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Цель. Изучить в эксперименте воздействие лимфотропной антибиотикотерапии и региональной лим-
фостимуляции на заживление огнестрельной раны.
Материал и методы. Экспериментальные исследования выполнены на 50 кроликах, где путем ис-
пользования световой и электронной микроскопии изучены морфологические изменения в тканях и 
лимфатическом русле при огнестрельной травме.
Результаты. Лимфатическая система претерпевает значительную перестройку при огнестрельном 
ранении, с развитием недостаточности лимфатического дренажа тканей, скоплением в интерстиции 
отечной жидкости, продуктов дизметаболизма и микробов. Выполнение региональной лимфотропной 
терапии позволяет улучшить микроциркуляцию и приводит к существенному ускорению течения ра-
невого процесса уже на 3 сутки после начала лечения.
Заключение. Региональная лимфотропная антибиотикотерапия и лимфостимуляция способствуют 
существенному уменьшению отека и воспаления и ускорению регенерации тканей.
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Aim. To study experimentally the effect of lymphotropic antibiotic therapy and regional lymphostimulati-
on on the healing of a gunshot wound.
Material and methods. Experimental studies were performed on 50 rabbits, where morphological chan-
ges in tissues and lymphatic bed during gunshot trauma were studied using light and electron microscopy.
Results. The lymphatic system undergoes a significant restructuring in case of a gunshot wound, with the 
development of insufficiency of lymphatic drainage of tissues, accumulation of edematous fluid, dysme-
tabolism products and microbes in the interstitial. The implementation of regional lymphotropic therapy 
allows to improve microcirculation and leads to a significant acceleration of the course of the wound pro-
cess as early as 3 days after the start of treatment.
Conclusion. Regional lymphotropic antibiotic therapy and lymphostimulation significantly reduce edema 
and inflammation and accelerate tissue regeneration.
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Введение
В современных вооруженных конфликтах огнестрель-

ные ранения нередко доминируют в структуре летально-
сти. Огнестрельные повреждения во время террористи-
ческих актов и локальных войн служат причиной смерти; 
в очаге боевых действий – в 30–60% случаев. Заслуживает 
внимания высокий удельный вес огнестрельных пулевых 
повреждений конечностей, наблюдаемый в 46–80% случа-
ев [1, 2, 3].

Наличие неизбежного бактериального загрязнения 
огнестрельных ран, разрушение тканей по ходу раневого 
канала приводит к большому числу гнойных осложнений, 

что обусловливает необходимость постоянного совер-
шенствования методов местного и общего лечения [4, 5, 
6]. Несмотря на большой опыт эффективного применения 
лимфотропной терапии в лечении гнойной хирургиче-
ской инфекции, встречаются лишь единичные работы, по-
свящённые применению этого метода в профилактике и 
лечении раневой инфекции при огнестрельных ранениях 
[7].

Цель. Изучить экспериментальным путём возможность 
воздействия на заживление огнестрельной раны метода 
лимфотропной антибиотикотерапии и региональной лим-
фостимуляции.
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Материал и методы
Экспериментальные исследования выполнены на 50 

кроликах обоего пола, весом 5–6 кг, и проводились в ЦНИЛ 
Андижанского государственного медицинского института, 
а также в лаборатории патоморфологии Республиканско-
го специализированного центра хирургии им. академика 
В.В.  Вахидова под руководством профессора И.М.  Байбе-
кова. В опытах использовали модель экспериментальной 
огнестрельной сквозной пулевой, калибра 5,45 мм, штат-
ного патрона индекса 7н24, огнестрельной травмы средней 
трети правого бедра конечности, нанесенной с близкого 
расстояния, без повреждения кости и сосудисто-нервного 
пучка, из пистолета Макарова. Забор тканей для исследова-
ния осуществлялся во всей ширине бедра, на уровне вход-
ного пулевого отверстия. Всем животным опытной и кон-
трольной групп за пятнадцать минут до нанесения ранения 
либо забора тканей для морфологических исследований 
проводили каллипсоловый наркоз, после чего их фиксиро-
вали на специальных планшетах. Исходя из поставленных 
задач, в работе экспериментальные животные разделены 
на две группы. Контрольная группа – 25 животных, кото-
рым проводилось традиционное лечение внутримышечной 
антибиотикотерапией. Опытная группа – 25 животных, им 
проводились лимфотропная антибиотикотерапия (ЛА) и ре-
гиональная лимфостимуляция (РЛС).

Методика проведения региональной лимфатической 
терапии заключалась в стимуляции лимфатического дрена-
жа из пораженной конечности (противоотечная терапия) и 
лимфотропной антибиотикотерапии. Техника: подкожно на 
границе нижней и средней трети голени по задней поверх-
ности вводится 16–32 Ед. лидазы, разведенной в 0,5%–5,0 
растворе новокаина, не вынимая иглы, через 5 минут вво-
дя раствор гепарина (70 Ед/кг), затем, после подтягивания 
иглы на 0,5 см, вводят гентамицин в дозе 1 мг/кг курсом 5–8 
дней. Экспериментальные образцы тканей раневого кана-
ла забирали у животных под наркозом на 1, 3, 5, 7 и 9 сутки 
после нанесения огнестрельного ранения.

Образцы подвергнуты световой (СМ), трансмиссион-
ной электронной (ТЭМ) и сканирующей электронной (СЭМ) 
микроскопии. Образцы фиксировались в специфических 
растворах, фотографирование проводили на цветную плён-
ку Kodak Professional Pro Foto 100 или Fugicolor Superia 100. 
Микрофотографии получали на микроскопе «Axioscope» 
(Zeizz) с цифровой камерой «Sony» с последующей ком-
пьютерной обработкой на Intel Pentium IV с помощью BC-
Statistika, а также прикладных программ Microsoft Office.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты показали, что в ранние сроки 

нет существенных отличий в процессе заживления ран кон-
трольной или опытной групп.

Существенные отличия в течении заживления ран, кон-
статируемые как при СЭМ, ТЭМ, так и при световой микро-
скопии, начинают проявляться уже на 3-и сутки от начала 
процесса. В группе ран, где применялась лимфотерапия, в 
зоне коммоции некротизированные мышцы подвергались 
значительной резорбции, появлялись гигантские много-
ядерные клетки, микрососуды, как кровеносные, так и 
лимфатические. В зоне первичного некроза среди фибрина 
появляются отдельные круглоклеточные элементы и фи-
бринобластоподобные клетки (рис. 1, 2).

На 5-е сутки в просвете раневого канала среди прядей 
фибрина появляются круглоклеточные элементы с отдель-
ными фибробластами. В зоне первичного некроза – ин-
фильтрат, состоящий из полиморфных клеток, в том числе 
макрофагов. В зоне комоции между сохраненными мы-

Рис. 1. Среди фибрина отдельные круглоклеточные
элементы и фебринобластоподобные клетки. 3 сут.

Лимфотропная терапия. СЭМ´400

Рис. 2. Фибрин, клеточный детрит в зоне некроза
и коммоции раны. 3 сут. после ранения. Контроль.

Трансмиссионная электронная микроскопия (ТЭМ)´7500

Рис. 3. Лимфатический капилляр с расширенным
просветом. 7 сут. ранения. Лимфотропная терапия.

ТЭМ´7500

шечными волокнами определяются значительные проме-
жутки, что свидетельствует о наличии выраженного отёка. 
При сравнении результатов в группе с ЛА и РЛС отмечается 
увеличение количества кровеносных и лимфатических со-
судов.
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Начиная с 7-х суток от начала процесса в группе с РЛТ 
отмечается достоверная инициация ремоделирования гра-
нуляционной ткани, её реваскуляризация.

По данным ТЭМ этого периода, отмечается не просто 
расширение лимфатических капилляров, но и видно ис-
тончение цитоплазмы эндотелиоцитов с наличием мелких 
везикул, указывающих на усиление транспортных процес-
сов через стенку лимфатических капилляров, что является 
структурным отражением стимуляции лимфатического 
дренажа под влиянием лимфотерапии (рис. 3).

На 9-е сутки появляются признаки неравномерного про-
растания мышечных волокон в рыхлую формирующуюся 
рубцовую ткань, наряду с уже восстановленными миоцита-
ми в зоне коммоции.

Таким образом, морфологическая картина свидетель-
ствует о выраженной мозаичности раневого процесса в 
эти сроки, сравнительная характеристика двух групп под-
тверждает, что лимфатическая терапия способствует су-
щественному противовоспалительному эффекту в течении 
раневого процесса. Лимфотерапия вызывает выраженную 
стимуляцию неоваскулогенеза не только кровеносных, но и 
лимфатических сосудов.

Заключение
Особенностью структуры современной огнестрельной 

раны является большая площадь повреждения от полной 
деструкции тканей до их молекулярного сотрясения, с нали-
чием обильного количества отечной жидкости, скоплением 
продуктов дисметаболизма и инфекции, распространяю-
щихся более обширно от раневого канала. Скапливающа-
яся на большом протяжении межклеточная жидкость и 
лимфа, повышают коллоидно-осмотическое давление в 
тканях, притягивают избыточное количество жидкости из 
кровеносного русла и усиливают отёк. Отек в свою очередь 
приводит к сдавлению микроциркуляторного русла, нерв-
ных окончаний, что усугубляет течение раневого процесса. 
Это положение требует применения современных методов 
лимфатической терапии, направленных на борьбу с постра-
невым отеком и инфекцией.

Лимфотерапия ускоряет процесс заживления раны, на-
чиная с 3-х суток, способствует уменьшению отёка, резорб-
ции некротических масс, удалению инородных частичек и 
микробов, рубцеванию раневого канала и полноценному 
восстановлению мышечных волокон в зоне комоции и 
в более отдалённых от раневого канала тканях. Исполь-
зование лимфотропной терапии позволит успешно ис-
пользовать раннюю первичную хирургическую обработку 
огнестрельных ран и сократить развития хирургической 
инфекции.
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ТАЖРИБАДА ЎҚДАН ЯРАЛАНГАН ОЁҚ-ҚЎЛЛАР ЖАРРОҲЛИК 
ИНФЕКЦИЯСИНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ ВА ДАВОЛАШДА 

МИНТАҚАВИЙ ЛИМФА ТЕРАПИЯСИ
К.К. МИРЗАЕВ, Э.С. ДЖУМАБАЕВ

Андижон давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон

Мақсад. Тажрибада ўқдан яраланган яралар тузалишига лимфотроп антибиотикотерапия ва минта
қавий лимфостимуляциянинг таъсирини ўрганиш.
Материал ва усуллар. 50 та қуёнда ўқдан яраланган яранинг экспериментал модели қайта тикланди. 
Электрон микроскопия ёрдамида ўқдан яраланган жароҳат зонасида лимфа тугуни ва тўқималардаги 
морфологик ўзгаришлар ўрганилди.

Региональная лимфатическая терапия в профилактике и лечении хирургической инфекции 
огнестрельных ранений конечностей в эксперименте
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Натижалар. Ўқдан яраланган яраларда лимфа тизими дизметаболизм ва микроб маҳсулотлари, интер-
стицияда шиш суюқлигининг тўпланиши, тўқимада лимфа дренажи етишмаслигининг ривожланиши 
билан сезиларли даражада қайта қуриш ишларини олиб боради. Маҳаллий лимфотроп терапиянинг 
олиб борилиши микроциркуляциянинг яхшиланишига имкон беради ҳамда даволаш бошланганидан 
кейинги 3-кунидаёқ яра жараёнининг сезиларли даражада тезлашишига олиб келади.
Хулоса. Ўқдан яраланган жароҳат микроциркулятор ўзаннинг сезиларли даражада бузилишига олиб 
келади. Минтақавий лимфотроп антибиотикотерапия ва лимфостимуляция яллиғланиш ва шишнинг 
сезиларли кичрайиши ҳамда тўқималар янгиланишининг тезлашишига сабаб бўлади.

Калит сўзлар: ўқдан яраланган жароҳат, лимфотроп терапия, электрон микроскопия.
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