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Цель – изучение в эксперименте особенностей течения раневого процесса при местном лечении гнойных ран 
разработанными раневыми покрытиями в виде пленок. 

Материалы и методы. Были разработаны три раневых покрытия в виде пленок, содержащих в своем составе 
антисептики (мирамистин, бензалкония хлорид, хлоргексидина биглюконат), противомикробный препарат, ане-
стетик и вспомогательные компоненты. Эксперимент был выполнен на 108 крысах, которым моделировали гной-
ную рану. Животные были разделены на три равные группы, которые отличались способом лечения ран одним из 
видов раневого покрытия. Для оценки эффективности течения раневого процесса определяли планиметрические 
показатели ран, рН, контаминацию микроорганизмами, гистологическое описание микропрепаратов, проводили 
морфометрию с расчетом клеточного индекса, а также межгрупповое определение статистически значимых раз-
личий, корреляционный и факторный анализ. 

Результаты. Разработанные раневые покрытия обладали выраженной противомикробной активностью в от-
ношении S. aureus, E. coli и P. aeruginosa. Во всех экспериментальных группах площадь ран к 15 суткам уменьши-
лась более чем на 98%, а самая высокая скорость заживления в первые трое суток наблюдалась в группе, где при-
меняли раневое покрытие с мирамистином. Бактериальная контаминация ран в первые сутки составляла более 
14х107 КОЕ/г, на последующих сроках отмечалось ее снижение, и к 15-м суткам уже не наблюдалась. Клеточный 
индекс на 3-и сутки был достоверно больше в группе, где лечение проводили раневым покрытием с бензалкония 
хлоридом. По показателю рН ран преимущество было в группе, где лечение проводили раневым покрытием с ми-
рамистином. 

Заключение. При комплексной оценке с помощью факторного анализа было выявлено, что максимально бла-
гоприятно заживление ран происходило в группе, где лечение проводили раневым покрытием с мирамистином, 
что позволяет рекомендовать данное раневое покрытие для дальнейшего исследования. 
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Частота гнойно-воспалительных заболева-
ний кожи и мягких тканей достигает 30-35% в 
структуре хирургических стационаров [1, 2]. 
Кроме того, в 2-5% случаев возникает нагноение 
чистой раны после плановых хирургических 
вмешательств [3]. В амбулаторно-поликлини-
ческой системе частота раневых дефектов со-
ставляет 35-60%, что составляет около 2 миллио-
нов пациентов [4]. Из общего числа ран частота 
гнойно-некротического воспаления достигает 
45%, инвалидизация и смертность колеблются от 
25% до 50% [5]. По оценкам специалистов, стои-
мость лечения различных видов ран варьирует-
ся от 5 тысяч до 1,5 миллиона рублей на одного 
пациента [6, 7]. Несмотря на доступность мето-
дов физического и механического воздействия 

на раны, обработка ран под повязками является 
актуальной задачей, особенно на догоспиталь-
ном этапе. В свою очередь, бесконтрольное 
применение антибиотиков привело к появле-
нию возбудителей инфекции с множественной 
антибиотикорезистентностью [8]. Однако при 
правильно подобранной медикаментозной те-
рапии для местного лечения ран можно локали-
зовать гнойные процессы и избежать распро-
странения инфекции. По нашему мнению, для 
местного лечения ран следует отдавать предпо-
чтение антисептическим средствам, поскольку 
патогенные микроорганизмы реже вырабаты-
вают к ним устойчивость, они оказывают выра-
женное бактерицидное действие на широкий 
спектр бактерий. Таким образом, цель нашего 
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исследования – изучение в эксперименте осо-
бенностей течения раневого процесса при мест-
ном лечении гнойных ран разработанными ра-
невыми покрытиями в виде пленок. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Материалом для исследования послужили 
разработанные нами раневые покрытия в виде 
пленок следующего состава: 

1. Пленка с бензалкония хлоридом (ПлБАХ): 
бензалкония хлорид – 0,02 г; метронидазол –  
1,0 г; лидокаина гидрохлорид – 2,0 г; глицерин – 
1,0 г; диметилсульфоксид – 1,0 г; натриевая соль 
карбоксиметилцеллюлозы – 1,75 г; вода очи-
щенная – 93,23 г. (патент РФ на изобретение 
2603490) 

2. Пленка с хлоргексидина биглюконатом 
(ПлХГ): раствор хлоргексидина биглюконат 
0,05% – 91,25 г; метронидазол – 1,0 г; лидокаина 
гидрохлорид – 2,0; метилурацил – 2,0 г; глице-
рин – 1,0; полиэтиленоксид м.м. 400 – 1,0 г; 
натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы –  
1,75 г. (патент РФ на изобретение 2601897). 

3. Пленка с мирамистином (ПлМи): раствор 
мирамистина 0,01% – 93,25 г; метронидазол –  
1,0 г; лидокаина гидрохлорид – 2,0 г; глицерин – 
1,0 г; диметилсульфоксид – 1,0; натриевая соль 
карбоксиметилцеллюлозы – 1,75 г. (патент РФ на 
изобретение 2605343). 

В состав разработанных раневых покрытий 
помимо антисептиков бензалкония хлорида, 
хлоргексидина биглюконата и мирамистина 
входили метронидазол (для профилактики 
анаэробной инфекции), лидокаин (для обеспе-
чения местноанестезирующего эффекта на пе-
риферии раневого дефекта), глицерин (для под-
держания влажной среды), диметилсульфоксид 
(для обеспечения противовоспалительного дей-
ствия, кроме того обладает местноанестезирую-
щим и противомикробным эффектом, повыша-
ет проницаемость кожи для других лекарствен-
ных веществ). 

Нами был изучен спектр противомикробно-
го действия разработанных раневых покрытий 
методом диффузии в агар на плотных пита-
тельных средах в отношении тест-штаммов 
микроорганизмов Staphylococcus aureus ATCC 
6538-P, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 9027, было выполнено 
по 6 определений с каждым лекарственным 
средством в отношении каждого тест-штамма 
микроорганизмов [9]. 

Эксперимент был выполнен на 108 крысах 
породы Вистар, которым моделировали гной-
ную рану по методике П.И. Толстых (1976). Для 
этого на выбритом от шерсти участке спины, 
обработанном антисептиком, иссекали кожу 

с подкожной клетчаткой размером 16x16 мм (та-
ким образом площадь раны составляла 
250,6±5,1 мм2). В полученную рану вводили мар-
левый шарик, содержащий 1 млрд. на 1 мл мик-
робных тел суточной культуры Staphylococcus 
aureus 592. На 3-и сутки (через 48 ч) после моде-
лирования у всех животных формировалась 
гнойная рана со всеми характерными призна-
ками воспаления. С этого момента считали 
начало эксперимента (1-е сутки) и начинали ле-
чение. Животных выводили из эксперимента на 
первые, 3-и, 5-е, 8-е, 10-е и 15-е сутки. 

Эксперимент был выполнен на базе лабора-
тории экспериментальной хирургии и онколо-
гии при НИИ экспериментальной медицины 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России (г. Курск). 
Выведение животных из эксперимента осу-
ществляли СО2-индуцированной эвтаназией. 

Оценивали планиметрические показатели 
по методу Л.Н. Поповой (площадь ран, процент 
уменьшения площади ран (ПУП), скорость за-
живления (СЗ)) [10]. 

Микробиологическое исследование включа-
ло количественное определение микроорганиз-
мов в динамике в 1 г ткани инфильтрата 
по стандартной методике [9]. 

Гистологическое изучение микропрепаратов 
раны проводили после выведения подопытного 
животного из эксперимента. Гистологическое 
изучение препаратов ран проводили путем из-
готовления срезов кожи толщиной 5-7 мкм, ко-
торые окрашивали гематоксилином и эозином. 
При оценке гистологических срезов обращали 
внимание на выраженность воспалительных 
реакций, сроки появления грануляционной тка-
ни, возникновение краевой эпителизации, 
а также структурную полноценность вновь об-
разованного эпителия [11]. 

Морфометрическое исследование заключа-
лось в следующем: подсчет клеточного компо-
нента (клетки нерезиденты: гранулоциты и 
лимфоциты; клетки резиденты: макрофаги и 
клетки фибробластического ряда) проводился на 
100 клеток в 10 непересекающихся полях зрения 
при увеличении х400, полученные данные были 
выражены в условных единицах. Для объекти-
визации течения раневого процесса рассчиты-
вали клеточный индекс [11]. При значении кле-
точного индекса <1 делали вывод о преоблада-
нии воспалительных изменений, характерных 
для первой фазы течения раневого процесса, 
при значении >1 делали вывод о преобладании 
пролиферативных процессов, характерных для 
второй фазы. 

рН-метрический метод применяли для из-
мерения кислотности раневой поверхности 
с помощью рН-метра РН 98110 «Kelilong» (Ки-
тай) путем фиксации показателя рН-метра при 
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контакте рабочей поверхности электрода с по-
верхностью раны [12]. 

Статистическая обработка данных проведена 
при помощи программ Microsoft Excel 2010 и 
Statistica версия 13 (TIBCO Software Inc., 2017 г.). 
Основываясь на опыте проведенных пилотных 
исследований, а также литературных данных, 
был определен объем выборки в соответствии 
с изучаемыми параметрами для каждой группы. 
С помощью критерия Колмогорова-Смирнова 
проводили контроль на соответствие получен-
ных данных нормальному распределению. Учи-
тывая, что для изучения гистологических и 
микробиологических показателей эксперимен-
тальных животных необходимо было эвтанази-
ровать, на каждом этапе из эксперимента выво-
дили по 6 животных. Таким образом, данная 
выборка трактовалась как «малая» и не подвер-
галась анализу на нормальность распределения. 
В связи с этим было принято решение о приме-
нении непараметрических методов статистиче-
ского анализа. Количественные признаки опи-
сывали как медиану, 25 и 75 перцентили 
(Ме (25;75)). При сравнении количественных по-
казателей трех групп был применен Kruskal-
Wallis test с дальнейшим сравнением средних 
рангов по группам. Критический уровень зна-
чимости статистических различий принимали 
равным 0,05. Корреляционный анализ был про-
веден с применением коэффициента r-Спир-
мена, корреляции считали значимыми при 
р<0,05. При проведении факторного анализа 
ориентировались на показатель меры адекват-
ности выборки Кайзера-Майера-Олкина, вели-
чина более 0,5 говорила о целесообразности 
проведения дальнейшего анализа. В последую-
щем переменные, полученные в ходе факторно-
го анализа, подвергались нормированию с ран-
жированием на 4 четверти (по 25% значений, от 
минимума до 25%, от 26 до 50%, от 51 до 75% и от 
76 до 100%), таким образом, можно было ранжи-

ровать показатели, входящие в каждый фактор, 
на 4 категории: неудовлетворительный, удовле-
творительный, хороший, отличный результат 
лечения. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При определении противомикробной актив-
ности было отмечено, что разработанные ране-
вые покрытия были активны в отношении всех 
исследуемых тест-штаммов микроорганизмов, 
что было более выражено в отношении S. aureus 
ATCC 6538-P и E. coli ATCC 25922. При этом до-
стоверные различия наблюдались только между 
группой ПлМи и ПлХГ в отношении S. aureus 
ATCC 6538-P (табл.). 

При сопоставлении планиметрических по-
казателей (рис. 1) в группах, где лечение прово-
дили разработанными раневыми покрытиями, 
было отмечено, что во всех группах происходи-
ло увеличение значения ПУП, которое к 15 сут-
кам достигало 98-99%. При этом статистически 
значимые различия наблюдались только на  
3-и сутки между группой ПлБАХ и двумя дру-
гими группами. При этом максимальная ско-
рость заживления в первые трое суток была от-
мечена в группе ПлМи, наблюдались статисти-
чески значимые различия между группой 
ПлБАХ и двумя другими группами по значению 
СЗ на данном сроке наблюдения. 

На первые сутки эксперимента обсеменен-
ность ран во всех группах составляла 
14,1(13,9;14,2) ×107 КОЕ/г. В последующих 
наблюдениях контаминация ран снижалась и 
между группами не наблюдалось статистически 
значимых различий. На 15-е сутки во всех груп-
пах контаминация ран отсутствовала. 

 

Таблица 
Table 

Диаметры зон задержки роста микроорганизмов в отношении исследуемых лекарственных средств 
(мм, Me(25;75), n=6 в каждом исследовании) 

Diameters of growth inhibition zones of microorganisms in relation to the studied drugs 
(mm, Me(25;75), n=6 in each study) 

Исследуемые 
тест-штаммы микроорганизмов ПлБАХ ПлХГ ПлМи 

Test strains of microorganisms under study Wound dressing with 
benzalkonium chloride 

Wound dressing with 
chlorhexidine bigluconate 

Wound dressing with 
miramistin 

S. aureus ATCC 6538-P 33 (32; 34) 31 (31; 31) 34 (34;34)* 
E. coli ATCC 25922 26,5 (23; 28) 31,5 (31; 33) 32 (28;34) 
P. aeruginosa ATCC 9027 19 (19; 20) 22 (21; 23) 23 (22;24) 

Примечание: * – р<0,05 при сравнении ПлХГ с остальными раневыми покрытиями; при сравнении 
ПлМи с ПлБАХ статистически значимых различий не выявлено. 

Note: *– p˂0.05 when comparing wound dressing with chlorhexidine bigluconate with other wound dressings; no statistically 
significant differences were found when comparing wound dressing with miramistin with wound dressing with benzalkonium chloride. 
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Рис. 1. Динамика процента уменьшения площади ран (ПУП) и скорости заживления (СЗ). 
Fig. 1. Dynamics of the percentage reduction in wound area and healing rate. 

Примечание: * – р˂0,05 при сравнении группы ПлБАХ с остальными группами; при сравнении груп-
пы ПлМи с ПлХГ статистически значимых различий не выявлено. 

Note: * – p˂0.05 when comparing the group where the treatment was carried out with wound dressing with benzalkonium chloride 
with other groups; when comparing the other two groups, no statistically significant differences were found. ПлБАХ – group where the 
treatment was carried out with wound dressing with benzalkonium chloride; ПлХГ – group where the treatment was carried out with 
wound dressing with chlorhexidine bigluconate; ПлМи – group where the treatment was carried out with wound dressing with 
miramistin. 

 
При сравнительном гистологическом иссле-

довании фрагментов ран (рис. 2) в группе 
ПлБАХ на ранних сроках эксперимента опреде-
лялось снижение выраженности воспалитель-
ных признаков. Клеточный состав также сме-
нялся с лейкоцитов на клетки фибробластиче-
ского ряда прямо пропорционально сроку экс-
перимента. Замещение раневого дефекта доста-
точно зрелой грануляционной тканью опреде-
лялось в группе ПлБАХ на 5-е сутки экспери-
мента. В группе ПлМи происходило созревание 
соединительной ткани прямо пропорционально 
сроку эксперимента, и уже к 10-м суткам на ме-
сте раневого дефекта определялся рубец, состо-
ящий из плотно расположенных зрелых колла-
геновых волокон, покрытый пластом много-
слойного плоского эпителия. В группе ПлХГ на 
ранних сроках эксперимента определялась ак-
тивная миграция клеточных элементов фиб-
робластического дифферона, а формирование 
зрелого рубца определялось к 10-м суткам экс-
перимента. 

При морфометрическом исследовании 
(рис. 3) было обнаружено, что между группами 
ПлМи и ПлХГ статистически значимых разли-
чий не выявлено. При этом прирост клеток фиб-
робластического ряда достоверно быстрее про-
исходил в группе ПлБАХ вплоть до 8-х суток, на 
последующих сроках статистических значимых 
различий между группами обнаружено не было. 

При определении клеточного индекса (КИ) 
было выявлено, что на 3-и сутки отмечались 
статистически значимые различия в группе 
ПлБАХ (КИ=1,15) относительно групп ПлМи 
(КИ=0,75) и ПлХГ (КИ=0,67) (р=0,0002 и 
р=0,000002 соответственно). Кроме того, на 5-е и 
10-е сутки максимальное значение КИ также 
наблюдалось в группе ПлБАХ, различия стати-
стически значимы относительно двух других 
групп. На 8-е и 15-е сутки достоверных разли-
чий по уровню КИ между группами выявлено 
не было. 

На протяжении всего срока эксперимента 
определяли значение рН раневой поверхности 
(рис. 4). Учитывая, что отсчет срока эксперимен-
та начинался спустя двое суток после моделиро-
вания раны, мы сразу фиксировали в гнойной 
ране слабо-щелочную реакцию среды. Было от-
мечено, что с течением времени значение рН 
переходило от слабо-щелочной в слабо-кислую 
сторону, при этом практически достигая значе-
ний неповрежденной кожи (5,4(5,2; 5,9)), стреми-
тельнее всего данный переход наблюдался 
в группе ПлМи. 

При проведении корреляционного анализа 
между площадью ран и уровнем контаминации 
раневого дефекта была выявлена положитель-
ная корреляционная связь, которая составила 
в группе ПлХГ r=0,975, ПлМи r=0,964, ПлБАХ 
r=0,967. Также во всех исследуемых группах
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A. B. C. 

D. E. F. 

G. H. I. 

Рис. 2. А – после применения ПлБАХ на 3-и сутки эксперимента. B – после применения ПлБАХ на  
5-е сутки эксперимента. C – после применения ПлБАХ на 10-е сутки эксперимента. D – после примене-
ния ПлМи на 3-и сутки эксперимента. E – после применения ПлМи на 5-е сутки эксперимента. F – после 
применения ПлМи на 10-е сутки эксперимента. G – после применения ПлХГ на 3-и сутки эксперимента. 
H – после применения ПлХГ на 5-е сутки эксперимента. I – после применения ПлХГ на 10-е сутки экспе-
римента. 

Fig. 2. A – after the use of wound dressing with benzalkonium chloride on the 3rd day of the experiment. B – after the use of wound 
dressing with benzalkonium chloride on the 5th day of the experiment. C – after the use of wound dressing with benzalkonium chloride 
on the 10th day of the experiment. D – after the use of wound dressing with miramistin on the 3rd day of the experiment. E – after the use 
of wound dressing with miramistin on the 5th day of the experiment. F – after the use of wound dressing with miramistin on the 10th day 
of the experiment. G – after the use of wound dressing with chlorhexidine bigluconate on the 3rd day of the experiment. H – after the use 
of wound dressing with chlorhexidine bigluconate on the 5th day of the experiment. I – after the use of wound dressing with 
chlorhexidine bigluconate on the 10th day of the experiment. 
 
была обнаружена положительная корреляцион-
ная взаимосвязь между показателем рН и пло-
щадью ран, скоростью заживления и степенью 
бактериальной контаминации раневого дефекта 
(r=0,78 и выше). 

Кроме того, была обнаружена отрицательная 
корреляционная взаимосвязь между показате-
лем относительного количества клеток фиб-
робластического ряда и показателями рН ран 
(r=-0,86 и выше), степени контаминации ран 

(r=-0,93 и выше), скорости заживления (r=-0,85 и 
выше), площади ран (r=-0,95 и выше). В то же 
время КИ находился в отрицательной корреля-
ционной взаимосвязи с показателями рН ран 
(r=-0,84 и выше), степени контаминации ран 
(r=-0,86 и выше), скорости заживления (r=-0,83 и 
выше), площади ран (r=-0,92 и выше). 

При проведении факторного анализа было 
выявлено, что на 3-и сутки эксперимента все 
исследуемые параметры можно было сгруппи-
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ровать в четыре фактора, которые показали 
суммарный процент общей дисперсии, равный 
86,2, при этом в первый фактор вошли скорость 
заживления и площадь ран. На 8-е сутки было 
определено три фактора, которые показали 
суммарный процент общей дисперсии, равный 
78,3, на этот раз в первый фактор вошли морфо-
метрические показатели (гранулоциты и клетки 
фибробластического ряда), скорость заживления 
и микробная обсемененность ран. На 15-е сутки 
были также определены три фактора, которые 
показали суммарный процент общей диспер-
сии, равный 79,3, и на этот раз в первый фактор 
вошли только морфометрические показатели 
(клетки фибробластического ряда, лимфоциты, 
гранулоциты, макрофаги). Таким образом, зна-
чимость планиметрических показателей снижа-
ется с течением времени и на первый план 
в анализе эффективности процесса заживления 
раны выходят морфометрические показатели. 

После нормирования и ранжирования пере-
менных, полученных в ходе факторного анали-
за, нами также было определено, что суммарно 
максимальный процент отличного и хорошего 
результата лечения был отмечен в группе 
ПлМи, где лечение проводили раневым покры-
тием с мирамистином, на втором месте – 
ПлБАХ, где лечение проводили раневым покры-
тием с бензалкония хлоридом, на третьем – 
ПлХГ, где лечение проводили раневым покры-
тием с хлоргексидина биглюконатом. 

Полученные нами результаты эксперимен-
тального исследования соотносятся с литера-

турными данными. Так в работах В.И. Сениши-
ной, Н.И. Безусовой [13, 14] была показана вы-
раженная антимикробная активность лекар-
ственных препаратов, содержащих бензалкония 
хлорид. Было определено, что оптимальными 
основами для иммобилизации мирамистина 
являются метилцеллюлоза и NaКМЦ, которые 
обеспечивают оптимальные органолептические 
показатели и не препятствуют высвобождению 
мирамистина из состава лекарственной  
формы [15]. Применение мирамистина при ле-
чении рожистого воспаления в исследованиях 
И.В. Сергеевой [16] показало выраженный по-
ложительный эффект, характеризующийся до-
стоверным сокращением сроков госпитализа-
ции на 2,3 дня по сравнению с контрольной 
группой. Известно комбинированное примене-
ние мирамистина с метилурацилом (мазь «Ме-
тилурацил с мирамистином»), последний, уско-
ряя процессы регенерации, стимулирует гумо-
ральные и клеточные звенья иммунитета, что 
в конечном итоге приводит к быстрому зажив-
лению раны. Кроме того, в исследованиях 
Rohmayanti et al. было показано, что высокая 
антибактериальная активность в отношении 
широкого спектра микроорганизмов, гиперос-
молярность и потенциальная безопасность для 
грануляций позволили в 72,7% наблюдений ис-
пользовать мазь «Метилурацил с мирамисти-
ном» во второй фазе раневого процесса при ле-
чении осложненного синдрома диабетической 
стопы [6]. 

 

 
Рис. 3. Динамика клеточного состава ран в исследуемых группах. 
Fig. 3. Dynamics of the cellular composition of wounds in the study groups. 

Примечание: * – р<0,05 при сравнении группы ПлБАХ с остальными группами; при сравнении груп-
пы ПлМи с ПлХГ статистически значимых различий не выявлено. 

Note: * – p<0.05 when comparing the group where the treatment was carried out with wound dressing with benzalkonium chloride 
with other groups; when comparing the other two groups, no statistically significant differences were found. 
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Рис. 4. Динамика рН ран в исследуемых группах. 
Fig. 4. Dynamics of wound pH in the study groups. 

Примечание: * – р<0,05 при сравнении группы ПлХГ с остальными группами; при сравнении группы 
ПлМи с ПлБАХ статистически значимых различий не выявлено. 

Note: * – p<0.05 when comparing the group where the treatment was carried out with wound dressing with chlorhexidine 
bigluconate with other groups; when comparing the other two groups, no statistically significant differences were found. 

 
В исследованиях Я.Л. Бутрина и соав- 

торов [17] был апробирован биодеградируемый 
гидрогель «Аргакол», в состав которого входит 
бензалкония хлорид в комплексе с диоксидином 
и повиарголом, в клиническом исследовании 
при использовании гидрогеля «Аргакол» у по-
страдавших с глубокими ожогами лица авторы 
отмечали сокращение сроков формирования 
грануляций перед аутодермопластикой в отли-
чие от контрольной группы (крем сульфадиази-
на серебра 1%), также отмечали достоверное 
снижение обсемененности ран в сравнении с 
контролем. 

Использование хлоргексидина в экспери-
ментах D. Dorfel et al. показало свою эффектив-
ность в отношении широкого спектра микроор-
ганизмов, при этом токсический эффект прояв-
лялся лишь при увеличении концентрации рас-
твора выше 0,05% и был невыраженным [18]. 

В исследованиях С.Д. Федянина было дока-
зано, что обработка ран комбинацией септоми-
рина с 0,02% раствором хлоргексидина биглюко-
ната приводит к скорейшему снижению мик-
робной обсемененности по сравнению с раз-
дельным применением данных лекарственных 
средств. В связи с этим рекомендовано их сов-
местное применение для местного лечения 

гнойных ран в первой фазе раневого  
процесса [19]. 

Таким образом, при комплексной оценке 
ранозаживляющей активности разработанных 
раневых покрытий можно заключить, что мак-
симально стабильный результат наблюдался 
в группе ПлМи, где лечение проводили ране-
вым покрытием с мирамистином, данное ране-
вое покрытие эффективно на всех сроках лече-
ния. В свою очередь, в первые трое суток можно 
также рекомендовать использовать для раневых 
покрытий ПлБАХ и ПлХГ. 
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© Grigoryan A.Yu., Bezhin A.I., Pankrusheva T.A., Sukovatykh B.S., Mishina E.S., 
 Chekmareva M.S., Zhilyaeva L.V., Mishustin V.N. 

 
Kursk State Medical University (KSMU) 

3, K. Marx Str., Kursk, Kursk region, 305041, Russian Federation 
 

 

Objective: to experimentally study the characteristics of the course of the wound process during local treatment of purulent wounds 
with developed wound coverings in the form of films. 

Materials and methods. Three wound dressings in the form of films containing antiseptics (miramistin, benzalkonium chloride, 
chlorhexidine bigluconate), an antimicrobial drug, an anesthetic and auxiliary components were developed. The experiment was 
performed on 108 rats, which were modeled with a purulent wound. The animals were divided into three equal groups, which differed in 
the method of wound treatment by one of the types of wound dressing. To assess the effectiveness of the wound process, planimetric 
parameters of wounds, pH, contamination with microorganisms, histological description of micropreparations were determined, 
morphometry with calculation of the cellular index was carried out. Intergroup determination of statistically significant differences, 
correlation and factor analysis were carried out. 

Results. The developed wound dressings had pronounced antimicrobial activity against S. aureus, E. coli and P. aeruginosa. In all 
experimental groups, the wound area by day 15 decreased by more than 98%, and the highest healing rate in the first three days was 
observed in the group where the wound dressing with miramistin was used. Bacterial contamination of wounds on the first day was more 
than 14x107 CFU/g, at subsequent stages it was reduced, and by the 15th day it was no longer observed. The cellular index on the 3rd day 
was significantly higher in the group where the treatment was carried out with a wound dressing with benzalkonium chloride. According 
to the wound pH indicator, the group where the treatment was carried out with a wound dressing with miramistin had an advantage. 

Conclusion. A comprehensive assessment using factor analysis revealed that wound healing was most favorable in the group where 
treatment was carried out with a wound dressing containing miramistin, which allows us to recommend this wound dressing for further 
research.  

Keywords: wound; wound process; wound treatment; wound covering; antiseptic; factor analysis. 
Grigoryan Arsen Yu. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor, Associate Professor of the Department of Operative Surgery and 

Topographic Anatomy, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-5039-5384. E-mail: grigorjanau@kursksmu.net (corresponding 
author) 

Bezhin Alexander I. – Dr. Sci. (Med.), Professor, head of the department of operative surgery and topographic anatomy, KSMU, Kursk, 
Russian Federation. ORCID iD: 0000-0003-3776-9449. E-mail: bezhinai@kursksmu.net 

Pankrusheva Tatyana A. – Dr. Sci. (Pharm.), Professor, Head of the Department of Pharmaceutical Technology, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ORCID iD: 0000-0002-1693-1892. E-mail: pankrushevata@kursksmu.net 

Sukovatykh Boris S. – Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of General Surgery, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 
0000-0003-2197-8756. E-mail: sukovatykhbs@kursksmu.net 

Mishina Ekaterina S. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor, Associate Professor at the Department of Histology, Embryology, Cytology, 
KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID iD: 0000-0001-8195-7901. E-mail: mishinaes@kursksmu.net 

Chekmareva Marina S. – Cand. Sci. (Pharm.), Associate Professor at the Department of Pharmaceutical Technology, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ORCID iD: 0000-0001-5519-3709. E-mail: chekmarevams@kursksmu.net 

Zhilyaeva Lyudmila V. – Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of the Department of Microbiology, Virology, Immunology, KSMU, Kursk, 
Russian Federation. ORCID iD: 0000-0003-0390-4155. E-mail: zhiljaevalv@kursksmu.net 

Mishustin Vladimir N. – Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, Professor at the Department of Surgical Diseases of the ICE, KSMU, Kursk, 
Russian Federation. ORCID iD: 0000-0002-4104-5681. E-mail: vladimirshef2011@yandex.ru 

CONFLICT OF INTEREST 
The authors declare the absence of obvious and potential 

conflicts of interest related to the publication of this article.  
 

SOURCE OF FINANCING 
The authors state that there is no funding for the study. 
 

COMPLIANCE WITH PRICIPLES OF ETHICS 
The study was approved and carried out under the 

supervision of the regional ethics committee at the Kursk State 
Medical University (Protocol No. 2 dated 05 November 2013). 

 

AUTHORS CONTRIBUTION 
Grigoryan A.Yu. – development of the concept and design, 

analysis and interpretation of data, final approval for the 
publication of the manuscript; Bezhin A.I. - development of the 
concept and design, verification of critically important 
intellectual content; Pankrusheva T.A. - development of the 
concept and design, final approval for the publication of the 
manuscript; Sukovatykh B.S. – verification of critical intellectual 
content, final approval for the publication of the manuscript; 
Mishina E.S. – analysis and interpretation of data; Chekmareva 
M.S. – analysis and interpretation of data; Zhilyaeva L.V. – 
analysis and interpretation of data; Mishustin V.N. – verification 
of critical intellectual content, final approval for publication of 
the manuscript. 

 
Received 06.07.2024 
Accepted 25.11.2024 

 

For citation: Grigoryan A.Yu., Bezhin A.I., Pankrusheva T.A., Sukovatykh B.S., Mishina E.S., Chekmareva M.S., Zhilyaeva L.V., 
Mishustin V.N. Local treatment of purulent wounds with original wound dressings. Humans and their health. 2024;27(3):29–38. 
DOI: 10.21626/vestnik/2024-3/03. EDN: IZWTVF. 


