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Цель исследования Морфологически обосновать эффективность применения различных методов лечения гнойных ран на 
основании анализа структурно-функционального состояния регенерата. 
Материалы и методы Эксперимент поставлен на 70 беспородных белых крысах самцах массой 200-220 г. Моделирование 
гнойных ран проводилось с использованием культуры St. aureus. Все животные были разделены на 2 контрольные и 3 опыт-
ные группы в зависимости от метода регионального воздействия. Для лечения применяли переменное электромагнитное 
поле (ПеЭМП), светотерапию и введение обогащенной тромбоцитами аутоплазмы крови (ОТПК). Данные методы исполь-
зовались после лечения ран с помощью струйной санации 0,9% растровом NaCl. На 21-е сутки животных под наркозом 
выводили из эксперимента. Каждая группа состояла из 2-х подгрупп: для забора гистологического материала и оценки 
механических свойств рубцовой ткани. Применялись гистологические, морфометрические методики, а также оценивалась 
прочность рубца на разрыв. 
Результаты и их обсуждение Комбинированное применение струйной санации и ОТПК создает более позитивные пред-
посылки для образования состоятельного рубца. Наибольшая прочность рубца отмечается в группах после применения 
ПеЭМП и ОТПК. Увеличение диаметра коллагеновых волокон не отражает наличие прямолинейной зависимости с проч-
ностными характеристиками тканей. 
Выводы Комбинированное использование струйной санации и ОТПК обеспечивает регенерацию с образованием тканей, об-
ладающих достаточной физической и биологической прочностью.
Ключевые слова Гнойная рана, струйная санация, переменное электромагнитное поле, обогащенная тромбоцитами ауто-
плазма крови, регенерация, рубец
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The purpose of the study The purpose of the study is to substantiate morphologically the effectiveness of various methods of the 
treatment of purulent wounds on the basis of the analysis of structural and functional state of the regenerate.
Materials and methods The experiment was conducted on 70 inbred male albino rats with the weight of 200-220 g. Modeling of 
purulent wounds was performed using the culture of St. aureus. All the animals were divided into 2 control and 3 experimental groups 
depending on the method of regional treatment. Alternating electromagnetic field, light therapy and introduction of platelet-rich 
auto plasma were used for the treatment. These methods were utilized after the treatment of wounds by jet sanation of 0.9% NaCl 
solution. The animals were withdrawn under anesthesia from the experiment on the 21st day. Each group consisted of 2 subgroups: 
for the intake of the histological material and for the evaluation of the mechanical properties of scar tissue. Gistological as well as 
morphometric techniques were used, and the wound-breaking strength was estimated.
Results and their discussion The combined use of jet sanation and platelet-rich auto plasma creates more positive preconditions for 
the formation of qualitative scars. The greatest strength of the scar is observed in those groups, where jet sanation and platelet-rich 
plasma are used. The increase in the diameter of collagen fibers does not reflect the presence of linear dependence on the strength 
characteristics of the tissues.
Conclusion The combined use of jet sanation and platelet-rich auto plasma provides regeneration with the formation of tissues that 
have sufficient physical and biological strength.
Key words Purulent wound, jet sanation, alternating electromagnetic field, platelet-rich auto plasma, regeneration, scar

Вопросы управления процессами заживления 
ран представляют значительный интерес для теоре-
тической и клинической медицины [3, 4, 9]. Среди из-
вестных работ, посвященных ускорению регенерации 
в области дефекта кожных покровов, особое место за-
нимают экспериментальные исследования, направлен-
ные на выявление эффективных способов воздействия 
на патогенную микрофлору в области раны с целью 

создания благоприятных условий для восстановления 
тканей. На современном этапе прогресс клинической 
хирургии не представляется возможным без установ-
ления морфологического эквивалента преобразований 
в зоне раны, что позволит не только визуализировать 
эффективность лечения, но и осуществлять экспери-
ментальный мониторинг состояния тканей по струк-
турно-функциональным показателям. Манифестируя 
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клинические успехи, врачи должны подкреплять свои 
результаты морфологическими данными, при необхо-
димости экспериментальными, позволяющими оце-
нить механизмы межклеточных взаимодействий, что 
создаст фундаментальные предпосылки для разработ-
ки перспективных методов лечения ран, предупреж-
дения и купирования осложнений [10, 15, 16]. Зажив-
ление ран представляет собой многокомпонентный 
процесс с участием различных типов клеток, имею-
щих сложные взаимоотношения в различные времен-
ные периоды. Кроме того, при раневом процессе перед 
организмом стоит задача не только восполнения утра-
ченной целостности кожи в области дефекта, но и фор-
мирование регенерата, приближенного по строению к 
первоначальной структуре кожи [5, 7, 13]. Полнота ре-
генерации определяется сложными факторами, поэто-
му на современном этапе усилия фундаментальной и 
клинической медицины должны быть направлены на 
поиски методов лечения ран, обеспечивающих увели-
чение степени органоспецифичности регенератов.

Цель исследования – морфологически обосно-
вать эффективность применения различных методов 
лечения гнойных ран на основании анализа структур-
но-функционального состояния регенерата.

Материалы и методы

Эксперимент поставлен на 70 беспородных бе-
лых крысах самцах массой 200-220 г. Эксперименталь-
ные исследования проведены на базе Научно-исследо-
вательского института экспериментальной биологии и 
медицины ГБОУ ВПО «Воронежская государственная 
медицинская академия им. Н.Н.Бурденко» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации.

У лабораторных животных гнойную рану мо-
делировали путем нанесения разреза 1,0×0,5 см под 
наркозом на наружной поверхности бедра с последу-
ющим внесением в раневой дефект марлевого тампона 
со взвесью суточной культуры Staphylococcus aureus 
в дозе 1010 микробных тел в 1 мл физиологического 
раствора. На кожу накладывали адаптационные швы 
шелковой нитью размером 1,0. Рану покрывали давя-
щей марлевой асептической повязкой. На 2-е сутки 
от начала эксперимента в ранах появлялись признаки 
воспаления – гиперемия, отечность кожи, просачива-
ние гнойного экссудата по линии швов. На 3-и сутки 
развивалась модель острого гнойного воспаления с 
обильным гнойным отделяемым. Швы снимали, края 
разводили, удаляли марлевый тампон, выделялось 
около 2-3 мл гноя, формировалась гнойная рана, ис-
пользуемая в дальнейшем для апробации предлагае-
мых методов.

Содержание, кормление, уход за животными и 
выведение их из эксперимента осуществляли в соот-
ветствии с установленными нормами согласно прави-
лам лабораторной практики Российской Федерации 
(приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г.), со строгим со-
блюдением принципов, изложенных в Конвенции по 

защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других целей (г. Страсбург, 
Франция, 1986).

Животные были разделены на 5 групп – 2 кон-
трольные и 3 опытные. В первой опытной группе раны 
лечили с помощью струйной санации (СС) 0,9% рас-
твором хлорида натрия, а затем проводили програм-
мируемую магнитотерапию. Режим программируе-
мой магнитотерапии заключался в последовательном 
воздействии синусоидального переменного электро-
магнитного поля (ПеЭМП) с напряжением 30 мТл в 
течение 5 мин., а затем пульсирующего ПеЭМП (10 
мТл) в течение 5 мин. В качестве источника ПеЭМП 
применялся прибор «Магнитер». Во второй группе по-
сле смены повязки проводили светотерапию (СТ) ран с 
использованием прибора «Биоптрон» («Zepter», Швей-
цария). Поляризованное облучение проводили в ком-
бинации с применением СС, 2 раза в сутки – первый 
раз после СС (8 мин.), второй раз селективно (8 мин.) 
во время смены повязки. В третьей группе для лечения 
применяли СС и обогащенную тромбоцитами ауто-
плазму крови (ОТПК). Стимулирующий эффект ОТПК 
проявлялся только при концентрации тромбоцитов не 
менее 10×106 мкл [11, 14]. Данную комбинацию исполь-
зовали ежедневно однократно в течение первых трех 
суток от начала лечения. Первая контрольная группа – 
это животные с интактной кожей. Во 2-й контрольной 
группе применялась только СС, которая проводилась 
ежедневно однократно в первые трое суток от нача-
ла лечения, что обеспечивало очищение от гнойного 
содержимого; дальнейшее использование СС могло 
травмировать грануляционную ткань и повредить но-
вообразованный эпителий. 

Для оценки состоятельности восстановительных 
процессов и качества регенерата на фоне проводимого 
лечения животных выводили из эксперимента на 21-е 
сутки, что соответствует фазе реорганизации рубца 
[6]. Каждая группа включала две подгруппы: для за-
бора гистологического материала и оценки механиче-
ских свойств рубцовой ткани. Для анализа морфоло-
гических изменений осуществляли взятие материала 
в области рубца и окружающих тканей с последующей 
фиксацией в 10% нейтральном формалине. Изготов-
ленные парафиновые срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином и по Ван-Гизону. 

Для проведения оценки прочностных характе-
ристик сформировавшегося рубца применяли ориги-
нальное разрывное устройство (патент 105824 РФ). На 
21-е сутки проводили тканевой забор области рубца и 
помещали в разрывную установку, располагая между 
зажимами. В процессе измерения постепенно уве-
личивали силу нагрузки, которая разводила концы в 
противоположные стороны. В момент разрыва рубца 
фиксировались количественные характеристики при-
ложенной силы. 

При проведении математической обработки по-
лученных данных использовались традиционные ме-
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тодики описательной статистики, включавшие вычис-
ление средних значений, стандартного отклонения, 
дисперсии и стандартной ошибки. Оценка распреде-
ления проводилась с использованием графического 
метода и критерия Колмогорова-Смирнова. В случае 
нормального распределения для сравнения средних 
величин применялся дисперсионный анализ, в каче-
стве апостериорного критерия использовался крите-
рий Шеффе. Критериальной статистикой в данном 
случае являлось F-распределение. При отклонении от 
нормального закона распределения применялся крите-
рий Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение

У животных 1-й контрольной группы интактная 
кожа характеризуется наличием стратифицированно-
го эпидермиса. Дерма представлена скоплением кол-
лагеновых, эластических волокон, с преимуществен-
ным расположением параллельно к поверхности кожи. 
Среди клеток преобладает фибробластический диф-
ферон. В дерме располагаются кожные железы, корни 
волос, сосуды.

К 21-м суткам во всех группах у животных ис-
чезает дефект кожи. Стратифицированный эпидермис 
восстанавливает целостность кожных покровов. В 
препаратах контрольной группы эпидермис характе-
ризуется меньшей высотой. Зона рубца имеет дефор-
мацию в виде небольшого углубления. В пределах 
дермы определяется незрелый соединительнотканный 
рубец. Коллагеновые волокна утолщены, короткие, 
расположены беспорядочно, но имеются волокна го-
ризонтально ориентированные. Клеточный компонент 
представлен в основном зрелыми фибробластами, обе-
спечивающими синтез коллагена. Кроме клеток фи-
бробластического дифферона встречаются единичные 
макрофаги и лимфоциты. Сосуды малочисленны, что 
указывает на трофическую недостаточность. Глубже 
расположенные ткани паравуальной области актив-
но вовлечены в процессы регенерации за счет клеток, 

расположенных в рыхлой волокнистой соединитель-
ной ткани гиподермы и в стенках сосудов, но полно-
стью купирования воспалительной реакции на данном 
уровне не отмечается, о чем свидетельствуют единич-
ные очаги лейкоцитарной инфильтрации. 

В препаратах первой опытной группы после 
комбинированного использования СС и ПМ на месте 
дефекта кожных покровов определяется сформиро-
ванный эпителиальный пласт (рис. 1). Наружная по-
верхность эпидермиса не отличается от окружающей 
зоны. Коллагеновые волокна немного утолщены, по 
сравнению с предыдущей группой, но расположены 
преимущественно горизонтально. Определяется пре-
обладание волокнистого компонента над клеточным.

Среди клеток пролиферативного ряда преобла-
дают фибробласты и более зрелые клетки вытянутой 
формы – фиброциты. Уменьшение числа клеток, окру-
жающих коллагеновые волокна, а также снижение 
внутридифферонной гетероморфии среди фибробла-
стов обусловлено компенсаторными перестройками в 
процессе образования и созревания рубцовой ткани.

Во второй опытной группе после комбинирован-
ного применения СС и светотерапии процесс заживле-
ния на 21-е сутки характеризуется наличием сформи-
рованного эпидермиса. Толщина эпидермиса больше, 
чем в интактной коже. Пролиферация эпителия повы-
шается под действием светотерапии. Соединительнот-
канная основа под ним содержит разнонаправленные 
коллагеновые волокна, отмечаются утолщенные во-
локна с горизонтальным направлением. Но в глубоких 
слоях дермы сохраняются единичные очаги лейкоци-
тарной инфильтрации, тормозящие процесс заживле-
ния (рис. 2).

Морфологическая картина к исследуемому экс-
периментальному сроку в 3-й опытной группе после 
применения СС и ОТПК отличается формированием 
сформированного стратифицированного эпидермиса. 
Зона рубца в пределах дермы характеризуется умень-
шением клеток, сосудов и преобладанием горизон-

Рис. 1. Стратифицированный утолщенный эпидермис в зоне 
регенерата. 1 опытная группа. Окраска гематоксилином и эо-
зином. Об.10, ок. 16

Рис. 2. Преобладание клеток воспалительного ряда в зоне реге-
нерата. 2 опытная группа. Окраска гематоксилином и эозином. 
Об.10, ок. 16
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тальных волокон. Производные кожи не восстанавли-
ваются (рис. 3).

Результаты нашего исследования показали, что 
комбинированное использование струйной санации с 
применяемыми методами регионального воздействия 
создает оптимальные условия для заживления, что со-
гласуется с данными многих авторов [1, 2].

Фаза реорганизации рубца не может быть четко 
отграничена от фазы регенерации, в течение которой 
происходит формирование и созревание грануляцион-
ной ткани, пролиферация клеток эпидермиса. Процесс 
эпителизации дефекта кожи начинается от краев раны 
и происходит одновременно с образованием грануля-
ций. Восстановительные процессы в эпидермисе на-
ходятся в тесной морфофункциональной связи с раз-
витием грануляционной ткани в дерме.

Применение струйной санации создает условия 
для дальнейшего восстановления тканей (рис. 4), но 
проводя комбинированное лечение морфологически 
установлено, что программируемая магнитотерапия 
в большей степени влияет на процессы регенерации 

в дерме, стимулируя коллагеногенез, обеспечивая на-
личие более зрелых клеток фибробластического ряда. 

Режим светотерапии благоприятно влияет на 
эпителизацию, а, следовательно, обеспечивает до-
статочную зрелость грануляционной ткани; при от-
сутствии этого соответствия эпителий подвергает-
ся дегенерации и гибнет, но в глубоких слоях дермы 
сохраняются признаки воспалительной реакции, о 
чем свидетельствуют мелкие очаги лейкоцитарной 
инфильтрации. Для дермы 2-й опытной группы ха-
рактерна дезорганизация стромальных элементов, по-
ниженное содержание горизонтально направленных 
коллагеновых волокон (рис. 5).

Применение в комбинации со струйной санацией 
ОТПК создает позитивные предпосылки для образо-
вания качественно состоятельного рубца. На примере 
3-й экспериментальной группы мы можем оценить, 
как происходит формирование рубцовой ткани с пред-
шествующей трансформацией волокнистого и клеточ-
ного компонентов в зоне рубца. Отмечается уменьше-
ние количества клеток, параллельно с уменьшением 

Рис. 3. Преобладание волокнистого компонента над клеточ-
ным в зоне регенерата. 3 опытная группа. Окраска гематокси-
лином и эозином. Об.10, ок. 16

Рис. 4. Утолщенные коллагеновые волокна. 2 контрольная 
группа. Окраска по Ван-Гизону. Об.40, ок. 16

Рис. 5. Тонкие коллагеновые волокна в зоне регенерата. 2 опыт-
ная группа. Окраска по Ван-Гизону. Об.40, ок. 16

Рис. 6. Коллагеновые волокна ориентированы параллельно 
поверхности кожных покровов. 3 опытная группа. Окраска по 
Ван-Гизону. Об.40, ок. 16
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содержания капилляров, что согласуется с данными 
ряда авторов о снижении содержания фибробластов 
и исчезновении миофибробластов [8, 12]. Ориентация 
коллагеновых волокон и проявление фуксинофилии 
указывает на их зрелость (рис. 6).

Оценка механических свойств тканей в области 
рубца показала, что наибольшая прочность характер-
на для 3-й опытной группы (рис. 7), но значение по-
казателей на разрыв после применения достоверно 
не отличается от значений 2-й опытной группы, при 
этом данные показатели достоверно превышают зна-
чение виварного контроля, что свидетельствует о 
перестройке тканей в области регенерата. Учитывая 
качественные и количественные характеристики мож-
но говорить, что сформировалась нормотрофическая 
рубцовая ткань [7], которая заполняет раневой дефект, 
морфологически имеет разные степени выраженности 
рубцовых изменений, являющиеся результатом транс-
формации грануляционной ткани. Эту ткань можно 
рассматривать как функционально стабильную, но 
число клеток пролиферативного ряда понижено, архи-
тектоника коллагеновых волокон изменена.

Исследование диаметра коллагеновых волокон 
(рис. 8) показало наибольшее значение во 2-й кон-
трольной группе, после применения СС с достоверны-
ми отличиями от 1-й контрольной и опытных групп.

Значение диаметров волокон после применения 
ПеЭМП и ОТПК близки, достоверно отличаясь от ви-
варного контроля в сторону превышения. Во 2-й опыт-
ной группе после светотерапии диаметр коллагеновых 
волокон был наименьший. 

Можно предположить, что увеличение диаметра 
не отражает наличие прямолинейной зависимости с 
прочностными характеристиками тканей в зоне реге-
нерата, что связано с изменениями процессов модели-

рования и дифференцировки волокон при различных 
видах регионального воздействия.

Выводы

1. На основании экспериментального изучения 
формирования регенерата в процессе восстановле-
ния мягких тканей на фоне применения методов ре-
гионального воздействия при лечении гнойных ран, 
установлено, что комбинированное использование СС 
и ОТПК обладает определенными преимуществами, 
обеспечивает достаточную интеграцию волокнистого 
и клеточного компонентов в период фазы реорганиза-
ции рубца. В результате происходит тканетипическая 
регенерация с образованием тканей, обладающих до-
статочной физической и биологической прочностью.

2. Заживление гнойных ран всегда происходит с 
формированием рубцовой ткани, но комбинированное 
применение на фоне струйной санации и программи-
руемой магнитотерапии, а в большей степени после 
использования обогащенной тромбоцитами аутоплаз-
мы крови обеспечивает улучшение архитектоники во-
локон в пределах дермы. Кроме того, ОТПК создает 
условия для полноценной регенерации эпидермиса в 
зоне рубца. 

3. Прочностные характеристики сформирован-
ной нормотрофической рубцовой ткани указывают на 
эффективность селективного использования СС и ком-
бинированного применения в сочетании с ПеЭМП или 
ОТПК. Установление морфологического эквивалента 
изменений, возникающих при восстановлении целост-
ности кожных покровов с использованием предложен-
ных региональных методов, позволяет констатиро-
вать, что качественное ранозаживление определяется 
не только механическими свойствами регенерата, но 
и соотношением клеток и волокон, отсутствием воспа-
лительной инфильтрации, архитектоникой волокон.

Рис. 7. Показатели прочности тканей в зоне регенерата при ис-
следовании на разрыв

Рис. 8. Диаметр коллагеновых волокон в зоне регенерата
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