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По современным представлениям рожистое 
воспаление представляет собой широко 

распространенное инфекционно-воспалительное 
заболевание кожи с преимущественным пора-
жением нижних конечностей, частота которых 
достигает 20 %, а рецидивов от 20 до 45 % [2]. 
Интерес к данной теме обусловлен широким рас-

пространением патологии, ростом числа тяжелых 
форм, склонности к рецидивам и частым разви-
тием неблагоприятных последствий, присущих 
данному заболеванию и влекущих за собой дли-
тельную госпитализацию и ограничение трудоспо-
собности. По выборочным данным, заболева- 
емость рожистым воспалением в последние годы 
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Erysipelas occupies a significant place in the structure of patients treated in surgical hospitals 
and often requires surgical treatment. Due to the more common development of necrotic forms 
of erysipelas in patients with dysfunction of local reparative systems, there is a need to stimulate 
repair to eliminate defects, one of the variants of which may be hyaluronic acid (HA). Hyaluronic 
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составляет от 40,0 до 200,0 на 100 тысяч населе-
ния, не имея тенденции к снижению [1, 3]. Глав-
ным этиопатогенетическим направлением в лече-
нии рожистого воспаления является антибакте-
риальная терапия, что основывается на доказанной 
многочисленными исследованиями этиологиче-
ской роли гемолитического стрептококка. Одна-
ко, так как в стационарном лечении нуждаются 
в основном пациенты с деструктивными форма-
ми рожистого воспаления, у которых после купи-
рования гнойного процесса образуются большие 
раневые дефекты кожи, потребность в совершен-
ствовании методик местного лечения, включая 
кожную пластику, становится особенно актуаль-
ной [2–4].

Свободная кожная пластика (аутодермопла-
стика) расщепленным лоскутом (способы Яценко–
Ревердена, Тирша, Яновича–Чайнского и др.) 
является традиционной, проверенной временем 
методикой. Простота исполнения снискали широ-
кое распространение этого хирургического ме-
тода среди хирургов. Однако, несмотря на техни-
ческую простоту метода аутодермопластики ране-
вых дефектов расщепленным кожным лоскутом, 
результаты его применения при гнойно-некроти-
ческих процессах далеки от удовлетворительных. 
В раннем послеоперационном периоде нередки 
нагноения, отторжения и лизис аутодермотранс-
плантата. В отдаленные же сроки неудовлетвори-
тельный результат хирургического пособия может 
быть связан с образованием рубцов, язвенных 
дефектов. Как правило, все неудовлетворитель-
ные результаты связаны с продолжающимися 
воспалительными процессами в тканях, наруше-
нием микроциркуляции, угнетением клеточного 
и гуморального иммунитета [4].

Выше сказанное диктует необходимость изы-
скания новых подходов к методикам закрытия 
раневых дефектов. Одним из современных пер-
спективных направлений решения этой задачи 
является использование препаратов гиалуроно-
вой кислоты (ГК) местно.

ГК – кислый мукополисахарид, состоящий из по-
вторяющихся единиц a-глюкуронидо-N-ацетилглю-
козамина. Молекулярная масса гиалуроновой 
кислоты весьма значительна и, чаще всего, на-
ходится в диапазоне 0,086×106–10×106. Брутто-
формула (C14H21NO11)n. ГК легко связывает воду 
и образует очень вязкие растворы, в которых мо-
лекулы ГК могут формировать замкнутые трёхмер-

ные структуры. ГК связывает воду в межклеточ-
ных пространствах, повышая тем самым сопро-
тивление тканей сжатию, участвует в транспорте 
и распределении воды в тканях и в ионном обме-
не. С основаниями ГК образует соли, с белками 
вступает в ковалентную связь, теряя при этом спо-
собность растворяться в воде при кислых зна- 
чениях рН. Растворы ГК обладают высокой вяз-
костью, за счёт чего они уменьшают проница- 
емость тканей и затрудняют проникновению в них 
патогенных микроорганизмов. Основные факто-
ры, определяющие вязкость раствора: концентра-
ция в водном растворе и молекулярная массой, 
коррелирующая с длиной цепи молекулы ГК. 
При этом использование высокомолекулярной 
и, следовательно, длинноцепочечной ГК приводит 
к увеличению вязкости растворов по сравнению 
с аналогичной концентрацией ГК с более низкой 
молекулярной массой. Это означает, что растворы 
даже с одинаковой концентрацией ГК могут су-
щественно отличаться друг от друга по вязкости [5].

В зависимости от молекулярной массы ГК 
используется в различных областях медицины:

– низкомолекулярная гиалуроновая кислота – 
противовоспалительное действие. Используют 
в косметологии в составах для наружного при-
менения, так как она длительное время не те- 
ряет свои свойства;

– среднемолекулярная гиалуроновая кислота 
подавляет миграцию и размножение клеток. Исполь-
зует при лечении глазных болезней и артритов;

– высокомолекулярная гиалуроновая кисло-
та стимулирует клеточные процессы, связывает 
и удерживает молекулы воды, защищает от воз-
действия опасных внешних факторов, активирует 
синтез компонентов кожи, стимулирует эпители-
зацию. Это нашло применение в общей хирур-
гии, ортопедии.

При введении ГК активируются процессы сво-
боднорадикального окисления липидов и белков 
кожи. Гиалуроновая кислота при этом оказывает 
антиоксидантный эффект. Высокомолекулярная 
нативная гиалуроновая кислота стимулирует про-
цессы пролиферации фибробластов и активацию 
их биосинтетических функций, активирует макро-
фаги с экспрессией цитокинов и факторов роста.

После внутрикожного введения низкомолеку-
лярная ГК выводится в течение 24 часов после 
инъекции, но ее остаточный эффект сохраняется 
длительное время [6].
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Цель. Целью настоящего исследования являет-
ся оценка эффективности применении гиалуро-
новой кислоты при аутодермопластики (АДП) ра-
невых дефектов больших размеров у пациентов 
с деструктивными формами рожистого воспале-
ния нижних конечностей. 

Материалы и методы

Изучены 123 медицинских карты пациен- 
тов, находившихся на стационарном лечении 
в 2019 году во 2 хирургическом отделении 5 ГКБ 
г. Минска, по поводу рожистого воспаления нижних 
конечностей. Среди пациентов было 59 (48 %) муж-
чин и 64 (52 %) женщин. По возрастным категориям 
больные распределились следующим образом: 
до 40 лет – 18 (14,6 %), 41–50 лет – 19 (15,4 %), 
51–60 лет – 22 пациентов (17,9 %), 61–70 лет – 
25 (20,3 %), старше 70 лет – 39 (31,7 %).

В своем исследовании мы руководствовались 
наиболее распространенной классификацией ро-
жистого воспаления по клинико-морфологическим 
проявлениям: эритематозная, буллезная, флег-
монозная, некротическая, гангренозная формы. 
Кроме того, мы выделяли пациентов с рециди- 
вирующей формой рожистого воспаления (реци-
дивирующая рожа возникает на том же самом 
месте, что и первичная, причем обычно интервал 
между рецидивами не превышает 11/2 – 2 лет).

Из 123 пациентов 61 (49,5 %) страдали эри-
тематозной формой заболевания. Необходимость 
госпитализации в хирургический стационар объяс-
нялась выраженной клинической картиной (зна-
чительный болевой синдром, интоксикация, отек 
конечности), а также наличием серьезной сопут-
ствующей патологии – хроническая сердечная 
недостаточность (нередко в стадии декомпенса-
ции), сахарный диабет, болезни органов дыха-
ния и др.

62 пациентов (50,5 %) страдали гнойно-некро-
тическими формами поражения нижних конеч-
ностей: буллезной, флегмонозной, некротической 
и гангренозной формами.

Все пациенты с деструктивными формами 
рожи были оперированы. Оперативное пособие 
заключалось во вскрытии и дренировании гной-
ников, некрэктомиях, в ряде случаев этапных, 
в результате чего после удаления гнойно-некроти-
ческих тканей на нижних конечностях образова-
лись кожные дефекты от 5 см в диаметре до 15 см. 
Консервативная терапия была представлена 
анальгетиками, мочегонными, антибактериальны-

ми препаратами (карбопенемы, цефалоспорины, 
ванкомицин, нитрофураны, метронидазол), деток-
сикационной терапией (физиологический раствор, 
электролитные коктейли, реополиглюкин, раствор 
глюкозы, белковые препараты и др.), симптома-
тической терапией (сердечные препараты, гипо-
тензивные, инсулин, гептрал и др.).

Результаты и обсуждение

Завершающим этапом в лечении пациентов 
с «чистыми» раневыми дефектами кожи на ниж-
них конечностях было выполнение АДП расще-
пленным кожным лоскутом. Было сформировано 
2 группы пациентов, независимо от их возраста, 
сопутствующей патологии, массы тела и т. д. 
В 1-ой группе (32 пациента) АДП выполнялась 
в условиях операционной под внутривенным 
обезболиванием с помощью дерматома с элек-
троприводом и вращающим дисковым ножом. 
Во 2-ой группе (31 пациент) перед аналогичным 
оперативным пособием раневой дефект был дваж-
ды обколот по краю кожного покрова 2 % раство-
ром ГК в количестве 1 мл с интервалом в двое су-
ток по наппажной методике (множественные мик-
роинъекции в пределах дермы).

Динамика медианных уровней лейкоцитов 
в общем анализе крови пациентов двух групп 
отражена в графике (рис. 1).

На 7–8 сутки после операции в первой группе 
приживление кожного лоскута составило 40–50 %. 
Во второй группе через этот же промежуток вре-
мени приживление кожного лоскута составило 

Рисунок 1. Динамика медианных уровней лейкоцитов 
в процессе лечения
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60–70 %. Все пациенты на 10–12 сутки были вы-
писаны.

После выписки через месяц было проведено 
анкетирование по 15 (примерно 50 %) пациен-
тов из каждой группы с целью изучения состоя-
ния раневого дефекта и длительности амбула-
торного лечения. Анкета содержала следующие 
вопросы:

1.Полностью ли зажили послеоперационные 
дефекты?

2. Если нет, то каких размеров рана сейчас?
В первой группе только у 2 (13,3 %) пациен-

тов кожные трансплантанты полностью прижились 
и раны эпителизировались. У оставшихся 10 чело-
век (86,7 %) сохранялись чистые раны от 2 до 5 см 
в наибольшем измерении. Во второй же группе 
полное приживление кожного лоскута с последу-
ющей эпителизацией наступило у 9 человек (60 %), 
у 6 (40 %) – раневые дефекты сохранялись, их наи-
больший размер составил 2–3 см.

Выводы. Местное использование препаратов 
ГК в сочетании с АДП расщепленным кожным 
лоскутом является перспективным методом ле-
чения кожных дефектов, образовавшихся в ре-
зультате гнойно-некротических форм рожистого 
воспаления.
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