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Цель. Изучить морфологические характеристики гнойных ран мягких тканей, полученные с помощью 
разработанных моделей в эксперименте с участием животных. 
Материалы и методы. В эксперимент были включены 10 кроликов породы шиншилла массой  
3000–3500 г обоего пола. Нами предложен вариант моделирования флегмоны мягких тканей под'
челюстной области и инфицированной кожно'мышечной раны для проведения экспериментальных 
исследований. 
Результаты. Изученная морфологическая картина гнойной раны характеризовалась положительной 
динамикой в процессе местного консервативного лечения, к 14'м суткам после операции практически 
отсутствуют морфологические признаки воспаления. 
Выводы. Полученные данные могут быть использованы в качестве контрольных при эксперимен'
тальном изучении новых методов лечения гнойно'воспалительных процессов мягких тканей. 
Ключевые слова. Модель, эксперимент, гнойная рана, морфология. 
 
Aim. To study the morphological characteristics of the soft tissue septic wounds obtained by means of the 
developed models in animal experiment. 
Materials and methods. Ten Chinchilla rabbits of both sexes with the mass of 3000–3500 g were included 
in the experiment. During the study, a variant of modeling the submaxillary soft tissue phlegmona and 
infected musculocutaneous wound was offered by us to carry out experimental studies.  
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Results. The studied morphological picture of septic wound was characterized by positive dynamics while 
local conservative treatment; by the day 14 after the operation there were practically no morphological signs 
of inflammation. 
Conclusions. The obtained data can be used as control during experimental study of new methods for 
treatment of septic'inflammatory processes of soft tissues. 
Key words. Model, experiment, septic wound, morphology.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема лечения ран и раневой ин'
фекции остается актуальной на протяжении 
всей истории хирургии [10]. Высокий уро'
вень травматизма, увеличение числа имму'
нодефицитных состояний, формирование 
антибиотикорезистентных штаммов микро'
организмов, сохранение значительного ко'
личества раневых осложнений способствуют 
прогрессивному росту гнойно'воспалитель'
ных заболеваний, что обусловливает соци'
альную и медицинскую значимость данной 
проблемы [1, 2]. 

Раневой процесс представляет собой 
сложный комплекс реакций, развивающихся 
в организме в ответ на повреждение тканей. 
В данном процессе имеют место деструктив'
ные и конструктивные изменения тканей, 
образующих рану и прилегающих к ней – 
соединительной, эпителиальной, нервной, 
мышечной [5]. С точки зрения общей патоло'
гии заживление любой раны есть воспаление, 
которое последовательно проходит стадии 
альтерации, экссудации и пролиферации. 

На течение раневого процесса влияют 
различные общие и местные факторы. Ухуд'
шают течение раневого процесса наличие 
полирезистентной ассоциативной микро'
флоры, высокая степень микробной конта'
минации, наличие инородных тел, нарушение 
оттока раневого отделяемого. Замедляют те'
чение раневого процесса ухудшение регио'
нарного артериального и венозного крово'
обращения, анемия, недостаточное питание 
и снижение иммунитета, наличие таких со'
путствующих заболеваний, как сахарный диа'

бет и коллагенозы, а также прием глюкокор'
тикоидов и цитостатиков. 

Несмотря на значительное разнообразие 
микрофлоры, в возникновении и развитии 
гнойно'воспалительных заболеваний и ос'
ложнений человека участвуют около 100 ви'
дов условно'патогенных микроорганизмов, 
которые контаминируют на поверхности ко'
жи и слизистых оболочек, в естественных 
полостях организма, а также во внешней сре'
де [6, 13–15]. Инфекция, вызванная бактерия'
ми, является результатом необратимого при'
крепления микроорганизмов к клеткам тканей 
макроорганизма. В последующем происходит 
колонизация и формируется первичный мик'
робный очаг [7]. 

В течение последних десятилетий методы 
лечения гнойных ран подвергались сущест'
венному пересмотру, что обусловлено ростом 
числа гнойно'воспалительных заболеваний 
и послеоперационных гнойных осложнений, 
а также ухудшением общих результатов лече'
ния при гнойной хирургической инфекции 
[3, 11]. В настоящее время все более актуаль'
ным становится решение задач прогнозирова'
ния течения процессов, лежащих в основе 
структурно'функционального восстановления 
организма. 

Оценка структурных и функциональ'
ных изменений, протекающих в тканях при 
заживлении ран, представляет значительный 
интерес, так как морфологическое обосно'
вание результатов использования различных 
методов лечения имеет большое значение 
в хирургической практике. 

Для оптимизации лечения гнойных ран 
создаются их модели. На сегодняшний день 
существуют различные варианты моделиро'
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вания гнойной раны у лабораторных живот'
ных, отличающиеся друг от друга, прежде 
всего, локализацией раны, размерами ране'
вого дефекта, характером, видом и количест'
вом патогенной микрофлоры [9]. При этом 
в литературе встречаются лишь единичные 
работы, посвященные моделированию гной'
ной раны в области головы и шеи. 

Цель исследования – изучить морфоло'
гические изменения гнойных ран мягких 
тканей с помощью разработанных моделей 
в эксперименте на животных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В эксперимент были включены 10 кроли'
ков породы шиншилла массой 3000–3500 г 
обоего пола. Все животные получали стан'
дартный рацион питания в виварии УО «Ви'
тебский государственный медицинский 
университет». Перед началом проведения 
эксперимента животные выдерживались в вы'
деленном боксе в течение одной недели для 
адаптации к новым условиям и с целью про'
хождения карантина. Перед проведением ис'
следований все животные взвешивались, тща'
тельно осматривались на наличие видимой 
патологии и признаков болезни. Особи с вы'
явленной патологией выбраковывались и в ис'
следование не включались. Все эксперимен'
тальные исследования проводили в полном 
соответствии с современными принципами 
биоэтики (GLP – надлежащая лабораторная 
практика), в том числе Европейской конвен'
цией по защите прав позвоночных животных 
(принята в г. Страсбурге 18 марта 1986 г.) 
и Всемирной декларацией прав животных 
(Universal declaration of animal rights), приня'
та Международной лигой прав животных 
23 сентября 1977 г. в Лондоне) [12]. 

Создание экспериментальной модели 
флегмоны поднижнечелюстной области 
осуществляли под общим обезболиванием  
(в краевую вену уха кролика медленно вводили 

7–10 мл 1%'ного раствора тиопентала'натрия 
из расчета 25–50 мг/кг массы тела). В подниж'
нечелюстной области экспериментального 
животного выбривали шерсть. С соблюдением 
всех правил асептики и антисептики из крае'
вой вены уха экспериментального животного 
в стерильный одноразовый шприц забирали 
2 мл крови, которую в стерильной пробирке 
смешивали с заранее приготовленными 2 мл 
гнойного экссудата, полученного в процессе 
хирургической обработки острого гнойного 
одонтогенного периостита человека. Интервал 
времени заготовки гнойного экссудата для 
создания экспериментальной модели разлито'
го гнойно'воспалительного процесса мягких 
тканей поднижнечелюстной области не пре'
вышал 4 ч до момента оперативного вмеша'
тельства, выполняемого с целью моделирова'
ния указанного патологического процесса. 
Полученную смесь в количестве 4 мл забирали 
в стерильный одноразовый шприц. Проводили 
антисептическую обработку операционного 
поля. Инъекционную иглу вводили в подниж'
нечелюстную область и направляли вверх 
и кзади по направлению к сагиттальной оси 
нижней челюсти животного. При погружении 
иглы на 2–2,5 см вводили смесь крови и гной'
ного экссудата. После операции кроликов по'
мещали в отдельные клетки, где они находи'
лись под наблюдением. 

В течение первых суток после операции 
животные поедали привычную пищу, что ука'
зывало на незначительность действия травми'
рующего агента по отношению к их общему 
состоянию. Флегмона в поднижнечелюстной 
области экспериментального животного фор'
мировалась в течение 7 суток. О развившемся 
разлитом гнойно'воспалительном процессе 
(флегмоне поднижнечелюстной области) су'
дили по наличию классических признаков 
воспаления: местной гипертермии в зоне 
формирования гнойно'воспалительного оча'
га, значительному локальному повышению 
температуры, животное остро реагировало 
на пальпацию поднижнечелюстной области.  
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К 7'м суткам появлялись симптомы интокси'
кации (имело место значительное повышение 
температуры тела, учащенное дыхание и серд'
цебиение, животное отказывалось от приема 
пищи). В поднижнечелюстной области опре'
делялся разлитой инфильтрат, в центре кото'
рого имелся очаг флюктуации. Всем животным 
на 7'й день после начала моделирования ост'
рого гнойно'воспалительного процесса в под'
нижнечелюстной области под общим обезбо'
ливанием проводилась первичная хирургиче'
ская обработка гнойного очага [8]. 

Моделирование инфицированной кож'
но'мышечной раны у экспериментальных 
животных выполнялось следующим образом. 
После общей анестезии кролика ксилазином 
(ветеринарный препарат «Xyla») внутримы'
шечно в дозе 5,0 мг на 1 кг массы тела живот'
ного проводили местную анестезию предпола'
гаемой области разреза с инстилляцией 1 мл 
раствора ультракаина (препарат «Ультракаин 
Д'С форте»). Затем при помощи трафарета 
животным наносили кожно'мышечные раны 
в области бедра размером 5 см в длину и 2 см 
в глубину. Далее экспериментальную рану 
инфицировали путем инстилляции бактери'
альной суспензии Pseudomonas aeruginosa 
(ATCC 9027) в объеме 2 мл. После этого экспе'
риментальная рана закрывалась лейкопласты'
рем и дополнительно фиксировалась бинтовой 
клеевой повязкой для исключения возможности 
обсеменения посторонней патогенной микро'
флорой. Повязка снималась через 3–5 суток 
после развития гнойного воспаления. 

Забор материала для гистологического 
исследования осуществляли с краев раны 
с подлежащими мягкими тканями на 1, 3'е 
и 14'е сутки лечения. Взятый для патоморфо'
логического исследования материал подвер'
гался фиксации в 10%'ном растворе формали'
на. После фиксации материал промывали 
в проточной воде, проводили через спирты 
возрастающей концентрации, после чего 
заливали парафином. С помощью микрото'
ма из парафиновых блоков получали срезы 

по 5–10 мкм толщиной, которые затем ок'
рашивались раствором гематоксилина и эо'
зина [4]. Полученные таким образом микро'
препараты изучали при помощи световой 

микроскопии при увеличении ×200, ×400. 
При патоморфологическом исследовании 
учитывали характер воспалительного ин'
фильтрата и степень его выраженности, ди'
намику регенерации раневого дефекта, нали'
чие или отсутствие эпителизации в области 
краев раны. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе изучения морфологической кар'
тины гнойной раны подчелюстной области 
и инфицированной кожно'мышечной раны 
бедра получены следующие результаты. В ма'
териале, полученном во время проведения хи'
рургической обработки гнойного очага, оп'
ределяются фрагменты кожи с отеком дермы, 
с наличием раневого канала, стенки которого 
представлены грануляционной тканью, в про'
свете большое количество гноевидного со'
держимого. В дерме и подлежащей мышеч'
ной ткани имеются очаги некроза и гнойного 
воспаления с преобладанием в составе вос'
палительного инфильтрата сегментоядерных 
лейкоцитов (рис. 1). 

На третьи сутки после операции мор'
фологическая картина практически анало'
гична описанной выше, также в составе 
воспалительного инфильтрата появляются 
в небольшом количестве плазматические 
клетки и лимфоциты. 

На 14'е сутки лечения раневой канал 
сохраняется и выстлан грануляционной тка'
нью без признаков эпителизации, в просвете 
скудное количество гноевидного содержи'
мого. В прилегающих к нему отделах кожи 
выявлена атрофия в эпидермисе, в дерме 
склероз и почти полное отсутствие придат'
ков кожи, очаговая слабовыраженная поли'
морфно'клеточная воспалительная инфильт'
рация с преобладанием лимфоцитов и плаз'
матических клеток (рис. 2). 
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Рис. 1. Морфологическая картина стенки 

раневого канала в начале лечения, ×200: 
1 – участок гнойного воспаления; 

2 – грануляционная ткань 

ВЫВОДЫ 

В ходе проведенного исследования на'
ми предложен вариант моделирования 
флегмоны мягких тканей подчелюстной об'
ласти и инфицированной кожно'мышечной 
раны для проведения экспериментальных 
исследований. Изученная морфологическая 
картина гнойной раны характеризовалась 
положительной динамикой в процессе мест'
ного консервативного лечения, к 14'м сут'
кам после операции практически отсутство'
вали морфологические признаки воспаления. 
Полученные данные могут быть использованы 
в качестве контрольных при эксперимен'
тальном изучении новых методов лечения 
гнойно'воспалительных процессов мягких 
тканей. 
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