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Оценка и прогнозирование течения раневого
процесса является одной из актуальных задач со-
временной хирургии [1]. Непреходящий интерес к
этой проблеме объясняется тем, что ведущую роль
в течении раневого процесса играет воспаление [6;
10]. Именно воспаление и определяет путь, по ко-
торому пойдет заживление раны [3; 4]. Ключевым
событием местноразвивающегося воспаления яв-
ляется эмиграция лейкоцитов в зону повреждения
и возникающие межлейкоцитарные взаимодействия
в ране [7]. Течение раневого процесса происходит
в соответствии с универсальной закономерностью,
которая выражается в строгой последовательнос-
ти развития и смены цитологических элементов в
ране при ее заживлении [2 ].

Существующие методы оценки течения первой
фазы раневого воспаления, применяемые в клини-
ке (раневых отпечатков, кожного окна, кожных ка-
мер), не полностью раскрывают механизм проте-
кания раневого процесса и позволяют учитывать
лишь относительные показатели клеток в очаге вос-
паления.

Цель исследования
Разработка нового метода оценки течения пер-

вой фазы раневого процесса.
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We have studied that emigration of leukocytes in the cavity of cutaneous-vacuum vesicles of healthy volunteers and

patients with diseases of lower extremities vessels. We have found that changing fluid cell structure of cutaneous-vacuum
vesicles correspond to the main structure of the first phase of wound process. Aseptic post-traumatic inflammation in
cutaneous-vacuum vesicles can develop by three ways: normoergic, hypoergic, and anergic.
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Материал и методы исследования
В основу нового метода был положен ранее раз-

работанный «Способ получения пробы лейкоцитов
цитологических исследований» (а.с. №1659848),
разрешенный и рекомендованный к практическо-
му применению МЗ РБ (Регистрационный номер
141-9812 от 25.02.1999). Жидкость из пузырей для
цитологического исследования брали спустя 1, 3,
6, 12, 24 и 48 часов. Исследования были проведе-
ны на 60 добровольцах. В процессе исследования
добровольцы были разделены на 2 группы. Пер-
вую группу составили 40 человек. У них проводи-
лось изучение динамики эмиграций лейкоцитов в
полость кожно-вакуумных пузырей в течение 48
часов. У 20 человек (П группа) проводили гисто-
логическое исследование крыш кожно-вакуумных
пузырей. С этой целью на коже внутренней повер-
хности средней трети левого плеча или предпле-
чья размещали специальную камеру, в основании
которой имелись четыре отверстия диаметром 5,0
мм, и в течение 20 минут понижали давление до –
0,6 кг/см2, которое затем поддерживали на этом
уровне до образования 4 пузырей диаметром у ос-
нования 5 мм (рис. 1).

Выводы клинической части основаны на резуль-
татах обследования 108 больных. Первую группу
составили 50 пациентов с хронической венозной
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недостаточностью (ХВН) нижних конечностей,
осложненной трофическими язвами. Вторую груп-
пу – 42 больных с облитерирующим атеросклеро-
зом сосудов нижних конечностей (ОАСНК) (3-я
стадия по Покровскому). В третью группу вошли
16 больных с сахарным диабетом с наличием не-
кротических форм синдрома диабетической сто-
пы. У больных определение концентрации и отно-
сительного содержания различных форм лейкоци-
тов производили спустя 6 и 24 часа после начала
воздействия неполного вакуума.

Математическую обработку полученного экс-
периментального и клинического материала про-
водили по общепринятому сравнению исследуемых
показателей с применением Т-статистики и кри-
терия Стъюдента. Влияние различных условий эк-
сперимента оценивали с помощью дисперсионно-
го анализа по достоверности (Р) критерия F. Кро-
ме того, использовали корреляционный анализ, ко-
торый позволил количественно определить взаимо-
зависимость изменения уровня исследуемых по-
казателей миграции лейкоцитов в зону посттрав-
матического раневого воспаления, определение ко-
торых информативно для оценки ситуации, возни-
кающей в ране [9].

Результаты и обсуждение
Экспериментальные исследования показали,

что у здоровых людей в течение 2 суток после от-
слойки эпидермиса в жидкости кожно-вакуумных
пузырей происходили динамические закономерные
процессы накопления лейкоцитов в течение всего
срока исследования (таблица 1).

В пузырной жидкости среди лейкоцитов встре-
чалось и небольшое количество эритроцитов. Од-
нако достоверного влияния времени забора пузыр-
ной жидкости на количество содержащихся в ней
эритроцитов не установлено. Скорее всего, эрит-
роциты попадали в полость пузыря только во вре-
мя его образования вместе с тканевой жидкостью.
Достоверного влияния на состав лейкосуспензии
длительности воздействия вакуума не было выяв-
лено. Лейкоциты в лейкосуспензии были активны-
ми на все сроки наблюдения, ненаправленно миг-
рировали и образовывали псевдоподии. Нами от-
мечено, что концентрация лейкоцитов в пузырной
жидкости резко возрастала в течение первых ча-
сов наблюдения, достигая максимума на 12 часов.
Затем количество лейкоцитов в единице объема
свободной жидкости несколько уменьшалось. Из-
менение клеточного состава пузырной жидкости
через 12 часов возможно только тогда, когда хотя
бы часть клеток исчезает из нее. В связи с этим
наиболее вероятны два механизма: либо клетки
разрушаются, что вполне вероятно в отношении
нейтрофильных лейкоцитов, либо мигрируют из
пузыря через базальную мембрану назад в дерму.
Последний механизм, по-видимому, характерен для
мононуклеаров, ибо большинство гранулоцитов,
вышедших в ткань, никогда не возвращается в кро-
воток [5].

Начиная с 3 часов от момента воздействия не-
полного вакуума, в пузырной жидкости наблюда-
лось непрерывное уменьшение относительного со-
держания нейтрофильных лейкоцитов, тогда как
концентрация макрофагов в лейкосуспензии непре-

рывно возрастала. Перекрест
между количеством указанных
клеточных форм наблюдался
между 24 и 48 часами экспози-
ции. Содержание эозинофилов в
пузырной жидкости несколько
возросло к 48 часам от начала
воздействия отрицательного
давления.

Проведенное гистологичес-
кое исследование морфологичес-
кого субстрата зоны раневого
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Рис. 1. Кожно-вакуумные пузыри 

Таблица 1 
Динамика нарастания нейтрофильных лейкоцитов в жидкости кожно-

вакуумных пузырей у здоровых лиц 
 

Относительное содержание (%) Время, 
часы 

Количество 
лейкоцитов в 
1 мм3 (М±m) 

Нейтрофилы 
(Мm) 

Эозинофилы 
(Мm) 

Макрофаги 
(Мm) 

Лимфоциты 
(Мm) 

0 10,33  3,46 - - - - 
1 19,33  4,46 - - - - 
3 480,5  80,4 86,1  1,4 2,47  0,4 9,99  1,4 1,49  0,3 
6 1897  226,9 67,6  3,5 3,10  0,5 27,3  3,2 1,96  0,4 
12 3467  470,9 61,3  2,5 3,38  0,7 32,9  2,4 2,42  0,5 
24 3072  465,5 55,2  4,4 2,01  0,4 39,9  3,9 3,00  0,7 
48 2644  288,3 41,4  3,4 6,02  1,3 45,0  2,7 7,59  0,8 
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процесса позволило установить, что в период с 0
до 3 часов от начала воздействия отрицательного
давления на базальной поверхности отслоенного
эпидермиса крыш кожно-вакуумных пузырей не
происходило фиксации лейкоцитов (рис. 2). Начи-
ная с 3 часов наблюдения, среди нитей фибрина,
прилежащих к базальному слою, обнаруживались
единичные лейкоциты (рис. 3). Обнаружение за-
мурованных лейкоцитов позволяет говорить еще об
одном механизме исключения клеток из состава
лейкосуспензии пузырной жидкости, что ведет к не-

значительному уменьшению содержания лейкоци-
тов в полости пузыря.

Проведенные бактериоскопические исследова-
ния показали, что в течение 2 суток после образо-
вания кожно-вакуумных пузырей жидкость в их
полости остается стерильной, а посттравматичес-
кое воспаление развивается по асептическому типу.

При этом в жидкости кожно-вакуумных пузы-
рей происходит закономерное изменение клеточ-
ного состава, соответствующее по своим парамет-
рам первой фазе раневого процесса. Кроме того,
проведенный корреляционный анализ позволяет ут-
верждать об устойчивости характера возникающей
посттравматической воспалительной реакции. Дан-
ный тип воспалительной реакции у здоровых лю-
дей был охарактеризован как нормоергический.

Клиническая апробация метода проведена на
больных с заболеваниями периферических сосу-
дов нижних конечностей. Результаты исследова-
ния показали, что через 6 часов после нанесения
травмы у больных с облитерирующим атероскле-
розом сосудов нижних конечностей по сравнению
со здоровыми добровольцами отмечалось умень-
шение абсолютного количества лейкоцитов в пу-
зырной жидкости на 37% (Р<0,05) за счет сниже-
ния на 50% абсолютного числа нейтрофилов
(P<0,05).

Абсолютные показатели эмиграции лейкоцитов
в пузыри у больных на 6 часов представлены на
рис. 4.

К 24 часам у больных облитерирующим ате-
росклерозом сосудов нижних конечностей на 65%
уменьшилось количество всех форм лейкоцитов
(Р<0,005), за счет нейтрофилов – на 83% (Р<0,005)
и макрофагов – на 53% (Р<0,05). К 24 часам выяв-
лено торможение эмиграции всех форм лейкоци-
тов на 48% (Р< 0,05). Данный тип раневого воспа-
ления при абсолютном торможении эмиграции лей-
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Рис. 2. Эпидермис и пленка фибрина в составе крыши пузыря. 
Первые клетки гематогенного происхождения, появившиеся в 

фибрине. 3 часа после отслойки.  
Об. 20х, ок. 10х (пп- полость пузыря) 

 
 

Рис. 3. Эпидермис и пленка фибрина в составе крыши пузыря. 
Количество лейкоцитов и фибрина значительно возросло  

(6 часов после отслойки). Об. 20х, ок. 10х. 
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Рис. 4. Абсолютные показатели эмиграции лейкоцитов  
в пузыри у больных на 6 часов исследования 
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Американские ученые выявили несколько синтетических веществ,
которые в десятки раз уменьшают вероятность проникновения вируса
СПИДа в клетки иммунной системы. Все эти нетоксичные органические
соединения относятся к группе порфиринов, представители которой вхо-
дят в состав хлорофилла, гемоглобина и множества белков. Эта инфор-
мация опубликована в декабрьском выпуске журнала Antimicrobial Agents
and Chemotherapy.

svoboda.org

коцитов был охарактеризован нами как гипоерги-
ческий.

Наименее измененной эмиграция лейкоцитов в
пузырную жидкость оказалась у больных с синд-
ромом диабетической стопы, у которых изменя-
лись только параметры эозинофильной эмиграции
в зону раневого воспаления. Этот факт объясня-
ется, по-видимому, анергическим характером ра-
невого воспаления у больных сахарным диабетом.

Выводы
1. Клеточный состав жидкости кожно-вакуум-

ных пузырей, образующихся после воздействия
отрицательного давления, соответствует основным
параметрам течения первой фазы раневого процес-
са.

2. Способ получения пробы лейкоцитов для ци-
тологических исследований из полости кожно-ва-
куумных пузырей может быть использован в ка-
честве диагностического теста в клинической прак-
тике для оценки течения первой фазы раневого
процесса.

3. Асептическое посттравматическое воспале-
ние в кожно-вакуумных пузырях может протекать
с тремя типами реакции: нормоэргическим, гипо-
эргическим и анергическим.
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Resume
LABORATORY METHODS OF ESTIMATION
AND PROGNOSIS OF THE FIRST PHASE OF

THE WOUND PROCESS
S.M. Smotryn,  I.A. Naumov, A.A. Ostrovsky
The method based on the studying leukocytes

invasion into the fluid of cutaneous-vacuum vesicles
has been elaborated to assess the development of
process. The clinical approbation of the method has
shown that aceptic post-traumatic inflammation may
develop by 3 types of reactions: normoergic, hypoergic
and anergic.




