразно применение лазерного 
излучения, позволяющего точно определять как глуби-
ну поражения кожи, так и площадь ожога.
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Цель работы — экспериментальное обоснование 
эффективности сочетанного применения наночастиц 
меди (НЧМ) и низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния (НИЛИ) для лечения инфицированных ожоговых 
ран кожи. В эксперименте на 50 лабораторных белых 
крысах-самцах (основная группа) изучено влияние 
сочетанного применения НЧМ и НИЛИ при лечении 
инфицированной ожоговой раны. Животным группы 
сравнения (n=50) лечение инфицированной раны про-
водили стандартным способом с применением мази 
левомиколь. Определены особенности течения смоде-
лированного раневого процесса при инфицировании 
ожоговой раны кожи, выраженность антибактери-
ального эффекта различных концентраций НЧМ и 
параметров лазерного излучения. Сочетанное мест-
ное применение НИЛИ и НЧМ у экспериментальных 
животных основной группы к 7-м суткам обеспечивало 
прекращение высеваемости патогенной микрофлоры, 
к 4-м суткам — появление грануляций, а к 14-м сут-
кам — эпителизацию раны. Таким образом, получен-
ные данные экспериментальных исследований с при-
менением планиметрических и микробиологических 
методов указывают на достаточно высокую эффек-
тивность сочетанного применения НЧМ и лазерного 
излучения, по срокам и полноценности эпителизации 
раны превосходящую применение стандартных спосо-
бов лечения.
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На препаратах внепеченочных желчевыводящих 
путей 24 людей разного возраста изучали площадь 
секреторных отделов (СО) желез в сфинктерных 
зонах. Исследования показали, что минимальное и 
максимальное индивидуальные значения площади СО 
желез в сфинктерных зонах больше, а разрыв между 
ними, напротив, меньше, чем в железах, залегающих 
около этих сфинктеров. Сравнение площади СО желез 
сфинк терных зон внепеченочных желчевыводящих 
путей между собой показало, что этот показатель у 
новорожденных детей в области сфинктера Люткенса 
в 1,09, сфинктера Мириззи — в 1,20, сфинктера 




