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Резюме
Актуальность: В  современном мире проблема лечения ожогов остается актуальной и  сложной. Это связано с  широким 
распространением ожоговых травм. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, ожоговая травма занимает 
2–3 место среди всех видов травматизма населения. В Российской Федерации ожоговые поражения составляют примерно 
3–4% от всех травм.
Цель: Исследовать гистоморфологические особенности течения раневого процесса при использовании биологических ра-
невых покрытий.
Материалы и методы: В рамках исследования проанализировано течение раневого процесса на тканевом уровне у 14 па-
циентов, нуждавшихся в раннем хирургическом лечении. Критерии включения: наличие пограничных и глубоких ожоговых 
ран, требующих некрэктомии, возраст от 18 до 45 лет и площадь раны от 2 до 12%. Исключались пациенты, поступившие 
более чем через 5 дней после получения ожога или с раневой площадью более 15%.
Результаты: Исследование продемонстрировало преимущество биологического раневого покрытия перед синтетическим 
покрытием в терапии ожоговых повреждений. Гистоморфологический анализ выявил различия в реакции организма при при-
менении и без применения таких покрытий. Биологические покрытия, такие как ХитоПран, способствуют образованию мно-
гослойного плоского ороговевающего эпителия и разрастанию дермального слоя. Особое значение имеет стимулирование 
формирования рыхлой соединительной ткани на дне раны, что способствует более эффективному её заживлению.
Выводы: Гистологический анализ подтверждает, что использование биологических раневых покрытий при лечении погра-
ничных и глубоких ожогов способствует созданию оптимальных условий для реконвалесценции. Это ведёт к сокращению 
количества койко-дней, уменьшению числа перевязок и, как следствие, снижению экономических затрат.
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Abstract
Background: Currently, burn treatment remains highly relevant and complex issue in modern medicine due to the widespread preva-
lence of burn injuries. According to the World Health Organization, burn injuries rank second to third among all types of injuries 
worldwide. In the Russian Federation, burns account for approximately 3-4% of all injuries.
Objective: To analyze the histomorphological features of the wound healing process when using biological wound dressings.
Materials and Methods: This study analyzed the wound healing process at the tissue level in 14 patients who required early surgical 
treatment. Inclusion criteria were the presence of borderline or deep burn wounds requiring necrectomy, age between 18 to 45 years, 
and wound surface area of 2% to 12%. Exclusion criteria included patients admitted more than 5 days after the burn injury or those 
with a wound area exceeding 15%.
Results: The study demonstrated the advantages of biological wound dressings compared to synthetic ones in the treatment of burn 
wounds. Histomorphological analysis revealed differences in tissue response with and without the use of such dressings. Biological 
wound dressings, such as “ChitoPran”, promote the formation of multilayered keratinizing stratified squamous epithelium and the pro-
liferation of the dermal layer. Particularly important is the stimulation of loose connective tissue formation at the base of the wound, 
which contributes to more effective wound healing.
Conclusions: Histological analysis confirms that the use of biological wound dressings in the treatment of borderline and deep burns 
contributes to creation of optimal conditions for wound healing. This leads to a reduction in hospital bed-days, a decrease in the num-
ber of dressings changes and, consequently, a reduction in economic costs.
Keywords: skin grafting, autograft, biological wound dressings
Cite this article as: Bogdanov SB, Karakulev AV, Afanasov IM, et al. Histological aspects of the use of biological dressings in com-
bustiology. Innovative Medicine of Kuban. 2025;10(4):34–41. https://doi.org/10.35401/2541-9897-2025-10-4-34-41

Введение
В современной комбустиологии разработано зна-

чительное число методов, способствующих сокра-
щению сроков и  улучшению качества регенерации 
повреждённой кожи. Особое внимание уделяется 
применению различных видов раневых покрытий, 
ускоряющих восстановление ожоговых ран  [1–3]. 
Рана при ожоге последовательно проходит три ста-
дии  – воспалительную, пролиферативную и  ремо-
делирующую кожу. Учитывая особенности каждой 
фазы, выделяют ключевые факторы, влияющие на эф-
фективность компонентов раневых покрытий  [4–7]: 
минимизация объёма нежизнеспособных тканей, 
поскольку некротические участки затрудняют ми-
грацию клеток и  усиливают воспалительные реак-
ции [8–10]; контроль над уровнем воспаления путём 
введения противовоспалительных соединений, сни-
жающих концентрацию провоспалительных медиато-
ров (простагландины) либо подавляющих их образо-
вание  [11–15]; обеспечение оптимальной влажности 
раны, предотвращающей её высыхание или избыточ-
ное намокание посредством регулирования водоне-
проницаемости материала покрытия; балансирование 
процессов синтеза и разрушения коллагена для преду-
преждения формирования грубых гипертрофических 
и  келоидных рубцов, достигая контроля активности 
матричных металлопротеиназ.

Цель использования раневого покрытия заклю-
чается в  обеспечении быстрого заживления раны 
с  минимальным дискомфортом для пациента и  со-
кращением частоты перевязок. Кроме того, раневое 
покрытие должно обеспечивать защиту от возможной 
вторичной инфекции, легко наноситься и  удаляться, 
не препятствовать дренажу раны (если это необхо-
димо) и не быть токсичным для организма. С учётом 
этих критериев, подходящие материалы можно разде-
лить на три основные группы: стандартные повязки, 

синтетические раневые покрытия и  биоматериалы 
на основе натуральных компонентов.

Одним из примеров биологически активного ране-
вого покрытия является препарат ХитоПран. Основа 
препарата – натуральный полисахарид хитозан, выде-
ляемый из панцирей морских ракообразных и некото-
рых видов насекомых [16]. Волокна хитозана облада-
ют ценными свойствами: выраженными антимикроб-
ными качествами, способностью эффективно закре-
пляться на слизистых оболочках и тканях, быстро ин-
тегрироваться с клеточными элементами эпидермиса 
и  дермы на микроскопическом уровне, активизируя 
регенеративные процессы  [17]. Препарат ХитоПран 
имеет пористую структуру, обеспечивающую адек-
ватную вентиляцию кожи и  снижение дискомфорта 
при замене повязок, уменьшая болевые ощущения.

Примером синтетического раневого покрытия слу-
жит Воскопран – повязка, выполненная в виде полиа-
мидной сетки на тканевой основе, пропитанной мазью 
повидон-йод. Сетчатая структура повязки облегчает 
отток экссудата с раневой поверхности и обеспечива-
ет нормальную вентиляцию раны. Йод, содержащийся 
в составе синтетического покрытия Воскопран, хими-
чески связан с повидоном, что позволяет ему посте-
пенно поступать в глубокие слои тканей, обеспечивая 
длительное антисептическое воздействие [18–20].

В настоящее время созданы новые методики пла-
стики свободными кожными полнослойными ауто-
трансплантатами, совершенствуются методики обще-
го ведения пострадавших от ожогов [21, 22].

Научные исследования последних лет доказыва-
ют, что биологические покрытия имеют значитель-
ные преимущества перед синтетическими аналогами. 
Они существенно снижают иммуногенность имплан-
татов, что повышает биосовместимость и  умень-
шает риск отторжения [23–26]. Таким образом, раз-
работка раневых биологических покрытий отвечает 
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требованиям современной комбустиологии и  пред-
ставляется необходимым для широкого внедрения 
в клиническую практику.

Цель исследования 
Изучение гистоморфологических изменений тече-

ния раневого процесса при использовании биологиче-
ских и синтетических раневых покрытий с последу-
ющим сравнительным анализом результатов лечения.

Материалы и методы
Исследование проводилось путем анализа резуль-

татов лечения 14 пациентов, ранее перенесших хирур-
гические вмешательства вследствие ожоговых травм. 
Исследование выполнено в  полном соответствии 
с  действующими законодательными нормами и  нор-
мативно-правовыми актами, регулирующими порядок 
проведения научно-исследовательских работ, и  пред-
варительно получило одобрение независимого этиче-
ского комитета при ФГБОУ ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава РФ. 
Критерии включения в  исследование определялись 
следующими условиями: участие принимали пациен-
ты с  пограничными и  глубокими ожоговыми ранами 
площадью от 2 до 12%, требовавшими выполнения не-
крэктомии. Чтобы исключить влияние сопутствующих 
заболеваний и  возрастных особенностей состояния 
кожи, в исследование были включены исключительно 
молодые и лица среднего возраста (от 18 до 45 лет).

Критерии исключения: пострадавшие, достав-
ленные в медицинское учреждение позднее 5-го дня 

с момента травмы, наличие обширных ожогов площа-
дью более 15%.

Пациенты были распределены на 2  группы, в  за-
висимости от применяемого типа раневого покрытия:

Группа I (n=7) включала 3 пациента с пограничны-
ми ожогами и 4 пациента с глубокими ожогами. Всем 
пациентам выполнялась ранняя некрэктомия. Рваные 
дефекты закрывались следующим образом:

•  У пациентов с пограничными ожогами раны по-
крывались повязками с  биологическим раневым по-
крытием ХитоПран.

•  У пациентов с  глубокими ожогами производи-
лась свободная аутодермопластика с наложением сво-
бодных кожно-эпителизированных трансплантатов, 
защищённых повязками с покрытием ХитоПран.

Группа II (n=7) включала также 3-х пациентов 
с пограничными ожогами и 4-х пациентов с глубоки-
ми ожогами. Им выполняли аналогичные этапы лече-
ния, но с использованием другого раневого покрытия:

•  У пациентов с  пограничными ожогами раны за-
крывались повязками с биологическим покрытием Вос-
копран.

•  У пациентов с глубокими ожогами также прово-
дилась свободная аутодермопластика с  нанесением 
свободного кожного трансплантата, закрытого сверху 
повязками с покрытием Воскопран.

В связи с малым количеством наблюдений стати-
стические методы не использовались.

После некрэктомии и  на перевязках производили 
забор образцов для биопсии. Полученные биоптаты 
были использованы для гистологической оценки. В со-
ответствие со стандартной гистологической обработ-
кой проводили предварительную фиксацию тканевых 
фрагментов в 10%-м забуференном растворе формали-
на, после чего выполняли гистологическую проводку 
в изопропиловом спирте с использованием гистологи-
ческого процессора STP-120  Microm (Thermo Fischer 
Scientific, Германия), заливку биоптатов гистомиксом 
в пластиковые кассеты с использованием заливочной 
станции Microm. Резка материала с  приготовлением 
тонких парафиновых срезов осуществлялась ротаци-
онным микротомом Microm НМ 340Е. Окраска пре-
паратов проводилась по стандартной методике гема-
токсилин-эозином. Микроскопическое исследование 
с  фотоархивированием производилось с  помощью 
микроскопа Nikon Eclipse (Nikon Corporation, Япония) 
с системой визуализации Nikon DS- FI 2 при увеличе-
нии ×200. Иммуногистохимический анализ был вы-
полнен с использованием антител к рецептору макро-
фагов (CD68) и антител к маркеру клеток эпителиаль-
ного происхождения (цитокератину АЕ).

Результаты
При морфологическом анализе препаратов, полу-

ченных с раневых поверхностей пациентов из группы I, 

Рисунок 1. Некротические изменения, диффузный воспа-
лительный инфильтрат, полнокровные сосуды, фрагмен-
тация коллагеновых волокон образец взят на 6-е сут. по-
сле обработки раны у пациента группы I. Гематоксилин-
эозин. Увеличение: об. ×20
Figure 1. Necrotic changes, diffuse inflammatory infiltrate, 
congested vessels, fragmentation of collagen fibers. The sam-
ple was taken on the 6th day after wound treatment in a patient 
from group 1. Hematoxylin-eosin. Magnification: obj. ×20
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были выявлены выраженные некротические измене-
ния, признаки диффузного воспаления, наличие полно-
кровия и тромбоза сосудов дна раны (рис. 1).

На поздних этапах раневого процесса была отме-
чена эпителизация ран, наличие на поверхности раны 
тонкого слоя фибринозно-гнойного экссудата, с  от-
сутствием пластов эпидермиса на поверхности раны 
в препаратах на 6-е сут. В микропрепаратах эпители-
альные клетки присутствовали только в виде мелких 
кластеров в  дермальном и  гиподермальном слоях 
кожи, что было подтверждено экспрессией эпидер-
мального цитокератина AE (рис. 2).

В группе I, где пациентам была выполнена свобод-
ная аутодермопластика, уже на 4-е сут. послеопераци-
онного периода отмечалось значительное уменьшение 
воспалительных проявлений в дерме. Наблюдался уме-
ренный периваскулярный воспалительный процесс, 
сопровождающийся появлением большого количества 
тонких новообразованных капилляров (рис. 3).

На 11-е сут. гистологическое изучение препаратов 
показало формирование полноценного многослой-
ного плоского эпителия, активно развивающегося 
как поверхностным слоем над раневой поверхно-
стью, так и в виде мелких островков внутри рубцовой 
ткани, служащих началом роста будущих придатков 
кожи (рис. 4).

Гистологический анализ образцов, полученных 
с раневых поверхностей пациентов из группы II, по-
казал противоположные результаты. Микроскопи-
ческие препараты отличались значительным отёком 
и полнокровием кровеносных сосудов дермы, а также 
присутствием толстого слоя фибринозно-гнойного 
экссудата на поверхности раны.

При изучении образцов, взятых у пациентов, про-
шедших лечение методом свободной аутодермопла-
стики, обнаружены значительные признаки воспале-
ния в ранние сроки после операции, проявлявшиеся 
диффузным воспалительным инфильтратом. Грану-
ляционная ткань характеризовалась активным ро-
стом сосудистой сети, состоящей из множественных 
тонкостенных капилляров с  открытым просветом, 

Рисунок 2. Скопления АЕ-позитивных клеток в толще со-
единительной ткани – на 6-е сут. после операции. Увели-
чение: об. ×20
Figure 2. Clusters of AE-positive cells in the connective 
tissue thickness – on the 6th day after surgery. Magnification: 
obj. ×20

Рисунок 3. Умеренная переваскулярная воспалительная 
инфильтрация, обнаружение многочисленных тонко-
стенных новообразованных капилляров на 4-е сут. после 
операции. Гематоксилин-эозин, увеличение: об. ×20
Figure 3. Moderate perivascular inflammatory infiltration, de-
tection of numerous thin-walled newly formed capillaries on the 
4th day after surgery. Hematoxylin-eosin. Magnification: obj. ×20

Рисунок 4. Иммуногистохимическая реакция с антитела-
ми к  цитокератину АЕ. Сформировавшийся пласт эпи-
дермиса в образцах, взятых на 11-е сут. после обработки 
раны у пациента группы I. Увеличение: об. ×20
Figure 4. Immunohistochemical reaction with AE cytokeratin 
antibodies. Formed epidermal layer in samples taken on the 
11th day after wound treatment in a  patient from group 1. 
Magnification: obj. ×20
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что свидетельствует о  развитии интенсивного про-
цесса ангиогенеза и неоваскуляризации (рис. 5).

Обсуждение и результаты 
Применение биологических раневых покрытий 

(ХитоПран) у пациентов группы I способствовало су-
щественному улучшению течения восстановительного 
периода, сокращению длительности стационарного ле-
чения и повышению эффективности терапии. Средняя 
продолжительность нахождения пациентов в больнице 
в группе, где использовавались биологические покры-
тия, составила 14,3±5,114,3±5,1 дня, тогда как в группе 
с синтетическими покрытиями этот показатель дости-
гал 22,3±9,022,3±9,0 дня.

Наше исследование позволило выявить различия 
в результатах лечения ожоговых повреждений, в зави-
симости от характера используемых раневых покры-
тий. Основные отличия касались выраженности фи-
бринозно-гнойного воспаления в верхних слоях раны, 
а также наличия либо отсутствия симптомов параке-
ратоза при образовании нового эпидермального слоя.

Анализ указанных параметров наглядно демон-
стрирует преимущество биологических покрытий. 
Так, при применении биологического покрытия Хи-
тоПран раны отличаются меньшей выраженностью 
гнойного воспаления, отсутствием значительных раз-
рывов волокон дермы и большим диаметром скопле-
ний регенерирующих эпителиальных клеток, форми-
рующих новый слой эпидермиса.

Важно подчеркнуть, что использование биологи-
ческих покрытий стимулирует образование много-
слойного неороговевающего эпителия и увеличение 
толщины дермального слоя кожи. Покрытия обе-
спечивают развитие рыхлой соединительной ткани, 
способствующей эффективному процессу зажив
ления.

Заключение
Результаты гистоморфологического анализа, полу-

ченные при лечении ран с  применением биологиче-
ских раневых покрытий, подтвердили значительную 
интенсивность репарации тканей у пациентов, исполь-
зующих подобные покрытия. Использование биораз-
лагаемых покрытий приводит к заметному снижению 
уровня воспалительной инфильтрации в  раннем по-
слеоперационном периоде, к  стимуляции процессов 
пролиферации в коже и быстрому восстановлению по-
врежденных тканей.

Покрытия такого типа создают оптимальные ус-
ловия для эффективного заживления ран, что под-
тверждается как клиническими наблюдениями, так 
и  результатами гистологического исследования ма-
териала, полученного непосредственно с  места по-
вреждения. Таким образом, применение биологиче-
ских раневых покрытий не только улучшает качество 
лечения, но и уменьшает срок госпитализации паци-
ентов, снижая экономические затраты на медицин-
скую помощь.
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Рисунок 5. Гистологические препараты пациентов II 
группы на 4-е сут. после операции. Фибринозно-гнойный 
экссудат на поверхности ткани, полнокровие сосудов, 
набухание и фрагментация коллагеновых волокон и диф-
фузная лимфомакрофагальная инфильтрация. Гематок-
силин-эозин, увеличение: об. ×20
Figure 5. Histological specimens from patients in group II 
on the 4th day after surgery. Fibrinopurulent exudate on the 
tissue surface, vascular congestion, swelling and fragmentation 
of collagen fibers and diffuse lymphomacrophage infiltration. 
Hematoxylin-eosin. Magnification: obj. ×20.
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