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Изучен характер течения гнойного раневого процесса в период кратковременной и длительной адап-
тации к высокогорью (3200 м над уровнем моря). Опыты проводили на 72 беспородных кроликах. Экспе-
риментальные кролики были разделены на 3 группы: в каждой группе по 24 кролика. На I-й контрольной 
группе – опыты проводились в условиях низкогорья 770 м над уровнем моря. На остальных группах, II , 
III опытных группах, с кратковременной и длительной адаптацией к условиям высокогорья, эксперименты 
проводили в условиях 3200 м над уровнем моря, на перевале Туя-Ашуу. Характер течения гнойного ране-
вого процесса мягких тканей показан при помощи планиметрического метода, скорости уменьшения пло-
щади ран, цитологического исследования и УЗ-мониторинга. В ходе сравнения наблюдается значительное 
отставание заживления раны у экспериментальных кроликов II   группы, в условиях высокогорья. На 15-е 
сутки площадь ран составляют: в I группе – 448,8 ± 10,18 мм2 (р ≤ 0,005), во II группе – 676,1 ± 63,10 мм2 
(р ≤ 0,005), и в III – 456,5 ± 18,39 мм2 (р ≤ 0,005). На 20-й день сокращение площади раны II группы состав-
ляет в среднем – 398,5 ± 44,40 мм2 (р ≤ 0,005), так как в I-й группе – 237,3 ± 29,20 мм2 (р ≤ 0,005). и в III-й 
группе – 303,8 ± 30,15 мм2 (р ≤ 0,005), что показывает, при кратковременной адаптации к высокогорью от-
мечается затяжное течение заживления ран по сравнению с другими экспериментальными группами.

Ключевые слова: высокогорье, адаптация, раневой процесс

INFLUENCE OF SHORT-TERM AND LONG-TERM ADAPTATION TO HIGH 
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The nature of the course of the purulent wound process in the period of short-term and long-term adaptation 
to the highlands (3200 meters above sea level) was studied. Experiments were performed on 72 outbred rabbits. 
Experimental rabbits were divided into 3 groups: per 24 rabbits in each group. At ​​control group 1, the experiments 
were conducted under the conditions of the city of Bishkek (770 meters above sea level); experimental groups 
2 and 3 of animals with 3-day and 30-day adaptation to the conditions of high mountains, the experiments were 
carried out on the Tuya-Ashuu pass (3200 meters above sea level). The nature of the purulent wound process of soft 
tissues is shown using the planimetric method, the rate of wound reduction, cytological examination and ultrasound 
monitoring. In the course of comparison, there is a significant lag in wound healing in experimental rabbits of group 
2, in high altitude conditions. On the 15th day, the area of ​​wounds is as follows, in group 1 – 448.8 ± 10.18 mm2 
(p < 0.005).In group 2 – 676.1 ± 63.10 mm2 (p < 0.005).and in group 3- 456.5 ± 18.39 mm2 (p < 0.005). On the 
20th day, the wound area reduction of group2 averages – 398.5 ± 44.40 mm2 (p < 0.005). so as in the I group – 
237.3 ± 29.20 mm2 (p < 0.005). and in group 3  – 303.8 ± 30.15 mm2 (p < 0.005), which shows that during the 
short-term adaptation to the highlands, a prolonged course of wound healing is observed compared with other 
experimental groups.
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Раневой процесс очень сложный поли-
компонентный процесс и  имеет фазовый 
характер. Для его рассмотрения, в процессе 
развития гнойного воспаления мягких тка-
ней в  условиях высокогорья, потребуется 
учет больших тенденций [1, 2].

Всем известно, что все раны зажива-
ют через воспалительные процессы [3]. 
Фагоцитарную способность лейкоцитов 
проявляют воспаления. Основной ролью 
лейкоцитов является борьба с  чужеродны-
ми агентами  [3]. Активность фагоцитов 
осуществляется полиморфно-нуклеарными 

клетками. Далее фагоцитами осуществля-
ется переваривание чужеродных веществ 
с помощью лизосом [4]. После выхода ней-
трофилов в очаг воспаления начинают появ-
ляться лимфоциты, моноциты и идет транс-
формация в  макрофаги, которые удаляют 
большую часть нежизнеспособных тканей 
и  микробную флору  [5]. Продукты фаго-
цитирующих клеток с  плазменными фак-
торами сопровождают фазу самоочищения 
раны [6]. В результате рана преобразуется 
в гнойную рану. Клинические данные ука-
зывают, что это преобразование не говорит 
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о  хирургической инфекции в  какой-то мо-
мент, для этого экссудат должен заполнять-
ся клеточными популяциями, фрагментами 
мертвых тканей и  элементами первичного 
загрязнения [7]. Многие исследователи по-
лагают, что причиной гнойного процесса 
являются бактерии [8]. Но есть факты, кото-
рые ставят под сомнения исключительную 
роль гноеродных микробов [8]. 

Недостаток кислорода влияет на реоло-
гию крови человека. По мере подъема в горы 
снижается парциальное давление кислоро-
да, что ведет к снижению работы защитно-
приспособительных реакций организма [9]. 
В период адаптации организма человека 
в условиях высокогорья отражается на ме-
таболических процессах всех систем и  те-
чения раневого процесса  [10]. В условиях 
высокогорья развивается высокогорный 
тромбогеморрагический синдром. Установ-
лено, что формирование первой, гиперко-
агуляционной фазы на 3-е сутки пребыва-
ния в горах, и второй, гипокоагуляционной 
фазы на 30-й день пребывания в горах, об-
уславливает функционирование организма 
в период адаптации к высокогорью на гра-
нице патологии и здоровья [11, 12]. В пери-
од адаптации к  высокогорью в  организме 
происходят изменения со стороны крови 
и свертывающей системы. Характер изме-
нений в крови, в период адаптации к высо-
когорью, зависит от тренированности ма-
кроорганизма, высоты горных местностей 
и от начального показателя организма [12]. 
По данным исследователей, после кратко-
временного пребывания организма в  ус-
ловиях высокогорья, уменьшается количе-
ство лимфоцитов периферической крови, 
после длительного пребывания количество 
антигена остается высоким. Таким обра-
зом, исследователями показано, что в  пе-
риод кратковременной адаптации снижает-
ся активность нейтрофилов и  моноцитов, 
что свидетельствует о  целесообразности 
иммунокорегирующей терапии в  момент 
подъема в горы [13].

Несмотря на множество работ, посвя-
щенных изучению влияния адаптации к вы-
сокогорью на организм человека, работ, по-
священных изучению гнойного воспаления 
мягких тканей в  период кратковременной 
и длительной адаптации к условиям высо-
когорья, практически нет. Основные работы 
содержат результаты исследований про-
цессов асептического воспаления или они 
были связаны с проблемами изучения вос-
паления тех или иных органов и систем ор-
ганизма в горах. 

Цель исследования: показать характер 
течения гнойной раны в  период длительной 
и кратковременной адаптации к высокогорью.

Материалы и методы исследования
Эксперименты были согласованы 

с  этическим комитетом при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республи-
ки и  проведены по правилам Европейской 
конвенции о  защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментов или 
в иных научных целях (European Convention 
for the Protection of Vertebrate Animals used 
for Experimental and Other Scientific Purpos-
es, 18.03.1986). Эксперименты проведены 
на 72 беспородных кроликах. 

3 группы экспериментальных животных 
по 24 особей. I – контрольная группа, нахо-
дящаяся в г. Бишкек 770 м над уровнем моря; 
II – группа, после 3-дневной, адаптации к вы-
сокогорью (перевал Туя-Ашуу, 3200  м над 
уровнем моря); III – группа, после 30-днев-
ной адаптации к высокогорью (перевал Туя-
Ашуу, 3200 м над уровнем моря).

Гнойная рана была смоделирована по 
методике «Моделирование стандартной об-
ширной гнойной раны мягких тканей кож-
но-лоскутным методом» (Рационализатор-
ское предложение № 832 от 19 мая 2016 г. 
Национального хирургического центра им. 
М.М. Мамакеева при Министерстве здраво-
охранения Кыргызской Республики).

Оценку течения раневого процесса про-
водили на 3-, 7-, 15- и 20-е сутки раневого 
процесса. В эксперименте контроль за ра-
невым процессом осуществлялся на осно-
вании планиметрического метода, скорости 
уменьшения площади ран, цитологического 
исследования и УЗ-мониторинга.

Планиметрический метод исследования 
Л.Н. Поповой. 

(S – Sn)×100/S×Т, 

где S – площадь раны (мм2), Sn – площадь 
ран (мм2), Т – число дней. 

Цитологическое исследование прово-
дили для оценки репаративных процессов 
в ране. Мазки-отпечатки в разные сроки по 
методике М.П. Покровского и М.С. Макаро-
ва. Для этого предварительно раневую по-
верхность очищали от гнойно-некротическо-
го налета. Затем на очищенную поверхность 
раны прикладывали заранее подготовленное, 
стерильное предметное стекло. Высохшие 
мазки фиксировали по Маю  – Грюнваль-
ду и  окрашивались по Романовскому. При 
сочетании в  ране разных стадий гнойного 
процесса отпечатки снимали с разных участ-
ков. Далее мазок фиксировали метиловым 
спиртом, затем окрашивали по обычной ги-
стологической методике в  течение 30 мин. 
Подсчет клеточных элементов проводили 
под увеличением х600, от 100 до 300 клеток 
в разных участках препарата.
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Статистическую обработку проводили 

с помощью компьютерной программы SPSS 
23.0. С использованием критерия Колмого-
рова – Смирнова определяли нормальность 
распределения количественных признаков, 
равенство дисперсий – с критерием Levene. 
Результаты сравнивали в  различных груп-
пах параметрической (ANOVA) и  непара-
метрической методами статистики (кри-
терий Краскеля  – Уоллеса), Критическое 
значимости считалось р < 0,05. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

На момент начала исследования средняя 
площадь всех экспериментальных ран со-
ставляет 2011,6 ± 1,47 мм². Разница между 
группами, на 3-е и 7-е сутки, небольшая, но 
наблюдается отставание II группы. На 15-е 
сутки имеется видимое различие II группы 
между I , II  группами, которые составляют, 
в I группе – 448,8 ± 10,18 мм2, во II группе – 
676,1 ± 63,10 мм2 и в III – 456,5 ± 18,39 мм2 
(табл. 1). 

На 15-е сутки, во II   группе пло-
щадь раны сократилось в  среднем до  – 
676,1 ± 63,10 мм2 и значительно отстает, так 
как в I группе – 448,8 ± 10,18 мм2 и в III груп-
пе – 456,5 ± 18,39 мм2 (табл. 1). Так иссле-

дуемые показатели скорости заживления 
ран на 15-е сутки составили 8,79 ± 0,81 мм2, 
6,63 ± 0,81 мм2 и  8,59 ± 0,07 мм2, это пока-
зывает, что адаптация значительно влияет 
на пролиферативные процессы и  на ско-
рость заживления ран (табл. 2).

Цитологическое исследование ранево-
го экссудата широко применяется в  экс-
периментальной практике. Этот метод 
исследуется для объективной морфологи-
ческой оценки течения раневого процесса 
гнойных ран. 

На 3-е сутки лечения в I группе нейтро-
филы составляли 83,1 ± 0,5 %, деструкция 
лейкоцитов на высоком уровне 62,9 ± 1,5 %, 
соответственно лимфоциты 2,1 ± 0,1 %, 
макрофаги 2,1 ± 0,1 %, фибробласты 
0,7 ± 0,1 %, что говорит о  затянувшем вос-
палительном процессе (табл. 3). Во II груп-
пе, на 3-е сутки от момента моделирования 
раны нейтрофилы составляли 93,2 ± 0,1 %, 
деструкция лейкоцитов на высоком уров-
не 73,5 ± 0,1 %, соответственно лимфо-
циты 1,3 ± 0,04 %, макрофаги 3,1 ± 0,5 %, 
фибробласты 0,2 ± 0,05 %, что говорит 
о  затянувшем воспалительном процессе. 
Плазматические клетки отсутствуют, что 
говорит о начальных этапах раневого про-
цесса (табл. 3).

Таблица 1
Динамика изменения площади ран (мм2) (M ± s)

3 день 7 день 15 день 20 день
I группа 1967,6 ± 8,89 1439,3 ± 30,85 448,8 ± 10,18 237,3 ± 29,20
II группа 1989,0 ± 3,28 1488,3 ± 10,32 676,1 ± 63,10 398,5 ± 44,40
III группа 1969,6 ± 10,53 1453,6 ± 25,97 456,5 ± 18,39 303,8 ± 30,15

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5. 

Таблица 2
Скорость заживления ран (мм²) (M ± s)

3 день 7 день 15 день 20 день
I группа 0,65 ± 0,03 6,73 ± 0,40 8,79 ± 0,81 10,05 ± 0,66
II группа 0,35 ± 0,05 6,28 ± 0,14 6,63 ± 0,81 7,97 ± 0,87
III группа 0,68 ± 0,13 6,54 ± 0,29 8,59 ± 0,07 8,66 ± 1,42

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5.

Таблица 3
Цитограммы гнойных ран на 3-е сутки 

Дeструкция 
лeйкоцитов

Нeйтро- 
филы

Лимфо- 
циты

Поли- 
блaсты

Макро- 
фaги

Фибро- 
блaсты

Плазмaтичeские  
клeтки

I группа 62,9 ± 1,5 83,1 ± 0,5 2,1 ± 0,1 1,5 ± 0,1 2,1 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0
II группа 73,5 ± 0,1 93,2 ± 0,1 1,3 ± 0,04 1,0 ± 0,06 3,1 ± 0,5 0,2 ± 0,05 0
III группа 72,6 ± 0,7 89,3 ± 0,2 1,0 ± 0,04 1,3 ± 0,08 3,1 ± 0 0,5 ± 0,04 0

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5. 
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На 7-е сутки в I   группе в  цитограм-
ме в  серии наблюдается, постепенное 
уменьшение количества нейтрофилов до 
74,0 ± 0,2 %, что свидетельствует о ликви-
дации воспалительного процесса и наблю-
дается появление плазматических клеток 
до 1,0 ± 0,05 %, во II  группе наблюдается, 
постепенное уменьшение количества ней-
трофилов до 86,9 ± 0,5 %, что свидетель-
ствует о  вялой ликвидации воспалитель-
ного процесса, по сравнению с другими 
группами (табл. 4).

На 15-е сутки лечения в I   груп-
пе деструкция лейкоцитов составила 
41,1 ± 0,1 %, количество нейтрофилов 
61,2 ± 0,08 %, лимфоциты 6,2 ± 0,1 %, поли-
бласты 9,1 ± 0,07 %, макрофаги 6,2 ± 0,1 %, 
фибробласты 6,0 ± 0,06 %, плазматиче-
ские клетки 1,2 ± 0,07 %, во II   группе де-
струкция лейкоцитов 61,3 ± 1,2, когда в I 
и III группе 41,1 ± 0,1 и 52,5 ± 0,4, то есть 
во II   группе затянулся грануляционный 
процесс (табл. 5).

К концу исследования в мазках отпечат-
ков ран снизились содержания нейтрофилов, 
деструкции лейкоцитов. Количество грану-

ляционных клеток повысилось, и  различия 
между группами сохраняются (табл. 6).

При УЗ-мониторировании I и II группы 
схожи в 13 (54,16 %) случаях выявлены вы-
раженные инфильтративно-воспалитель-
ные изменения вокруг раны. Однородные 
и  неоднородные жидкостные скопления 
в  межмышечных пространствах. На 15-е 
сутки в  УЗ-изображении воспалительно-
инфильтративные изменения сохраняются 
в 20 (83,33 %) случаях. 

При кратковременной адаптации к  ус-
ловиям высокогорья, на 3-е сутки от мо-
мента начала лечения на УЗ-изображениях, 
в 86 (89,58 %) случаях выявлены гематомы 
с полициклическим образованием с нечет-
кими ровными контурами, по структуре 
гипоэхогенной неоднородной структурой. 
В 20 (15,62 %) наблюдениях выявлен ин-
фильтрат, с  нечетким неровным контуром, 
гипо- и изоэхогенной структурой. 7-е сутки 
от момента лечения в УЗ-изображениях. вы-
явлены межмышечные жидкостные скопле-
ния, размеры варьировали от 1,0–13,0 мм. 
Диагностированы жидкостные скопления 
с анэхогенной и гипоэхогенной структурой. 

Таблица 4
Цитограммы гнойных ран на 7-е сутки 

Дeструкция 
лeйкоцитов

Нeйтро- 
филы

Лимфо- 
циты

Поли- 
блaсты

Макро- 
фaги

Фибро- 
блaсты

Плазмaтичeские 
 клeтки

I группа 51,1 ± 0,1 74,0 ± 0,2 5,2 ± 0,09 4,2 ± 0,09 4,0 ± 0,09 2,5 ± 0,05 1,0 ± 0,05
II группа 71,3 ± 1,3 86,9 ± 0,5 1,3 ± 0,04 1,0 ± 0 3,1 ± 0 0,5 ± 0 0
III группа 64,7 ± 0,9 79,9 ± 0,3 1,7 ± 0,05 1,1 ± 0,05 3,0 ± 0,07 0,6 ± 0,04 0

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5.
 

Таблица 5
Цитограммы гнойных ран на 15-е сутки лечения

Дeструкция 
лeйкоцитов

Нeйтро- 
филы

Лимфо- 
циты

Поли- 
блaсты

Макро- 
фaги

Фибро- 
блaсты

Плазмaтичeские 
клeтки

I группа 41,1 ± 0,1 61,2 ± 0,08 6,2 ± 0,1 9,1 ± 0,07 6,2 ± 0,1 6,0 ± 0,06 1,2 ± 0,07
II группа 61,3 ± 1,2 75,0 ± 0,4 3,1 ± 0,04 1,2 ± 0,06 3,1 ± 0,05 1,0 ± 0 0
III группа 52,5 ± 0,4 70,7 ± 0,7 3,3 ± 0,08 1,4 ± 0,08 3,7 ± 0,05 1,1 ± 0,05 0,1 ± 0,08

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5. 

Таблица 6
Цитограммы гнойных ран на 20-е сутки лечения

Дeструкция 
лeйкоцитов

Нeйтро- 
филы

Лимфо- 
циты

Поли- 
блaсты

Макро- 
фaги

Фибро- 
блaсты

Плазмaтичeские 
клeтки

I группа 28,2 ± 0,1 42,0 ± 0,7 7,5 ± 0,3 17,9 ± 0,3 10,1 ± 0,08 9,1 ± 0,1 2,6 ± 0,1
II группа 51 ± 0,6 58,3 ± 0,7 4,4 ± 0,1 1,3 ± 0,07 3,7 ± 0,08 1,1 ± 0,05 1,03 ± 0,05
III группа 48,6 ± 0,4 55,3 ± 0,3 5,1 ± 0,1 1,8 ± 0,06 4,0 ± 0,04 1,5 ± 0,04 1,2 ± 0,08

П р и м е ч а н и е . р ˂ 0,5. 
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В 53 (55,20 %) случаях имеется сочетание 
жидкостного скопления и инфильтративно-
воспалительного процесса в  тканях раны, 
отеки мягких тканей вокруг раны с неров-
ными нечеткими контурами межмышечны-
ми жидкостными ходами, признаки флег-
моны. На 15-е сутки в  УЗ-изображении 
воспалительно-инфильтративные измене-
ния, выраженные в 20 (95,83 %) случаях.

Исследование показало, что адаптация 
организма к  условиям высокогорья влияет 
на заживление ран и имеет первостепенное 
значение. 
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