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АННОТАЦИЯ 

Введение. Комплексный подход к лечению огнестрельных ранений позволяет на ранних 
этапах проводить коррекцию как системных метаболических, так и регионарных 
сосудистых нарушений, возникающих из-за особенностей ранящих агентов и характера 
огнестрельных ранений. Увеличение частоты и выраженности гнойно-септических 
осложнений, являющихся одной из основных проблем лечения огнестрельных ранений, 
напрямую зависит от тяжести повреждения тканей и степени нарушения регионарного 
кровотока, а значит — от выраженности тканевой гипоксии.  
Цель. Провести микроскопическую оценку динамики раневого процесса в зависимости от 
вида проведенной терапии с целью улучшения результатов лечения пациентов с 
огнестрельными повреждениями верхних конечностей.  
Материалы и методы. Проведено экспериментальное исследование на 20 кроликах с 
моделью огнестрельной раны грудной конечности. У особей группы 1 лечение 
осуществляли по технологии комплексной первично-реконструктивной и противо-
ишемической терапии, у особей группы 2 — хирургическое лечение по традиционной 
схеме. Забор гистологического материала для оценки морфологических изменений 
проводился на разных этапах лечения в зависимости от лечебного воздействия.  
Результаты. Было установлено, что течение раневого процесса при огнестрельном ранении 
во многом определяется тяжестью полученного ранения и объемом разрушений как на макро-, 
так и на микроскопическом уровне. Это обусловлено лучшей перфузией поврежденной 
мышечной ткани ввиду меньшей (или полного отсутствия) блокады сосудов микро-
циркуляторного русла и сохранением нормального клеточного строения на всем этапе лечения. 
Заключение. При создании одинаковых экспериментальных условий по характеру и 
тяжести нанесенного ранения были получены данные, что в группе 1 течение раневого 
процесса проходит с меньшими морфологическими изменениями. Пролонгация спазма 
сосудов микроциркуляции является основным предиктором ишемии мышечной ткани и 
как результат формирования некрозов. В группе 2, выраженные некротические и 
воспалительные изменения сохранялись на протяжении всего эксперимента, тем самым 
замедляя переход раневого процесса в фазу регенерации. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: A complex approach to the treatment of gunshot wounds permits early cor-

rection of both systemic metabolic and regional vascular disorders conditioned by peculiarities 

of the injuring agents and the character of gunshot wounds. An increase in the incidence and 

prominence of purulent-septic complications being one of the main challenges in treatment of 

gunshot wounds directly depends on the severity of tissue damage and the extent of impairment 

of the regional blood flow, that is, on the severity of tissue hypoxia.  

AIM: Microscopic assessment of the dynamics of the wound process depending on the type of 

therapy with the aim of improving the results of treatment of patients with gunshot wounds of 

the upper extremities.  

MATERIALS AND METHODS: We conducted an experimental study on 20 rabbits with a 

model of a gunshot wound of a thoracic limb. Rabbits of group 1 were treated using the technol-

ogy of complex primary reconstructive and anti-ischemic therapy, rabbits of group 2 — using the 

traditional scheme of surgical treatment. In the course of experimental study, histological materi-

al was collected to assess morphological alterations at different stages of treatment depending on 

the type of therapeutic modality. 

RESULTS: We have established that the course of a gunshot wound healing process is to a large 

extent determined by the severity of wound and the amount of damage both at the macroscopic 

and microscopic levels. This is primarily due to better perfusion of damaged muscle tissue due to 

a less (or completely absent) block of microcirculatory vessels and preservation of normal cellu-

lar structure throughout the entire treatment stage.  

CONCLUSION: Under equal experimental conditions in terms of the character and severity of 

the inflicted wound, we obtained the data that in group 1 the wound process runs with less pro-

nounced morphological changes. Prolongation of microcirculation vessel spasm is the main pre-

dictor of muscle tissue ischemia and, as a result, formation of necrosis. In group 2, pronounced 

necrotic and inflammatory changes persisted throughout the experiment thus delaying transition 

of the wound process to the regeneration phase.  

 

Keywords: battlefield surgery; microsurgery; gunshot wounds; primary reconstructions; wound 

process. 
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Введение 

Лечение пациентов с тяжелой трав-

мой верхней конечности остается одной 

из актуальнейших проблем гражданских 

травматологических центров как в нашем 

регионе, так и за рубежом в виду значи-

тельного социально-экономического зна-

чения верхней конечности как органа тру-

да. Потеря способности работать и обслу-

живать себя после травм, несет для госу-

дарства значительные материальные 

убытки, и может приводить к хрониче-

ской депрессии, а также социально изоля-

ции пострадавших [1]. Особое место сре-

ди повреждений верхней конечности за-

нимают открытые осложненные травмы, в 

том числе огнестрельные, сопровождаю-

щиеся множественными повреждениями 

костей, сухожилий, нервов, сосудов и де-

фектом тканей в разнообразных их ком-

бинациях. Происходящие при высоко-

энергетической массивной травме выра-

женные нарушения сосудистой и тканевой 

трофики говорят о срыве физиологиче-

ских регуляторных систем, в первую оче-

редь со стороны периферической нервной 

системы. Сложность лечения этой катего-

рии пострадавших обусловлена тяжестью 

травмы, но не исключены субъективные 

ошибки (неоправданный выбор тактики и 

применение неадекватных методов лече-

ния ввиду недостаточного опыта хирур-

гов), что приводит к увеличению ослож-

нений и этапов операций [2]. В настоящее 

время, несмотря на широкие возможности 

в лечении ран, пациенты с огнестрельны-

ми ранениями конечностей представляют 

собой сложную хирургическую задачу.  

На сегодняшний день, «огнестрель-

ная травма» является проблемой не толь-

ко военной медицины, но и гражданского 

здравоохранения. В конце XX века в 

нашей стране и в мире в целом отмечен 

резкий рост числа огнестрельных повре-

ждений среди мирного населения [3]. 

Доктрина оказания медицинской помощи 

раненым в ходе боевых действий, вклю-

чающая принципы этапности оказания 

медицинской помощи, впервые была 

сформулирована хирургами под руковод-

ством Е.И. Смирнова в 1942 году и имела 

значительные отличия от рекомендаций 

для травм мирного времени [4, 5]. В прак-

тике военной хирургии имеется богатый 

арсенал современных методов лечения 

ран, таких как: системы лечения ран от-

рицательным давлением (СЛРОД), систе-

мы ультразвуковой очистки, этапные хи-

рургические обработки, современные ад-

сорбирующие перевязочные материалы и 

гидрофильные мази, содержащие в своем 

составе антибактериальные препараты. 

Однако, сохраняется высоким процент 

осложнений и неудовлетворительных ре-

зультатов лечения [6–8].  

Известно, что травма уже с первых 

минут активирует стресс-реакцию и им-

мунный ответ организма, выраженность и 

продолжительность которых зависят от 

силы и длительности воздействия, мас-

штаба повреждения тканей [9, 10]. Четкое 

представление об изменениях взаимоот-

ношений регуляторных систем в динамике 

раневого процесса, оценка их возможно-

стей в реализации механизмов адаптации 

может быть основой для оптимизации так-

тики лечения участников боевых действий 

на госпитальном этапе и этапе реабилита-

ции. Предположение об особом роде меха-

низма формирования огнестрельной раны 

было высказано еще Н.И. Пироговым, ос-

новоположником научного подхода в во-

енно-полевой хирургии. Последующие 

клинические и экспериментальные иссле-

дования позволили более детально изучить 

данные процессы и сформировать совре-

менные взгляды на механизм формирова-

ния огнестрельных ран [11, 12].  

Поражающие факторы ранящих сна-

рядов при огнестрельных ранениях при-

водят к формированию в тканях трех зон: 

раневой дефект, зона первичного некроза, 

зона вторичного некроза. В литературе 

было предложено выделять большее чис-

ло зон огнестрельной раны, однако они не 

имели четкого практического применения 

и, соответственно, не получили широкого 

распространения. Раневой канал (раневой 

дефект) заполнен тканевым детритом, 
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инородными телами, сгустками крови, 

свободными или связанными с надкост-

ницей и мышцами костными фрагмента-

ми. Зона первичного некроза формирует 

стенки раневого канала и может иметь 

глубину от нескольких миллиметров до 

1,5–2 см. Зона вторичного некроза пред-

ставлена тканями, пострадавшими в ре-

зультате бокового давления временной 

пульсирующей полости. Ведущую роль 

при этом играют местные гемодинамиче-

ские изменения — спазм и тромбоз сосу-

дов микроциркуляторного русла, артерий 

и вен малого диаметра. Повреждения тка-

ней в данной зоне — мелкие кровоизлия-

ния, нарушения микроциркуляции и нерв-

ной трофики, носят обратимый характер 

[13, 14], однако их дальнейшая судьба в 

значительной степени зависит от своевре-

менности и качества лечения. Если удаст-

ся восстановить микроциркуляцию до по-

явления необратимых изменений на кле-

точном уровне и предотвратить развитие 

инфекции, то вторичные некрозы могут 

вовсе не развиться или иметь мелкоочаго-

вый характер [15, 16].  

Вместе с тем следует отметить, что 

микроциркуляторные нарушения в зоне 

молекулярного сотрясения изучены до-

статочно подробно. В отдельных публи-

кациях указывается, что в течение первых 

трех дней после огнестрельного пораже-

ния в области раны наблюдается вазоко-

нстрикция на уровне всех звеньев систе-

мы регионарного кровообращения — ар-

териального, венозного, лимфатического 

и микроциркуляторного. Несмотря на это, 

в доступной нам литературе обнаружены 

единичные сообщения о возможности 

влияния на зону вторичного некроза ме-

дикаментозными препаратами на этапе 

лечения огнестрельных ранений [17, 18]. 

Цель — провести микроскопиче-

скую оценку динамики раневого процесса 

в зависимости от вида проведенной тера-

пии с целью улучшения результатов лече-

ния пациентов с огнестрельными повре-

ждениями верхних конечностей. 

Материалы и методы 

Экспериментальная часть работы 

выполнена в ЦНИЛ ФГБОУ ВО ДНМУ 

им. М. Горького Минздрава России со-

гласно требованиям Европейской конвен-

ции о защите позвоночных животных, ис-

пользуемых для экспериментов или в иных 

научных целях (CETS №123) от 1986 года. 

Получено разрешение комиссии по биоэ-

тике № 1 ФГБОУ ВО ДНМУ им. М. Горь-

кого Минздрава России от 22.02.2023. 

Исследование основано на проспек-

тивном рандомизированном анализе и со-

стоит из 2 групп. Группу 1 (основную) 

составили 10 кроликов, которым наносили 

огнестрельное пулевое ранение мягких 

тканей плеча грудной конечности с по-

следующим выполнением регионарной 

проводниковой анестезии (0,25% раствор 

Бупивакаина в дозе 2 мл) и проведением 

первично-реконструктивного лечения с 

применением разработанного комплекса 

противоишемических мероприятий. В 

группу 2 (группу сравнения) вошли 10 

кроликов, которым наносили огнестрель-

ное пулевое ранение мягких тканей плеча 

грудной конечности, по локализации соот-

ветствующее ранению животных основной 

группы, с последующим отсроченным ре-

конструктивным лечением. Группы были 

сопоставимыми по полу, возрасту, весу, 

механизму повреждения и срокам прове-

дения манипуляций (p <0,01).  

Животных содержали в стандартных 

условиях вивария под клинико-ветеринар-

ным наблюдением при естественном 

освещении, со свободным доступом к воде 

и пище.  

Критерии включения: здоровые 

особи без сопутствующих заболеваний 

органов дыхания и сердечно-сосудистой 

системы; особи кроликов, прошедшие 

двухнедельный карантин по бешенству; с 

весом более 2-х кг.  

С целью обезболивания животным 

перед нанесением ранения вводился пре-

парат «Золетил 100», в дозировке соглас-

но весу животного.  

У животных выполнялся забор опе-

рационного материала (мышечная ткань) 
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для патогистологического исследования с 

фиксацией 10% нейтральным формалином. 

В группе 1 забор материала проводился:  

- после нанесения огнестрельной раны;  

- после проведения регионарной 

проводниковой анестезии основных нерв-

ных стволов, которая проводилась через 4 

часа (блокада плечевого сплетения);  

- после хирургической обработки раны;  

- через 24 часа после первично-

реконструктивного лечения;  

- через 10 суток после первично-

реконструктивного лечения.  

В группе 2 забор материала прово-

дился:  

- после нанесения огнестрельной раны;  

- через 4 часа после нанесения огне-

стрельной раны; 

- после хирургической обработки раны;  

- через 24 часа открытого ведения 

раны. 

Всем животным экспериментального 

исследования наносили огнестрельное пу-

левое ранение мягких тканей плеча груд-

ной конечности пулей калибра 4,5 мм (па-

трон Флобера), из гладкоствольного мел-

кокалиберного огнестрельного оружия с 

расстояния 10 см. Снаряд предварительно 

загрязнялся грунтом, для имитации об-

ширного огнестрельного осколочного ра-

нения мягких тканей человека.  

В группе 1 по топографическим ори-

ентирам через 4 часа после ранения вы-

полняли регионарную блокаду нервных 

стволов (блокада плечевого сплетения ак-

силярным доступом) 0,25% раствором 

Бупивакаина в дозе 2 мл. После развития 

двигательного и чувствительного блока, 

рана механически очищалась при помощи 

5% мыльного раствора. Затем выполняли 

хирургическую обработку раны, которая 

включала в себя: рассечение кожных по-

кровов для ревизии раневого канала, фас-

циотомию футляров, промывание ранево-

го канала 0,05% раствором хлоргексиди-

на, выполнение гемостаза. Затем прово-

дили наложение первичных швов на кож-

ные покровы (по типу первично-реконст-

руктивного лечения), накладывали асеп-

тическую повязку с антибактериальной 

мазью. Ежедневно животным выполняли 

перевязку с наложением асептических по-

вязок с антибактериальной мазью (Лево-

метил). До 5 суток назначались препараты: 

Пентоксифилин и Мексидол в дозировке, 

соответствующей весу животного. Анти-

бактериальная терапия включала введение 

(через 4 часа после ранения и затем еже-

дневно) внутримышечно (в неповрежден-

ную тазовую конечность) Цефтриаксона 

(антибиотика цефалоспоринового ряда III 

поколения) в дозе 0,5 мг/кг на протяжении 

всего периода наблюдения. 

В группе 2 через 4 часа после ранения 

выполняли хирургическую обработку ра-

ны, которая включала в себя: рассечение 

кожных покровов для ревизии раневого 

канала, фасциотомию футляров, промыва-

ние раневого канала 0,05% раствором 

хлоргексидина, выполнение гемостаза. Ра-

ну оставляли открытой и накладывали 

асептическую повязку с антибактериальной 

мазью. Ежедневно животным выполняли 

перевязку с наложением асептических по-

вязок с антибактериальной мазью до 10 

суток. На 10-е сутки выполнялась повтор-

ная хирургическая обработка ран с иссе-

чением (при наличии) некротизированных 

тканей и наложением первично-отсрочен-

ных швов. Антибактериальная терапия 

соответствовала назначению препарата 

основной группы в такой же дозировке на 

протяжении всего периода наблюдения. 

В работе применяли индекс морфо-

логических изменений мышц (ИМИМш) 

(А.П. Трухан, 2014) для объективной 

оценки морфологических изменений и 

возможности сравнения их степени выра-

женности (табл. 1). 

Материалы исследования были под-

вергнуты статистической обработке с ис-

пользованием методов параметрического 

и непараметрического анализа. Накопле-

ние, корректировка, систематизация ис-

ходной информации и визуализация полу-

ченных результатов осуществлялись в 

электронных таблицах Microsoft Office 

Excel 2016. Статистический анализ прово-

дился с использованием программы 

Statistica 6.5 (Stat Soft. Inc., США). 
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Таблица 1. Индекс морфологических изменений мышц  

Table 1. Index of morphological changes in muscles 

Признак и его выраженность Оценка (баллы) 

1. Преднекротические и некротические изменения: 

1.1 изменения отсутствуют 0 

1.2 исчезновение поперечной исчерченности 1 

1.3 участки глыбчатого распада 2 

1.4 распространенный глыбчатый распад или некроз отдельных волокон 3 

1.5 очаговые некрозы 4 

1.6 выраженные некрозы 5 

2. Клеточная инфильтрация (оценивается в 10 полях зрения; х 100): 

2.1 отсутствует 0 

2.2 скудная (в 1–3 полях зрения) 1 

2.3 очаговая (в 4–6 полях зрения) 3 

2.4 выраженная (в 7 и более полях зрения) 5 

3. Блокада микроциркуляторного русла (осмотренные сосуды в поле зрения; х 400): 

3.1 отсутствует 0 

3.2 единичные (1–2) 3 

3.3 умеренное (3 и более) 5 

 

 

Результаты 

На всем протяжении наблюдений, в 

обеих группах, течение раневого процесса 

определялось как нормальное. Значимые 

осложнения не определялись. В группе 1 — 

у 8 особей (80%) раны зажили первичным 

натяжением, в 2-х случаях (20%) опреде-

лялись краевые некрозы, которые не по-

влияли на результат лечения, однако не-

значительно пролонгировали заживление 

раневой поверхности. В то же время, кра-

евые (поверхностные) некрозы раневой 

поверхности в группе 2 определялись у 4-

х особей (40%) и в последствии были ис-

сечены в ходе повторной хирургической 

обработки (рис. 1). 

 

 
 
Рис. 1. Экспериментальное животное группы 2. Формирование грануляционной ткани в ране, с элементами 

краевых некрозов. 

Fig. 1. Experimental animal of group 2. Formation of granulation tissue in the wound with elements of marginal 

necrosis. 
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Сроки проведения повторной хирур-

гической обработки определялись индиви-

дуально для каждого экспериментального 

животного. Основным фактором очищения 

раневой поверхности являлось наличие 

грануляционной ткани на раневой поверх-

ности. Средний срок повторной хирурги-

ческой обработки ран в группе 2 составил 

9,3 суток (ДИ 6–10), Ме=10 сут. 

Критерием для оценки заживления 

раневой поверхности определили отсут-

ствие диастаза краев раны при разведении 

(рис. 2). Средний срок заживления ране-

вой поверхности в группе 1 составил 15,2 

суток (ДИ 14–19), Ме=14,5 сут, в то время 

как в группе 2 — 24,2 суток (ДИ 21–28), 

Ме=24 сут. 

 

 
 
Рис. 2. Экспериментальное животное группы 2. Заживление огнестрельной раны первичным натяжением.  

Fig. 2. Experimental animal of group 2. Gunshot wound healing by primary tension. 

 

 

На поверхности раневого канала у 

животных группы 1 (первично-реконст-

руктивное лечение), как и у животных 

группы 2 (отсроченное лечение) сразу по-

сле нанесения огнестрельной раны опреде-

лялись ранние морфологические измене-

ния (ИМИМш=6, ДИ 5–7, Me=6). Стати-

стически достоверных различий (p >0,05) 

между результатами полученными в груп-

пе 1 и группе 2 не выявлено. При микро-

скопическом исследовании во всех препа-

ратах определяются участки импрегнации 

частицами пороха и микроскопических 

инородных тел. В мышечной ткани потеря 

поперечной исчерченности, резкое мало-

кровие на фоне спазма сосудов микроцир-

куляции представлено на рисунке 3. 

Второй забор биопсийного материа-

ла производился через 4 часа после нане-

сения огнестрельного ранения для экспе-

риментальных животных обеих групп.  

В группе 1, после выполнения регионар-

ной проводниковой анестезии, средний 

ИМИМш составил 6,3 (ДИ 5–7). У живот-

ных в группе 2, без выполнения дополни-

тельных лечебных манипуляций, и соста-

вил 6,8 (5–8) (рис. 4). Достоверно значи-

мых отличий (p >0,05) между полученны-

ми результатами не выявлено. 

После выполнения хирургической 

обработки ран, выполнялся 3-й забор 

биопсийного материала в обоих группах. 

Получены следующие результаты: в груп-

пе 1 — средний ИМИМш=4,9 (ДИ 4–6), а 

в группе 2 — 6,7 (ДИ 6–9). Согласно по-

лученным данным, можно сделать вывод, 

что в группе 1 после выполнения хирур-

гической обработки ран, сохранены мяг-

кие ткани с меньшими морфологическими 

изменениями чем в группе 2. Эти данные 

подтверждаются микрофотографиями 

представленными в рисунке 5 и 6. 
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Рис. 3. Микрофотография, группа 1, окраска гематоксилином и эозином, ×100. Импрегнации частицами 

пороха (a), в мышечной ткани потеря поперечной исчерченности, резкое малокровие  

на фоне спазма сосудов микроциркуляции (b). 

Fig. 3. Microphotograph, group 1, hematoxylin and eosin staining, ×100, impregnation with gunpowder particles 

(a), loss of striation in muscle tissue, severe anemia with the underlying spasm of microcirculatory vessels (b). 

 

 

 

 
 
Рис.4. Микрофотография, группа 2, окраска гематоксилином и эозином, ×200. Резкое малокровие, спазм 

сосудов микроциркуляции (a), в мышечной ткани потеря поперечной исчерченности (b), участки 

импрегнации мелкими частицами пороха (с).  

Fig. 4. Microphotograph, group 2, hematoxylin and eosin staining, ×200, severe anemia, spasm of microcirculation 

vessels (a), loss of striation in muscle tissue (b), areas of impregnation with small gunpowder particles (c). 

 

 

При исследовании материала взятого 

через 24 часа после нанесения огнестрель-

ного ранения, в группе 1 определяются не-

значительные морфологические изменения 

(рис. 7). В ряде препаратов, в малом коли-

честве полей зрений определяются участки 

глыбчатого распада миоцитов и скудная 

клеточная инфильтрация стромы. Средний 

ИМИМш составил 1,8 (ДИ 1–4). 
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Рис. 5. Микрофотография, группа 1, окраска гематоксилином и эозином, ×100. В мышечной ткани 

дистрофия (а), участки имбибиции мышечной ткани кровью (b), полнокровие мышечной ткани, отсутствие 

спазма сосудов микроциркуляции (с). 

Fig. 5. Microphotograph, group 1, hematoxylin and eosin staining, ×100. Dystrophy in muscle tissue (a), areas of 

imbibition of muscle tissue with blood (b), plethora of muscle tissue, absence of spasm of microcirculatory vessels 

(c). 

 

 

 
 
Рис. 6. Микрофотография, группа 2, окраска гематоксилином и эозином, ×200. Резкое малокровие, 

дистрофия мышечной ткани (a), некротические изменения мышечной ткани с имбибицией кровью (b). 

Fig. 6. Microphotograph, group 2, hematoxylin and eosin staining, ×200. Severe anemia, dystrophy of muscle tissue 

(a), necrotic changes of muscle tissue with imbibition with blood (b). 

 

 

В группе 2 определяются выражен-

ные морфологические изменения в виде 

распространённого глыбчатого распада 

или очаговых некрозов в комбинации с 

выраженной клеточной инфильтрацией 

стромы (рис. 8). 

При исследовании биопсийного ма-

териала на 10-е сутки с момента нанесе-

ния огнестрельного ранения, нами полу-

чены следующие данные. В группе 1 

определяются незначительные морфоло-

гические изменения. В большей части  
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Рис. 7. Микрофотография, группа 1, окраска гематоксилином и эозином, ×100. Мышечная ткань 

нормального кровенаполнения с участками дистрофии (a), скудная инфильтрация стромы нейтрофилами, 

эозинофилами и плазматическими клетками (b), сосуды микроциркуляции без признаков спазма (с). 

Fig. 7. Microphotograph, group 1, hematoxylin and eosin staining, ×100. Muscle tissue of normal blood filling with 

areas of dystrophy (a), scanty infiltration of stroma with neutrophils, eosinophils and plasma cells (b), 

microcirculatory vessels with no signs of spasm (c). 

 

 

 
 

Рис. 8. Микрофотография, группа 2, окраска гематоксилином и эозином, ×200. Мышечная ткань с участками 

очаговых некрозов (a), выраженная инфильтрация стромы и мышечной ткани нейтрофилами, эозинофилами 

и плазматическими клетками (b), тромбоз сосудов микроциркуляции на фоне спазма (с). 

Fig. 8. Microphotograph, group 2, hematoxylin and eosin staining, ×200. Muscle tissue with areas of focal necrosis 

(a), pronounced infiltration of stroma and muscle tissue with neutrophils, eosinophils and plasma cells (b), 

thrombosis of microcirculatory vessels with the underlying spasm (c). 

 

 

препаратов определяются участки прорас-

тания рыхлой волокнистой соединительной 

ткани в мышечную ткань с наличием ти-

пичных фибробластоподобных клеток со 

значительным количеством межклеточного 

вещества. Отмечаются участки незначи-

тельной инфильтрации стромы (рис. 9). 

Средний ИМИМш составил 1,3 (ДИ 1–3). 

В группе 2 на сроке 10-х суток со-

храняются выраженные морфологические 

изменения в виде очаговых некрозов в 

комбинации с умеренной клеточной ин-
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фильтрацией стромы и участками прорас-

тания рыхлой волокнистой соединитель-

ной ткани (рис. 10). Средний ИМИМш 

составил 8,9 (ДИ 7–10). Обобщенный ре-

зультат определения индекса морфологи-

ческих изменений мышц предоставлен в 

таблице 2. Согласно полученным данным, 

средний ИМИМш в группе 1 составил 

20,2 (ДИ 17–24), а в группе 2 — 38,8 (ДИ 

31–41). Данные различия являются стати-

стически значимыми, p <0,01. 

 

 
 

Рис. 9. Микрофотография, группа 1, окраска гематоксилином и эозином, ×200. Мышечная ткань с 

нормальным клеточным строением (a), незначительная инфильтрация стромы (b), рыхлая волокнистая 

соединительная ткань с наличием типичных фибробластоподобных клеток и прорастанием в миоциты (с). 

Fig. 9. Microphotograph, group 1, hematoxylin and eosin staining, ×200. Muscle tissue with normal cellular 

structure (a), minor infiltration of stroma (b), loose fibrous connective tissue with the presence of typical fibroblast-

like cells and ingrowth to myocytes (c). 

 

 

 
 

Рис. 10. Микрофотография, группа 2, окраска гематоксилином и эозином, ×200. Мышечная ткань 

дистрофизирована с участками некрозов (a), выраженная инфильтрация стромы (b), рыхлая волокнистая 

соединительная ткань с наличием типичных фибробластоподобных клеток и прорастанием в миоциты (с). 

Fig. 10. Microphotograph, group 2, hematoxylin and eosin staining, ×200. Muscle tissue is dystrophic with areas of 

necrosis (a), pronounced infiltration of stroma (b), loose fibrous connective tissue with the presence of typical 

fibroblast-like cells and ingrowth to myocytes (c). 
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Таблица 2. Индекс морфологических изменений мышц в группах исследования в зависимости от сроков 

раневого процесса 

Table 2. Index of morphological changes in muscles in study groups depending on the timing of the wound process 

Сроки забора биопсионного материала 
ИМИМш средний 

p 
Группа 1 Группа 2 

После нанесения огнестрельной раны 5,9 (ДИ 5–7) 6,2 (ДИ 5–7) 0,2 

После проведения регионарной проводниковой анестезии 

основных нервных стволов, которая проводилась через 4 

часа/через 4 часа после нанесения огнестрельной раны 

6,3 (ДИ 5–7) 6,8 (ДИ 5–8) 0,18 

После хирургической обработки раны 4,9 (ДИ 4–6) 6,7 (ДИ 6–9) 0,09 

Через 24 часа 1,8 (ДИ 1–4) 10,2 (ДИ 7–12) <0,01 

На 10 сутки 1,3 (ДИ 1–3) 8,9 (ДИ 7–10) <0,01 

Сумма  20,2 (ДИ 17–24) 38,8 (ДИ 31–43) <0,01 

 

 

Обсуждение 

Течение раневого процесса при ог-

нестрельном ранении во много определя-

ется тяжестью полученного ранения и 

объемом разрушений как на макро- так и 

на микроскопическом уровне [13–16]. При 

создании одинаковых экспериментальных 

условий по характеру и тяжести нанесен-

ного ранения были получены данные, что 

в группе 1 течение раневого процесса 

проходит с меньшими морфологическими 

изменениями. В первую очередь это обу-

словлено лучшей перфузией поврежден-

ной мышечной ткани ввиду меньшего 

(или полного отсутствия) блокады сосу-

дов микроциркуляторного русла и сохра-

нением нормального клеточного строения 

на всем этапе лечения. Пролонгация спаз-

ма сосудов микроциркуляции является 

основным предиктором ишемии мышеч-

ной ткани и как результат формирования 

некрозов. В группе 2 выраженные некро-

тические и воспалительные изменение со-

хранялись на протяжении всего экспери-

мента, тем самым замедляя переход ране-

вого процесса в фазу регенерации.  

И в группе 1, и в группе 2 при микро-

скопической оценке биоптатов мышечной 

ткани после хирургической обработки не 

выявлено участков импрегнации порохо-

выми газами и остаточных инородных тел, 

что говорит о достаточной радикальности 

проведенного лечебного воздействия.  

Получены достоверные результаты, 

что при применении комплекса противо-

ишемической терапии возможно проведе-

ние первично-реконструктивных вмеша-

тельств с незначительными морфологиче-

скими изменениями. Достоверно не выяв-

лено значимых отличий в реакции микро-

циркуляторного русла при применении 

симпатических блокад в ранние сроки, од-

нако в комплексе противоишемической 

терапии, значимые морфологические от-

личия выявлены в биоптатах, забор кото-

рых производили через после хирургиче-

ской обработки и через 24 часа. Данные 

результаты возможно интерпретировать 

как более длительное (30+ минут) развитие 

симпатического блока при применении 

раствора Бупивокаина с последующим 

длительным сохранением вазодилятации.  

Также значимые отличия морфоло-

гической картины определяются и в цепи 

воспаления. Так, в сроках 24 часа–10 су-

ток, в группе 1 определяется значимое 

снижение уровня инфильтрации стромы 

лейкоцитами. Предикторы к формирова-

нию данного фактора требует дальнейше-

го экспериментального исследования.  

С учетом клинической картины и па-

томорфологических данных, повторная хи-

рургическая обработка ран требовала до-

статочной радикальности для иссечения 

некротизированных тканей тем самым яв-

ляясь новой травмой для животного с по-

вторным запуском механизмов воспаления.  

Несмотря на отсутствие значимых 

осложнений в обеих экспериментальных 

группах, ишемизированные, а как след-
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ствие некротизированные ткани являются 

благоприятной питательной средой для 

микроорганизмов (первичная/вторичная 

контаминация), тем самым повышая риск 

развития гнойно-септических осложнений 

и раневой инфекции. 

Заключение 

В ходе проведенного исследования 

были получены морфологические и клини-

ческие данные, что течение раневого про-

цесса в группе 1 (комплексное первично-

реконструктивное и противоишемическое 

лечение) проходит с меньшими морфоло-

гическими изменениями, чем в группе 2 

(традиционное отсроченное лечение). Сро-

ки заживления ран, а как результат, сроки 

выведения животного из эксперимента в 

группе 1 в 1,6 раз меньше, чем в группе 2, 

что значительно сократило сроки лечения. 
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