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АННОТАЦИЯ
Введение. Проблема лечения гнойных ран остро стоит перед врачами хирургического 
профиля, данная патология встречается у 30–35% пациентов. Кроме того, возбудители 
раневой инфекции все чаще проявляют резистентность к имеющимся лекарственным 
средствам. В связи с этим имеется необходимость поиска и разработки новых комбина-
ций, оказывающих разнонаправленное действие на течение раневого процесса.

Цель исследования — в эксперименте на модели гнойной раны оценить эффектив-
ность разработанного многокомпонентного раневого покрытия, содержащего диокси-
дин, метилурацил, метронидазол, лидокаина гидрохлорид, иммобилизованные на ос-
нове полиэтиленоксида и натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы, в сравнении 
с официнальным препаратом — раневое покрытие на основе пчелиного воска и пропо-
лиса, на поверхность которого нанесена диоксидиновая мазь.

Методы. В первую очередь были исследованы спектр противомикробной активности 
(дискодиффузным методом) и местноанестезирующий эффект (метод Ренье) разра-
ботанного раневого покрытия. Течение раневого процесса исследовали на модели 
гнойной раны у 72 крыс породы Вистар, которые были разделены на 2 равные группы. 
Применяли следующие методы: визуальная оценка состояния раны (сроки очищения 
поверхности ран, отсутствие отека тканей вокруг ран, появление грануляций и эпите-
лизации), оценка планиметрических показателей (площадь ран, скорость заживления, 
процент уменьшения площади ран), степень обсемененности ран, измерение рН ран, 
морфометрия клеточного состава на микропрепаратах ран (подсчет гранулоцитов, ма-
крофагов, лимфоцитов, фибробластов, расчет клеточного индекса). Лечение проводи-
ли в течение 15 дней с ежедневными перевязками.

Результаты. Исследование зон задержки роста возбудителей раневой инфекции по-
казало высокую эффективность разработанного раневого покрытия в отношении грам-
положительных и грамотрицательных микроорганизмов. Был доказан местноанестези-
рующий эффект раневого покрытия, который достоверно превосходил официнальный 
препарат по продолжительности действия. Процент уменьшения площади ран в опыт-
ной группе уже на 10-е сутки составлял 94,2 (93,7; 94,8)%, а в контрольной — 86 (84,2; 
88,8)% (различия статистически достоверны). Максимальная скорость заживления 
в обеих группах была отмечена в первую фазу раневого процесса и была в 1,4 раза 
выше в опытной группе по сравнению с контрольной. К 8-м суткам наблюдения уро-
вень обсемененности ран в опытной группе был достоверно ниже, чем в контрольной 
(р = 0,0075). Была обнаружена отрицательная корреляционная связь между уровнем рН 
ран и количеством фибробластов в ране и положительная корреляционная связь меж-
ду уровнем рН и обсемененностью ран.
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Заключение. На основании проведенного исследования можно заключить, что разра-
ботанное раневое покрытие обладает высокой эффективностью против возбудителей 
раневой инфекции и положительно влияет на течение раневого процесса, сокращая 
первую фазу раневого процесса и стимулируя пролиферативные процессы во второй 
фазе.
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ABSTRACT
Background. Purulent wound healing is a pressing surgical challenge relevant in 30−35% of 
patient cases. To the more, wound infectious agents elaborate resistance to available drugs 
warranting the development of new drug combinations exserting a multidirectional effect on the 
wound process.

Objective. Using a purulent wound model to experimentally evaluate the effi ciency of a new 
multicomponent wound coating comprised of polyethylene oxide and carboxymethylcellulose 
sodium-immobilised dioxidine, methyluracil, metronidazole and lidocaine hydrochloride in com-
parison with a legal approved wound coating drug preparation of beeswax and propolis-based 
dioxidine ointment.

Methods. The antimicrobial activity range (disk-diffusion method) and local anaesthetic effect 
(Rainier’s method) of the developed wound coating have been assessed. The healing process 
was studied in a purulent wound model with 72 Wistar rats divided between two equal groups. 
The following methods were applied: visual wound inspection (wound cleansing time, absence 
of wound-surrounding tissue oedema, granulation and epithelisation), planimetric parameter 
estimation (wound area, healing rate, wound area reduction ratio), wound contamination and 
pH measurement, wound section cell morphometry (granulocyte, macrophage, lymphocyte 
and fi broblast counts, cell index estimation). Daily dressings were applied for 15 days.

Results. The developed wound coating exhibited high effi ciency against Gram-positive and 
Gram-negative bacteria in the zone of inhibition tests. Its local anaesthetic effect was signifi -
cantly superior to the approved drug by the duration of action. The wound area reduction was 
94.2 (93.7; 94.8)% in the experimental group and 86 (84.2; 88.8)% in the control (differences 
statistically signifi cant) already on day 10. A maximal healing rate in both groups was regis-
tered in phase 1 of the wound process being 1.4 times higher in experiment compared to the 
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control. The wound contamination was signifi cantly lower in experiment vs. control on day 8 
(p = 0.0075). Wound pH negatively correlated with the fi broblast count and positively — with 
the contamination level.

Conclusion. The study demonstrates high effi ciency of the developed wound coating against 
infectious agents and its positive healing impact via reducing phase 1 and stimulating prolifer-
ation in phase 2 of the wound process.

Keywords: wound treatment, wound dressing, wound pH, wound morphometry, purulent 
wound model, dioxidine, metronidazole, methyluracil, lidocaine hydrochloride
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время одной из насущных про-

блем в хирургии является местная медика-
ментозная терапия гнойно-воспалительного 
поражения кожи и мягких тканей [1, 2], частота 
которых достигает 30–35% в структуре стацио-
наров хирургического профиля [3, 4]. Кроме того, 
нагноение ран после плановых операций встре-
чается в 2–5% случаев [5, 6]. В системе амбу-
латорного звена обращаемость по поводу ране-
вых дефектов составляет 35–60% [7]. Несмотря 
на наличие в арсенале у врача современных 
способов для локального физического и механи-
ческого воздействия на гнойную рану, лечение 
ран под повязкой является актуальной задачей, 
особенно на догоспитальном этапе [8–10]. В свя-
зи с увеличением резистентных штаммов микро-
организмов, которые вызывают гнойно-воспали-
тельный процесс [11–14], следует разрабатывать 
новые комбинации лекарственных средств 
для одномоментного воздействия на различные 
структуры микробной клетки для ее уничтоже-
ния. Помимо бактерицидного воздействия сов-
ременные многокомпонентные лекарственные 
композиции также должны обладать сорбцион-
ными, анальгезирующими свойствами, стимули-
ровать регенерацию тканей [15–21]. К сожале-
нию, в сегодняшнем многообразии препаратов 
для лечения ран нет универсального средства, 
также при выборе лекарственного средства 
необходимо помнить о фазности течения ране-
вого процесса. Немаловажную роль играет осно-
ва препарата, которая должна обладать сорбци-
онными свойствами, и при этом в ране должна 
сохраняться влажная среда для оптимального 
заживления. Раневые покрытия в виде пленок 
и губок наиболее полно отвечают всем этим 

требованиям, дополнительным плюсом служит 
возможность моделирования раневого покрытия 
в соответствии с формой раневого дефекта. Та-
ким образом, разработка новых лекарственных 
комбинаций для воздействия на течение ране-
вого процесса является приоритетной задачей 
в современной хирургии.

Цель исследования — в эксперименте на мо-
дели гнойной раны оценить эффективность раз-
работанного многокомпонентного раневого по-
крытия, содержащего диоксидин, метилурацил, 
метронидазол, лидокаина гидрохлорид, иммоби-
лизованные на основе полиэтиленоксида и на-
триевой соли карбоксиметилцеллюлозы, в срав-
нении с официнальным препаратом — раневое 
покрытие на основе пчелиного воска и прополи-
са, на поверхность которого нанесена диоксиди-
новая мазь.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Рандомизированное контролируемое экспе-

риментальное исследование было проведено 
на 72 крысах-самцах породы Вистар, которым 
под ингаляционным масочным наркозом изофлу-
раном 2,5 об.% со скоростью потока 0,8 л/мин 
(R540, RWD Life Sciences) по методике П. И. Тол-
стых моделировали в области спины гнойную 
рану площадью 250 мм 2, в полученную рану вво-
дили марлевый шарик, пропитанный 24-часовой 
взвесью, содержащей в 1 мл 10 9 микробных тел 
золотистого стафилококка.

После моделирования раны животные 
были рандомизированы (случайным образом) 
на 2 группы по 36 в каждой: контрольная, в ко-
торой лечение проводили раневым покрыти-



А. Ю. Григорьян, А. И. Бежин, Т. А. Панкрушева, М. С. Чекмарева, Л. В. Жиляева, Е. С. Мишина.
Применение многокомпонентного раневого покрытия в лечении гнойных ран...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 2 | 16–32 19

ем на основе пчелиного воска и прополиса, 
на поверхность которого нанесена диоксиди-
новая мазь (с целью недопущения конфликта 
интересов торговое название раневого покры-
тия не приводится); опытная — лечение про-
водили разработанным раневым покрытием 
(патент РФ № 2646462) следующего состава 
(массовые доли): метронидазол — 1,0, лидо-
каина гидро хлорид — 2,0, метилурацил — 2,0, 
глицерин — 1,0, полиэтиленоксид с молекуляр-
ной массой 400 — 1,0, натриевая соль карбок-
симетилцеллюлозы — 1,75, раствор диоксидина 
(1%) — 91,25. Как видно из состава, основным 
компонентом является диоксидин, в связи с чем 
при поиске официнального раневого покрытия 
для сравнения упор делался именно на содер-
жание диоксидина. Наиболее удовлетворяющим 
требованиям явилось раневое покрытие на ос-
нове пчелиного воска и прополиса, на поверх-
ность которого нанесена диоксидиновая мазь, 
из аннотации которого следует, что покрытие 
является антибактериальным препаратом широ-
кого спектра действия: обладает высокой анти-
микробной активностью не только в отношении 
аэробных грамположительных и грамотрица-
тельных, но и анаэробных микроорганизмов, 
и одним из показаний к применению являются 
гнойные раны.

До начала эксперимента in vivo в исследо-
вании in vitro была оценена противомикробная 
активность исследуемых покрытий и наличие 
местноанестезирующего эффекта разработан-
ного раневого покрытия.

Критерии соответствия
Для моделирования раны были отобраны 

крысы-самцы без внешних признаков заболе-
ваний, прошедшие карантин в виварии Курского 
государственного медицинского университета. 
В исследование были включены животные, у ко-
торых в процессе моделирования сформирова-
лась гнойная рана со всеми характерными при-
знаками (гиперемия и отек кожи вокруг дефекта, 
скудное гнойное отделяемое из раны).

Условия проведения
Животные содержались в индивидуальных 

клетках на стандартном пищевом рационе 
со свободным доступом к пище и воде. Исследо-
вание выполнялось на базе лаборатории экспе-
риментальной хирургии и онкологии научно-ис-
следовательского института экспериментальной 
медицины федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Курский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации.

Продолжительность исследования
Лечение проводили в течение 15 суток с ежед-

невными перевязками. Измерения и забор ма-
териала проводили на 1, 3, 5, 8, 10 и 15-е сутки.

Описание медицинского вмешательства
При ежедневных перевязках животные конт-

рольной группы получали лечение путем ап-
пликации на рану раневого покрытия на основе 
пчелиного воска и прополиса, на поверхность 
которого нанесена диоксидиновая мазь; жи-
вотным в опытной группе смену повязки произ-
водили ежедневно путем аппликации на рану 
разработанного раневого покрытия (патент РФ 
№ 2646462). Предварительно форма раневых 
покрытий, применяемых в контрольной и опыт-
ной группах, моделировалась в соответствии 
с формой и размером раневого дефекта. Сле-
дует отметить, что при пропитывании раневым 
отделяемым разработанное раневое покрытие 
увеличивалось в объеме и переходило в геле-
образное состояние, при отсутствии отделяе-
мого из раны покрытие прилипало к дну раны, 
и к моменту следующей смены повязки подвер-
галось биодеградации.

Исходы исследования
Основным исходом исследования явилось пол-

ное закрытие раневого дефекта в обеих группах 
и наблюдаемые при этом различия между конт-
рольной и опытной группой. Таким образом, было 
проанализировано течение раневого процесса 
(сокращение площади ран, скорость заживления, 
рН ран, обсемененность, клеточный состав раны) 
при применении разработанного раневого покры-
тия в сравнении с официнальным препаратом.

Дополнительным ожидаемым результатом ис-
следования было обнаружение корреляционной 
связи между уровнем рН ран и количеством фи-
бробластов в ране и между уровнем рН и обсе-
мененностью ран.

Анализ в подгруппах
Методы регистрации исходов
В исследовании in vitro была оценена про-

тивомикробная активность исследуемых по-
крытий в отношении следующих тест-штаммов 
грамположительных микроорганизмов: Bacillus 
cereus ATCC 10702 и Staphylococcus aureus 
ATCC 6538-P, а также грамотрицательных — 
Proteus vulgaris, Escherichia coli ATCC 25922, 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 и в отноше-
нии Candida albicans ATCC 885–653. Исследова-
ние было выполнено дискодиффузным методом 
для определения зон задержки роста вышепере-
численных возбудителей.
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Для подтверждения наличия местноанесте-
зирующего эффекта разработанного раневого 
покрытия применяли метод Ренье (в данном 
случае в качестве контроля использовали 2% 
лидокаиновую мазь, т. к. контрольное раневое 
покрытие не обладает анестезирующей актив-
ностью), для исследования разработанного ра-
невого покрытия его предварительно смачивали 
0,1 мл 0,9% водным раствором хлорида натрия 
для перехода в гелеобразное состояние, экспе-
римент был выполнен на 20 кроликах породы 
Шиншилла, которым в конъюнктивальный ме-
шок глаза помещали 0,2 г исследуемого образ-
ца. Фиксировали время наступления анестезии, 
продолжительность полной и общей анестезии, 
а также рассчитывали индекс Ренье.

Визуальная оценка течения раневого процес-
са: регистрировали сроки очищения поверхности 
ран, отсутствие отека тканей вокруг ран, появле-
ние грануляций и эпителизации.

Планиметрический метод Л. Н. Поповой по-
зволял оценить динамику таких математических 
показателей, как площадь раны (S), скорость за-
живления (СЗ) и процент уменьшения площади 
раны (ПУП).

Микробиологическое исследование включало 
количественное определение микроорганизмов 
в динамике в 1 г ткани инфильтрата по методике, 
описанной на рисунке 1 (Государственная фар-
макопея РФ, издание XIV, ОФС. 1.2.4.0002.18).

рН-метрический — проводили измерение рН 
раневой поверхности с помощью рН метра РН 
98110 Kelilong (Китай).

Морфометрический — проводили подсчет 
клеток (гранулоциты, макрофаги, лимфоциты, 
фибробласты) на срезах микропрепаратов ран, 
окрашенных гематоксилином и эозином. Кроме 
того, рассчитывали клеточный индекс (КИ): отно-
шение клеток гистиоцитарного ряда (клеток-рези-
дентов) к клеткам воспалительного инфильтрата 
(клеткам-нерезидентам). При значении клеточно-
го индекса <1 делали вывод о преобладании вос-
палительных изменений, характерных для первой 
фазы течения раневого процесса, при значении 
>1 дели вывод о преобладании пролиферативных 
процессов, характерных для второй фазы.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки составил 36 животных в ка-

ждой группе, в последующем на каждом этапе 
выводили из эксперимента по 6 крыс (данный 
материал направлялся для микробиологического 
и морфологического исследования), расчеты по-

казателей остальных методов исследования про-
исходили по остаточному принципу, т. е. 1-е сут-
ки — 36 измерений, 3-и сутки — 30, 5-е сутки — 24, 
8-е сутки — 18, 10-е сутки — 12, 15-е сутки — 6. 
Учитывая анализ литературы и опыт предыдущих 
собственных исследований, считаем данный раз-
мер выборки достаточным для подобного рода 
экспериментальных исследований.

Методы статистического анализа данных
Статистический обработка данных прове-

дена при помощи программ Microsoft Excel 
2010 и Statistica v. 6.0, числовые признаки опи-
сывали как медиана, 25-й и 75-й перцентили (Ме 
(25;75)). Для отражения статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами при-
меняли U-критерий Манна — Уитни. Корреляци-
онный анализ был проведении с применением 
коэффициента r Спирмена. Критический уро-
вень значимости статистических различий при-
нимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
Исследование было проведено на модели 

гнойной раны у 72 крыс породы Вистар. После 
формирования гнойной раны подопытные были 
разделены на 2 группы по 36 особей. В опыт-
ной группе лечение проводили разработанным 
авторами раневым покрытием в виде пленки, 
которое обладает сорбционной, анальгезиру-
ющей, бактерицидной активностью и содержит 
компонент, стимулирующий регенерацию. В ка-
честве контроля во второй группе использова-
ли официнальное раневое покрытие на основе 
пчелиного воска и прополиса, на поверхность 
которого нанесена диоксидиновая мазь. Пере-
вязки проводили ежедневно в течение 15 суток. 
Вывод животных из эксперимента и контрольные 
измерения проводили на 1, 3, 5, 8, 10, 15-е сутки 
с последующей статистической обработкой по-
лученных результатов (рис. 2).

Основные результаты исследования
Результаты оценки анестезирующей актив-

ности представлены на рисунках 3 и 4. Следу-
ет отметить, что время наступления анестезии 
в контрольной и опытной группах было одина-
ковым (60,5 (60; 61) и 60 (60; 60,5) секунд соот-
ветственно, р = 0,341). По показателям полной 
анестезии, общей анестезии и индексу Ренье 
(рис. 3 и 4) между контрольной и опытной груп-
пой наблюдалось статистически значимое раз-
личие (р ˂ 0,001), что свидетельствовало о нали-
чии анестезирующей активности у исследуемого 
раневого покрытия в 1,4 раза продолжительнее, 
чем у контрольного образца.
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Рис. 1. Схема определения обсемененности ран.
Fig. 1. Wound contamination assessment fl owchart.
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Рис. 2. Схема исследования.
Fig. 2. Experimental design.
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Рис. 3. Продолжительность полной и общей анестезии при применении 2% лидокаиновой мази 
(контр. гр.) и разработанного раневого покрытия (опыт. гр.).
Fig. 3. Total and general anaesthesia duration with 2% lidocaine ointment (control) and new wound coating (experi-
ment).

Рис. 4. Индекс Ренье при применении 2% лидокаиновой мази (контр. гр.) и разработанного раневого 
покрытия (опыт. гр.).
Fig. 4. Rainier index for 2% lidocaine ointment (control) and new wound coating (experiment)
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Из данных, представленных в таблице 1, следу-
ет, что исследуемое раневое покрытие (опытная 
группа) обнаружило спектр противомикробной 
активности в отношении как исследованных грам-
отрицательных, так и грамположительных штам-
мов, а также в отношении Candida albicans. Разли-
чия по зонам задержки роста между контрольной 
группой и опытной статистически значимы.

В исследовании in vivo при визуальной оцен-
ке состояния раневого дефекта было отмечено, 
что в опытной группе отек тканей вокруг ран ис-
чезал на 7-е (6,5; 8) сутки, очищение поверхности 
наступало на 8-е (8; 9) сутки, практически в то же 
время наблюдалось появление грануляций — 
8-е (7; 9) сутки, а начало краевой эпителизации 
приходилось на 9-е (8; 10) сутки, в контрольной 
группе показатели визуальной оценки были сле-
дующие: 7-е (6; 9), 9 (8; 9), 8-е (8; 9), 9-е (9; 10) 
соответственно. Статистически значимых отли-
чий между группами не выявлено.

В таблице 2 представлены данные планиме-
трии ран. В течение эксперимента между опыт-
ной и контрольной группами были отмечены 
статистически значимые различия, которые ха-

рактеризовались уменьшением площади ран 
и увеличением ПУП ран. Отмечено, что закрытие 
раневого дефекта происходило быстрее в опыт-
ной группе (р < 0,05).

В свою очередь, определение скорости за-
живления ран демонстрировало, что на отрезке 
1–3-и сутки она более высокая в опытной груп-
пе (17,5 (17; 17,8)%/сутки) по сравнению с кон-
трольной (12,4 (9,2; 14,3)%/сутки) (р ˂ 0,001). 
Помимо этого, из рисунка 5 следует, что в обеих 
группах максимальные значения СЗ были отме-
чены на 1–5-е сутки, что соответствует первой 
фазе раневого процесса.

Обсемененность ран в контрольной и опытной 
группе на первые сутки составила 14,1 (14,1; 
14,2)×10⁷ и 14,1 (14,1; 14,1)×10⁷ соответствен-
но (табл. 3). В процессе лечения происходило 
уменьшение степени обсемененности ран в обе-
их группах, и на 8-е сутки было отмечено стати-
стически значимое отличие между контрольной 
и опытной группами (р = 0,008). К 10-м суткам 
степень микробной загрязненности ран в опыт-
ной группе сократилась в 2025 раз, а в контроль-
ной — в 1860 раз при сопоставлении с первыми 

Таблица 1. Зона задержки роста (мм, n = 6, р = 0,95)
Table 1. Zone of growth inhibition (mm, n = 6, p = 0.95)

Исследуемые тест-штаммы 
микроорганизмов

Контрольная 
группа Опытная группа U-критерий 

Манна — Уитни
S. aureus (грам «+») 29,5 (28; 30) 33 (32; 34) р = 0,005
B. cereus (грам «+») 24,5 (24; 25) 27 (26; 28) р = 0,008
E. coli (грам «–») 24,5 (24; 26) 30,5 (30; 31) р = 0,005
P. vulgaris (грам «–») 25 (24; 25) 30 (29; 30) р = 0,005
P. aeruginosa (грам «–») 24 (24; 25) 32,5 (32; 33) р = 0,005
C. albicans 20,5 (20; 22) 25 (25; 25) р = 0,007

Таблица 2. Динамика планиметрических показателей (р = 0,95)
Table 2. Planimetry dynamics (p = 0.95)

Группа Контрольная Опытная
S раны, мм 2 ПУП,% S раны, мм 2 ПУП,%

1-е сутки 
(n = 36 в каждой 
группе)

249
(248; 250) – 252

(251; 252) –

3-е сутки 
(n = 30)

187,5
(178; 202)

25,2
(19,5; 29,1)

164
(162; 166)*

34,8
(33,7; 35,6)#

5-е сутки 
(n = 24)

119
(114; 131,5)

52,4
(47,3; 54,6)

90
(87,5; 92,5)*

64,1
(63,4; 65,1)#

8-е сутки 
(n = 18)

76,5
(74; 80)

69,6
(68; 70,5)

43
(41; 46)*

83,0
(81,7; 83,6)#

10-е сутки 
(n = 12)

35
(28;39,5)

86
(84,2; 88,8)

14,5
(13; 16)*

94,2
(93,7; 94,8)#

15-е сутки 
(n = 6)

11
(10; 13)

95,6
(94,8; 96)

1,5
(1; 3)*

99,4
(98,8; 99,6)#

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении площади ран контрольной и опытной групп; # — р < 0,05 при сравне-
нии ПУП ран контрольной и опытной групп.
Note: * — wound area differs significantly in control vs. experiment, p <0.05; # — wound area reduction ratio differs 
significantly in control vs. experiment, p <0.05.
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сутками, что говорит о положительном раноза-
живляющем эффекте разработанного нами по-
крытия при воздействии на гнойно-воспалитель-
ный процесс мягких тканей.

После формирования гнойно-воспалительного 
процесса показатель рН в центре раны составил 
в обеих группах в среднем около 7,93 (рис. 6). 
В процессе эксперимента происходило заживле-
ние ран и изменение показателя рН к нейтраль-
ным значениям во второй фазе (3–5-е сутки), 
достоверные отличия между группами наблюда-
лись на 5-е и 15-е сутки (р = 0,009 и р = 0,045 со-
ответственно). Изменение рН раны в кислую 
сторону способствовало торможению роста ми-
кроорганизмов и стимулировало пролиферацию 
фибробластов.

Анализ морфометрии микропрепаратов ран 
показал (рис. 7), что на 3-и сутки в ранах обеих 
групп превалировали гранулоциты, количество 
которых снижалось в процессе заживления ран 
и к 15-м суткам достигало 1–2% от общего объ-

ема клеточных элементов. Противоположная 
ситуация наблюдалась в отношении фибробла-
стов, их количество росло и достигало 83 (79; 
85)% в опытной группе и 78,5 (76; 80)% в контр-
ольной группе (р = 0,036). На рубеже 5-х и 8-х су-
ток происходило уменьшение количества макро-
фагов и увеличение количества лимфоцитов, 
значимых различий между опытной и контроль-
ной группой отмечено не было.

КИ в опытной группе уже на 5-е сутки был 
1,2 (1,2; 1,3), а в контрольной — 0,9 (0,9; 1) 
(р = 0,002), что говорило о преобладании в опыт-
ной группе по сравнению с контрольной проли-
феративных процессов, характерных для второй 
фазы раневого процесса.

Дополнительные результаты исследования
При проведении корреляционного анализа 

с применением коэффициента r Спирмена меж-
ду уровнем рН и количеством фибробластов 
(при морфометрии микропрепаратов ран) была 

Таблица 3. Динамика обсемененности ран (КОЕ/г, n = 6, р = 0,95)
Table 3. Wound contamination dynamics (CFU/g, n = 6, p = 0.95)

Группа Срок наблюдения, сутки
1 3 5 8

Контрольная 14,1 (14,1; 14,2)×10⁷ 6,1 (5,8; 6,4)×10⁶ 20,4 (20,0; 21,0)×10⁵ 11,0 (10,0; 11,5)×10 4

Опытная 14,1 (14,1; 14,1)×10⁷ 5,6 (5,0; 6,2)×10⁶ 16,9 (14,5; 24,5)×10⁵ 9,7 (9,0; 9,8)×10 4

U-критерий Манна — Уитни р = 0,809 р = 0,186 р = 0,383 р = 0,008

Рис. 5. Динамика скорости заживления ран в контрольной и опытной группах.
Fig. 5. Wound healing rate dynamics in control and experiment.
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Рис. 6. Изменение показателя рН ран в контрольной и опытной группах.
Fig. 6. Wound pH dynamics in control and experiment.
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Ри. 7. Динамика морфометрии ран в контрольной и опытной группах.
Fig. 7. Wound morphometry dynamics in control and experiment.
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обнаружена отрицательная (обратная) корре-
ляционная связь, которая составила в опытной 
и контрольной группах (r = –0,878 и r = –0,837 со-
ответственно при р ˂ 0,05), а также положитель-
ная (прямая) корреляционная связь между уров-
нем рН и обсемененностью ран (r = 0,915 и r = 
0,888 соответственно при р ˂ 0,05).

Нежелательные явления
В ходе экспериментального исследования 

нежелательных явлений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Проведенное исследование обнаружило, 

что разработанное раневое покрытие облада-
ет выраженным противомикробным действием, 
местноанальгезирующей активностью и превос-
ходит препарат сравнения по ряду показателей 
в эффективности воздействия на течение ране-
вого процесса. Применение опытного раневого 
покрытия приводило к достоверно более быст-
рому закрытию раны, снижению обсемененно-
сти раневой поверхности, ранней смене клеточ-
ных элементов воспалительного инфильтрата 
на клетки гистиоцитарного ряда.

Обсуждение основного результата 
исследования
В настоящее время неудовлетворительные ре-

зультаты лечения гнойных ран связаны со сни-
жением восприимчивости микроорганизмов 
к современным антибактериальным препара-
там, что обусловлено образованием на поверх-
ности раны микробной биопленки [22, 23], кото-
рая создает надежную защиту от воздействия 
на микроорганизмы антибиотиков, антисептиков, 
факторов иммунной системы организма. Поэто-
му эффективность современных лекарственных 
средств связана с их возможностью разрушать 
биопленку [12, 24, 25].

Следует отметить, что полученные нами ре-
зультаты исследования разработанного мно-
гокомпонентного раневого покрытия с диокси-
дином в сочетании с анестетиком (лидокаина 
гидрохлорид), стимулятором регенерации тка-
ней (метилурацил) и противомикробным препа-
ратом (метронидазол) соотносятся с данными 

литературы в части спектра противомикробной 
активности и эффективности экспериментально-
го и клинического применения препаратов с ди-
оксидином1 2 3 4. Также в работах Н. Д. Олтаржев-
ской и соавт. [26] указывается на эффективность 
применения в первую фазу раневого процес-
са комбинации полисахаридов с диоксидином 
и лидокаином, применение данной комбинации 
в клинической практике приводило к сокраще-
нию срока пребывания пациентов в стационаре. 
Применение рН-метрии ран в процессе лечения 
показало, что заживление гнойных ран опти-
мально протекало при значениях, близких к ней-
тральным, что также нашло отражение в работах 
других авторов [27].

При сравнении разработанного раневого по-
крытия с официнальным препаратом было по-
казано, что площадь ран на десятые сутки была 
в 2 раза меньше в опытной группе, чем в кон-
трольной. Скорость заживления была в 1,4 раза 
выше в опытной группе в первую фазу раневого 
процесса по сравнению с контрольной группой. 
Уже на 5-е сутки клеточный индекс в опытной 
группе был больше 1, а в контрольной — мень-
ше 1, данное обстоятельство говорило о том, 
что переход во вторую фазу раневого процесса 
в опытной группе наступал раньше, чем в кон-
трольной.

Ограничения исследования
Ограничением исследования является раз-

мер выборки, использованные методы исследо-
вания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование подтвердило ши-

рокий спектр противомикробной активности раз-
работанного нами раневого покрытия, наличие 
у него анальгезирующей активности. В экспе-
рименте in vivo была отмечена выраженная ра-
нозаживляющая активность в сравнении с офи-
цинальным препаратом, что было достоверно 
подтверждено на основании планиметрического, 
микробиологического, рН-метрического и мор-
фометрического методов исследования. В даль-
нейших исследованиях необходимо расширить 
размер выборки, оценить токсические эффекты 
опытного раневого покрытия на внутренние орга-
ны, кроме того, апробировать раневое покрытие 
на модели чистой раны, инфицированной раны, 

1 Алексеева И. В., Рюмина Т. Е. Обоснование состава и технологии пленок лекарственных с анилокаином. Фундамен-
тальные исследования. 2014; (12–1): 158–163.
2 Попов Д. А., Анучина Н. М., Терентьев А. А., Костюк Г. В., Блатун Л. А., Русанова Е. В., Александрова И. А., Пхакадзе Т. Я., 
Богомолова Н. С., Терехова Л. П. Диоксидин: антимикробная активность и перспективы клинического применения на сов-
ременном этапе. Антибиотики и химиотерапия. 2013; 58 (3–4): 37–42.
3 Лапенко В. Л., Сливкин А. И., Беленова А. С., Сливкин Д. А., Суслина С. Н. Получение антибактериального комплекса 
на основе сукцинатахитозана. Вестник ВГУ, Серия: Химия. Биология. Фармация. 2013; (2): 195–198.
4 Булынин В. В., Сырецких В. А., Бондаренко Е. В., Дементьева Л. М. Влияние различных вариантов хлоргексидин–диокси-
диновой смеси на патогенную микрофлору. Научно-медицинский вестник Центрального Черноземья. 2015; (61): 98–101.
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трофической язвы. Таким образом, можно реко-
мендовать данное раневое покрытие для даль-
нейшего проведения доклинического исследова-
ния, что, в свою очередь, будет способствовать 
оптимизации лечения пациентов с гнойно-воспа-
лительными процессами мягких тканей.
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