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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности высокоинтенсивного импульсного широкополосного облучения инфициро-
ванных ран. Проведено морфологическое исследование препаратов ран 105 крыс линии Wistar, которым в эксперименте модели-
ровали инфицированные раны (три группы животных). В 1-й группе для лечения ран использовали высокоинтенсивное импульс-
ное широкополосное облучение, во 2-й группе – традиционное ультрафиолетовое облучение, и в 3-й применяли только антисептик. 
Оценку эффективности производили до лечения, на 7-е, 14-е и 21-е сутки лечения. До начала лечения картина ран соответствовала 
фазе острого воспаления. На 7-й день в 1-о группе морфологическая картина соответствовала фазе пролиферации. Во 2-й и 3-й груп-
пах отек и инфильтрация к этому сроки сохранялись. К 14-му дню в 1-й группе наблюдали признаки формирования грануляционной 
ткани и переход ран в стадию регенерации. Во 2-й группе уменьшалась инфильтрация, появлялись новые капилляры, увеличивалось 
количество фибробластов. В 3-й группе, воспалительные явления сохранялись. К 21-му дню в первой группе наблюдалось ремоде-
лирование соединительной ткани с признаками образования нежного рубца. Во 2-й группе животных наблюдались явления ремоде-
лирования соединительной ткани. В препаратах ран 3-й группы инфильтрация уменьшена, новые сосуды образуются с замедлением. 
Таким образом, использование высокоинтенсивного импульсного широкополосного облучения инфицированных ран в более ран-
ние сроки купирует воспаление, активизирует местную иммунную реакцию и ускоряет репаративные процессы. 
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Введение
На сегодняшний день врачи многих специальностей 

применяют различные физические методы воздействия 
при лечении большого количества заболеваний, в том 
числе и воспалительных. Так, в хирургии широко при-
меняют методы фототерапии, которые включают в себя 
лазерное и ультрафиолетовое облучение тканей. 

В связи с высокой лекарственной устойчивостью 
микроорганизмов некоторые авторы предлагают искать 
альтернативные пути лечения инфицированных ран с 
применением физических методов воздействия [1, 2]. 
Чувствительность многих микроорганизмов к ультра-
фиолетовому излучению хорошо известна и тщательно 
охарактеризована. За последнее десятилетие противо-
микробная терапия, основанная на применении опти-
ческого излучения, достигла значительных успехов в 
борьбе с устойчивостью к антибиотикам среди различ-
ных штаммов микроорганизмов. Данный способ лечения 
включает методы с использованием противомикробных 
свойств синего света, противомикробную фотодинами-
ческую терапию и бактерицидное ультрафиолетовое 
облучение. Фототерапия имеет преимущество перед 
традиционными антибиотиками, поскольку она быстро 
уничтожает микробные клетки и вероятность развития 
у микробов фоторезистентности низка. Как утверждают 
многие авторы, антимикробные подходы на основе 
оптического излучения имеют большие перспективы в 
отношении лечения устойчивых к антибиотикам инфек-
ций и связанных с ними заболеваний [3, 4, 5].

По данным экспериментальных и клинических 
исследований использование технологий на основе 
высокоинтенсивного ультрафиолетового излучения 
сплошного спектра позволяет в кратчайшие сроки 
снизить контаминацию инфицированных ран, что 
дает возможность рекомендовать применение таких 
фототерапевтических устройств для лечения тяжелых 
инфекционных заболеваний, протекающих на фоне 
выраженных иммунодефицитных и аллергических 
явлений [6]. Воздействие импульсного высокоинтен-
сивного оптического облучения является высокоэф-
фективными методом, обладающим мощнейшим био-
цидным и иммуностимулирующим действием [7].

В настоящее время в литературных источниках име-
ется много работ, посвященных клинической, бактери-
цидной и иммунологической эффективности примене-
ния различных методов фототерапии, при этом редко 
встречаются исследования, где подробно описаны мор-
фологические основы эффективности их применения, в 
том числе и ультрафиолетового облучения. 

Наша работа посвящена изучению эффективности 
высокоинтенсивного импульсного широкополосного 
облучения при лечении инфицированных ран с помо-
щью морфологических методов исследования.

Материалы и методы
Проведено морфологическое исследование препа-

ратов ран 105 животных, которым в эксперименте моде-
лировали инфицированные раны. Исследование было 
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Abstract
The objective of this study was to investigate the e�ectiveness of high-intensity pulsed broadband irradiation in treating infected wounds. 
A morphological study was conducted on wound specimens from 105 Wistar rats, in which infected wounds were experimentally induced 
(three groups). The �rst group was treated with high-intensity pulsed broadband irradiation, the second group received traditional ultraviolet 
irradiation, and the third group was treated only with antiseptics. Monitoring was performed before treatment, on the 7th, 14th, and 21st 
days of treatment. Non-parametric statistical methods were used for data analysis. Prior to treatment, the wounds exhibited signs of the acute 
in�ammation phase. By the 7th day, the �rst group’s wounds were in the proliferation phase. In the second and third groups, edema and in�l-
tration persisted. By the 14th day, the �rst group’s wounds showed signs of granulation tissue formation and transition to the regeneration 
stage. In the second group, there was a reduction in in�ltration, the appearance of new capillaries, and an increase in �broblasts. In the third 
group, in�ammatory symptoms persisted. By the 21st day, the �rst group showed remodeling of connective tissue with signs of delicate scar 
formation. In the second group, signs of connective tissue remodeling were observed, while in the third group, there was reduced in�ltra-
tion with slow formation of new vessels. Thus, the use of high-intensity pulsed broadband irradiation in the early stages e�ectively mitigates 
in�ammation, activates local immune response, and accelerates reparative processes.

Keywords: infected wounds, wound healing process, high-intensity pulsed broadband irradiation, ultraviolet irradiation, in�ltration, connec-
tive tissue remodeling.

For citations:  Egorov V.S., Filimonov A.Yu., Chudnykh S.M., Abduvosidov Kh.A., Chekmareva I.A., Paklina O.V., Baranchugova L.M., Kondrat’ev 
A.V. Morphological evaluation of the e�ectiveness of treating infected wounds with high-intensity pulsed broadband irradiation, Biomedical 
Photonics, 2024, vol. 13, no. 3, pp. 31–41. doi: 10.24931/2413–9432–2024–13–3 –31–41

Contacts:  Abduvosidov Kh.A., e-mail: sogdiana99@gmail.com

5A.V. Vishnevsky national medical research center of surgery, Moscow, Russia
6Peoples’ friendship university of Russia, Moscow, Russia
7Bauman Moscow state technical university, Moscow, Russia



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 13, № 3/2024

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

33

одобрено Межвузовским комитетом по этике (выписка 
из протокола № 06-23 от 15.06.23) и проведено в усло-
виях вивария ФГБОУ ВО «Российский университет меди-
цины» Минздрава России. Для эксперимента использо-
ваны половозрелые самцы крыс линии Wistar, массой 
тела 200-250 гр. Инфицированные раны моделировали 
в асептических условиях после обезболивания 2%-ым 
раствором ксилазина и золетила 100. Разрезали кожу в 
области холки диаметром 20 мм. Выполняли гемостаз, 
после чего в рану вносили триггер в виде марлевого 
шарика, смоченного смесью культур из контрольных 
штаммов Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Candida albicans в равных объемах 
и разведениях, содержащей в 1 мл 109 микробных тел. 
Рану с триггером ушивали, на следующие сутки снимали 
швы, удаляли триггер и разделяли животных случайной 
выборкой на три группы. Ежедневно всем без исключе-
ния животным всех групп проводили туалет раны 0,1% 
раствором хлоргексидина.

Животным 1-й (основной) группы (n=30) в ходе лече-
ния было выполнено высокоинтенсивное импульсное 
широкополосное облучение. Данную методику выпол-
няли при помощи аппарата, на основе импульсной ксе-
ноновой лампой типа ИНП 5/60, работающей в импуль-
сно-периодическом режиме с частотой импульсов 5 Гц 
и средней электрической мощностью 100 Вт. Средняя 
мощность излучения лампы в УФ-С диапазоне спектра 
(200-280 нм) составляла 3 Вт, импульсная мощность УФ-С 
излучения – 24  кВт. Программное обеспечение исполь-
зованного аппарата включало следующие режимы тера-
пии: 1-й режим – 50 импульсов с длительностью цикла 
облучения 10 с; 2-й режим – 100 импульсов в течение 20 
с; 3-й режим – 200 импульсов с длительностью 40 с. Учи-
тывая обсемененность и обширность моделированных 
ран, для борьбы с инфекцией и купирования воспаления 
облучение ран в первые пять дней лечения проводили с 
использованием 3-го режима с расстоянием 5 см от раны, 
начиная с шестого дня лечения и последующие пять дней 
использован режим 2 на расстоянии 10 см от ран.

На раны животных 2-й группы ежедневно, в течение 
10 дней бы3-минутное традиционное ультрафиолетове 
облучение аппаратом ОУФК-01 «Солнышко», на основе 
УФ-ртутной бактерицидной лампы типа ДКБУ-7, элек-
трической мощностью 7 Вт, мощность УФ-C излучения 
(254 нм)  лампы составляла 1,2 Вт. 

И в 3-й контрольной группе животных лечение ран 
проводили только при помощи антисептика путем 
ежедневного туалета и наложением на рану повязки с 
0,1%-ым раствором хлоргексидина. 

Все манипуляции выполняли с соблюдением требо-
ваний «Европейской конвенции по защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментальных 
и иных научных целей» (Страсбург, 1986 г.), деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации о гуманном 
обращении с животными (Хельсинки, 2000 г.), а также 

в соответствии с требованиями приказа №267 МЗ РФ 
от 19.06.2003 г. «Правила по обращению, содержанию, 
обезболиванию и умерщвлению экспериментальных 
животных».

Для контроля морфологической картины до начала 
лечения в каждой группе было выведено из экспери-
мента по 5 животных На 7-й, 14-й и 21-й дни в каждой 
группе выводили из эксперимента по 10 животных. 
Выводили животных при помощи передозировки вну-
тримышечного наркоза (2%-ым раствором ксилазина и 
золетила 100). После эвтаназии иссекали мягкие ткани 
в области ран и фиксировали их в 10%-ом растворе 
формалина, с последующим приготовлением парафи-
новых блоков и гистологических препаратов по стан-
дартной методике. Морфологическое исследование 
проведено на препаратах, окрашенных гематоксили-
ном-эозином, толщиной среза 5 мкм. 

Электронно-микроскопическое исследование вы- 
полнено на электронном микроскопе фирмы JEM 100 
CX (JEOL, Япония) в трансмиссионном режиме при уско-
ряющем напряжении 80кВ. Биологический материал 
для этого фиксировали в растворе 2,5%-го глютаральде-
гида, затем в растворе 1%-го оксида осмия и заключали 
в смесь аралдитовых смол. Полутонкие срезы (1-1,5 мкм) 
окрашивали толуидиновым синим. Ультратонкие срезы 
контрастировали уранил ацетатом и цитратом свинца.

Для качественного и количественного исследова-
ния гистологические препараты предварительно были 
отсканированы на цифровом сканере PANNORAMIC 
250 Flash (3DHISTECH Ltd. Венгрия) с последующим изу-
чением их при помощи программы Pannoramic Viewier 
1.15.4 (3DHISTECH Ltd. Венгрия), 

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена при помощи программ Microsoft O�ce Excel 
и Statistica 10.0.1011 (StatSoft, Tibco, USA). Анализ про-
веден при помощи непараметрических методов стати-
стики, так как предварительное исследование показало 
неравную дисперсию исследованных нами признаков. 
Данные описательной статистики представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха в 25% и 75%. 
Сравнение трех групп проводили методом Краскелл-
Уоллиса, при р<0,05 признак считали статистически 
значимо различным в трех группах. Далее выполняли 
парное сравнение между группами с использованием 
критерия Манна-Уитни и поправки Бонферрони. При-
знак считали статистически значимо различным между 
двумя группами при р<0.0167. Предварительное срав-
нение групп в динамике выполнено при помощи кри-
терия Фридмана для связанных признаков с расчетом 
коэффициента конкордантности Кендалла (КК). Признак 
считали статистически значимо различным при р<0,05. 
Далее проводили последовательное парное сравнение 
признака внутри групп по методу Вилкоксона с поправ-
кой Бонферрони. Признак считали статистически зна-
чимо различным между двумя группами при р<0.0167.
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Результаты
В ранах животных всех групп до начала лечения 

наблюдали нейтрофильную и лимфоцитарную инфиль-
трацию с участками кровоизлияния (рис. 1а). Встречаю-
щиеся в препаратах сосуды и капилляры паралитически 
расширены или заполнены эритроцитами. Эндотелий 
сосудов набухший. Присутствующие в ранах коллаге-

новые волокна повреждены и набухшие. В области дна 
раны, среди жировой ткани, отмечено большое коли-
чество тучных клеток, находящихся в разной степени 
дегрануляции (рис. 1b,c). В мышечной ткани видны очаги 
кровоизлияния, ткань отечна и содержит поврежден-
ные сосуды с набухшим эндотелием. Края раны окайм-
лены утолщенным эпидермисом, с признаками отека.

а b

c

Рис. 1.  Препараты ран животных до 
лечения: а – раневой дефект, некроз 
ткани, участки кровоизлияния; b – 
тучная клетка – стрелка; с – тучная 
клетка в состоянии дегрануляции;
Увеличение: a – 200; b – 1000;  
c – электронограмма х8900.
Окраска: a – гематоксилин-эозин; 
b – толуидиновый синий; c – уранил 
ацетат и цитрат свинца.
Fig. 1. Specimens of animal wounds 
before treatment: а – wound defect, 
tissue necrosis, areas of hemorrhage;  
b – mast cell – indicated by an arrow;  
c – mast cell in a state of degranulation.
Magnification: a – 200x; b – 1000x;  
c – electron micrograph x8900.
Staining: a – hematoxylin and eosin;  
b – toluidine blue; c – uranyl acetate 
and lead citrate.

Таблица 1 
Количественный состав клеток в гистологических препаратах ран до начала лечения
Table 1
Quantitative composition of cells in histological wound specimens before treatment

Клеточный состав
Cell composition

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

p – между исследуе-
мыми группами

p – between groups

Нейтрофилы
Neutrophils

316
(274;346)

303
(276;345)

314
(261;364) р=0,88

Лимфоциты
Lymphocytes

62
(59;68)

59
(57;66)

65
(60;68) р=0,051

Макрофаги
Macrophages 0 0 0

Дегранулирующие 
базофилы

Degranulating 
basophils

11
(10;12)

12
(11;13)

11
(10;13) р=0,049

Базофилы
Basophils 0 0 0

Плазмоциты
Plasmacells

1
(1;1)

1
(1;1)

1
(1;1) р=0,47

Фибробласты
Fibroblasts 0 0 0

Сравнение клеточ-
ного состава внутри 

групп в динамике
Comparison within 
groups over time

р(Н/N)<0.0001, КК=1;
р(Л/L)<0.0001, КК=1;
р(М/M)<0.0001, КК=1;
р(ДБ/DB)<0.0001, 
КК=0,98;
р(Б/B)<0.0001, КК=1;
р(П/P)<0.0001, КК=0,58;
р(Ф/F)<0.0001, КК=0,98

р(Н/N)<0.0001, КК=1;
р(Л/L)<0.0001, КК=0,9;
р(М/M)<0.0001, КК=0,78;
р(ДБ/DB)<0.0001, КК=1;
р(Б/B)<0.0001, КК=0,92;
р(П/P)<0.0001, КК=0,92;
р(Ф/F)<0.0001, КК=1

р(Н/N)<0.0001, КК=1;
р(Л/L)<0.0001, КК=0,93;
р(М/M)<0.0001, КК=0,93;
р(ДБ/DB)<0.0001, 
КК=0,98;
р(Б/B)<0.0001, КК=0,93;
р(П/P)<0.0001, КК=0,81;
р(Ф/F)<0.0001, КК=1

В.С. Егоров, А.Ю. Филимонов, С.М. Чудных, Х.А. Абдувосидов, 
И.А. Чекмарева, О.В. Паклина, Л.М. Баранчугова, А.В. Кондратьев   

Морфологическая оценка эффективности лечения инфицированных ран 
высокоинтенсивным импульсным широкополосным облучением



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 13, № 3/2024

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

35

При статистическом анализе количественного 
состава клеток до начала лечения достоверной раз-
ницы между группами не выявлено (табл. 1).

К 7-му дню лечения в препаратах животных всех 
групп сохранялся отек. Отмечена тенденция к уменьше-
нию и трансформации инфильтрата. В 1-й группе участки 
инфильтрации приобрели вид слоистой структуры, п 
появились гранулы гемосидерина. Гранулы пигмента 
расположены свободно в межклеточном пространстве 
и макрофагах, окрашивая последние в коричневый цвет 
(рис. 2a,b). В других группах уменьшение инфильтрата 
было менее значительно. Так, у 2-й группы животных 
наблюдали инфильтрацию в виде розеток вокруг мел-
ких сосудов. В препаратах ран животных 3-й группы 
отмечали тромбированные кровеносные сосуды, как 
мелкие, так и более крупные. Нейтрофилы в ране были 
с признаками нетоза. Во всех группах отмечали дегра-
нуляцию тучных клеток (рис. 2с). В препаратах 1-й и 2-й 
групп животных появлялись молодые фибробласты, 
которые в 1-й группе животных выстраивались тяжами, 
ориентированными параллельно к поверхности раны 

(рис. 2d), во 2-й группе животных такая ориентация кле-
ток не определялась (рис. 2e). 

Во всех группах к 7-ым суткам лечения количество 
нейтрофилов было существенно снижено по сравне-
нию с предыдущим днем контроля (табл. 1, 2). Различия 
в количестве нейтрофилов в препаратах ран между груп-
пами (табл. 2) были статистически достоверны. Так, в 1-й 
группе их количество было достоверно меньше по срав-
нению со 2-й и 3-й группами (р<0,0001 для обеих групп), а 
во 2-й группе количество нейтрофилов было достоверно 
меньше по сравнению с 3-й группой (р<0,0001). Также в 
препаратах животных 1-й группы было снижено коли-
чество лимфоцитов по сравнению с предыдущим днем 
контроля и по сравнению с другими группами (табл. 1, 2). 
У животных всех групп в ранах появлялись макрофаги, 
которых было существенно больше в препаратах ран 
животных 1-й группы (р<0,0001 по сравнению со 2-й и 
3-й группами) и 2-й группы (р<0,0001 по сравнению с 3-й 
группой). На 7-й день лечения ран в ответ на проводимую 
терапию в препаратах ран животных 1-й и 2-й групп было 
увеличено количество плазмоцитов (табл. 1, 2; рис. 2f).

а

c

e

b

d

f

Рис. 2.  Препараты ран животных на 7-й 
день лечения (a-d – 1-а группа; e-f – 2-я 
группа): a – в соединительной ткани 
гранулы гемосидерина коричневого 
цвета; b – функционально активный 
макрофаг,  в центре клетки крупная 
фагосома с клеточным детритом;  
c – тучные клетки в состоянии полной 
дегрануляции; d – фибробласты ориен-
тированные параллельно поверхности 
раны; e – функционально активные 
фибробласты без выраженной про-
странственной ориентации; f – в поле 
зрения плазмоцит.
a, c, f увеличение: – 400, окраска – 
гематоксилин-эозин; b, d, e – электро-
нограммы, увеличение – 12000, окра-
ска – уранил ацетат и цитрат свинца.
Fig. 2. Specimens of animal wounds on 
the 7th day of treatment (a-d: Group 1; 
e-f: Group 2): a – brown hemosiderin 
granules in connective tissue;  
b – functionally active macrophage. 
Large phagosome with cellular debris in 
the center; c – mast cells in a state of 
complete degranulation; d – fibroblasts 
aligned parallel to the wound surface;
e – functionally active fibroblasts without 
distinct spatial orientation; f – plasma 
cell in the field of view.
Magnification: a, c, f – staining – 
hematoxylin and eosin, 400x; b, d, e – 
electron micrographs, staining – uranyl 
acetate and lead citrate, magnification 
– 12000x.
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Таблица 2 
Количественный состав клеток в гистологических препаратах ран на 7 день лечения
Table 2
Quantitative composition of cells in histological wound specimens on the 7th day of treatment

Клеточный состав
Cell composition

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

p – между  
исследуемыми 

группами
p – between 

groups

Нейтрофилы
Neutrophils

64
(59;67)

82
(77;86)

176,5
(167;188)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Лимфоциты
Lymphocytes

13
(12;14)

60
(53;67)

73
(72;74)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Макрофаги
Macrophages

34
(30;36)

17
(16;18)

4
(2;6)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Дегранулирующие базофилы
Degranulating basophils

1
(1;1)

4
(3;5)

7
(6;8)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Базофилы
Basophils

6
(5;8)

1
(1;1) 0

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Плазмоциты
Plasma cells

3,5
(2;6)

2
(2;2)

1
(1;1)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Фибробласты
Fibroblasts

13,5
(12;17)

2,5
(2;4) 0

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

p – внутри каждой исследуемой 
группы между 7-ым днем контроля  

и днем до начала лечения
p – within each group between Day 7 

and pre-treatment

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)=0,62
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(П/P)=0,69

Морфологическое исследование препаратов ран 
на 14-е сутки лечения показало, что в препаратах 1-й 
группы животных воспалительная инфильтрация тка-
ней была минимальна. Фибробласты, ориентирован-
ные параллельно поверхности раны, находились в 
состоянии высокой функциональной активности (что 
подтверждается ультраструктурным анализом), син-
тезировали белки, в том числе коллаген (рис. 3a). Про-
исходил рост новых сосудов к центру раны и перпен-
дикулярно поверхности раны (рис. 3b). Вдоль сосудов 
группировались фибробласты (рис. 3с). Тучные клетки 
единичные, в состоянии частичной дегрануляции. 
(рис. 3d,е). Во 2-й группе инфильтрация уменьшилась, 
в некоторых препаратах заметно образование новых 
капилляров. В 3-й группе все еще сохранялся струп, 
под струпом инфильтрат и отек, были видны нейтро-
филы и макрофаги (рис. 3f). На отдельных участках 
инфильтрация распространялась до мышечной и 

жировой ткани. Гистологических признаков ремоде-
лирования соединительной ткани не было.

Количественный анализ показал, что нейтрофи-
лов и лимфоцитов на 14-е сутки лечения становиться 
существенно меньше, чем на 7-е сутки (табл. 2, 3). Дина-
мика количества макрофагов в каждой группе была 
разная. Так в 1-й группе их количество по сравнению 
с 7-ым днем лечения и по сравнению с другими груп-
пами было статистически значимо меньше (р<0,0001 
для всех указанных показаний). У 2-й группе живот-
ных количество макрофагов сохранялось на одном 
уровне по сравнению с предыдущим днем контроля 
(р=0,89), но при этом было существенно меньше, чем 
в 3-й группе (р<0,0001). А в препаратах ран 3-й группы 
показатели макрофагов увеличились по сравнению с 
7-ым днем лечения, что указывало на более позднюю 
реакцию организма на проводимое лечение. В то же 
время во всех группах было выявлено существенное 
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уменьшение количества дегранулирующих базофилов 
(р<0,0001 для всех групп), при этом у 1-й и 2-й групп 
их содержание было повышено (р<0,0001). Популяция 

тучных клеток 1-ой и 2-й групп восстанавливали свою 
функциональную активность. Со стороны соединитель-
нотканного компонента был отмечен рост содержания 

а

c

e

b

d

f

Рис. 3. Препараты ран животных на 
14-й день лечения (a-e – 1-я группа;  
f –3-я группа):
a – функционально активные синтези-
рующие коллаген фибробласты;
b – к центру раны растут новые крове-
носные сосуды – стрелки;
c – фибробласт находится рядом с 
новообразованным капилляром;
d – тучные клетки – стрелки;
e – дегрануляция тучной клетки, гра-
нула (стрелка) находится среди колла-
геновых фибрилл;
f – в цитоплазме макрофага крупная 
фагосома с клеточным детритом.
Увеличение: b – 200; d – 400; a, c, e, 
f – электронограммы; a, c, f – 12000; 
e – 30000 
Окраска: b, d – гематоксилин-эозин; a, 
c, e, f – уранил ацетат и цитрат свинца.
Fig. 3. Specimens of animal wounds on 
the 14th day of treatment (a-e: Group 1; 
f: Group 3):
a – functionally active fibroblasts 
synthesizing collagen;
b – new blood vessels growing towards 
the wound center – indicated by arrows;
c – fibroblast adjacent to a newly formed 
capillary;
d – mast cells – indicated by arrows;
e – degranulating mast cell. Granule 
(arrow) among collagen fibrils;
f – large phagosome with cellular debris 
in macrophage cytoplasm.
Magnification: b – 200x; d – 400x; a, c, e, 
f – electron micrographs; a, c, f – 12000x; 
e – 30000x.
Staining: b, d – hematoxylin and eosin;  
a, c, e, f – uranyl acetate and lead citrate.

Рис. 4. Препараты раны животных на 1-й день лечения (a – 1-я группа; b – 2-я группа; c – 3-я группа): a – ремоделирование 
соединительной ткани, множество молодых фибробластов, в том числе в состоянии митоза; b – ремоделирование ткани замед-
лено, единичные новообразованные сосуды, макрофаги, сохраняется инфильтрация и отек соединительной ткани; c – инфиль-
трация и отек соединительной ткани; a, b, c – увеличение – 200, окраска – гематоксилин-эозин.
Fig. 4. Specimens of animal wounds on the 21st day of treatment (a: Group 1; b: Group 2; c: Group 3): a – connective tissue 
remodeling with numerous young fibroblasts, some in mitosis; b – slowed tissue remodeling, few newly formed vessels, macrophages, 
persistent infiltration, and connective tissue edema; c – persistent infiltration and connective tissue edema.
Magnification: a, b, c – 200x, staining – hematoxylin and eosin.

а b c
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фибробластов у 1-й и 2-й групп (табл. 2, 3). В препара-
тах ран 3-й группы появлялись единичные базофилы и 
фибробласты.

К 21-му дню лечения имела место значитель-
ная динамика морфологических признаков. Так при 
исследовании препаратов ран животных 1-й группы, у 
которых в лечении было применено высокоинтенсив-
ное импульсное широкополосное облучение, наблю-
далось ремоделирование соединительной ткани в 
пользу полного восстановления структуры. Во 2-й 
группе животных, у которых в лечении ран исполь-
зовали традиционное ультрафиолетовое облучение, 
сохранялась макрофагальная реакция.  В соединитель-
ной ткани под струпом присутствуют капилляры, хотя 
и в меньшем количестве, чем в 1-й группе. В препара-
тах ран животных 1-й и 2-й групп в соединительной 
ткани большое количество тучных клеток в неактив-

ном состоянии (табл. 4). В 3-й группе сохраняется при-
месь нейтрофилов (табл. 4), тромбоз мелких сосудов. 
Сохраняется отек, который выражен в соединительной 
и жировой ткани. 

Обсуждение
Заживление ран представляет собой сложный био-

логический процесс с последовательно перекрыва-
ющимися физиологическими и морфологическими 
фазами. Для восстановления барьерной функции 
поврежденных кожных покровов необходима коор-
динация клеточных и молекулярных процессов. В 
начале раневого процесса в первую фазу воспаления 
клеточные элементы, такие как нейтрофилы и макро-
фаги, мигрируют в рану, мобилизуя местную и систем-
ную защиту. В следующей фазе, пролиферации, клетки 
соединительной ткани, фибробласты и кератиноциты, 

Таблица 3 
Количественный состав клеток в гистологических препаратах ран на 14-й день лечения
Table 3
Quantitative composition of cells in histological wound specimens on the 14th day of treatment

Клеточный состав
Cell composition

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

p – между 
исследуемыми 

группами
p – between 

groups

Нейтрофилы
Neutrophils

10,5
(7;14)

27
(25;34)

56
(49;61)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)<0,0001

Лимфоциты
Lymphocytes

2
(2;2)

27
(25;29)

55
(51;60)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)<0,0001

Макрофаги
Macrophages

6
(5;7)

17
(14;21)

33
(25;42)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)<0,0001

Дегранулирующие базофилы
Degranulating basophils 0 1

(1;1)
2

(2;2)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)<0,0001

Базофилы
Basophils

13
(12;15)

6
(5;8)

1
(1;1)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)<0,0001

Плазмоциты
Plasmacells

2
(2;2)

1
(1;1)

1
(1;1)

р<0,0001
р(1-2)<0,0001
р(1-3)<0,0001
р(2-3)=0,7

Фибробласты
Fibroblasts

45
(33;52)

17
(15;19)

5
(4;6)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

p – внутри каждой исследуемой 
группы между 14-ым и 7-ым днями

p – within each group between Day 14 
and Day 7

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)=0,89
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)=0,53
р(Ф/F)<0.0001
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начинают активно пролиферировать, запуская про-
цесс ремоделирования соединительной ткани. Тре-
тьей фазой раневого процесса является фаза – реге-
нерации или эпителизации, когда фибробласты начи-
нают синтезировать коллаген, начинается организа-
ция нового матрикса [8].

Для анализа и оценки заживления ран применяют 
различные методы, в том числе планиметрию и морфо-
логическое исследование. Метод планиметрии позво-
ляет клинически оценить видимую характеристику 
раны и из-за наличия струпа часто не коррелирует с 
показателями заживления, визуализируемыми мор-
фологией, что делает морфологическое исследование 
«золотым стандартом» оценки заживления ран [9].

В литературе имеются данные по эффективно-
сти применения фототерапии в лечении ран, в том 
числе инфицированных, но в основном исследования 

касаются лазеро- или фотодинамической терапии, и 
авторы указывают на клиническую и бактерицидную и 
морфологическую эффективность их применения [10, 
11, 12]. Работ, посвященных изучению эффективности 
применения ультрафиолетового облучения при лече-
нии инфицированных ран, небольшое количество, 
при этом встречающиеся исследования показывают 
только бактерицидную эффективность [13, 14]. 

K. Narita и соавт. в эксперименте на мышах, смоде-
лировав инфицированную St. Aureus (MRSA) рану, облу-
чали ее двумя типами ламп с излучением в диапазоне 
222 нм и 254 нм. Авторами выполняли бактериологи-
ческое, гистологическое и иммуногистохимическое 
исследование. При морфологическом исследовании 
авторами выявлено снижение воспалительной реак-
ции при ультрафиолетовом облучении инфицирован-
ных ран в диапазоне 222 нм. В исследовании гистоло-

Таблица 4 
Количественный состав клеток в гистологических препаратах ран на 21-й день лечения
Table 4
Quantitative composition of cells in histological wound specimens on the 21st day of treatment

Клеточный состав
Cell composition

1-я группа
Group 1

2-я группа
Group 2

3-я группа
Group 3

p – между
 исследуемыми 

группами
p – between 

groups

Нейтрофилы
Neutrophils 0 6,5

(5;9)
23

(19;26)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Лимфоциты
Lymphocytes 0 3

(2;4)
14

(12;18)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Макрофаги
Macrophages

2
(2;2)

10
(8;13)

25
(23;27)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Дегранулирующие базофилы
Degranulating basophils 0 0 0

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Базофилы
Basophils

19
(18;20)

9
(7;11)

2
(2;2)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

Плазмоциты
Plasmacells

2
(2;2) 0 0

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001

Фибробласты
Fibroblasts

66
(59;77)

34
(27;40)

14
(12;16)

р<0,0001
р(1-2) <0,0001
р(1-3) <0,0001
р(2-3) <0,0001

p – внутри каждой группы между 
21-ым и 14-ым днем

p – within each group between Day 21 
and Day 14

р(Н/N)<0.0001; 
р(Л/L)<0.0001;
р(М/M)<0.0001;
р(Б/B)<0.0001;
р(П/P)=1
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0002
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001

р(Н/N)<0.0001
р(Л/L)<0.0001
р(М/M)<0.0001
р(ДБ/DB)<0.0001
р(Б/B)<0.0001
р(П/P)<0.0001
р(Ф/F)<0.0001
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гический анализ проведен только на 5-й и 8-й дни, и 
дана оценка только нейтрофильной инфильтрации без 
статистической оценки полной морфологической кар-
тины [15]. 

V.V. Bagrov с соавт. показали бактерицидную, кли-
ническую и морфологическую эффективность анти-
бактериальной терапии в комбинации с высокоин-
тенсивным оптическим облучением инфицированных 
ран по сравнению с традиционным применением мази 
левомиколь. Гистологический анализ показал более 
ранний переход раневого процесса (14-е сутки) в фазу 
грануляции у животных, на раны которых воздейство-
вали высокоинтенсивным оптическим облучением, по 
сравнению с ранами животных контрольной группы 
[16].

Таким образом, литературные данные о примене-
нии ультрафиолетового облучения инфицированных 
ран ограничены, и представлены в основном описа-
нием бактерицидной эффективности. В имеющихся 
исследованиях морфологические признаки регене-
рации тканей представлены только на начальных 
стадиях раневого процесса, на стадиях воспаления и 
пролиферации, и нет данных о полной морфологиче-
ской картине, происходящей в ране в ходе лечения с 
применением ультрафиолетового облучения вплоть 
до завершения регенеративных процессов. 

В нашем исследовании, представлен качественный 
и количественный анализ морфологической картины 
при использовании высокоинтенсивного импульсного 
широкополосного облучения, традиционного ультра-
фиолетового облучения и классического местного 
применения антисептика. 

Проведенное нами экспериментальное исследо-
вание лечения инфицированных ран показало, что до 
начала лечения морфологическая картина ран соот-
ветствовала фазе острого воспаления. На 7-й день в 
1-й группе морфологическая картина соответство-
вала фазе пролиферации. Во 2-й и 3-й группах отек и 
инфильтрация сохранялись. К 14-му дню в 1-й группе 
наблюдали признаки формирования грануляцион-
ной ткани и переход ран в стадию регенерациии. Во 
2-й группе уменьшалась инфильтрация, появлялись 
новые капилляры, увеличивалось количество фибро-
бластов. В 3-й группе воспалительные явления сохра-
нялись. К 21-му дню в препаратах ран 1-й группы при-
знаки воспаления отсутствовали, наблюдалось ремо-
делирование соединительной ткани с признаками 
образования нежного рубца. В препаратах 2-й группы 
признаки инфильтрации были минимальны, наблю-
дались явления ремоделирования соединительной 
ткани, в которой присутствовали новые капилляры. В 
препаратах ран 3-й группы животных инфильтрация 
была уменьшена, новые сосуды образовывались с 
замедлением. 

Заключение
Морфологическое исследование показало, что 

использование высокоинтенсивного импульсного 
широкополосного облучения инфицированных ран в 
отличие от традиционного ультрафиолетового облу-
чения и лечения ран антисептиками в более ранние 
сроки купирует воспалительную реакцию тканей, 
активизирует местную иммунную реакцию и ускоряет 
процессы ремоделирования соединительной ткани. 
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