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РЕЗЮмЕ

Обоснование. В мире ежегодно разрабатываются и совершенствуются 
десятки новых средств местного лечения ран, которые проходят предва-
рительные испытания на лабораторных животных ввиду наличия единых 
фаз течения раневого процесса с человеком. 
Цель исследования. Оценить ранозаживляющее действие матриц, полу-
ченных на основе рециклизации коллагенсодержащих отходов. 
Методы. Коллагеновые матрицы получены из некондиционного кожевен-
ного сырья, подвергнутого обработке кисломолочной композицией (КМ1) 
и молочной кислотой (КМ2). Ранозаживляющее действие изучалось на модели 
термического ожога на крысах линии Wistar в 5 группах: 1-я – контрольная 
(естественное заживление ран); 2-я – опытная 1 (обработка КМ1); 3-я – опыт-
ная 2 (обработка КМ2); 4-я – опытная 3, группа сравнения («Левомеколь»); 
5-я – интактные животные (норма, без ожога). Ранозаживление оценивали 
по результатам планиметрии на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е, 9-е и 13-е сутки и гистоло-
гического анализа кожной ткани на 6-е, 13-е и 20-е сутки. На 6-е и 13-е сутки 
в крови крыс определяли суммарную антиоксидантную активность, общее 
содержание лейкоцитов и эритроцитов, активность фермента каталазы 
и содержание малонового диальдегида.
Результаты. При термическом поражении кожи формировался ожог 
IIIА степени, сопровождаемый развитием сухого коагуляционного некроза. 
Применение коллагеновых матриц восстанавливало общее содержание 
лейкоцитов, уменьшало площадь ожоговой раны, нормализовало содержа-
ние малонового диальдегида, суммарную антиоксидантную активность 
и  активность каталазы в крови. Гистоморфометрические исследования 
подтвердили динамику восстановления кожной ткани после ожога. Эффек-
тивность применения матриц была сравнима с фармакопейным препара-
том «Левомеколь». Более высокое ранозаживляющее действие отмечено 
при применении матрицы КМ1. 
Заключение. На модели термического ожога установлено ранозаживляющее 
действие коллагеновых матриц, о чём свидетельствуют результаты вос-
становления количества лейкоцитов, уменьшения площади ожоговой раны 
и восстановления гистоструктуры кожи. Одним из молекулярно-клеточных 
механизмов ранозаживления является ингибирование реакций перекисно-
го окисления липидов и восстановление антиоксидантного потенциала 
организма. 

Ключевые слова: коллагеновые матрицы, термический ожог, кожа, рано-
заживляющее действие, морфология, перекисное окисление липидов, анти-
оксидантная активность
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ESTImATIon oF THE REPAIR EFFICIEnCy oF CollAgEn mATRICES  
on THE modEl oF THERmAl buRn

ABStrACt

Background. In the world, dozens of new local wound healing agents are developed 
and improved every year, which undergo preliminary tests on laboratory animals due 
to the presence of common phases of the course of the wound process with humans.
The aim of the study was to evaluate the wound healing effect of matrices obtained 
on the basis of the recycling of collagen-containing waste.
Materials and methods. Collagen matrices are obtained from substandard leather 
raw materials subjected to treatment with fermented milk composition (KM1) and lac-
tic acid (KM2). The wound healing effect was studied on the model of thermal burns 
on Wistar rats in 5 groups: 1st – control (natural wound healing); 2nd – experimen-
tal 1 (processing KM1); 3rd – experimental 2 (processing KM2); 4th – experimental 3, 
comparison group (“Levomekol”) and 5th – intact animals (normal, without burns). 
Wound healing was assessed by the results of planimetry on days 1, 3, 5, 7, 9, and 13 
and by histological analysis of the skin tissue on days 6, 13, and 20. On days 6 and 13, 
the summary antioxidant activity, the total content of leukocytes, erythrocytes, the 
activity of the catalase enzyme, and the content of malondialdehyde were determined 
in the blood of rats.
Results. With thermal damage to the skin, an IIIA degree burn was formed, accom-
panied by the development of dry coagulation necrosis. The use of collagen matrices 
restored the total content of leukocytes, reduced the area of the burn wound, normal-
ized the content of malondialdehyde, the total antioxidant activity and the activity 
of catalase in the blood. Histomorphometric studies have confirmed the dynamics 
of skin tissue recovery after a burn. The effectiveness of the use of matrices was com-
parable to the pharmacopoeial drug “Levomekol”. A higher wound healing effect 
was noted when using the KM1 matrix.
Conclusion. On the model of thermal burn, the wound-healing effect of collagen 
matrices was established, as evidenced by the results of restoring the number of leu-
kocytes, reducing the area of the burn wound and restoring the histostructure of the 
skin. One of the molecular and cellular mechanisms of wound healing is the inhibi-
tion of lipid peroxidation reactions and the restoration of the antioxidant potential 
of the body.

Key words: collagen matrices, thermal burn, skin, wound healing effect, morphology, 
lipid peroxidation, antioxidant activity
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введеНИе

Ожоги являются одним из широко распространён-
ных поражений кожи, и ежегодно в Российской Федера-
ции 420–450 тыс. пострадавших обращаются за медицин-
ской помощью. При этом 70 % из них могут проходить 
лечение в амбулаторных условиях, поскольку имеют не-
значительные по площади поверхностные ожоги [1–3].

Методы, средства и тактика лечения пациентов 
с  ожогами постоянно совершенствуются, и их выбор 
остаётся актуальной проблемой современной комбу-
стиологии [4]. Исследования последних лет направлены 
на получение препаратов на основе коллагена и оцен-
ку возможности их использования для производства ле-
карственных и косметических средств [5–7]. Такие пре-
параты служат в качестве биопластического материала 
и матрицы для образования собственной соединитель-
ной ткани [8–10]. Основными достоинствами коллаге-
новых средств являются биоразлагаемость, биосовме-
стимость, слабая антигенность, способность образовы-
вать комплексы с лекарственными препаратами и сти-
мулировать регенерацию [11–13].

Все разрабатываемые средства проходят предва-
рительные испытания на лабораторных животных вви-
ду наличия единых фаз течения раневого процесс с че-
ловеком. Моделирование кожных ран у лабораторных 
животных позволяет не только изучить течение патоло-
гического процесса, но и обоснованно предположить 
механизм действия при положительном влиянии изу-
чаемого средства [14]. 

Цель ИССледовАНИя 

Оценка ранозаживляющего действия матриц, по-
лученных на основе рециклизации коллагенсодержа-
щих отходов. 

мАТеРИАлы И меТоды ИССледовАНИя

Для выработки коллагеновой матрицы было исполь-
зовано кожевенное некондиционное сырьё, подвергну-
тое обработке кисломолочной композицией – микро-
биоценозом кислототолерантных микроорганизмов 
(КМ1). Некондиционное кожевенное сырьё представ-
ляло собой шкуры крупного рогатого скота с дефектами 
и пороками (непригодные для выделки), обрезки шкур. 
Данная технология была разработана сотрудниками 
ФГБОУ ВО «Восточно-Сибирский государственный уни-
верситет технологии и управления» [15, 16]. В качестве 
сравнительного контроля как кислотный агент для об-
работки сырья использовали молочную кислоту (КМ2). 

Коллагеновая матрица КМ1 была белого цвета, име-
ла гелеобразную консистенцию с кисломолочным за-
пахом; рН = 4,42; средняя молекулярная масса молекул 
составляла 333 кДа. Коллагеновая матрица КМ2 имела 
коричневый цвет, гелеобразную консистенцию без за-
паха; рН = 4,18; средняя молекулярная масса молекул 

составляла 200 кДа. Поскольку полученные коллагено-
вые матрицы имели густые гелеобразные консистен-
ции, они легко использовались в эксперименте в каче-
стве мазевых средств. 

Экспериментальные исследования были проведе-
ны на 40 белых крысах линии Wistar обоего пола, мас-
сой 180–200  г. Животные были разделены на 5  групп 
по 8 особей в каждой: 1-я – контрольная (животные после 
ожога с «естественным заживлением ран»); 2-я – опыт-
ная 1 (животные после ожога обрабатывались КМ1); 3-я – 
опытная 2 (животные после ожога обрабатывались КМ2); 
4-я – опытная 3, группа сравнения, в которой для обра-
ботки ран животных после ожога использовали мазь 
«Левомеколь» («Нижфарм», Россия); 5-я – группа интакт-
ных животных (норма, без ожога). Изучаемые средства 
наносили на область раны ежедневно, один раз в день 
по 0,5 г, на следующий день после ожога и до полного 
заживления. Дефекты кожи оставались открытыми на 
протяжении всего периода наблюдений.

Модель термического ожога воспроизводилась на 
экспериментальных животных по методу Б.А. Парамоно-
ва и соавт. [17] под эфирным наркозом. За день до мо-
делирования ожога на боковой поверхности животно-
го проводили выстригание ножницами видимой накож-
ной части волос (4 × 4 см). Для воспроизведения модели 
ожога использовали стеклянную пробирку диаметром 
22 мм и длиной 20–25 см, заполненную на 2/3 высоты 
горячей водой (100  °С), с последующим её контактом 
с участком кожи в течение 10 с. После ожога крысы по-
мещались в индивидуальные клетки для наблюдения. 

Эксперименты на животных проводились в виварии 
ФГБОУ ВО «Восточно-Сибирский государственный уни-
верситет технологий и управления». Все манипуляции 
с животными были проведены в соответствии с между-
народными морально-этическими нормами, согласно 
требованиям «Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей» (Страсбург, 1986) и в соответ-
ствии с Директивой 2010/63/EU Европейского парламента 
и Совета Европейского союза по охране животных. Содер-
жание и уход за животными осуществляли в соответствии 
с ГОСТ 33216-2014. Протокол исследований одобрен эти-
ческой комиссией Института общей и экспериментальной 
биологии СО РАН (протокол № 3 от 02.02.2018).

Все животные находились на одинаковом (стандарт-
ном) рационе при свободном доступе к пище и воде. Све-
товой режим в условиях вивария обеспечивался сме-
ной освещения «день/ночь» каждые 12 часов. Темпера-
тура воздуха составляла 20–25 °С, относительная влаж-
ность – 60–70 %. 

Оценку ранозаживления осуществляли по результа-
там планиметрии, применяя прозрачный трафарет, ко-
торый накладывали на рану, переносили раневые кон-
туры и вычисляли их площадь. Среднюю площадь ран 
оценивали в динамике – на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е, 9-е и 13-е 
сутки эксперимента. Также оценивали внешний вид ран, 
наличие и характер струпа, отмечали сроки полного за-
живления. В процессе эксперимента струп механически 
не удалялся, пока не отторгался сам.
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На 6-е, 13-е и 20-е сутки с момента ожога крыс поэ-
тапно выводили из эксперимента с использованием па-
ров хлороформа. У них забирали кровь из бедренной 
артерии, а после эвтаназии брали образцы кожной тка-
ни, фиксировали их в 10%-м растворе формалина и, ис-
пользуя общепринятые методы гистологического ана-
лиза, оценивали морфологическое состояние кожной 
ткани при заживлении. 

Забор крови у животных производили в пробирку 
с гепарином (50 Ед/мл) и определяли следующие пока-
затели: суммарную антиоксидантную активность (в сы-
воротке крови), общее содержание лейкоцитов и эри-
троцитов, активность фермента каталазы (в крови) и со-
держание малонового диальдегида (в сыворотке крови).

Для определения суммарной антиоксидантной ак-
тивности сыворотки крови животных использовали 
амперометрический метод (жидкостной хроматограф 
«Цвет-Яуза-01-АА»). Массовую концентрацию водорас-
творимых антиоксидантов определяли с использовани-
ем градуировочного графика по кверцетину [18].

Общее содержание лейкоцитов в крови определя-
ли подсчётом в камере Горяева при разведении образца 
3%-й уксусной кислотой, подкрашенной метиленовым 
синим. Общее содержание эритроцитов в крови опре-
деляли также путём подсчёта при разведении образца 
физиологическим раствором [19].

Для определения активности каталазы в крови ис-
пользовали перманганатный метод по Баху и Зубковой 
[20], рассчитывая каталазное число и показатель каталазы.

Для определения концентрации малонового ди-
альдегида (МДА) в сыворотке крови применяли метод 
M. Uchiyama, M. Michara (1978) [21].

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета программ 
«Biostat-2006» (AnalystSoft, США). Полученные резуль-
таты исследования представлены в виде медианы (Me), 
верхнего и нижнего квартилей (Q1–Q3). Статистическую 
значимость различий оценивали, применяя непараме-
трический критерий Манна – Уитни. Результаты считали 
статистически значимыми при достижении уровня зна-
чимости различий p ≤ 0,05.

РеЗУльТАТы ИССледовАНИй

В 1-е сутки после нанесения термического ожога 
у животных контрольной и опытных групп наблюдалась 
интенсивная местная воспалительная реакция. Образо-
вывались ожоги округлой формы с ярко-красным дном 
раны. Отмечались выраженная гиперемия (зона гипере-
мии шириной до 0,7 см) и отёчность тканей кожи на гра-
нице с раневой поверхностью. 

Исследуемые препараты КМ1, КМ2 и «Левомеколь» 
наносились на следующий день после ожога на мягкую 
ожоговую корочку с мелкими, редкими пузырьками, 
без нагноения. Поверхность кожи сохранила свою чув-
ствительность. 

К 3-м суткам эксперимента у животных на поверх-
ности ожоговой раны образовался ожоговый струп, 
но у крыс контрольной группы (без лечения) он был плот-
ный; отмечено более плотное его прилегание к раневой 
поверхности. На 6–7-е сутки эксперимента у крыс опыт-
ных групп (с лечением) наблюдалось фрагментарное от-
торжение ожогового струпа. При визуальном наблюдении 
на дне ожоговой раны отмечалось интенсивное образо-
вание молодой соединительной ткани. На 13–15-е сутки 
с момента нанесения ожоговой травмы у крыс опытных 
групп (с лечением) наблюдалась эпителизация ран, прак-
тически полностью завершившаяся к 21-м суткам. У крыс 
в контрольной группе репаративные процессы проходи-
ли медленнее, с окончательным завершением к 23–25-му 
дню. Необходимо отметить, что в опытной группе 1 (жи-
вотные после ожога обрабатывались КМ1) на более ран-
них сроках по сравнению с другими опытными группа-
ми наблюдались начало отторжения струпа, формирова-
ние молодой соединительной ткани, более значительно 
выраженная эпителизация раневой поверхности, а так-
же снижение степени выраженности воспаления и отёка.

Известно, что ожоговая травма характеризуется лей-
коцитозом (нарастанием количества лейкоцитов) [19]. 
Влияние коллагеновых матриц КМ1 и КМ2 на данный 
показатель представлено в таблице 1. 

Как следует из данных (табл. 1), в контрольной груп-
пе животных на 6-й и 13-й дни наблюдения отмечалось 

Группа Средство
Количество лейкоцитов, × 109/л

6‑й день опыта 13‑й день опыта

Контрольная Ожог 6,88 (6,17–7,59)*н 9,13 (8,82–9,75)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 6,36 (6,15–6,58)*2, 3 5,20 (4,93–5,45)*к, 2, 3

Опытная 2 Ожог + КМ2 8,55 (8,02–9,08)*н, к, 1, 3 6,22 (5,72–6,72)*к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 5,58 (5,33–5,83)*к, 1, 2 6,84 (6,67–7,01)*н, к, 1

Интактные животные Норма 5,46 (4,76–6,16) 5,67 (4,97–6,37)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т А Б Л И ц А   1 
СодеРжАНИе лейкоЦИТов в кРовИ кРыС 
ПоСле ТеРмИЧеСкоГо ожоГА И оБРАБоТкИ 
ИЗУЧАемымИ СРедСТвАмИ, mE (q1–q3)

t A B L E   1 
THE ConTEnT oF lEuKoCyTES In THE blood 
oF RATS AFTER THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd AgEnTS, mE (q1–q3)
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увеличение уровня лейкоцитов, которое составило со-
ответственно 20,6 % и 61,0 % по отношению к интактным 
крысам (норме). Обработка ран животных после ожо-
га изучаемыми средствами способствовала нормали-
зации изучаемого показателя, причём данный процесс 
был наиболее выражен в опытной группе 1 (при обра-
ботке матрицей КМ1).

Купирование развития общего лейкоцитоза при ис-
пользовании изучаемых препаратов способствовало бо-
лее высокой динамике ранозаживления. Влияние колла-
геновых матриц КМ1 и КМ2 на площадь ран представ-
лено в таблице 2.

Как следует из данных таблицы 2, начиная с 3-го дня 
эксперимента, площади ожоговых ран у животных 1-й, 
2-й и 3-й групп статистически значимо отличались от ре-
зультатов группы контроля. Данные, полученные в ходе 
исследования, свидетельствуют о ранозаживляющем дей-
ствии коллагеновых матриц, которое сравнимо с действи-
ем фармакопейного средства «Левомеколь». Наиболее 
выраженным репаративным эффектом обладала матри-
ца КМ1 (опытная 1). Следует отметить, что окончательное 
заживление ран после ожога у животных, обработанных 
средствами КМ1, КМ2 и «Левомеколь», наступало к 19–
21-му дню, а у крыс в группе контроля – к 23–25-му дню.

Т А Б Л И ц А   2
дИНАмИкА ИЗмеНеНИя ПлощАдИ РАН ПоСле 
ТеРмИЧеСкоГо ожоГА И оБРАБоТкИ ИЗУЧАемымИ 
СРедСТвАмИ, mE (q1–q3)

t A B L E   2 
dynAmICS oF CHAngES In THE AREA oF woundS 
AFTER A THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd mEAnS, mE (q1–q3)

Группа Средство
Площадь ран (см3)

1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 9-й день 13-й день

Контрольная Ожог 3,49 
(3,32–3,63)

3,76 
(3,60–3,92)

3,18 
(2,97–3,39)

2,54 
(2,44–2,64)

1,65 
(1,47–1,83)

1,35 
(1,16–1,54)

Опытная 1 Ожог + КМ1 3,49 
(3,32–3,63)

3,06  
(2,92–3,2)*к

2,94 
(2,73–3,15)

1,91 
(1,74–2,08)*к

1,4 
(1,26–1,54)

0,96 
(0,78–1,14)*к

Опытная 2 Ожог + КМ2 3,49 
(3,32–3,63)

2,89 
(2,65–3,13)*к

2,65 
(2,50–2,80)*к

1,66 
(1,45–1,87)*к

1,47 
(1,32–1,62)

1,1 
(0,99–1,21)

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 3,49 
(3,32–3,63)

2,97 
(2,73–3,21)*к

2,69 
(2,55–2,83)*к

1,75 
(1,64–1,86)*к

1,29 
(1,16–1,42)*к

1,00 
(0,88–1,12)*к

Примечание. *к – отклонение статистически значимо по отношению к контролю (p ≤ 0,05)

Т А Б Л И ц А   3
моРФомеТРИЧеСкИе ПокАЗАТелИ кожИ кРыС 
ПоСле ТеРмИЧеСкоГо ожоГА И оБРАБоТкИ 
ИЗУЧАемымИ СРедСТвАмИ НА 20-е СУТкИ 
ЗАжИвлеНИя, mE (q1–q3)

t A B L E   3 
moRPHomETRIC PARAmETERS oF RAT SKIn 
AFTER THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd AgEnTS on dAy 20 oF HEAlIng, 
mE (q1–q3)

Группа

Показатель

Толщина 
эпидермиса 

и дермы, мкм

Толщина 
соединительной 

ткани, мкм

Фибробласты 
дермы,  
кол-во

Лейкоцитарно-
некротический 

слой, мкм

Эпителий 
волосяных 

фолликул, мкм

Контрольная 995,70 
(960,50–1030,90)*н

1085,10 
(1062,50–1107,70)

13,60 
(12,90–14,30)*н

187,30 
(174,84–199,76)

7,73 
(6,71–8,75)*н

Опытная 1 1308,10 
(1282,40–1333,80)*к

1365,15 
(1353,15–1377,15)*к

36,05 
(34,55–37,55)*к

86,44 
(74,99–97,89)*к

13,80 
(12,60–15,00)*к

Опытная 2 1212,20 
(1188,00–1236,40)*к, 1

1280,40 
(1251,90–1308,9)*к, 1

28,10 
(26,60–29,60)*н, к, 1

108,40 
(90,32–126,48)*к

9,85 
(8,05–11,65)*н, 1

Опытная 3 1210,60 
(1169,90–1251,30)*к, 1

1245,11 
(1214,71–

1275,51)*к, 1

30,10 
(28,23–31,97)*н, к, 1

106,20 
(94,62–117,78)*к

11,01 
(9,81–12,21)*н, к, 1

Интактные 
животные 

1350,20 
(1333,25–1367,15)*к, 2, 3 – 37,60 

(36,50–38,70)*к, 2, 3 – 14,77 
(13,31–16,23)*к, 2, 3

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)
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Анализ гистологических и морфометрических по-
казателей при термическом ожоге и последующей об-
работки изучаемыми средствами подтвердил динамику 
восстановления кожной ткани. Ранозаживление в опыт-
ных группах животных характеризовалось более лёг-
ким течением процесса, купированием распростране-
ния некроза в глубокие слои кожи. Для опытной груп-
пы 1, в которой при лечении термического ожога экс-
периментальных животных использовали матрицу КМ1, 
характерно более равномерное созревание грануляци-
онной ткани, отсутствие гнойно-некротических ослож-
нений в процессе заживления, формирование регене-
рата, приближающегося по своему строению к нормаль-
ной коже крыс (интактным животным). Морфометриче-
ские данные кожи экспериментальных животных после 

термического ожога, воздействия коллагеновых матриц 
и препарата сравнения «Левомеколь» на 20-й день экс-
перимента представлены в таблице 3 и на рисунке 1. 

Таким образом, из приведённых выше данных следу-
ет, что коллагеновые матрицы КМ1 и КМ2 обладали вы-
раженным репаративным действием на модели терми-
ческого ожога, сравнимым с эффектом фармакопейного 
препарата «Левомеколь». Причём более эффективным 
ранозаживляющим действием обладала матрица КМ1.

В патогенезе ожоговой травмы существенную роль 
играет оксидативный стресс, вызванный интенсивным 
развитием процессов перекисного окисления липидов. 
Для оценки интенсивности данных процессов в организ-
ме применяется показатель концентрации МДА, реаги-
рующего с тиобарбитуровой кислотой с образованием 

       
         а                б 

       
         в               г
Рис. 1.  
Микрофотографические картины кожного покрова белых 
крыс на 20-й день после термического ожога; сохраняется не-
большая гиперемия с гнойным экссудатом, образование во-
лосяных фолликул. Окраска по Ван Гизону, ув. ×40 (PL 4 ×/0,10). 
а – контроль; б – опытная 1; в – опытная 2; г – опытная 3 

FIg. 1.  
Micrographic pictures of the skin of white rats on day 20 after 
thermal burn; slight hyperemia with purulent exudate persists, 
the formation of hair follicles. Van Gieson stain, magnification ×40 
(PL 4 ×/0,10). а – control; б – experimental 1; в – experimental 2;  
г – experimental 3 
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комплекса ТБК-активных продуктов. Данный показа-
тель характеризует нарушение окислительно-восстано-
вительного равновесия в организме и является эффек-
тивным для выявления метаболических нарушений [21].

Экспериментальные данные по содержанию мало-
нового диальдегида (CМДА) в сыворотке крови крыс по-
сле термического ожога и обработки изучаемыми сред-
ствами представлены в таблице 4.

Представленные в таблице 4 данные свидетельству-
ют о том, что термический ожог на 6-й и 13-й дни экспе-
римента способствовал увеличению концентрации МДА, 
которая составила соответственно 56,1 % и 5,1 % по от-
ношению к таковым показателям в группе интактных жи-
вотных. Уже на 6-й день исследования применение КМ1 
и КМ2 способствовало восстановлению данного процес-
са, сравнимого с действием «Левомеколя».

Развитие оксидативного стресса во многом зависит 
от состояния антиоксидантной системы организма, ко-
торая, как известно, защищает клетки от активных форм 
кислорода и оксидативной модификации макромоле-
кул. В результате ожоговой травмы в сыворотке крови 

и в мембранах эритроцитов снижается потенциал анти-
оксидантной активности, и этот факт является косвен-
ным подтверждением уменьшения уровня в организме 
эндогенных антиоксидантов [18].

Экспериментальные данные суммарной антиокси-
дантной активности сыворотки крови крыс после тер-
мического ожога и обработки изучаемыми средствами 
представлены в таблице 5.

Представленные в таблице 5 данные свидетельству-
ют о том, что после ожога (контрольная группа) наблю-
далось снижение показателя САА. Соответственно на 6-е 
и 13-е сутки эксперимента оно составило 17,7 % и 23,7 % 
по отношению к интактным животным (норме). Приме-
нение коллагеновых матриц КМ1 и КМ2, как и препара-
та сравнения («Левомеколь»), способствовало нормали-
зации показателя САА, причём данный процесс был наи-
более выражен в опытной группе 2 (при действии КМ2).

Внутриклеточный фермент каталаза, который от-
носится к классу оксидоредуктаз и катализирует окис-
лительно-восстановительные реакции в организме, яв-
ляется одним из наиболее филогенетически древних 

Группа  Средство
CмДА, мкмоль/л

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 1,78 (1,64–1,92)*н 1,24 (1,17–1,31)

Опытная 1 Ожог + КМ1 1,44 (1,41–1,47)*н, к 1,12 (0,92–1,32)

Опытная 2 Ожог + КМ2 1,34 (1,21–1,47)*н, к 1,21 (1,14–1,28)

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 1,48 (1,45–1,51)*н, к 1,01 (0,91–1,11)*к

Интактные животные Норма 1,14 (1,04–1,28) 1,18 (1,04–1,28)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю (p ≤ 0,05)

Т А Б Л И ц А   4
СодеРжАНИе мАлоНовоГо дИАльдеГИдА (CмдА) 
в кРовИ кРыС ПоСле ТеРмИЧеСкоГо ожоГА 
И оБРАБоТкИ ИЗУЧАемымИ СРедСТвАмИ, mE (q1–q3)

t A B L E   4 
THE ConTEnT oF mAlondIAldEHydE In THE blood 
oF RATS AFTER THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd AgEnTS, mE (q1–q3)

Группа Средство
САА, мг/100 мл

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 31,35 (31,1–31,57)*н 29,17 (27,81–30,53)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 34,16 (33,84–34,48)*н, к, 3 31,84 (31,29–32,39)*н, к, 2, 3

Опытная 2 Ожог + КМ2 33,71 (33,53–33,91)*н, к, 3 36,05 (34,52–37,58)*н, к, 1

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 35,44 (35,24–35,64)*н, к, 1, 2 34,09 (33,28–34,9)*н, к, 1

Интактные животные Норма 38,07 (37,06–39,22) 38,21 (37,06–39,22)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т А Б Л И ц А   5 
СУммАРНАя АНТИокСИдАНТНАя АкТИвНоСТь (САА) 
СывоРоТкИ кРовИ кРыС ПоСле ТеРмИЧеСкоГо 
ожоГА И оБРАБоТкИ ИЗУЧАемымИ СРедСТвАмИ, 
mE (q1–q3)

t A B L E   5 
SummARy AnTIoxIdAnT ACTIVITy oF RAT blood 
SERum AFTER THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd AgEnTS, mE (q1–q3)
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ферментов антиоксидантной системы. Известно, что 
большая доля этого фермента в циркулирующей кро-
ви локализована в цитоплазме эритроцитов, а также он 
содержится во всех жидкостях и тканях организма [22].

Экспериментальные данные активности каталазы 
(каталазное число, показатель каталазы) в крови крыс 
после термического ожога и обработки изучаемыми 
средствами предоставлены в таблицах 6 и 7.

Из данных, представленных в таблице 6, следует, что 
ожог приводил к уменьшению каталазного числа, кото-
рое на 6-й и 13-й дни исследования составило соответ-
ственно 14,2 % и 27,1 % по отношению к норме (интакт-
ным животным). Использование матриц КМ1 и КМ2 спо-
собствовало восстановлению каталазного числа, кото-
рое было сравнимо с эффектом препарата «Левомеколь».

Как известно, активность фермента может быть вы-
ражена и показателем каталазы – соотношением ката-
лазного числа к числу млн эритроцитов в 1,0 мкл кро-
ви (табл. 7).

Из данных таблицы  7 следует, что репаративное 
действие изучаемых средств было наиболее выражено 
на 13-е сутки исследования. Эффективность матриц КМ1 

и КМ2 на фоне термического ожога также была сравнима 
с действием фармакопейного препарата «Левомеколь».

На основании полученных данных следует, что одни-
ми из молекулярно-клеточных механизмов ранозажив-
ляющего эффекта изучаемых средств являются ингиби-
рование реакций перекисного окисления липидов и вос-
становление антиоксидантного потенциала организма. 

оБСУждеНИе

Исследования показали, что использование природ-
ных биополимеров является эффективным для лечения 
ран и ожогов. Они обладают антибактериальным, проти-
вовоспалительным, пролиферативным действием, вно-
ся тем самым изменения в процесс заживления. Колла-
геновый биополимер с его регенеративными, биосов-
местимыми, нетоксичными, экономически эффектив-
ными и доступными свойствами является предпочти-
тельным биоматериалом для лечения ожогов кожи [23, 
24]. Для ускорения процессов заживления при ожогах 
используются разные формы коллагеновых средств – 

Т А Б Л И ц А   6 
АкТИвНоСТь кАТАлАЗы (кАТАлАЗНое ЧИСло) 
в кРовИ кРыС ПоСле ТеРмИЧеСкоГо ожоГА 
И оБРАБоТкИ ИЗУЧАемымИ СРедСТвАмИ, mE (q1–q3)

t A B L E   6 
CATAlASE ACTIVITy (CATAlASE numbER) In THE blood 
oF RATS AFTER THERmAl buRn And TREATmEnT 
wITH THE STudIEd AgEnTS, mE (q1–q3)

Группа  Средство
Каталазное число, ед.

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 10,73 (9,80–11,66)*н 9,41 (8,51–10,31)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 11,31 (10,97–11,65)*н, к 11,56 (10,43–12,69)*н, к

Опытная 2 Ожог + КМ2 11,22 (10,71–11,73)*н, к 11,11 (10,21–12,01)*н, к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 12,03 (10,81–13,25)*к 11,04 (10,42–11,66)*н, к

Интактные животные Норма 12,50 (12,25–13,15) 12,90 (12,25–13,15)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю (p ≤ 0,05)

Группа Средство
Показатель каталазы, х10–6

6-й день опыта 13-й день опыта

Контрольная Ожог 1,60 (1,46–1,74)*н 1,61 (1,48–1,79)*н

Опытная 1 Ожог + КМ1 1,74 (1,69–1,79)*н 1,80 (1,63–1,98)*н

Опытная 2 Ожог + КМ2 1,75 (1,67–1,83)*н 2,06 (1,90–2,23)*н, к

Опытная 3 Ожог + Левомеколь 1,82 (1,64–2,01)*н 1,96 (1,83–2,08)*н, к

Интактные животные Норма 2,06 (2,00–2,16) 2,10 (2,00–2,16)

Примечание. * – отклонение статистически значимо по отношению соответственно к: н – норме, к – контролю, 1, 2, 3 – 1-й, 2-й и 3-й группам (p ≤ 0,05)

Т А Б Л И ц А   7 
ПокАЗАТель кАТАлАЗы в кРовИ кРыС ПоСле 
ТеРмИЧеСкоГо ожоГА И оБРАБоТкИ ИЗУЧАемымИ 
СРедСТвАмИ, mE (q1–q3)

t A B L E   7 
CATAlASE IndEx In THE blood oF RATS AFTER THERmAl 
buRn And TREATmEnT wITH THE STudIEd AgEnTS, 
mE (q1–q3)
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порошки, мази, гидрогели, губки, плёнки и др. [25–27]. 
Функциональные пептиды, полученные из коллагена, 
в зависимости от их аминокислотного состава обладают 
иммуномодулирующими, хемотаксическими, антибакте-
риальными, антиоксидантными и т. д. свойствами [28, 29].

Также относительно новым материалом с множе-
ством ещё не исследованных возможностей является 
наноколлаген, который также можно применять в раз-
личных областях медицины, включая введение биокар-
касов или наполнителей для улучшения заживления 
ран [30–32].

Стандартные источники коллагена обычно имеют 
бычье, лошадиное, птичье или свиное происхождение. 
Также рассматриваются альтернативные природные 
(морские) или искусственные (рекомбинантный челове-
ческий коллаген из бактериального или растительного 
материала) источники коллагена [33–35].

Коллаген – основной структурный белок соедини-
тельной ткани, ключевой компонент внеклеточного ма-
трикса. Он оказывает положительное влияние на ранние 
этапы раневого процесса, играет важную роль в регуля-
ции фаз заживления ран, так как способствует агрегации 
тромбоцитов и обеспечивает гемостатический эффект. 
Коллаген стимулирует репаративные процессы, способ-
ствуя образованию собственного коллагена, поскольку 
сам является матрицей для её формирования [33]. В ра-
невой среде пептиды экзогенного коллагена действуют 
как ложные пептиды деградации коллагена тканей. Они 
ингибируют высвобождение матриксных металлопроте-
иназ и посылают сигнал в клетки фибробластов для син-
теза новых коллагеновых волокон [29].

ЗАклюЧеНИе

В работе проведено исследование ранозаживляю-
щего действия коллагеновых матриц КМ1 и КМ2, полу-
ченных в результате рециклизации коллагенсодержа-
щего сырья. Применение изучаемых матриц на модели 
термического ожога восстанавливало в крови экспери-
ментальных животных общее содержание лейкоцитов, 
уменьшало площадь ожоговой раны. Противовоспали-
тельный и репаративный эффект подтвердили и гисто-
морфологические исследования. При воздействии ма-
триц КМ1 и КМ2 наблюдалось более интенсивное зажив-
ление, чем в группе контроля (с естественным заживле-
нием, без лечения), что проявлялось меньшей толщиной 
лейкоцитарно-некротического струпа, а также ускорени-
ем эпителизации и полным закрытием кожного дефекта. 
Результаты исследований гистоструктуры эпидермаль-
ного и дермального слоёв кожи показали восстановле-
ние и отсутствие патологических процессов на 20-й день 
эксперимента. Эффективность применения матриц была 
сравнима с эффектом фармакопейного препарата «Ле-
вомеколь». При этом более выраженное ранозаживля-
ющее действие было отмечено при применении матри-
цы КМ1, полученной с использованием кисломолочной 
композиции относительно группы, в которой исполь-
зовали КМ2, на фоне экспериментального термическо-

го ожога. В основу механизма репаративного действия 
испытуемых средств можно отнести восстановление со-
отношения прооксидантов и антиоксидантов, что тор-
мозит развитие оксидативного стресса и свободнора-
дикальных процессов. 
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