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реждение «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здо-
ровья» для проведения микробиологического исследования. 

В результате микробиологического исследования содержимого абсцессов рост ми-
крофлоры был получен у восьми (88,9 %) пациентов, в одном (11,1 %) случае рост ми-
крофлоры отсутствовал. В восьми случаях (87,5 %) была обнаружена K. Pneumoniae, в 
одном (12,5 %) — E. coli. K. Pneumoniae была чувствительна к следующим антибактери-
альным препаратам: левофлоксацину, гентамицину, амикацину, цефотаксиму, цефтриак-
сону. Устойчива к амоксиклаву, ампициллину. E. coli была чувствительна к следующим 
антибиотикам: левофлоксацину, гентамицину, амикацину, цефтриаксону. Устойчивость 
E. Coli была выявлена к амоксиклаву и ампициллину. Антибактериальная терапия прово-
дилась всем пациентам с учетом результатов микробиологического исследования, кроме 
того, все они получали метронидазол по 500 мг три раза в день внутривенно.

Осложнений в ходе дренирования и лечения кист печени под ультразвуковым кон-
тролем не было. Средняя длительность стационарного лечения у пациентов составила 
14 койко-дней. Рецидивов абсцессов печени на январь 2022 года после пункционного 
дренирования не отмечено.

Выводы
Таким образом, малоинвазивное лечение интрапаренхиматозных абсцессов печени 

средних размеров является методом выбора при данной патологии. Вмешательство ма-
лотравматично, послеоперационный период протекает комфортно, отсутствуют послео-
перационные осложнения.
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТКАНЕВЫХ РЕАКЦИЙ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ В ОТВЕТ НА ИМПЛАНТАТЫ С КОМПОЗИЦИОННЫМ 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПОКРЫТИЕМ

Введение
В настоящее время одним из актуальных направлений в медицине является помощь 

пациентам с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата, путем 
поиска новых технологий, основанных на использовании имплантатов с биологически 
активным покрытием [1].
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Цель
Сравнить морфологические особенности тканевых реакций на имплантаты с ком-

позиционным антибактериальным покрытием. 

Материалы и методы исследования
В экспериментальное исследование были включены 15 крыс линии Wistar, которые 

методом рандомизации были распределены на 3 группы соответствующие срокам вы-
ведения из эксперимента. Под ингаляционным наркозом всем лабораторным животным 
хирургическим путем в толщу четырехглавой мышцы продольно имплантировали спицы 
с четырехкомпонентным композиционным антимикробным покрытием на основе поли-
уретана, полилактида, ципрофоксацина и наночастиц серебра. Животных группами по  
5 особей выводили из эксперимента на 2, 4 и 7 сутки.

Участки мягких тканей, непосредственно контактировавших с имплантатами, фик-
сировали в растворе забуференного нейтрального формалина в течение 24–48 часов. 
После чего биоптаты проводили по гистологической проводке, заливали в парафиновые 
блоки и изготавливали срезы толщиной до 7 мкм. Срезы монтировали на предметные 
стекла и окрашивали гематоксилином и эозином по стандартной методике, после чего за-
ключали под покровные стекла с использованием монтирующей среды. Оценка тканевых 
реакций производилась полуколичественным методом в соответствии с ГОСТ Р ИСО 
10993-6–2009 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских из-
делий» часть 6 «Исследование местного действия после имплантации» [2].

Для групп на разных сроках использовался тест Краскелла — Уоллиса, с поправкой 
Данна. Статистически значимыми различия принимались при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
На 2-е сутки в месте имплантации спиц отмечалась выраженная нейтрофильная ин-

фильтрация мышц и соединительной ткани, формирующая воспалительный вал, ограни-
чивающий здоровые ткани и зону коагуляционного некроза в месте непосредственного 
расположения имплантата.

На 4-е сутки отмечалось образование незрелой соединительной ткани с прораста-
нием в ней сосудистых почек, сохранялись участки скудные участки некроза в месте 
расположения имплантата. Отмечалась умеренно выраженная полиморфноклеточная ин-
фильтрация новообразованной стромы.

На 7-е сутки наблюдалась умеренно выраженая хорошо васкуляризированная сое-
динительнотканная капсула, инфильтрированная единичными иммунными клетками.

При сравнении групп сумм баллов на различных сроках отмечались статистически 
значимые различия (р < 0,0001) (рисунок 1).

Рисунок 1 — Сравнение суммы баллов на 2, 4 и 7 сутки
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При проведении post-hoc теста были выявлены статистически значимые различия 
между медианами сумм баллов на 2 и 7 сутки (р = 0,0009).

Выводы
Полученные экспериментальные результаты выявили статистический значимое 

снижение к 7 сутками выраженности тканевых реакций в ответ на имплантацию спиц с 
композитным антибактериальным покрытием, указывают на ускорение процессов реге-
нерации мягких тканей.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
НОВЫХ ГИДРОГЕЛЕВЫХ РАНЕВЫХ ПОКРЫТИЙ 

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА ОСНОВАНИИ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ЦИТОКИНОВ

Введение
Одним из главных вопросов современной гнойной хирургии является местное лече-

ние трофических язв, особенно на фоне сахарного диабета. Длительно существующие от-
крытые раны увеличивают риск инфицирования и прогрессирования инфекции и, нередко, 
приводят к ампутации конечности [1, 2]. Существующие средства для местного лечения 
ран зачастую оказываются неэффективными, особенно в условиях нарушенного кровото-
ка, поэтому разработка новых методов лечения является актуальной проблемой [3].

Под влиянием ишемии и гипоксии активируется синтез эндотелина-1 (ЭТ-1). Он 
является белком эндотелиального происхождения с выраженным митогенным, провос-
палительным и профибриногенным действиями и играет одну из ключевых ролей в ре-
моделировании тканей [4, 5].

Цель
Оценить влияние разработанных раневых покрытий на концентрацию ЭТ-1 в сыво-

ротке крови лабораторных крыс в динамике.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базе НИЛ УО «Гомельский государственный медицинский 

университет» г. Гомеля. Для исследования взяты 240 крыс-самцов линии Wistar, мас-
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