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Аннотация. Целью исследования было в эксперименте на крысах линии «Вистар» оценить осо-

бенности течения инфицированных ран, в результате местного лечения с использованием различных доз 
миелопида и хлоргексидина с группой контроля. Материалы и методы исследования. Для оценки мор-
фологических особенностей заживления в наблюдение проведено изучение количества клеточных эле-
ментов на единицу площади (1 мм2) микропрепаратов, используя метод световой микроскопии при изу-
чении биоптатов ран животных на седьмой день от начала лечения. В период с первого по седьмой день 
наблюдения за лечением оценивались результаты локального использования миелопида в дозах 300 мкг 
и 600 мкг на 1 мл, водного раствора хлоргексидина биглюконата 0,05%, их сочетания (миелопид 600 мкг 
на 1 мл и хлоргексидина биглюконата 0,05%), выполнялось сравнение данных с контрольной группой 
животных (без лечения). В каждой группе было по 8 животных (всего 56). Результаты были обработаны 
методами статистического анализа. Результаты и их обсуждение. Среди контрольной группы живот-
ных без специфического лечения количество клеточных элементов с первого дня и на протяжении пе-
риода наблюдения значительно не изменялось. Применение в местном лечении миелопида в дозе 300 мкг 
на 1 мл продемонстрировало значительное увеличение общего количества клеточных элементов в струк-
туре ран, значительное повышение лимфоцитов, клеток гистиоцитарного ряда и фибробластов, но коли-
чество фиброцитов к седьмому дню значительно не изменилось. Использование миелопида в дозе 
600 мкг на 1 мл привело к повышению количества оцениваемых клеточных структур, при снижении ко-
личества лимфоцитов, фиброцитов и моноцитов. Сочетание миелопида и хлоргексидина биглюконата 
привело к преобладанию фиброцитов и снижению количества лимфоцитов. Местное применение водно-
го раствора хлоргексидина биглюконата 0,05% в лечение ран привело к снижению количества лимфоци-
тов и фиброцитов. Заключение. В результате местное применение миелопида и хлоргексидина биглюко-
ната в экспериментальной работе на крысах линии «Вистар» позволило выявить неоспоримые преиму-
щества комбинированной терапии инфицированных ран. Снижение воспалительной реакции и благопри-
ятное течение процессов заживления проявлялось в снижении количества лимфоцитов и фиброцитов в 
структуре биоптатов ран к седьмому дню наблюдения. 
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Abstract. The research purpose was to carry out the experiment in rats line Vistar for evaluating the 

characteristics of the course of infected wounds, as a result of local treatment with various doses Myelopid and 
chlorhexidine bigluconate with the control group. To assess the morphological features of healing in observation, 
a study was made of the number of cellular elements per unit area (1 mm2) of micropreparations using light mi-
croscopy in the study of animal wound biopsy samples on the seventh day from the start of treatment. In the pe-
riod from the first to the seventh day of treatment monitoring, the results of local use of myelopid at doses of 300 
μg and 600 μg per 1 ml, an aqueous solution of chlorhexidine bigluconate 0,05%, their combination (myelopid 
600 μg per 1 ml and chlorhexidine bigluconate 0,05%), data were compared with the control group of animals 
(without treatment). In each group there were 8 animals (56 in total). The results were processed by statistical 
analysis methods. Among the control group of animals without specific treatment, the number of cellular ele-
ments from the first day and during the observation period did not significantly change. The use in the local 
treatment of myelopid at a dose of 300 μg per 1 ml showed a significant increase in the total number of cellular 
elements in the structure of wounds, a significant increase in lymphocytes, histiocytic cells and fibroblasts, but 
the number of fibrocytes by the seventh day did not change significantly. The use of myelopid at a dose of 600 
μg per 1 ml led to an increase in the number of estimated cell structures, with a decrease in the number of lym-
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phocytes, fibrocytes and monocytes. The combination of myelopid and chlorhexidine bigluconate led to the pre-
dominance of fibrocytes and a decrease in the number of lymphocytes. Topical application of an aqueous solu-
tion of chlorhexidine bigluconate 0,05% in the treatment of wounds has led to a decrease in the number of lym-
phocytes and fibrocytes. As a result, the local application of chlorhexidine and myelopid bigluconate in experi-
mental work with rats line Vistar revealed the undeniable advantages of combination therapy of infected 
wounds. A decrease in the inflammatory reaction and a favorable course of healing processes was manifested in 
a decrease in the number of lymphocytes and fibrocytes in the structure of wound biopsies by the seventh day of 
observation. 

Keywords: purulent wounds, chlorhexidine bigluconate, myelopid 
 
Актуальность. Хирургическая инфекция является важной проблемой клинической медицины, за-

частую связана с изменением локальных факторов иммунной системы в области раневого очага [1, 4]. 
Многие работы показали высокую эффективность применения различных биологически активных ве-
ществ обладающих противомикробным действием [3, 5], и средств оказывающих воздействие на факто-
ры локального и системного иммунного ответа [2, 8]. В большинстве работ используемые модели гной-
ных ран иллюстрируют проведение лечебных манипуляций в острую фазу альтерации, наиболее яркого 
проявления гнойного заболевания [2, 3]. В практической медицине зачастую приходится сталкиваться с 
длительно протекающими воспалительными заболеваниями на фоне отягощенного анамнеза или безре-
зультативного самостоятельного лечения пациентов [1, 8]. Такая клиническая картина может носить ме-
нее выраженные признаки острой гнойной деструкции, но сопровождается вяло текущими процессами 
грануляции. Оценка микроскопической картины в процессе экспериментального наблюдения позволяет 
эффективно прогнозировать клинические результаты заживления ран [2, 6, 7], а более подробная оценка 
характеристики клеточных элементов позволяет глубже понимать особенности процессов репарации [9, 
10] при использовании различных методов лечения. 

Цель исследования. В эксперименте на крысах линии «Вистар» оценить особенности течения 
инфицированных ран, сравнить морфологическую микроскопическую картину в результате местного 
лечения с использованием различных доз миелопида, хлоргексидина биглюконата и группы контроля 
(без лечения) с применением метода световой микроскопии на 7-й день от начала лечения.  

Материалы и методы исследования. Эксперимент был поставлен на самцах и самках белых 
крыс «Вистар». Во время исследования животные помещались в индивидуальные клетки, им обеспечи-
вались единые условия содержания и питания для всех подопытных. При планировании и выполнении 
экспериментов были соблюдены принципы Европейской конвенции (Страсбург, 1986) и Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации о гуманном отношении с животными. 

Были сформированы 6 групп, включавших по 8 животных в каждой (всего 56): 
1. были выведены в начале эксперимента для первоначальной оценки структуры гнойной раны; 
2. контрольная группа без лечения (проводилась только смена повязок);  
3. местное лечение с использованием марлевых повязок смоченных 300 мкг миелопида на 1 мл 

(1-я группа) 
4. местное лечение с использованием марлевых повязок смоченных 600 мкг миелопида на 1 мл 

(2-я группа) 
5. местное лечение с использованием марлевых повязок смоченных 600 мкг миелопида на 1 мл и 

хлоргексидина биглюконата 0,05% (3-я группа) 
6. местное лечение с использованием марлевых повязок смоченных хлоргексидина биглюконата 

0,05% (4-я группа) 
Моделирование гнойных ран проводилось по следующей методике: у животных с использованием 

эфирного наркоза при соблюдении правил асептики выполнялась обработка кожных покровов с размет-
кой области операции по трафарету между лопатками с последующим иссечением тканей. Дополнитель-
ная травматизация дна и краев раны выполнялась зажимом Кохера. В ране оставляли тампон с культурой 
золотистого стафиллококка (2 млрд на 1 мл) после чего ушивали ее наглухо. 

Предварительно экспериментальным путём был установлен срок в 5 суток для формирования абс-
цесса и развития выраженной пиогенной капсулы. К началу экспериментального лечения у животных 
был выражен локальный отек, гиперемия, флюктуация. Согласно условиям наблюдения вскрытие абс-
цесса проводилось, удаление марлевого тампона и гнойного отделяемого. Контракция раны предупреж-
далась за счет фиксации механизма удерживающей рамки с крышкой. 

В ходе эксперимента ежедневно выполнялось промывание раны физиологическим раствором, 
смена марлевых салфеток с растворами лекарственных средств согласно делению на серии. 

Для сравнения и оценки лечения на 7-й день наблюдения животные выводились из эксперимента, 
производился забот тканей из дна и краев ран с фиксацией в растворе 10% нейтрального формалина с 
дальнейшим изготовлением микропрепаратов окрашенных гематоксилин-эозином. Изучение микропре-
паратов выполняли с использованием иммерсионной системы светового микроскопа. 
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Полученные данные обрабатывались методами математической статистики в Microsoft Excel 2007 
с определением  средних значений (M±m), 1 и 3 квартиля [Q1-Q3]. Существенность распределения ре-
зультатов оценивали по коэффициенту Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Среди контрольной группы животных без специфического лечения 
(контрольная группа) количество клеточных элементов с первого дня и на протяжении периода наблю-
дения значительно не изменялось. Результаты микроскопии биоптатов ран животных до начала лечения 
представлены в табл. 1. На момент начала эксперимента в ране определялись близкие величины клеток 
гистоиоцитарного ряда, фибробластов и фиброцитов, значительное количество лимфоцитов. 

 
Таблица 1 

 
 Распределение клеточных элементов в биоптатах ран животных  

до лечения (на 0,1 мм2) 
 

Всего кле-
ток, M±m, 
[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты  
и фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
47,4±7,4 

[40,0-51,8] 
18,2±4,2 

[14,0-20,8] 
5,9±0,9 
[5,3-6,8] 

12,3±4,8 
[8,3-17,3] 

10,4±3,0 
[7,3-12,8] 

0,6±0,8 
[0,0-0,8] 

 
В группе контроля на протяжении наблюдения структура оцениваемого клеточного состава в ране 

была слабо подвержена изменениям во время эксперимента. Общие сведения о количестве структурных 
элементов в 0,1 мм в биоптате дна ран на начало наблюдения составляло 47,4±7,4 [40,0-51,8], к 7-му дню 
лечения 50,2±9,0 [41,5-52,5]. Микроскопическая картина биоптатов ран на 7-й день наблюдения пред-
ставлена на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Фотографии биоптатов ран животных на 7-й день наблюдения (световая микроскопия, ×100, ок-
раска гематоксилин-эозином): 1 – группа контроля (без лечения), 2 – при местном лечении миелопидом 

300 мкг на 1 мл, 3 – при лечении миелопидом в дозе 600 мкг на 1 мл, 4 – при местном использовании 
миелопида 600 мкг на 1 мл и водного раствора хлоргексидина биглюконата 0,05%, 5 – при местном лече-

нии водным раствором хлоргексидина биглюконата 0,05% 
 

Данные наблюдаемые у животных к 7-му дню в контрольной группе представлены в табл. 2. Оп-
ределялось немного большее количество фиброцитов, фибробластов и клеток гистиоцитарного ряда в 
прежних отношениях, небольшое уменьшение числа лимфоцитов. Количество моноцитов в контрольной 
группе значительно не изменилось, несколько чаще стали определяться эозинофилы. 
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Таблица 2  
 

 Распределение клеточных элементов в биоптатах ран  
контрольной группы животных на 7 день наблюдения (на 0,1 мм2) 

 
Всего клеток, 

M±m, 
[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты  
и фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
50,2±9,0 

[41,5-52,5] 
15,9±4,3 

[11,3-17,8] 
5,7±0,9 
[4,0-6,0] 

14,4±3,9 
[11,0-18,0] 

12,3±3,8 
[9,3-12,5] 

1,9±1,7 
[0,0-3,8] 

 
Применение в местном лечении миелопида в количестве 300 мкг на 1 мл продемонстрировало 

значительное увеличение общего количества клеточных элементов в структуре ран, выраженное повы-
шение лимфоцитов, клеток гистиоцитарного ряда и фибробластов. Количество фиброцитов к 7-му дню 
наблюдения оказалось близко к исходным величинам до начала лечения и несколько меньшее количест-
во моноцитов. Результаты, полученные при местном лечении миелопидом в дозе 300 мкг на 1 мл, пред-
ставлены в табл. 3. 

 
Таблица 3  

 
Распределение клеточных элементов в биоптатах ран группы животных 

 получавших местное лечение 300 мкг миелопида в 1 мл, на 7 день наблюдения  
(на 0,1 мм2) 

 
Всего клеток, 

M±m, 
[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты и  
фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
85,6±15,7 
[69,3-94,0] 

22,3±9,9 
[13,5-26,3] 

2,9±0,9 
[2,0-3,3] 

37,7±9,0 
[32,5-44,3] 

10,2±3,5 
[7,5-13,0] 

2,2±1,2 
[1,0-3,0] 

P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05 
 
Использование для местного лечения миелопида в дозе 600 мкг на 1 мл (табл. 4) демонстрировало 

немногим большее количество оцениваемых клеточных структур, чем в контрольной группе со снижени-
ем количества лимфоцитов, фиброцитов и моноцитов в ране. При этом отмечалось большее количество 
клеток гистиоцитарного ряда и фиброцитов чем в группе контроля, но уступающее величине, зарегист-
рированной при использовании  миелопида в дозе 300 мкг на 1 мл. 

 
Таблица 4  

 
Распределение клеточных элементов в биоптатах ран группы животных 

 получавших местное лечение 600 мкг миелопида на 1 мл, на 7 день наблюдения 
 (на 0,1 мм2) 

 
Всего клеток, 

M±m, 
[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты и  
фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
53,9±21,1 
[32,0-71,0] 

9,6±4,8 
[5,0-13,0] 

2,5±1,2 
[1,8-3,3] 

24,1±10,6 
[15,8-30,0] 

7,0±2,8 
[4,8-9,3] 

0,8±0,9 
[0,0-1,3] 

P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05 
 
Использование миелопида в дозе 600 мкг на 1 мл и водного раствора хлоргексидина биглюконата 

0,05% позволило получить результаты представленные в табл. 5. К 7-му дню данного способа лечения 
определялось значительное количество оцениваемых клеточных структур, немногим большее, чем в 
группе контроля, но с преобладанием фиброцитов. Отмечалось умеренное количество клеток гистиоци-
тарного ряда и фиброцитов, значительное снижение количества лимфоцитов. 
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Таблица 5  
 

Распределение клеточных элементов в биоптатах ран группы животных  
получавших местное лечение 600 мкг миелопида на 1 мл с водным раствором хлоргексидина  

биглюконата 0,05%, на 7 день наблюдения (на 0,1 мм2) 
 

Всего клеток, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты и  
фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
51,2±9,2 

[45,8-58,5] 
8,5±2,9 

[6,3-11,3] 
3,5±1,1 
[3,0-4,8] 

13,0±3,0 
[10,3-15,5] 

17,4±3,7 
[14,3-20,3] 

1,8±1,6 
[0,0-3,8] 

P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05 
 
Использование  хлоргексидина на 7-й день содержание оцениваемых клеточных элементов было 

наименьшим среди наблюдаемых групп животных (табл. 6). Определялось наибольшее снижение коли-
чества лимфоцитов и фиброцитов, несколько чаще определялись моноциты. Клетки гистиоцитарного 
ряда и фиброциты определялись в умеренном количестве. 

 
Таблица 6  

 
Распределение клеточных элементов в биоптатах ран группы животных 

 получавших местное лечение водным раствором хлоргексидина биглюконата 0,05%  
на 7 день лечения (на 0,1 мм2) 

 
Всего клеток, 

M±m, 
[Q1-Q3] 

лимфоцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

моноцитов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

Гистиоциты и  
фибробласты, 
M±m, [Q1-Q3] 

фиброциты, 
M±m, 

[Q1-Q3] 

эозинофилов, 
M±m, 

[Q1-Q3] 
38,1±7,7 

[31,5-44,3] 
8,4±2,5 

[6,3-10,5] 
6,8±1,8 
[5,3-8,8] 

12,4±4,2 
[9,0-16,5] 

9,5±2,8 
[7,3-12,0] 

1,0±0,8 
[0,0-1,8] 

P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05 
 
В результате наблюдения было отмечено более высокое содержание клеточных элементов в ранах, 

среди животных получавших лечение миелопидом в дозе 300 мкг на 1 мл, у них так же наблюдалось бо-
лее высокое содержание лимфоцитов, определялось умеренное преобладание фибробластов и клеток 
гистиоцитарного ряда. Содержание моноцитов было выше, чем в контрольной группе только при мест-
ном лечении водным раствором хлоргексидина биглюконата 0,05%, в остальных случаях определялось 
снижение их количества. Общее содержание фибробластов к 7-му дню было близко с группой контроля в 
группах пролеченных миелопидом в дозировке 300 мкг на 1 мл и при использовании хлоргексидина биг-
люконата. 

Самое низкое содержание клеточных элементов определялось в ранах у животных получающих 
местное лечение только раствором хлоргексидина биглюконата 0,05%. Содержание лимфоцитов в ранах 
у животных получавших лечение хлоргексидина биглюконата и при его сочетании с миелопидом в дозе 
600 мкг на 1 мл было схоже, но немного ниже, чем при использовании только миелопида в разведении 
600 мкг на 1 мл. Наибольше содержание фиброцитов и клеток гистиоцитарного ряда определялось в се-
риях с использованием миелопида в дозах 300 и 600  мкг на 1 мл.  

Выводы. Полученные результаты демонстрируют важную роль локальной иммунокоррекции в 
лечении гнойных ран, её влияние на структуру процесса регенерации в ране. Впервые  подробно описана 
динамика изменения клеточных структур в ранах при сравнение локальной иммунокоррекции с исполь-
зованием миелопида и сочетанием его с местным антисептиком (хлоргексидина биглюконат). Использо-
вание локальной иммунокоррекции миелопидом сопровождалось усилением лифоцитарной инфильтра-
ции при использовании доз 300 мкг на 1 мл. Схожие данные были получены при применении 600 мкг 
миелопидана на 1 мл и его сочетании с водным раствором хлоргексидина биглюконата 0,05%, что позво-
лило наиболее выражено снизить лимфоцитарную инфильтрацию и количество фиброцитов в структуре 
ран у животных. Таким образом, изучение особенностей микроскопического пейзажа гнойных ран при 
экспериментальном наблюдении позволило регистрировать наименее выраженные процессы фиброза и 
лимфоцитарной инфильтрации при использовании комбинированного лечения, а в дальнейшем прогно-
зировать более благоприятные результаты процесса заживления в целом.  
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