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Резюме: Повсеместное использование антимикробных препаратов привело к широкому 

распространению резистентных штаммов бактерий, что сильно затрудняет лечение раневой 

инфекции. Применение импульсного высокоинтенсивного широкополосного облучения 

инфицированных ран в эксперименте показало снижение контаминации грамотрицательными и 

грамположительными патогенными микроорганизмами в более ранние сроки в отличие от 

традиционных медикаментозных методов местного лечения и традиционного ультрафиолетового 

облучения ран.  
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Abstract: The widespread use of antimicrobial drugs has led to the widespread distribution of resistant 

strains of bacteria, which greatly complicates the treatment of wound infections. The use of pulsed high-

intensity broadband irradiation of infected wounds in an experiment showed a decrease in contamination 

with gram-negative and gram-positive pathogenic microorganisms at an earlier time, in contrast to 

traditional medicinal methods of local treatment and traditional ultraviolet irradiation of wounds. 
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Актуальность. В современной хирургии важным вопросом были и остаются профилактика 

и лечение инфекций, связанных с хирургическим вмешательством. Борьба с бактериальной 

инфекцией часто затруднена как в связи с устойчивостью к антибактериальным препаратам, так и 

сокрытием бактериальных клеток внутри биопленок, что требует разработки инновационных 

подходов в лечении. 

Цель исследования. Изучить эффективность высокоинтенсивного импульсного 

широкополосного облучения при лечении инфицированных ран. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальное исследование выполнено на 

половозрелых крысах-самцах линии Vistar. Под общим обезболиванием в асептических условиях 

моделировали инфицированную рану в области холки, размерами 20х20 мм, иссекая кожу и 

подкожную клетчатку до мышечной фасции. Далее в рану вносили триггер в виде взвеси смеси 

культур из контрольных штаммов Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae, Candida albicans в равных объемах и разведениях, содержащей в 1 мл 109 микробных 

тел. Через сутки после ушивания моделированной раны снимали швы. Впоследствии все животные 

случайным образом разделены на три группы по тридцать особей.  

Животным 1-й группы (n=30) в послеоперационном периоде после снятия швов проводили 

ежедневный туалет раны раствором хлоргексидина 0,1% с последующим высокоинтенсивным 

импульсным широкополосным облучением аппаратом, разработанным НИИ энергетического 

машиностроения МГТУ им. Н.Э. Баумана. Принцип работы изделия основан на импульсном 

облучении пораженных участков высокоинтенсивным оптическим излучением сплошного спектра, 

генерируемым импульсной ксеноновой лампой типа ИНП 5/60, которая работает в импульсно-

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, 
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импульсная мощность УФ-С излучения – 24 кВт. После облучения на рану накладывалась повязка с 

раствором хлоргексидина 0,1%.  Срок облучения составлял 10 дней.  

Животным 2-й группы (n=30) после ежедневного туалета раны раствором хлоргексидина 0,1% 

проводили традиционное УФ облучение (облучение ртутной лампой низкого давления) и наложение 

на рану повязки с раствором хлоргексидина 0,1%. Облучение проводилось также в течение 10 дней.  

Животным 3-й группы (n=30) проводили ежедневный туалет раны раствором хлоргексидина 

0,1% и наложение на рану повязки с раствором хлоргексидина 0,1%.  

Для оценки бактерицидной эффективности применения высокоинтенсивного импульсного 

широкополосного излучения и традиционного УФ облучения при лечении инфицированных ран в 

день снятия швов (до лечения), на 3, 7, 10, 14 и 21 дни от начала лечения проводили 

бактериологическое исследование. 

Выполнен анализ контаминации и динамики деконтаминации ран различной микрофлорой на 

каждом сроке контроля, с учетом количества животных с контаминацией четырех видов 

микрофлоры (Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans) 

108, 106 и <104 на поверхности ран. Посев проб осуществляли методом секторных посевов 

(По Голду-Родоману) на чашки Петри с кровяным агаром, а также со средами Эндо и Сабуро. 

Сравнительная оценка качественных признаков внутри групп и между группами выполнялась при 

помощи критерия χ2 Пирсона, для чего предварительно строились и оценивались таблицы 

сопряжения. Признак считался статистически различным при р<0,05. Множественные сравнения 

проведены с использованием поправки Бонферрони. При сравнении между группами 

k=0,05/3=0,0167, при сравнении показателей внутри групп k=0,05/5=0,01. 

Результаты и обсуждение. Проведенное бактериологическое исследование показало, что на 

фоне проводимого лечения имелась положительная динамика на каждом контрольном сроке в виде 

снижения контаминации или полной деконтаминации ран во всех группах. При этом к 3 дню лечения 

на фоне импульсного высокоинтенсивного широкополосного облучения ран имелась статистически 

значимое уменьшение контаминации Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas 

aeruginosa по сравнению с третьей группой (р=0,0003, χ2=18,6, р=0,0025, χ2=14,3 и р=0,01, χ2=11 

соответственно). Во второй группе, где лечение проводилось традиционным ультрафиолетовым 

облучением ран, по сравнению с третьей группой, статистически достоверной разницы к 3 дню не 

выявлено. К 7 дню лечения динамика результатов лечения между группами была статистически 

разной. В первой и во второй группе в результате лечения у половины или большинства животных 

наблюдалась полная деконтаминация ран по отношению к Staphylococcus aureus, Klebsiella 

pneumoniae. В первой группе животных в большинстве случаев выявлено полное очищение ран от 

синегнойной палочки. По сравнению с предыдущими сроками контроля к 10 дню практически у всех 

животных первой группы, отмечалась полная деконтаминация ран от всех видов микрофлоры. В 
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этот период во второй группе также отмечалось снижение контаминации ран микрофлорой, при этом 

у большинства животных наблюдали полное очищение. Статистический анализ показал, что 

результаты снижения контаминации ран к 10 дню лечения в первой и во второй группе по 

отношению к золотистому стафилококку и клебсиеллы пневмонии значимо отличаются от 

результатов в третьей группе. 

Выводы. Применение импульсного высокоинтенсивного широкополосного облучения ран 

заявленным способом снижает контаминацию патогенных микроорганизмов, как 

грамотрицательных, так и грамположительных в более ранние сроки в отличие от традиционных 

медикаментозных методов местного лечения и традиционного ультрафиолетового облучения ран.  
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