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Аннотация. Исследование было произведено на 60 белых крысах породы Wistar, с 

моделированием операционной раны. Крысы были разделены на 5 групп по 10 крыс в 

каждой. 1 группа — контрольная, крысам из этой группы производили разрез на боковой 

стенке, брюшной стенке с последующим естественным заживлением в течении 10 дней; 

2 группа — разрез с последующим применением хитозановой мази; 3 группа — на рану 

воздействовали фотостимуляцией, обработанной метиленовым синим; 4 группа — 

физические нагрузки в постоперационном периоде на беговой дорожке 30 минут; 5 группа — 

комплексное применение хитозана, фотостимуляции и физических нагрузок. Заживление ран 

фиксировали определением площади, производили фотофиксацию раны и прибегали к 

гистологическим исследованиям кожи и внутренних органов. Полученные результаты: 

лучшее заживление раны по данным планиметрии и гистологических исследований 

достоверно отмечено в 5 группе при комплексном лечении операционной раны. Выводы: 

реабилитационный комплекс при больших операционных ранах должен включать ранее 

местное воздействие физиотерапевтических процедур и физических нагрузок. 

 

Abstract. The study was carried out on 60 white Wistar rats, simulating a surgical wound. 

The rats were divided into 5 groups of 10 rats each. Group 1 — control, rats from this group made 

an incision on the side wall, abdominal wall, followed by natural healing within 10 days; Group 2 

— an incision followed by the use of chitosan ointment; Group 3 — the wound was exposed to 

photostimulation treated with methylene blue; Group 4 — physical activity in the postoperative 

period on a treadmill for 30 minutes; Group 5 — complex application of chitosan, photostimulation 

and physical activity. Wound healing was recorded by determining the area, photo-fixation of 

the wound was performed, and histological examinations of the skin and internal organs were 
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performed. Obtained results: The best wound healing according to planimetry and histological 

studies was reliably noted in group 5 with the complex treatment of the surgical wound. 

Conclusions: The rehabilitation complex for large surgical wounds should include previously local 

effects of physiotherapeutic procedures and physical activity. 

 

Ключевые слова: операционная рана, реабилитация, хитозан, фотомодуляция, 

физические упражнения.  
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Проблема эффективного заживления послеоперационных ран понятна каждому 

хирургу. Воспаление раны, вплоть до расхождения швов, встречается очень часто и зачастую 

сводит на нет эффективность самой операции [10]. Предлагается множество кремов и 

перевязочных средств для профилактики воспаления, в частности на основе хитозана [1, 2, 4, 

6, 8]. Также доказанным фактом является эффективность использования в ранний 

реабилитационный период местного воздействия на рану физиотерапевтических процедур, в 

частности светотерапии лазером, поляризованным светом и фотомодуляции поверхности 

раны с красителями, тропными к определенным микробам [3, 5, 7]. Имеются данные о 

противовоспалительном эффекте низкоинтенсивных физических упражнениях при 

операционных ранах, тогда как высокоинтенсивные упражнения не ускоряют заживление 

ран, по крайне мере на фоне сахарного диабета [11]. Показано, что фотомодуляция усиливает 

противовоспалительное действие хитозана [9]. Наиболее ярко вышесказанное отражается 

при оперативных вмешательствах на брюшную стенку [8]. 

Цель работы – оценить влияние комплекса хитозана, фотомодуляции с метиленовым 

синим и физических упражнений на заживление послеоперационной раны у белых крыс по 

сравнению с естественным процессом и изолированным действием. 

 

Материал и методы 

В эксперименте на 60 белых крысах обоего пола массой 130–189 г исследовали 

влияние комплекса хитозана, фотомодуляции с метиленовым синим и физических 

упражнений на заживление послеоперационной раны. Животные подразделены на 5 групп по 

10 крыс: 

1 группа — контрольная, крысам из этой группы производили разрез на боковой 

стенке, брюшной стенке с последующим естественным заживлением в течение 10 дней;  

2 группа — разрез с последующим применением хитозановой мази;  

3 группа — на рану воздействовали фотостимуляцией, обработанной метиленовым 

синим;  

4 группа — физические нагрузки в постоперационном периоде на беговой дорожке 

30 минут;  

5 группа — комплексное применение хитозана, фотостимуляции и физических 

нагрузок.  

Заживление раны фиксировали фотографированием определением площади и 

скорости заживления раны. На 10 день животных умертвляли под гексеналовым наркозом. На 

гистологических срезах кожи, окрашенных гематоксилином и эозином определяли 
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выраженность лимфо-лейкоцитарной инфильтрации, полнокровия, отмечалось также 

наличие дистрофии внутренних органов. На цитологических мазках окрашенных по 

Романовскому-Гимзе определялся клеточный состав отделяемого раны. 
 

Полученные результаты и их обсуждение 

Падежа крыс не было. Исходная площадь раны при расхождении краев на 3 мм и 

длине разреза 30 мм составила 90 мм2. На второй день площадь раны несколько увеличилась 

во всех группах (Таблица 1). 

Таблица 1  

ПЛОЩАДЬ ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ (мм2)  

ПРИ РАЗНЫХ СПОСОБАХ РЕАБИЛИТАЦИИ ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ У КРЫС 
 

Группа 2 сутки 5 сутки 7 сутки 10 сутки 

1 129±24 389±36** 365±25 221±18** 

2 130±30 231±31**,* 210±20* 90±15**,* 

3 115±29 216±30**,* 215±20* 122±18**,* 

4 121±22 207±31**,* 211±22* 98±27**,* 

5 122±25 219±20**,* 199±18* 48±16**,* 

Примечание: * — различие по сравнению с контрольной группой достоверно, р<0,05; ** — различие 

по сравнению с предыдущим сроком достоверно, р<0,05. 

 

Наблюдалось серозное отделяемое из раны. Края и дно отечные, гиперемированные. 

Нейтрофилы в опытной группе составляют от 20 до 37%, лимфоциты 38–39%, макрофаги от 

25 до 42%. На 10 день в отделяемом ран у контрольных крыс нейтрофилы остаются 

основным клеточным компонентом (45%), чуть меньше лимфоцитов, что свидетельствует о 

хронизации процесса, и макрофаги являются минорной фракцией. В группе с 

комбинированным действием трех факторов обнаруживается достоверно наименьшее 

количество лейкоцитов, нежели в группах с изолированным действием. 

 

Выводы: таким образом полученные данные свидетельствуют, что умеренная 

физическая нагрузка усиливает противовоспалительное действие хитозана и фотомодуляции. 

Экстраполируя в клинику, можно сказать, что реабилитационный комплекс при больших 

операционных ранах должен включать раннее местное воздействие на рану 

физиотерапевтических процедур и физические упражнения. 
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