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Резюме. Изменение количественного состава и функциональной активности нейтрофилов (НФ) в крови при 
термической травме (ТТ) отражает выраженность альтеративных и сосудисто-экссудативных реакций в очаге 
ожоговой раны, определяет вероятность возникновения локальных и системных осложнений ТТ. Мелатонин 
(МТ) — регулятор гомеостаза с плейотропными эффектами, включая антиоксидантный, противовоспалитель-
ный, антиапоптогенный и др., что предполагает его протекторное действие при ТТ через изменение активности 
НФ. Цель работы — провести сравнительный анализ влияния МТ при локальном и системном применении на 
функциональную активность НФ крови в динамике экспериментальной ТТ. Материалы и методы. Исследова-
ние реализовано на 125 крысах линии Wistar, ТТ моделировали погружением кожи в кипящую воду на 12 с. МТ 
применяли в первые 5 суток внутрибрюшинно в дозе 10 мг/кг или в составе оригинальной ДП с 0,5 мг/г МТ. На 
5, 10 и 20 сутки ТТ исследовали в крови количество НФ, способность НФ поглощать частицы полистирольного 
латекса, кислородзависимый метаболизм НФ с помощью НСТ-теста. Результаты и выводы. Локальное в тече-
ние первых 5 суток применение при ТТ ДП с МТ приводит на 5 сутки эксперимента к снижению и частичному 
восстановлению количества в крови НФ за счет палочкоядерных и сегментоядерных форм, к снижению и ча-
стичному восстановлению активности фагоцитоза, снижению и полному восстановлению НСТ-редуцирующей 
способности НФ крови. Системное в течение первых 5 суток применение при экспериментальной ТТ не приво-
дит к значимому изменению количественного состава, поглотительной и НСТ-редуцирующей способности НФ 
крови.
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Введение 
Ежегодно, по данным ВОЗ, более 10 млн человек обращаются за медицинской помощью при ожогах [1]. Са-

мым распространенным (около 80%) видом ожогов является термическая травма (ТТ). Наиболее частыми при-
чинами ТТ являются жидкость и пламя, примерно 2/3 больных ТТ имеют площадь ожога до 10% поверхности 
тела [2]. Важным для комбустиологии и других смежных специальностей является изучение патофизиологии 
ожоговой раны для разработки новых подходов ограничения площади вторичной альтерации и закрытия ране-
вого дефекта, борьбы с инфекционными осложнениями и другими неблагоприятными последствиями. В настоя-
щее время для лечения больных с ТТ применяют инфузионную терапию, антибиотики, противовоспалительные, 
ускоряющие регенерацию и др. средства. Особое внимание с учетом высокой доли пациентов с небольшой пло-
щадью поражения уделяется локальной терапии ТТ, в частности, аэрозолям, кремам, гелям, повязкам, дермаль-
ным пленкам. Один из ключевых подходов консервативной терапии при ожогах — это создание влажной среды 
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в ране и оптимальных условий для заживления — может достигаться нанесением на ожоговую поверхность 
пленочных покрытий, которые в своем составе содержат антисептические, антимикробные, антиоксидантные, 
стимулирующие репарацию и другие фармакологически активные вещества. Иммунные реакции занимают клю-
чевую позицию в патогенезе ТТ на всех ее этапах. В ответ на термическое повреждение в очаге ТТ высвобож-
даются медиаторы воспаления, свободные радикалы, активные формы кислорода и азота, которые расширяют 
зону повреждения, вызывают массивную экссудацию, активацию лейкоцитов и др. [3, 4]. Основные источники 
активных форм кислорода (АФК) в очаге ТТ — это активированные нейтрофилы (НФ), моноциты/макрофаги, 
эндотелиоциты с известными системами генерации АФК [5, 6]. Ключевую роль в генерации АФК при ТТ от-
водят НФ [7]. Особое значение имеет возникновение инфекционных осложнений из-за нарушений барьерной 
функции кожи, а также дисфункции компонентов иммунной системы. Большинство исследователей констатиру-
ют нарушение функции НФ в очаге ТТ, в частности, миграционной способности, фагоцитоза и нетоза, генерации 
АФК [8, 9]. Дисфункция НФ наиболее выражена после присоединения вторичной инфекции при ТТ [10]. Эн-
догенным регуляторам гомеостаза уделяется особое внимание как потенциальным фармакологическим агентам 
[11, 12]. Мелатонин (МТ) известен как гормон эпифиза, который является ключевым регулятором циркадного 
ритма всех живых организмов [13, 14]. Результаты многочисленных исследований влияния МТ на различные 
ткани и системы организма свидетельствуют о его плейотропных эффектах. В частности, описаны эффекты МТ 
на показатели врожденного и адаптивного иммунитета в экспериментальных и клинических условиях, что явля-
ется предпосылкой для его применения при экспериментальной ТТ [12, 15, 16, 17]. 

Цель работы: провести сравнительный анализ влияния МТ при локальном и системном применении на функ-
циональную активность НФ крови в динамике экспериментальной ТТ.

Материалы и методы
Работа выполнена на 132 половозрелых крысах-самцах линии Wistar массой 240±20 г, находящихся на стан-

дартном рационе в экспериментально-биологической клинике (виварии) ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава Рос-
сии при строгом соблюдении требований по уходу и содержанию лабораторных животных, а также выводу их 
из эксперимента с последующей утилизацией, одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава 
России (протокол № 10 от 15.11.2019) [18, 19]. Животные были случайным образом разделены на 4 группы: 
группа 1 (n=26) — интактный контроль, группа 2 (n=44) – животные с ТТ и ежедневным наложением асепти-
ческой повязки, группа 3 (n=42) — животные с ТТ с ежедневным в течение 5 суток наложением оригинальной 
дермальной пленки (ДП) с МТ и наложением асептической повязки, группа 4 (n=23) — животные с ТТ с наложе-
нием асептической повязки и внутрибрюшинным введением мелатонина («Flamma SpA», Италия) в ежедневной 
разовой дозе 10 мг/кг в течение 5 суток. Для моделирования ТТ IIIА степени и относительной площадью 3,5% 
изолированный межлопаточный участок кожи крысы погружали в очищенную воду при 98-99°С на 12 с. Глу-
бину ожога верифицировали морфологическими методами. ДП с МТ площадью около 12 см² создана на основе 
натрий карбоксиметилцеллюлозы, содержит МТ в концентрации 0,5 мг/г (заявка на изобретение №2020118766 
от 29.05.2020 г.). Для анестезии использовали препарат «Золетил-100» («Virbac SanteAnimale», Фpaнция) в дозе 
20 мг/кг. На 5, 10 и 20 сутки от момента индукции ТТ в группах 2, 3 и 4 осуществлялся забор крови под наркозом 
после торакотомии пункцией сердца в области левого желудочка в вакуумные пробирки «Vacuette» («Greiner Bio-
One», Австрия). Гематологические показатели определяли на автоматическом гематологическом анализаторе 
для ветеринарии, откалиброванном для крыс, «ВС-2800Vet» («Mindray», Китай). Лейкоформулу подсчитывали 
в мазках крови, фиксированных метиловым спиртом и окрашенных азур II-эозином («Гемстандарт-Р», Россия) 
по Романовскому-Гимзе. НФ из периферической крови выделяли с помощью двойного градиента плотности фи-
колла-верографина (1,077 и 1,092 г/мл). Поглотительную способность НФ крови исследовали с использованием 
частиц монодисперсного (диаметр 1,7 мкм) полистирольного латекса, учитывая активность, интенсивность фа-
гоцитоза и фагоцитарное число. Кислородзависимый метаболизм НФ крови исследовали, учитывая интенсив-
ность восстановления НСТ в его нерастворимую форму диформозан, оценивали активность и интенсивность 
спонтанного и индуцированного НСТ-теста, рассчитывали функциональный резерв по активности и интенсив-
ности НСТ-теста. Статистическую обработку результатов проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics v. 19. Характеристика выборок представлена в формате «Me (Q25; Q75)», где Мe — медиана, Q25, Q75 
— значение нижнего и верхнего квартиля соответственно. Проверку статистических гипотез в группах проводи-
ли с использованием непараметрических критериев (Краскела-Уоллиса для множественных сравнений, Манна-
Уитни, Вальда-Вольфовитца, Колмогорова-Смирнова для межгрупповых сравнений). Различия между группами 
считали значимыми при р<0,01. 

Результаты 
Результаты оценки количественного состава и функциональной активности НФ крови при экспериментальной 
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ТТ представлены в табл. 1. На 5-е сутки увеличивается общее количество НФ за счет палочкоядерных и сегмен-
тоядерных форм. При оценке поглотительной способности НФ отмечается увеличение активности и интенсив-
ности фагоцитоза, фагоцитарного числа. На 5-е сутки ТТ при оценке кислородзависимого метаболизма НФ кро-
ви обнаружено увеличение активности и интенсивности НСТ-теста в спонтанном и индуцированном режимах. 
На 10-е сутки экспериментальной ТТ в крови увеличивается общее количество НФ, количество палочкоядерных 
и сегментоядерных НФ. При исследовании функциональной активности НФ крови выявлено увеличение актив-
ности и интенсивности фагоцитоза, фагоцитарного числа, активности и интенсивности НСТ-теста в спонтан-
ном режиме. Активность и интенсивность индуцированного НСТ-теста значимо не отличалась от значений в 
группе интактных животных. На 20-е сутки ТТ нами не обнаружено значимых изменений количества в крови 
НФ, в том числе палочкоядерных и сегментоядерных форм, функциональной активности НФ крови по показа-
телям поглотительной и НСТ-редуцирующей способности. Функциональный резерв НФ крови, определяемый 
по активности и интенсивности НСТ-теста статистически значимо не изменялся на 5-е, 10-е и 20-е сутки ТТ. В 
динамике ТТ в крови общее количество НФ, количество палочкоядерных и сегментоядерных НФ на 10-е сутки 
эксперимента значимо (р<0,01) ниже, чем на 5-е сутки, на 20-е сутки эксперимента ниже (р<0,01), чем на 5-е и 
10-е сутки. Активность фагоцитоза на 10-е сутки ТТ значимо (р<0,01) ниже, чем на 5-е сутки, активность фаго-
цитоза, интенсивность фагоцитоза и фагоцитарное число на 20-е сутки эксперимента ниже (р<0,01), чем на 5-е и 
10-е сутки. Активность и интенсивность спонтанного НСТ-теста НФ крови на 20-е сутки ТТ ниже (р<0,01), чем 
на 5-е и 10-е сутки, активность и интенсивность индуцированного НСТ-теста НФ крови на 10-е сутки экспери-
мента значимо (р<0,01) ниже, чем на 5-е сутки, на 20-е сутки ниже (р<0,01), чем на 5-е и 10-е сутки. 

Таблица 1 
Влияние МТ на количественный состав и показатели функциональной активности НФ крови при эксперимен-

тальной ТТ (Ме (Q25; Q75))

Показатели Группа 1 
(n=26)

Группа 2 Группа 3 Группа 4
5 сутки 
(n=8)

10 сутки 
(n=19)

20 сутки 
(n=14)

5 сутки 
(n=10)

10 сутки 
(n=16)

20 сутки 
(n=16)

5 сутки 
(n=8)

10 сутки 
(n=7)

20 сутки 
(n=8)

НФ, 109/л 1,70 (1,09; 
1,88)

2,98 (2,43; 
5,39) *

2,58 (1,31; 
3,88) *

2,05 (1,27; 
2,94)

2,13 (1,84; 
2,70)* #

2,21 (1,75; 
2,40)

1,58 (1,35; 
1,88)

3,15 (2,77; 
3,57) *

2,59 (2,35; 
2,93) *

2,02 (1,94; 
2,71)

ПЯН, 109/л 0 (0; 0,04) 0,207 (0; 
0,582) *

0,04 (0; 
0,29)* 0 0,07 (0; 

0,15)*
0,02 (0; 

0,07) 0 0,27 (0,10; 
0,32) *

0 (0,04; 
0,05)

0,04 (0; 
0,06)

СЯН, 109/л 1,65 (1,09; 
1,88)

2,78 (2,05; 
4,55) *

2,48 (1,31; 
3,65) *

2,05 (1,27; 
2,94)

2,08 (1,80; 
2,55)* #

2,15 (1,65; 
2,88)

1,58 (1,35; 
1,88)

2,92 (2,52; 
3,32) *

2,59 (2,34; 
2,90) *

1,99 (1,89; 
2,56)

АФ, %
19,50 

(17,00; 
23,00)

38,50 
(32,50; 
43,00) *

33,00 
(24,00; 
36,00) *

21,00 
(17,00; 
23,00)

29,00 
(28,00; 

32,00) *#

30,00 
(25,00; 
32,50) *

20,50 
(19,00; 
21,00)

36,00 
(36,00; 
39,00) *

31,00 
(26,00; 
35,00) *

20,50 
(17,50; 
21,50)

ИФ, у.е. 0,54 (0,41; 
0,62)

1,47 (1,07; 
1,92) *

1,14 (0,99; 
1,77) *

0,60 (0,47; 
0,86)

1,35 (0,75; 
1,39) *

1,20 (1,06; 
1,26) *

0,52 (0,44; 
0,57)

1,64 (1,22; 
1,77) *

1,34 (1,06; 
1,93) *

0,59 (0,53; 
0,66)

ФЧ, у.е. 2,45 (2,20; 
3,10)

3,90 (3,30; 
4,50) *

3,84 (3,05-
4,90) *

3,18 (2,35; 
3,75)

3,75 (3,26; 
4,96) *

3,98 (3,57; 
4,29) *

2,48 (2,07; 
3,07)

4,57 (3,28; 
5,53) *

4,08 (3,63; 
6,23) *

3,05 (2,52; 
3,51)

НСТ-тест 
сп., акт-ть, 

%

5,00 (3,00; 
7,00)

10,50 (8,00; 
14,50) *

8,00 (6,00-
10,00) *

4,50 (4,00; 
6,00)

7,00 (5,00; 
8,00) #

8,00 (7,50; 
10,00) *

5,00 (3,50; 
6,00)

10,00 (8,00; 
15,00) *

6,00 (5,00; 
10,00)

5,50 (3,50; 
7,50)

НСТ-тест 
сп., инт-ть, 

у.е.

0,07 (0,05; 
0,09)

0,14 (0,11; 
0,16) *

0,11 (0,08-
0,14) *

0,06 (0,05; 
0,09)

0,11 (0,05; 
0,11) #

0,11 (0,09; 
0,12) *

0,06 (0,05; 
0,06)

0,10 (0,08; 
0,13) * 

0,06 (0,06; 
0,11)

0,05 (0,05; 
0,06)

НСТ-тест 
инд., акт-

ть, %

9,00 (7,00; 
13,00)

16,50 
(12,50; 
18,50) *

11,00 (8,00-
15,00)

8,50 (6,00; 
11,00)

12,00 
(10,00; 
12,00) #

10,00 (9,00; 
10,00)

9,00 (7,50; 
10,00)

16,00 
(13,00; 
18,00) *

9,00 (7,00; 
14,00)

8,50 (7,00; 
10,00)

НСТ-тест 
инд., инт-

ть, у.е.

0,12 (0,08; 
0,17)

0,23 (0,19; 
0,26) *

0,15 (0,12-
0,18)

0,11 (0,09; 
0,12)

0,13 (0,08; 
0,17) #

0,14 (0,12; 
0,15)

0,09 (0,05; 
0,12)

0,19 (0,18; 
0,24) *

0,12 (0,08; 
0,18)

0,11 (0,07; 
0,12)

ФР (акт-ть 
НСТ-теста)

1,55 (1,33; 
2,00)

1,50 (1,44; 
1,65)

1,33 (1,20-
1,67)

2,00 (1,50; 
2,67)

1,71 (1,50; 
2,00)

1,19 (1,00; 
1,33) *

1,83 (1,32; 
2,43)

1,46 (1,24; 
1,60)

1,50 (0,22; 
1,80)

1,70 (1,26; 
2,50)

ФР (инт-ть 
НСТ-теста)

1,80 (1,17; 
2,00)

1,54 (1,33; 
2,41)

1,27 (0,67-
1,75)

1,75 (1,20; 
2,00)

1,54 (1,50; 
1,60)

1,43 (0,96; 
1,58) *

1,71 (1,48; 
2,00)

2,00 (1,46; 
2,44)

1,50 (0,88; 
2,25)

2,00 (1,50; 
2,33)

Примечание. * — значимые (р<0,01) различия с группой 1, # — значимые (р<0,01) различия с группой 2. НФ — 
нейтрофилы, ПЯН — палочкоядерные нейтрофилы, СЯН — сегментоядерные нейтрофилы, АФ — активность 
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фагоцитоза, ИФ — интенсивность фагоцитоза, ФЧ — фагоцитарное число, ФР — функциональный резерв.
При экспериментальной ТТ в условиях применения ДП с МТ на 5 сутки наблюдения в крови снижается общее 

количество НФ за счет сегментоядерных форм (табл. 1). При оценке функциональной активности НФ выявлено 
снижение активности фагоцитоза, без значимых изменений интенсивности фагоцитоза и фагоцитарного числа, 
снижается активность и интенсивность спонтанного и индуцированного НСТ-теста НФ крови. Функциональ-
ный резерв НФ, оцениваемый по активности и интенсивности НСТ-теста, значимо не изменяется. Отметим, что 
в условиях применения ДП с МТ количество в крови НФ, сегментоядерных НФ, активность фагоцитоза значимо 
отличались (р<0,01) от соответствующих значений в группе интактных животных, а активность и интенсив-
ность спонтанного и индуцированного НСТ-теста НФ крови — значимо не отличались (р>0,05), что позволяет 
говорить о частичном восстановлении количественного состава и поглотительной способности и полном вос-
становлении кислородзависимого метаболизма НФ крови при ТТ в условиях применения ДП с МТ. На 10 и 20 
сутки нами не обнаружено значимых отличий количественного состава, поглотительной способности, кисло-
родзависимого метаболизма НФ крови при ТТ в условиях применения ДП с МТ по сравнению с группой живот-
ных с ТТ. При этом, на 10 сутки количество в крови НФ, палочкоядерных и сегментоядерных НФ не отличались 
(р>0,05) от значений в группе интактных животных; активность фагоцитоза, интенсивность фагоцитоза, фаго-
цитарное число, активность и интенсивность спонтанного НСТ-теста НФ крови значимо отличались (р<0,01) от 
соответствующих значений в группе интактных животных.

При экспериментальной ТТ в условиях системного внутрибрюшинного применения МТ на 5-е, 10-е и 20 сутки 
наблюдений не обнаружено статистически значимых изменений в крови количественного состава НФ, вклю-
чая количество палочкоядерных НФ, сегментоядерных НФ, активности фагоцитоза, интенсивности фагоцитоза 
и фагоцитарного числа, активности и интенсивности спонтанного и индуцированного НСТ-теста НФ крови, 
функционального резерва НФ крови, определяемого по активности и интенсивности НСТ-теста (табл. 1).

Изменения количественного состава и функциональной активности НФ крови при экспериментальной ТТ от-
ражает известные механизмы и закономерности их участия в реализации воспалительного процесса в ответ 
на термическое повреждение кожи. Увеличение количества НФ крови обусловлено активацией пролиферации 
и дифференцировки клеток миелоидного ростка костного мозга в ответ на стимуляцию провоспалительными 
аутокоидами (IL-1, Il-6, Il-8, TNF-a, CSF-G, CSF-GM), а также их демаргинацией в сосудистом русле [20, 21]. 
Поглотительная и НСТ-редуцирующая способности НФ являются отражением их ключевых функций по захвату 
и киллингу инфекционных агентов, собственных поврежденных клеток и клеточных компонентов. Увеличение 
активности и интенсивности фагоцитоза, НСТ-редуцирующей способности отражает активацию НФ в ответ на 
воздействие провоспалительных медиаторов, синтезируемых в очаге повреждения клетками-участниками вос-
палительного процесса, моноцитами, лимфоцитами, нейтрофилами, тромбоцитами в крови, эндотелиоцитами 
[22, 23]. Максимальная выраженность изменений количественного состава и функциональной активности НФ 
крови при ТТ зафиксирована на 5 и 10 сутки экспериментальной ТТ, что отражает их участие в реализации вос-
палительного процесса как клеток первой линии обороны.

Полагаем, что выявленный нами при экспериментальной ТТ эффект МТ в составе ДП в виде снижения на 5 
сутки количества в крови НФ, их поглотительной и НСТ-редуцирующей способности обусловлен преимуще-
ственно антиоксидантным эффектом МТ. Ранее нами продемонстрировано, что применение ДП с МТ при ТТ 
приводит к снижению содержания продуктов пероксидного окисления липидов и окислительной модификации 
белков в ожоговой ране, уменьшает абсолютную и относительную площадь ожога, увеличивает скорость эпите-
лизации раны [24]. В клетках кожи (кератиноциты, фибробласты, клетки волосяного фолликула, эккринных же-
лез, меланоциты) экспрессируются различные виды рецепторов для МТ [25, 26, 27]. Доказана способность МТ в 
коже захватывать АФК, его антиоксидантный эффект превышает таковой у аскорбиновой кислоты и токоферола 
в эквивалентной дозе [28]. МТ в клетках кожи повышает синтез ключевых ферментов антиоксилительной за-
щиты: СОД, каталазы, глутатионпероксидазы и др. [29]. Антиоксидантный эффект МТ приводит к ограничению 
зоны вторичной альтерации в очаге ТТ, что было показано нами в предыдущих исследованиях в виде умень-
шения площади ожоговой раны в динамике ТТ, как следствие снижается синтез провоспалительных медиато-
ров в очаге ТТ и вторично клетками крови, уменьшается их концентрация в крови и стимулирующее влияние 
на миелоидный росток костного мозга и циркулирующие в крови НФ. По всей видимости, внутрибрюшинное 
применение МТ при экспериментальной ТТ и поступление МТ в системный кровоток не оказывает прямого 
влияния на циркулирующие в крови НФ и пролиферативную активность клеток миелоидного ростка костного 
мозга. Эффект МТ на количественный состав и функциональную активность НФ крови при ТТ опосредован его 
вмешательством в редокс-статус ожоговой раны и выраженность деструктивных явлений, опосредующих син-
тез аутокоидов провоспалительного влияния.

Выводы 
1. При экспериментальной ТТ в динамике 20-суточного наблюдения на 5 и 10 сутки увеличивается количество 



294	 ВЕСТНИК УРАЛЬСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ НАУКИ, 2020, Том 17, №4	 

vestnikural.ru

on-line ISSN 2500-0918

Общая патология

в крови НФ за счет палочкоядерных и сегментоядерных форм, возрастает поглотительная и НСТ-редуцирующая 
способности НФ крови без изменения их функционального резерва. 

2. Локальное в течение первых 5 суток применение при ТТ ДП с 0,5 мг/г МТ приводит на 5 сутки эксперимента 
к снижению и частичному восстановлению количества в крови НФ за счет палочкоядерных и сегментоядерных 
форм, к снижению и частичному восстановлению активности фагоцитоза, снижению и полному восстановле-
нию НСТ-редуцирующей способности НФ крови. 

3. Системное в течение первых 5 суток применение при экспериментальной ТТ МТ в суммарной дозе 50 мг/кг 
не приводит к значимому изменению количественного состава, поглотительной и НСТ-редуцирующей способ-
ности НФ крови.
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M.V. Osikov, A.A. Ageeva, Yu.I. Ageev, V.A. Ushakova, K.V. Nikushkina

DYNAMICS OF FUNCTIONAL ACTIVITY OF BLOOD NEUTROPHILS IN 
EXPERIMENTAL THERMAL TRAUMA UNDER CONDITIONS 

OF SYSTEMIC AND LOCAL USE OF MELATONIN

South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federatian

Abstract. Changes in the quantitative composition and functional activity of neutrophils (NF) in the blood during 
thermal trauma (TT) reflect the severity of alterative and vascular exudative reactions in the focus of a burn wound, and 
determine the likelihood of local and systemic complications of TT. Melatonin (MT) is a homeostasis regulator with 
pleiotropic effects, including antioxidant, anti-inflammatory, anti-apoptogenic, and others, which suggests its protective 
effect in TT through changes in the activity of NF. The aim of the work is to conduct a comparative analysis of the 
effect of MT with local and systemic application on the functional activity of blood neutrophils in the dynamics of 
experimental TT-implemented. Materials and methods the study was conducted on 125 Wistar rats, TT was modeled 
by skin immersion in boiling water for 12 seconds. MT was used in the first 5 days intraperitoneally at a dose of 10 mg 
/ kg or as part of the original DP with 0.5 mg / g of MT. On days 5, 10, and 20 of TT, the amount of NF in the blood, the 
ability of NF to absorb polystyrene latex particles, and the oxygen-dependent metabolism of NF were studied using the 
NBT-test. Results and conclusions аt TT on days 5 and 10, the amount of NF in the blood increases due to band- and 
segmentonuclear forms, the absorption and reducing abilities of blood NF increase without changing their functional 
reserve. Local for the first 5 days of use in TT DP with MT leads on day 5 of the experiment to decrease and partial 
recovery in the number of blood neutrophils at the expense of band- and segmentonuclear forms, by the decline and 
partial recovery of the activity of phagocytosis, reduction and the complete restoration of NBT-reducing ability of NF 
blood. Systemic use during the first 5 days in experimental TT does not lead to a significant change in the quantitative 
composition, absorption and NBT-reducing ability of blood NF.

Keyword: thermal trauma, melatonin, dermal film, neutrophil
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