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Аннотация. Цель исследования: Изучение влияния неполной серебряной 
соли полиакриловой кислоты на течение гнойного раневого процесса.
Методы: В исследование были включены 70 самцов кроликов породы со-
ветская шиншилла (7–8 месяцев, 2000–3000 г). Модель гнойной раны вос-
производили введением 4  % каловой эмульсии с  последующим вскрыти-
ем очага. Животные были разделены на  контрольную и  основную группы 
(n=35). В основной группе использовали препарат на основе неполной сере-
бряной соли полиакриловой кислоты. Оценивали макроскопическую карти-
ну, площадь раны (формула Кундина), pH отделяемого на 1, 5, 10 и 15 сутки.
Результаты: У животных основной группы к 10-м суткам наблюдалось пол-
ное заживление ран у 92  % (p<0,05). Площадь раны уменьшалась быстрее, 
наблюдалась нормализация pH до физиологических значений. В контроль-
ной группе заживление происходило к 15-м суткам.
Заключение: Препарат демонстрирует выраженные антисептические, репа-
ративные и гемостатические свойства, прост в применении, не требует точ-
ного дозирования и перспективен для внедрения в клиническую практику. 

Ключевые слова: гнойная рана, серебро, полиакриловая кислота, заживле-
ние, эксперимент.

EXPERIMENTAL RATIONALE  
FOR THE USE OF INCOMPLETE SILVER 
SALT OF POLYACRYLIC ACID  
IN THE TREATMENT OF PURULENT 
WOUNDS IN LABORATORY ANIMALS
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Summary. Objective: To evaluate the effect of incomplete silver salt of 
polyacrylic acid on the healing dynamics of purulent wounds.
Methods: The study involved 70 male Soviet chinchilla rabbits (7–8 
months old, 2000–3000 g). A purulent wound model was induced using 
a 4  % fecal emulsion, followed by abscess opening. The animals were 
randomized into a control and an experimental group (n=35 each). 
The experimental group was treated with the incomplete silver salt of 
polyacrylic acid. Macroscopic appearance, wound area (Kundin’s formula), 
and exudate pH were evaluated on days 1, 5, 10, and 15.
Results: By day 10, 92  % of animals in the experimental group showed 
complete wound closure (p<0.05). Wound area reduction and pH 
normalization occurred significantly faster than in the control group, 
where healing occurred by day 15.
Conclusion: The agent shows strong antiseptic, reparative, and hemostatic 
effects, is simple to use, does not require precise dosing, and has potential 
for clinical application.
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Введение

Наиболее значимой темой гнойной хирургии оста-
ётся лечение хирургической инфекции, которые 
могут возникать после операций, травм или в ре-

зультате осложнения инфицированных ран [8]. Гнойные 
инфекции часто требуют комплексного подхода к лече-
нию, включая хирургическое вмешательство, антибио-
тикотерапию и уход за раной [7]. Это делает дальнейшее 
ведение пациентов трудоёмким процессом, требующим 
от  медицинских специалистов высокой квалификации. 
Гнойная инфекция может привести к серьезным ослож-
нениям, таким как сепсис, что увеличивает риск леталь-
ного исхода и требует дополнительных ресурсов для ле-
чения [10, с. 357; 1, с. 101]. В отечественной литературе 
выделяется две патофизиологических группы факторов, 
оказывающих деструктивное влияние на  регенерацию 
поврежденных тканей. К первой относят серьезные си-
стемные расстройства (сахарный диабет, аутоиммунные 
заболевания, иммунноскомпрометированные пациенты 
с хроническими инфекционными заболеваниями, анти-
биотикорезистентность) и  социальные факторы (хро-
нический алкоголизм, наркомания, курение, условия 
проживания). Вторая группа включает в себя локальный 
статус (степень микробной контаминации, качество са-
нации раневой поверхности, инородные тела, секве-
стры, наличие гематомы или серомы, местная ишемия, 
неадекватная иммобилизация, ятрогенные воздействия, 
технические погрешности выполненного хирургическо-
го вмешательства, лучевая нагрузка в области раны) [5, 
с. 432; 4, с. 92]. Вышеперечисленные факторы диктуют 
различные варианты заживления раны — первичное на-
тяжение, формирование инфильтрата или нагноение. 

Одним из  эффективных и  экономически доступных 
средств борьбы с гнойными осложнениями является не-
полная серебряная соль полиакриловой кислоты, кото-
рая обладает основным бактериостатическим действи-
ем, за счет ионов серебра, и гемостатическим эффектом 
[6; 9]. Механизм действия этого препарат осуществляет-
ся несколькими последовательными этапами. В первую 
фазу молекулы полиакриловой кислоты образуют связь 
с белками плазмы крови, в частности с альбумином, об-
разуя полиакриловую матричную структуру с  содер-
жанием молекул альбумина в  ячейках полиакриловой 
матрицы [3, с. 60]. Бактерицидное действие оказывается 
за счет послойной структуры на поверхности раны: по-
лиакриловая матрица создает послойный каркас, а ионы 
серебра обеспечивают бактерицидный эффект. Полиа-
криловая матрица затем плазмолизируется, замещаясь 
фибрином. 

Вещество имеет жидкую форму, что облегчает его на-
несение на биологические ткани, а также не требует спе-
циальной подготовки и точного дозирования, что очень 
важно в ургентной хирургии [2, с. 339].

Цель исследования

Экспериментально оценить влияние неполной сере-
бряной соли полиакриловой кислоты на  течение гной-
ного раневого процесса у лабораторных животных.

Материалы и методы

Эксперимент проведён на 70 самцах кроликов поро-
ды советская шиншилла в возрасте 7–8 месяцев и массой 
2000–3000 г. Животные содержались в условиях вивария 
ФГБОУ ВО «РязГМУ» Минздрава России с  соблюдением 
санитарно-гигиенических норм.

Этические аспекты. Все процедуры соответствовали 
нормам Хельсинкской декларации (2000 г.) и были одо-
брены локальным этическим комитетом Рязанского го-
сударственного медицинского университета.

Моделирование гнойной раны. Подкожно в  область 
холки вводили 2 мл 4 % каловой эмульсии. На 3-е сутки, 
после формирования флюктуации, абсцесс вскрывали 
под масочным наркозом (эфир/этанол 1:1), производили 
ревизию, удаляли некротизированные ткани и содержи-
мое.

Формирование групп. Животные методом рандомиза-
ции были распределены на 2 группы по 35 особей:

—— Контрольная группа — стандартная обработка 
(стерильная марлевая салфетка);

—— Основная группа — нанесение неполной сере-
бряной соли полиакриловой кислоты (1 %-ный 
раствор).

Критерии включения:
—— Самцы возрастом 7–8 мес, масса 2–3 кг;
—— Отсутствие признаков инфекций или воспаления;
—— Устойчивое формирование гнойного очага на 3-и 
сутки после введения эмульсии.

Методы оценки:
—— Визуальная макроскопическая оценка состояния 
раны (отёк, экссудация, грануляции);

—— Планиметрия раневой площади по формуле Кун-
дина (S = L × W × 0,785);

—— pH отделяемого определяли индикаторными по-
лосками Matwave (Россия);

—— Исследования проводились на 1, 5, 10 и 15 сутки.

Статистическая обработка: Анализ данных вы-
полняли в Microsoft Excel и Statistica 6.0. Для оценки раз-
личий между группами применяли критерий Манна—
Уитни. Статистически значимыми считались различия 
при p < 0,05. Результаты представлены в виде медианы 
и 25–75-го перцентиля.
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Результаты и обсуждение

На 1-е сутки после вскрытия абсцесса в обеих груп-
пах регистрировались типичные признаки воспаления: 
выраженный отёк, гиперемия кожи, серозно-гнойное 

отделяемое. Дно раны покрывали фибринозно-некроти-
ческие массы.

На 5-е сутки у животных основной группы наблюда-
лись начальные признаки заживления: появление гра-

Таблица 1. 
Динамика площади и степени заживления ран у лабораторных животных в разные сроки (M ± SD)

Группа Показатель 1-е сутки 5-е сутки 10-е сутки 15-е сутки Срок полного заживления

Основная
Площадь ран (см²) 6,9 ± 2,3 4,8 ± 2,1 2,7 ± 3,1 0,0 10-е сутки

Уменьшение раны (%) — 37,48 ± 0,01 84,5 ± 0,22 100,0 ± 0,11 —

Контрольная
Площадь ран (см²) 6,8 ± 2,1 5,9 ± 2,2 4,1 ± 1,6 1,7 ± 2,8 15-е сутки

Уменьшение раны (%) — 23,7 ± 0,21 56,2 ± 0,17 87,4 ± 0,14 —

Примечание. Значения представлены как среднее ±  стандартное отклонение. Различия между группами на  10 
и 15 сутки были статистически значимы (p < 0,05). Полное заживление — по критерию отсутствия отделяемого и пол-
ной эпителизации.

Рис. 1. Состояние раневой поверхности у подопытного кролика экспериментальной группы на 1-е сутки (а),  
5-е сутки (б), 10-е сутки (в), 15-е сутки (г). Отмечается постепенное очищение раны, формирование грануляций 

и полная эпителизация к 15-м суткам
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нуляционной ткани, уменьшение отделяемого, ослабле-
ние гиперемии. В контрольной группе воспалительный 
процесс сохранялся: обильный экссудат, рыхлая поверх-
ность, отёчность краёв раны.

На 10-е сутки в  основной группе у  92 % животных 
регистрировалось почти полное заживление раны 
(p<0,05), формировалась зрелая грануляционная ткань, 
без отделяемого. В контрольной группе сохранялась ин-
фильтрация, эпителизация была неполной.

На 15-е сутки в основной группе наблюдалась полная 
эпителизация. В контрольной — остаточная раневая по-
верхность в 12 % случаев.

На рисунке 1 и рисунке 2 представлены макрофото-
графии ран у животных экспериментальной и контроль-
ной групп на  1, 5, 10 и  15 сутки наблюдения соответ-
ственно. Видно, что у  животных, получавших препарат 

на  основе неполной серебряной соли полиакриловой 
кислоты, заживление шло быстрее и  сопровождалось 
меньшей зоной некроза и воспаления.

Изменение pH отделяемого:
—— 1-е сутки: обе группы — 6,3 ± 0,1
—— 5-е сутки: основная — 6,6 ± 0,2; контрольная — 
6,4 ± 0,3

—— 10-е сутки: основная — 6,9 ± 0,05; контрольная — 
6,5 ± 0,2

—— 15-е сутки: основная — 7,0 ± 0,06; контрольная — 
6,5 ± 0,2

Нормализация pH в  основной группе свидетель-
ствует о стабилизации среды и репарации. У животных 
без применения препарата сохранялось закисление 
среды, что может коррелировать с  замедленным за-
живлением.

Рис. 2. Состояние раневой поверхности у подопытного кролика контрольной группы на 1-е сутки (а), 5-е сутки (б), 
10-е сутки (в), 15-е сутки (г). Видна затяжная воспалительная реакция, сохранение некротических масс и неполная 

эпителизация к 15-м суткам
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Заключение

Местное применение неполной серебряной соли 
полиакриловой кислоты у  лабораторных животных до-
стоверно ускоряет заживление гнойных ран. Препарат 
продемонстрировал выраженные антисептические, 
репаративные и гемостатические свойства. Его исполь-

зование сопровождалось нормализацией pH среды, со-
кращением площади повреждений и полной эпителиза-
цией к 10-м суткам. Простота применения и отсутствие 
необходимости в  точном дозировании позволяют рас-
сматривать соединение как перспективное для внедре-
ния в клиническую практику.
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