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Актуальность. При регенерации кожной раны происходит изменение химического состава и смена фаз 
воспаления, что приводит к сдвигу рН. Изучение зависимости рН раневого ложа от стадии раневого процесса 
представляется крайне важным для назначения лекарственной терапии, способной изменить условия среды и 
ускорить заживление кожной раны.  
Материалы и методы. Эксперимент был выполнен путем моделирования гнойной раны у 36 животных – крыс 
породы Вистар. На 1, 3, 5, 8, 10 и 15-е сутки эксперимента определяли показатель рН ран и проводили отбор 
аутопсийного материала для последующего гистологического исследования. Изготавливали гистологические 
препараты, которые окрашивали гематоксилином и эозином, проводили описательную оценку раневого дефекта, 
а также подсчет клеточных компонентов в нем.  
Результаты. На 3-и сутки эксперимента раневое ложе было заполнено гнойно-некротическими массами, при этом 
клеточный состав преимущественно представлен гранулоцитами и макрофагами. При проведении рН-метрии 
определялось значение 7,64 (7,48; 7,81), клеточный индекс (КИ) 0,4 (0,36; 0,43). Начиная с 8-ых суток 
эксперимента при спонтанном заживлении гнойной раны наблюдалась замена экссудативной фазы на 
пролиферативную, что доказывает значение КИ 1,3 (1,25; 1,41) и закисление рН до 7,39 (7,20;7,76).  
Заключение. Согласно проведенному исследованию при сдвиге значений рН в кислую сторону наблюдалось 
повышение количества клеток фибробластического ряда, что может благоприятно влиять на течение раневого 
процесса. 
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Relevance. During the regeneration of a skin wound there is a changing an inflammation phases and chemical content, 
as a result, a pH shift. Study of dependence the stage of the wound process from pH of the wound bed is increasable 
important for medication strategy by drags which changing pH and accelerate the healing of a skin wound.   
Materials and methods. The experiment was performed by modeling a purulent wound in 36 animals – a Wistar rat. 
Further, on the 1st, 3rd, 5th, 8th, 10th and 15th days of the experiment, the pH of the wounds was determined and autopsy 
material was collected for subsequent histological examination. The obtained sections were stained with hematoxylin and 
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eosin, a descriptive assessment of the wound defect was performed, as well as the calculation of cellular components.  
Results. The wound bed was filled with purulent necrotic masses on the 3rd day of the experiment, while the cellular 
composition was mainly represented by granulocytes and macrophages. At the same time, the pH measurement has been 
determined the value of 7.64 (7.48; 7.81), cellular index (CI) 0.4 (0.36; 0.43). From the 8th day of the experiment 
a morphometric study has been showed the spontaneous healing of a purulent wound with changing an exudative phase 
to proliferative one. That point has been confirmed the CI 1.3 (1.25; 1.41) witch pH acidification to 7.39 (7.20;7.76). 
Conclusion. According to the study, when the pH value decreases, it leads to an increase in the number of fibroblastic cells 
and has a beneficial effect on the course of the wound process.

Keywords: regeneration, purulent wound, inflammation, pH of the wound bed. 
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Введение 
В структуре внутрибольничных инфекций 

распространенность хирургических инфекций  
кожи и мягких тканей достигает 40 %, из кото- 
рых 78,7 % составляют пациенты трудоспособного 
возраста [1,2]. Установлено, что на специфическое 
лечение уходит 36 млн. рублей, что становит- 
ся значимой социальной и экономической пробле-
мой [3,4]. 

В современных работах авторами уделяется 
внимание локальным физико-химическим услови-
ям раневого ложа, а именно уровню температуры, 
рН и оксигенации [5–7]. По данным многих авто-
ров кислая среда в раневом ложе обеспечивает 
поддержание нормального коллагеногенеза, обмен-
ных клеточных процессов, а также обладает бак-
териостатическим действием и снижает протеоли-
тическую активность. Все эти факторы оказывают 
стимулирующее воздействие на регенерацию ран 
кожи и мягких тканей [8–11]. 

Цель исследования: изучение зависимости 
уровня рН раневого ложа от стадии раневого про-
цесса.  

 

Материалы и методы 
Объектом исследования явилась гнойная кож-

ная рана. В эксперименте на модели гнойной раны 
у животных (крысы породы Вистар), выполненной 
по методике П. И. Толстых (контаминацию раны 
проводили путем внесения 109 микробных тел су-
точной культуры Staphylococcus aureus), наблюда-
ли за процессом заживления и определяли показа-
тель рН ран (рН метр pH Bluetooth YY-1031).  

Аутопсийный материал для исследования 
включал в себя фрагмент раневого дефекта (рубца) 
экспериментального животного и окружающую 
интактную кожу, общими размерами 1,5×1,5 см; 
был получен на 1, 3, 5, 8, 10 и 15-е сутки экспери-
мента и изучен в лаборатории морфологии и кле-

точных технологий НИИ Экспериментальной ме-
дицины ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России. 

Для морфологического исследования фрагмен-
ты кожи фиксировали в растворе 10 % нейтрально-
го формалина в течении 72 часов. По стандартным 
прописям изготавливали парафиновые блоки и 
срезы с последующей окраской гематоксилином и 
эозином. Морфометрическое исследование заклю-
чалось в следующем: подсчет клеточного компо-
нента (клетки-нерезиденты: гранулоциты и лим-
фоциты; клетки-резиденты: макрофаги и клетки 
фибробластического ряда) проводили на 100 кле-
ток в 10 непересекающихся полях зрения при уве-
личении ×400, полученные данные были выраже-
ны в условных единицах. Для объективизации те-
чения раневого процесса рассчитывали КИ по 
формуле [145]: 

 

ынерезедент-клетки

резиденты-клетки
КИ  . 

 

Клетки, расположенные в числителе, характе-
ризуют репаративные процессы, в знаменателе – 
выраженность воспалительных процессов. При 
значении КИ <1 делали вывод о преобладании 
воспалительных изменений, характерных для пер-
вой фазы течения раневого процесса, при значе-
нии >1 делали вывод о преобладании пролифера-
тивных процессов, характерных для второй фазы. 
Количественные признаки описывали как медиа-
ну, 25 и 75 перцентили (Ме(25;75)). Для отраже-
ния статистически значимых различий между ко-
личественными показателями в двух сравниваемых 
группах применяли непараметрический U критерий 
Манна–Уитни. 

 
Результаты 
При морфологическом исследовании было 

выявлено, что на 1-е сутки раневая поверхность 
была покрыта струпом, который неоднороден по 
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своему строению – верхняя часть струпа была 
представлена в основном нитями фибрина, нижняя 
часть – разрушенными клеточными элементами, 
пропитанными детритными массами и фибрином. 
В околораневой зоне и находящейся там дерме 
наблюдалось набухание коллагеновых волокон, 

пропитывание их плазмой и выпадение фибрина. 
Наибольшее разрушение коллагеновых волокон 
происходило на поверхности непосредственно под 
струпом. На дне раневого ложа коллагеновые во-
локна сохраняли свою структурность. В кровенос-
ных сосудах наблюдался стаз (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Микрофотография фрагмента кожи в области раневого дефекта. Окр. Г+Э: 
a – 1-е сутки; b – 3-и сутки; c – 5-е сутки; d – 8-е сутки; e – 10-е сутки; f – 15-е сутки эксперимента 

Fig. 1. Micrograph of a skin fragment in the area of a wound defect. Environ. G+E: 
a – on the 1st day; b – on the 3rd day; c – on the 5th day; d – on the 8th day; e – on the 10th day;  

f – on the 15th day of the experiment 
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На 3 сутки эксперимента происходила ре-
зорбция фибринового сгустка, имеющая верти-
кальную направленность – от поверхностного слоя 
к более глубокому, с последующим его замещени-
ем первичным волокнистым регенератом. Наблю-
далось врастание сосудов в новую соединитель-
ную ткань, располагающихся перпендикулярно  
к поверхности. На периферии, ближе к краям ра-
ны, обнаруживался выраженный лейкоцитарный 
демаркационный вал, отделяющий зону раневого 
дефекта от прилежащих участков кожи. В дерме и 
в нижележащих слоях определялась выраженная 
клеточная инфильтрация, представленная скопле-
нием лейкоцитов, макрофагов и фибробластов.  
В рыхлой соединительной ткани, окружающей 
подлежащую мышцу, было значительное увеличе-
ние клеток соединительной ткани. В зоне контакта 
между регенератом и интактной дермой визуали-
зировались более толстые коллагеновые волокна, 
компактно расположенные, с малым числом кле-
точных элементов в межволоконном пространстве. 
Таким образом, на 3-и сутки эксперимента ране- 
вое ложе было заполнено гнойно-некротически- 
ми массами, при этом клеточный состав был  
преимущественно представлен гранулоцитами и 
макрофагами. При проведении рН-метрии опре- 
делялось значение 7,64 (7,48; 7,81) со значени- 
ем КИ 0,4 (0,36; 0,43) (табл. 1). 

К 5-м суткам, по сравнению с предыдущим сро-
ком, не определялось достоверно значимых изме-
нений в перестройке грануляционной ткани, за-
полняющей раневой дефект. При этом, отмечалось 
увеличение клеточной популяции, представленной 
в основном фибробластами и фиброцитами. 

На 8-е сутки на раневой поверхности визуали-
зировалась тонкая полоска новообразованного  
 

Таблица 1 / Table 1 
 

Результаты рН-метрии ран и КИ  
Results of pH-metry of wounds and CI 

 

Сутки / Days рН / pH КИ / CI 

1 7,68 (7,56; 7,93) 0,61 (7,56; 7,93) 

3 7,64 (7,48; 7,81) 0,4 (0,36; 0,43) 

5 7,59 (7,36; 7,81) 0,97 (0,9; 0,99) 

8 7,39 (7,20;7,76) 1,3 (1,25; 1,41) 

10 7,39 (7,32; 7,51) 1,48 (1,39; 1,52) 

15 7,12 (6,84; 7,22) 7,48 (7,44; 7,52) 

эпидермиса. В базальном слое определялась по-
вышенная пролиферация эпителиоцитов, появле-
ние шиповатого слоя и поверхностных клеточных 
слоев. В грануляционной ткани, заполняющей ра-
невой дефект, происходило накопление новообра-
зованных волокнистых коллагеновых структур. 
Продолжалась интеграция новообразованных кол-
лагеновых волокон регенерата с сохраненными 
волокнами краев раны по тем же механизмам пе-
реплетения фибрилл с одной и другой стороны.  
В зоне перехода становилось меньше отдельно 
расположенных коллагеновых фибрилл и больше 
сформированных коллагеновых волокон, отли-
чающихся как от волокон регенерата, так и сохра-
нившейся дермы. Зона перехода была значительно 
выражена. Основными ориентирами между реге-
нератом и находящейся рядом кожей являлось от-
сутствие кожных дериватов. 

Таким образом, начиная с 8-ых суток экспери-
мента, при спонтанном заживлении гнойной раны 
наблюдалась замена экссудативной фазы на проли-
феративную, что доказывало значение КИ 1,3 (1,25; 
1,41) и закисление рН до 7,39 (7,20;7,76) (табл. 1).  

К 10-м суткам происходила полная эпители-
зация и закрытие раневого дефекта эпидермисом. 
Коллагеновые волокна регенерата в основном бы-
ли ориентированы параллельно поверхности, име-
ли форму пластинок, более толстых по сравнению 
с предыдущим сроком.  

К 15-м суткам целостность эпидермиса восста-
навливалась, однако его производные отсутствова-
ли в регенерате. Размер рубца был значительно 
меньше, по сравнению с площадью нанесенного 
дефекта. Рубцовая ткань состояла из толстых зре-
лых коллагеновых волокон без кожных дериватов. 

При морфометрическом исследовании до 8-х су-
ток эксперимента определялось преобладание кле-
ток воспалительного ряда – лимфоцитов и грану-
лоцитов; на 10-е сутки фибробластов в 2,9 и 1,2 
раза становилось больше, чем гранулоцитов и 
лимфоцитов соответственно (табл. 2).  

 
Обсуждение 
За последние четыре года появились отечест-

венные работы, в которых отмечена необходимость 
учета фазы течения раневого процесса при выборе 
лекарственного средства [12,13]. В эксперименталь-
ной работе А. А. Андреева и соавт. было показано, 
что применение 0,9 % раствора натрия хлорида (pH 
5,0) в первую фазу раневого процесса уменьшает 
воспаление, увеличивает секреторную активность 
фибробластов и активирует коллагеногенез [14]. 
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Таблица 2 / Table 2 
 

Морфометрический анализ клеточного состава раны в динамике, Ме (25;75) 
Morphometric analysis of the cellular composition of the wound in dynamics, Me (25;75) 

 

Клетки / Cells 
Сроки / Days 

1 3 5 8 10 15 

Фибробластический 
дифферон /  

Fibroblastic differon 

15,0  
(13,7; 15,9) 

13,7  
(13, 7; 14,9) 

15,2  
(14 ,4; 16,2) 

20,8  
(18,6; 23,4) 

34,6  
(31,4; 35,9) 

45,7  
(38,4; 45,2) 

Макрофаги /  
Macrophages 

23,1  
(18, 7; 25,2) 

15,1  
(14, 7; 15,9) 

32,0  
(28,4; 15,9) 

35,8  
(31,5; 38,7) 

25,2  
(23,5; 27,8) 

26,1  
(22,2; 27,6) 

Гранулоциты / 
Granulocytes 

26,8  
(23, 7; 27,7) 

37,6  
(34, 7; 39,9) 

29,7  
(23 ,9; 30,1) 

16,3  
(15,5; 17,9) 

11,8  
(9,4; 13,2) 

9,6  
(14,3; 17,9) 

Лимфоциты /  
Lymphocytes 

35,1  
(33,2; 36,9) 

33,6  
(30,6; 35,5) 

18,5  
(16,5; 19,9) 

27,1  
(23,6; 28,4) 

28,4  
(23 

– 

 

Согласно настоящему исследованию сниже-
ние значений рН приводит к повышению количе-
ства клеток фибробластического ряда, тем самым 
благоприятно влияет на течение раневого процес-
са, что подтверждает данные упомянутых опубли-
кованных работ.  

Более того, при сопоставлении результатов рН 
раневого ложа и КИ определяется максимальное 
значение КИ на 15-е сутки эксперимента, при этом 
значение рН минимальное. Данная показатели де-
монстрируют, что преобладание механизмов про-
лиферации наступает при более кислых условиях.  

 
Заключение 
Результаты проведенного эксперимента пока-

зали, что к 8-му дню КИ становится больше 1, что 
характерно для перехода фазы воспаления в фазу 
пролиферации. Спонтанное заживление кожной 
раны наступает к 10-му дню эксперимента, что 
сопровождается сдвигом рН раны в кислую сторо-
ну и повышением количества клеток фибробла-
стического ряда. Установленные параметры по-
зволяют определить факторы, благоприятно 
влияющие на течение раневого процесса. 
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