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Анотація. Мета дослідження - провести морфологічну оцінку ефективності застосування імуномодулятора Бласто-
муніл в комбінації з декаметоксином при лікуванні інфікованих ран в експерименті. Актуальність теми зумовлена пошуком
нових лікарських форм для лікування інфікованих ран. При цьому морфологічна оцінка перебігу ранового процесу є надзви-
чайно важливою. Проведено дослідження на 40 щурах (4 групи тварин, по 10 у кожній). Усім тваринам під наркозом робили
інфіковану рану на спині. 1-шу групу не лікували. 2-гу групу тварин лікували шляхом місцевого застосування 0,02% декаме-
токсину з накладанням стерильної марлевої пов'язки; 3-тю групу тварин лікували шляхом місцевого застосування 0,075 мг
бластомунілу в 1 мл 0,02% розчину декаметоксину і також з накладанням стерильної марлевої пов'язки; 4-ту групу тварин
лікували шляхом однократного уведення внутрішньом'язово 0,12 мг бластомунілу на початку експерименту з наступним
щоденним місцевим лікуванням комбінації 0,075 мг бластомунілу в 1 мл 0,02% розчину декаметоксину та накладанням
стерильної марлевої пов'язки. Для оцінювання морфологічних змін ранового процесу тварин на 3, 7, 10 та 14-ту добу тварин
під наркозом виводили з експерименту. Використання комбінованої суміші 0,02% декаметоксину з бластомунілом дозволи-
ло використати позитивний імуномодулюючий ефект бластомунілу та протимікробні властивості декаметоксину, що в
цілому дало кращий результат завдяки швидкому очищенню рани, яка почала очищатись вже з 3-го дня і повністю була
очищена на 7-й день. Під час лікування спостерігалось "лімфоцитарне та макрофагальне насичення" регенеративних
тканин. Лікування комбінованою сумішшю 0,02% декаметоксину з бластомунілом на тлі додаткового внутрішньом'язового
уведення бластомунілу у тварин 4-ї групи не покращило (і навть дещо погіршило) результати лікування тварин 3-ї групи.
Морфологічні дані показують, що місцеве застосування з лікувальною метою комбінованої суміші 0,02% декаметоксину з
бластомунілом є доцільним та ефективним завдяки протимікробним, імуномодулюючим та регенеративним властивос-
тях вказаної суміші.
Ключові слова: щури, експериментальні тварини, лімфоцити, локальний імунітет, грануляційна тканина, епітелій,
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Вступ
Гостра і хронічна ранова інфекція стала серйозним

тягарем для охорони здоров'я в усьому світі, що призво-
дить до достатньо високої захворюваності та смертності.
На гострі та хронічні рани щороку стражають тільки у
США понад 6 мільйонів людей з вартістю лікування по-
над 25 мільярдів доларів США [2, 23].

Відомо, що нормальний процес загоєння ран має
три фази: запалення, формування і ремоделювання
тканин, водночас рана  може  набути  хронічного харак-
теру, що призводить до зупинки фази хронічного запа-
лення [24]. Звісно, що однією з причин порушення нор-
мального процесу загоєння ран є ранова інфекція.

У цілому основний механізм ранових інфекцій був
широко досліджений науковцями, а стандартне лікуван-
ня ран регулярно використовується в загальній прак-
тиці. Однак стратегії діагностики та лікування залиша-
ються великою проблемою [2, 6]. Загальними збудни-
ками інфекцій травматичних ран є надзвичайно широ-
кий спектр мікроорганізмів, хоча основними є грампо-
зитивні S. aureus і грамнегативні P. aeruginosa. Як пра-
вило, грамнегативні бактерії є звичайними мікроорган-
ізмами, що колонізують хронічні рани, на них припадає
61% усіх мікробних ізолятів. S. aureus є збудником, який
найчастіше зустрічається при хронічних інфекціях, за

яким слідує P. Aeruginosa. Іншими патогенними мікро-
організмами є Proteus mirabilis, E. coli, A. Baumanni і
Klebsiella pneumoniae [5, 6].

Лікування ж інфікованих та гнійних ран є комплекс-
ним [7], що передбачає видалення нежиттєздатних тка-
нин, [16], застосування антисептиків та ультразвукового
дебридменту, використання плазми, збагаченої тром-
боцитами [1], аплікаційних сорбентів [2], мазей з проти-
мікробною та лізуючою дією [12] тощо. Деякі автори вка-
зують на можливе використання для місцевого лікуван-
ня деяких імуномодуляторів [18], що сприяє неспе-
цифічній резистентності до експериментальної інфекції
та підвищує, наприклад, кількість лейкоцитів в перифе-
ричній крові [22].

Враховуючи актуальність питання та різноманітний
підхід до лікування інфікованих ран, нами була сформо-
вана наукова думка щодо можливого ефективного зас-
тосування в експерименті при лікуванні інфікованих ран
імуномодулятора Бластомуніл в комбінації з антисеп-
тиком декаметоксин.

Мета дослідження - провести морфологічну оцінку
ефективності застосування імуномодулятора Бласто-
муніл в комбінації з декаметоксином при лікуванні
інфікованих ран в експерименті.
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Матеріали та методи
Дослідження проводили на базах кафедр клінічної

анатомії та оперативної хірургії, мікробіології, віварію
Вінницького національного медичного університету ім.
М.І. Пирогова з дотриманням усіх біоетичних норм [13]
та погодженнням з Комітетом з біоетики Вінницького
національного медичного університету ім.М.І. Пирогова
(протокол № 3 від 3 квітня 2023 р.).

Для оцінки ефективності застосування комбінації
бластомунілу з декаметоксином було сформовано 4
дослідницьких групи, по 10 щурів у кожній. Усім твари-
нам I-IV груп на початку експерименту готували операц-
ійне поле шляхом вистригання та вибривання шерсті на
спині в міжлопатковій ділянці розміром близько 2?2 см
та виконували їх маркування. Після цього проводили
"кетаміновий наркоз", процес якого відбувався так: спо-
чатку тваринам проводили премедикацію дімедролом
з розрахунку 1,5 мг на кг/маси тіла та аміназину 0,02 мг/
кг, які уводили внутрішньом'язово. Наркоз проводили
шляхом внутрішньом'язового введення кетаміну з роз-
рахунку 15 мг/кг маси тіла щура. Після введення кетам-
іну в середньому через 10 хвилин тварини засинали і не
реагували на зовнішні подразники. Сон продовжувався
протягом 40-60 хв. Упродовж цього часу в міжлопатковій
ділянці у тварин видаляли тканини (1,5?1,5 см) до
фасції. Після нанесення рани тваринам усіх груп в ділян-
ку рани уводили 0,2 мл мікробної суміші, що включала
S. Aureus та P. Аureginosa (оскільки вони є загальними
збудниками інфекцій травматичних ран, а також модель-
ними для побудови дизайну експерименту) [3, 4] та вит-
римували період очікування 30 с.

1-шу групу тварин (контроль) не лікували; 2-гу групу
тварин лікували шляхом місцевого застосування 0,02%
декаметоксину (ДКМ) з накладанням стерильної мар-
левої пов'язки; 3-тю групу тварин лікували шляхом місце-
вого застосування 0,075 мг бластомунілу в 1 мл 0,02%
розчину декаметоксину і також з накладанням стериль-
ної марлевої пов'язки; 4 групу тварин лікували шляхом
однократного уведення внутрішньом'язово 0,12 мг бла-
стомунілу  на початку експерименту з наступним що-
денним місцевим лікуванням комбінації 0,075 мг блас-
томунілу в 1 мл 0,02% розчину декаметоксину та накла-
данням стерильної марлевої пов'язки.

Для оцінювання морфологічних змін ранового про-
цесу на 3, 7, 10 та 14 добу тварин під наркозом виводи-
ли з експерименту. Проводили забір тканин, зокрема
видалення усієї рани, частину здорової стінки та здоро-
вої частини дна рани. Отриманий препарат поміщали
для фіксації в 10% розчин нейтрального формаліну.
Препарати для патогістологічного дослідження готува-
ли за допомогою заливки матеріалу в парафін у лабо-
раторії CSD LAB (03022 м. Київ, вул. Васильківська, 45
www.csdlab.ua), яка є учасником європейської системи
контролю якості NordiQC. Гістологічні зрізи товщиною
5-7 мкм забарвлювали гематоксиліном і еозином.

Мікроскопію і фотографування проводили за допо-

могою світлового мікроскопа EUROMEX microscopes
Holland IScope 1153-PLI. Після мікроскопії під збільшен-
ням у 50, 10 та 400 разів проводили фотографування
мікропрепарата, після чого знімки обробляли за допо-
могою програми "Image Focus Alpha", а результати за-
носили до протоколів дослідження.

Результати. Обговорення
При морфологічній характеристиці 1-ї групи тварин

отримали такі дані. На 3-й день у цієї групи щурів спос-
терігається початок появи регенераторної тканини,
адже під нею спостерігається розташування шару жи-
рової тканини з її клітинами (1), що є джерелом регене-
рації. Судини (2) повнокровні, у рані - лейкоцитарна
інфільтрація (3), тканина інфільтрована мікроорганіз-
мами (4) (рис. 1).

При поглибленому дослідженні грануляційної тка-
нини відмічається повнокров'я, діапедез еритроцитів,
лейкоцитів, велика кількість мікроорганізмів. Лейкоци-
ти в основному представлені нейтрофілами.

На 7-й день експериментального дослідження у
щурів 1 групи вже виявляється сформована сполучна

Рис. 1. 1-ша група, 3-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 100. Поява регенераторної тканини.

Рис. 2. 1-ша група, 7-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Сформована сполучна тканина (1) з лейко-
цитарною інфільтрацією та вертикально розташованими су-
динами (2), яка покрита шаром гною (3), з крововиливами (4).



тканина (1) з лейкоцитарною інфільтрацією, яка покри-
та шаром гною (3). Водночас в регенераторній тканині

спостерігаються судини (2), що розташовані вертикаль-
но, та крововиливи (4) (рис. 2).

На 10-й день тварин 1-ї групи встановлено, що рана
вже заповнена сполучною тканиною (рис. 3), хоча з вира-
женою лейкоцитарною інфільтрацією, що свідчить про
активний запальний процес. Спостерігаються вертикаль-
но розташовані судини. Місцями візуалізовано тонкий еп-
ітелій (до 0,07 мм), який розвивається під струпом.

Слід звернути увагу на те, що навіть на 10-й день
експерименту в рані домінували гнійні процеси, хоча
паралельно розвивалась грануляційна тканина з пе-
реважно вертикально розміщеними новими судинами
та дещо запізнілим розвитком горизонтальних судин.

На 14-й день експерименту у тварин 1-ї групи розм-
іри рани зменшились, однак рана так і не очистилась, а
новоутворена тканина не повністю закриває рановий
дефект.  Рана покрита струпом,  під яким є гнійний вміст
з крововиливами. І хоча в новоутвореній тканині є роз-
винуті вертикально та горизонтально розташовані су-
дини, що свідчить про розвиток судинної сітки, у цій тка-
нині спостерігається активна лейкоцитарна інфільтра-
ція, а наявність гнійно-запального процесу очевидно
не дав можливості повністю очиститись рані та розвит-
ку епітелізації (рис. 4).

Характеризуючи 2-гу групу, слід зауважити, що на 3-й
день експерименту рани у тварин характеризувались
активним інфекційним процесом та були покриті ша-
ром з мікробного вмісту (1). Водночас відмічається по-
чаток розвитку регенераційної тканини (2) (рис. 5).

При більш детальному розгляді встановлено, що
гній, який покриває товстим шаром рану, містить багато
лейкоцитів (зокрема й еозинофіли) та мікроорганізмів.

На 7-й день експерименту у тварин 2-ї групи ситуація
дещо змінилася. Спостерігається ріст грануляційної тка-
нини (2), рана очищається, відносно мало лімфоцитів.
Епітелій покриває рану тільки скраю (1) (рис. 6).

Рана продовжує очищуватись, покривається епі-
телієм під струпом (1). На дні рани в грануляційній тка-
нині спостерігаються судини з вертикальним напрям-

Рис. 3. 1-ша група, 10-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. На мікрознімку визначається струп (1), епі-
телій під струпом (2), гній (3), лейкоцитарна інфільтрація (4).

Рис. 4. 1-ша група, 14-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення  x100. На мікрознімку визначається рана, що по-
крита струпом (1) з крайовим епітелієм (2). Новоутворена
тканина з лейкоцитарною інфільтрацією (4), вертикальними
та горизонтальними судинами (5). У центрі рани є гнійний
вміст (3), крововиливи (6).

Рис. 5. 2-га група, 3-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Рана покрита шаром з мікробного вмісту (1).
Початок розвитку регенераційної тканини (2).

Рис. 6. 2-га група, 7-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення  x 50 Епітелій покриває край рани (1), є грануляц-
ійна (2) тканина з малою кількістю лімфоцитів.

“Вісник Вінницького національного медичного університету”,
                                                                         2024, Т. 28, №2

ІSSN 1817-7883
eІSSN 2522-9354

198

Морфологічна оцінка динаміки змін ранового процесу при використанні бластомунілу та декаметоксину в ...



ком, а на поверхні - з горизонтальним (2) (рис. 7).
На 10-й день експерименту у тварин 2-ї групи рани

практично очистились. Грануляційна тканина розви-

вається активно, навіть з деяким горбовидним явищем.
Епітелій покриває не повністю. Інша частина регенера-
торної тканини покрита струпом (рис. 8).

На 14-й день експерименту виявилось, що рана по-
вністю заповнилась новою регенераторною тканиною
та покрилась сформованим епітелієм (рис. 9).

У 3-й групі тварин вже на 3-й день спостерігається
процес утворення грануляційної тканини під струпом.
Мікроорганізмів відносно небагато. Багато лімфоцитів.
Дно рани покриває грануляційна тканина з лейкоци-
тарним валом. З'являється регенераторна тканина,
лейкоцитарний вал. По краю рани - епітелій, що відірва-
ний від дерми і "заповзає" під струп. Одночасно під стру-
пом розвивається нова регенераторна тканина зі знач-
ною кількістю лейкоцитів та лімфоцитів (рис. 10).

3-тя група, 7-й день. Рана очистилась. Сполучна тка-
нина закрила рану з невеликою кількістю лейкоцитар-
но-інфекційного ексудату. Нова тканина інфільтрована
великою кількістю лімфоцитів та макрофагів. З боку по-
чинає наростати епітелій. Спостерігається наявність
судин, які розташовані вертикально (рис. 11).

На 10-й день у тварин 3-ї групи рана заповнилась
повністю новою тканиною з великою кількістю лімфо-
цитів. Спостерігається навіть надлишкова сполучна тка-
нина (2), що формує горб над поверхнею. Хоча епітелій
ще не повністю покриває нову тканину, усе ж рана чиста
та покрита зверху лейкоцитарним валом. Спостерігаєть-
ся наявність сформованого росткового шару епітелію
(базальний та остистий). Епітелій же частково покри-
ває з однієї сторони та "врізається" з іншої (рис. 12).

На 14-й день експерименту у тварин 3-ї групи рана
повністю закрита сполучною тканиною. Епітелій цілком
покриває рану (рис. 13), який повністю сформований зі
всіма шарами (рис. 13).

Оцінюючи результати дослідження у тварин 4-ї групи
на 3-й день експерименту слід сказати, що спостері-
гається розвиток грануляційної тканини, яка покрита
лейкоцитарним валом та частково струпом і повністю
закриває дно рани (рис. 14). Грануляційна тканина по-

Рис. 7. 2-га група, 7-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x  400.  Рана покрита епітелієм під струпом (1).
Грануляційна тканина (2) (судини на дні рани з вертикальним
напрямком, а на поверхні - з горизонтальним).

Рис. 8. 2-га група, 10-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Рана дещо надмірно виповнилась грануляц-
ійною тканиною. Частково покрита епітелієм. Інша частина
рани - під струпом.

Рис. 9. 2-га група, 14-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Рана закрита та покрита епітелієм (1). Нова
регенераторна тканина (2). "Стара тканина" (3) з елементами
шкіри (залоза, волос).

Рис. 10. 3-тя група, 3-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 100. З'явились грануляції під струпом. У новій
тканині є багато лейкоцитів та лімфоцитів (1).

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2024, Т. 28, №2

199

Хіміч О. С., Король А. П., Хіміч С. Д., Півторак В. І.



крита шаром мікробів та нейтрофілів, причому по краю
рани лейкоцитарна інфільтрація менш виражена і є
початок до вростання епітелію.

На 7-й день спостерігається активний розвиток гра-
нуляційної тканини. Відмічається ріст судин, в т.ч. їх вер-
тикальне розташування, причому у верхніх шарах спос-
терігаються і горизонтальні судини, що свідчить про
перебудову сполучної тканини. Привертає увагу на-
явність великої кількості лімфоцитів. Мікроорганізмів
практично не видно. Тонким шаром вростає епітелій
(рис. 15). У регенераторній тканині спостерігається на-
явність значної кількості нейтрофілів, макрофагів та
лімфоцитів.

На 10-й день спостереження у тварин 4-ї групи
відмічалось продовження розвитку регенераторної тка-
нини. Рана повністю закрита грануляційною тканиною
рід струпом з лейкоцитарною інфільтрацією. По краям
рана очищена. Причому слід зазначити, що розвиток
грануляційної тканини також формувався у вигляді гор-
ба (рис. 16).

 Варто зауважити, що в одному випадку спостерігали
ситуацію, коли регенераторна тканина не формувала
горб, при цьому епітелій ще не повністю закриває рану
з лейкоцитарною інфільтрацією.

На 14-й день відмічається повне виповнення рани
грануляційною тканиною. Вона практично зажила. Є
вертикальні і горизонтальні судини. Рана покрита епі-
телієм, за виключенням не великої ділянки, де епітелі-
зація завершилась не повністю (рис.  17),  причому епі-
телій сформований товстим шаром, під яким спостері-
гається велика кількість лімфоцитів та макрофагів.

Отже, як видно із проведеної морфологічної оцінки
ранового процесу, найгірші показники спостерігались у
щурів 1-ї групи, адже на 14-й день експерименту у тва-
рин 1 групи хоча розміри рани і зменшились, однак рана
так і не очистилась, а новоутворена тканина не повністю
закриває рановий дефект. Рана покрита струпом, під
яким є гнійний вміст з крововиливами.

При мікроскопії препаратів у 2-й групі тварин на 14-
й день виявилось, що рана повністю закрита та покри-
лась епітелієм. Нова регенераторна тканина повністю

Рис. 11. 3-тя група, 7-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x100. Початок вростання нового епітелію (1) зі
здорової частини (3). Рана покрита тонким лейкоцитарно-
інфекційним ексудатом (2). У регенераторній тканині багато
лімфоцитів та макрофагів.

Рис. 12. 3-тя група, 10-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Надлишкова сполучна тканина (2) з лейко-
цитарним валом зверху, що формує горб над поверхнею. Еп-
ітелій (1) частково покриває рану з однієї сторони та "врізаєть-
ся" з іншої (3), який має вигляд "кінця списа".

Рис. 13. 3-тя група, 14-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 50. Рана повністю зажила та епітелізувалась.

Рис. 14. 4-та група, 3-й день.  Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 100.  Лейкоцитарний вал (1) над грануляційною
тканиною (2), яка закриває дно рани та частково покрита
струпом (3).
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заповнила рановий дефект, хоча без "лімфоцитарного
насичення". Декаметоксин проявляв свою протимікроб-
ну дію, полегшуючи очищення рани та покращуючи ре-
паративні процеси.

На 14-й день експерименту, у тварин 3-ї групи, рана
повністю закрита сполучною тканиною. Сформувався
епітелій, що повністю покрив рану, причому епітелій
повністю сформований зі всіма шарами.

На 14-й день у тварин 4-ї групи грануляційна ткани-
на в рані виповнена повністю. Вона практично зажила.
Є вертикальні і горизонтальні судини. Рана покрита
епітелієм, за винятком невеликої ділянки, де епітеліза-
ція завершилась не повністю.

Отже, використання комбінованої суміші 0,02% де-
каметоксину з бластомунілом дозволило використати
позитивний імуномодулюючий ефект бластомунілу та
протимікробні властивості декаметоксину, що в цілому
дало кращий результат завдяки швидкому очищенню
рани, яка почала очищатись  вже з 3-го дня і повністю
була очищена на 7-й день. Під час лікування спостеріга-
лось "лімфоцитарне та макрофагальне насичення" ре-
генеративних тканин, тобто покращення локального
імунітету. Лікування комбінованою сумішшю 0,02% де-
каметоксину з бластомунілом на тлі додаткового внутр-
ішньом'язового введення бластомунілу у тварин 4-ї гру-
пи не покращило (і навіть дещо погіршило) результати
лікування тварин 3-ї групи.

Загоєння ран -  це складний динамічний процес,  що
підтримується безліччю клітинних подій, які необхідно
чітко координувати для ефективного відновлення по-
шкодженої тканини  [29], причому імунна система
відіграє вирішальну роль у загоєнні ран [25]. Відомо, що
існує дві основні категорії - первинне і вторинне загоєн-
ня ран. Для первинного загоєння рани потрібні прямі
асептичні межі рани, які щільно прилягають одна до
одної. Навпаки, під час вторинного загоєння рани межі
рани віддалені один від одного, тому рану потрібно зак-
рити грануляційною тканиною [11]. Крім того, класично
загоєння рани поділяється на чотири основні фази: ге-
мостаз, запалення, проліферація та ремоделювання
шкіри [4], що призводить до архітектурного та фізіологі-
чного відновлення після пошкодження.

Відразу після травми пошкоджені кровоносні суди-
ни швидко скорочуються і утворюється тромб, що запо-
бігає знекровленню внаслідок пошкодження судин [26].
Втрата крові та ризик інфікування зменшуються завдя-
ки механізму згортання, при якому фібриноген, що утво-
рюється в ексудаті, стимулює утворення фібринового
згустку та ущільнює місце рани. Отже, гемостаз забез-
печує захисний бар'єр і сприяє успішному загоєнню ран
[20]. Хемокіни, що утворюються під час гемостазу, при-
ваблюють запальні клітини та стимулюють резидентні
імунні клітини. Усі ці клітини разом починають запаль-
ну фазу загоєння рани протягом кількох хвилин після
травми [14, 27]. По-перше, розширюються судини і підви-
щується проникність капілярів. Потім виникає локаль-
ний набряк і лейкоцити,  зокрема макрофаги та нейт-
рофільні гранулоцити, мігрують у рану. Залишки клітин
видаляються шляхом фагоцитозу для очищення рани
шкіри [8].

Рис. 15. 4-та група, 7-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 100. Струп (1). Вростання епітелію під струпом
(2). Грануляційна тканина та судини (3).

Рис. 16. 4-та група, 10-й день.  Фарбування гематоксилін-
еозин. Збільшення x50. Формування грануляційної тканини у
формі горба.

Рис. 17. 4-та група, 14-й день. Фарбування гематоксилін-еозин.
Збільшення x 100. грануляційна тканина повністю закрила рану.
Епітелій (1) частково не закрився. 2 - незначний дефект, де
під струпом не завершилась епітелізація.
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Запальна реакція є складною, модулюється без-
ліччю внутрішніх і зовнішніх факторів. Неконтрольоване
та надмірне запалення сприяє травмуванню тканин і
затримує загоєння (як у діабетичних мишей)  [3].  Однак
недостатнє залучення імунних клітин, наприклад, у ми-
шей з нокаутом TLR3, також перешкоджає репарації
[17]. Таким чином, відповіді імунних клітин повинні бути
ситуативними, посилюватися, щоб відповідно реагувати
на інфекцію, але водночас ефективно очищатися, щоб
дозволити загоєнню рани. За відсутності інфекції
кількість нейтрофілів у рані знижується протягом
кількох днів після початку травми [15]. Більшість нейт-
рофілів екструдується з місця рани, оскільки вони при-
липають до фібринового струпа, тоді як інші видаляють-
ся вродженими механізмами очищення, такими як ефе-
роцитоз макрофагів [19].

Коли запалення припиняється, рана прогресує до
ангіогенезу, утворення матриці та ремоделювання. Ак-
тивовані резидентні фібробласти, ендотеліальні кліти-
ни та кератиноцити є вирішальними клітинними грав-
цями, що сприяють повторній епітелізації та утворенню
грануляційної тканини. Це два основних процеси, що
відбуваються одночасно під час фази проліферації [28].

Грануляційна тканина та кровоносні судини утворю-
ються шляхом вростання кровоносних капілярів і лімфа-
тичних судин у місце рани, життєздатні ендотеліальні
клітини на кордонах рани починають проліферацію, а
кровоносні судини починають рости в рану, утворюючи
організовану мікросудинну мережу. Ці процеси мають
важливе значення, оскільки рана має бути забезпече-
на киснем і поживними речовинами [9, 22], а також щоб

задовольнити метаболічні потреби високопроліфера-
тивної загоювальної тканини [10].

Макрофаги відіграють значну роль в ангіогенезі,  а
також вирішальну роль на всіх етапах загоєння ран,
включаючи запалення, проліферацію та ремоделюван-
ня, забезпечують вроджені імунні процеси [30], виділя-
ючи в тому числі ключові прозапальні та протизапальні
цитокіни та відіграючи вирішальну роль у фазах регене-
рації та загоєння ран [21].

Звісно, що на природні процеси загоєння ран впли-
ває безліч факторів, зокрема фізичні, хімічні та біологічні.
Серед біологічних факторів на рановий процес, мабуть,
найбільше впливають мікроорганізми з одного боку, а
також здатність імунної системи до регенеративних
функцій - з іншого. Проведена нами робота - це спроба
перевірити гіпотезу про позитивну імуномодулюючу і
одночасно протимікробну дію бластомунілу та декаме-
токсину (як імуномодулятора з антисептиком) при ліку-
ванні інфікованих ран, коли гостра рана може перехо-
дити в хронічну.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Морфологічні дані показують, що місцеве застосу-
вання з лікувальною метою комбінованої суміші 0,02%
декаметоксину з бластомунілом є доцільним та ефек-
тивним завдяки протимікробним, імуномодулюючим та
регенеративним властивостях вказаної суміші.

Отримані результати дають підстави для подальших
досліджень щодо використання  зазначеної лікуваль-
ної суміші в клінічних умовах.
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MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF THE DYNAMICS OF CHANGES IN THE WOUND PROCESS WHEN USING BLASTOMUNIL
AND DECAMETOXIN IN AN EXPERIMENT
Khimich O. S., Korol A. P., Khimich S. D., Pivtorak V. I.
Annotation. The purpose of the study: to carry out a morphological assessment of the effectiveness of the use of the immunomodulator
Blastomunil in combination with Decamethoxine in the treatment of infected wounds in an experiment. The topicality of the topic is
determined by the search for new medicinal forms for the treatment of infected wounds. At the same time, morphological assessment
of the course of the wound process is extremely important. A study was conducted on 40 rats (4 groups of animals, 10 in each). An
infected wound was made on the back of all animals under anesthesia. 1 group - was not treated. The 2nd group of animals was treated
by local application of 0.02% Decamethoxine with application of a sterile gauze bandage; the 3rd group of animals was treated by local
application of 0.075 mg of Blastomunil in 1 ml of 0.02% Decamethoxine solution and also by applying a sterile gauze bandage; the 4th
group of animals was treated by a single intramuscular injection of 0.12 mg of Blastomunil at the beginning of the experiment, followed
by daily local treatment of a combination of 0.075 mg of Blastomunil in 1 ml of 0.02% Decamethoxine solution and application of a
sterile gauze bandage. To evaluate the morphological changes of the wound process, the animals were taken out of the experiment
under anesthesia on the 3rd, 7th, 10th, and 14th day. The results. the use of a combined mixture of 0.02% Decamethoxine with
Blastomunil made it possible to use the positive immunomodulatory effect of Blastomunil and the antimicrobial properties of
Decamethoxine, which generally gave a better result due to the rapid cleansing of the wound, which began to cleanse already on the
3rd day and was completely cleansed on the 7th day. During treatment, "lymphocyte and macrophage saturation" of regenerative
tissues was observed. Treatment with a combined mixture of 0.02% Decamethoxine and Blastomunil against the background of
additional intramuscular injection of Blastomunil in animals of the 4th group did not improve (and even slightly worsened) the results
of the treatment of the animals of the 3rd group. Morphological data show that the local application for therapeutic purposes of a
combined mixture of 0.02% Decamethoxine with Blastomunil is appropriate and effective, due to the antimicrobial, immunomodulatory
and regenerative properties of this mixture.
Keywords: rats, experimental animals, lymphocytes, local immunity, granulation tissue, epithelium, blood vessels, morphology,
Blastomunil, immunomodulation.
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