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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Э.А. Кчибеков, К.Ю. Мельникова, В.А. Зурнаджьянц

БИОХИМИЧЕСКИЙ СПОСОБ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГОТОВНОСТИ ОЖОГОВОЙ 
РАНЫ К АУТОДЕРМОПЛАСТИКЕ

Статья посвящена результатам изучения раневого отделяемого с поверхности ожоговых ран с целью разработки способа определения 
их готовности к проведению аутодермопластики. В раневом отделяемом изучались показатели общего белка, фибриногена, а также сте-
пень бактериальной обсемененности с поверхности ран при посеве. По полученным результатам лабораторных исследований была уста-
новлена зависимость изменений концентраций общего белка и фибриногена от уровня бактериальной обсемененности ран. Выявленные 
данные позволили разработать способ определения готовности ожоговой раневой поверхности к проведению аутодермопластики. Спо-
соб дает возможность принимать решение о выполнении оперативного вмешательства, не дожидаясь данных бактериальных посевов.
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This article is devoted to the results of studying wound discharge from the surface of burn wounds for the purpose of develop a method for de-
termining their readiness for autodermoplasty. The indicators of total protein, fibrinogen, and the degree of bacterial contamination from the wound 
surface during sowing were studied in the wound discharge. Based on the obtained results of laboratory studies a dependence of changes in the 
concentrations of total protein and fibrinogen on the level of bacterial contamination of wounds was established. The data revealed allowed us to 
develop a method for determining the readiness of the burn wound surface for autodermoplasty. The method makes it possible to make a decision 
on performing surgical intervention without waiting for bacterial culture data.
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Введение. Как известно, основ-
ным методом лечения глубоких ожо-
говых ран является проведение опе-
ративных вмешательств в объеме 
некрэктомий с одномоментной или 
отсроченной аутодермопластикой [4, 
9]. Однако при подготовке раневой 
поверхности к принятию кожного ло-
скута, а также после неудачных пла-
стических операций комбустиологи 
сталкиваются с рядом проблем в виде 
присоединения полирезистентной го-
спитальной флоры, воспалительных 
изменений и нарушений микроцирку-
ляции реципиентных ран, лизиса и от-
торжения трансплантатов, дефицита 
донорских ресурсов у тяжелообожен-
ных пациентов, рубцовых деформа-
ций в отсроченных результатах [5, 6, 
8, 11]. Поэтому вопросы степени го-
товности ожоговых ран к проведению 
аутодермопластики и выбор адекват-
ных сроков проведения пластических 
операций остаются актуальными в на-
стоящее время. 

Одним из показателей готовности 
раны к принятию кожного лоскута яв-
ляется степень бактериальной обсе-
мененности поверхности ран. Установ-
лены следующие допустимые крите-

рии – 105 колониеобразующих единиц 
на 1 г (КОЕ/г), при данных показателях 
возможно приживление трансплан-
тата. Некоторые авторы считают сте-
пень бактериальной обсемененности 
104 КОЕ в сочетании с признаками 
системных и местных воспалитель-
ных изменений критерием инвазивных 
форм раневых инфекций. Однако оп-
тимальным для аутодермопластки, по 
мнению К.В. Липатова, является пока-
затель 103 КОЕ в 1 мл отделяемого [3, 
5, 7, 10].

Помимо микробного пейзажа при 
подготовке раны к пластической 
операции следует учитывать вос-
палительные изменения. Исходя из 
характерных особенностей течения 
раневого процесса и патофизиологии 
ожоговых ран, особый интерес пред-
ставляет изменение уровня фибри-
ногена (Фб) и общего белка (ОБ) в 
раневом отделяемом. Повышение кон-
центрации растворимого фибриногена 
как белка острой фазы препятствует 
привлечению лейкоцитов и может вно-
сить вклад в прекращение процессов 
воспаления, а также характеризует 
локальный лизис отложений фибрина 
[12]. Общий белок и альбумин могут 
рассматриваться как «негативные» 
острофазные белки. На ранних стади-
ях раневого процесса в результате ка-
скада реакций перекисного окисления 
липидов происходит снижение синтеза 
белка, изменение конформации белко-
вых молекул, усиление процессов про-
теолиза [1, 2].

Цель исследования – изучение 
раневого отделяемого с поверхности 
ожоговых ран с определением биохи-
мических показателей общего белка и 
фибриногена и уровня бактериальной 
обсемененности для разработки спо-
соба определения готовности ожого-
вых ран к проведению аутодермопла-
стики.

Материалы и методы исследо-
вания. Были изучены 70 проб био-
химических анализов общего белка и 
фибриногена раневого отделяемого, а 
также бактериальных посевов с опре-
делением уровня бактериальной об-
семененности ран, взятых у 19 паци-
ентов с глубокими ожогами III (IIIb-IV) 
степени. Всем пациентам в ходе лече-
ния планировалось проведение ауто-
дермопластики. Площадь поражения 
кожной поверхности была различной – 
от 1 % до 90 %. Средний возраст всех 
пациентов составил от 21 до 85 лет. 
Исследование проводилось в течение 
2023 г. на базе ожогового отделения 
Центра травматологии и ортопедии 
Александро-Мариинской областной 
клинической больницы (г. Астрахань). 

Забор раневого отделяемого для из-
учения концентраций биохимических 
маркеров и определения бактериаль-
ной обсемененности осуществлялся 
за сутки перед проведением пласти-
ческой операции. Для сбора анализов 
и их дальнейшего исследования не 
требовалась какая-либо специфиче-
ская подготовка пациентов. Раневое 
отделяемое получали в процессе не-
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крэктомий или при помощи соскоба 
отделяемого в пробирки типа Эппен-
дорф. Оценка концентраций фибрино-
гена и общего белка проводилась в г/л 
с помощью коммерческих тест-систем 
«НПО Ренам» (Россия) и «Эрба Рус» 
(Россия). 

Накопление и систематизация полу-
чаемых в процессе исследования дан-
ных проводились в программе Microsoft 
Office Excel 2016, для осуществления 
статистического анализа использова-
лась программа SPSS Statistic версия 
27. При обработке статистических дан-
ных выявлены отличные от нормаль-
ного распределенные переменные, в 
связи с чем использовались методы 
непараметрической статистики с ис-
пользованием критерия Манна-Уит-
ни. Значения количественных данных 
описывались с помощью медианы и 
верхнего и нижнего квартилей (25 и 75 
соответственно). Различия считались 
статистически значимыми при значе-
нии p-value, равном менее 0,05. 

Результаты и обсуждение. Ре-
троспективный анализ показал на-
личие зависимости между уровнем 
исследуемых биохимических показа-
телей Фб и ОБ раневого отделяемого 
с уровнем бактериальной обсеменен-
ности ожоговой раневой поверхности. 
В проведенном исследовании выяв-
лено (таблица) статистически значи-
мое повышение показателей уровня 
общего белка раневого отделяемого 
(73,2 [61,4-86,1] г/л) при концентра-
ции микроорганизмов ≤103 КОЕ/г по 
сравнению с группой с более высоким 
уровнем контаминации – >103 КОЕ/г  

(уровень общего белка 40 [26,6-64,9] 
г/л). При уровне бактериальной обсе-
мененности раны ≤103 КОЕ/г имело 
место снижение показателей фибри-
ногена, в то время как при увеличении 
бактериальной контаминации раны от-
мечалась тенденция к его повышению.

Полученные нами результаты ис-
следования ОБ и Фб позволяют сво-
евременно определить сроки проведе-

ния оперативного вмешательства, не 
дожидаясь результатов бактериальной 
обсемененности ран.

В соответствии с этим был разра-
ботан способ определения готовности 
ожоговой раневой поверхности к про-
ведению аутодермопластики с исполь-
зованием коэффициента соотноше-
ния (К), рассчитываемого по формуле 
К = Фб / ОБ. Благоприятные условия 
для проведения аутодермопластики 
диагностировались при коэффициен-
те менее или равном 0,4. Всем боль-
ным с такими показателями была вы-
полнена аутодермопластика. В случае 
проведения аутодермопластики отме-
чалось полное приживление кожного 
трансплантата на реципиентной ране 
(рисунок, а-б).

Получена приоритетная справка 
на изобретение «Способ определе-
ния готовности ожоговых ран к ауто-
дермопластике» № 2024106868 от 
15.03.2024.

Заключение. В нашем исследова-
нии была установлена зависимость 
концентрации общего белка раневого 
отделяемого от уровня бактериальной 
обсемененности ожоговой раневой по-
верхности. В изменении показателей 
уровня фибриногена прослеживается 
тенденция к его снижению к моменту 
проведения пластической операции. 
Всем пациентам с глубокими ожога-
ми III (IIIb-IV) степени была выполне-
на аутодермопластика при значениях 
коэффициента К≤0,4. Результатом 
пластических операций стало полное 
приживление кожного трансплантата с 
дальнейшей активной эпителизацией 
ран. Предложенный способ, не имею-
щий зависимости от степени бактери-
альной обсемененности ран, позволя-
ет одномоментно принимать решение 
об объеме выполняемого хирургиче-
ского лечения, не дожидаясь резуль-
татов бакпосевов, что, в свою очередь, 
повышает эффективность операции 
и снижает число осложнений, связан-
ных с лизисом и отторжением лоскута, 
может снижать процент косметических 
дефектов и летальности.
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ОЦЕНКА ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ ЭФФЕК-
ТИВНОСТИ ДОКСОРУБИЦИНА В МОНОТЕ-
РАПИИ И В КОМБИНАЦИИ С ИНГИБИТО-
РОМ HIF-1α НА МОДЕЛИ ГЕПАТОЦЕЛЛЮ-
ЛЯРНОЙ КАРЦИНОМЫ IN VIVO

Изучена возможность улучшения противопухолевой эффективности доксорубицина пу-
тем комбинирования его с ингибитором HIF-1α на модели гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК). В ходе данного исследования было установлено, что наиболее эффективное по-
давление роста опухолевых узлов происходило в группе 3, у животных с редукцией кро-
вотока и применением доксорубицина, где среднее значение объемов опухолевых узлов 
было статистически значимо меньше, чем в контрольной группе. В группе 2, у животных с 
редукцией кровотока и применением комбинации доксорубицина и бортезомиба, среднее 
значение объемов опухолевых узлов статистически значимо не отличалось от объемов 
опухолевых узлов контрольной группы. Полученные нами результаты показали, что ре-
дукция кровотока сосудов печени в сочетании с доксорубицином оказывает значительное 
ингибирующее действие на рост внутрипеченочных опухолевых узлов, в то время как 
добавление бортезомиба к этой схеме не приводит к торможению роста опухоли. Наши 
результаты дают стимул к более подробному изучению механизмов противоопухолевого 
ответа или причин его отсутствия, а также альтернативных кандидатов для терапии ГЦК.

Ключевые слова: рак печени, гепатоцеллюлярная карцинома, бортезомиб, HIF-1α, 
ТАХЭ, HepG2.

In our work, we attempted to improve the antitumor efficacy of doxorubicin by combining it 
with an HIF-1α inhibitor in a model of hepatocellular carcinoma. During this study, it was estab-
lished that the most effective suppression of tumor growth occurred in group 3, in animals with 

УДК 616-021.3:616-006.66-092.9

DOI 10.25789/YMJ.2024.88.09

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава Рос-
сии, г. Ростов-на-Дону: ГОНЧАРОВА Анна 
Сергеевна – к.б.н., зав. испытательным 
лабораторным центром, fateyeva_a_s@list.
ru, КЕЧЕРЮКОВА Тахмина Мажитовна – 
врач по рентгенэндоваскулярным методам 
диагностики и лечения, tkecheryukova@
mail.ru, МАКСИМОВ Алексей Юрьевич – 
д.м.н., зам. ген. директора по перспектив-
ным научным разработкам, rnioi@list.ru, ГУ-
РОВА Софья Валерьевна – м.н.с., gurova.
sophie@gmail.com, ГАЛИНА Анастасия 
Владимирова – м.н.с., volkovaav58@mail.
ru, ГОЛОВИНОВ Игорь Викторович – 
м.н.с., ivgolovinov@yandex.ru;
ТРИФАНОВ Владимир Сергеевич – 
д.м.н., доцент, зав. центром абдоминаль-
ной хирургии, врач-хирург, в.н.с. филиала 
МНИОИ им. П.А. Герцена ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, г. Москва, 
в.н.с. ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздра-
ва России, г. Ростов-на-Дону, trifan1975@
yandex.ru.


