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геле агарозы. Оценка разделения фракций белков осуществлялась способом 
денситометрии на управляемом микропроцессорном денситометре (DM-2120 
ЗАО «СОЛАР»). Определение активности фермента щелочной фосфатазы 
(ЩФ) проводили кинетическим методом.

У больных основной группы снижение количества общего белка раневого 
отделяемого с 89,7±1,7 до 59,4±5,1 г/л происходило в более ранние сроки (на 
Зсут), что свидетельствлвало о благоприятном течении раневого процесса, бы­
стром окончании фазы воспаления, переходе её в фазу регенерации. В кон­
трольной группе незначительное уменьшение количества белка с 81,2±2,0 до 
77,1±3,8 г/л наблюдалось лишь на 7-9 сут, причем снижение показателей было 
постепенным. При использовании препаратов гидрогеля содержание альбумина 
в раневом отделяемом было большим, наблюдалось его быстрое увеличение с 
32,5±1,3% до 44,1±2,1 за 7 сут, до 46,1±1,7% за 12-15 суток, что объясняется 
быстрым купированием катаболических процессов в 1 фазу раневого процесса 
и стимулированием анаболических — во вторую. В контрольной группе содер­
жание альбумина было меньшим, увеличение его количества в течение 1-7 сут 
-  постепенным, от 33,7±1,8% до 39,1±2,8%. Отмечалось быстрое, в течение 
первых 7 сут, снижение содержания а-1 и а-2 глобулинов в раневом отделяе­
мом у больных основной группы от 5,4±0,3% до 4,1±0,3% и от 26,7±1,0% до 
17,1 ±1,0% соответственно, что указывало на благоприятное течение раневого 
процесса. За счет оригинальных свойств гидрогеля происходила элиминация и 
необратимая фиксация продуктов распада, медиаторов воспаления, микробных 
тел с раневой поверхности. В контрольной группе содержание а-1 и а-2 глобу­
линов в течение первых 7-ми сут снижалось незначительно: от 5,5±0,3% до 
5,1±04%; от 26,1±1,1% до 23,2±2,4% соответственно. Прослеживалось более 
низкое содержание и быстрое снижение количества (3-глобулинов в раневом от­
деляемом у больных основной группы (от 17,6±1,2% до 14,7±2,2%) по сравне­
нию с контрольной (от 20,3±1,0 до 18,8±1,8%). У больных основной группы от­
мечался заметный рост содержания у-глобулинов в раневом отделяемом уже на 
2-3 сут от 14,0±1,3% до 19,4±1,6%, что свидетельствовало о стимулирующем 
влиянии гидрогеля на иммунные процессы. С 7-9 сут происходило постепенное 
снижение содержания у-глобулинов. Это обусловлено затуханием воспалитель­
ных явлений в ране и нормальным течением процессов регенерации: У больных 
контрольной группы наблюдалось постепенное снижение уровня у-глобулинов 
от 14,2±1,4% до 13,9±4,9% в течение 1-7 сут, затем, постепенный их рост до 
16,9±1,5%.

Выводы: биохимическое исследование раневого отделяемого позволяет 
проводить объективный мониторинг раневого заживления, с большой точно­
стью прогнозировать его течение, выявлять нарушения уже на стадии первич­
ных изменений обмена веществ в ране.

Применение препаратов гидрогеля положительно влияет на течение ране­
вого процесса, приводит к нормализации биохимических показателей раневого 
отделяемого в максимально ранние сроки.
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