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ЭНТЕРОСОРБЦИЯ И ВНУТРИТКАНЕВОЙ 
ЭЛЕКТРОФОРЕЗ АНТИБИОТИКОВ 

ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ

Enterosorption and intratissular electroforesis 
of antibacterial drugs in termal burns

Резюме

Влияние внутритканевого электрофореза 
(ВТЭ) антибиотиков и энтеросорбции на 
ход ожоговой болезни изучали у 24 пострадав-
ших с термическими ожогами II–IV степе-
ни, площадью от 25 до 62% поверхности тела. 
Установлено, что использование энтеросорбции 
в комплексном лечении ожогов не только способ-
ствует снижению уровня интоксикации, но также 
оказывает косвенное влияние на течение раневого 
процесса. Ее сочетание с ВТЭ антибиотиков обеспе-
чивает более существенный клинический эффект.

Ключевые слова: ожоги, энтеросорбция, 
внутритканевой электрофорез.

Abstract

The effect of intratissue electrophoresis (ITE) of 
antibacterial drugs and enterosorption on progress 
of burn disease was studied in 24 patients with 
extensive burns of II–IV degrees and affected area 
ranging from 25 to 62% of the body surface. Itwas 
found that using enterosorption in comprehensive 
treatment of burns does not only contribute to 
reduction intoxication but also has mediated 
influence on development of wound process. Its 
combination with antibacterial drugs ITE provides 
more considerable clinical effect.

Keywords: burns, enterosorption, intratissue 
electrophoresis.

ВВЕДЕНИЕ

В период острой ожоговой токсемии важное 
значение имеет синдром интоксикации, имею-
щий общебиологическое значение, аналогичное 
многим заболеваниям [1, 2, 3]. Одной из его со-
ставляющих является эндогенная интоксика-
ция, обусловленная кишечной микрофлорой и 
токсическими метаболитами, которые нака-
пливаются в просвете желудочно-кишечного 
тракта [4, 5, 6]. Разные методы патоморфологи-
ческих исследований подтверждают субмикрос-
копическую перестройку практически всех тка-
ней при ожоговой болезни [7]. К сожалению, 
традиционная терапия не всегда обеспечивает 
существенное снижение уровня интоксикации. 
Экстракорпоральные методы дезинтоксикации 
технически сложны, не всегда доступны, не-
редко дают лишь временный эффект. Исходя из 
этого, в остром периоде ожоговой болезни с це-

лью детоксикации целесообразно использовать 
метод энтеросорбции [8].

Вместе с этим, борьба с инфекцией ожоговых 
ран, стимуляция процессов регенерации 
остаются важными проблемами в комбус-
тиологии [9]. По литературным данным, 
электрическое поле постоянного тока обладает 
хорошим противовоспалительным эффектом 
за счет улучшения крово-, лимфооттока и фи-
зико-химических процессов в тканях, обладает 
бактерицидным действием, повышает чувстви-
тельность микрофлоры к антибиотикам, спо-
собствует их элиминации из сосудов в ткани 
междуэлектродного пространства [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить целесообразность сочетанного при-
менения энтеросорбции с внутритканевым 
электрофорезом (ВТЭ) антибиотиков у потерпев-
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ших с обширными ожогами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 24 потерпевших с ожогами 
II–IV степени площадью 25–62% поверхности 
тела (ИТП 65–90 ед.).

Первую опытную групп (группа I) составили 
12 обожженных, которые получали энтеросгель. 
Его назначали по 15–20 грамм 3–4 раза на протя-
жении 7–14 дней. У 12 больных указанное лече-
ние дополнялось ВТЭ антибиотиков (группа II). 
Его применяли с 3–4 суток, с учетом чувствитель-
ности микрофлоры. Использовали гальваничес-
кий аппарат «Поток-1», плотность постоянного 
тока 0,03–0,05 мА/см2, длительность сеансов 
45–60 мин. Группу сравнения (группа К) соста-
вили 10 больных с сопоставимыми по площади и 
глубине ожогами, которые получали традици-
онное лечение.

Для изучения уровня интоксикации опред-
еляли лейкоцитарный индекс интоксика-
ции (ЛИИ), удельную электропроводность 
сыворотки, количество молекул средней массы. 
Цитологическое исследование проводили мето-
дом мазков-отпечатков.

Видовой состав и популяционные уровни 
микрофлоры ожоговых ран изучали путем смывов. 
Чувствительность микрофлоры к ряду антибиоти-
ков определяли методом стандартных дисков.

Исследования проводили на 1–3, 6–7, 13–14 и 
19–21 сутки после травмы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На 1–3 сутки после ожога наблюдали значи-
тельное повышение ЛИИ относительно нормы 
(1,6) у потерпевших всех групп: в 5,1 раза 
(группа К), в 4,9 раза (группа I) и 5,7 раза 
(группа II) (табл. 1).

Таблица 1
ЛИИ у потерпевших с обширными термическими ожогами (М ± s)

Группы 1–3 сутки 6–7 сутки 13–14 сутки 19–21 сутки

К гр. (n = 10) 8,33 ± 0,572 5,02 ± 0,323 3,78 ± 0,245 2,93 ± 0,221

І гр. (n = 12) 7,86 ± 0,554 4,63 ± 0,335 3,51 ± 0,232 2,60 ± 0,196

ІІ гр. (n = 12) 9,11 ± 0,586 4,35 ± 0,298 3,37 ± 0,240 2,42 ± 0,178

На  6–7 сутки этот показатель снижался во 
всех группах: в группе К на 40% (p < 0,05), в 
I-й группе – на 41,1% (p < 0,05), во II-й группе – 
на 52,5% (p < 0,02) без существенной разницы 
между ними. На 13–14 сутки ЛИИ уменьшал-
ся по сравнению с предыдущим периодом, как 
в контроле, так и в опытных группах: соответ-
ственно на 24,7, 24,5 и 23,0% (p < 0,05). Он ока-
зался несколько ниже в опытных группах. На 
19–21 сутки наблюдалось дальнейшее сниже-

ние этого показателя во всех группах: в группе 
К – на 22,5%, в опытных – на 25,8 и 28,4%, со-
ответственно (p  0,05) без существенной разницы 
между ними. В этот период ЛИИ во всех группах 
оставался выше нормы: на 83,1 (группа К), 61,8 
(I-я группа) и 55% (II-я группа).

На 1–3 сутки удельная электропроводимость 
сыворотки (УЭС) периферической крови потер-
певших была ниже показателя здоровых лиц 
(1,55 ± 0,04 усл. ед.) на 16–18% (табл. 2).

Таблица 2
УЭС крови у потерпевших с обширными термическими ожогами (М ± s, ед. опт. пл.)

Группы 1–3 сутки 6–7 сутки 13–14 сутки 19–21 сутки

К гр. (n = 10) 1,29 ± 0,037 1,21 ± 0,040 1,23 ± 0,026 1,28 ± 0,028

І гр. (n = 12) 1,31 ± 0,045 1,25 ± 0,043 1,33 ± 0,046 1,44 ± 0,034*

ІІ гр. (n = 12) 1,28 ± 0,038 1,26 ± 0,035 1,39 ± 0,038* 1,49 ± 0,032*

Примечание: * – уровень значимости относительно группы К – р < 0,05

На 6–7 сутки она несколько снижалась во 
всех группах. На 13–14 сутки в группе К УЭС 
практически не изменялась, в I-й группе ее 
повышение не было статистически значимым. 
Во II-й группе она возрастала на 12% и была на 
13,8% выше, чем в контроле (p < 0,05). На 19–21 
сутки повышение УЭС не имело статистически 
значимых различий ни в одной из групп, однако 

в опытных группах она была на 11,8 и 16,3%, 
соответственно, выше показателя группы К 
(p < 0,05), приближаясь при этом к норме во 
II-й группе. В группе сравнения уровень УЭС 
превышал норму на 17,5%.

Уровень молекул средней массы (МСМ) 
на 1–3 сутки был выше показателя здоровых 
лиц (0,238 ед. опт. пл.) в 1,4–1,5 раза                                                                                         
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(p < 0,02) (табл. 3).
На 6–7 сутки в опытных группах не наблюда-

ли статистически значимого повышения уровня 

МСМ, но в группе К он возрастал на 24,2% 
(p < 0,05), превышая их показатели на 14,7 и 
16,6%, соответственно (p > 0,05).

Таблица 3
МСМ у потерпевших с обширными термическими ожогами (М ± s, ед. опт. пл.)

Группы 1–3 сутки 6–7 сутки 13–14 сутки 19–21 сутки

К гр. (n = 10) 0,339 ± 0,031 0,422 ± 0,035 0,402 ± 0,028 0,342 ± 0,026

І гр. (n = 12) 0,346 ± 0,034 0,358 ± 0,040 0,322 ± 0,025* 0,269 ± 0,019*

ІІ гр. (n = 12) 0,341 ± 0,029 0,352 ± 0,032 0,301 ± 0,026* 0,256 ± 0,018*

Примечание: * – уровень значимости относительно группы К – р < 0,05

На 13–14 сутки уровень МСМ снижался незна-
чительно. В этот период в I-й группе он оказался 
на 20,4%, а во II-й группе на 25,6% ниже показа-
теля группы К (p < 0,05). На 19–21 сутки продо-
лжалось снижение уровня МСМ во всех группах. 
При этом сохранялась статистически значимая 
разница между контрольной и опытными груп-
пами: соответственно на 21 и 24,4% (p < 0,05). 
Вместе с тем, в группе К уровень МСМ превышал 
показатель здоровых лиц на 42,8% (p < 0,05), 
в опытных группах он приближался к норме, 
превышая ее соответственно на 13 и 7,9% (p > 0,05).

В первые 1–3 сутки количество клеток в 
мазках-отпечатках не превышало 15–20 в 
поле зрения. Это были целые и разрушенные 
нейтрофильные гранулоциты (НГ), детрит, 
эозинофилы, лимфоциты, эритроциты, 
одиночные мононуклеары и гистиоциты. В груп-
пе К число НГ постепенно возрастало. На 6–7 сут-
ки в опытных группах число НГ также возраста-
ло – на 26,5 и 34,0% соответственно (р < 0,05). 
На 13–14 сутки значимых изменений их числа 
не было. На 19–21 сутки в контрольной группе 
количество НГ составило 74%, в опытных груп-
пах оно несколько уменьшалось, при этом на 
25% (группа I) и 32% (группа II) оказалось ниже 
показателя группы К (р < 0,05).

НГ с признаками дегенерации (ДК) в первые 
1–3 сутки составляли 44–50%. На 6–7 сутки в 
опытных группах не наблюдали увеличения чис-
ла ДК. В контрольной группе их количество воз-
росло на 34,5% (р < 0,05). На 13–14 сутки в груп-
пе К этот показатель практически не изменялся. 
В опытных группах количество ДК уменьша-
лось: соответственно на 24 и 35% (р < 0,05) и 
оказалось в I-й группе на 33,0%, а во II-й группе 
на 46% (р < 0,05) ниже показателя контрольной 
группы. На 19–21 сутки в I-й группе количество 
ДК было ниже показателя группы К на 36%, а во 
II-й группе – на 48% (р < 0,05).

В первые 1–3 сутки в ожоговых ранах пре-
обладала грамположительная микрофло-
ра, в дальнейшем – грамотрицательная, без 
существенных различий между группами. Коли-
чество микробных клеток обычно не превышало 

102–104 на cм2 раневой поверхности. На 6–7 сут-
ки в контрольной группе число E. coli возросло 
в 72 раза (р < 0,05), Ps. aeruginosae – в 140 раз (р < 
0,02), S. epidermidis – в 31раз (р < 0,05), S. aureus – в 
11 раз (р < 0,05). В I-й группе число E. coli воз-
росло в 38 раз (р < 0,02), S. epidermidis – в 10 раз 
(р < 0,05) без существенной разницы с группой 
контроля. Количество Ps. aeruginosae и S. aureus 
было соответственно в 6,2 и 4,6 раза ниже пока-
зателя группы К (р < 0,05). 

На 6–7 сутки во II-й группе не наблюдали зна-
чительного увеличения микробной контамина-
ции ожоговых ран. При этом число микробных 
тел E. coli было ниже показателей группы К и I-й 
группы в 91 и 25 раз соответственно (р < 0,05). 
Число Ps. aeruginosae во II-й группе было в 
32 раза меньше, чем в контрольной гр. (р < 0,05). 
Число S. aureus было меньше чем в К гр. и I груп-
пе, соответственно, в 58 (р < 0,02) и 14 (р < 0,05) 
раз, число S. epidermidis оказалось ниже показа-
телей группы К и I-й группы в 86 (р < 0,02) и 25 
(р < 0,05) раз, соответственно.

На 13–14 сутки в контрольной группе количе-
ство E. coli превышало показатель 1–3 суток в 38 
раз, Ps. aeruginosae – в 134 (р < 0,02) раза. В I-й 
группе имело место снижение числа Ps. aeruginosae 
в 15 раз (р < 0,05), S. epidermidis – в 80,4 раза 
(р < 0,005), что было ниже показателя контроль-
ной группы, соответственно в 93 (р < 0,05) и 152 
(р < 0,01) раза. В этот период во II-й группе число 
микробных тел E. coli было меньше показателя 
группы К в 645 раз (р < 0,005), Ps. aeruginosae 
в 230 (р < 0,02), S. aureus – в 82 (р < 0,05),                          
S. epidermidis – в 248 (р < 0,02) раза.

На 19–21 сутки в контрольной группе наблю-
дали снижение числа микробных тел E. coli в 
10,5 (р < 0,05), Ps. aeruginosae – в 13,5 (р < 0,05), 
S. epidermidis – в 15 (р < 0,05) раз. При этом чис-
ло E. coli превышало показатель I-й группы в 4,5 
раза, Ps. aeruginosae – в 9,8, S. epidermidis – в 12,6, 
S. aureus – в 5,4 (р < 0,05) раза. Во II-й группе 
число микробных тел E. coli было в 46 (р < 0,05), 
Ps. aeruginosae – в 23 (р < 0,05), S. epidermidis – 
в 127 (р < 0,05), S. aureus – в 46 (р < 0,01) раз 
меньше показателя группы К. Кроме того, во II-й 
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группе количество микробных тел E. coli было в 
11,5 (р < 0,05), а S. aureus – в 9 (р < 0,05) раз ниже 
показателя I гр. Количество Ps. aeruginosae и       
S. еpidermidis в опытных группах существенно 
не отличалось. 

Эпителизация поверхностных дермальных ожо-
гов (ІІІА ст.) в контрольной группе завершалась на 
24,6 ± 2,12 сутки, в опытных группах она ускорялась 
соответственно на 21,9% (р < 0,05) и 28,4% (р < 0,05), 
что отображалось на сроках лечения.

ВЫВОДЫ

1. Тяжелые и средней степени тяжести терми-

ческие ожоги уже с первых суток сопровождают-
ся синдромом интоксикации, который достигает 
апогея в период острой ожоговой токсемии (7–10 
сутки). Оценить его уровень можно с помощью 
таких показателей, как ЛИИ, МСМ и УЭС крови.

2. Энтеросорбция уменьшает клинико-
лабораторные признаки синдрома интоксика-
ции у обожженных пациентов. Кроме того, она 
также оказывает опосредованное влияние на те-
чение раневого процесса.

3. Сочетание энтеросорбции с ВТЭ 
противомикробных средств позволяет эффек-
тивнее влиять на течение раневого процесса при 
ожоговой болезни.
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Коментар рецензента

Оценка эффективности проводимых в 
группах больных лечебных мероприятий про-
водилась с учетом динамики уровня интокси-
кации, что оценивалось по показателям индек-
са лейкоцитарный интоксикации, удельной 
электропроводности сыворотки крови, молеку-
лам средней массы и, что основное, на сроках 
эпителизации поверхностных дермальных ожо-
гов. К сожалению, указав средний показатель 
эпителизации поверхностных дермальных 
ожогов у больных контрольной группы, авторы 
ограничились лишь процентными характерис-
тиками ускорения этого процесса у больных 
в опытных группах. Кроме того, в разделе 
«Материалы и методы» авторы не уточняют, 
каким методом проверяли характер распре-
деления (среднее ± стандартное отклонение 
(М ± s) корректно при нормальном распреде-

лении). Нет указаний на использованные кри-
терии сравнения показателей зависимых/
независимых групп. Нет и данных о преодоле-
нии проблемы множественных сравнений, что 
может поставить под сомнение результаты 
проведенного анализа. Так, если авторы при-
менили попарные сравнения (К → 1–3 сутки; 
К → 6–7 сутки; К → 13–14 сутки; К → 19–21 
сутки), то при принятом уровне значимости в 
каждом из сравнений 0,05, вероятность ошибоч-
но обнаружить различие, хотя бы в одном, равна 
уже не 0,05, а 0,2 (4 × 0,05 = 0,2).

Следует отметить, что применяя энтеросгель 
для устранения одной из составляющих эндогенной 
интоксикации, обусловленной «кишечной микроф-
лорой и токсическими метаболитами» авторы 
не исследовали характер и не предпринимали 
попыток коррекции кишечной микробиоты.




