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Изучена ранозаживляющая способность иммобилизированных форм мирамистина, метрони-
дазола, хлоргексидина биглюконата, гексэтидина и метилурацила. Исследование выполнялось на 
экспериментальной модели гнойной раны, а в качестве сравнения был использован препарат Ле-
вомеколь. В ходе эксперимента было проведено морфометрическое исследование гистопрепара-
тов ран. Результаты исследования показали преимущества применения комбинации мирамистина 
с метронидазолом, иммобилизированных на натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы, по срав-
нению с препаратом Левомеколь.

Ключевые слова: лечение ран, антисептики, иммобилизированные формы, моделирование 
гнойной раны

The article presents the results of a study of the wound-healing potency of immobilized forms of Mi-
ramistinum, Metronidazole, Chlorhexidine bigluconate, Hexetidine, Methyluracil. In experimental mod-
el of a purulent wound Levomecol was used as the reference drug. The morphometric investigation of 
wounds’ tissue was performed. The results demonstrated the benefits of Miramistinum and Metronida-
zole combination, immobilized on carboxymethylcellulose sodium salt over Levomecol.
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несмотря на многообразие лекарственных 
препаратов и методов лечения, пробле-
ма гнойно-воспалительных заболеваний 

мягких тканей и послеоперационных гнойных 
осложнений остается актуальной в современ-
ной хирургии. По данным некоторых авторов, 

от всех хирургических заболеваний гнойные 
осложнения составляют от 35 до 45 %, среди 
них доля внутригоспитальной инфекции со-
ставляет от 12 до 22 %, а летальность дости-
гает 25 % [1–10]. на сегодняшний день, осо-
бенно для амбулаторного звена, по-прежнему 
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основным методом остается лечение ран под 
повязкой, при этом отсутствует универсаль-
ное лекарственное средство, что диктует не-
обходимость разработки новых препаратов.

Цель исследования: на основании морфоме-
трических данных определить эффективность раз-
работанных лекарственных средств с антисептика-
ми на различных основах в сравнительном аспекте 
с официнальным препаратом «Левомеколь».

Материал и методы. Эксперимент выполнен 
на 280 белых крысах (самцах) породы Вистар. У 
всех животных на спине моделировалась гнойная 
рана по методике П. И. Толстых. Согласно цели 
исследования было сформировано 7 групп по 40 
крыс, в каждой группе ежедневно проводили ле-
чение соответствующим препаратом. Животных 
выводили из эксперимента на 3-и, 5-е, 8-е, 10-е 
сутки (по 10 на каждый срок). Работа с лаборатор-
ными животными осуществлялась согласно про-
токолу исследований в соответствии с Женевской 
конвенцией 1985 г. о «Международных принци-
пах биомедицинских исследований с использо-
ванием животных» и Хельсинкской декларацией  
2000 г. о гуманном отношении к животным.

На основании проведенного комплексного 
исследования были разработаны следующие 
составы мазей (массовые части):

№ 2: раствор хлоргексидина биглюконата 
0,05 % – 30,0, полиметилсилоксана полиги-
драт – 70,0.

№ 3: метилурацил – 2,0, раствор хлоргекси-
дина биглюконата 0,05 % – 30,0, полиметилси-
локсана полигидрат – 70,0.

№ 4: гексэтидин – 30,0, полиметилсилоксана 
полигидрат – 70,0.

№ 5: метилурацил – 2,0, гексэтидин – 30,0, 
полиметилсилоксана полигидрат – 70,0.

№ 6: раствор мирамистина 0,01 % – 100,0, 
натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы 
(NaКМЦ) – 4,0.

№ 7: раствор мирамистина 0,01 % – 100,0, 
метронидазол – 1,0, NaКМЦ – 4,0.

В качестве контроля применялся официналь-
ный препарат «Левомеколь» (группа № 1). Пере-
вязки проводили ежедневно.

После выведении подопытного животного из 
эксперимента производили забор материала путем 
иссечения участка мягких тканей дна и прилежаще-
го края раны лезвием. Приготовленные парафино-
вые срезы окрашивали гематоксилин-эозином. При 
морфометрическом исследовании на срезах гисто-
логических препаратов при увеличении х400 на вы-
бранном участке в пределах раневого дефекта под 
лейкоцитарно-фибринозным струпом производили 
подсчет фибробластов, гранулоцитов, лимфоцитов 
и макрофагов до 100 клеток, полученные результа-
ты выражали в процентах. Так же для объективиза-
ции оценки течения раневого процесса рассчиты-
вали клеточный индекс (КИ) по формуле

          макрофаги+фибробласты
КИ = ____________________________ .

          гранулоциты+лимфоциты

Клетки, расположенные в числителе, харак-
теризуют репаративные процессы, а в знамена-
теле – выраженность воспалительных процес-
сов. Чем меньше индекс, тем более выражены 
воспалительные процессы в ране.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием мето-
дов однофакторного дисперсионного анализа. 
Вычисляли средние величины количественных 
показателей (М) и стандартное отклонение (сиг-
ма). Нормальность распределения признаков 
определяли по критерию Шапиро – Уилка. До-
стоверность различий оценивали по критерию 
Даннета, Ньюмена – Кейлса.

результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания было проанализировано 280 гистологи-
ческих срезов с подсчетом клеточного состава 
в области раневого дефекта. Динамика измене-
ния клеточного состава гнойных ран представ-
лена в таблице.

Таблица
динамика изменения состава инфильтрата ран  

в процессе лечения (M±сигма)

Показатель 3-и сут 5-е сут 8-е сут 10-е сут
Левомеколь (№ 1)

Фибробласты 21,9±1,17 23,9±0,94 33,3±1,96 45,4±4,07
Гранулоциты 34,1±1,91 29,9±1,66 25,4±2,01 20,4±0,97
Лимфоциты 20,5±1,27 24,1±2,13 21,5±2,42 18,4±1,58
Макрофаги 27,6±1,51 25,4±1,26 22,4±1,51 17,7±1,64

Хлоргексидина биглюконат на полиметилсилоксане  
полигидрате (№ 2)

Фибробласты 36,2±1,66* 39,0±1,63* 46,2±2,58* 49,4±1,51
Гранулоциты 49,2±2,58 42,2±1,37 35,8±1,66 32,0±1,84
Лимфоциты 7,0±0,75 9,8±0,77* 10,4±0,44* 11,0±0,85*
Макрофаги 8,4±0,64* 9,2±0,67* 8,6±0,74* 8,2±0,67*

Гексэтидин на полиметилсилоксане полигидрате (№ 3)
Фибробласты 35,4±1,51* 38,8±1,37* 45,2±1,58 47,6±1,51
Гранулоциты 51,0±2,32 45,0±1,84* 37,2±1,58* 34,8±1,37*
Лимфоциты 6,6±0,71* 8,4±0,71* 9,4±0,81* 10,2±0,89*
Макрофаги 7,8±0,77* 8,4±0,68* 8,0±0,63* 7,4±0,68*

Хлоргексидина биглюконат с метилурацилом  
на полиметилсилоксане полигидрате (№ 4)

Фибробласты 32,4±2,29* 48,8±1,36* 55,4±2,32* 57,8±2,18*
Гранулоциты 52,0±2,28* 34,8±1,5 27,6±1,36 22,8±0,86
Лимфоциты 7,6±0,51 10,0±0,65 13,2±0,78 15,0±1,00
Макрофаги 12,4±0,75* 8,2±0,58* 5,6±0,68* 6,2±0,69*

Гексэтидин с метилурацилом на полиметилсилоксане  
полигидрате (№ 5)

Фибробласты 26,8±0,86 31,4±0,78 35,4±0,91 37,8±0,88
Гранулоциты 59,2±1,86* 55,6±1,68* 48,4±1,51* 46,0±1,14*
Лимфоциты 5,2±0,58* 5,6±0,60* 8,0±0,52* 8,8±0,67*
Макрофаги 9,0±0,82* 7,2±0,73* 6,6±0,68* 7,0±0,84*

Мирамистин на NaКМЦ (№ 6)
Фибробласты 22,8±1,19 32,1±1,43 48,2±1,35* 59,1±2,08*
Гранулоциты 26,7±1,06 26,0±1,15 15,0±0,94 12,1±1,10
Лимфоциты 28,9±2,28 26,7±2,36 23,6±3,03 17,0±3,49
Макрофаги 20,9±1,19 15,4±1,26 13,2±0,92 11,7±1,25

Мирамистин с метронидозолом на NaКМЦ (№ 7)
Фибробласты 27,0±0,88 35,3±1,25* 54,3±1,07* 65,1±1,07*
Гранулоциты 24,9±2,74 21,4±1,26 16,1±1,45 13,5±1,27
Лимфоциты 24,8±2,25 24,8±2,89 15,0±3,37 12,3±2,26*
Макрофаги 23,1±1,66 18,5±1,35 14,6±1,58 9,1±1,37*

Примечание: * – различия статистически значимые 
(p<0,05) при сравнении контрольной (1) и остальных групп 
(2, 3, 4, 5, 6, 7) по критерию Даннета.
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В процессе лечения во всех группах проис-
ходило постепенное преобладание количества 
фибробластов по сравнению с остальными кле-
точными элементами, что особенно резко было 
выражено в группах хлоргексидина биглюконат 
с метилурацилом на полиметилсилоксане поли-
гидрате (№ 4), мирамистин на NaКМЦ (№ 6) и 
мирамистин с метронидозолом на NaКМЦ (№ 7) 
[ (p<0,05) при сравнении с «Левомеколь» (№ 1)]. 
В то же время происходит относительное сни-
жение количества лимфоцитов и гранулоцитов, 
что подтверждает переход фазы воспаления в 
фазу регенерации (по М. И. Кузину, 1977 г.).

Было отмечено, что в группе гексэтидин с 
метилурацилом на полиметилсилоксане поли-
гидрате (№ 5) относительное количество грану-
лоцитов превалировало над фибробластами и 
другими клеточными элементами вплоть до 10-х 
суток, что свидетельствует о задержке смены 
фаз раневого процесса.

При сравнении групп № 2–7 между собой (оцен-
ку статистической достоверности проводили по 
критерию Ньюмена – Кейлса, p<0,05) было отме-
чено, что между группами № 4, 6 и 7 статистически 
значимых различий практически не было выявле-
но, данное обстоятельство свидетельствует об их 
одинаково высокой ранозаживляющей активности.

Динамика изменения клеточного индекса 
представлена на рисунке.

При анализе КИ было отмечено, что в группах 
хлоргексидина биглюконат с метилурацилом на 
полиметилсилоксане полигидрате (№ 4) и ми-
рамистин с метронидозолом на NaКМЦ (№ 7) 
уже на 5-е сутки отмечается смена фазы вос-
паления на фазу регенерации (КИ = 1,28±0,113 
и 1,17±0,086 соответственно), данное различие 
статистически достоверно по сравнению со все-
ми остальными группами, в которых КИ ниже 1,0 
(p<0,05 по критерию Даннета и Ньюмена – Кейл-
са). В остальных группах увеличение клеточного 
индекса более 1,0 отмечалось на 8-е сутки (за ис-
ключением группы № 5, в которой КИ<1,0 вплоть 
до 10-х суток). Максимальное значение КИ от-
мечено на 10-е сутки в группе мирамистин с ме-
тронидозолом на NaКМЦ (№ 7) (КИ = 2,90±0,341), 
что статистически значимо по сравнению с груп-
пами № 1–6 (p<0,05 по критерию Даннета и Нью-
мена – Кейлса). Таким образом, можно говорить 
о высокой ранозаживляющей активности препа-
рата мирамистин с метронидозолом на NaКМЦ и 
о полном отсутствии эффективности комбинации 
гексэтидин с метилурацилом на полиметилсилок-
сане полигидрате.

заключение. Местное медикаментозное ле-
чение ран должно проводиться в строгом соот-
ветствии с фазой раневого процесса. Одним из 
неблагоприятных моментов в течении раневого 
процесса является образование биопленки, в пер-

вой фазе раневого процесса 
наиболее целесообразно при-
менять лекарственные пре-
параты, способные разрушить 
биопленку [3, 4, 7, 8]. Таким 
образом, результаты наших ис-
следований на модели гнойной 
раны свидетельствуют о более 
выраженном положительном 
эффекте санации раны комби-
нацией хлоргексидина биглю-
конат с метилурацилом на по-
лиметилсилоксане полигидрате 
и мирамистин с метронидо-
золом на NaКМЦ, чем офици-
нальной мазью «Левомеколь». 
Применение антисептиков на 
гелевой основе обладает ря-
дом преимуществ: они легко 
наносятся, долгое время оста-
ются на поверхности за счет хо-
рошей адгезии, обладают про-
лонгированным эффектом.
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пАТОГИСТОЛОГИчЕСКИЕ	ОСОБЕННОСТИ	пАРЕНхИмАТОЗНЫх	
ОРГАНОВ	у	ЛАБОРАТОРНЫх	жИВОТНЫх	 
пРИ	СИНДРОмЕ	ГИпЕРКОАГуЛЯцИИ	
Т.	п.	БОНДАРЬ,	В.	С.	БОТАШЕВА,	А.	Ю.	муРАТОВА,	А.	И.	СухОВЕЕВ,	 
А.	А.	ВЛАСОВ,	К.	c.	СВЕТЛИцКИЙ

Северо-Кавказский	федеральный	университет,	Ставрополь,	Россия

histopathologcal	features	of	parenchymal	organs	 
of	laboratory	animals	With	hypercoagulation	syndrome	
bondar	t.	p.,	botasheVa	V.	s.,	muratoV	a.	yu.,	suKhoVeeV	a.	i.,	 
VlasoV	a.	a.,	sVetlitsKiy	K.	s.

north-caucasian	state	university,	stavropol,	russia

Изучены гистологические особенности паренхиматозных органов лабораторных крыс при мо-
делировании гиперкоагуляции в 3-м триместре беременности. В паренхиме печени обнаружены 
тромбы в просвете центральных вен, набухание гепатоцитов и зернистость цитоплазмы, уменьше-
ние содержание гликогена в гепатоцитах, дистрофические изменение клеток печени, центроло-


