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Введение
Лечение ран и трофических дефектов кожи различного генеза 

является одной из фундаментальных проблем современной гной-
ной хирургии, которая и сегодня, как и во времена Гиппократа, 
далека от разрешения [3, 5, 9]. Существование проблемы стимули-
рует разработку и выпуск новых многокомпонентных препаратов, 
однако цена, необходимость периодически менять препарат и не-
переносимость отдельных компонентов делают их недоступными 
для некоторых пациентов [7]. Возможным вариантом разрешения 
ситуации может стать применение, а также разработка препаратов 
на основе природных ресурсов; в частности, применение рассолов 
Сакского соленого озера в различной концентрации [1]. 

Сакское озеро входит в Евпаторийскую группу соленых озер Крыма. 
Озерная вода (рапа) по химическому составу относится к первому клас-
су, сохраняя солевой состав морской воды, т. е. содержит хлористые и 
сернокислые соли натрия, магния, кальция и др. В Сакском озере име-
ют место разнообразные процессы (поступление морской воды путем 
фильтрации через пересыпи, поступление подземных вод, осадков, 
действие высокой температуры, ветровой режим, повышенная со-
лнечная радиация, приводящие к интенсивному испарению воды и 
концентрированию соляных рассолов). В зависимости от времени года 
концентрация рапы колеблется 170-270 г/л [2]. Растворы подобной кон-
центрации обладают выраженными антибактериальными  свойствами, 
сохраняя их при дальнейших разведениях. Согласно исследованиям 
кафедры биохимии Харьковского национального университета име-
ни В.Н. Каразина, рапа Сакского соленого озера содержит жирные 
кислоты, аминокислоты, включая и незаменимые, витамины А, Е, С, 
группы В, а также порфирины, которые в составе гемоглобинов, мио-
глобинов, цитохромов и витаминов участвуют в важнейших биологи-

ческих процессах. Одним из пигментов, присутствующих в рапе (84 
мг/100 г), является хлорофилл, который способен повышать уровень 
кислорода в крови, ускорять азотистый обмен, укреплять клеточные 
мембраны, способствует формированию соединительной ткани, что 
помогает в заживлении язв и ран [2, 4]. 

Механизм лечебного действия сакской рапы заключается в 
сочетании органоминерального комплекса, микроэлементов, 
соленасыщенного раствора, биологически активной органики и га-
зового фактора во взаимосвязи с тепловым или электрическим дей-
ствием, что обеспечивает косметический, противовоспалительный, 
антибактериальный, рассасывающий эффекты с усилением 
обменных процессов на пораженных участках тела [1, 4]. 

Механизм лечебного действия вод средней и высокой минерали-
зации обусловлен повышенным осмотическим давлением, которое 
приводит к дегидратации поверхностных тканей. Дегидратация спо-
собствует улучшению микроциркуляции и капиллярного кровообра-
щения, ускорению рассасывания воспалительных очагов, активизации 
противосвертывающей системы. «Солевой плащ» сохраняется после 
ванн и является источником длительного действия на нервные оконча-
ния в коже. Важное место в формировании терапевтических эффектов 
имеет не только концентрация солей (преимущественно хлорида на-
трия), но и присутствие в рапе большого количества микроэлементов. 
Химический фактор рапы обеспечивает на организм больного: а) непо-
средственное действие на кожные покровы и ее структуры; б) рефлек-
торное действие на внутренние органы с помощью раздражения рецеп-
торного аппарата кожи химическими ингредиентами раствора рапы; в) 
гуморальное действие при проникновении химических веществ (орга-
нических и неорганических) через кожу и циркуляции их в крови [4].

Цель: изучить влияние рассолов Сакского соленого озера раз-
личной концентрации на течение раневого процесса у больных с 
хроническими дефектами кожи в плане подготовки их к последую-
щему оперативному вмешательству. 

Материалы и методы исследования
Было обследовано 54 больных с пролежнями пояснично-крест-

цовой области. Все больные начинали  лечиться в І фазе раневого 
процесса. Группы больных были сформированы следующим обра-
зом: І (контрольная) – антисептик + сухая асептическая повязка (11 
человек), ІІ (основная) – антисептик + повязка с рапой (31 человек), 
ІІІ (сравнения) – антисептик + повязка с антисептиком (12 чело-
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век). После выполнения обработки раны растворами антисептиков 
выполнялась аппликация марлевыми салфетками, пропитанными 
рассолом. Для изучения выбраны концентрации 20, 40 и 60 г/л 
(группы ІІа (11), ІІб (10), ІІв (10)), получаемые путем разведения рапы 
Сакского соленого озера с исходной концентрацией 270 г/л дистил-
лированной водой. Кроме того, мы использовали во ІІ группе погру-
жение больного в ванну с рапой (концентрация солей NaCl 20 г/л) 
на 10-15 минут при температуре 37°С и очистительные клизмы с 
использованием минеральной воды Сакского месторождения с це-
лью элиминации эндотоксинов из кишечника. В течение 45 дней 
осуществлялся контроль над течением раневого процесса. Помимо 
оценки клинических симптомов, характера отделяемого и состояния 
грануляций вычислялись скорость эпителизации по методу Л.Н. По-
повой [8]. Также изучались цитологические мазки-отпечатки с по-
верхности раны, полученные по методике Покровской-Макарова [6]. 
Результаты обработаны методом вариационной статистики.

Полученные результаты и их обсуждение
Данные о динамике клинических изменений в дефектах кожи 

приведены в таблице 1.
Таблица 1

Сроки клинических изменений в ранах (сутки, М±m)
Критерии течения 
раневого процесса

І группа
(n=11)

ІІ группа
(n=31)

ІІІ группа
(n=12)

Некролизис 6,72 ± 0,68 4,67 ± 0,31
р<0,01

5,82 ± 0,57
р>0,01

Появление грануляций 8,78 ± 0,86 6,37 ± 0,39
р<0,01

7,67 ± 0,75
р>0,01

Начало эпителизации 13,1 ± 1,09 8,34 ± 0,62
р<0,001

11,1 ± 0,89
р<0,01

 Сравнительный анализ полученных результатов показал, что не-
кролизис во ІІ группе наступал в 1,7 раз быстрее, появление грану-
ляций и начало эпителизации в 1,4 разы быстрее, чем в контрольной 
группе. При сопоставлении полученных результатов с динамикой 
хода раневого процесса, очевидно, что сокращение сроков насту-
пления некролизиса, более раннее появление грануляций и начало 
эпителизации по сравнению с группами І и ІІІ состоялась благодаря 
включению в комплекс лечения бальнеологических процедур.

В І фазе раневого процесса наиболее эффективным оказался рассол с 
концентрацией 60 г/л, максимально проявив свойства физического ан-

тисептика. Вследствие изменения осмоса и диффузии жидкости из тка-
ни в сторону гипертонического раствора улучшался обмен межтканевой 
жидкости. По мере удаления наружу содержимого раны в нее поступа-
ет межтканевая жидкость, содержащая питательные вещества, готовые 
антитела, ферменты и другие физиологически активные вещества, 
необходимые для нормализации питания и внутриклеточного обме-
на, при этом уменьшается всасывание токсинов микробов и продуктов 
тканевого распада. В условиях гипертонической среды микробы теряют 
воду, сморщиваются, становятся инактивными и подвергаются воздей-
ствию антител, ферментов и фагоцитозу. При цитологических иссле-
дованиях на раневой поверхности обнаруживали клетки вазогенного 
происхождения: нейтрофилы, эозинофилы, моноциты и лимфоциты; 
среди этих клеток больше всего нейтрофилов на различной стадии фа-
гоцитоза и дегенерации, большое количество микробов (табл. 2).

Таблица 2
Данные динамики цитологического исследования при лечении 
длительно не заживающих ран сакской рапой (группа ІІа)

Клеточный состав:
До 

лечения
Через 
3 дня

Через
 7 дней

Через 15 
дней

Через 
30 дней

нейтрофильных 
лейкоцитов, % 93,4±1,8 89,4±1,8 69,4±1,9 52,1±2,4 31,5±1,7

% деструкции 
лейкоцитов 86,1±6,4 76,4±5,6 60,5±5,8 44,6±4,6 34,4±3,7

плазматические клетки, 
штук в поле зрения 6 2 1 0 0

лимфоциты,% 4,3±0,8 4,9±0,8 5,4±0,8 6,5±1,3 7,8±1,7
гистиоцитарные 
элементы, % 1,2±0,03 2,5±0,2 8,1±0,6 16,4±1,1 26,1±1,4

макрофаги, % 1,0±0,08 2,1±0,1 10,0±0,9 16,4±1,2 22,4±1,5
фибробласты, % 0 1,1±0,1 6,1±0,7 8,6±1,0 10,2±1,2
Число микробных тел в 
поле зрения 126,9±6,8 110,4±4,9 86,5±4,8 58,4±3,9 25,6±1,9

Число микробных тел 
на 100 лейкоцитов 148,9±8,4 115,6±4,8 92,1±2,9 64,5±2,4 29,9±2,4

Фагоцитарная 
активность лейкоцитов 92,22±1,49 86,79±1,23 71,85±2,6765,29±3,21 60,65±3,21

Фагоцитарный индекс 16,67±1,35 10,35±1,21 7,00±0,87 5,35±0,76 3,24±1,24
В фазу пролиферации наиболее эффективным был рассол с кон-

центрацией 20 г/л. Он, сохраняя свойства гипертонического раствора, в 
меньшей степени угнетал рост молодой соединительной ткани, содержа-
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щей большое количество клеточных элементов, обеспечивающих про-
лиферацию (фибробластов). Улучшается трофика тканей, происходит 
врастание новых капилляров во вновь образованные ткани, улучшаются 
процессы микроциркуляции, уменьшается отек тканей. При появлении 
в ране грануляционной ткани обнаруживают молодые, округлой формы 
полибласты, выраженный фагоцитоз и фагоцитолиз, дегенерированные 
нейтрофилы и меньшее количество микробных тел. В процессе очи-
щения ран от мертвых тканей и появления сплошного грануляцион-
ного барьера в мазках-отпечатках обнаруживается много полибластов, 
сгруппированных по 10-15 клеток, среди которых большое количество 
фагирующих макрофагов. Резко уменьшается число дегенерированных 
форм нейтрофилов и микробов. При полном очищении раны от мерт-
вого субстрата и наличии нормальных грануляций полибласты приоб-
ретают вытянутую форму, превращаясь в фибробласты.

Таким образом, положительный эффект действия сакской рапы на 
интенсификацию раневого процесса у больных с пролежнями очеви-
ден и подтверждается клинико-цитологическим исследованием.

Выводы
1. Комплексное применение сакской рапы положительно влияет 

на раневой процесс при хроническом течении последнего.
2. Для эффективного применения рассолов различной концен-

трации необходимо учитывать фазу раневого процесса. Рассол с 
концентрацией 60 г/л максимально эффективен в І фазе ранево-
го процесса, рассол с концентрацией 20 г/л максимально проявил 
свои регенеративные свойства в фазе пролиферации.

3. В дальнейшем планируется изучение эффективности комбини-
рованого применения рассолов Сакского соленого озера и озонотера-
пии для лечения трофических дефектов кожи различного генеза. 
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Резюме
Мороз Г.А. Применение рассолов Сакского соленого озера при лечении трофических 

дефектов кожи.
Обследовано 54 больных с пролежнями пояснично-крестцовой области, у 31 из 

которых после обработки раны растворами антисептиков выполнялась аппликация 
марлевыми салфетками, пропитанными рассолом Сакского соленого озера. Также 
применяли погружение больного в ванну с раствором рапы (концентрация солей 
NaCl 20 г/л) на 10-15 минут при температуре 37°С и очистительные клизмы с исполь-
зованием минеральной воды Сакского месторождения. На основании клинико-цито-
логического исследования установлено, что комплексное применение сакской рапы 
положительно влияет на раневой процесс при хроническом течении последнего. 
Рассол с концентрацией 60 г/л максимально эффективен в І фазе раневого процесса, 
рассол с концентрацией 20 г/л максимально проявил свои регенеративные свойства в 
фазе пролиферации.

Ключевые слова: трофические дефекты кожи, рапа Сакского соленого озера, 
лечение. 

Резюме
Мороз Г.О. Застосування розсолів Сакського солоного озера при лікуванні трофічних 

дефектів шкіри.
Обстежено 54 хворих з пролежнями попереково-крижової області, у 31 з яких після 

обробки рани розчинами антисептиків виконувалася аплікація марлевими серветка-
ми, просоченими розсолом Сакського солоного озера. Також застосовували занурення 
хворого у ванну з розчином ропи (концентрація солей NaCl 20 г/л) на 10-15 хвилин 
при температурі 37°С і очисні клізми з використанням мінеральної води Сакского ро-
довища. На підставі клініко-цитологічного дослідження встановлено, що комплексне 
застосування сакськой ропи позитивно впливає на раневий процес при хронічному 
перебігу останнього. Розсіл з концентрацією 60 г/л максимально ефективний в І фазі 
раневого процесу, розсіл з концентрацією 20 г/л максимально виявив свої регенера-
тивні властивості у фазі проліферації.

Ключові слова: трофічні дефекти шкіри, ропа Сакського солоного озера, ліку-
вання. 

Summary
Moroz G.A. UsІng sakІ salty lake brІnes for the treatment of skІn trophІc defects.
54 bed-sore patІents were ІnvestІgated, Іn 31 of them after treatment wІth antІseptІc 

solutІon one carrІed out applІcatІon of gauze bandage been Іmpregnated wІth SakІ salty lake 
brІne. besІdes we used sІnkІng patІents Іnto brІne (20 g/l) for 10-15 mІn Іn 37°C. ClІnІcal-
and-cytologІcal ІnvestІgatІon establІshed than comprehensІve usІng SakІ brІne posІtІvely 
Іmpacts on the wound process (ІntensІfІes Іs chronІc course). BrІne of 60 g/l Іs maxІmally 
effІcІent Іn the І phase of wound process, brІne of 20 g/l concentratІon maxІmally manІfests 
Іts regeneratІve propertІes Іn the phase of prolІferatІon.
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