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Актуальность. Наиболее частым контингентом хирургических отделений являются больные с гнойно-воспалительными 
процессами мягких тканей, эффективность лечения которых снизилась из-за развития устойчивости микроорганизмов к 
антибиотикам и антисептикам.
Цель. Изучить клиническую эффективность местного применения комбинации мирамистина и метронидазола иммобили-
зованных на натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы в лечении гнойно-воспалительных процессов мягких тканей.
Материалы и методы. Изучены результаты лечения 60 больных с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тка-
ней, которые были разделены на 2 группы по 30 человек в каждой. Всем больным проводилась частичная хирургическая 
обработка гнойного очага. В первой группе местное лечение проводили диоксометилтетрагидропиримидиновой мазью с 
антибиотиком хлорамфениколом, а во второй – комбинацией мирамистина и метронидазола иммобилизованных на на-
триевой соли карбоксиметилцеллюлозы. Течение раневого процесса оценивали по динамике локальной температуры ран, 
проценту уменьшения площади и объема ран и скорости ее заживления, фиксировали сроки исчезновения отека, гнойного 
отделяемого, начала появления зрелых грануляций и эпителизации ран, прекращение роста микрофлоры в ранах, среднего 
койко-дня пребывания больных в стационаре.
Результаты. По данным локальной температуры ран воспалительный процесс у больных первой группы продолжался 10 
суток, а у больных второй группы – 5-6 суток. Перед выпиской у больных второй группы площадь ран была на 16,1%, а 
объем ран на 14% меньше, чем в первой группе. Исчезновение отека окружающих рану тканей наступило на 1,5 дня, а экс-
судация из раны прекратилась на 2 дня ранее у больных второй группы. Грануляции в ране появились на 2 дня, а краевая 
эпителизация на 1 день раньше во второй группе. При бакпосевах отделяемого из раны прекращение роста произошло во 
второй группе на 1 день раньше, чем в первой. Такая динамика течения раневого процесса привела к снижению на 3 койко-
дня пребывание пациентов второй группы в стационаре. 
Заключение. Местное лечение гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей комбинацией мирамистина с метрони-
дазолом позволяет оптимизировать течение раневого процесса, снизить сроки стационарного лечения больных.
Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания; мягкие ткани; частичная хирургическая обработка; мазь "Левоме-
коль"; мирамистин; метронидазол
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Importance of the topic.  The patients with purulent-inflammatory processes of soft tissues are the most common category of surgical 
patients, since the effectiveness of their treatment decreases due to the development of microorganism resistance to antibiotics and 
antiseptics. 
The aim of research was to study the clinical efficacy of topical application of miramistin-metronidazole combination immobilized 
on sodium salt of carboxymethyl cellulose in the treatment of purulent-inflammatory processes of soft tissues.
Materials and methods. The study included 60 patients with purulent-inflammatory diseases of soft tissues. They were divided into 
2 groups, 30 people in each group. All patients were exposed to partial surgical treatment of the purulent focus. In the first group, 
the treatment consisted of local application of dioxomethyltetrahydropyrimidine ointment with the antibiotic chloramphenicol, and 
in the second group – with miramistin-metronidazole combination immobilized on the sodium salt of carboxymethylcellulose. The 
course of the wound process was assessed by the dynamics of the local wound temperature, the percentage of reduction of the wound 
size and volume and the rate of its healing; the terms of edema and purulent discharge elimination, the onset of the appearance 
of mature granulations and epithelialization of wounds, the cessation of the microflora growth in wounds, the average number of 
inpatient days were also registered. 
Results. Measurements of the local wound temperature demonstrated that the inflammatory process in patients of the first group 
lasted for 10 days, and in patients of the second group – for 5-6 days. Prior to discharge from the hospital, the wound area was 16.1% 
and the volume of wounds was 14% less in patients of the second group compared with similar findings in patients of the first group. 
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The edema of the tissues surrounding the wound eliminated within 1.5 days, and the exudation from the wound stopped 2 days earlier 
in patients of the second group. Granulation in the wound appeared 2 days, and marginal epithelialization 1 day earlier in patients 
of the second group. With bacterial culturing of the wound discharge, the growth ceased 1 day earlier in patients of the second group 
compared to patients in the first group. Such dynamics of the course of the wound process led to a 3 bed-day decrease in the hospital 
stay of patients of the second group.
Conclusion. Local treatment of purulent-inflammatory diseases of soft tissues with miramistin-metronidazole combination allowed 
optimizing the course of the wound process, reducing duration of inpatient stay.
Keywords: purulent-inflammatory diseases; soft tissues; partial surgical debridement; Levomekol ointment; miramistin; 
metronidazole

В России наиболее частым контингентом хирур-
гических отделений центральных районных и город-
ских больниц являются больные с гнойно-воспали-
тельными процессами мягких тканей [1]. Аналогичная 
тенденция имеется и в странах Западно Европы, где 
число таких больных колеблется от 30 до 40% [2]. 
Развитие воспаления на фоне сахарного диабета или 
облитерирующего атеросклероза артерий нижних 
конечностей значительно утяжеляет течение как ин-
фекционного процесса, так и основного заболевания, 
требует интенсивной терапии в условиях специализи-
рованных отделений [3].

Вместе с тем, лечение банальных гнойно-воспа-
лительных заболеваний (постинъекционных абсцес-
сов, инфицированных ран и флегмон, нагноившихся 
гематом, парапроктитов и др.) не потеряло своей акту-
альности из-за развития устойчивости микроорганиз-
мов к антибиотикам и антисептическим препаратам 
[4]. Защитным механизмом, препятствующим воз-
действию лекарственных препаратов на возбудителей 
раневой инфекции, является образование биопленки 
– слоя полимеров, стимулирующих воспалительную 
реакцию [5]. Эффективность лекарственных препара-
тов прямо пропорциональна способности разрушить 
биопленку микроорганизмов [6]. В современных ус-
ловиях возбудителями гнойно-воспалительных забо-
леваний является в абсолютном большинстве случаев 
смешанная инфекция, что приводит к удлинению сро-
ков заживления гнойных ран [7]. Раневые покрытия 
как отечественного (ВаскоПран с мазью левомеколь, 
ВаскоПран с мазью Повидон-йод, ГелеПран с мирами-
стином), так и зарубежного производства (ГидроКлин 
плюс, Атраум АГ), воздействуют на возбудителей ин-
фекции лишь одним антибактериальным агентом, что 
не позволяет в быстрые сроки прервать воспалитель-
ный процесс[8].

Проведенное нами ранее экспериментальное 
исследование показало высокую эффективность 
комбинированного применения антисептических 
препаратов (мирамистина и метронидазола) иммоби-
лизированных на основе целлюлозы в лечении гной-
ных ран [9]).

Ранозаживляющие покрытия на основе целлю-
лозы и ее производных остаются одними из наиболее 
широко применяемых в медицине, она обладает рядом 
достоинств, делающих ее практически универсаль-
ным носителем для медицинских целей [10]. 

Однако, до настоящего времени в клинической 
практике такая комбинация для лечения гнойно-вос-
палительных процессов мягких тканей не применя-
лась.

Цель 

Изучить клиническую эффективность местного 
применения комбинации мирамистина и метронида-
зола иммобилизованных на натриевой соли карбокси-
метилцеллюлозы в лечении гнойно-воспалительных 
процессов мягких тканей.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 60 пациентов с 
гнойно-воспалительными процессами мягких тканей, 
находящихся на лечении в отделении гнойной хирур-
гической инфекции больницы скорой медицинской 
помощи г. Курска. В исследование включены больные 
с гнойно-воспалительными процессами старше 18 
лет, после их письменного добровольного согласия, 
не страдающие тяжелыми соматическими заболева-
ниями в стадии декомпенсации. Из исследования ис-
ключали пациентов, страдающих сахарным диабетом 
и облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних 
конечностей.

Всем больным проводили хирургическое лечение 
– частичную хирургическую обработку гнойно-вос-
палительного очага с последующей медикаментозной 
терапией (антибактериальной, дезинтоксикационной, 
общеукрепляющей, симптоматической).

Пациенты были разделены на две группы по 30 
человек в каждой. В первой группе местное лечение 
проводили диоксометилтетрагидропиримидиновой 
мазью с антибиотиком хлорамфениколом (коммерче-
ское название «Левомеколь»), а во второй – комбина-
цией мирамистина и метронидазола иммобилизован-
ных на натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы в 
следующих пропорциях: раствор мирамистина 0,01% 
- 100,0 г метронидазол - 1,0 г натриевая соль карбокси-
метилцеллюлозы - 4,0 г.

Клинико-демографическая характеристика боль-
ных представлена в таблице 1.

В исследовании как в первой, так и во второй 
группе преобладали лица женского пола среднего и 
пожилого возраста. Подавляющее большинство боль-
ных поступало в клинику через 3-5 суток от начала за-
болевания. Статистически значимых различий между 
группами выявлено не было (р=0,2488).
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика больных
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients

Показатели / Indicators 1 группа / 1st 
group (n=30)

2 группа / 2nd 
group (n=30)

Всего / Total 
(n=60)

Абс. / N % Абс. / N % Абс. / N %
Пол / Sex

Мужской / Male 8 26,7 11 36,7 19 31,7
Женский / Female 22 73,3 19 63,3 41 68,3

Возраст, годы / Age, years
Молодой (до 44 лет) / Young (under 44) 7 23,3 7 23,3 14 23,3
Средний (45-59 лет) / Middle (45-59) 11 36,7 9 30 20 33,3
Пожилой (60-74 года) / Elderly (60-74) 12 40 14 46,7 26 43,4

Нозологические формы / Nosological forms
Флегмоны различной локализации /
Phlegmons of different localization 3 10 7 23,3 10 16,7

Нагноившиеся кисты, атеромы, гематомы / 
Suppurated cysts, atheromas, hematomas 4 13,3 5 16,7 9 15

Парапроктиты / Paraproctitis 3 10 3 10 6 10
Абсцессы различной локализации (в том чис-
ле постинъекционные) / Abscesses of different 
localization (including after injections)

11 36,7 11 36,7 22 36,6

Инфицированные раны различной локализа-
ции / Infected wounds of different localization 6 20 - - 6 10

Другие формы / Other forms 3 10 4 13,3 7 11,7
Локализация гнойно-воспалительного процесса / Localization of purulent-inflammatory process

Шея / Neck - - 1 3,3 1 1,7
Верхняя конечность / Upper extremity 3 10 6 20 9 15
Нижняя конечность / Lower extremity 11 36,6 9 30 20 33,3
Грудная стенка (молочные железы) / Chest 
wall (breast) 2 6,7 - - 2 3,4

Стенки живота  / Abdominal walls 8 26,7 9 30 17 28,3
Промежность / Perineum 5 16,7 3 10 8 13,3
Копчиковый отдел области позвоночника / 
Coccygeal part of the spinal cord 1 3,3 2 6,7 3 5

Возбудители воспалительного процесса / Infectious process agents
Staphylococcus epidermidis 10 33,3 9 30 19 31,7
Staphylococcus aureus 7 23,3 5 516,7 12 20
Streptococcus pyogenes 2 6,7 4 13,3 6 10
Escherichia coli 3 10 2 6,7 5 8,3
Staphylococcus saprophyticus 3 10 1 3,3 4 6,7
Proteus mirabilis 2 6,7 2 6,7 4 6,7
Proteus vulgaris 2 6,7 1 3,3 3 5
Klebsiella oxytoca 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Нет роста / No growth - - 5 16,7 5 8,3

Таблица 2. Динамика локальной температуры (оС), Me (25;75) 
Table 2. Dynamics of the local temperature (оС), Me (25;75)

Сутки / Day 1 группа / 1st group 2 группа / 2nd group p-уровень / p- value
1 37,8 (37,5; 38) 37,8 (37,6; 38,2) 0,3403
3 37,4 (37,1; 37,8) 37,4 (37,2; 37,6) 0,4439
5 37,4 (37; 37,6) 37 (36,8; 37,4) 0,0097
8 37,1 (36,9; 37,3) 36,9 (36,7; 37,2) 0,0652
10 37 (36,8; 37,2) 36,7 (36,6; 36,9) 0,0008
11-15 36,7 (36,6; 37) 36,6 (36,5; 36,7) 0,0187
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Наиболее частой нозологической формой явля-
лись абсцессы (в том числе постинъекционные). На 
первом месте по локализации воспалительного про-
цесса были нижние конечности, на втором месте – 
передняя брюшная стенка, на третьем – промежность.

Возбудителями воспалительного процесса наи-
более часто являлись Staphylococcus epidermidis и 
Staphylococcus aureus (суммарно более 50% наблюде-
ний).

Больным выполнялись рутинные клинические и 
биохимические анализы крови и мочи. Течение ране-
вого процесса оценивали по динамике локальной тем-
пературы ран с помощью термометра B.Well WF-5000, 
проценту уменьшения площади и объема ран и ско-
рости ее заживления, методика определения которых 
описана нами в предшествующей работе [9]. Фиксиро-
вали сроки исчезновения отека, гнойного отделяемого, 
начала появления зрелых грануляций и эпителизации 
ран. Посевы раневого отделяемого проводили газон-
ным методом на питательную среду в первый день во 
время хирургической обработки и повторяли каждые 
3-4 дня, фиксировали срок, при котором рост микро-
флоры отсутствовал. Производили расчет среднего 
койко-дня стационарного лечения пациентов в обеих 
группах.

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета Microsoft Excel 2010, вычисляли ме-
диану, 25 и 75 перцентиль (Me (25; 75)). Достоверность 
отличий между показателями групп оценивали по 

критерию Манна-Уитни. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение

В первой группе площадь ран варьировала от 
20 до 5366 мм2, а объем – от 0,7 до 111 мл, а во вто-
рой группе площадь ран колебалась от 21 до 6153 мм2, 
объем ран – от 0,4 до 107 мл (р>0,05). Динамика тем-
пературы тела, измеренная в подмышечной впадине 
была одинаковой в обеих группах. После проведения 
частичной хирургической обработки температура 
тела была субфебрильной в течение 2-3 дней, а затем 
становилась нормальной. Аналогичным образом из-
менялась и лейкоцитарная реакция: после операции 
умеренно выраженная лейкоцитарная реакция от 8000 
до 10000 сохранялась в течение 3 дней. Более тщатель-
ную характеристику воспалительной реакции дала 
динамика локальной температуры ран, которая пред-
ставлена в таблице 2.

В первые трое суток после частичной хирургиче-
ской обработки статистически значимых отличий тем-
пературной реакции ран выявлено не было. С пятых 
суток локальная температура ран во второй группе 
приближалась к нормальным значениям и оставалась 
таковой до выписки больного из стационара. В первой 
группе локальная температура была субфебрильной в 
течение 10 дней, что свидетельствовало о продолже-
нии воспалительного процесса (р<0,05).

Таблица 3. Динамика уменьшения площади (%), Me (25; 75) 
 Table 3. Dynamics of area reduction (%), Me (25; 75)

Сутки / Day 1 группа (n=30) / 1st group 2 группа (n=30) / 2nd group p-уровень / p-value 
3 11,3 (5,8; 15,5) 19,4 (12,6; 30,9) 0,0017
5 23,1 (17,2; 29,7) 39,9 (23,4; 49,1) 0,0021
8 33,7 (25,2; 41,4) 51,9 (38,3; 73,4) 0,0014
10 46,6 (32,5; 54,3) 72,6 (50,9; 83,1) 0,0012
11-15 63,8 (47,4; 76,8) 79,9 (62,1; 87,4) 0,0242

Таблица 4. Динамика уменьшения объема ран (%), Me (25; 75) 
Table 4. Dynamics of wound size reduction (%), Me (25; 75)

Сутки / Day 1 группа (n=26) / 1st group 2 группа (n=27) / 2nd group p-уровень / p-value 
3 10 (6,8; 21,4) 25 (11,7; 42,3) 0,0070
5 25,8 (12,5; 36,6) 50 (31,6; 66,7) 0,0004
8 38,2 (25,2; 55,9) 63 (46,7; 81,1) 0,0015
10 50 (36; 68,6) 75 (57,1; 88,2) 0,0016
11-15 73 (54,4; 88) 87 (64,9; 100) 0,0382

Таблица 5. Скорость заживления ран (% / сутки), Me (25; 75) 
 Table 5. Speed of wound healing (% / day), Me (25; 75)

Сутки / Day 1 группа (n=30) / 1st group 2 группа (n=30) / 2nd group p-уровень / p-value
1-3 5,6 (2,9; 7,7) 9,7 (6,3; 15,5) 0,0017
3-5 6 (3,2; 8) 7,9 (2,3; 11,7) 0,2904
5-8 3,7 (2,3; 5,2) 4,6 (1,5; 7,2) 0,5298
8-10 4,5 (2,5; 7,5) 3,7 (2,3; 8,3) 0,8303
11-15 3,9 (2,4; 5,5) 2,4 (1,6; 5) 0,1932
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Динамика уменьшения площади ран представле-
на в таблице 3.

На третьи сутки после операции площадь раны 
во второй (опытной) группе по сравнению с первой 
уменьшилась на 8,1%, на пятые сутки – на 16,8%, на 
восьмые сутки – на 18,2%, на десятые сутки – на 26%, 
в последний день наблюдения перед выпиской больно-
го – на 16,1%.

Динамика уменьшения объема ран представлена 
в таблице 4.

У 7 больных в обеих группах раны имели пло-
ский характер и определить их объем не представ-
лялось возможным. На третьи сутки после операции 
объем раны во второй (опытной) группе по сравнению 
с первой уменьшилась на 15%, на пятые сутки – на 
24,2%, на восьмые сутки – на 24,8%, на десятые сутки 
– на 25%, в последний день наблюдения перед выпи-
ской больного – на 14%.

Динамика скорости заживления ран представле-
на в таблице 5.

Скорость заживления ран в течение первых трех 
суток во второй (опытной) группе по сравнению с пер-
вой была выше на 4,1%, на 3-5 сутки – на 1,9%, на 5-8 
сутки – на 0,9%. С 8 суток до конца лечения, наоборот, 
скорость заживления ран в первой группе превышала 
вторую: с 8 по 10 сутки – на 0,8%, в последний день на-
блюдения перед выпиской больного – на 1,5%.

Такая динамика скорости заживления ран сви-
детельствовала о том, что у больных второй группы  
через 8 дней от начала лечения рана практически за-
живала.

Характеристика течения раневого процесса пред-
ставлена в таблице 6.

Во второй группе наблюдалось более позитивное 
течение как первой, так и второй фаз раневого про-
цесса. Так, разница показателей первой фазы раневого 
процесса была следующей: исчезновение отека окру-
жающих тканей наступило на 1,5 дня, а экссудация 
прекратилась на 2 дня ранее. Аналогичным образом 
изменялись показатели второй фазы: грануляции в 
ране появились на 2 дня, а краевая эпителизация на 
1 день раньше во второй группе. При бакпосевах от-
деляемого из раны прекращение роста микрофлоры 
произошло во второй группе на 1 день раньше, чем 

в первой. Такая динамика течения раневого процесса 
привела к снижению на 3 койко-дня пребывание паци-
ентов второй группы в стационаре.

Современные данные, касающиеся терапии ране-
вого процесса указывают, что изменение чувствитель-
ности микроорганизмов к лекарственным препаратам 
(особенно содержащим антибиотики) обусловлено 
образованием микробной биопленки на поверхности 
раны, которая образует мощный барьер, защищающий 
микроорганизмы от воздействия антибиотиков, фак-
торов иммунной защиты организма. Таким образом, 
современные антисептические средства должны об-
ладать способностью уничтожать биопленку. Одними 
из таких препаратов являются мирамистин, отлича-
ющийся широким спектром антимикробной актив-
ности в отношении как аэробных, так и анаэробных 
микроорганизмов, и метронидазол (синтетический 
антимикробный препарат с высокой активностью в 
отношении анаэробных бактерий и возбудителей про-
тозойных инфекций).

В нашем исследовании было показано, что раз-
работанная нами комбинация с мирамистином и ме-
тронидазолом, иммобилизованными на натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы, позволяет улучшить 
результаты лечения больных с гнойно-воспалитель-
ными процессами кожи и подлежащих тканей по срав-
нению с препаратом, который применялся у больных 
контрольной группы. Статистически достоверно от-
мечалось более быстрое купирование воспалительно-
го процесса в ране и окружающих тканях у больных 
опытной группы, достоверно уменьшались сроки очи-
щения раны, так же достоверные отличия наблюдались 
по проценту уменьшения площади и объема ран. При-
менение разработанной нами комбинации позволило 
снизить сроки госпитализации, что сократило затраты 
на стационарное лечение данной группы пациентов.

Заключение

Выраженный терапевтический эффект предло-
женной комбинации мирамистина и метронидазола 
позволяет рекомендовать ее дальнейшее изучение и 
внедрение в практику как на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе лечения ран, так и в качестве компонента 
в комплексной терапии пациентов в стационаре.

Таблица 6. Характеристика течения раневого процесса, сутки, Me (25; 75)  
Table 6. Characteristics of wound process currency, days, Me (25; 75)

Показатели / Indicators 1 группа (n=30) / 
1st group 

2 группа (n=30) / 
2nd group 

p-уровень / 
p-value 

Исчезновение отека / Edema disappearance 9 (8;10,8) 7,5 (6;9) 0,0023
Прекращение экссудации / Exudation cessation 13 (12;14) 11 (10;12,8) 0,0003
Появление грануляций / Granulation 11 (10;11,8) 9 (8;10) 0,0003
Краевая эпителизация / Edge epithelialization 10,5 (9;12) 9 (8;10) 0,0109
Отсутствие роста микрофлоры / No microflora  
growth 10 (10;12) 9 (7,8; 10) 0,00004

Сроки стационарного лечения / Average length of 
stay in hospital 14 (13,5; 15) 11 (11; 14) 0,0002
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