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Резюме. Ушбу мақолада оғир жароҳатланган, ўқсиз келиб чиққан юмшоқ тўқима яраларини бирламчи иш-

лов бериш учун мўлжалланган янги антисептик гелни яратиш жараёнининг натижалари келтирилган. Антимик-

роб фаоллик бўйича 11 та компонент таҳлил қилинди ва 6 та турли гел таркиби синовдан ўтказилиб, улар асоси-

да самарали якуний формула танлаб олинди. Инфекцияланган яра моделларидаги клиникагача бўлган 

тадқиқотлар гелнинг юқори самарадорлиги ва тўқимага мослигини тасдиқлади. 

Калит сўзлар: антисептик гель, микробиологик баҳолаш, юмшоқ тўқималар жароҳатлари, клиник олди 

текширувлар. 

 

Abstract. This article presents the results of a multistage microbiological analysis, pharmacological assessment, 

and preclinical evaluation of a new antiseptic gel designed for the primary treatment of non-penetrating soft tissue inju-

ries. Based on the antimicrobial activity of 11 ingredients and a comparative analysis of six experimental gel composi-

tions, the optimal formulation was determined. Preclinical studies using infected wound models demonstrated the high 

efficacy and biocompatibility of the developed gel. 
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Актуальность проблемы. Инфицированные 

раны остаются одной из наиболее актуальных проблем 

современной хирургии, травматологии и военно-

полевой медицины [1, 2]. Несмотря на достижения в 

области антимикробной терапии и развития перевя-

зочных материалов, частота гнойных осложнений по-

сле травм и хирургических вмешательств остаётся вы-

сокой, особенно в условиях ограниченного доступа к 

квалифицированной медицинской помощи [3]. 

По данным исследований, проблема лечения 

инфицированных ран и раневой инфекции до сих пор 

остаётся актуальной, несмотря на прогресс в хирургии 

и антимикробной терапии. В эффективном лечении 

больных гнойно-воспалительными заболеваниями и 

раневой инфекцией важную роль играет как местное 

лечение и качество осуществляемых перевязок, так и 

общая рациональная антимикробная терапия [4, 5].  

Современные антисептические средства в обра-

ботке операционного поля и ран должны обладать 

максимальной пролонгированной активностью, широ-

ким спектром действия и минимальными побочными 

эффектами. Однако многие из существующих препара-

тов не соответствуют этим требованиям, что подчёр-

кивает необходимость разработки новых эффективных 

антисептических средств [6, 7]. Особое внимание уде-

ляется разработке гелеобразных антисептических 

форм, которые обеспечивают пролонгированное дей-

ствие, удобство применения и хорошую биосовмести-

мость. Такие формы особенно актуальны в условиях 

экстренной и военно-полевой медицины, где требуется 

быстрое и эффективное средство для обработки ран [8, 

9]. 

Таким образом, разработка нового антисептиче-

ского геля с высокой антимикробной активностью и 

хорошей биосовместимостью является актуальной за-

дачей современной медицины, направленной на сни-

жение частоты гнойных осложнений и улучшение ис-

ходов лечения инфицированных ран. 

Материалы и методы. Для обоснования соста-

ва геля был проведён анализ активности 11 распро-

странённых антисептиков. Каждое вещество тестиро-

валось в отношении 34 клинически значимых штаммов 
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микроорганизмов: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

Acinetobacter spp., Enterococcus faecalis. Были также 

разработаны 6 вариантов геля, различающихся по кон-

центрации активных веществ. Гелеобразной основой 

выбран ПЭГ-4000, обеспечивающий стабильность, 

равномерное высвобождение компонентов и биосо-

вместимость. Доклинические испытания проводились 

на лабораторных крысах с моделированием инфициро-

ванных ран трёх типов: колотые, резаные и размоз-

жённые. Далее проведена экперментальная часть науч-

ных исследований в отделе экспериментальной хирур-

гии с виварием ГУ «РСНПМЦХ имени акад. 

В.Вахидова» в 2024 году. Эксперименты выполнены на 

лабораторных животных (белых беспородных крысах), 

содержащихся в условиях вивария, оснащенного при-

точно-вытяжной вентиляцией и кондиционированием.  

Морфологические исследования проведены в 

лаборатории патологической анатомии ГУ «Республи-

канский специализированный научно-практический 

медицинский центр хирургии имени академика 

В.Вахидова». Все биоматериалы, полученные в ходе 

эксперимента, фиксировались в 10% забуференном 

формалине для гистопатологического исследования. 

Парафиновые срезы окрашивали гематоксилином и 

эозином. Светооптические микрофотографии получали 

с помощью микроскопа «DN-300M», сопряжённого с 

цифровой камерой и компьютером. Все изображения 

подвергались обработке и сохранению на компьютере 

с использованием программного обеспечения 

«Microsoft Windows 10 Pro». 

Методика формирования инфицированных 

ран мягких тканей конечности. Серия№1 - колотые 

ранения нижней конечности крысы в условиях инфи-

цирования.  

КОНТРОЛЬ 1.1. После вводного наркоза парами 

изофлюрана крыса уложена на манипуляционный сто-

лик в положении лежа на животе. Удален шерстяной 

покров в области правого бедра. После надсечки кожи 

диаметром 2мм введены остроконечные ножницы в 

толщу правого бедра на расстояние до 3-4см с повреж-

дением мышц и венозных сосудов. Далее в сформиро-

ванную полость введена суспензия в количестве 0,2мл 

приготовленная из фекалий из просвета слепой кишки 

крысы. Через 3 минуты после этого в раневой канал 

введено до 0,5мл физиологического раствора с 0,2мл 

3% раствора офлоксацина. На рану наложена марлевая 

повязка размером 5х5мм. Над повязкой кожа ушита 

узловым швом. 

ОПЫТ 1.2. После вводного наркоза парами изо-

флюрана крыса уложена на манипуляционный столик 

в положении лежа на животе. Удален шерстяной по-

кров в области правого бедра. После надсечки кожи 

диаметром 2мм введены остроконечные ножницы в 

толщу правого бедра на расстояние до 3-4см с повреж-

дением мышц и венозных сосудов. Далее в сформиро-

ванную полость введена суспензия в количестве 0,2мл 

приготовленная из фекалий из просвета слепой кишки 

крысы. Через 3 минуты после этого в раневой канал 

введено до 0,5мл разработанного геля (далее условное 

название - ПЭГ-4000). На рану наложена марлевая по-

вязка размером 5х5 мм. Над повязкой кожа ушита уз-

ловым швом. 

Серия №2. Резаные ранения нижней конечности 

крысы в условиях инфицирования. 

КОНТРОЛЬ 2.1. После вводного наркоза парами 

изофлюрана крыса уложена на манипуляционный сто-

лик в положении лежа на животе. Удален шерстяной 

покров в области правого бедра. Рассечение кожи в 

области правого бедра длиной до 3-4см с рассечением 

мышц. Гемостаз сухими марлевыми шариками. Далее в 

сформированную рану введена суспензия в количестве 

0,2мл приготовленная из фекалий из просвета слепой 

кишки крысы. Через 3 минуты после этого в раневой 

канал введено до 0,5мл физиологического раствора с 

0,2мл 3% раствора офлоксацина. На рану наложена 

марлевая повязка размером 5х30 мм. Над повязкой 

кожа ушита узловым швом. 

ОПЫТ 2.2. После вводного наркоза парами изо-

флюрана крыса уложена на манипуляционный столик 

в положении лежа на животе. Удален шерстяной по-

кров в области правого бедра. Рассечение кожи в об-

ласти правого бедра длиной до 3-4см с рассечением 

мышц. Гемостаз сухими марлевыми шариками. Далее в 

сформированную рану введена суспензия в количестве 

0,2мл приготовленная из фекалий из просвета слепой 

кишки крысы. Через 3 минуты после этого на раневой 

канал введено до 0,5мл ПЭГ-4000 геля. На рану нало-

жена марлевая повязка размером 5х30 мм. Над повяз-

кой кожа ушита узловым швом. 

Серия №3. Разможенные ранения нижней ко-

нечности крысы в условиях инфицирования. 

КОНТРОЛЬ 3.1. После вводного наркоза парами 

изофлюрана крыса уложена на манипуляционный сто-

лик в положении лежа на животе. Удален шерстяной 

покров в области правого бедра. Рассечение кожи в 

области правого бедра длиной до 3-4см с рассечением 

мышц. Гемостаз сухими марлевыми шариками. С ис-

пользованием инструмента мышечная ткань размож-

жена и надорвана.  Далее в сформированную рану вве-

дена суспензия в количестве 0,2мл приготовленная из 

фекалий из просвета слепой кишки крысы. Через 3 ми-

нуты после этого в раневую полость введено до 0,5 мл 

физиологического раствора с 0,2 мл 3% раствора оф-

локсацина. На рану наложена марлевая повязка разме-

ром 5х30 мм. Над повязкой кожа ушита узловым швом. 

ОПЫТ 3.2. После вводного наркоза парами изо-

флюрана крыса уложена на манипуляционный столик 

в положении лежа на животе. Удален шерстяной по-

кров в области правого бедра. Рассечение кожи в об-

ласти правого бедра длиной до 3-4см с рассечением 

мышц. Гемостаз сухими марлевыми шариками. С ис-

пользованием инструмента мышечная ткань размож-

жена и надорвана. Далее в сформированную рану вве-

дена суспензия в количестве 0,2мл приготовленная из 

фекалий из просвета слепой кишки крысы. Через 3 ми-

нуты после этого в раневую полость введено до 0,5мл 

геля. На рану наложена марлевая повязка размером 

5х30 мм. Над повязкой кожа ушита узловым швом. 

Результаты и обсуждение. Для оценки анти-

микробной активности отобранных антисептических 

ингредиентов в ходе лабораторных исследований был 

использован широкий спектр клинически значимых 

штаммов патогенных микроорганизмов, имитирующих 

микробиологический профиль инфицированных ран 

различной этиологии. В общей сложности было иссле-
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довано 34 штамма, представляющих 6 ключевых родов 

микроорганизмов: 

1. Staphylococcus aureus (STAAUR) - 6 штаммов: 

№2380, 2596, 2436, 2497, 2563, а также референсный 

штамм NCTC 12973. Они представляют грамположи-

тельную кокковую микрофлору, наиболее часто встре-

чаемую в гнойно-воспалительных процессах. Высокая 

вирулентность, склонность к формированию биоплё-

нок. 

2. Pseudomonas aeruginosa (PSEAER) - 6 штам-

мов: №2438, 2899, 12934, 5591, 2632, 7141. Грамполо-

жительная аэробная палочка, устойчива к многим ан-

тисептикам и антибиотикам. Часто ассоциирована с 

хроническими и ожоговыми ранами. 

3. Klebsiella pneumoniae (KLEPNE) - 6 штаммов: 

№2385, 2523, 2365, 2407, 2405, 2404. Грамотрицатель-

ная палочка, типичный условно-патогенный агент, вы-

деляемый при госпитальных инфекциях и вторичном 

инфицировании ран. 

4. Escherichia coli (ESCCOL) - 6 штаммов, вклю-

чая NCTC: №12241 (NCTC), 2501, 2435, 2457, 2444, 

2490, 2412. Представитель грамотрицательной энтеро-

бактерийной флоры. Может вызывать тяжелые инфек-

ции при раневом заражении, особенно у ослабленных 

пациентов. 

5. Acinetobacter spp. (ACISPP) - 4 штамма: 

№1723, 2619, 0331, 5588. Грамотрицательные бакте-

рии, часто мультиустойчивы, опасны в условиях гос-

питального контаминирования. 

6. Enterococcus faecalis (ENTFAC) - 6 штаммов, 

включая референсный: №2062/0188, 2319, 2569, 2062, 

12697 (NCTC). Грамположительные кокки, обладают 

высокой устойчивостью к многим антисептикам и ан-

тибиотикам, склонны к колонизации ран в условиях 

иммунодефицита. 

Соответственно, отобранные штаммы охваты-

вают ключевые группы патогенных микроорганизмов, 

встречающихся при: острых гнойно-некротических 

ранах; колото-резаных и размозженных травмах; ожо-

говых поражениях; госпитальных осложнениях. 

Такой широкий и сбалансированный спектр по-

зволил объективно оценить активность каждого ингре-

диента с целью последующего включения в состав ан-

тисептического геля.  

В качестве основы для антисептического геля 

был выбран полиэтиленгликоль с молекулярной мас-

сой 4000 (ПЭГ-4000), обладающий оптимальными фи-

зико-химическими свойствами, обеспечивающими 

стабильность, удобство применения и эффективность 

лекарственной формы в условиях доврачебной помо-

щи. ПЭГ-4000 представляет собой высокомолекуляр-

ное водорастворимое вещество, образующее однород-

ную вязкую массу при смешивании с водными раство-

рами антисептиков, таких как хлоргексидин и метиле-

новая синь. 

Наибольшую эффективность по подавлению 

роста патогенных микроорганизмов (включая 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. 

и Enterococcus faecalis) показали три ингредиента: 50% 

раствор препарата ФарГАЛС, 2% раствор хлоргекси-

дина и метиленовая синь. Согласно результатам оцен-

ки чувствительности, основанной на активности в от-

ношении 34 клинических штаммов, ФарГАЛС 50% 

показал 85% чувствительности, хлоргексидин 2% - 

82%, метиленовая синь - 73% (рис. 1).  

Далее было проведено исследование по опреде-

лению оптимальных объемов каждого компонента ге-

ля. Для этого выполнена лабораторная оценка анти-

микробной активности геля с различным объемом 

компонентов, из которых в итоге исследования было 

отобрано пять вариантов гелевых композиций, содер-

жащих различные комбинации и концентрации дейст-

вующих веществ. Исследование проводилось методом 

определения зон ингибирования роста на питательной 

среде против 34 клинически значимых штаммов бакте-

рий. Дополнительно были исследован только изолиро-

ванный ПЭГ-4000 (Вариант №3). Анализ выполнен в 

рамках слепого исследования, то есть фармацевтиче-

ские работники не знали, какой состав геля был под 

разными номерами. 
 

 
Рис. 1. Чувствительности патогенных микроорганизмов к исследованным антисептическим ингредиентам (в про-

центах от общего числа штаммов, n=34) 
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Рис. 2. Результаты микробиологического тестирования гелевых композиций с различной концентрацией компо-

нентов 
 

  
Рис. 3. Разможжённая рана, контрольная группа, 7 

сутки. Некротические ткани, слабая грануляция, 

васкулит. СМ. Г-Э. 10х10 

Рис. 4. Разможжённая рана, опытная группа, 7 су-

тки. Упорядоченная ткань, начало эпителизации. 

СМ. Г-Э. 10х10 
 

Итоги исследования продемонстрировали сле-

дующие результаты (рис. 2): 

 Вариант №1, включающий хлоргексидин 2%, 

метиленовую синь и 50% раствор ФарГАЛС, показал 

наилучшие результаты: активность сохранялась против 

большинства штаммов всех родов (в среднем более 

85%). 

 Вариант №2, с наполовину сниженным содер-

жанием хлоргексидина и ФарГАЛС, показал ослабле-

ние антимикробной активности. 

 Вариант №3 (чистый ПЭГ-4000, без активных 

веществ) предсказуемо не продемонстрировал анти-

микробной активности, что подтвердило отсутствие 

фонового эффекта основы. 

 Вариант №4, использующий хлоргексидин 

0,05%, оказался менее активным по сравнению с фор-

мулой с 2% раствором. 

 Вариант №5, содержащий концентрированный 

ФарГАЛС без разведения, не продемонстрировал при-

роста активности по сравнению с 50%-ной формой, но 

имел признаки тканевой токсичности. 

Вариант №6, в котором ФарГАЛС заменён на 

повидон-йодом, показал нестабильные результаты и 

возможную инактивирующую реакцию между компо-

нентами. Полученные результаты экспериментальных 

исследований свидетельствуют о высокой эффектив-

ности предложенного геля для экстренной обработки 

ран. Сочетание трёх действующих веществ позволяет 

воздействовать на широкий спектр патогенной микро-

флоры, а ПЭГ-4000 обеспечивает пролонгированное 

действие и безопасность при применении. Использова-

ние 2% хлоргексидина вместо 0,05% позволило до-

биться значительного прироста эффективности, а 50% 

раствор ФарГАЛС оказался наиболее сбалансирован-

ным по активности и переносимости. Морфологиче-

ские данные подтвердили регенераторный потенциал 

геля. Разработанная модель инфицированных ран мяг-

ких тканей у лабораторных животных (колотых, реза-

ных, разможжённых) адекватно воспроизводит клини-

ческие особенности гнойно-воспалительного процесса 

и позволяет объективно оценить эффективность мест-

ной терапии. Установлено, что характер течения воспа-

лительного процесса и темпы репарации зависят от 

типа раны. Наиболее тяжёлое течение с выраженной 

деструкцией тканей и замедленным заживлением на-

блюдалось при разможжённых и колотых ранах; реза-

ные раны характеризовались более благоприятным 

прогнозом. Применение антисептического геля спо-
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собствовало достоверному уменьшению выраженности 

воспаления, ограничению зоны некроза, активации 

неоангиогенеза и ускоренному формированию зрелой 

грануляционной и соединительной ткани во всех сери-

ях экспериментов. Макроскопически у животных 

опытной группы отмечались более раннее очищение 

раны, снижение отёка и инфильтрации, ускорение эпи-

телизации. Микробиологически - достоверное сниже-

ние микробной контаминации и быстрая санация ране-

вой поверхности. Наиболее выраженное положитель-

ное действие геля зафиксировано при резаных и раз-

мозжённых ранах, где обеспечивался более полный 

контакт геля с тканями. Даже в условиях массивной 

травмы гель способствовал восстановлению архитек-

тоники тканей и минимизации деформации (рис. 3-4). 

Полученные данные демонстрируют высокую 

биологическую активность разработанной формы геля 

и обосновывают его использование как эффективного 

средства локальной терапии инфицированных ран раз-

личной этиологии, в том числе в условиях ограничен-

ной доступности к специализированной помощи. 

В целом, результаты проведённых эксперимен-

тальных исследований подтверждают высокую прак-

тическую ценность применения антисептического геля 

для местной терапии инфицированных ран мягких тка-

ней различного происхождения. Разработанный подход 

позволяет достичь клинически значимого сокращения 

сроков воспалительной и репаративной фаз, умень-

шить частоту гнойно-некротических осложнений, а 

также повысить качество заживления тканей. 

Заключение. В ходе исследованияустановлено, 

что использование геля: 

 сокращает сроки очищения раневой поверхно-

сти на 30–40% по сравнению с традиционной обработ-

кой; 

 обеспечивает раннее формирование грануля-

ционной ткани (начиная с 3-х суток) и её морфологи-

ческую зрелость к 7-14 суткам; 

 способствует полной эпителизации раны у 80-

100% животных в зависимости от типа повреждения; 

 снижает микробную обсеменённость раневой 

зоны более чем в 10³ раз к 5 суткам эксперимента; 

 достоверно уменьшает выраженность остаточ-

ной воспалительной инфильтрации и предотвращает 

развитие гипертрофических рубцов. 

Методика является технически простой, не тре-

бует специализированного оборудования, может быть 

реализована в условиях ограниченного медицинского 

обеспечения, что особенно важно для военно-полевой 

медицины, экстренной хирургической помощи и си-

туаций массовых поражений. 

Внедрение данной методики будет способство-

вать: 

 уменьшению продолжительности периода ле-

чения и пребывания пациента в стационаре; 

 снижению потребности в системной антибак-

териальной терапии; 

 экономии перевязочных материалов, ресурсов 

ухода за раной и в целом материальных затрат; 

 профилактике вторичных осложнений и пере-

хода в хроническое течение. 

Таким образом, представленная методика с при-

менением антисептического геля является эффектив-

ным, патогенетически обоснованным и практико-

ориентированным решением, которое может быть ре-

комендовано к внедрению в клиническую и полевую 

хирургическую практику при лечении инфицирован-

ных ран различной этиологии. 
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РАЗРАБОТКА И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ 

ОЦЕНКА ГЕЛЯ ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ 

АНТИСЕПТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАНЕНИЙ 

МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
 

Усмонов У.Д. 
 

Резюме. В статье представлены результаты 

многоступенчатого микробиологического анализа, 

фармакологической оценки и доклинической апробации 

нового антисептического геля, предназначенного для 

первичной обработки неогнестрельных ранений мягких 

тканей. На основании оценки антимикробной актив-

ности 11 ингредиентов и сравнения шести экспери-

ментальных гелевых композиций обоснован финальный 

состав геля. Доклинические исследования на модели 

инфицированных ран продемонстрировали его высо-

кую эффективность и биосовместимость. 

Ключевые слова: антисептический гель, 

микробиологическая оценка, раны мягких тканей, 

доклинические исследования. 

 


