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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Гнойно-воспалительные инфекции мягких тканей (ГИМТ) являются 
серьезной проблемой современной медицины и занимают одно из основных мест в структуре 
хирургических заболеваний. К неуклонному росту числа больных с данной патологией 
приводят множество факторов, в том числе: появление высоковирулентных и антибиотико-
резистентных штаммов возбудителей, снижение общей иммунологической реактивности 
населения, недостаточная изученность иммуно-метаболического генеза инфекций, 
ограниченность набора апробированных средств базовой терапии пациентов. 
Цель. Повысить результативность лечения гнойно-воспалительной инфекции мягких тканей 
за счет установления у больных ключевых клинико-лабораторных расстройств в качестве 
маркеров для дополнительного назначения комбинаций метаболика мельдония (Мл) с 
системными модуляторами различных звеньев иммунитета. 
Материалы и методы. Исследование проведено на 100 больных, страдающих ГИМТ 
(флегмонами голени, бедра, кисти и предплечий, подмышечной и ягодичной областей). 
Пациентов разделили на 5 групп по 20 человек — по полу, возрасту, локализации поражений. 
Контрольная группа сравнения — 30 однократных доноров аналогичного пола и возраста. Все 
пациенты подвергались базовому лечению: предоперационной подготовке, вскрытию, 
санации, дренированию гнойного очага, назначению профильной антибактериальной, 
трансфузионной и симптоматической терапии. Проводилось бактериологическое и 
бактериоскопическое исследование. 
Результаты. Формулы мишеней дифференцированного лечения инфекции демонстрируют 
модификацию механизмов действия терапевтического комплекса за счет дополнительного 
использования фармакологических препаратов. Установлены диагностические клинико-
лабораторные маркеры патологии, определены сигнальные лабораторные тесты иммуно-
метаболических расстройств. 
Заключение. В остром периоде гнойной инфекции мягких тканей выявлено наличие основных 
клинических симптомов заболевания в диапазоне 85–100%, накопление гемато-биохимических 
маркеров воспаления, дисбаланс противовоспалительных цитокинов, поглотительной и 
метаболической способности фагоцитов, продуктов перекисного окисления липидов и анти-
оксидантной системы на фоне активации Т-В-зависимых реакций. Сочетание оперативных и 
консервативных методов лечения обусловливает предельный клинический, удовлетворительный 
иммуно-противовоспалительный и неудовлетворительный метаболический эффекты.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Purulent inflammatory soft tissue infections (PISTI) are a serious problem of 

modern medicine and occupy one of the main places in the structure of surgical diseases. A steady 

increase in the number of patients with this pathology is caused by many factors, including: the 

appearance of highly virulent and antibiotic-resistant strains of pathogens, a decrease in the general 

immunological reactivity of the population, insufficient knowledge of the immuno-metabolic genesis 

of infection, a limited set of proven means of basic therapy for patients. 

AIM: To improve the effectiveness of treatment of PISTI by identification of key clinical and 

laboratory disorders in patients as markers for additional administration of combinations of 

meldonium (Ml) as a metabolic agent with systemic modulators of different components of the 

immune system.  

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted in 100 patients suffering PISTI, namely 

phlegmon of the lower leg, thigh, hand and forearms, axillary and gluteal regions. The patients were 

divided into 5 groups of 20 people each by gender, age, location of lesions. The comparison control 

group included 30 one-time donors of the same gender and age. All the patients underwent the basic 

treatment represented with preoperative preparation, opening of the purulent focus, its sanitation, 

draining, administration of the specialized antibacterial, transfusion, symptomatic treatment. 

Bacteriologic and bacterioscopic examinations were conducted.  

RESULTS: Formulas of targets for differentiated treatment of infection demonstrate modification of 

mechanisms of action of the therapeutic complex due to the additional use of pharmacological drugs. 

Diagnostic clinical and laboratory markers of pathology were established, and signal laboratory tests 

for immune-metabolic disorders were determined.  

CONCLUSIONS: In the acute period of purulent infection of soft tissue, the main clinical 

symptoms were identified in 85%–100% of patients, as well as accumulation of hemato-biochemical 

markers of inflammation, imbalance of anti-inflammatory cytokines, absorption and metabolic 

activity of phagocytes, lipid peroxidation products and of antioxidant system with the underlying 

activation of T-B-dependent reactions. The surgical and conservative treatment combination provides 

the maximal clinical, satisfactory immune-antiinflammatory and unsatisfactory metabolic effects.  
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Актуальность 

Актуальность лечения больных с 

гнойно-воспалительной инфекцией мягких 

тканей (ГИМТ) определяется тенденцией к 

увеличению частоты осложненной патоло-

гии, формированию инвалидизации у па-

циентов, недостаточной изученностью им-

муно-метаболического генеза инфекции, 

ограниченным набором апробированных 

средств базовой терапии пациентов [1–3]. 

У пациентов с ГИМТ установлено 

снижение клеточного, активация гумо-

рального, дисбаланс фагоцитарного и ци-

токинового звеньев иммунитета, наруше-

ние равновесия перекисного окисления 

липидов с антиоксидантной системой. Ба-

зовое лечение патологии антибактериаль-

ными, противовоспалительными и други-

ми методами лечения не корректируют 

расстройства иммуно-метаболического им-

мунитета, что приводит к хронизации и 

рецидивированию гнойной патологии [4, 5]. 

С другой стороны показано, что им-

муномодуляторы различного происхожде-

ния и механизма действия — синтетиче-

ский тимомиметик имунофан (Иф) наделен 

иммунорегулирующими, детоксикацион-

ными, гепатопротекторными свойствами, 

нормальный иммунный глобулин человека 

(Иг), содержащий до 250 видов полных и 

неполных антител, способен устранять 

расстройства гуморальный защиты у боль-

ных, а иммуномодулятор иммуномакс 

(Им) — активировать НК-клетки, моноци-

ты/макрофаги, гранулоциты, про- и проти-

вовоспалительные цитокины [4].  

Также известно, что метаболик — 

мельдоний (кислый пентогликан) (Ml) яв-

ляется эффективным средством стимуляции 

метаболического иммунитета, корректо-

ром избыточных свободно-радикальных 

процессов окисления липидов и белков, 

регулятором клеточно-гуморальных им-

мунных реакций, супрессором аутоаллер-

гии, аутоагрессивных нарушений. 

Вместе с тем одновременное назна-

чение пациентам с ГИМТ вышеупомяну-

тых иммуномодулирующих средств и им-

мунометаболика мельдония еще не при-

менялось. 

Цель. Повышение результативности 

лечения гнойно-воспалительной инфекции 

мягких тканей за счет установления у 

больных ключевых клинико-лабораторных 

расстройств в качестве маркеров для до-

полнительного назначения комбинаций 

метаболика мельдония с системными мо-

дуляторами различных звеньев иммуните-

та: тимомиметиком Иф; нормальным до-

норским Иг человека, активатором неспе-

цифических факторов защиты Им. 

Материалы и методы 

Исследование проведено на 100 

больных, страдающих ГИМТ — флегмо-

нами голени, бедра, кисти и предплечий, 

подмышечной, ягодичной областей, раз-

деленных на 5 равных рандомизирован-

ных по полу и возрасту, локализации по-

ражений группы по 20 человек в каждой. 

Группа сравнения — 30 однократных до-

норов аналогичного пола и возраста. 

Все пациенты подвергались базово-

му лечению — предоперационной подго-

товке, вскрытию, санации, дренированию 

гнойного очага, назначению профильной 

антибактериальной, общеукрепляющей, 

трансфузионной, симптоматической тера-

пии. В опытных 2–5 группах больным до-

полнительно назначали препараты: 

- Мл — метаболик, регулятор кле-

точно/гуморальных иммунных реакций; 

подавляет аутоаллергию, аутоагрессивные 

нарушения, применяют внутрь по 0,25 г 

2–3 раза в день 10 дней подряд [6, 7]; 

- комбинацию Мл с Иф — синтети-

ческим тимомиметиком — гексапептидом 

с иммунорегулирующими, детоксикаци-

онными, гепатопротекторными свойства-

ми, вводимым подкожно или внутримы-

шечно по 1 мл 1 раз в 2 дня до 5 инъекций 

[8, 9]; 

- комбинацию Мл с Иг, содержащих 

до 250 видов полных и неполных антиин-

фекционных антител, по 10–12 мл внут-

римышечно 1–2 раза с интервалом в 12 

часов [10]; 

- комбинацию Мл с Им — кислым 

пентогликаном, активатором НК-клеток, 

моноцитов/макрофагов, гранулоцитов, 
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про- и противовоспалительных цитоки-

нов, вводимых по100–200 ЕД в/м в 2, 3, 8, 

9, 10 дни лечения [11]. 

У всех испытуемых длительность 

выделений, кожных поражений, клиниче-

ские параметры ГИМТ — боль в ранах, 

отек, гиперемия тканей, субфебрилитет, 

интоксикация, регионарная лимфоадено-

патия, отрицательные бактериологические 

пробы определяли через 10–12 дней после 

дифференцированного лечения. 

Бактериологическое и бактериоско-

пическое исследование материала осу-

ществлялось микротампоном путем засеи-

вания материала на питательные среды 

(кровяной, желточно-солевой, сахарный 

агар), часть материала использовалась для 

приготовления мазков. Выросшие колонии 

исследовались макроскопически, затем под 

микроскопом в окрашенных по Граму маз-

ках. По специальным таблицам определяли 

разведения диагностического материала в 

интервале 102–108 КОЕ в 1 мл, которые 

признавались значимыми и учитывались в 

процентах; отрицательный высев per se 

квалифицировался как стерильная проба.  

Для удобства сопоставительного 

анализа лабораторные параметры группи-

ровались в три синдрома.  

Воспалительный синдром (15 тестов) 

слагался из гематологического (лейкоци-

ты, лимфоциты, нейтрофилы, моноциты, 

СОЭ; цитокинового — интерлейкины — 

ИЛ 4, 6, 8, 10, фактор некроза опухоли 

альфа — ФНОα); биохимического (сиало-

вые кислоты — СК, серомукоиды — СМ, 

гексозу — Г, C-реактивный белок — CРБ, 

дефиниламиновая проба — ДФА) звенья. 

Иммунологический синдром объеди-

нял 16 показателей, также разделенных на 

3 звена: клеточное — (Т-лимфоциты — Т, 

Т-хелперы — Тх, Т-цитотоксические 

клетки — Тц, натуральные киллеры — 

НК, носители маркера апоптоза — Ма); 

гуморальное — (В-клетки — В, сыворо-

точные иммунные глобулины — IgA, IgM, 

IgG; циркулирующие иммунные комплек-

сы — ЦИК, молекулы средней массы — 

МСМ); фагоцитарное — фагоцитарный 

показатель и число — ФП, ФЧ, спонтан-

ный и активированный тесты с нитроси-

ним тетразолием (НСТ) — НСТсп, НСТак, 

носители рецептора адгезии — Ра. 

Метаболический синдром включал 

10 параметров в 2 звеньях: свободноради-

кального окисления липидов и белков — 

СРО-малонового диальдегида — МДА, 

диеновых коньюгат — ДК, кетодиенов — 

КД, оснований Шиффа — ОШ, битирози-

новых сшивок — Бс; антиоксидантной 

системы — АОС; антиокислительной ак-

тивности крови — АОА; витамина Е — 

ВЕ; супероксиддисмутазы — СОД; це-

рулоплазмина — ЦП; каталазы — К) [12]. 

Гематологические и биохимические 

лабораторные показатели воспаления оп-

ределяли традиционными тестами. С по-

мощью проточной цитофлюориметрии 

(HAVIOS Beckman Coulter), моноклональ-

ных антител CYTO-STAT tetra CHROM, 

биохимического анализатора Chospitec 

(Голландия), спектрофотометрических, 

турбодиметрических, иммуноферментных 

методов оценивали клоны и субклоны 

лимфоцитов; про- и противовоспалитель-

ные цитокины; поглотительную и кисло-

родпродуцирующую активность перифе-

рических фагоцитов; содержание цирку-

лирующих иммунных комплексов (ЦИК), 

молекул средней массы (МСМ), сыворо-

точных иммунных глобулинов 3 основ-

ных классов на наборах фирмы «Протеи-

новый контур» [13]. 

С помощью методов ультрафиолето-

вой спектрофотометрии, флуоресценции, 

реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой и 

других реактивов характеризовали пара-

метры свободно-радикального окисления 

липидов и белков, а также системы анти-

оксидантной защиты (АОЗ) [14]. 

Достоверность полученных резуль-

татов клинико-лабораторного обследова-

ния больных доказывалась: 

1. С помощью современной панели 

методов планирования наблюдений — 

рандомизации, репрезентативности групп 

больных. 

2. Достоверность различий лаборатор-

ных данных определялась с помощью пара-

метрического (Стьюдента) и непараметриче-
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ского Уилкоксона–Манна–Уитни критериев 

в зависимости от нормальности распреде-

ления лабораторных показателей [11].  

В качестве дополнительных исполь-

зовали следующие математические методы: 

А) Для трактовки выраженности из-

менений лабораторных показателей рас-

считывали минимальную, среднюю, мак-

симальную степень вариаций по следую-

щей формуле:  
 

(
показатель ⋅ больного

показатель ⋅ здорового
⋅ −1) × 100% 

 

где I степень нарушений — изменение ве-

личин параметров до 33%, II степень 

нарушений — изменение величин пара-

метров от 34% до 66%, III степень нару-

шений — изменение величин параметров 

выше 66%. 

Б) Коэффициент диагностической 

ценности (Кj), рассчитывали согласно фор-

мулы, где δ 21 и δ22 — средние квадратич-

ные отклонения, М1, М2 — средние вели-

чины показателей сравниваемых групп 

𝐾𝑗 =
2 ⋅ (𝛿1

2 + 𝛿2
2)

(𝑀2 −𝑀1)
2

 

позволял определять сигнальные тесты с 

трактовкой: чем меньше величина рассчи-

танного модуля Кj, тем выше уровень от-

личий параметра от заданного уровня [15].  

Результаты 

Данные таблицы 1 свидетельствуют 

о том, что в остром периоде ГИМТ часто-

та основных клинических признаков и 

инфицированность ран была предель-

ной — 100%. При этом одно базовое ле-

чение ГИМТ обусловило успешное устра-

нение клинических симптомов. Так, у па-

циентов отеки, болезненность, гиперемия, 

обсемененность флегмон снижались с 

100% до 30%; интоксикации и лихорадоч-

ные реакции — с 85% до 40% и 20% 

/соответственно; региональная лимфоаде-

нопатия — в 5 раз (с 50% до 10%). Сред-

ний процент нормализации клинических 

параметров составил 10,4% и 77,1%. До-

полнительное назначение больным мета-

болика мельдония и его комбинаций с мо-

дуляторами — Иф, Иг, Им повысили про-

цент нормализации показателей соответ-

ственно до 98,6% и 100%. 

 

Таблица 1. Клиническая эффективность дифференцированного лечения больных гнойно-

воспалительной инфекцией мягких тканей 

Показатели в% Фон Бл Бл+Мл Бл+Мл+Иф Бл+Мл+Иг Бл+Мл+Им 

Боль в ранах 100 30* 25* 10*** 0****** 0****** 

Отек тканей 100 30* 30* 0****** 0****** 0****** 

Гиперемия 100 30* 30* 0****** 0****** 0****** 

Субфебрилитет 85 20* 15* 0*** 0*** 0*** 

Интоксикация 85 40* 15*** 0*** 0*** 0*** 

Лимфоаденопатия 50 10* 0* 0* 0* 0* 

Отрицательные  

бактериальные пробы 
0 30* 20* 0****** 0****** 10****** 

% нормализации 0 100* 100* 100* 100* 100* 

Средний % нормализации 11,4 77,1* 80,7* 98,6*** 100****** 100****** 

Примечания: Бл — базовое лечение; Мл — мельдоний; Иф — имунофан; Иг — иммунный глобулин человека; 

Им — иммуномакс; * — достоверность отличий от исходного уровня, при р < 0,05; ** — тоже от Бл; *** — 

тоже от Бл+Мл 

 

 

Обсуждение 

Для оптимизации анализа все слага-

емые лабораторного статуса (41 тест) бы-

ли разделены на 3 синдрома — воспали-

тельный, иммунологический и метаболи- 

 

ческий. Установлено, что у больных в 

остром периоде ГИМТ отмечается накоп-

ление гематологических свидетелей вос-

паления; снижение концентрации проти-

вовоспалительных, увеличение провоспа-
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лительных цитокинов и других биохими-

ческих маркеров. Это сочеталось с дисба-

лансом Т-зависимых субпопуляций сыво-

роточных иммунных глобулинов разных 

классов, продуктов свободно-радикаль-

ного окисления липидов, белков и антиок-

сидантной системы на фоне избытка ауто-

агрессивных ЦИК и МСМ. Оперативно-

консервативное лечение ГИМТ обуслови-

ло лимфопению, не устранило лейкоци-

тоз, дисбаланс цитокинов, умеренно кор-

ригировало накопление биохимических 

маркеров воспаления; активировало Т-В-

зависимые реакции и не повлияло на сни-

женный кислородный метаболизм нейтро-

филов. Что касается действия Бл на мета-

болический синдром, то оно оказалось 

негативным, поскольку образование про-

дуктов СРО стимулировалось, а АОС су-

прессировалось. 

Согласно полученным данным, коли-

чественный нормализующий эффект базо-

вого лечения ГИМТ от исходного уровня 

составил: по клиническим показателям — 

100%, воспалительным — 20%, иммуноло-

гическим — 32%, метаболическим — 0%.  

Для практического здравоохранения 

ключевым является достижение преиму-

щества дополнительной метаболической и 

иммунометаболической терапии больных 

относительно базового лечения. 

Так, в силу предельного (100%) кли-

нического эффекта одного базового лече-

ния ГИМТ, дополнительные фармаколо-

гические воздействия на пациентов оказа-

лись тщетными. 

Метаболик мельдоний от уровня ба-

зового лечения повысил нормализацию 

параметров воспалительного синдрома 

всего на 6%; метаболико-иммунологиче-

ский комплекс — Мл+Иф и Мл+Иг —  

достоверно (при р < 0,05) на 20%, Мл+Им — 

на 33%. Тоже для иммунологических по-

казателей: Мл — на 20%, Мл+Иф — на 

40%, Мл+Иг — на 29%, Мл+Им — на 

20%; для метаболических тестов, соответ-

ственно — на 30%, 50%, 50%, 50%. 

Представляло интерес определить 

сравнительную клинико-лабораторную 

активность вариантов лечения больных. 

Для этого использовался метод рейтинго-

вого анализа. Суть его заключалась в том, 

что у пациентов из разных групп рассчи-

тывали процент количества изученных 

показателей, не отличающихся от нормы, 

и средний процент параметров по вариан-

ту лечения заболевания. Модули полу-

ченных величин выстраивали в повыша-

ющемся порядке с указанием порядкового 

рангового номера в ряду. Максимальная 

сумма рангов свидетельствует о макси-

мальной эффективности лечения (табл. 2). 

Получено, что по рейтинговому  

методу изученные варианты лечения 

ГИМТ достоверно, но в разной степени, 

устраняли исходные расстройства клини-

ко-лабораторного статуса больных. При 

этом действие на слагаемые различных 

синдромов оказалось дифференцирован-

ным. В итоге, по эффективности изучен-

ные варианты лечения пациентов выстро-

ились следующим образом: (Бл) — 

(Бл+Мл) — (Бл+Мл+Иф и Бл+Мл+Иг) — 

(Бл+Мл+Им). 

Дополнительную информацию дает 

детализация эффектов комплексного ле-

чения патологии, что реализовалось двумя 

методами: путем определения активиро-

ванных звеньев иммунитета и расчетом 

с помощью коэффициента диагностиче-

ской ценности, сигнальных диагностиче-

ских воспалительных, иммунологических, 

метаболических параметров и мишеней 

действия на них вариантов дифференци-

рованного лечения ГИМТ, обобщенных в 

типовые формулы. 

Установлено, что мельдоний не вли-

ял на цитокиновое, биохимическое, кле-

точное звенья иммунитета, а его комбина-

ция с модуляторами различного механиз-

ма действия (Иф, Иг, Им) практически 

равномерно распределилась на все 8 зве-

ньев реактивности больных [16]. 

Приведенные данные имеют не 

только теоретический, но и практиче-

ский аспект для использования рассчи-

танных формул мишеней в качестве ла-

бораторных маркеров при выборе вари-

анта терапии с использованием инерси-

онного анализа. 
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Таблица 2. Рейтинговая нормализующая активность дифференцированного лечения 

гнойно-воспалительной инфекции мягких тканей 

Рейтинговые 

показатели 
Фон Бл Бл+Мл Бл+Мл+Иф Бл+Мл+Иг Бл+Мл+Им 

 Клинический синдром 

% норм. 1 2 3 4 5 5 

Ср. % норм. 1 2 3 4 4 5 

Σ/эффект. 2/I 4/II 6/III 8/V 10/IV 10/VI 

 Воспалительный синдром 

% норм. 1 2 3 4 4 5 

Ср. % норм. 1 2 3 5 4 6 

Σ/эффект. 2/I 4/II 6/III 9/V 8/IV 11/VI 

 Иммунологический синдром 

% норм. 1 3 2 4 5 6 

Ср. % норм. 1 4 2 5 3 6 

Σ/эффект. 2/I 7/III 4/II 9/V 8/IV 12/VI 

 Метаболический синдром 

% норм. 1 1 2 3 3 3 

Ср. % норм. 1 2 3 4 5 6 

Σ/эффект. 2/I 3/II 5/III 7/IV 8/V 9/VI 

ΣΣ/эффект. 4/I 9/II 11/III 18/IV 18/IV 24/V 

Примечания: % норм. — %нормализованных параметров; Ср. % норм. — средний % нормализации  

показателей; I, II, III, IV, V, VI — повышающиеся уровни эффективности лечения; Σ — сумма уровней  

эффективности; ΣΣ — итоговая эффективность; Бл — базовое лечение; Мл — мельдоний; Иф — имунофан; 

Иг — иммунный глобулин человека; Им — иммуномакс 

 

 

Заключение 

В остром периоде гнойной инфек-

ции мягких тканей выявлено наличие ос-

новных клинических симптомов заболе-

вания в 85–100%; накопление гемато-

биохимических маркеров воспаления, 

дисбаланс про- и противовоспалительных 

цитокинов, поглотительной и метаболиче-

ской способности фагоцитов, продуктов 

перекисного окисления липидов и антиок-

сидантной системы на фоне активации  

Т-В-зависимых реакций.  

Базовое оперативно-консервативное 

лечение обусловливает предельный кли-

нический, удовлетворительный иммуно-

противовоспалительный и неудовлетво-

рительный метаболический эффекты. Ме-

таболик этилметилгидроксипиридина 

сукцинат существенно влияет лишь на ме-

таболический иммунитет. Его комбина-

ции с иммуномодуляторами различного 

происхождения и механизм действия в 

целом успешно корригируют клинико-

лабораторные расстройства, но реализуют 

дифференцированные механизмы дей-

ствия на воспалительный, иммунологиче-

ский, метаболический синдромы. 
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