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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ СУЧАСНИХ
ПОЛІМЕРНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НА ЗАГОЄННЯ РІЗАНИХ РАН М'ЯКИХ
ТКАНИН, УСКЛАДНЕНИХ ESCHERICHIA СOLI
О.Я. Попадюк, Р.В. Куцик, В.M. Костюк., М.М. Волошин

Івано-Франківський національний медичний університет

Складне становище в лікуванні гнійних ран пов'язане з поширеністю гнійно-за-
пальних процесів м'яких тканин різної етіології є складною проблемою сучасної
хірургії.
Мета роботи - вивчити вплив біодеградуючої полімерної основи "біодеп", наси-
ченої нанооксидом цинку та гідратованим фулереном С60 на загоєння гнійних ран
м'яких тканин, зумовлених E.Coli.
Матеріали та методи. Дослідження проводили в умовах віварію Івано-Фран-
ківського національного медичного університету з дотриманням усіх вимог та
правил використання експериментних тварин на морських свинках виду "Мурчаки".
Моделювали неускладнені та ускладнені E.Coli різані рани шкірних покривів та на
3,7,14 та 21 доби вимірювали площу ран, мікробіологічну картину раневого вмісту
та проводили патоморфологічний аналіз тканин ран при застосуванні полімерних
плівок та без них. Статистичну обробку отриманих результатів проводили за
допомогою ліцензійних пакетів статистичного аналізу Microsoft Excel.
Результати. Отримані дані продемонстрували, що зменшення площі ран у тварин
групи, де застосовували розроблену полімерну плівку, було значно інтенсивнішим,
повне закриття раневого дефекту відбувалось практично на 21-шу добу. Рівень
бактеріального забруднення був критично низьким: 6,2±2,5*105 вже на 3-тю добу,
що вказувало на високу ефективність запропонованої плівки. Патоморфологічно
відзначено менш виражений запальний процес у ранах тварин, де застосовували
плівку з фулереном С

60
, та краща регенерація тканин.

Висновки. Розроблена полімерна плівка є еластичною, має високу протимікробну
активність, покращує перебіг раневого процесу, зменшує запальний процес та
відповідає основним вимогам щодо сучасних полімерних раневих покриттів.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ СОВРЕМЕННЫХ
ПОЛИМЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ЗАЖИВЛЕНИЕ РЕЗАНЫХ РАН МЯГКИХ
ТКАНЕЙ, ОСЛОЖНЕННЫХ ESCHERICHIA СOLI

О.Я. Попадюк, Р.В. Куцык, В.M. Костюк, М.М. Волошын

Сложное положение в лечении гнойных ран связано с распространенностью
гнойно-воспалительных процессов мягких тканей различной этиологии является
сложной проблемой современной хирургии.
Цель работы - изучить влияние биоразлагаемой полимерной основы "биодеп", на-
сыщенной нанооксидом цинка и гидратированным фуллереном С60 на заживление
гнойных ран мягких тканей, обусловленных E.Coli.
Материалы и методы. Исследования проводились на морских свинках в условиях
вивария Ивано-Франковского национального медицинского университета с соб-
людением всех требований и правил использования экспериментальных животных.
Моделировались неосложненные и осложненные E.Coli резаные раны кожных пок-
ровов и на 3,7,14 и 21 сутки измеряли площадь ран, микробиологическую картину
раневого содержимого и проводили патоморфологический анализ тканей ран при
применении полимерных пленок и без них. Статистическую обработку полученных
результатов проводили с помощью лицензионных пакетов статистического
анализа Microsoft Excel.
Результаты. Полученные данные показали, что уменьшение площади ран у жи-
вотных группы, где применялась разработанная полимерная пленка, была значи-
тельно интенсивнее, полное закрытие раневого дефекта происходило практически
на 21-й день. Уровень бактериального загрязнения был критически низкий:
6,2±2,5*105 уже на 3-и сутки, что указывало на высокую эффективность пред-
ложенной пленки. Патоморфологически было отмечено менее выраженный
воспалительный процесс в ранах животных этой группы, где применялась пленка с
фуллереном С
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, и лучшая регенерация тканей.
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Выводы. Разработана полимерная пленка является эластичной, обладает высокой
противомикробной активностью, улучшает протекание раневого процесса, умень-
шает воспалительный процесс и отвечает основным требованиям современных
полимерных раневых покрытий.
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Вступ
Гострою проблемою хірургії, на сьогодні, є складне

становище в лікуванні гнійних ран, що, без сумніву,
пов'язане з поширеністю гнійно-запальних процесів
м'яких тканин різної етіології, відсутністю універсально-
го єдиного ефективного методу лікування, високою
смертністю та значними матеріальними витратами на
лікування [1].

За даними вітчизняної та зарубіжної літератури, па-
цієнти хірургічного профілю з гнійно-запальними зах-
ворюваннями становлять 35-45%, післяопераційні
гнійні ускладнення виникають у 24-30% випадків [2],
водночас американські автори стверджують, що частка
інфекцій хірургічних ран становить 15% від загальної
кількості нозокоміальних інфекцій серед хірургічних
пацієнтів з нозокоміальними інфекціями і є найбіль-
шою групою [3].

Зокрема, результати аналізу лікування 1051 поране-
них і травмованих учасників антитерористичної опе-
рації, які перебували у Військово-медичному клінічно-
му центрі Західного регіону, показали, що висококіне-
тичні поранення, отримані кулями з великою швид-
кістю лету, характеризувались утворенням дефекту м'я-
ких тканин, а за ушкодження кісток - множинними
уламковими переломами з дефектом кісткової тканини.
Поранення уламками мін, гранат чи реактивних боєп-

рипасів були множинними, різної глибини та площі ра-
нової поверхні. Особливо тяжкий перебіг ранової хво-
роби був у пацієнтів з порожнинними уламковими по-
раненнями й ушкодженням внутрішніх органів. У всіх
цих пацієнтів виникли ранні ускладнення ранової хво-
роби. Найчастіше - рецидивні кровотечі та неспро-
можність швів порожнистих органів, що потребувало
повторних операційних втручань [4].

За останні десятиліття летальність при перфораціях
порожнистих органів, незважаючи на сучасні досяг-
нення антибіотикотерапії, реаніматології, лікування пе-
ритоніту та сепсису, істотно не знижується і досягає
20% [5].

При ранах та нагноєння E.Coli може траплятись у
28,7 % , що на ряду з іншими бактеріями є вагомим
значенням, наприклад, золотистий стафілокок (71,2 %)
[6].

Ще однією проблемою, що може викликати гнійно-
запальні захворювання та розвиток злукових процесів,
зокрема, в абдомінальній хірургії, є порушення біоло-
гічної та фізичної герметичності швів, що призводить
до проникнення мікрофлори крізь накладені шви,
інфікування черевної порожнини та розвитку перито-
ніту, а питання профілактики неспроможності швів
шлунково-кишкового тракту та розробка нових методів
їх накладання є одними з найскладніших в абдомі-

EXPERIMENTAL STUDY OF THE INFLUENCE OF MODERN POLYMER
TECHNOLOGIES ON THE HEALING OF CUT WOUNDS OF SOFT TISSUES
COMPLICATED BY ESCHERICHIA COLI

O.Ya. Popadyuk, R.V. Kuzyk, V.M. Kostjuk, М.М. Voloshyn

Difficulty in the treatment of purulent wounds associated with the prevalence of purulent-
inflammatory processes of soft tissues of different etiology is a complex problem of modern
surgery.
Objective - to study the effect of biodegradable polymer base "biodep" saturated with
zinc nanoxide and hydrated fullerene C60 on healing of purulent wounds of soft tissues
caused by E.Coli.
Material and methods. The studies were conducted under the conditions of Vivarium of
the Ivano-Frankivsk National Medical University, in compliance with all requirements
and rules for the use of experimental animals on guinea pigs. Uncomplicated and comp-
licated E.Coli cut wounds of the skin were modeled the area of the wounds,
microbiological picture of the wound content were measured on 3,7,14 and 21 days and
pathomorphological analysis of wound tissues with and without polymer films was
performed. Statistical processing of the results was carried out using licensed statistical
analysis packages Microsoft Excel.
Results. The data obtained showed that the reduction of the wound area of the animals in
the group where the developed polymer film was applied was much more intense,
complete closure of the wound defect occurred at almost 21 day. The level of bacterial
contamination was critically low 6.2±2.5*105 practically on the 3rd day, which in-
dicated the high efficiency of the proposed film. Pathomorphologically, a less
pronounced inflammatory process was observed in the wounds of animals using a C60
fullerene film and better tissue regeneration.
Conclusions. The developed polymer film is elastic, has high antimicrobial activity,
improves the course of the wound process, reduces the inflammatory process and is up to
the basic requirements for modern polymer wound coatings.

Original research
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нальній хірургії [7].
Ускладнення, пов'язані з формуванням анастомозів,

такі як їх неспроможність, кровотеча, стриктура, є по-
тенційно небезпечними для життя, їх виникнення пов'я-
зане зі збільшенням тривалості лікування і підвищенням
летальності. Неспроможність анастомозів спостері-
гається у 1,5-3% випадків при операціях на шлунку та
12 палій кишці, у 2,8%-8,7% - на тонкій та 4-32% - на
товстій кишці. Тому дотримання принципів безпечного
технічного виконання анастомозу є однією з найважли-
віших задач для абдомінального хірурга [8, 9].

Сучасна медицина в лікуванні ран використовує
широкий арсенал антимікробних засобів, який охоп-
лює системні антибіотики, місцеві антисептичні препа-
рати, представлені в різних лікарських формах [10].

Відомо, що більш ефективними антисептиками є
поверхнево-активні речовини, які мають широкий
спектр мікробоцидної дії. Основна група антисептиків,
яку використовують сьогодні в хірургії з метою санації
гнійних ран, представлена розчинами. Однак доведено,
що дія антисептика на мікробну флору обмежена пе-
ріодом безпосереднього його контакту до моменту ви-
сихання пов'язки [11].

На сьогодні задіяні різноманітні способи лікування
гнійно-запальних захворювань м'яких тканин [12].

Спосіб лікування ран під пов'язкою залишається ос-
новним завдяки простоті його застосування, доступ-
ності та економічній вигоді [13].

У зв'язку з цим зберігається потреба в розробці но-
вих комбінацій з антисептиками, іммобілізованими на
основі, яка здатна тривало вивільняти в рану активні
компоненти, що подовжує їх ранозагоювальну ак-
тивність і скорочує частоту зміни пов'язок.

Тому, для покращення лікування гнійних ран, нами
розроблена нановмісна біодеградуюча полімерна ос-
нова (Біодеградуюча полімерна основа "біодеп", па-
тент на корисну модель UA 112145. 2016. Бюл. № 23), яка
додатково насичена нанорозмірним оксидом цинку (30
нм) та гідратованим фулереном С

60
, є еластичною та

має здатність біодеградувати з поступовим виділенням
діючих речовин.

Мета роботи
Дослідити вплив біодеградуючої полімерної основи

"біодеп", насиченої нанооксидом цинку та гідратова-
ним фулереном С

60
, на загоєння гнійних ран м'яких тка-

нин, зумовлених E.Coli.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження загоєння вторинним натягом різаних

ран шкірних покривів проводились в умовах віварію
Івано-Франківського національного медичного універ-
ситету згідно з "Правилами виконання робіт з викорис-
танням експериментних тварин", затвердженими нака-
зом МОЗ України і Законом України "Про захист тва-
рин від жорстокого поводження" (№1759-VI від
15.12.2009 р.) та правилами Європейської конвенції про
захист хребетних тварин (European convention for the
protection of vertebrate animals used for experimental and
other scientific purposes. - Counsil of Europe. - Strasburg,

1986), дослідження проводились на дорослих особинах
морських свинок виду "Мурчаки".

Модельовані різані неускладнені рани інфікувались
E.Coli - концентрація 2,0*106 КОЕ/мл, шляхом розташу-
вання у дні рани серветки, просякнутої розчином зі
збудником.

Через 3 доби рана нагноювалась, серветки видаляли
та хірургічним способом очищували рану від гнійного
вмісту, вимірювали площу утворених раневих повер-
хонь та залежно від груп тварин накладали плівки у про-
цесі лікування або вели раневий процес без них. Тер-
міни спостереження становили 3,7,14 та 21 доби, у які
проводили вимірювання площ ран, мікробіологічну
картину раневого вмісту та брали зразки тканин для
патоморфологічного аналізу.

Розподіл тварин на групи був таким: група І (10 тва-
рин) - рани велись без застосування плівок; група ІІ (10
тварин) - застосовували покрівельний матеріал для ран
Curasorb Zn; група ІІІ (10 тварин) - застосовували біо-
деградуючу полімерну плівку з фулереном С60 та на-
нооксидом цинку (nZnO - розміром частинок 30 nm);
група IV (5 тварин) - інтактна група.

Морфологічні дослідження проводили на базі ка-
федри патологічної анатомії Івано-Франківського на-
ціонального медичного університету, де препарати за-
барвлювали за класичною методикою гематоксиліном
та еозином, а мікробіологічне дослідження здійснюва-
ли у лабораторії кафедри мікробіології Івано-Франкі-
вського національного медичного університету загаль-
ноприйнятим методом посіву на поживне середовище.

Мікробіологічне дослідження раневого вмісту про-
водили у лабораторії кафедри мікробіології Івано-
Франківського національного медичного університету
методом посіву на поживне середовище з подальшим
підрахунком кількості колоній.

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили за допомогою використання ліцензійних пакетів
статистичного аналізу Microsoft Excel.

Результати та їх обговорення
Після хірургічної обробки нагноєних ран тварин у

групі І, де плівки не застосовувались, площа дорівнюва-
ла 507,2±14,6 мм2, у підгрупі ІІ, з відомим раневим пок-
риттям, була 494,2±14,2 мм2, у підгрупі ІІІ, де викорис-
товувалась розроблена плівка, становила 503,3±18,8 мм2

(табл. 1).
Результати дослідження нами впливу полімерних

плівок на загоєння ран шкірних покривів, що були уск-
ладнені гнійною інфекцією E. Coli, показали, що процес
загоєння таких ран у І-й підгрупі був відсутній. Площа
ран до 3-ї доби збільшилась на 26,6мм2, що на 13,6%
більше, ніж на початковому етапі після хірургічного
очищення. У подальших етапах дослідження рана прак-
тично не зменшувалась. До 14-ї доби спостереження
загинуло 7 тварин у підгрупі І без специфічного ліку-
вання. Краї ран у підгрупі І були запальні, спостеріга-
лись гнійні виділення та збільшення ран у діаметрі, тва-
рини були в’ялі, не мали апетиту.

У групах, де застосовували біодеградуючі плівки,
відзначена позитивна динаміка загоєння ран. Тварини
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Таблиця 1
Показники площ нагноєних ран групи "Б" після інфікування E. Coli у різні терміни спостереження

 
Підгрупа  

Терміни спостереження, доба 
0 3 7 14 21 

Площа раневих поверхонь, мм2 
І 

507,2±14,6 587±6,7 567,1±24,4 
561±25,1  

ІІ 
494,2±14,2 439,2±12,5 367,3±20,6 215,2±9,1 97,4±12,3 

IІІ 
503,3±18,8 438,1±14,3 309,4±12,2 183,6±11,6 72,5±9,5 

 
підгрупи ІІ добре переносили перев’язки, плівки та їх
залишки легко видалялись з ран без додаткового знебо-
лення та спостерігалось очищення раневої поверхні.
Досліджувана плівки та обидві плівки сорбували та за-
бирали на себе раневий вміст, проявили добру сорб-
ційну здатність.

Швидкість зменшення ран у групі ІІ до 3-ї доби була
18,3 мм2/добу та 7-ї доби швидкість зменшення не
змінювалась, хоч показники були менші, ніж у групі ІІІ
з досліджуваною плівкою. Зміна площі ран тварин ІІ та
ІІІ підгруп зменшувались незначно до третьої доби, а
вже до 7-ої доби площа ран зменшувалась на 7,7% та
17,5% відповідно. У термін спостереження 14 діб площа
ран відносно початкової площі становила 41,4% у ІІ
групі та 40,7% у ІІІ групі (р<0,05).

Закриття ран відбувалося краще при застосуванні
розробленої нами біодеградуючої нановмісної по-
лімерної плівки, насиченої нанооксидом цинку та гід-
ратованим фулереном С

60
.

Результати розрахунку швидкості показали позитив-
ну динаміку у групах з плівками. До 3-ї доби у тварин
групи ІІ швидкість була у 1,2 раза менша, ніж у групі ІІІ
у цьому ж періоді. Це засвідчило про ефективність
плівки уже в ранні терміни дослідження. До 7-ї доби по-

казники швидкості зменшення площі продемонструва-
ли, що плівка з нанооксидом та фулереном у цьому
періоді проявляє максимальний ефект, що показує
пряму залежність з площею ран. Уже на 14-ту добу
швидкість зменшилась до 22,8 мм2/добу. Найменші
значення спостерігались до 21-ї доби, що вказує на най-
менший ефект плівки з нанооксидом та фулереном че-
рез залежність її біодеградації від ексудації з ран.

Отримані результати показали, що на 3-тю добу
після інфікування кількість бактерій зросла на один по-
рядок в усіх групах. На 3-тю добу кількість бактерій у І-
й групі залишилась незмінна, а у ІІ та ІІІ підгрупах спо-
стерігалось зменшення їх кількості. Зменшення рівня
кількості бактерій на 3-тю добу зафіксовано у підгрупі
IІІ на 3 порядки, що засвідчило про високу ефек-
тивність досліджуваної плівки, рівень бактерій у
підгрупі ІІІ зменшився на два порядки та на 3-тю добу
вже становив рівень, що не становив небезпеки для по-
вторного нагноєння. На 7-му добу дослідження рівень
бактерій у підгрупі без лікування зменшився на один
рівень, але кількість загиблих тварин збільшилась. Рівень
кишкової палички у ранах, де застосовувались плівки,
був критично низький (табл. 2).

На 14-ту добу рівень бактерій у ранах тварин підгру-

Таблиця 2
Цифрові значення кількості бактерій E. Coli у раневому вмісті

 
Підгрупи 

 Терміни спостереження, доба  
Інфі-

кування 
0 3 7 14 21 

Рівень мікробного забруднення, КОЕ/мл 
I  

2,0*106 
1,9±0,6*107 8,5±1,9*107 6,4±0,6*106 2,3±0,4*105 - 

IІ 1,76±0,1*107 4,8±2,1*106 3,7±2,0*104 - - 
ІІІ 2,1±1,0*107 6,2±2,5*105 3,2±2,2*102 - - 
 пи І був високим, а у підгрупі II та ІІІ бактерії не висіва-

лись.
Отримані результати патоморфологічного дослід-

ження показали, що у тварин І-ї групи на 3-тю та 7-му
добу експерименту в ділянці оперативного втручання
спостерігали масивні ділянки некрозу, що поширюва-
лись від покривного епітелію (рис. 1, А) вглиб дерми до
м`язової тканини (рис. 1, Б).

У ІІ та ІІІ групі тварин на 3-тю та 7-му добу експери-
менту спостерігали наявність некротичного детриту в
дні рани, вогнищеву запальну інфільтрацію, переваж-
но лімфоцитарну, дерми, підшкірної жирової кліткови-
ни та м`язової тканини з їх набряком та дрібними кро-
вовиливами. На 14-ту добу в ІІ групі тварин відзначала-
ся вогнищева запальна інфільтрація поліморфноядер-
ними лейкоцитами та набряк власне дерми на фоні

прогресуючих процесів регенерації покривного епіте-
лію (рис. 2, А). У ІІІ групі тварин, у відповідний термін
експерименту, запальний процес у дермі виявили
тільки в одному випадку (10%). Натомість у всіх тварин
спостерігали виражений набряк та порушення струк-
тури підшкірної жирової тканини (рис. 2, Б) на фоні ре-
генерації покривного епітелію та утворення сполуч-
нотканинного рубця.

Отримані нами результати дослідження розробленої
біодеградуючої полімерної плівки з нанорозмірними
частинками оксиду цинку та гідратованого фулерену
С

60
 порівняно з досліджуваним раневим покриттям

CurasorbZn продемонстрували її високу ефективність та
можливість застосування у місцевому лікуванні наг-
ноєних ран. Плівка є еластичною, легко встановлюється
у рану, сорбує раневий вміст, поступово деградує про-

Original research
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Оригінальні дослідження

Рисунок 1. І група тварин, 3 доба експерименту. А. Некроз покривного епітелію (а) з нашаруванням
фібрину (б). Б. Межа дерми та м`язової тканини з набряком (а) та некрозом міоцитів (б). Забарвлення гематок-

силіном і еозином. Зб.: ок. 10, об. 10.

Рисунок 2. А. ІІ група тварин, 14 доба експерименту. Крупновогнищева запальна інфільтрація власне
дерми (а) з набряком (б). Б. ІІІ група тварин, 14 доба експерименту. Виражений набряк підшкірної жирової

тканини (а). Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб.: ок. 10, об. 10.

тягом 2-х діб. Ці властивості розробленої плівки відпо-
відають основним вимогам щодо застосування по-
лімерних композицій у лікуванні ран [14].

Аналізуючи отримані дані дослідження площі ран,
встановлено, що, починаючи з 3-ї доби, проходить
зменшення площі ран, а з 7-ї доби зменшення площі
ран є інтенсивне у цій групі та має перевагу над гру-
пою з плівкою порівняння. У мікробіологічному дослі-
дженні можна відзначити, що з 3-ї доби рівень бактерій
знаходиться на рівні 6,2±2,5*105, що є патогеннобезпеч-
ним, що, в свою чергу, дає підставу покращити загоєн-
ня та зменшує запальні зміни тканин. Така протимік-
робна активність досягнута завдяки введенню у плівку
нанорозмірних частинок оксиду цинку. Проведені
нами дослідження довели високу ефективність нано-
розмірного оксиду цинку у надмалих концентраціях по
відношенню до E.Coli [15]. Ці результати знайшли своє
підтвердження у результатах досліджень інших авторів
[16].

Висновки
1.Біодеградуюча полімерна основа "біодеп" у виг-

ляді плівки, що додатково насичена діючими засобами
нанооксидом цинку та гідратованим фулереном С

60
, є

достовірно високоефективним місцевим засобом за-

гоєння різаних ран шкірних покривів, ускладнених
гнійнеоутворюючою флорою.

2.Застосування досліджуваної нами полімерної
плівки, насиченої нанооксидом цинку та гідратованим
фулереном С

60
, має виражену антибактеріальну ак-

тивність відносно гнійнеутворюючого штаму E.Coli вже
у ранньому періоді дослідження на 3-тю добу та дає
змогу зменшити час загоєння ран, порівняно з дослід-
жуваними засобами загоєння ран.

3.Запропонована нановмісна біодеградуюча по-
лімерна плівка, як основа місцевого способу лікування
гнійних ран, є сучасним перспективним засобом та
потребує подальшого експериментального та клінічно-
го дослідження з наступним впровадженням у прак-
тичну хірургію.

Перспективи подальших досліджень
Розроблена та досліджена полімерна основа, а також

нанорозмірні частинки показали свою високу ефек-
тивність у місцевому лікуванні нагноєних ран, що є
надзвичайно важливим та перспективним у застосу-
ванні як у цивільній медичній практиці, так у військовій
хірургії, що потребує подальшого дослідження та  доз-
волить покращити загоєння ран та зберегти життя па-
цієнту.
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