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МОДЕЛИРОВАНИЕ ГНОЙНОЙ РАНЫ У КРЫС 

ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, каф. челюстно – лицевой хирургии 

Резюме. Целью данного исследования является выявление оптимального метода 

формирования гнойно – воспалительного процесса у лабораторных животных – 

крыс. 

Учитывая множество различных методик формирования гнойных ран у крыс, нами 

были выбраны с наиболее выраженными результатами. Методика перевернутого 

лоскута, модифицировнная методика Сыченникова А.И, методика Белорусского 

государственного медицинского университета и методика подкожного введения 

известной взвеси культур. 

Моделирование гнойной раны наиболее оправдано в области холки, так как эта 

анатомическая область более защищена не только от самого животного, но и от 

внешних воздействий, таких как, например, дополнительная контаминация раны 

микрофлорой на подстилочном материале. Моделирование гнойной раны в 

бедренно-ягодичной области возможно при условии защиты гнойной раны 

попоной, пленками и т.д., но в условиях масштабного хирургического 

эксперимента это затруднено трудоемкостью работы и материальными затратами 

на нее. Кроме того, рана в области холки более доступна для визуального осмотра, 

а так же более практична в плане дальнейшей терапии. 
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Актуальность. Среди основных проблем челюстно – лицевой хирургии 

являются острые воспалительные процессы как одонтогенной, так и неодонтогенной 

этиологии. Значительную роль играет качественный и количественный состав 

микрофлоры. Среди смешанной инфекции выделяют патогенные стафилококки, а 

также патогенные или облигатные анаэробы. Микробный фактор как причинный 

вызывает многокомпонентную и взаимосвязанную систему различных 

приспособительных и защитных реакций макроорганизма. Развитие и течение 

воспалительных процессов определяется сложным процессом взаимодействия этих 

реакций и жизнедеятельностью гноеродных микроорганизмов. 

Отечественными и зарубежными учеными внесен значительный вклад в 

разработку проблем профилактики и лечения гнойно - воспалительных процессов 

челюстно – лицевой области. Возросший интерес специалистов к изучению данной 

патологии объясняется полиморфизмом микробных ассоциаций и появлением 

антибиотикорезистентных штаммов, вызывающих воспаление, изменением 

неспецифической и иммунологической реактивности, атипичностью клинической 

картины заболеваний и недостаточной эффективностью стандартных методов лечения. 

Для определения воздействия фототерапии на гнойно-воспалительный процесс нами 

были использованы несколько методик формирования гнойно-воспалительного 

процесса у лабораторных животных – крыс и определены наиболее эффективные. 

Материал и методы исследования. Эксперименты проводились в условиях 
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ФГБОУ ВО «Воронежского государственного медицинского университета им. Н.Н. 

Бурденко». Нами были использованы лабораторные крысы линии Wistar с массой от 

200 до 250 грамм методики формирования гнойных ран путем перевернутого лоскута, 

модифицированная методика Сыченникова А.И., методика БГМУ и методика 

формирования гнойно-воспалительного процесса путем инъекции в холку взвесью 

определенной группы микроорганизмов. 

Все животные находились на стандартном рационе питания в виварии ВГМУ со 

свободным доступом к пище и воде. Условия содержания животных: температура 

воздуха в боксе 18-200С при относительной влажности 55%. Перед началом 

проведения эксперимента животные выдерживались в выделенном боксе в течение 

одной недели для адаптации к новым условиям. Перед проведением эксперимента все 

животные взвешивались, тщательно осматривались на наличие видимой патологии и 

признаков болезней. Животные с выявленной патологией выбраковывались и в 

эксперимент не включались. Все работы с крысами проводились в соответствии с 

установленными нормами согласно правилам лабораторной практики Российской 

Федерации (приказ МЗ РФ № 267 то 19.06.2003 г.) со строгим соблюдением 

принципов, изложенных в Конвенции по защите позвоночных животных, 

используемых в экспериментальных и других целях (г.Страсбург, Франция, 1986). 

Методика перевернутого лоскута: способ заключается в том, что проводят 

неполное выбривание поверхности кожи для моделирования раны таким образом, 

чтобы остался круглый участок волос размером 1,5х1,5 см в области холки, затем 

выполняют два сходящихся разреза длиной 1,5 см, отсепаровывают образовавшийся 

кожный лоскут, покрытый волосами, с последующим раздавливанием зажимом 

Кохера дна раны, переворачивают внутрь раны полученный кожный лоскут, и 

накладывают герметичную асептическую повязку. 

Методика Сыченникова А.И.: Производилось выбривание шерсти в области 

холки. После этого стерильным скальпелем однократного применения производился 

линейный разрез кожи, подкожной жировой клетчатки, фасции и мышцы длиной 1,0 

см. Далее, после совершения разреза, стенки и дно раны раздвигались зажимом 

Кохера. Одной группе в рану помещался марлевый тампон с взвесью суточной 

культуры Staphilococcus aureus, а другой – Pseudomonas aeruginosа с концентрацией 

микробных тел 109 на мл изотонического раствора хлорида натрия (во всех случаях 

использовался идентичный штамм микроорганизма). После этого накладывался 

накожный адаптационный шов нитью 1,0. Рана покрывалась давящей марлевой 

асептической повязкой. 

Методика БГМУ: Под общим наркозом на предварительно депелированной 

коже в области холки крысы маркером при помощи картонного шаблона наносился 

контур будущей раны: окружность диаметром 1,5 см. Кожа обрабатывалась дважды 

антисептиком «Дезин». Скальпелем иссекалась кожа и подкожная клетчатка до 

поверхностной фасции. Далее зажимом Кохера раздавливались края раны и 
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подлежащие мышцы. Затем дно и края раны заражались 24-часовой взвесью смеси 

микробов (Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosа), взятых в равных объёмах, 

содержащей в 1 мл 109 микробных тел (концентрация определялась по стандарту 

мутности). Объём вводимой взвеси микробов составлял 1 мл. После этого, с целью 

создания герметизма, предотвращения травмирования раны и обсеменения 

окружающими микроорганизмами, к краям раны подшивался стерильный тампон 

отдельными узловыми швами, накладывалась давящая повязка. 

Методика инъекции в холку взвеси культур: Крысы разбиты на две группы, 

группе №1 в холку под кожу вводилось по 1,0 мл взвеси культур, состоящей  из 

Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa в разведении 10-8 - 10-9. Группе №2 была 

введена также в холку взвесь культур Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae в 

разведении 10-8 - 10-9. 

Полученные результаты и их обсуждение. В результате проведенного 

эксперимента нами были получены следующие результаты: методика перевернутого 

лоскута не привела к формированию гнойно-воспалительного процесса у крыс спустя 

48 и 72 часа. 

При методиках Сыченникова А.И и БГМУ через 48 - 72 часа появилась 

гиперемия краев раны, а у некоторых крыс развитие гнойно-воспалительного процесса 

отмечено не было. 

В результате введения группе № 1 взвеси микроорганизмов Escherichia coli и 

Pseudomonas aeruginosa подкожно, через 48 часов в области холки определялась 

гнойно-некротическая рана, при вскрытии определялось серое зловонное отделяемое. 

У группы № 2 формирование ограниченного гнойного процесса произошло спустя 14 

дней. 

Выводы. Таким образом можно сделать выводы, что самой эффективной 

методикой формирования гнойно-воспалительного процесса у животных явилась 

введение им в холку известной взвеси культур (Escherichia coli и Pseudomonas 

aeruginosa). 
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D.Yu. Charitonov, A. Yu. Kovalenko 

MODELING OF PURULENT WOUNDS IN RATS 

Voronezh State Medical University, dep. of Maxillofacial surgery 

The aim of this study is to identify the optimal method of formation of inflammatory process in 

laboratory animals – rats. Given the many different methods of formation of purulent wounds in rats, we 

have chosen the most extreme results. Method of the inverted flap, method of the Schennikov A. I., 

method of Belarusian state medical University and method of the subcutaneous injection known 

suspension cultures. Modeling of purulent wounds is most justified in the shoulder area, since this 

anatomical region is more protected not only from the animal itself, but also from external influences 

such as, for example, additional contamination of the wound microflora in the litter material. Modeling of 

purulent wounds in the femoral-gluteal region may, subject to the protection of purulent wounds with a 

blanket, films, etc., but in the scale of a surgical experiment is hampered by the complexity of the work 

and material cost. Besides, wound in shoulder area more accessible for visual inspection, as well as more 

practical in terms of further treatment. 

Key words: experiment, rats, purulent wound 
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