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Рассматривается динамика процессов репара-

ции и регенерации гнойных ран лошадей при раз-
личных способах лечения и дренирования. Гисто-
логические исследования биоптатов проводили у 
животных с гнойно-инфекционными осложнениями 
механических травм различного генеза. В опытной 
группе (n=60) на завершающем этапе первичной 
хирургической обработки выполняли мембранное 
дренирование и диализаты из полупроницаемых 
мембран, содержащие многокомпонентные рас-
творы, которые обеспечивают постоянное дози-
рованное поступление препаратов в организм. В 
качестве полупроницаемой мембраны использо-
вали разработанные нами устройства на основе 
целлюлозной гофрированной оболочки с толщи-
ной стенки 2 мм и диаметром пор 1,5-3 мкм. 
Устройство вводили в раневую полость животных 
на завершающем этапе операции. Заполнение 
дренажа диализирующим раствором осуществля-
ли 1 раз в сутки в течение 4-10 суток. Лошадям 
контрольной группы (n=50) выполняли известные 
способы лечения и дренирования трубчатыми 
дренажами. Морфологические изменения грану-
ляционной ткани инфицированных ран у лошадей 
показали высокую лечебную эффективность от 
применения мембранного дренирования гнойных 
полостей. Происходило самоочищение с выра-

женной демаркационной зоной и появление здо-
ровой грануляционной ткани. Процессы коллаге-
низации и эпителизации завершались образовани-
ем незначительных рубцов. Полноценность репа-
ративных процессов в гнойной ране подтвержда-
ется формированием волосяных луковиц, сальных 
и потовых желез. Образование тончайших колла-
геновых фибрилл на поверхности гнойной раны 
происходит значительно быстрее у лошадей опыт-
ной группы. Применение мембранного дрениро-
вания, по сравнению с традиционными способами 
лечения, ускоряет сроки репаративной регенера-
ции гнойных ран, что выражается в более раннем 
проявлении признаков пролиферации в области 
дефекта гистиогенных клеток, эндотелиоцитов с 
последующим неокапиллярогенезом и формиро-
ванием грануляционной ткани.  
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tive process, proliferation, leucocytic infiltration, 
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The paper deals with the dynamics of regenera-

tive process of suppurative wounds in horses under 
different techniques of treatment and drainage. His-
tological studies of biopsy samples were performed 
on animals with suppurative-septic complications of 
mechanical injuries of various geneses. The horses of 
the experimental group (n = 60), at the final stage 
of the primary surgical treatment, underwent mem-
brane drainage and dialysates from semipermeable 
membranes containing multicomponent solutions 
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which ensured constant dosage of medicines in the 
body. As the semipermeable membrane, we devel-
oped devices based on cellulose corrugated shell 
with wall thickness of 2 mm and pore diameter of 
1.5-3 µm. The device was entered into the wound 
cavity at the final stage of the operation. Filling of 
the drainage by dialysis solution was carried out 
once a day, for 4-10 days. The horses of the control 
group (n = 50) underwent common treatment and 
drainage by tubular drainage. Morphological chang-
es in the granulation tissue of infected wounds in 
horses showed high therapeutic efficacy because of 
using the membrane drainage of purulent cavities.  
Self-cleaning took place with a demarcation zone 
and the appearance of a healthy granulation tissue. 

Collagen formation and epithelization were complet-
ed with the formation of minor scars. The effective-
ness of reparative processes in suppurative wound is 
confirmed by the formation of hair bulbs, sabeceous 
and sweat glands. The formation of the finest colla-
gen fibrils on the surface of suppurative wound oc-
curs much faster in the experimental group of horses. 
The use of membrane drainage, as compared to 
conventional treatment methods, accelerates the 
time of suppurative wounds reparative regeneration 
which is shown in earlier appearance of proliferation 
signs in the area of histogenic cell defect and endo-
theliocytes followed by neocapillarogenesis and for-
mation of granulation tissue. 
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Гистологическое исследование биоптатов 
раневых тканей лошадей дает объективную 
оценку процессов репарации и регенера-
ции, позволяя судить об эффективности вы-
бранных методов лечения данных патологий. 
В настоящее время имеется два направле-
ния: открытое и закрытое лечение ран, ко-
торые часто сочетаются и оказываются эф-
фективными тогда, когда они могут через 
раневую поверхность влиять на травматиче-
скую болезнь в целом [1, 3]. Однако ни 
один из существующих способов лечения 
ран не может обеспечить достаточного 
управления раневым процессом и позволить 
в полной мере влиять на организм раненно-
го животного через травматический очаг [2, 
4]. Появление сорбционных способов выра-
женного осмотического воздействия на тка-
ни в травматическом очаге может служить 
основанием для разработки раневого диали-
за с использованием полупроницаемых 
мембран в лечении раневой болезни у жи-
вотных [1, 5]. Динамика морфологических 
изменений грануляционной ткани в процессе 
послеоперационного лечения гнойных ран 
лошадей позволит объективно оценить эф-
фективность нового способа лечения, сле-
довательно, является актуальной. 

 
Материалы и методы 

Морфологические исследования грану-
ляционной ткани в процессе лечения гной-
но-инфекционных осложнений механиче-
ских травм выполняли у 110 лошадей. 

У лошадей преобладали гнойные раны, 
гнойные заболевания синовиальных образо-
ваний, связанные с ранениями, флегмоны 
холки, постинъекционные абсцессы и 
флегмоны в области крупа и бедра, лопат-
ко-плечевой области. Также регистрирова-

лись ятрогенные парафлебиты яремной ве-
ны. При первичном осмотре у всех живот-
ных в раневом процессе отмечали клиниче-
ские признаки фазы гидратации. Наиболее 
тяжелое течение наблюдали у животных с 
глубоким нагноением мягких тканей, нали-
чием затоков гноя и формированием ме-
жмышечных и подфасциальных флегмон, 
эмпием синовиальных образований. У ис-
следуемых животных гнойные процессы на 
момент первичного осмотра находились в 
стадии серозного пропитываниия тканей, 
клеточной инфильтрации или абсцедирова-
ния. Отмечали преобладание альтеративных 
явлений, наличие признаков гнойно-
резорбтивной лихорадки различной степе-
ни. Во всех случаях наблюдали гиперэрги-
ческое течение процесса, с достаточно 
быстрым развитием. В основу лечения 
острой и хронической хирургической ин-
фекции у животных положена активная хи-
рургическая тактика, включающая в себя 
хирургическую обработку гнойного очага, 
дренирование раны и послеоперационное 
лечение. Объем и техника первичной хи-
рургической обработки зависели от вида и 
степени повреждения тканей.  

Объем оперативного вмешательства в 
инфекционном очаге определяли строго 
индивидуально, с учетом его локализации, 
обширности поражения мягких тканей, 
приближенности к основным сосудистым 
стволам, видовой реактивности лошадей. 

В зависимости от способов послеопера-
ционного лечения все животные были раз-
делены на 2 клинические группы. В  
1-й (опытной) группе (n=60) выполняли 
мембранное дренирование и диализаты из 
полупроницаемых мембран, содержащие 
многокомпонентные гиперосмолярные рас-
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творы, которые обеспечивают постоянное 
дозированное поступление препаратов в 
организм. В качестве полупроницаемой 
мембраны использовали разработанные 
нами устройства, на основе целлюлозной 
гофрированной оболочки с толщиной стен-
ки 2 мм и диаметром пор 1,5-3 мкм. За-
полнение дренажа диализирующим раство-
ром осуществляли по мере ее наполнения 
(1 раз в сутки) в течение 4-10 суток [6]. 

 Во 2-й (контрольной) группе (n=50), в 
послеоперационном периоде, применяли 
известные способы послеоперационного 
лечения и дренирования. В частности, пас-
сивное дренирование поливинилхлоридными 
трубками по Redon, через которые инфи-
цированную раневую полость промывали 
смесью растворов диоксидина 1% и ново-
каина 0,5% в соотношении 1:1, а затем 
вводили мазь на гидрофильной основе ле-
вомеколь®. Кроме того, животным по по-
казаниям применяли комплекс общей анти-
бактериальной терапии и симптоматическое 
лечение.  

Динамику морфологических изменений в 
ране проводили по результатам гистологи-
ческого исследования. С этой целью на 3-, 
7-, 10-, 15-, 20- и 25-е сутки из области ра-
ны отбирали образцы грануляционной ткани 
размером 0,3х0,5 см, которые фиксирова-
ли в 10%-ном растворе нейтрального фор-
малина. После проводки в спиртах восхо-
дящей концентрации заливали в парафино-
вые блоки. Гистологические срезы 7 мкм 
получали на санном микротоме МС-2. Ги-
стологические препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином и по Ван-Гизон 

 
Результаты исследований 

У лошадей до лечения инфицированных 
ран в обеих клинических группах визуально 
и гистологически определялись все призна-
ки гнойного процесса. 

Спустя 3 суток у животных 1-й (опытной) 
группы микроскопически на поверхности 
раны выявлялся тонкий слой фибрина, а под 
ним — небольшие участки некротизирован-
ной ткани. Глубже этой зоны определялась 
молодая грануляционная ткань. Просветы 
сосудов часто расширены и заполнены по-
лиморфно-ядерными лейкоцитами и эрит-
роцитами. Их эндотелий набухший. В по-
верхностных слоях пленок фибрина, покры-
вающих грануляции, находятся скопления 
микробов. Грануляционная ткань представ-
лена фибробластами, фиброцитами и мак-
рофагами. 

У животных контрольной группы на  
3-й день лечения на поверхности раны вы-

являлась фибринозно-лейкоцитарная масса. 
Начинается формирование грануляционной 
ткани, представленной тонкостенными со-
судами, единичными фибробластами, отеки 
интерстициального пространства. На по-
верхности раны обнаруживались многочис-
ленные колонии кокковой микрофлоры. 
Следовательно, дегенеративно-воспалитель-
ные явления выражены сильнее, чем у жи-
вотных опытной группы. 

На 6-9-е сутки после начала лечения в 
тканях опытной клинической группы по-
верхность раны покрывал фибринозно-
лейкоцитарный струп. Созревание грануля-
ционной ткани прогрессирует. Увеличивает-
ся количество зрелых фибробластов. В 
значительной мере меньше выражена ин-
фильтрация нейтрофильными лейкоцитами. 
Вертикально расположенные сосуды четко 
просматриваются. Сосуды грануляционной 
ткани полнокровны. 

Эпителиальный край, расположенный на 
поверхности грануляционной ткани, выгля-
дит менее набухшим, чем в предыдущий 
срок. Отчетливей дифференцируются 
клетки базального слоя вытянутой формы, 
в которых видны фигуры митоза. 

Во второй клинической группе на  
6-9-й день лечения поверхность раны по-
крывает фибринозно-лейкоцитарный слой. 
Наблюдается значительная нейтрофильная 
инфильтрация краев и дна раны. Грануля-
ционная ткань отечная, содержит большое 
количество капилляров, малое количество 
макрофагов и мало дифференцированных 
фибробластов. Процессы эпителизации вы-
ражены слабо. Отмечены единичные мик-
роабсцессы. 

Таким образом, на 6-9-е сутки лечения 
наблюдается выраженная положительная 
динамика раневого процесса в группе жи-
вотных, лечившихся при помощи транс-
мембранного диализа. Рыхлая соедини-
тельная ткань выглядит более зрелой, чем 
у животных второй клинической группы. 

На 9-10-е сутки лечения при помощи 
мембранного диализа четко прослеживает-
ся выраженное отторжение некротической 
массы с поверхности раны. В основном она 
заполнена богатой кровеносными сосудами 
грануляционной тканью. Наблюдается ак-
тивное размещение фибробластов и тонких 
пучков коллагеновых волокон параллельно 
сосудам вертикального слоя. В глубине 
наблюдаются рост и коллагенизация соеди-
нительной ткани, ее дифференцировка. 

По краям имеются активные разрастания 
плоского многослойного ороговевающего 
эпителия. Дифференцируется базальный 
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слой, образованный клетками цилиндриче-
ской формы, промежуточный и роговой 
слой, лучше выраженный у края и истон-
чающийся к центру. Базальный слой обра-
зует врастания в соединительную ткань в 
виде тяжей и трубчатых образований. 

После лечения традиционными способа-
ми на 13-е сутки вся поверхность раны по-
крыта фибринозным слоем. Раны заполне-
ны грануляционной тканью, содержащей 
кровеносные сосуды и небольшое количе-
ство зрелых фибробластов. Поверхностные 
слои грануляционной ткани содержат очаги 
инфильтрации нейтрофильными лейкоцита-
ми. В созревающем слое много полибла-
стов, плазматических клеток. Пучки колла-
геновых волокон тонкие, ориентированы 
параллельно вертикальным сосудам. Про-
должается рост эпителия с начальными 
признаками дифференцировки его у края 
раны. Ближе к центру раны эпителий ис-
тончен.  

При лечении животных с помощью мем-
бранного диализа происходят более интен-
сивный рост эпителия и активная его реге-
нерация, чем при лечении традиционным 
способом.  

К 15-му дню лечения у животных первой 
клинической группы в развитой грануляци-
онной ткани отмечаются единичные плазма-
тические клетки. В созревающем слое 
встречаются единичные полибласты. 

Особенностью является равномерное 
созревание грануляционной ткани. Отмеча-
ется значительное увеличение слоя гори-
зонтальных фибробластов при одновре-
менном уменьшении слоя вертикальных со-
судов. В слое горизонтально расположен-
ных фибробластов между мощными пуч-
ками коллагеновых волокон располагаются 
фиброциты. Поверхность раны почти пол-
ностью покрыта эпителием. Эпителий мно-
гослойного строения, с хорошо видимым 
базальным слоем, дающим глубокие раз-
растания. Клетки базального слоя цилин-
дрические, ядра обычных размеров, часто 
встречаются митозы. Дифференцируются 
зернистый и роговой слои. На 16-20-й день 
раны полностью покрыты эпителием. 

На 15-й день при визуально очистившихся 
и выполненных грануляциями ранах у жи-
вотных второй клинической группы отмеча-
ется большое количество макрофагов, по-
либластов. Преобладают юные формы 
фибробластов. Пучки коллагеновых воло-
кон тонкие, расположены параллельно вер-
тикальным сосудам. Эпителизация раны 
выражена слабо. В проксимальной части 
раны эпителий многослойного строения с 

базальными выростами, располагается на 
инфильтрированной лейкоцитами соедини-
тельнотканной основе. Митозы эпителиоци-
тов встречаются редко. Завершение обра-
зования эпителия у лошадей произошло на 
23-25-е сутки лечения. 

Морфологические изменения грануляци-
онной ткани инфицированных ран у лоша-
дей при использовании разных методов по-
казывают, что во всех случаях протекают 
процесс очищения патологического очага 
от гнойно-некротических масс, формиро-
вание грануляционной ткани и эпителизация 
дефекта. Применение мембранного дре-
нирования гнойных полостей привело к пол-
ному их самоочищению с выраженной де-
маркационной зоной и появлению здоровой 
грануляционной ткани. Пласты эпителиаль-
ных клеток имели упорядоченную струк-
турную организацию. Процессы коллагени-
зации и эпителизации завершались образо-
ванием незначительных рубцов. Формиро-
вание волосяных луковиц, сальных и пото-
вых желез свидетельствует о полноценно-
сти репаративных процессов в гнойной 
ране. Исследования позволили установить, 
что образование тончайших коллагеновых 
фибрилл на поверхности гнойной раны про-
исходит значительно быстрее у лошадей, 
лечившихся с помощью дренажных мем-
бранных систем. Кроме того, в первом 
случае значительно быстрее образуются 
вертикально и горизонтально расположен-
ные сосуды, происходит формирование 
мощных коллагеновых пучков, выполняю-
щих полость раны. 

Таким образом, применение мембран-
ного дренирования, по сравнению с тради-
ционными способами лечения, ускоряет 
сроки репаративной регенерации гнойных 
ран, что выражается в более раннем про-
явлении признаков пролиферации в области 
дефекта гистиогенных клеток, эндотелио-
цитов с последующим неокапиллярогене-
зом и формированием грануляционной 
ткани.  
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