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Аннотация 
Цель исследования: определить в эксперименте возможность воздействия на заживление огнестрельной 

раны конечности метода лимфотропной антибиотикотерапии и региональной стимуляции лимфатического 
дренажа. 

Материал и методы. Проведено экспериментальное исследование на 50 беспородных кроликах обоего 
пола, у которых путем световой и электронной микроскопии, изучения фармакокинетики гентамицина опре-
деляли морфологические изменения в тканях и лимфатическом русле, а также фармакодинамику антибиотика 
при лимфотропном (25 животных, основная группа) и традиционном (25 животных, контрольная группа) 
лечении огнестрельной раны (ОР) конечности. 

Результаты. Исследования показали, что лимфатическая система претерпевает значительные изменения 
при огнестрельном ранении, с развитием недостаточности лимфатического дренажа тканей пораженной 
конечности, скоплением в интерстиции отечной жидкости, продуктов дисметаболизма и микробов. При тради-
ционных методах антибиотикотерапии через 6 ч после однократного введения в мягких тканях и регионарных 
лимфатических узлах пораженной конечности содержатся лишь «следы» антибиотика. Лимфотропная антибио-
тикотерапия и лимфостимуляция способствуют существенному уменьшению отека, воспаления и ускорению 
регенерации тканей, а также пролонгированному (до 24 ч) накоплению терапевтической концентрации анти-
биотика в исследуемых тканях (p < 0,05 при сравнении с внутримышечным введением). 

Заключение. Лимфотропная терапия, при сравнении с традиционным лечением, ускоряет процесс за-
живления ОР, способствует уменьшению отека, усилению резорбции некротических масс, инородных частиц 
и микробов, раннему восстановлению мышечных волокон в зоне коммоции, менее патологическому ремоде-
лированию раневого дефекта. Применение лимфотропной терапии в клинике может позволить успешно ис-
пользовать первичную хирургическую обработку ОР с ранним наложением первичных швов и перманентным 
выполнением реконструктивно-пластических операций, а также уменьшить вероятность развития хирургической 
инфекции. 
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Abstract 
Purpose of the study was to experimentally study the possibility of the effect of lymphotropic antibiotic therapy 

and regional stimulation of lymphatic drainage on the healing of a gunshot wound of an extremity. 
Material and methods. Experimental studies were carried out on 50 rabbits, in which, by using light and elec-

tron microscopy, as well as studying the pharmacokinetics of gentamicin, morphological changes in tissues and the 
lymphatic bed were studied, as well as the pharmacodynamics of the antibiotic in lymphotropic (main group,  
25 animals) and traditional (control group, 25 animals,) treatment limbs. 

Results. Studies have shown that the lymphatic system undergoes significant changes during gunshot wounds, 
with the development of insufficiency of lymphatic drainage of the tissues of the affected limb, accumulation of 
edematous fluid, dysmetabolic products and microbes in the interstitium. With traditional methods of antibiotic 
therapy, already 6 hours after a single injection, the soft tissues and regional lymph nodes of the affected limb contain 
only “traces” of the antibiotic. Lymphotropic antibiotic therapy and lymphostimulation contribute to a significant 
reduction in edema, inflammation and acceleration of tissue regeneration, as well as prolonged (up to 24 hours) 
accumulation of therapeutic concentrations of the antibiotic in the tissues under study (p < 0.05 when compared 
with intramuscular administration). 

Conclusion. Lymphotropic therapy, when compared with traditional treatment, accelerates the healing, helps 
reduce edema, enhance the resorption of necrotic masses, foreign particles and microbes, early restoration of muscle 
fibers in the area of commotion, and more physiological remodeling of the wound defect. The use of lymphotropic 
therapy in the clinic will allow the successful use of primary surgical treatment with the application of primary 
sutures and early reconstructive plastic surgery, as well as reduce the likelihood of developing a surgical infection. 

 

Keywords: gunshot wound, lymphotropic therapy, electron microscopy, antibiotic pharmacokinetics. 
Conflict of interest: the authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related  

to the publication of this article. 
Financial disclosure: authors has no a financial or property interest in any material or method metioned. 
For citation: Dzhumabaev E.S., Dzhumabaeva S.E. Experimental justification of lymphotropic therapy in 

the prevention and treatment of surgical infection of gunshot wounds of the limb. Issues of 
Reconstructive and Plastic Surgery. 2025;28(1):51-58. doi: 10.52581/1814-1471/92/06 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В современных вооруженных конфликтах 
огнестрельные пулевые ранения нередко доми-
нируют в структуре летальности [1, 2]. Уста-
новлено, что огнестрельные повреждения, по-
лученные во время локальных военных кон-
фликтов и террористических актов, служат 
причиной смерти: в очаге конфликта в 30–60% 
случаев, на этапах медицинской эвакуации – в 
40–60%, на этапах оказания специализирован-
ной медицинской помощи – в 8–15% случаев 
[3–5]. Особого внимания заслуживает раневая 
госпитальная инфекция. Наличие бактериаль-
ного загрязнения огнестрельной раны (ОР), 
разрушение тканей по ходу раневого канала 

приводят к большому числу гнойно-септических 
осложнений (30–86% случаев), органоуносящих 
операций (10–34%) и летальности (18–30% слу-
чаев), что обусловливает необходимость даль-
нейшего совершенствования методов местного 
и общего лечения [6]. 

Несмотря на большой опыт эффективного 
применения лимфотропной терапии в лечении 
гнойной хирургической инфекции [7], встреча-
ются лишь единичные работы, посвященные 
применению этого метода в профилактике и ле-
чении раневой инфекции при огнестрельных 
ранениях [8, 9]. При этом авторы приводят ма-
териал по клиническому применению методов 
лимфатической терапии без достаточного морфо-
логического и фармакокинетического обоснова-
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ния, что препятствует широкому распростране-
нию рассматриваемых методов. 

Цель исследования: определить в экспери-
менте возможность воздействия на заживление 
огнестрельной раны конечности лимфотропной 
антибиотикотерапии и региональной стимуляции 
лимфатического дренажа. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Экспериментальное исследование выполнено 
на 50 беспородных кроликах обоего пола массой 
тела 5,3–6,0 кг в ЦНИЛ Андижанского государст-
венного медицинского института (г. Андижан, 
Республика Узбекистан) и отделении патологиче-
ской анатомии ГУ РСНПМЦХ им. академика 
В.В. Вахидова Минздрава Республики Узбекистан 
(МЗ РУз). Содержание и использование лабора-
торных животных в экспериментальном исследо-
вании соответствовало национальным законам 
Республики Узбекистан (Протокол №5 заседания 
Комитета по этике МЗ РУз от 16.06.2022). 

В опытах использовали модель эксперимен-
тальной огнестрельной травмы путем нанесения 
пулевого огнестрельного ранения автоматиче-
ским пистолетом Макарова. Вызывалось ранение 
мягких тканей средней трети правого бедра без 
повреждений сосудисто-нервного пучка и кости. 

В зависимости от вида лечения животные 
были разделены на две группы. В основной 
группе (n = 25) применялось лимфотропное ле-
чение: лимфотропная антибиотикотерапия (ЛА) 
и региональная лимфостимуляция. Животные 
контрольной группы (n = 25) получали тради-
ционное лечение внутримышечной антибиоти-
котерапией. Всем животным обеих групп за 
15 мин до нанесения ранения проводили наркоз 
кетамином (1 мг/кг массы животного), после 
чего их фиксировали на специальных планшетах. 

Лимфотропную терапию (ЛТ) проводили по 
следующей методике. Под кожу голени на гра-
нице нижней и средней трети по наружной по-
верхности вводили раствор лидазы в количестве 
16 Ед. Через 4–5 мин, не вынимая иглы, вводили 

антибиотик (гентамицин в дозе 1 мг/кг массы 
тела животного). В этот же участок вводили ге-
парин в дозе 70 Ед./кг массы тела. Лимфотроп-
ное введение антибиотиков с региональной лим-
фостимуляцией проводили 1 раз в сутки (Патент 
https://patenton.ru/patent/SU1805955A3, Джу-
мабаев С.У., Джумабаев Э.С.). 

Экспериментальные образцы тканей области 
раневого канала забирали у животных под нарко-
зом на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е и 9-е сут после нанесения 
огнестрельного ранения. Образцы подвергали 
световой, трансмиссионной электронной (ТЭМ) 
и сканирующей электронной (СЭМ) микроско-
пии. Образцы фиксировали в специфических 
растворах, фотографирование проводили на циф-
ровую камеру Kodak Professional Pro Foto 100 
(Япония), микрофотографии получали на мик-
роскопе «Axioscope» (Zeizz, Китай) с цифровой 
камерой «Sony» (Япония). Концентрацию анти-
биотика в тканях определяли методом диффузии 
в агар. 

Статистические данные представлены в виде 
абсолютных и относительных величин. Различия 
показателей между группами оценивали с помо-
щью критерия Манна–Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при уровне p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Изучение фармакокинетики показало, что ме-
тод лимфотропного введения антибиотика соз-
дает более стабильное и длительное накопление 
препарата в лимфатических узлах и мягких тканях 
в области огнестрельной раны, по сравнению с 
традиционным методом введения. В результате 
проведенного экспериментального исследования 
было установлено, что однократное лимфотроп-
ное введение гентамицина в среднетерапевтиче-
ской дозе обеспечивает субтерапевтическую кон-
центрацию антибиотика в тканях в течение 24 ч. 
Это дает возможность одно-двукратного приме-
нения в течение суток среднетерапевтических доз 
препарата при лимфотропной антибиотикотера-
пии огнестрельных ран конечностей (таблица). 

Содержание гентамицина (мкг/г) в лимфатических узлах и мягких тканях конечности после однократного 
внутримышечного или лимфотропного введения в дозе 1 мг/кг массы тела, M ± m 

Gentamicin content (mcg/g) in lymph nodes and soft tissues of the limb after a single intramuscular or 
lymphotropic injection at a dose of 1 mg/kg body weight, M ± m 

Содержание гентамицина (мкг/г) после  
введения препарата Биологический субстрат Способ введения 

через 6 ч через 24 ч 
однократное внутримышечное 0,03 + 0,01 0 Паховые лимфоузлы 

лимфотропное 2,25 ± 0,26* 1,02 ± 0,22* 
однократное внутримышечное 0,06 + 0,01 0 Мышцы 

лимфотропное 1,55 ± 0,13* 0,20 ± 0,06* 
однократное внутримышечное 0,01 + 0,001 0 Подкожная клетчатка 

лимфотропное 1,13 ± 0,40* 0,10 ± 0,03* 
* p < 0,05 при сравнении с внутримышечным введением. 
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Результаты морфологических исследований 
показали, что в ранние сроки отсутствовали су-
щественные отличия в процессе заживления ран 
у животных основной и контрольной групп. На-
блюдались инфильтрация, выраженная деструк-
ция, лимфостаз и отек тканей вокруг раневого 
канала (рис. 1–4). 

 
Рис. 1. Микропрепарат мягких тканей и зоны коммоции 
животного основной группы, 1-е сут после ранения. 
Отек межмышечной ткани, застойные микрососуды и 
участки кровоизлияний. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. 10 × 16 
Fig. 1. Micropreparation of soft tissues and concussion 
area of the animal of the main group, 1st day after injury. 
Edema of intermuscular tissue, stagnant microvessels and 
areas of hemorrhage. Stained with hematoxylin and eosin. 
Magn. 10 × 16 

 
Рис 2. Микропрепарат мягких тканей и зоны коммоции 
животного контрольной группы, 1-е сут после ранения. 
Выраженная инфильтрация и участки кровоизлияния. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 10 
Fig. 2. Microscopic preparation of soft tissues and concus-
sion area of the animal of the control group, 1st day after 
injury. Expressed infiltration and areas of hemorrhage. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 10 

 
Рис. 3. Сканирующая электронная микроскопия ране-
вого канала у животного основной группы, 3-и сут после 
ранения. Фибрин, дискретные частички на поверхности 
стенки раневого канала. Ув. ×400 
Fig. 3. Scanning electron microscopy of the wound channel 
in the animal of the main group, 3rd day after injury. Fibrin, 
discrete particles on the surface of the wound channel wall. 
Magn. ×400 

 
Рис. 4. Сканирующая электронная микроскопия ране-
вого канала у животного контрольной группы, 3-и сут 
после ранения. Деструкция тканей в области раневого 
канала. Клеточный детрит, отдельные круглоклеточные 
элементы. Ув. ×600 
Fig. 4. Scanning electron microscopy of the wound channel 
in an animal of the control group, 3rd day after injury. Tissue 
destruction in the area of the wound channel. Cellular de-
tritus, individual round-cell elements. Magn. ×600 

 
Существенные отличия в сравниваемых 

группах, констатируемые как при сканирующей 
электронной и трансмиссионной электронной, 
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так при и световой микроскопии, начинали про-
являться на 5-е сут после ранения (рис. 5, 6). 

 
Рис. 5. Микропрепарат мышечной ткани зоны молеку-
лярного сотрясения животного основной группы, 5-е сут 
после ранения. Уменьшение отека и клеточной инфильт-
рации мышечных волокон и межволоконных пространств 
в зоне коммоции. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. 10 × 16 
Fig. 5. Micropreparation of muscle tissue from the molecular 
concussion area of the animal of the main group, 5th day 
after injury. Reduction of edema and cellular infiltration of 
muscle fibers and interfiber spaces in the concussion area. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

 
Рис. 6. Микропрепарат мягких тканей зоны коммоции 
животного контрольной группы, 5-е сут после ранения. 
Некротизированные миоциты, гигантские клетки ино-
родных тел и застойные микрососуды в зоне коммоции. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 16 
Fig. 6. Micropreparation of muscle tissue from the molecu-
lar concussion area of the animal of the control group, 5th 
day after injury. Necrotic myocytes, foreign body giant 
cells and congested microvessels in the conmotion area. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

По данным сканирующей электронной мик-
роскопии, на 5-е сут после ранения у животных 
основной группы отмечались очищение стенок 
раневого канала от прядей фибрина, начало 
процессов регенерации, что проявлялось нали-
чием круглоклеточных элементов с отдельными 
фибробластами. При сравнении результатов, в 
группе животных, получавших лимфотропную 
антибиотикотерапию и региональную лимфо-
стимуляцию регистрировалось увеличение коли-
чества кровеносных и лимфатических сосудов. 
Кроме того, наблюдалось усиление транспорт-
ных процессов через стенку лимфатических капил-
ляров, что является структурным отражением 
стимуляции лимфатического дренажа под влия-
нием лимфотерапии. У животных контрольной 
группы в зоне первичного некроза сохранялся 
инфильтрат, состоящий из полиморфных кле-
ток, в том числе макрофагов. В зоне коммо- 
ции определялись застойные лимфатические 
сосуды, между сохраненными мышечными во-
локнами наблюдались значительные промежут-
ки, свидетельствующие о наличии выраженного 
отека и недостаточности лимфатического дре-
нажа (рис. 7, 8). 

 
Рис. 7. Микропрепатат мышц зоны коммоции животного 
основной группы, 5-е сут после ранения. Уменьшение 
отека. Активно функционирующий лимфатический сосуд 
(показан стрелкой) на границе зоны коммоции и непо-
врежденной ткани, содержащий тканевой детрит и 
микробы. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. 10 × 16 
Fig. 7. Micropreparation of muscles of the concussion 
area of the animal of the main group, 5th day after injury. 
Reduction of edema. Actively functioning lymphatic ves-
sel (shown by the arrow) on the border of the concussion 
zone and intact tissue, containing tissue detritus and mi-
crobes. Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 
10 × 16 
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Рис. 8. Трансмиссионная электронная микроскопия 
застойного лимфатического капилляра мышц зоны 
молекулярного сотрясения у животного контрольной 
группы, 5-е сут после ранения. Лимфостаз, интерстици-
альный отек. Застойный лимфатический капилляр (ЛК) 
с расширенным просветом. Ув. ×7500 
Fig. 8. Transmission electron microscopy of the stagnant 
lymphatic capillary of the muscles of the molecular concus-
sion area in an animal of the control group, 5th day after in-
jury. Lymphostasis, interstitial edema. Stagnant lymphatic 
capillary (ЛК) with an expanded lumen. Magn. ×7500 
 

Начиная с 7-х сут после ранения у животных 
основной группы отмечалась инициация более 
физиологического ремоделирования грануляци-
онной ткани, ее реваскуляризация (рис. 9, 10). 

 
Рис. 9. Микропрепарат мягких тканей области раневого 
канала животного основной группы, 7-е сут после ране-
ния. Уменьшение клеточной инфильтрации, тонкие про-
слойки соединительной ткани, восстановление мышечных 
волокон. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10 × 16 
Fig. 9. Micropreparation of soft tissues of the wound chan-
nel area of the animal of the main group, 7th day after in-
jury. Reduction of cellular infiltration, thin layers of con-
nective tissue, restoration of muscle fibers. Stained with 
hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

 
Рис. 10. Микропрепарат малоповрежденной мышечной 
ткани и зоны молекулярного сотрясения животного 
контрольной группы, 7-е сут после ранения. Выраженная 
инфильтрация. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. 10 × 16 
Fig. 10. Micropreparation of slightly damaged muscle tis-
sue and molecular concussion area of the animal of the 
control group, 7th day after injury. Expressed infiltration. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

 
На 9-е сут у животных основной группы в 

зоне коммоции появлялись признаки замещения 
формирующейся рубцовой ткани мышечной. У 
животных контрольной группы в эти сроки от-
мечалось сохранение процессов воспаления с 
наличием неструктурированной рубцовой ткани 
(рис. 11, 12). 

 
Рис. 11. Микропрепарат области раневого канала жи-
вотного основной группы, 9-е сут после ранения. Тон-
кие прослойки соединительной ткани, восстановление 
мышечных волокон. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. 10 × 16 
Fig. 11. Microscopic preparation of the wound channel 
area of the animal of the main group, 9th day after injury. 
Thin layers of connective tissue, restoration of muscle fi-
bers. Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

ЛК 
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Рис. 12. Микропрепарат области раневого канала жи-
вотного контрольной группы, 9-е сут после ранения. 
Ремоделирование раневого канала с избыточным нали-
чием фиброзной ткани. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. 10 × 16 
Fig. 12. Microscopic preparation of the wound channel 
area of the animal of the control group, 9th day after injury. 
Remodeling of a wound channel with excess fibrous tissue. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 10 × 16 

 
Проведенные нами фармакокинетические 

исследования показали, что традиционная анти-
бактериальная терапия не обеспечивает лечеб-
ных концентраций антибиотика в тканях и лим-
фатическом русле пораженной конечности уже 
через 6 ч после однократного введения средне-
терапевтической дозы препарата. Поэтому тре-
буются частые повторные инъекции антибиоти-
ков, что может быть затруднительно, особенно в 
условиях массового поступления пострадавших. 
В свою очередь лимфотропная терапия создает 
длительную (до 24 ч) терапевтическую концен-
трацию однократно введенной лечебной дозы 
антибиотиков в тканях области ранения и ре-

гионарных лимфатических узлах – месте скоп-
ления и возможного размножения микробов. 
Морфологические исследования показали, что в 
процессе заживления раны важное значение 
имеет состояние зоны молекулярного сотрясе-
ния (коммоции). Наличие отека и скопление в 
этой зоне микробов и продуктов дисметаболизма 
значительно отягощают течение раневого про-
цесса, с развитием вторичного некроза и лим-
фангоита, а также прогрессирующей тяжелой 
гнойной деструкции тканей. Нарушение микро-
циркуляции и лимфостаз этой зоны препятствуют 
возможности доставки антибиотиков к области 
патологического очага и адекватному иммуно-
логическому контролю процессов регенерации. 
Все перечисленное требует коррекции тактики 
лечения с использованием стимуляции лимфати-
ческого дренажа и доставки антибиотиков в лим-
фатическое русло – область наибольшего скоп-
ления и распространения инфекции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лимфотропная терапия, при сравнении с 
традиционным лечением, ускоряет процесс за-
живления огнестрельных ран, способствует 
уменьшению отека мягких тканей в области 
ранения, усилению резорбции некротических 
масс, инородных частиц и микробов, раннему 
восстановлению мышечных волокон в зоне ком-
моции, менее патологическому ремоделированию 
раневого дефекта. Применение лимфотропной 
терапии в клинике может позволить успешно 
использовать первичную хирургическую обра-
ботку огнестрельных ран с наложением первич-
ных швов и выполнением ранних реконструк-
тивно-пластических операций, а также умень-
шить вероятность развития хирургической 
инфекции. 
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