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Проблема изучения регенерации тканей млекопи
тающих и человека издавна привлекает пристальное 
внимание специалистов. Отчасти это связано с тем, 
что нарушение репаративных процессов лежит в ос
нове патогенеза многих заболеваний и требует пато
генетической коррекции.

Сегодня хорошо известны структурные основы и 
регуляторные механизмы регенерации [2, 4], разрабо
таны способы хирургического и терапевтического 
лечения, основанные на стимуляции репаративных 
процессов. При этом в клинике сохраняется потреб
ность в поиске лабораторных методов для монитори- 
рования репаративного процесса, который патогене
тически тесно связан с воспалением. Этим и опреде
ляется цель исследования: установить динамику 
острофазовых реакций крови при регенерации кожи и 
сопоставить эти данные с изменениями морфологиче
ской картины эпителизации кожного дефекта.

М атериалы и методы. Исследование проведено 
на 45 крысах-самцах породы Вистар, в возрасте 3-4 
мес, массой 120-140 г. Животных содержали в стан
дартных условиях вивария. Моделирование кожной 
раны у крыс осуществлялось хирургическим спосо
бом на дорзальной поверхности в условиях легкого 
эфирного наркоза с соблюдением правил асептики и 
антисептики. Исследование проводили на 1 ,3 , 5, 7, 
10, 14 и 20-е сутки после операции.

Регенерацию кожной раны контролировали на ос
новании клинической оценки состояния раны и мор
фологической картины. Проводка материала, приго
товление гистологических срезов и окраска осущест
влялись по обычной методике (гематоксилин- 
эозином, пикофуксином по Ван-Гизону) с использо
ванием гистохимических методик (окраска по Хейлу, 
ШИК-реакция).

Для оценки системной реакции организма выпол
няли общеклинический анализ крови и определение 
концентрации острофазовых белков (ОФБ) -  С- 
реактивного белка (СРБ), фибриногена, альбумина и 
церулоплазмина (ЦП), а также малонового диальде
гида (МДА).

Для определения уровня СРБ использовали полу- 
количественное определение методом латекс- 
агглютинации (реактивы «Ольвекс Диагностикум»). 
Фибриноген определяли хронометрическим методом 
по Ютуссу, на турбидиметрическом гемокоагуломет- 
ре Solar CGL 2110 (реагенты «Технология- 
Стандарт»). Концентрацию альбумина регистрирова
ли унифицированным колориметрическим методом (с 
бромкрезоловым зеленым, «Ольвекс Диагностикум»)

с помощью биохимического полуавтоматического 
фотометра ROKI [1]. Церулоплазмин определяли по 
Равину, а МДА -  в реакции с тиобарбитуровой кисло
той [3].

Статистическая обработка результатов выполнена 
на основании принципов вариационной статистики с 
использованием пакета программ Statistica.

Результаты  исследования н их обсуждение. В 
ходе регенерации кожной раны выявлена следующая 
динамика лабораторных показателей острофазовой 
реакции.

На 1 -3-е сутки после операции отмечен нейтро- 
фильный лейкоцитоз (табл.1), повышение уровня ост
рофазовых белков: фибриногена -  на ИЗ, СРБ -  на 
227% (табл.2). На 3-5-е сутки послеоперационного 
периода повышен уровень МДА. К 5-м суткам лейко
цитарная картина крови возвращается к норме, хотя 
подъем числа нейтрофилов сохраняется до седьмых 
суток. Концентрация СРБ снижается, но повышается 
уровень фибриногена и в меньшей степени -  церуло
плазмина. В целом, описанные изменения вполне ук
ладываются в известную картину острого воспаления.

Данный период морфологически характеризуется 
заполнением раневого дефекта фибрином, среди ни
тей которого мы можем наблюдать большое количе
ство сегментоядерных нейтрофилов, лейкостаз в ве- 
нулах, пристеночное стояние лейкоцитов, выход лей
коцитов из сосудов и отек тканей.

К 10-м суткам в лейкоцитарной картине крови 
происходит следующие изменения: нормализуется 
число нейтрофильных гранулоцитов и повышается 
количество моноцитов на 117 и лимфоцитов на 68% 
(табл.1). Уровень острофазовых реактантов не повы
шен. В этот период раневой дефект выполнен грану
ляционной тканью, полной эпителизации нет. С краев 
дефекта эпидермис утолщен за счет пролиферации 
клеток базального слоя. Эпидермис частично напол
зает на зону повреждения. Грануляционная ткань с 
большим количеством капилляров. Клеточный состав 
представлен гистиоцитами, лимфоцитами, в неболь
шом количестве сохраняются нейтрофилы.

В большом количестве представлены молодые 
фибробласты, и появляется нежная сеть коллагеновых 
волокон. В основном веществе грануляционной ткани 
преобладают кислые гликзоаминогликаны, в клеточ
ном составе в большом количестве еще присутствуют 
нейтрофильные гранулоциты, что с сохраняющимися 
явлениями отека и лейкостаза свидетельствует о со
храняющейся экссудативной реакции. В целом можно 
заключить, что к 7-10-м суткам на фоне стихающей 
воспалительной реакции выражены признаки регене
рации соединительной ткани.

К 14-м суткам все лабораторные показатели воз
вращаются к норме. В этот период завершались репа- 
ративно-пластические процессы, итогом которых 
явилась полная эпителизация дефекта.



Таблица 1
Лейкоцитарная реакция при репаративной регенерации крови

Срок п Лейкоциты
109/л Нейтрофилы 109/л Эозинофилы 109/л Лимфоциты

109/л
Моноциты

109/л
0 сут 22 6,81±0,98 0,98±0,21 0,09±0,02 4,87±0,91 0,42±0,20
1 суг 22 10,85±1,2* 1,79±0,09* 0,22±0,03 6,70±0,74 0,51 ±0,24
3 сут 15 10,28±2,1 1,98±0,44* 0,32±0,15* 6,21 ± 1,64 0,70±0,24
5 сут 15 6,82±0,75 1,63±0,24* 0,22±0,07 4,42±0,45 0,51±0,04
7 сут 15 8,27±0,56 2,14±0,35* 0,24±0,06 5,29±0,54 0,48±0,10
10 сут 12 9,61 ±0,88 1,76±0,78 0,26±0,17 7,52±0,92ф 0,86±0,14*
14 сут 10 7,25±0,21 0,93±0,14 0,18±0,07 5,58±0;14 0,68±0,08
20 сут 10 6,20±0,38 0,78±0,11 0,11 ±0,02 4,06±0,32 0,34±0,06

Примечание * - р < 0,05
Таблица 2

Острофазовые реактанты при репаративной регенерации кожи

Срок п С-РБ
г/мл Церулоп л аз-мин Фибриноген

г/л
Альбумин

г/л МДА

0 сут 22 5,5±0,5 23,4±0,1 2,1 ±0,1 45,5±5,1 0,09±0,02
1 сут 22 18,0±3,5* 20,7±0,3 4,9±0,4* 53,9±5,9 0,07±0,01
3 сут 15 10,3±4,3* 23,9±2,4 3,8±0,6 43,6±3,2 0,21 ±0,04*
5 сут 15 8,5±2,3 23,1±5,2 2,3±0,5 44,9±2,6 0,21 ±0,05*
7 сут 15 8,5±2,5 28.2±0,9* 4,5±0,2* 36,7±2,5 0,06±0,01
10 сут 12 7,3±1,3 23,2±1,6 2,7±0,5 37,2±3,5 0,14±0,03
14 сут 10 4,0±0,6 24,9±1,5 2,2±0,4 49,4±3,1 0,12±0,03
20 сут 10 5,3±2,3 23,8±1,3 2,3±0,2 52,4±4,4 0,07±0,02

Примечание * - р < 0,05

Таким образом, в динамике процесса регенерации 
кожи выявлена двухфазная реакция острофазовых 
белков. Первая фаза приходится на 1-3-и сутки и ха
рактеризует острую воспалительную реакцию. Второй 
пик, наиболее выраженный к 7-10-м суткам наблюде
ния, отражает активный репаративный процесс. Со
поставление динамики лабораторных данных и мор
фологической картины заживления дефекта позволяет 
говорить о корреляции между ними. При этом, хотя 
нам и не представилось возможным обнаружить спе
цифических лабораторных маркеров, отражающих 
процесс репарации кожи, можно полагать, что для 
него довольно характерны смена нейтрофильного 
лейкоцитоза моноцитарно-лимфоцитарным, нормали
зация уровня острофазовых реактантов и повышение 
уровня сывороточного альбумина.
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Лечение раневой инфекции до настоящего време
ни остается одной из наиболее актуальных проблем 
медицины [1,2,3]. Разнообразие методов лечения 
гнойных ран говорит о том, что ни один из них не 
удовлетворяет врачей полностью. Озонотерапия (ОТ) 
является одним из дополнительных методов в ком
плексе терапии гнойных ран, который позволяет ус
корить течение раневого процесса.

Цель работы -  оценить динамику раневого процесса 
на основании биохимических показателей сыворотки 
крови у больных с флегмонами нижних конечностей, 
лечение которых включало различные методы ОТ.

М атериалы и методы исследования. В основу 
работы положены результаты поэтапного динамиче
ского наблюдения биохимических показателей у 
больных с гнойно-воспалительными заболеваниями 
нижних конечностей.

В зависимости от способа проводимого лечения 
больные были распределены на три группы и группу 
сравнения по 29 человек в каждой. Все больные при 
поступлении в клинику были оперированы. Пациен
там проводилось широкое вскрытие гнойного очага 
на всем протяжении, максимально иссекались некро- 
тизированные ткани с одновременной ликвидацией 
гнойных затеков. Все пациенты в соответствии с ко
дами рандомизационного списка были случайным 
образом разбиты на четыре группы по 29 человек в


