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АННОТАЦИЯ
Традиционное лечение пациентов с хроническими ранами представляет собой курс ежедневных однократных про-
цедур очищения поверхности ран от гнойно-некротических масс механическими и лекарственными методами, сопро-
вождаемыми регулярным обновлением раневых повязок. При этом процедуры лекарственного очищения ран длятся 
10–15 мин в промежутках между заменой «старых» раневых повязок на «новые». По сложившейся практике лекар-
ственное санирование инфицированных и гнойных ран во время перевязок заключается в орошении раневой поверх-
ности очищающими растворами, растворами антисептиков и/или антибиотиков. В тяжелых случаях указанная терапия 
дополняется живыми личинками мухи-некрофага, которых вводят в гнойно-некротические массы и оставляют под ра-
невыми повязками вплоть до полного очищения ран от гноя. Тем не менее эффективность общепринятого курсового 
лечения хронических ран остается недостаточно высокой. Ускорить заживление хронических ран позволяет примене-
ние пиолитиков и дополнение их раневыми повязками, выполненными в виде теплых влажных компрессов, создаю-
щих в ранах местный парниковый эффект. Пиолитики — это разработанная в России группа антисептиков, представ-
ляющих собой теплые щелочные растворы перекиси водорода, которые при взаимодействии с гнойно- некротическими 
массами очень быстро растворяют и вспенивают их. В результате взаимодействия с пиолитиками густые гнойные массы 
тут же превращаются в пушистую кислородную пену. Показано, что пиолитики были разработаны благодаря физико- 
химическому перепрофилированию водных растворов гидрокарбоната натрия и перекиси водорода. Для ускорения за-
живления хронических ран было предложено орошать поверхность хронических ран 3 % раствором перекиси водоро-
да и 2–10 % раствором бикарбоната натрия, нагретым до температуры 37–45 °С, обладающим щелочной активностью 
при рН 8,4–8,5 и обогащенным растворенным углекислым газом или кислородом (за счет избыточного давления 0,2 атм). 
Указана сущность изобретенной технологии лечения хронических ран с использованием пиолитиков и приведены ре-
зультаты лечения хронических ран пиолитиками в комбинации с теплыми влажными повязками-компрессами, кото-
рые подтверждают наличие ранозаживляющего эффекта. Следовательно, физико-химическое перепрофилирование 
антисептиков позволяет превращать их в эффективные пиолитики, а комбинация пиолитиков с теплыми раневыми 
повязками, выполненными в виде теплых влажных компрессов, создающими в ранах местный парниковый эффект, 
ускоряет заживление хронических ран.

Ключевые слова: физико-химическое перепрофилирование; антисептики; пиолитики; раневые повязки; гнойные массы; 
хронические раны; заживление ран; локальная гипертермия.
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ABSTRACT
The traditional treatment of chronic wounds involves daily cleansing of the wound surface from purulent necrotic mass-
es using mechanical and medicinal methods, accompanied by regular replacement of wound dressing. In this case, 
medicinal wound cleansing lasts 10–15 mins from the time of replacement of the old wound dressing with the new one. 
According to established practice, medicinal sanitation of infected and purulent wounds during dressing involves irriga-
tion of the wound surface with cleansing solutions, antiseptics, and/or antibiotics. In severe cases, the above therapy is 
supplemented with live larvae of the necrophage fly, which are injected into purulent necrotic masses and left in them 
under wound dressing until wounds are completely cleansed from pus. Nevertheless, the generally accepted course of 
treatment of chronic wounds remains ineffective. The use of pyolytics and their supplementation with wound dressings 
in the form of warm wet compresses, which create a local greenhouse effect in wounds, was reported to accelerate the 
healing of chronic wounds. Pyolytics are a group of antiseptics developed in Russia. They are warm alkaline solutions of 
hydrogen peroxide; when they interact with purulent necrotic masses, these solutions dissolve very quickly and foam them. 
Because of the interaction with pyolytics, thick purulent masses immediately turn into fluffy oxygenated foam. Pyolytics 
have been developed because of the physicochemical repurposing of aqueous solutions of sodium hydrogen carbonate 
and hydrogen peroxide. To accelerate the healing of chronic wounds, a recommendation was to irrigate the surface of 
chronic wounds with 3% hydrogen peroxide and 2–10% sodium bicarbonate solutions, heated to 37–45°C, which have 
alkaline activity at pH 8.4–8.5 and are enriched with dissolved carbon dioxide or oxygen (due to excess pressure of 
0.2 atm). This study presented the importance of treating chronic wounds using politics and treatment outcomes using 
pyolytics along with warm moist dressing compresses, demonstrating a wound-healing effect. Consequently, physical 
and chemical reprofiling of antiseptics may make them effective pyolytics, and the combination of pyolytics with warm 
wound dressings such as warm moist compresses, which create a local greenhouse effect on wounds, accelerates the 
healing of chronic wounds.

Keywords: physical–chemical repurposing; antiseptics; wound dressings; purulent masses; chronic wounds; wound healing; 
localized hyperthermia.
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ВВЕДЕНИЕ
Хронические раны остаются давней нерешенной про-

блемой медицины. Задержка заживления ран обычно 
возникает из-за плохого кровообращения, сахарного диа-
бета или слабой иммунной системы, а также из-за по-
жилого и старческого возраста пациентов [1–4]. Обычно 
раны заживают самостоятельно за неделю. Однако в не-
которых случаях процесс заживления ран затягивается 
до нескольких недель и более. В случаях, когда рана 
не заживает более 8 нед., рану считают хронической [5]. 
В частности, хронические раны могут быть на голени. Они 
известны как венозные язвы нижних конечностей [6]. 
Хронические раны требуют лечения, которое на первых 
порах заключается в регулярном очищении их от гнойно-
некротических масс и в закрытии ран раневыми повязка-
ми и бинтами.

К сожалению, эффективные лекарственные средства 
и методы лечения хронических ран все еще окончатель-
но не разработаны [7]. Затраты, связанные с лечением 
пациентов с хроническими ранами, огромны [7–9]. Осо-
бенно трудно поддаются лечению язвы диабетической 
стопы. Сообщается, что около 19 млн человек во всем 
мире ежегодно страдают от язвы диабетической стопы. 
Причем приблизительно в 80 % случаев лечение заверша-
ется ампутаций нижних конечностей у людей с диагнозом 
«сахарный диабет», что дополнительно повышает риск 
смерти пациентов [10, 11].

Одна из нерешенных проблем в лечении хронических 
ран — их инфицирование и нагноение [12]. Очень часто 
наличие на поверхности хронических ран гнойно-некро-
тических масс затрудняет и замедляет лечение пациен-
тов [13, 14]. Поэтому наличие гнойных масс в хронических 
ранах и отсутствие эффективных пиолитических лекар-
ственных средств в стандартах медицинской помощи яв-
ляется одной из причин низкой эффективности лечения 
пациентов с хроническими ранами и больших финансовых 
затрат, связанных с их лечением [16].

ОСОБЕННОСТИ ТРАДИЦИОННОЙ 
ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИХ РАН

Гнойные массы, вызванные инфицированием, игра-
ют важную роль в формировании хронических ран [17]. 
Поскольку причина формирования гнойных масс состоит 
в инфекционном заражении, центральное место в санации 
хронических ран занимают не только моющие растворы, 
но и местные антисептики и антибиотики [18, 19]. Указан-
ные лекарственные растворы используют для орошения 
хронических ран без контроля их локальной температур-
ной, щелочной и осмотической активности. В этих услови-
ях эффективность лечения моющими, антисептическими 
и химиотерапевтическими лекарственными препарата-
ми остается недостаточно высокой [18–20]. Тем не ме-
нее попытки повысить эффективность антимикробных 

лекарственных средств продолжаются. Происходит это 
несколькими путями.

Ранее надежды на успех были связаны с новыми ан-
тибиотиками, но в последние годы для этого активно мо-
дернизируют раневые повязки для оптимизации доставки 
лекарств в рану [21–23]. Дело в том, что возбудители ин-
фекции приобрели устойчивость к антибиотикам. В то же 
время, регулярная смена повязок является одним из ос-
новных факторов успеха в лечении хронических ран [24]. 
При этом в промежутке между сменой «грязной» ране-
вой повязки на чистую (свежую) поверхность хронической 
раны традиционно обрабатывают механическими и ме-
дикаментозными методами. Обычно обработка открытой 
раны не превышает 10–15 мин, после чего на хрониче-
скую рану накладывают свежую раневую повязку [25]. 
Поэтому успех лечения хронических ран не представ-
ляется без применения раневых повязок и их частой 
замены.

Предполагалось, что повязки, сохраняющие влаж-
ность раневого ложа, должны улучшать санацию и уско-
рять заживление хронических ран [24–27]. Однако до сих 
пор нет убедительных доказательств, что модернизиро-
ванные повязки более эффективно ускоряют заживление 
хронических ран, чем обычная марля с раствором натрия 
хлорида (пищевой соли) [28–31]. Было показано, что тра-
диционные раневые повязки не обеспечивают эффектив-
ное заживление ран при хронических ранах с высокой 
экссудацией. Поэтому нужда в разработке инновацион-
ных повязок остается. Чтобы преодолеть эти проблемы, 
в последнее время был разработан и исследован ши-
рокий спектр доступных и инновационных повязок для 
ускорения и улучшения процесса заживления ран [32]. 
Тем не менее кардинальный успех в лечении пациентов 
с хроническими ранами с помощью новых раневых по-
вязок пока не достигнут. Более того, в некоторых случаях 
раневые повязки сами могут способствовать нагноению 
ран [33, 34]. Дело в том, что закрытие поверхности хро-
нических ран повязками с биопленками может ухудшать 
санирование ран.

В то же время, внедрение личинок мясной мухи-не-
крофага в гнойно-некротические массы ран остается 
надежным способом их санации и ускорения процесса 
заживления хронических ран [35–37]. На протяжении ве-
ков было известно, что применение личинок полезно для 
заживления гнойных ран, облегчая санацию гнойно-не-
кротических тканей. Терапевтическое использование ли-
чинок было популяризировано в начале IX в., но ослабло 
в 1940-х годах с появлением антисептического лечения 
ран и антибиотиков. Но из-за приобретения устойчивости 
микроорганизмов к химиотерапевтическим лекарствен-
ным препаратам в последние годы личинки снова в моде 
для лечения сложных ран. Механизм санации раны ли-
чинками включает механическое разрушение целост-
ности густых гнойных масс, достигаемое за счет непре-
рывного движения личинок, секрецию протеолитических 
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ферментов и антибактериальных веществ, воздействие 
на эпидермальный фактор роста и интерлейкин-6, а так-
же проглатывание и переваривание бактерий и некроти-
ческой ткани [38–41]. Описана эффективность санации 
раны с помощью личинок мухи некрофага у 85 % пациен-
тов с хроническими ранами. Поэтому личиночную терапию 
предложено рассматривать как терапевтический вариант 
лечения некоторых хронических ран.

Таким образом, гнойно-некротические массы хрони-
ческих ран продолжают препятствовать их заживлению. 
Стандарт медицинской помощи не включает лекарства-
пиолитики, а общепринятая практика лечения хрониче-
ских ран с помощью традиционных санирующих, химио-
терапевтических лекарственных препаратов и раневых 
повязок не обеспечивает разрыхление и растворение гу-
стых гнойно-некротических масс, превосходящее по сво-
ей эффективности действие личинок мясной мухи-некро-
фага [42–44]. Следовательно, сложность лекарственного 
лечения хронических ран, вынуждающая применять ли-
чиночную терапию, обусловлена отсутствием альтернати-
вы в виде лекарств-пиолитиков.

АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПИОЛИТИКИ 
КАК АЛЬТЕРНАТИВА ЛИЧИНКАМ 
МЯСНОЙ МУХИ

Сложившаяся практика лечения хронической раны 
заключается в закрытии ее поверхности раневой повяз-
кой на срок около суток, после чего «грязную» раневую 
повязку удаляют, рану открывают на 10–15 мин, в этот 
период рану обрабатывают моющими, антисептиче-
скими и/или химиотерапевтическими лекарственными 
препаратами, а затем вновь закрывают свежей (чистой) 
раневой повязкой [25]. Чаще всего обновление раневых 
повязок осуществляется ежедневно, а открытая раневая 
поверхность орошается кипяченой водой, 0,9 % раство-
ром натрия хлорида (солевым раствором), растворами 
традиционных моющих средств, локальных антисептиков 
и/или химиотерапевтических лекарственных средств [27]. 
При этом основной целью лекарственной санации хро-
нических ран традиционно является обеззаражива-
ние, а не растворение гнойно-некротических масс [45]. 
Сообщается, что стандарты лечения хронических ран 
до сегодняшнего дня включают антисептики, но не пио-
литики. Причем растворы многих антисептиков уплот-
няют, а не разжижают гнойные массы [45–47]. Поэтому 
в случаях затрудненного разжижения густых гнойно-не-
кротических масс в хронических ранах в них до сих пор 
инкубируют личинок мясной мухи [48].

Многие авторы сообщают, что местное действие 
лекарственных препаратов на биологические ткани, 
включая гнойные массы, зависит не столько от специ-
фической фармакологической активности ингредиен-
тов, сколько от неспецифической физико-химической 
активности лекарств [47, 49–54]. Исходя из этого, было 

предложено учитывать не только специфическую актив-
ность лекарственных средств, входящих в состав готовых 
лекарственных препаратов (таблеток, растворов, аэро-
золей и пр.), но и их неспецифическую активность, об-
условленную такими физико-химическими свойствами, 
как температурная, осмотическая, кислотная (щелочная), 
газированная активность и др. [55]. Было показано, что 
до последнего времени общепринятый механизм дей-
ствия лекарственных растворов учитывает их специфи-
ческую активность и совершенно не учитывает их фи-
зико-химические свойства, а также соответствующие 
факторы локального взаимодействия с биологическими 
тканями. Дело в том, что такое представление доста-
точно хорошо описывает механизм действия лекарств 
на весь организм, который развивается после их вса-
сывания в кровь, но не объясняет некоторые особен-
ности местного действия лекарственных препаратов при 
локальном взаимодействии с биологическими тканями. 
В то же время, информация о механических и физико-
химических свойствах лекарственных препаратов, пред-
ставленных определенными лекарственными формами, 
хорошо объясняет механизм местного действия опре-
деленных лекарственных препаратов на гнойные массы 
и раневые поверхности хронических ран. Так, холодные 
очищающие растворы с температурой 24 °C и кислот-
ной активностью при рН <7,0 не способствуют растворе-
нию густого гноя; эти же растворы после их нагревания 
до температуры 37–45 °C и смены кислотной активности 
на щелочную активность с величиной рН 8,4–8,5 рас-
творяют густые гнойные массы [45, 47, 55]. Полученные 
результаты позволили предложить локальную гипертер-
мию и защелачивание лекарственных растворов в роли 
дополнительных факторов локального взаимодействия 
антисептиков с густыми и твердыми биологическими 
массами, включая гнойные, для более быстрого и эффек-
тивного их разжижения и растворения. Это позволило 
в последующем сформировать новое направление поис-
ка и разработки новых лекарств, получившее название 
«физико-химическое перепрофилирование лекарств» 
[51, 52, 54].

Данное предложение является не столько новым, 
сколько хорошо забытым старым [16, 47]. Дело в том, что 
теплая щелочная вода и горячий водный пар использо-
вались человечеством с древних времен для быстрого 
удаления густых гнойных масс с поверхности хрониче-
ских ран и слизистых оболочек дыхательных путей при 
гнойном воспалении носа, носоглотки, гортани, трахеи 
и бронхов. Для защелачивания воды люди использова-
ли золу, а для согревания ран — теплые камни и грелки 
[56, 57]. Затем их сменили специально разработанные 
способы и средства физиотерапии и бальнеотерапии 
[58–60].

Однако теплые щелочные растворы и горячие пары 
(аэрозоли) были забыты исследователями вплоть до на-
чала XXI в. Возвращение забытых традиций лечения 
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хронических ран началось с изобретения способа лече-
ния длительно незаживающих ран (патент РФ № 2187287, 
20.08.2002) [16, 47]. В этом изобретении при курсовом 
лечении хронических ран было предложено полагаться 
не на местные химиотерапевтические препараты и стерои-
ды, а на местную физиотерапию, включающую местную 
гипертермию и теплые местные антисептики. В частности, 
после снятия «грязной» раневой повязки было предложе-
но очищать раневую поверхность теплым раствором 3 % 
перекиси водорода при температуре 37 °C, после чего 
продолжать непрерывно прогревать открытую раневую 
поверхность в течение 15 мин инфракрасным излучением 
до стойкой тепловой гиперемии, но не выше темпера-
туры 42 °C. Затем закрыть рану новой (свежей) раневой 
повязкой, смочить ее теплым 2–4 % раствором хлорида 
натрия (при температуре 42 °C), после чего наложить 
на повязку согревающий элемент и поддерживать с его 
помощью локальную температуру в ране в пределах 
37 °C в течение всего периода до следующей очередной 
процедуры перевязки, сопряженной с санацией (гиги-
еной) раны. При этом уже через 2–3 дня после начала 
применения данного способа у пациентов с пролежнями 
(компрессионными язвами) в хронических ранах проис-
ходило бурное формирование грануляционной ткани. 
Дальнейшее непрерывное применение этой методи-
ки обеспечивало заживление хронических ран через 
1–2 нед.

Кроме этого, в описании данного изобретения указа-
но, что ежедневное обновление раневой повязки и оро-
шение открытой раневой поверхности хронических ран 
теплым 3 % раствором перекиси водорода при 37 °C 
очищает раневую поверхность от гнойных масс за счет 
того, что гипертермия и влажность размягчают густые 
гнойные массы, а фермент каталаза, содержащийся 
в них, «включает» процесс холодного кипения, что обе-
спечивает «взрывное» разрушение густых гнойных масс 
и их механическое удаление за пределы раны благодаря 
разложению перекиси водорода под действием катала-
зы на воду и кислород. Дело в том, что выделяющийся 
кислород образует пузырьки газа, которые вспенивают 
патологические массы, превращая их в пушистую кисло-
родную пену белого цвета. При этом газ кислород оказы-
вает не только пиолитическое, но и обеззараживающее, 
дезодорирующее, отбеливающее и антигипоксическое 
действие. Причем антигипоксическое действие газа кис-
лорода стимулирует аэробный метаболизм в клетках гра-
нуляционной ткани и ускоряет заживление раны.

В описании методики указывалось, что инфракрасное 
прогревание открытой раны до 42 °C в течение 15 мин 
стимулирует метаболизм грануляционной ткани по за-
кону Аррениуса и ускоряет процесс заживления, но ис-
ключает термический ожег тканей. Последующее ис-
пользование гипертонического 2–4 % раствора хлорида 
натрия температурой 42 °C для орошения раны и свежей 
раневой повязки, а также согревание смоченной повязки 

теплоносителем до 37 °C на весь срок ее нахождения 
вплоть до очередной санации раны превращает раневую 
повязку в теплый увлажняющий компресс. В свою оче-
редь, теплый увлажняющий компресс с гипертоническим 
раствором натрия хлорида создает в ране локальный 
парниковый эффект, который сохраняет в ране влаж-
ность и безопасный уровень локальной гипертермии, 
а также обеспечивает обеззараживающее действие [16]. 
Комплекс указанных физико-химических свойств анти-
септиков и аналогичных факторов их локального взаи-
модействия с гнойно-некротическими массами позволяет 
успешно бороться с возбудителями инфекций и ускорять 
процесс заживления хронических ран.

В последующие годы удалось потенцировать пиоли-
тическое действие теплого раствора перекиси водорода 
на густые гнойные массы за счет обеспечения раствору 
щелочной активности в пределах рН 8,4 с помощью би-
карбоната натрия и дополнительного растворения в нем 
газа двуокиси углерода или кислорода под избыточным 
давлением. Эти предложения впервые были реализо-
ваны в изобретениях «Средство для разжижения густо-
го и липкого гноя» (патент РФ № 2360685, 10.07.2009) 
и «Отбеливающий очиститель зубных протезов» (патент 
РФ № 2659952, 04.07.2018). В частности, в качестве отбе-
ливающего очистителя зубных протезов предложен нагре-
тый до температуры 37–42 °C 2,0–10,0 % раствор натрия 
бикарбоната и 3,0 ± 0,3 % раствор перекиси водорода, 
который был обогащен кислородом за счет избыточно 
давления 0,2 атм. Показано, что при местном применении 
этот раствор обладает пиолитическим, гемолитическим, 
дезодорирующим, отбеливающим и обеззараживающим 
действием. Такое местное действие достигается за счет 
гипертермического размягчения густых гнойных масс 
(и других коллоидных биологических масс), щелочного 
омыления липидных и белково-липидных комплексов, 
составляющих основу гноя, кавитационного разрыхления 
густых масс, их растворения и окислительного обесцве-
чивания [61, 62]. Новая группа гигиенических средств 
с физико-химической пиолитической активностью была 
открыта в России и первоначально получила название 
«Растворители гноя». В последние годы эта группа была 
переименована в «Пиолитики», которые представлены 
в основном группой перепрофилированных антисепти-
ков, представляющих собой теплые щелочные раство-
ры перекиси водорода [49, 63]. К настоящему времени 
установлено, что наиболее эффективными и безопасными 
растворителями гноя являются теплые (нагретые до тем-
пературы 42–45 °C) растворы, содержащие 2–4 % раст вор 
гидрокарбоната натрия и 0,5–3,0 % раствор перекиси во-
дорода [45, 53, 54].

В других работах было показано, что теплый щелочной 
раствор перекиси водорода обеспечивает срочное пио-
литическое, муколитическое и гемолитическое действие 
на гнойные массы, слизь, мокроту и кровь не только в ла-
бораторных условиях (in vitro), но и в экспериментальных 
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условиях на изолированных легких и живых кроликах, 
а также в клинических условиях на пациентах с брон-
хиальной астмой при острой респираторной обструкции 
естественным гноем и/или искусственной мокротой. 
Теплый щелочной раствор перекиси водорода превраща-
ет густую и вязкую мокроту, слизь, гной и сгустки крови 
в пушистую кислородную пену через 8–11 с после начала 
локального взаимодействия при аппликации, ингаляции 
и/или инъекции (включая внутрилегочную инъекцию) [50, 
64–66]. Эти результаты показывают реальную возмож-
ность применения теплых щелочных растворов перекиси 
водорода для ускоренной санирующей терапии хрониче-
ских ран. Более того, первые результаты лабораторных, 
экспериментальных и клинических исследований уже се-
годня позволяют предложить санирующую терапию хро-
нических ран теплыми щелочными растворами перекиси 
водорода в комбинации с влажными раневыми повязка-
ми-компрессами в качестве альтернативы традиционно-
му медикаментозному обеззараживанию и личиночному 
растворению гнойно-некротических масс хронических ран 
для срочного очищения и ускорения процесса заживле-
ния ран.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в начале XXI в. в России было завер-

шено физико-химическое перепрофилирование анти-
септических растворов перекиси водорода и натрия би-
карбоната в антисептические пиолитики. Было показано, 
что известные антисептические растворы, включающие 
0,5–3 % перекись водорода и 2–10 % натрия бикарбоната, 
легко и быстро превращаются в эффективные пиолити-
ки благодаря нагреванию до температуры 37–45 °C, за-
щелачиванию до рН 8,4–8,5 и повышению содержания 
растворенного газа двуокиси углерода либо газа кисло-
рода (за счет избыточного давления 0,2 атм). Арсенал 
разработанных антисептических пиолитиков начал фор-
мировать новую группу лекарств. Эта фармакологическая 
группа лекарственных средств отличается от всех других 
лекарств тем, что все разработанные пиолитики пред-
ставляют собой теплые щелочные растворы перекиси 
водорода, которые могут содержать растворенные газы 
под избыточным давлением, то есть могут быть гипер-
газированными. Отличительной особенностью указанных 
пиолитиков является их неспецифическая (физико-хи-
мическая) активность, которая при локальном взаимо-
действии с гнойными массами обеспечивает их срочное 
превращение в пушистую кислородную пену. Параллель-
но с этим было предложено модернизировать раневую 
повязку в теплую влажную раневую повязку-компресс, 
обеспечивающую парниковый эффект в ране.

Первые результаты применения разработанных анти-
септических пиолитиков и теплых влажных раневых по-
вязок-компрессов в курсовом лечении хронических ран 
демонстрируют их обеззараживающее, пиолитическое, 

отбеливающее, дезодорирующее, антигипоксическое 
и ранозаживляющее действие. В связи с этим можно 
рассматривать санирующую терапию хронических ран 
теплыми щелочными растворами перекиси водорода 
и теплыми влажными раневыми повязками-компрессами 
как альтернативу медикаментозному лечению традици-
онными лекарственными растворами и личинками мясной 
мухи. Полученные результаты позволяют рассматривать 
пиолитики, разработанные в результате физико-хими-
ческого перепрофилирования водных растворов пере-
киси водорода и натрия бикарбоната как новую группу 
лекарственных средств. Пиолитики могут быть выделены 
в отдельную группу гигиенических (санирующих) анти-
септических лекарственных средств и включены в меди-
цинский стандарт лечения хронических ран в будущем. 
Для этого предстоит провести еще много исследований, 
чтобы окончательно уточнить преимущества и недостатки 
теплых щелочных растворов перекиси водорода и раз-
работать детали медицинских технологий их применения 
в комбинации с теплыми раневыми повязками-компрес-
сами в лечении разных типов хронических ран.
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