
100

Ку
ба
нс
ки
й 
на
уч
ны

й 
м
ед
иц
ин
ск
ий

 в
ес
тн
ик

, №
 6

 (1
61

), 
20

16
 

УД
К 

61
7-

00
1.

17
-0

85
.4

68
.0

3

степени определяются патофизиологическими 
реакциями процесса ишемии – реперфузии, как 
ответа организма на действие повреждающего 
фактора – глубокого охлаждения ткани органа. 
Механизмы этого патофизиологического процесса 
у живых существ генетически детерминированы и 
реализуются во взаимосвязи множества проявле-
ний ответа организма на агрессию, которой и яв-
ляется криовоздействие на ткани и органы.
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В статье приведены предварительные результаты применения разработанных коллагенсодержащих плёночных 
покрытий при лечении поверхностных ожогов. Во всех случаях отмечена хорошая переносимость и отсутствие по-
бочных эффектов. Наилучшие реультаты достигнуты при использовании изделий в ранние сроки после получения 
термической травмы. 
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b"еде…,е
Местное лечение ожоговых ран под повязка-

ми является одним из основных методов консер-
вативного ведения ожогов. Современный подход 
к такому лечению основан на целенаправленном 
применении активных перевязочных средств с 
учетом фазы и особенностей течения раневого 
процесса.

Наиболее эффективным методом лечения ран, 
в том числе ожогов, является применение биоло-
гически активных стимулирующих раневых покры-
тий с направленным воздействием на процессы 
регенерации и эпителизации.

Важным свойством для биоматериалов яв-
ляется их способность к биодеградации с вклю-
чением промежуточных и конечных метаболи-
тов в естественные биохимические циклы без их 
системного и локального накопления. При этом 
такие продукты не должны быть токсичными, 
а их концентрация в кровяном русле не долж-
на превышать предельно допустимый уровень 
[9, 11, 12].

 В настоящее время биопластические матери-
алы разрабатываются на основе биодеградируе-
мых полимеров: альгинатов, коллагена, желатина, 
хитозана, фиброинов шелка, полиэфиров бакте-
риального происхождения – полиоксибутиратов 
и их сополимеров [8]. Эти биополимеры, как пра-
вило, обладают свойствами биосовместимости 
с организмом и могут играть роль эффективных 
биостимуляторов [4].

Распространённым субстратом для изготовле-
ния пластических материалов является коллаген. 
Раневые покрытия на основе коллагена отличают-
ся низкой токсичностью, способны к биодеграда-
ции, стимулируют репаративные процессы. 

Нами было разработано раневое покрытие, 
представляющее собой многослойный гибридный 
комплекс, который в силу особенностей своей 
структуры может включать широкий спектр био-
логически активных веществ. В базовом варианте 
запатентованный коллективом авторов материал 
состоит из коллагенового и полисахаридного ком-
понентов. Нейтральный коллаген выделяется по 
оригинальной методике из ксеногенной дермы. 
Коллагеновый слой покрытия импрегнирован мел-
кодисперсным ксеногенным деменерализован-
ным костным матриксом (ДКМ). 

Аморфный дермальный коллаген в составе 
комплекса является депо для построения соб-
ственных коллагеновых волокон, в то время как 
ДКМ представляет собой структурированный кол-
лаген I типа и в силу этого может служить эффек-
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Рис. 1. Комплексное пленочное покрытие на основе 
коллагена с иммобилизованным деминерализованным 
костным матриксом, антисептиком и антибиотиком 

(схематическое изображение разработанного 
материала).
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тивным носителем различных биологически ак-
тивных веществ. Полисахаридный слой покрытия 
изолирует раневую поверхность от внешней сре-
ды и обеспечивает покрытию необходимые физи-
ческие свойства. Полученные в экспериментах на 
животных (на моделях скальпированных и ожого-
вых ран) данные подтвердили эффективность и 
безопасность разработанных нами биологически 
активных материалов [7].

Целью данного исследования стала оценка эф-
фективности разработанных материалов у паци-
ентов с поверхностными ожогами.

l=2е!,=л/ , ме2%д/
В группу исследования вошли 11 пациентов в 

возрасте от 21 до 60 лет (1 женщина, 10 мужчин) с 
ожогами I-II степени на площади от 15 до 35% по-
верхности тела, находившихся на стационарном 
лечении в I ожоговом отделении ФГБУ «ПФМИЦ» 
Минздрава России. У 2-х пациентов зафиксиро-
ваны ожоги кипятком, у 8-и пострадавших – пла-
менем. В 1 случае ожог получен химическим ре-
агентом. Протокол исследования, текст информи-
рованного согласия рассмотрены и одобрены Ло-
кальным Этическим Комитетом ФГБУ «ПФМИЦ» 
Минздрава России. 

Исходя из длительности существования ожого-
вых ран пациенты разделены на 2 группы: груп-
па №1 – госпитализированные в первые 3 суток с 
момента получения ожогов (6 пациентов), группа 
№2 – обратившиеся в стационар позднее 3 суток 
(5 пациентов).

Пациентам обеих групп проводили тщательный 
туалет ожоговых ран: вскрытие субэпидермаль-
ных пузырей, удаление остатков слущенного эпи-
дермиса, тканевого детрита, копоти, сажи, прочих 
загрязнений. Раневое ложе во всех случаях пред-

ставляло собой обнажённую дерму розового и бе-
лесовато-розового цвета. У пациентов 2-й группы, 
кроме того, имелись признаки перифокального 
воспаления. 

В стерильную упаковку с раневым покрыти-
ем добавляли 5 мл 0,9% раствора натрия хлори-
да для увлажнения и придания ему эластичных 
свойств. После этого исследуемое изделие извле-
кали из упаковки, накладывали на подготовленную 
раневую поверхность и фиксировали стерильным 
бинтом. Площадь одномоментной аппликации со-
ставила от 80 до 400 см². 

Все пациенты с момента поступления получа-
ли идентичную инфузионную, антибактериальную 
и симптоматическую терапию. Лечение проводили 
под визуальным контролем состояния ран, боле-
вые ощущения оценивали при помощи визуально 
аналоговой шкалы.

Во всех случаях отмечена хорошая перено-
симость препарата, отсутствие дискомфорта и 
побочных эффектов, уменьшение болевых ощу-
щений в ранах в процессе лечения. Повязка лег-

Рис. 2. Комплексное плёночное ране-
вое покрытие на основе коллагена.

Рис. 3. Ожоговая рана до лечения. Рис. 4. Покрытие на ожоговой ране.
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ко накладывается и удаляется, хорошо модели-
руется и точно повторяет особенности рельефа 
раны. Прозрачность изделия позволяет визуально 
без удаления повязки оценить динамику раневого 
процесса. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , %K“3›де…,е
Среди пациентов 1 группы в 5 случаях (1 ожог 

кипятком, 4 ожога пламенем) отмечена полная 
эпителизация ран под раневыми покрытиями на 
6,2 сутки без формирования струпа. При этом 
общий срок стационарного лечения составил 8,2 
дня. Повязка накладывалась однократно, на весь 
период лечения. Замена покрытия не требова-
лась. В одном случае (химический ожог негаше-
ной известью) зафиксировано углубление ожога, 
предположительно связанное со спецификой по-
лученной травмы. Согласно результатам посевов 
раневого отделяемого, взятых перед началом ле-
чения в 2-х случаях отмечен рост Acinetobacter 
species, в 1 наблюдении  – Staphylococcus aureus, 
у остальных пациентов данной группы – Staphy-
lococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, 
Enterococcus faecalis.

Среди пациентов 2-й группы у троих отмече-
но формирование светло-коричневого струпа под 
раневым покрытием на 4-5-е сутки и его последу-
ющая секвестрация. Покрытие удалено. Эпители-
зация раны под струпом завершена на 17,7 сутки. 
В двух случаях заживление раны происходило 
непосредственно под исследуемой повязкой. При 
этом изделие наложено на 7-е сутки существова-
ния ожоговой раны. Продолжительность лечения 
раневого дефекта под покрытием у данных па-
циентов составила 7 суток. Общий срок местного 
лечения составил 14 дней. По результатам посе-
вов раневого отделяемого в 3-х случаях отмечен 
рост Staphylococcus epidermidis, в 1 наблюде-
нии – Staphylococcus aureus, у 1 пациента – En-
terococcus faecalis. Данные посевов в ходе лече-
ния свидетельствуют о смене раневой флоры на 
полирезистентную (Staphylococcus aureus MRSA, 
Acinetobacter), что потребовало смены стартовой 
антибактериальной терапии.

Полученные предварительные результаты ле-
чения поверхностных ожогов свидетельствуют о 
возможности применения данных изделий в комб-
устиологической практике в разные сроки. Однако 
использование многослойных гибридных комплек-
сов на основе коллагена в раннем периоде позво-
ляет достичь неосложнённого течения раневого 
процесса, добиться полной эпителизации ожо-

говой раны в кратчайшие сроки с минимальным 
количеством перевязок. В то же время позднее 
начало местного лечения поверхностных ожогов 
комплексными плёночными покрытиями зачастую 
сопровождается формированием плотного струпа, 
его секвестрацией, что в конечном счёте приводит 
к увеличению сроков эпителизации раны.
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В данной статье приведен обзор полученных на сегодняшний день сведений, касающихся феномена эпители-
ально-мезенхимального перехода и его роли в формировании интерстициального фиброза почек, а так же меха-
низмов его развития и возможных точек приложения для терапевтического воздействия. Особенно интересен в 
этом отношении оказался трансформирующий фактор роста-β, по-видимому играющий одну из ключевых ролей в 
индукции эпителиально-мезенхимального перехода.

Ключевые слова: эпителиально-мезенхимальный переход, хроническая болезнь почек, фиброз почек, транс-
формирующий фактор роста-β.
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This article provides an overview of the currently acquired information concerning the phenomenon of epithelial-
mesenchymal transition and its role in the formation of interstitial kidney fi brosis and the mechanisms of its development 
and possible points of application to produce a therapeutic effect. Particularly interesting in this respect was the transforming 
growth factor-β apparently plays a key role in induction of epithelial-mesenchymal transition.
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На сегодняшний день хроническая болезнь по-
чек (ХБП) остается важной социально-экономиче-
ской проблемой, несущей за собой большие эко-
номические потери в связи с утратой трудоспособ-
ности и инвалидизацией в молодом возрасте, зна-
чительной стоимостью лечения и реабилитации 
пациентов. Так, по данным регистра Российского 
диализного общества, в 2009 году различные 
виды почечно-заместительной терапии получали 
более 24000 человек, ежегодный прирост числа 
этих больных в среднем составляет 10,5%. 

Среди процессов, ведущих к развитию ХБП, 
в настоящее время активно изучается роль эпи-
телиально-мезенхимального перехода (ЭМП), 
как одной из причин интерстициального фибро-
за почек. Этот процесс возникает в результате 
утраты клеткой эпителиального фенотипа и при-
обретения ею мезенхимальных характеристик, 
способности активно передвигаться, изменять 
экспрессию адгезивных молекул и продуциро-
вать компоненты экстрацеллюлярного матрикса 
(ЭЦМ). 


