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продолжает подавлять синтетические процессы в 
изучаемых закладках, тогда как терапевтическая 
и субтоксическая дозы приводят к увеличению 
концентрации РНК и в эпителии, и в мезенхиме.
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На модели хронической анальной трещины 
(методика Грошилина В. С., 2010), с целью оцен-
ки ранозаживляющего действия ежедневно про-
водились наложение повязки «Пемафом», про-
питанной поливалентным пиобактериофагом 
«Секстафаг» (І группа крыс, n=18). Во ІІ группе 
крысам (n=18) накладывали повязку с мазью 
«Левосин». Морфологическую оценку послеопе-
рационной раны проводили на 7-е и 14-е сутки. На 
7-е сутки во ІІ группе в области краев раны обна-
руживалась массивная лейкоцитарная инфильтра-
ция со значительным преобладанием нейтрофи-
лов, сопровождающаяся выраженными литиче-
скими изменениями в соединительной и жировой 
тканях. В I группе отмечалось снижение экссуда-
тивной реакции с формированием грануляционной 
ткани. На 14-е сутки во II группе лейкоцитарная 
инфильтрация сохранялась в мышцах, распро-
страняясь диффузно по соединительнотканным 
прослойкам, отмечался выраженный межуточный 
отек и полнокровие сосудов. Обнаруживались 
только ростки грануляционной ткани. Местами 
в мышечной ткани формировались очаговые 
микроабсцессы. В I группе отмечались признаки 
перехода воспалительного процесса в продук-
тивную фазу с активацией репаративных про-
цессов. Полное заживление экспериментальной 
раны во II группе произошло на 19,0±0,2-е сутки, 
в I группе — на 16,0±0,1-е сутки. Таким образом, 
комбинация препаратов «Пемафом» с пиобакте-
риофагом «Секстафаг» способствует ускорению 
заживления послеоперационной раны.
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Наиболее частой причиной анокопчиково-
го болевого синдрома является травма копчика. 
Известно, что постравматическая кокцигодиния 
(ПТКД) развивается не у всех людей, перенесших 
травму копчика. По настоящее время причины 
развития мучительных болей при ПТКД недоста-
точно изучены. Методом выбора при неэффек-
тивности комплексного консервативного лечения 
ПТКД является оперативное лечение, которое во 
многих случаях приводит к выздоровлению паци-
ентов. Проведенные нами гистологические иссле-
дования резецированного во время операции коп-
чика (n=14) обнаружили в зоне перелома хрони-
ческую воспалительную инфильтрацию клетками 
лимфогистиоцитарного ряда. В костной ткани 
преобладают дистрофические явления, атрофия 
костных трабекул. Также наблюдаются атрофи-
ческие изменения в хрящевой ткани. Происходит 
очаговое разрастание соединительной ткани в 
виде узлов с участками кальциноза. Надкостница 
располагается неровными участками разной тол-
щины. В ней отмечаются разрастание фиброз-
ной ткани, а также выраженные дистрофические 
изменения, участки, содержащие полнокровные 
сосуды. Все эти изменения в области перело-
ма копчика могут способствовать вовлечению в 
патологический процесс копчикового сплетения, 
что приводит к развитию характерных болей.
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Экспериментальная часть исследования 
выполнена на 18 белых крысах, разделенных 
на 3 группы: I группа — контрольная — само-
стоятельное заживление анальной трещины (АТ). 
Во II группе на 7-е сутки после моделирования 
острой АТ вводили суппозитории «Анестезол» 
и «Ультрапрокт», в III группе — «Постеризан» 
и «Виферон». Морфологические исследования 
показали, что на 10-е сутки во II группе (без зна-
чительных преимуществ по сравнению с I груп-
пой) в мягких тканях развивались слабый межу-
точный отек, умеренное разволокнение и слабая 
диффузно-очаговая клеточная инфильтрация с 
преобладанием макрофагов. На 14-е сутки в I и 
II группах изменения были незначительными. В 
III группе на 10-е сутки воспалительная инфиль-


