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Уважаемые читатели!

Важным событием в жизни созданного в 2016  г. Бе-

лорусского общества биохимиков и молекулярных био-

логов явился II  Белорусский биохимический конгресс, 

на котором были обсуждены итоги и направления даль-

нейшей деятельности специалистов в области биохимии 

и молекулярной биологии. Одним из таковых может 

явиться участие в реализации Программы Союзного го-

сударства «Создание инновационной аппаратуры для 

экспресс-диагностики социально значимых заболева-

ний в месте нахождения пациента» (2019–2022), требу-

ющей выполнения широкого спектра молекулярно-био-

химических исследований в соответствии с Концепцией 

программы, сведения о которой приведены в одной из 

статей данного выпуска журнала.

Не могут не привлечь внимание медицинской обще-

ственности и две публикации, авторы которых пригла-

шают наших читателей к дискуссии на актуальные темы. 

Одна из них касается вопроса о вызываемых статинами 

изменениях метаболомики, создающих опасность про-

явления побочных клинических эффектов («Таит ли в 

себе опасность прием статинов?»). По мнению автора 

статьи, широко известного в стране и за ее пределами 

ученого-биохимика, в процессе длительного приме-

нения статинов следует использовать вполне опреде-

ленный перечень лабораторных тестов, отражающих 

метаболическое неблагополучие организма, вызванное 

приемом этих препаратов. Вторая же статья посвящена 

вопросу о целесообразности замены устаревшей терми-

нологии: термин «атипичный мононуклеар» предлага-

ется заменить на отвечающий современным знаниям в 

области иммунологии и рекомендованный, кроме всего 

прочего, Международным комитетом по стандартизации 

в гематологии «реактивный лимфоцит».

Представляется весьма актуальной и проблема, за-

тронутая в статье «Биологическая безопасность и вирус-

ные инфекции». Авторами предлагается использовать 

новые технологические платформы, применение кото-

рых может гарантировать биологическую безопасность.

Редакция журнала выражает надежду, что представ-

ленный в номере информационный материал окажется 

полезным для дальнейшего совершенствования подго-

товки и профессиональной деятельности специалистов 

клинической лабораторной диагностики.

Главный редактор в Беларуси  

Камышников Владимир Семенович 

Вступительное слово
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Вступительное слово

Глубокоуважемые читатели!

Позвольте вас проинформировать о важном мероприя-

тии в здравоохранении Украины – XI Международной выстав-

ке комплексного обеспечения лабораторий LABComplEX, ко-

торая состоится в Киеве 17–19 октября 2018 года. В рамках вы-

ставки будет проведена научно-практическая конференция с 

международным участием «Индикаторы качества как состав-

ляющие системы обеспечения качества лабораторных услуг и 

достижения достоверности результатов лабораторных иссле-

дований» к 100-летию основания Национальной медицинской 

академии последипломного образования имени П.Л. Шупика.

Форум объединяет научно-практическую конференцию, 

школы, специализированные экспозиции и создает между-

народную платформу для обмена опытом и повышения ква-

лификации специалистов лабораторной медицины. В работе 

конференции примут участие ведущие специалисты лабо-

раторной диагностики Украины, Беларуси, Грузии, Чехии и 

США. Участие наших зарубежных коллег связано с актуаль-

ностью темы конференции и внедрением в деятельность 

медицинских лабораторий Украины международных правил 

и стандартов, в частности, в сфере менеджмента качества в 

медицинских лабораториях – ДСТУ EN ISO 15189: 2015. Особое 

внимание будет уделено мировому и европейскому опыту в 

вопросах аккредитации медицинских лабораторий, управле-

ния технологическими процессами в них, требований к ком-

петентности и качеству в медицинских лабораториях. 

Основной задачей форума является формирование еди-

ного подхода и консолидация усилий, направленных на вне-

дрение системы комплексного менеджмента качества лабора-

торных услуг в каждом регионе страны, поскольку именно это 

является залогом предоставления доступных и качественных 

лабораторных услуг.

Также в рамках конференции будет проведен расши-

ренный круглый стол, посвященный актуальным проблемам 

подготовки специалистов лабораторной медицины в усло-

виях реформирования системы здравоохранения Украины. 

Будут обсуждены практика обучения и пересмотр учебных 

программ для специалистов медицинских лабораторий, со-

временные требования к общим базовым компетентностям 

специалистов медицинских лабораторий и процедуры оцен-

ки компетентности персонала, а также опыт использования 

симуляционного центра лабораторной медицины для успеш-

ного овладения практическими умениями и навыками.

В рамках Украинской лабораторной школы будут про-

ведены мастер-классы и презентации современного лабо-

раторного оборудования, где специалистам лабораторной 

медицины будет представлена уникальная возможность те-

стирования новейшего оборудования и получения квалифи-

цированных консультаций от профессионалов.

Будем рады видеть вас и ваших коллег на важном событии 

отрасли здравоохранения Украины – LABComplEX–2018.

Главный редактор в Украине

Лунёва Анна Геннадьевна 
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Цитологический мониторинг заживления 

гнойных ран при их лечении с помощью 

аппликационной сорбции и NO-терапии

Cytological monitoring of treatment of purulent wounds 

with application sorbent and NO-therapy

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Была проведена цитологическая оценка течения раневого процесса под влиянием разных 

способов лечения в эксперименте и клинике. Экспериментальные животные (белые крысы) 

были разделены на основную группу (I) и группу сравнения (II), которая включала две подгруп-

пы (ІІА и ІІБ). Лечение крыс I группы проводилось аппликационным сорбентом, который содер-

жит аэросил и иммобилизованные на нем орнидазол и серратиопептидазу. Крыс ІІА группы 

лечили аппликационным сорбентом гентаксан. В ІІБ группе применяли 10%-й раствор NaCl и 

мазь Левомеколь. 

Пациенты были разделены на две группы – основную (I) и сравнения (II), каждая из которых 

делилась на две подгруппы (А и Б). У пациентов ІА группы лечение проводилось аппликацион-

ным сорбентом, который содержит аэросил и иммобилизованные на нем орнидазол и серра-

тиопептидазу. В лечении пациентов ІБ группы использовали этот же аппликационный сорбент 

с применением NO-терапии аппаратом СКСВП/NO-01 «Плазон». У пациентов ІІА группы при-

меняли аппликационный сорбент гентаксан, а у пациентов ІІБ группы лечение проводилось 

10%-м раствором NaCl и мазевыми повязками. 

Установлено появление цитологических изменений регенераторного типа у животных основ-

ной группы уже на 7-е сут., в то время как в группах сравнения аналогичная картина наблюда-

лась лишь на 21-е сут. лечения. В клинических группах наблюдалась та же тенденция, что и у 

экспериментальных животных. Так, на 7-е сут. лечения у пациентов основных групп выявлялся 

регенераторный тип цитограмм, а в группах сравнения цитограммы соответствовали типу из-

менений воспалительного характера. 

Ключевые слова: гнойные раны, цитологические исследования, NO-терапия, аппликацион-

ный сорбент.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

There was conducted a cytological assessment of the wound process under the infl uence of 

diff erent methods of treatment in the experiment and the clinic. The experimental animals were 

divided into the main group (I) and the comparison group (II), which included two subgroups 
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  ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на постоянное внимание к пациентам с гнойными рана-

ми, их количество сохраняется на уровне 30–45% среди всех хирурги-

ческих больных [1–5].

Распространенность хирургической инфекции, новые штаммы ми-

кроорганизмов, неудовлетворительные результаты лечения гнойных 

ран, связанные с возникновением септических осложнений и длитель-

ным заживлением, диктуют необходимость поиска новых методов ле-

чения. Поэтому проблема лечения пациентов с гнойно-воспалительны-

ми заболеваниями мягких тканей остается актуальной [6].

В настоящее время предложено много методов, которые включают 

применение как медикаментозных средств, так и физических факторов 

воздействия на гнойную рану [4–8]. Одним из таких методов лечения 

является аппликационно-сорбционная терапия как альтернатива ис-

пользования мазей на гидрофильной основе [9]. Она обеспечивает уда-

ление микроорганизмов, их токсинов и метаболитов с поверхности ран 

при их контакте с сорбентами [10]. Наиболее перспективными можно 

считать сорбенты на основе наноразмерного кремнезема и его моди-

фикации биологически активными веществами [11, 12].

Еще одним эффективным методом воздействия на раны оказалась 

NO-терапия. Она позволяет быстро уменьшить проявления воспали-

тельного процесса и бактериальную загрязненность раны ниже крити-

ческого уровня, сократить как первую, так и вторую фазы раневого про-

цесса, что ведет к закрытию раневого дефекта в короткие сроки [13].

Течение раневого процесса, независимо от метода лечения, проис-

ходит с определенной сменой морфологических элементов в ране, на 

чем и основан цитологический метод исследования заживления ран. 

Есть данные о том, что динамика этих изменений позволяет судить о 

характере течения раневого процесса и процессов репаративной ре-

генерации [14]. 

(IIA and IIB). Treatment of rats in the group I was carried out with the application sorbent containing 

aerosil and immobilized on it ornidazole and seratoypeptidase. The rats of the ІІА group were treated 

with the application sorbent Gentaxan. In the IIB group, we used 10% NaCl solution and ointment 

Levomekol. The patients were divided into two groups – the main (I) and the comparison (II) groups. 

Each of them was divided into two subgroups (A and B). In patients of the group IA, treatment 

was carried out with the application sorbent containing aerosil and immobilized on it ornidazole 

and seratoypeptidase. In the treatment of patients from the IB group, the same application sorbent 

and NO-therapy with the machine SCSAP/NO-01 "Plazon" were used. In patients of the IIA group, 

the application sorbent Gentaxan was used, and in patients of the IIB group, treatment was carried 

out with a 10% solution of NaCl and ointment bandage. In the experimental part of the work, the 

appearance of the regenerative type of cytogram in animals of the main group was revealed in 

7 days, but in the comparative groups, the same process was observed on the 21st day of treatment. 

In the clinical groups, the similar trend was maintained with the experimental ones. At the 7th day of 

treatment in the main groups, the regenerative type of cytogram was observed; in the comparison 

groups, the cytograms were infl ammatory.

Keywords: purulent wounds, cytological studies, NO-therapy, application sorbent.

Лабораторные исследования в клинической практике 
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объективизировать оценку процесса заживления гнойных ран пу-

тем осуществления цитологического мониторинга при их лечении с 

помощью аппликационной сорбции и NO-терапии в условиях экспери-

мента и в клинической практике.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальное исследование проводилось на базе экспери-

ментально-биологической клиники (виварий) НМАПО имени П.Л.  Шу-

пика на 40 половозрелых белых крысах-самцах линии Vistar. Согласно 

общепринятым этическим нормам все болезненные манипуляции с 

животными проводились под местной инфильтрационной анестезией 

0,5%-м раствором новокаина. Все крысы находились в одинаковых ус-

ловиях. Выведение животных из эксперимента осуществляли передо-

зировкой тиопентала натрия. 

Для проведения исследования у подопытных крыс моделировали 

гнойную рану [15]. Животные были распределены на 2 группы: 

 − В І  группу (основная) вошло 20  крыс, у которых местное лечение 

гнойных ран проводилось аппликационным сорбентом, содержа-

щим аэросил и иммобилизованные на нем орнидазол и серратио-

пептидазу [16, 17]. 

 − II группа (сравнения) включала в себя две подгруппы: ІІА и ІІБ, ко-

торые насчитывали по 10  крыс каждая. Для лечения животных 

ІІА  группы использовался аппликационный сорбент гентаксан. 

В ІІБ группе местное лечение гнойных ран проводилось с 10%-м рас-

твором NaCl и мазью Левомеколь.

Клиническая часть исследования проводилась на 63 пациентах: 

40 (63,5%) мужчин, 23 (36,5%) женщины, которые были распределены 

на 2 группы. І группа (основная) состояла из двух подгрупп: ІА (17 па-

циентов) и ІБ (19 пациентов). У пациентов ІА группы местное лечение 

гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей проводилось ап-

пликационным сорбентом, который содержит аэросил и иммобилизо-

ванные на нем орнидазол и серратиопептидазу. В лечении пациентов 

ІБ группы использовали этот же аппликационный сорбент с примене-

нием NO-терапии аппаратом СКСВП/NO-01 «Плазон». Во время опе-

ративного вмешательства применяли NO-терапию в режиме коагуля-

ции. При перевязках в послеоперационном периоде проводили NO-

терапию в режиме стимуляции. ІІ группа (сравнения) также состояла 

из двух подгрупп: ІІА (13 пациентов) и ІІБ (14 пациентов). У пациентов 

ІІА группы местное лечение гнойных ран заключалось в перевязках 

с аппликационным сорбентом гентаксан, а у пациентов ІІБ группы – 

лечение проводилось по традиционной схеме, а именно: перевязки с 

10%-м раствором NaCl в І фазе раневого процесса и мазевые повязки 

во II и III фазах. 

Группы по полу, возрасту, тяжести состояния при госпитализации в 

отделения и площади поражения были репрезентативны.

Всем пациентам проведено хирургическое вмешательство с соблю-

дением правил хирургической обработки гнойного очага под общей 

или местной анестезией. В качестве эмпирической антибиотикотера-

пии пациентам назначали цефалоспорины III поколения. При получении 

Цитологический мониторинг заживления гнойных ран 

при их лечении с помощью аппликационной сорбции и NO-терапии
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антибиотикограмм назначали антибиотики согласно чувствительности 

с соблюдением принципов деэскалационной антибиотикотерапии.

С целью цитологического контроля за заживлением гнойных ран в 

процессе лечения был использован метод микроскопического иссле-

дования легкого соскоба раневых поверхностей на предметном стекле 

по методике М.Ф. Камаева (1970 г.). 

Полученные препараты высушивали на воздухе, маркировали, 

окрашивали по Паппенгейму. Микроскопическое исследование прово-

дили с помощью светового бинокулярного микроскопа Zeiss. 

Цитологические исследования соскобов с раневых поверхностей 

экспериментальных крыс проводили на 1, 3, 5, 7, 10, 14 и 21-е сутки, 

в клинических группах – на 1, 3, 5, 7 и 10-е сутки. Изучались морфоло-

гические элементы мазка: нейтрофильные и эозинофильные грануло-

циты, гистиоциты и появление макрофагов, наличие фибробластов, фи-

броцитов, эпителиальных клеток, присутствие нитей фибрина и других 

клеточных элементов.

Для оценки степени выраженности микробного обсеменения ми-

крофлору обозначали следующим образом: «+++» – значительное ко-

личество микроорганизмов, покрывающих весь препарат или в виде 

больших скоплений; «++» – незначительное количество микробов в 

большинстве полей зрения; «+» – единичные микробы в разных полях 

зрения; «–» – микробы не определены.

В процессе цитологического исследования дифференцировали сле-

дующие типы цитограмм: 

  І  тип – дегенеративно-воспалительный; в препаратах находится 

большое количество микроорганизмов и нейтрофильных лейкоци-

тов в состоянии дегенерации и деструкции.

  ІІ тип – воспалительный; появляются макрофаги, фиброциты и фи-

бробласты, микроорганизмы в умеренном количестве, в большей 

степени внутриклеточно.

  ІІІ тип – воспалительно-регенераторный; уменьшается количество 

нейтрофилов и возрастает количество макрофагов, что характери-

зует процесс очищения раны; микроорганизмы в незначительном 

количестве в состоянии активного фагоцитоза.

  IV тип – регенераторный; клеточный состав представлен фиброзны-

ми элементами, единичными макрофагами, микроорганизмы еди-

ничные либо отсутствуют.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты цитологических исследований в экспериментальных 

группах представлены в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что цитограмма раневой поверхности в динамике 

меняется в зависимости от проводимого лечения.

На 1-е сут. лечения во всех группах преобладали дегенеративно 

измененные нейтрофильные лейкоциты и эритроциты, большое ко-

личество микроорганизмов (кокковая флора). На 3-и сут. количество 

нейтрофилов и эритроцитов несколько уменьшается, в основной груп-

пе появляются лимфоциты, макрофаги и фибробласты в небольшом 

количестве. На 5-е сут. лечения усиливается тенденция к снижению ко-

личества нейтрофилов и эритроцитов – преимущественно в основной 

Лабораторные исследования в клинической практике 
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группе, у представителей которой резко уменьшается количество бак-

териальной флоры, а также появляются эпителиальные клетки нижних 

слоев эпидермиса. В группах сравнения количество дегенеративных 

нейтрофилов, микроорганизмов остается на высоком уровне, отмеча-

ется большое количество фибрина. На 7-е сут. в основной группе бак-

териальная флора не определяется, количество нейтрофилов падает 

до критического уровня, возрастает количество фибробластов; эпите-

лиальные клетки обнаруживаются в виде небольших скоплений. В груп-

пах сравнения количество нейтрофилов и флоры уменьшилось, появля-

ются макрофаги, остается много фибрина. На 10-е сут. в основной группе 

определяются пласты эпителиальных клеток, в группах сравнения все 

еще присутствует флора в умеренном количестве, остается много фи-

брина. На 14-е сут. в группах сравнения появляются единичные фибро-

бласты и эпителиальные клетки, определяется незначительное коли-

чество флоры. В цитограмме раневой жидкости крыс основной группы 

много фиброцитов и эпителиальных клеток. На 21-е сут. в цитограммах 

животных групп сравнения возрастает количество эпителиальных кле-

ток и фибробластов, нитей фибрина. В основной группе на 21-е сут. ис-

следование не проводилось, так как раны были полностью зажившими. 

Примечательно, что в основной группе цитологические признаки 

острого воспалительного процесса начинали сменяться признаками 

Таблица 1

Динамика показателей (Х±Sх) цитограммы у животных разных экспериментальных групп

Дни лечения І группа (основная) ІІА группа (сравнения) ІІБ группа (сравнения)

1-й
Ле – 90,2±0,5 в п/з
Эр – 92,2±0,6 в п/з
мко – «+++»

Ле – 92,3±0,4 в п/з*
Эр – 85,2±0,6 в п/з*
мко – «+++»

Ле – 87,5,2±0,6 в п/з*
Эр – 105,2±0,4 в п/з*
мко – «+++»

3-й
Ле – 70,2±0,6 в п/з
Эр – 62,3±0,4 в п/з
мко – «++»

Ле – 82,4±0,3 в п/з*
Эр – 79,5±0,4 в п/з*
мко – «+++»

Ле – 84,8±0,2 в п/з*
Эр – 98,4±0,3 в п/з*
мко – «+++»

5-й
Ле – 52,8±0,4 в п/з
Эр – 30,8±0,5 в п/з
мко – «+»

Ле – 80,2±0,5 в п/з*
Эр – 53,4±0,7 в п/з*
мко – «+++»

Ле – 85,3±0,4 в п/з*
Эр – 72,5±0,5 в п/з*
мко – «+++»

7-й
Ле –15,6±0,4 в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле –60,2±0,3 в п/з*
Эр – 38,2±0,6 в п/з*
мко – «++»

Ле – 70,2±0,6 в п/з*
Эр – 53,4±0,4 в п/з*
мко – «++»

10-й
Ле –10,5±0,6 в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле – 27,3±0,3 в п/з*
Эр – 38,1±0,2 в п/з*
мко – «++»

Ле – 40,2±0,5 в п/з*
Эр – 42,6±0,4 в п/з*
мко – «++»

14-й
Ле – ед. в п/з
Эр – «–»
мко – «–»

Ле – 15,2±0,4 в п/з*
Эр – 20,0±0,7 в п/з*
мко – «+»

Ле – 24,3±0,5 в п/з*
Эр – 35,6±0,3 в п/з*
мко – «+»

21-й
Исследование 
не проводилось

Ле – ед. в п/з*
Эр – ед. в п/з*
мко – «–»

Ле – ед. в п/з*
Эр – ед. в п/з*
мко – «–»

Примечания: 

Ле – лейкоциты, Эр – эритроциты, мко – микроорганизмы; 

* р<0,05 при сравнении с основной группой;

при определении достоверности различий средних р<0,05 по отношению Ле и Эр животных І и ІІА группы, а также І и ІІБ 

группы. 

Цитологический мониторинг заживления гнойных ран 
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наличия грануляционной ткани и эпителизации уже на 5-е сутки, 

на 7-е сут. они нарастали, а к 14-му дню появлялись признаки покрытия 

раны многослойным плоским эпителием. 

В группах сравнения клеточный состав раневой поверхности в ди-

намике менялся однотипно: до 10-х сут. в мазках присутствовали эле-

менты воспалительного диатеза, признаки деструкции нейтрофилов 

(кариорексис) и макрофагов, наличие смешанной флоры и только на 

14-е сут. появлялись фиброциты и единичные эпителиальные клетки. 

Судя по цитологической картине, острая фаза воспаления была деком-

пенсирована, и клеточные элементы, характерные для репарационного 

процесса, появлялись только к концу эксперимента.

Для большей иллюстрации характера течения раневого процесса в 

табл. 2 представлена динамика типов цитограмм у экспериментальных 

животных. 

Очевидно, что регенераторный тип цитограмм отмечался в основ-

ной группе на 7-е сут. лечения, в то время как в группах сравнения ана-

логичная картина наблюдалась только на 21-е сут.

Результаты цитологических исследований у пациентов с гнойными 

ранами представлены в табл. 3.

В 1-е сут. лечения цитологическая картина в препаратах всех групп 

была однотипна, преобладали дегенеративно измененные нейтрофилы, 

эритроциты и много смешанной, преимущественно кокковой, флоры. 

Также отмечалось наличие единичных клеток сетчатого слоя дермы, ба-

зального и шиповатого слоев эпидермиса. На 3-и сут. в цитологических 

препаратах основных групп появлялись фибробласты, фиброциты, ма-

крофаги, пласты клеток сетчатого слоя дермы и клетки блестящего слоя 

эпидермиса, количество нейтрофилов и эритроцитов уменьшалось, вы-

являлись фагоцитоз и бактериальная флора в умеренном количестве. 

В группах сравнения направленность к уменьшению содержания ней-

трофилов была менее выражена, а бактериальная флора обнаружива-

лась в значительном количестве. На 5-е сут. исследования в препаратах 

основной группы присутствовали эпителиальные клетки всех слоев 

эпидермиса, возрастало количество макрофагов и фибробластов, а 

флора определялась в незначительном количестве. В группах сравне-

ния цитологическая картина менялась незначительно, было отмечено 

Таблица 2

Динамика типов цитограмм у животных экспериментальных групп

Дни лечения І группа (основная) ІІА группа (сравнения) ІІБ группа (сравнения)

1-й І тип І тип І тип

3-й ІІ тип І тип І тип

5-й ІІІ тип ІІ тип ІІ тип

7-й ІV тип ІІ тип ІІ тип

10-й ІV тип ІІІ тип ІІІ тип

14-й ІV тип ІІІ тип ІІІ тип

21-й
Исследование 
не проводилось

ІV тип ІV тип

Лабораторные исследования в клинической практике 
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Таблица 3

Динамика показателей цитограмм в клинических группах

Дни 
лечения

ІА группа 
(основная)

ІБ группа 
(основная)

ІІА группа 
(сравнения)

ІІБ группа 
(сравнения)

1-й
Ле – 92,5±0,5 в п/з
Эр – 87,2±0,6 в п/з
мко – «+++» 

Ле – 99,1±0,7 в п/з
Эр – 89,7±0,6 в п/з
мко – «+++»

Ле – 94,2±0,4 в п/з*, ##

Эр – 85,8±0,6 в п/з*, ##

мко – «+++»

Ле – 89,5±0,6 в п/з**, #

Эр – 88,6±0,5 в п/з**, #

мко – «+++»

3-й
Ле – 73,2±0,6 в п/з
Эр – 60,3±0,4 в п/з
мко – «++»

Ле – 75,6±0,5 в п/з
Эр – 66,0±0,4 в п/з
мко – «++»

Ле – 81,5±0,3 в п/з*, ##

Эр – 76,7±0,5 в п/з*, ##

мко – «+++»

Ле – 80,6±0,4 в п/з**, #

Эр – 77,5±0,3 в п/з**, #

мко – «+++»

5-й
Ле – 51,8±0,4 в п/з
Эр – 29,6±0,5 в п/з
мко – «+»

Ле – 47,2±0,6 в п/з
Эр – 28,6±0,3 в п/з
мко – «+»

Ле – 68,4±0,7 в п/з*, ##

Эр – 43,4±0,3 в п/з*, ##

мко – «+++»

Ле – 71,1±0,7 в п/з**, #

Эр – 47,5±0,5 в п/з**, #

мко – «+++»

7-й
Ле – 37,5±0,6 в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле – 25,1±0,6 в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле – 59,6±0,4 в п/з*, ##

Эр – 31,2±0,8 в п/з*, ##

мко – «++»

Ле – 62,3±0,8 в п/з**, #

Эр – 33,4±0,4 в п/з**, #

мко – «++»

10-й
Ле – 15,0±0,5 в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле – ед в п/з
Эр – ед. в п/з
мко – «–»

Ле – 37,3±0,5 в п/з*, ##

Эр – 22,4±0,2 в п/з*, ##

мко – «++»

Ле – 41,6±0,3 в п/з**, #

Эр – 24,6±0,2 в п/з**, #

мко – «++»

Примечания: Ле – лейкоциты, Эр – эритроциты, мко – микроорганизмы; 

* р<0,05 при сравнении с основной группой ІА;

** р<0,05 при сравнении с основной группой ІБ;
# р<0,05 при сравнении с основной группой ІА;
## р<0,05 при сравнении с основной группой ІБ;

при определении достоверности различий средних р<0,05 по отношению Ле и Эр пациентов ІА и ІІА группы, ІА и ІІБ 

группы, ІБ и ІІА группы, ІБ и ІІБ группы.

появление единичных макрофагов. На 7-е сут. в основных группах флора 

не определялась, появлялись эпителиоциты верхних слоев эпидерми-

са, значительно уменьшилось количество нейтрофилов и возрастало 

количество фиброцитов. Цитологическая картина препаратов групп 

сравнения характеризовалась наличием пластов клеток сетчатого слоя, 

появлялись макрофаги, единичные фибробласты, было много фибри-

на, флора определялась в умеренном количестве. На 10-е сут. лечения 

в основных группах были отмечены эпителиальные клетки в большом 

количестве и фиброциты. В группах сравнения – флора в умеренном 

количестве, возрастало число фибробластов и эпителиальных клеток 

разных слоев.

Следует отметить, что в течение первых 7 сут. наблюдений цитоло-

гические признаки восстановления эпителия отмечались во всех ис-

следуемых группах пациентов. Однако в основных группах течение 

процесса эпителизации раны было более интенсивным. Присутствие в 

цитограммах эпителиоцитов различных слоев, макрофагов, гистиоци-

тов было выявлено уже на 3-и сут. лечения. К этому сроку в основных 

группах морфологические признаки острого воспалительного процесса 

сменялись признаками наличия грануляционной ткани и эпителизации. 

В этот же период наблюдаются процессы активизации фагоцитоза, что 

является благоприятным признаком и указывает на эффективность про-

водимого лечения. Констатированное уменьшение количества бактери-

альной флоры может быть объяснено результатом совместной деятель-

Цитологический мониторинг заживления гнойных ран 
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ности нейтрофилов и макрофагов. Наряду с процессами интенсивного 

очищения раны в этот период появлялись признаки формирования гра-

нуляционной ткани. Морфологическим отражением данного процесса 

послужило появление в цитологических препаратах фибробластов и 

фиброцитов. В целом регенеративные процессы у пациентов IБ группы, 

в которой лечение проводилось аппликационным сорбентом, содержа-

щим аэросил и иммобилизованные на нем орнидазол и серратиопепти-

дазу, с применением NO-терапии, проходили быстрее, чем у пациентов в 

IА группы, где использовали только этот аппликационный сорбент.

В группах сравнения клеточный состав раневой поверхности в це-

лом менялся однотипно, но по сравнению с основными группами реге-

неративные процессы наступали позже.

Изменения типов цитограмм пациентов в процессе их лечения 

представлены в табл. 4.

Анализ приведенных в табл. 4 данных показал, что если регенера-

торный тип цитограмм в основных группах пациентов отмечался уже 

на 7-е сут., то в этот же период времени у пациентов групп сравнения 

цитограммы продолжали носить воспалительный характер. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило установить большую эф-

фективность и существенное преимущество тактики лечения, приме-

няемого в основных группах и животных, и пациентов. Так, в экспери-

ментальной части работы показано появление регенераторного типа 

цитограмм при лечении гнойных ран животных основной группы ап-

пликационным сорбентом, содержащим аэросил и иммобилизованные 

на нем орнидазол и серратиопептидазу, уже на 7-е сут., в то время как 

в группах сравнения аналогичная картина наблюдалась на 21-е сут. ле-

чения.

В клинических группах наблюдалась такая же тенденция, как и в экс-

периментальных. На 7-е сут. лечения в основных группах выявлялся ре-

генераторный тип цитограмм, а в группах сравнения цитограммы оста-

вались воспалительного характера. Добавление к лечению NO-терапии 

является целесообразным и позволяет улучшить его результаты.  

Цитологический метод исследования соскоба раневых поверхно-

стей объективен, не требует особых затрат и может быть использован 

в мониторинге заживления гнойных ран, а также в решении вопроса 

эффективности проводимого лечения.

Таблица 4

Динамика типа цитограмм в клинических группах

Дни 
лечения

ІА группа 
(основная)

ІБ группа 
(основная)

ІІА группа 
(сравнения)

ІІБ группа 
(сравнения)

1-й І тип І тип І тип І тип

3-й ІІ тип ІІ тип І тип І тип

5-й ІІІ тип ІІІ тип ІІ тип ІІ тип

7-й ІV тип ІV тип ІІ тип ІІ тип

10-й ІV тип ІV тип ІІІ тип ІІІ тип

Лабораторные исследования в клинической практике 
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