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Проведена оценка состояния микробицидных систем нейтрофильных гранулоцитов периферической 
крови и раневого экссудата на модели экспериментальной ожоговой раны у 20 крыс в сроки на 3-и, 5-е, 7-е 
и 10-е сутки после отторжения ожогового струпа. В основной группе лечение ран проведено 5 %-м гелем 
пектина с аминофталгидразидом. Отмечено, что в основной группе животных содержание катионного белка 
гранулоцитов периферической крови с третьих суток достигло уровня 87 % от исходного и 71 % от уровня 
контроля (Р < 0,01). Катионный белок гранулоцитов раневого экссудата в основной группе к третьим суткам 
снизился до уровня 1,11 ± 0,12 усл. ед. (Р < 0,01). Уровень миелопероксидазы гранулоцитов периферической 
крови на третьи сутки снизился на 18 % (Р < 0,05) по отношению к исходному уровню и на 31 % (Р < 0,01) 
по отношению к контролю. Колебания уровней миелопероксидазы гранулоцитов раневого экссудата стати-
стически значимы не были.
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Evaluation of the state of microbicidal systems of neutrophilic granulocytes in peripheral blood and wound 
exudate on the experimental model of burn wounds in 20 rats in terms on the third, 5th, 7th and 10th day after 
the rejection of burn eschar. In the study group treated wounds were 5 % pectin gel with aminophtalgidrazid. 
It was noted that in the basic group of animals cationic protein content of peripheral blood granulocytes on the 
third day reached a level of 87 % of baseline and 71 % of control levels (P < 0,01). Cationic protein granulocyte 
wound exudate in the study group on the third day fell to 1,11 ± 0,12 conv. u (P < 0,01). Myeloperoxidase levels in 
peripheral blood granulocytes on the third day dropped by 18 % decreased (p < 0,05) with respect to its initial level 
and 31 % (P < 0,01) compared to control. Fluctuations in the level of myeloperoxidase granulocytes wound exudate 
were not statistically significant.
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Ожоговые раны в настоящее время яв-
ляются проблемой здравоохранения как 
часто встречающиеся и имеющие отягчаю-
щий характер при комбинированной травме 
(Будкевич Л.И. и соавт., 2013). При лечении 
ожогов применяется комплексная терапия, 
включающая использование антибиотиков 
и местных перевязочных средств. Массиро-
ванное применение антибиотиков привело 
к возникновению антибиотикорезистент-
ной микрофлоры, что затрудняет лечение 
ран (Lansdown A.B.G., 2007). Побочным 
эффектом антибиотикотерапии является 
воздействие на иммунную систему, что 
приводит к хронизации инфекции или ее 
рецидивированию, в свою очередь это дик-

тует необходимость использования средств 
иммуноориентированной терапии (Булы-
гин Г.В. и соавт., 2010). для местного лече-
ния ожоговых ран предложено множество 
раневых покрытий и различных препаратов, 
среди них хорошо зарекомендовал себя обо-
гащенный цеолит в сочетании с иммунным 
препаратом ронколейкин (Паничев А.М. 
и соавт., 2004; Крюкова В.В., 2005). В на-
стоящее время предпочтение в лечении ран 
различного генеза отдается биологическим 
покрытиям (Guthrie K.M., et al. 2012), среди 
которых в эксперименте и клинике успешно 
используется препарат Пепидол-ПЭГ, пред-
ставляющий собой 3 %-й раствор пектина 
(Чумаков П.А., 2006). 
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Контроль за течением раневого процес-
са осуществляется исследованием раневого 
экссудата как одного из важных элементов 
течения раневого процесса и, по мнению 
авторов, являющегося недостаточно ис-
пользуемым ресурсом (Widgerow A.D. et 
al., 2014). Клеточный состав экссудата и ци-
тохимическая характеристика его компо-
нентов отражают интегральную динамику 
гнойного воспаления и могут быть исполь-
зованы для контроля за его течением. Не ме-
нее важным критерием для оценки тяжести 
раневого процесса является состояние ми-
кробицидных систем периферической кро-
ви, в частности, ее неспецифического звена 
в виде системы нейтрофильных гранулоци-
тов, которые, мигрируя в ткани, принимают 
непосредственное участие в «килинге» бак-
терий, а также выполняют сложные регуля-
торные функции на клеточном и тканевом 
уровне. Значимость данной проблемы су-
щественно возрастает в условиях лечения 
ожоговых ран.

Материалом для нашего исследования 
послужили мазки венозной крови и отпе-
чатки раневого экссудата, полученные от 
20 крыс-самцов линии «Вистар» весом 180–
200 г, у которых в области мягких тканей 
спины создавалась модель ожоговой раны 
глубиной IIIА степени. Лечение ожоговой 
раны после отторжения ожогового струпа 
выполнялось 5 %-м гелем свекловичного 
пектина с аминофталгидразидом. Группу 
сравнения составили также 20 крыс-самцов 
линии «Вистар» весом 180–200 г, которым 
после отторжения струпа рану лечили ма-
зью левомеколь. В цитоплазме нейтрофиль-
ных гранулоцитов определяли содержание 
катионного белка по В.М. Пигаревскому 
(1979) и активность миелопероксидазы по 
Sato и Sekla в модификации И.В. Нестеро-
вой (1996). Учет результатов осуществляли 
полуколичественным методом Астальди 
и Верга (1957). Результаты обрабатывали 
методами вариационной статистики на ЭВМ 
с помощью программы «Статистика 6». 

Исследование содержания катионного 
белка в цитоплазме нейтрофильных грану-
лоцитов периферической крови экспери-
ментальных животных до создания модели 
ожоговой раны показало, что оно колеблет-
ся от 2,04 до 2,4 усл. ед., составляя в сред-
нем 2,22 ± 0,18 усл. ед.

Содержание катионного белка в ней-
трофильных гранулоцитах периферической 
крови животных с моделью ожоговой раны 
в первые сутки лечения было несколько 
снижено по сравнению с аналогичными 
данными, характерными для животных 
контрольной группы. При этом оно соста-
вило в группе сравнения 1,87 ± 0,13 усл. 

ед. и 1,78 ± 0,14 усл. ед. у животных, лече-
ных с использованием 5 %-го геля пектина 
в комплексе с аминофталгидразидом. Сле-
дует отметить, что эти показатели не име-
ли статистически значимых отличий, как 
между собой, так и по сравнению с нейтро-
фильными гранулоцитамии здоровых жи-
вотных  (P > 0,05).

Через трое суток после отторжения 
струпа и появления выраженных гнойно-
воспалительных проявлений содержание 
катионного белка у контрольных животных 
составило 87 % от исходного уровня и 71 % 
от уровня контроля, при этом отличие от 
контроля являлось статистически значи-
мым (P < 0,01).

Рис. 1. Типичное распределение  
катионного белка в цитоплазме НГ  
(окраска по Пигаревскому. 100х10)

При использовании 5 %-го геля пектина 
в комплексе с аминофталгидразидом сни-
жение содержания катионного белка было 
более существенным. Так, по сравнению 
с контролем его содержание составило 
42 % (Р < 0,001), а по сравнению с исход-
ным уровнем его количество снизилось до 
72 %  (P < 0,01).

На пятые сутки лечения содержание 
катионного белка нейтрофилов перифери-
ческой крови в контрольной группе прак-
тически вернулось к исходному уровню 
и составило 1,79 ± 0,16 усл. ед. В условиях 
применения 5 %-го геля пектина в комплек-
се с аминофталгидразидом содержание ка-
тионного белка нейтрофилов продолжало 
оставаться пониженным, как относительно 
контроля, так и относительно исходного 
уровня, хотя и несколько возросло относи-
тельно предыдущего срока исследования.

На десятые сутки лечения наблюдал-
ся рост содержания катионного белка ней-
трофильных гранулоцитов перифериче-
ской крови, который в контрольной группе 
практически достиг уровня контроля, а при 
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использовании 5 %-го геля пектина в ком-
плексе с аминофталгидразидом оставалось 
лишь незначительно сниженным. 

Аналогичное исследование, прове-
денное в отношении нейтрофильных гра-
нулоцитов раневого экссудата, показа-
ло, что в первые сутки после отторжения 
ожогового струпа в экспериментальной 
ране лабораторных животных содержа-
ние катионного белка нейтрофильных 
лейкоцитов контрольной группы соста-
вило 1,66 ± 0,14 усл. ед., к концу третьих 
суток оно умеренно снизилось до уровня 
1,41 ± 0,14 усл. ед., а к седьмым суткам ока-
залось на уровне 1,33 ± 0,13 усл. ед. Отсут-
ствие достаточного числа нейтрофильных 
гранулоцитов в экссудате, полученном из 
раны на 10-е сутки, не позволило просле-
дить дальнейшую динамику содержания 
катионного белка. 

У животных, получавших лечение с ис-
пользованием 5 %-го геля пектина в ком-
плексе с аминофталгидразидом, содержание 
катионного белка нейтрофильных грануло-
цитов раневого экссудата в первые сутки по-
сле начала лечения составило 1,46 ± 0,12 усл. 
ед., к третьим суткам оно достоверно снизи-
лось до уровня 1,11 ± 0,12 усл. ед. (P < 0,05), 
а к седьмым суткам от начала эксперимента 
содержание катионного белка практически 
не изменилось. 

Анализ уровня активности миелоперок-
сидазы нейтрофильных гранулоцитов пери-
ферической крови экспериментальных жи-
вотных до создания модели ожоговой раны 
показал, что она регистрируется в пределах 
от 1,9 усл. ед. до 2,26 усл. ед., составляя 
в среднем 2,03 ± 0,13 усл. ед. В цитоплазме 
нейтрофильных гранулоцитов животных 
контрольной группы с моделью ожоговой 
раны в первые сутки после отторжения 
струпа средняя активность миелоперокси-
дазы составляла 2,45 ± 0,19 усл. ед., что на 
21 % превышало аналогичные значения, ха-
рактерные для контрольной группы живот-
ных. Следует отметить, что данное увели-
чение не являлось статистически значимым 
(P > 0,05). В группе лабораторных живот-
ных, получавших лечение с использовани-
ем 5 %-го геля пектина в комплексе с ами-
нофталгидразидом, уровень активности 
миелопероксидазы нейтрофильных грану-
лоцитов в первые сутки после отторжения 
ожогового струпа практически не отличал-
ся от зарегистрированного для животных 
контрольной группы и равнялся в среднем 
2,22 ± 0,15 усл. ед. (P > 0,05). 

Через трое суток после отторжения 
ожогового струпа у животных контроль-
ной группы активность миелопероксидазы 
снизилась на 18 % по отношению к уровню 

активности данного фермента, характер-
ного для здоровых животных, и на 31 % по 
отношению к исходному уровню. В обоих 
случаях данное снижение являлось стати-
стически значимым (Р < 0,05 и P < 0,001 
соответственно). Животные, леченые с ис-
пользованием 5 %-го геля пектина в ком-
плексе с аминофталгидразидом, обнару-
жили аналогичную динамику активности 
миелопероксидазы нейтрофильных гра-
нулоцитов. Ее уровень снизился на 24 % 
по отношению к контролю и на 31 % – по 
отношению к исходному уровню (P < 0,01 
и P < 0,001 соответственно). В дальнейшем 
в обеих группах обследованных животных 
наблюдался постепенный рост активности 
миелопероксидазы нейтрофильных лейко-
цитов, который к седьмым суткам лечения 
достиг значений, практически не отличаю-
щихся от значений, характерных для здо-
ровых животных.

Нейтрофильные гранулоциты экссу-
дата в обеих группах лабораторных жи-
вотных обнаружили динамику активности 
миелопероксидазы, характеризующуюся 
тенденцией к постепенному снижению при 
весьма низком ее исходном уровне. Следу-
ет отметить, что статистически значимых 
различий в активности миелопероксидазы 
нейтрофильных гранулоцитов экссудата как 
между группами лабораторных животных, 
так и между сроками исследования, зареги-
стрировано не было (P > 0,05).

Рис. 2. Типичное распределение 
миелопероксидазы в цитоплазме НГ  

(окраска по Сато 100х10)

Таким образом, цитохимические иссле-
дования кислородзависимой и кислород-
независимой микробицидных систем ней-
трофильных гранулоцитов периферической 
крови и раневого экссудата эксперимен-
тальных ожоговых ран позволяют строго 
количественно оценить биологическую ак-
тивность этих клеток и послужить основой 
для разработки методов диагностики и кон-
троля за течением раневого процесса. При-
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менение 5 %-го геля пектина в комплексе 
с аминофталгидразидом при лечении экспе-
риментальной ожоговой раны создает усло-
вия для активации неспецифического звена 
иммунной системы и оказывает благоприят-
ное влияние на течение раневого процесса. 
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