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Резюме: В данной статье рассматриваются результаты изучения возможности примене-

ния полимерных биодеградируемых матриц для лечения повреждений кожного покрова в экспери-

менте. 
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Resume: In this article contains results of studying polymeric biodegrading scaffolds application 

possibilities in treatment of experimental skin injuries. 
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Актуальность: поиск методов эффективного и рационального лечения паци-

ентов с длительно незаживающими ранами, трофическими язвами различной этио-

логии, обширными ожогами кожи продолжает оставаться актуальным направлением 

многих исследований. Несостоятельность традиционных методов лечения, по мне-

нию ряда авторов, нередко может быть обусловлена локальным патологическим го-

меостазом, при котором собственный регенераторный потенциал организма оказы-

вается недостаточным для закрытия раневого дефекта. Одним из альтернативных и 

перспективных компонентов комплексного лечения этой категории пациентов пред-

ставляется применение биоматриц для стимуляции репаративной регенерации. 

Цель: выявить возможность применения полимерных биодеградируемых мат-

рицах для лечения повреждений кожного покрова в эксперименте. 

Задачи:  

1. Оценить возможность локального применения биоматриц с целью восста-

новления экспериментальной раны.  

2. Изучить в эксперименте взаимодействие выбранных биоматриц с раневой 

поверхностью и околораневыми тканями. 

Материалы и методы: исследование было выполнено на 45 крысах-самцах. 

Все исследования проводились с соблюдением международных принципов Хель-

синской декларации о гуманном отношении к животным. В условиях соблюдения 

правил асептики и антисептики после внутрибрюшинного введения 0,5-0,7 мл 1% 

раствора тиопентала натрия (из расчета 40-60 мг/кг), экспозиции 15-20 минут и фик-

сации на спине животного выбривали участок кожи размерами 3×3 см. На депилиро-

ванной коже крысы раствором бриллиантового зеленого намечали контур будущей 

раны: окружность диаметром 2,5 см. Кожу обрабатывали дважды антисептиком. 

Наносили рану округлой формы диаметром 2,5 см, иссекая кожу, подкожную клет-

чатку и фасцию до мышц. Затем выполняли локальное лечение: подготовленные 

матрицы переносили на дефект кожи. Раневые поверхности во всех группах экспе-

риментальных животных укрывали стерильным прозрачным покрытием на основе 

полиуретана, которое снижало вероятность контаминации раны извне, обеспечивало 

адекватный влаго- и газообмен, а также позволяла визуально контролировать тече-

ние раневого процесса. 



1520 
 

Всего было сформировано 3 экспериментальных группы по 15 животных в каж-

дой. В первой (контрольной) группе раны заживали путем спонтанной регенерации.  

Во второй группе раневой дефект заполнялся гелем фосфата декстрана. В третьей 

группе на рану укладывалась полилактидная пленка. День моделирования экспери-

ментальной раны считали нулевыми сутками эксперимента во всех случаях, площадь 

раны считали равной 100%. Планиметрические исследования, а также визуальная 

оценка состояния выполнялись ежедневно. Поэтапное выведение крыс из экспери-

мента (с последующим гистоморфологическим изучением препаратов) проводили на 

7, 14, 21 и 28 сутки. 

Для проведения системной антибиотикотерапии животным сравниваемых 

групп в течение первых 10 суток эксперимента ежедневно вводили внутримышечно 

по 5 мг Цефтриаксона (из расчета 25 мг/кг). 

Данные компьютерной планиметрии использовали для изучения объективных 

показателей динамики заживления экспериментальных ран. Для математической 

оценки раневого процесса мы использовали следующие показатели:  

1. Расчет скорости заживления ран (ʋзаж., %/сутки) выполняли по формуле: 

 (S0 – Sn) × 100%   , где     S0 – исходная площадь раны, 

         S0 × n                         Sn – площадь раны на n-е сутки, 

                                  n – порядковый номер суток эксперимента. 

2. Расчет уменьшения площади ран (ΔS, %) за определенный период наблю-

дения производился по формуле: 

(S0 – Sn) × 100%   , где         S0 – исходная площадь раны, 

               S0                            Sn – площадь раны на n-е сутки. 

Статистическая обработка результатов исследования была выполнена с исполь-

зованием непараметрических методов. Данные представлены в виде “медиана и квар-

тили” – Me(Q25;Q75). Для сравнения независимых выборок применяли метод Крас-

кела-Уоллиса (Kruskel–Wallis test) и U-критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test), 

связанных – метод Фридмена (Friedman test) и критерий Вилкоксона (Wilcoxon 

matched pairs test) с поправкой Бонферрони. Для оценки взаимосвязи количественных 

признаков применяли метод корреляционного анализа Спирмена (Spearman Rank 

Order Correlations). Различия считали статистически значимыми при вероятности без-

ошибочного прогноза не менее 95% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. 

На всех этапах эксперимента в контрольные сроки (7, 14, 21 и 28 сутки) показа-

тели заживления раневых дефектов (показатель изменения площади раневой поверх-

ности в динамике (ΔS, %), относительная скорость уменьшения площади раневого 

дефекта (ʋзаж., %/сутки) и показатель скорости эпителизации раны (ʋэпит., см2/сутки)) 

после внесения фосфата декстрана и полилактидной пленки (вторая и третья экспе-

риментальные группы) были достоверно больше (p <0,05 во всех случаях), чем в кон-

трольной группе. При оценке показателей ΔS не было выявлено значимых различий 

между группами, где применяли только выбранные биоматрицы: 7 сутки – U=30,5 и 

p=1,7; 14 сутки – U=28,5 и p=1,2; 21 сутки – U=39,0 и p=6,2; 28 сутки – U=26,0 и 

p=13,2. 
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В результате проведенных исследований не было выявлено признаков аллерго-

генности и реактогенности использованных геля фосфат декстрана и полилактидной 

пленки по отношению к окружающим тканям экспериментальной кожной раны после 

трансплантации (отсутствие фибриноидных некрозов и большого количества много-

ядерных гигантских клеток рассасывания инородных тел). Указанные матрицы в ор-

ганизме экспериментальных животных подвергались полной биодеградации в интер-

вале между 14 и 21 сутками после имплантации. 

 
Рисунок 1 – Рана животного четвёртой группы на 7 сутки эксперимента 

 

 
Рисунок 2 – Рана животного четвёртой группы на 14 сутки эксперимента 
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На рисунках 1 и 2 указаны под номером 1 гранулы полимера, под номером 2 - 

серозная жидкость и эритроциты, под 3 номером - созревающая грануляционная 

ткань, под номером 4 - плазменные клетки. 

 
Рисунок 3 – Рана животного четвёртой группы на 21 сутки эксперимента 

 

На 3-м рисунке под номером 1 указан многослойный плоский эпителий, а под 

2-м номером созревающая соединительная ткань с горизонтально расположенными 

клетками. 

Выводы: 

1. В условиях эксперимента установлено, что локальное применение полимер-

ных биодеградируемых матриц ведет к достоверному сокращению сроков эпителиза-

ции раневых дефектов. 

2. Гель фосфата декстрана и полилактидной пленки биосовместимы по отноше-

нию к окружающим тканям. 

3. Выбранные биоматрицы деградируют в тканях, в сроки, оптимальные для за-

живления раны. 
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Резюме. В статье представлены результаты лечения 43 пациентов с тяжелым острым 

панкреатитом. Авторами произведена оценка влияния различных факторов на развитие инфици-

рованного панкреонекроза, изучены особенности микробного пейзажа при развитии гнойно-воспа-

лительных осложнений, чувствительность микрофлоры к антибиотикам. 

Ключевые слова: антибиотики, профилактика, инфицированный панкреонекроз 

Resume. 43 patients with severe acute pancreatitis were represented in the article. Impact assess-

ment of different factors has been made by authors. Features of microbial contamination in developed 

purulent-inflammatory complications and antibiotic sensitivity of cultivated microorganisms have been re-

searched, as well.  

Keywords: antibiotics, prophylaxis, infected pancreonecrosis 

 

Актуальность. Гнойно-воспалительные осложнения являются наиболее 

частой причиной летальности пациентов с тяжелым течением острого панкреатита [1-

3]. В доступной специальной литературе имеются противоречивые данные о влиянии 

антибиотикопрофилактики на частоту развития инфицированного панкреонекроза и 

снижение летальности в этой группе пациентов. 

В 2013 году Международная и Американская ассоциация панкреатологов опуб-

ликовала рекомендации, согласно которым “применение антибиотиков не рекомен-

дуются в качестве профилактики развития инфекционных осложнений при остром 

панкреатите”[4]. Несмотря на это, антибиотики по-прежнему широко используются в 

комплексе терапии острого панкреатита с целью профилактики. В результате опроса 

2397 врачей-специалистов разных стран было выявлено, что частота случаев исполь-

зования антибиотиков в качестве профилактики инфицирования составила от 41% до 

88% [4]. 

Цель: оценить эффективность антибиотикопрофилактики у пациентов с тяже-

лым течением острого некротизирующего панкреатита. 

Задачи: 

1. Изучить влияние развития инфицированного панкреонекроза на прогноз 

для пациентов, оценить его статистическую значимость. 


