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Введение 

История хирургии связана с профилактикой 
и лечением хирургической инфекции. В послед-
ние несколько лет возросла частота гнойных 
осложнений. Развитие гнойных осложнений 
резко ухудшает результаты хирургического лече-
ния, удлиняет сроки стационарного лечения, и 
может привести к летальному исходу [1–4]. Рост 
осложнений связан со снижением антибиотико-
чувствительности патогенных микроорганизмов, 
а также с увеличением числа иммунокомпроме-
тированных лиц [5]. Исходя из вышесказанного, 
возникла необходимость в дополнительном ан-
тимикробном средстве. Нами был выбран раствор 

Анолит. Некоторыми исследователями описаны 
антисептические свойства анолита [6–8]. Активи-
рованный электрохимическим методом водный 
раствор уничтожает все виды бактерий, вирусов, 
грибковых патогенов и споровых, то есть возбуди-
телей нозокомиальных инфекций, туберкулёза, 
легионеллёза; возбудителей чумы, холеры, сибир-
ской язвы; возбудителей полиомиелита, гепа-
тита  А, ротавируса, ВИЧ-инфекции, простуды, 
гриппа, атипичной пневмонии, парагриппа и дру-
гих. Но сведения об антимикробном действии рас-
твора недостаточно изучены, что и обусловило не-
обходимость выполнения данного исследования. 

Цель исследования — определение антисеп-
тического действия раствора Анолит, применяе-
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Резюме 
Проведено экспериментальное исследование антисептических свойств раствора Анолит. Разработанный раствор 
анолита обладает антисептическим действием, особенно активным в отношении Escherichia coli, что указывает 
на возможность его использования в комплексной терапии гнойных ран. 
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Abstract 
An experimental study of the antiseptic properties of the Anolyte solution was carried out. The developed anolyte solution 
has an antiseptic effect, especially active against Escherichia coli, which indicates the possibility of its use in the complex 
therapy of purulent wounds. 
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мого в комплексной системе дезинфицирующих 
мероприятий. 

Материал и методы 
Определение антисептического действия раствора про-

водили на здоровых лабораторных белых крысах обоего пола 
с массой 200–220 г. Животные до начала опыта и во время его 
содержались в равных условиях и находились в помещении с 
постоянной температурой, в условиях вивария. Моделирование 
ран и эксперименты с животными выполнены с соблюдением 
принципов гуманности, изложенных в директивах Европей-
ского сообщества (86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации. 

Гнойная рана моделировалась крысам под накрозом в сте-
рильных условиях по методу П. И. Толстых с последующей инъ-
екцией Escherichia coli ATCC 25922. Для опыта было сформиро-
вано 2 группы крыс по 5 голов в каждой. Первой опытной 
группе крыс рану санировали раствором Анолит, а второй опыт-
ной группе крыс — физиологическим раствором 0,9% 3 раза в 
сутки в течение 10 дней. Процесс заживления раны у крыс про-
водился путём ежедневного осмотра и санации. Перевязки экс-
периментальным крысам в опытных группах производили 
трижды в день, ежедневно в течение 10 сут [9, 10].  

Течение раневого процесса у экспериментальных лабо-
раторных крыс оценивали микробиологическим, гистологи-
ческим методами. Регистрация показателей и декапитация жи-
вотных осуществлялись на 1-, и 10-е сутки от начала лечения. 

Во время стандартного бактериологического иссле-
дования определялась микробная обсеменённость раны 
(КОЕ/1 г ткани) путём посева инфильтрата раны в чашки 
Петри с плотной питательной средой (агар). 

Гистологическое исследование микропрепаратов ран 
производили на 1- и 10-е сутки от начала лечения после вы-
ведения животного из эксперимента. Гистоморфологические 
исследования проводились на кафедре патологической ана-
томии под руководством д. м. н., профессора Н. А. Кирьянова. 

Результаты и обсуждение 
Во всех группах микробная флора ран на 

день начала лечения составляла в среднем 
13,6±1,56�107 КОЕ/г. Далее во всех опытных 
группах происходило уменьшение микробной 
обсеменённости ран. На 10-е сутки от начала 
лечения микробная обсеменённость ран 1-й 
группы составила 1,5±0,36�104 КОЕ/г, а 2-й — 
9,3±1,12�104 КОЕ/г, что свидетельствует о высо-
кой антисептической активности раствора Ано-
лит. Между опытными сериями достоверных 
различий выявлено не было.  

Гистоморфологическое изучение препаратов 
ран производили на 1-е и 10-е сутки от начала 
лечения после декапитации. 

В обеих группах к 1-му дню моделирования 
гнойной раны, вся её поверхность была покрыта 
массивными гнойно-некротическими массами, где 
обнаруживалось большое количество погибших 
лейкоцитов. Прилежащие ткани были резко 
отёчны и инфильтрированы нейтрофилами и мак-
рофагами. Кровеносные и лимфатические сосуды 
расширены. Отёк тканей и инфильтрат в сочета-
нии с пропитыванием эритроцитами распростра-
нялся за пределы раневого дефекта по всей тол-
щине дермы и переходил на гиподерму (рис. 1). 

Рис. 1. Раневой процесс у крыс опытной группы № 1 
в 1-й день эксперимента. 
Примечание. Рана была покрыта массивным гнойно-
некротическими массами, где обнаруживалось боль-
шое количество погибших лейкоцитов. 
Fig. 1. Wound process on the 1st day of the experiment of 
experimental group No. 1. Experimental group No. 1. 
Note. The wound was covered with massive purulent-ne-
crotic masses, where a large number of dead leukocytes 
were found. 

Рис. 2. Микропрепарат раны у крыс опытной группы 
№ 1 на 10-й день эксперимента. 
Примечание. Новообразованная соединительная 
ткань хорошо васкуляризована, признаков отёка нет. 
Реактивные изменения менее выражены. Ув ×400. 
Окраска гематоксилином и эозином. 
Fig. 2. Experimental group No. 1 on the day 10 of the ex-
periment.  
Note. The newly formed connective tissue is well vascular-
ized, there are no signs of edema. Reactive changes are less 
pronounced. Micro-preparation of the wound. Uv ×400. 
Stained with hematoxylin and eosin. 
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Через 10 дней наблюдения в 1-й группе 
сравнения происходит формирование эпители-
ального вала на границе раны. Грануляционная 
ткань чётко отграничена от интактной дермы и 
инфильтрирована лейкоцитами. Во всех гисто-
препаратах этой группы отмечалось полное по-
крытие грануляций эпидермисом, который со-
стоял из двух слоёв клеток, были хорошо 
выражены признаки эпителизации раны. Ин-
фильтрация поверхностных слоёв дермы сохра-
нена. Новообразованная соединительная ткань 
хорошо васкуляризована, признаков отёка нет. 
Реактивные изменения менее выражены. Уча-
стки регенерировавшего эпителия без выражен-
ных морфологических изменений (рис. 2, 3).  

На 10-е сутки наблюдения во 2-й группе рана 
покрыта лейкоцитарно-некротическим струпом, 
под струпом грануляционная ткань, признаки 
эпителизации отсутствуют. Глубокие участки 
дермы несколько отёчны. Грануляционная ткань 
покрыта фибрином и достаточно чётко отгра-
ничена грануляционным валом. В молодой гра-
нуляционной ткани наблюдаются ярко выражен-
ные процессы неоангиогенеза. Грануляционная 

ткань инфильтрирована нейтрофилами, лимфо-
цитами и макрофагами (рис. 4). 

Выводы 
Таким образом, анализ результатов, получен-

ных при микробиологическом исследовании, по-
казал, что разработанный раствор Анолит обла-
дает антисептическим действием, особенно в 
отношении Escherichia coli, что указывает на воз-
можность его использования в комплексной те-
рапии гнойных ран. Полученные нами результаты 
микробиологических и гистологических иссле-
дований гнойных ран свидетельствуют о более 
выраженном положительном эффекте, ускоре-
нии раневого процесса при санации ран разра-
ботанным раствором Анолит. 
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Рис. 3. Раневой процесс у крыс опытной группы № 1 
на 10-й день эксперимента.  
Примечание. Рана покрыта лейкоцитарно-некротиче-
ским струпом, под струпом грануляционная ткань, при-
знаки эпителизации. Глубокие участки дермы не-
сколько отёчны, массами, где уживалось большое 
количество погибших лейкоцитов.  
Fig. 3. Experimental group No. 1 on the day 10 of the ex-
periment.  
Note. The wound is covered with a leukocyte-necrotic scab, 
granulation tissue under the scab, signs of epithelization. 
Deep areas of the dermis are somewhat edematous, in 
masses, where a large number of dead leukocytes got along.  

Рис. 4. Микропрепарат раны у крыс опытной группы 
№ 2 на 10-й день эксперимента.  
Примечание. Рана покрыта лейкоцитарно- некроти-
ческим струпом, под струпом грануляционная ткань, 
признаки эпителизации отсутствуют. Глубокие уча-
стки дермы несколько отёчны. Видны колонии Е.coli. 
Ув ×400. Окраска гематоксилином и эозином. 
Fig. 4. Experimental group No. 2 on the day 10 of the ex-
periment.  
Note. The wound is covered with a leukocyte- necrotic scab, 
granulation tissue under the scab, there are no signs of epi-
thelialization. Deep areas of the dermis are somewhat ede-
matous. E.coli colonies are visible. Micro-preparation of the 
wound. Uv ×400. Stained with hematoxylin and eosin. 
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