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Аннотация. Постоянное совершенствование местного лечения ожоговых ран и разработка новых ране-

вых покрытий неразрывно связаны с гидрогелями из карбоксиметилцеллюлозы (КМЦ) и биологически 

активных веществ из гидробионтов Тихого океана. Цель исследования – получение научных сведений о 

ранозаживляющей активности гидрогеля на основе КМЦ и фукоидана на модели ожоговой раны. Мате-

риалы и методы. Эксперимент был проведён на 32 самцах белых мышей линии BALB/С весом 25±3 г, 

возрастом 8 недель, которым контактным способом моделировали ожоговую рану в дорса-каудальной 

области и планиметрическим способом мониторировали ранозаживляющий эффект. Результаты. 

В группе, пролеченной гидрогелем с фукоиданом, на 7 сутки было зарегистрировано достоверное повы-

шение индекса и скорости заживления ран на фоне сокращения её площади, по сравнению с контрольной 

группой. При этом пролиферация характеризовалась активным разрастанием грануляций с последующей 

круговой эпителизацией и постепенным отслаиванием струпа по мере роста новой ткани, что является 

результатом замещения грануляционной ткани соединительной и эпителизацией раневой поверхности. 

Таким образом, при функциональной оценке регенеративных свойств гидрогеля на основе КМЦ с фуко-

иданом у мышей при термическом ожоге была выявлена способность заметно ускорять заживление.  
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Аbstract. Continuous improvement of local treatment of burn wounds and development of new wound dress-

ings are inextricably linked with hydrogels from carboxymethylcellulose (CMC) and biologically active sub-

stances from Pacific Ocean aquatic organisms. The aim of the study is to obtain scientific information on the 

wound-healing activity of a hydrogel based on CMC and fucoidan on a burn wound model. Materials and 

methods. The experiment was conducted on 32 male white mice of the BALB/C line weighing 25±3 g, aged 

8 weeks, which were modeled with a burn wound in the dorso-caudal region by contact and the wound-healing 

effect was monitored by planimetric method. Results. In the group treated with hydrogel with fucoidan, on the 

7th day, a reliable increase in the index and rate of wound healing was recorded against the background of a 

decrease in its area, compared with the control group. In this case, proliferation was characterized by active 

growth of granulations with subsequent circular epithelization and gradual peeling of the scab as new tissue 

grows, which is the result of the replacement of granulation tissue with connective tissue and epithelization of 

the wound surface. Thus, during the functional assessment of the regenerative properties of a hydrogel based 

on CMC with fucoidan in mice with a thermal burn, the ability to significantly accelerate healing was revealed.  

Keywords: burn wound healing, hydrogels, carboxymethylcellulose, fucoidan 
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Введение 

В структуре травматических повреждений ожоговые раны, являющиеся следствием бо-

евых и небоевых причин и приводящие к физическим и психологическим последствиям, по-

прежнему остаются наиболее серьёзной проблемой для здравоохранения развитых и развива-

ющихся стран [1]. В России среди травм мирного времени ожоговые раны занимают 4-е место, 

составляя 400–450 тыс. пострадавших в год, из которых на стационарном лечении находятся 

до 100 тыс. человек 2. Постоянное совершенствование местного лечения ожоговых ран и 

разработка новых раневых покрытий является актуальным. Ожоговая травма является одной 

из наиболее тяжёлых и сложных форм травм и одной из основных причин инвалидности 3, 

4. Тяжёлые ожоги требуют длительной госпитализации, что приводит к огромным экономи-

ческим затратам на уход за пациентом и может сопровождаться рядом смертельных осложне-

ний (шоком, метаболическим дисбалансом, дыхательной недостаточностью, сепсисом) 5. 

Ключевым компонентом местного лечения ожоговых ран является использование раневых по-

вязок (покрытий). Показано, что гидрогели из карбоксиметилцеллюлозы (КМЦ) обладают вы-

сокой биосовместимостью, механической прочностью, гибкостью, пористостью, стабильно-

стью и биодеградируемостью, кроме того, эти гидрогели обладают пролонгированным дей-

ствием [6, 7]. Высокая ранозаживляющая эффективность полисахридов из морских водорос-

лей, в том числе и сульфатированного полисахарида фукоидан, обоснована такими их ключе-

выми свойствами, как антиоксидантные, иммуномодулирующие, противовоспалительные, ан-

тикоагулянтные, антибактериальные [8].  

Цель исследования – получение научных сведений о ранозаживляющей активности 

гидрогеля на основе КМЦ и фукоидана на модели ожоговой раны. 

Материалы и методы 

Исследование проведено на самцах белых мышей линии BALB/С весом 25±3 г, возрас-

том 8 недель. Животных содержали в стандартных условиях в соответствии с правилами 
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СП 2.2.1.3218-14 по устройству, оборудованию и содержанию экспериментально-биологи-

ческих вивариев и в соответствии с ГОСТ 33216-2014 «Методические указания по содержа-

нию и уходу за животными». Животные содержались в пластиковых клетках размера MAC3 

(S пола = 825 см2), по 10 голов в каждой. Клетки укомплектованы стерилизованным подсти-

лом – гранулятом из древесины, металлическими решётками с углублением для корма и стек-

лянными бутылочками с металлическими крышками-носиками для поения. Животные посто-

янно находились в оптимальных для грызунов контролируемых параметрах окружающей 

среды: температура – 22±3 ºC, влажность – 50%, 12-часовой цикл освещения. Животные имели 

постоянный доступ к сбалансированному корму для лабораторных животных Delta feeds и 

фильтрованной воде. 

Вся экспериментальная работа с животными проводилась в соответствии с Европей-

ской директивой 2010/63/ЕС «О защите животных, использующихся для научных целей» и 

правилами ГОСТ 33044-2014 «Принципы надлежащей лабораторной практики». Перед нача-

лом эксперимента животные находились на 14-дневном периоде адаптации в эксперименталь-

ной комнате. Во время адаптации проводился мониторинг состояния животных, при обнару-

жении каких-либо отклонений животное не было включено в экспериментальную группу.  

В начале эксперимента всех животных рандомно распределили на 4 группы (3 кон-

трольные и 1 опытная), по 8 животных в каждой. Группы: отрицательный контроль – живот-

ные с патологией без лечения; положительный контроль – лечение коммерческим ранозажив-

ляющим препаратом «Ликозоль»; контроль основы – лечение гелевой основой без действую-

щего вещества; опытная группа – лечение гелем с фукоиданом в составе в качестве действую-

щего вещества. Основным критерием для распределения по группам являлась масса тела, то 

есть индивидуальное значение массы тела не должно отклоняться от среднего значения более 

чем на 10%. Каждому животному была присвоена индивидуальная метка, нанесённая неток-

сичным красителем – фукарцином. 

Моделирование термического ожога. За сутки до нанесения ожоговой раны у экспери-

ментальных животных в дорса-каудальной области был удалён шерстяной покров с помощью 

ветеринарного триммера. Перед нанесением ожога животных вводили в состояние общей ане-

стезии, вколов внутримышечно смесь золетила (20–40 мг/кг) и ксилазина (5–10 мг/кг). Две 

термические раны наносили медным стержнем с плоским торцом диаметром 6 мм, который 

нагревали на кипящей водяной бане в течение 15 сек., после чего на 5–6 сек. прижимали стер-

жень торцом к выбритому участку кожи животного. После ожога животных возвращали в 

клетку содержания и вели наблюдение до выхода животного из наркоза. 

Лечение начинали спустя сутки после нанесения ожога. В качестве положительного 

контроля был использован противоожоговый, обезболивающий, ранозаживляющий гидро-

гель «Ликозоль» («Фармзащита», Россия). Проводили ежедневные аппликации геля с фукои-

даном, геля плацебо и препарата сравнения «Ликозоль», равномерно распределяя их по ране-

вой поверхности шпателем. Аппликации проводили 1 раз в сутки до затягивания раны и её 

рубцевания. 

Для оценки динамики заживления раны с 1-го дня лечения проводили мониторинг пла-

ниметрических параметров. 3 раза в неделю в каждой группе животных определяли изменение 

размера (площадь) повреждённого участка с помощью программного обеспечения ImageJ 

1.53t. Расчёт скорости заживления производился по следующей формуле:  
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% заживления =  
S раны 1 сут. − S раны на текущие сут.

S раны на 1 сут.
× 100% . 

Также ежедневно оценивали состояние раны: скорость формирования и состояние 

струпа, наличие периферической эпителизации, скорость заживления и рубцевания. Прово-

дили мониторинг наличия воспалительного процесса: выраженность отёчности и гиперемии 

краёв раны, наличие некроза и гнойного воспаления. 

Статистическая и графическая обработка экспериментальных данных проведена с ис-

пользованием статистического пакета Microsoft Excel 2010 и программы OriginPro 8.5. Досто-

верность различий определена с помощью однофакторного дисперсионного анализа 

(ANOVA) с поправкой Тьюки. Различия считаются достоверными при уровне значимости 

≤ 0,05. Испытуемое средство можно считать перспективным для использования в качестве 

ранозаживляющего, если скорость ранозаживления и высевания инфекционного агента, все 

измеряемые параметры гематологического и гистологического анализа в опытных группах до-

стоверно отличаются от контрольных. 

Результаты и обсуждение 

Раны обрабатывали 1 раз в день в течение 15 дней гидрогелевой основой, а также гид-

рогелем, содержащим фукоидан, и препаратом сравнения «Ликозоль».  На  5, 7, 10, 14 и 16-й 

(терминация) дни эксперимента проводили планометрическую оценку, кроме того, раны всех 

опытных групп фотографировали, определяли площадь раневой поверхности для расчёта ин-

декса ранозаживления, по которому оценивали скорость заживления раны. Раны, обработан-

ные исследуемыми гидрогелями и препаратом сравнения «Ликозоль», сравнивали с необрабо-

танными контрольными ранами. 

На 2-й день после воспроизведения ожога у животных всех групп рана покрывалась 

плотным струпом коричневого или бежевого цвета, спаянным с подлежащими тканями. Струп 

заходил за края раны, наслаиваясь на кожу на расстояние примерно 2 мм. Следует отметить, 

что гидрогелевая основа (сама по себе и с добавлением фукоидана) и препарат сравнения «Ли-

козоль» увлажняли и размягчали корочку струпа и создавали окклюзию (тонкую плёнку) на 

поверхности раны. Размягчение струпа способствует более быстрому очищению раны от 

омертвевшей ткани, препятствует сокращению струпа, тем самым уменьшая тканевое давле-

ние и препятствуя местной ишемии сосудов. Окклюзия раны позволяет поддерживать барьер-

ные функции кожи, препятствуя инфицированию раны и потере жидкости, что, в свою оче-

редь, ускоряет процесс грануляции, эпителизации и затягивания раны. 

На 5-й день в каждой группе были обнаружены значительные внешние изменения, 

наблюдалось начало стадии пролиферации (грануляции). В нелеченных ранах было отмечено 

потемнение струпа, также мёртвая ткань становилась более жёсткой и сухой. В ранах, обрабо-

танных исследуемыми гелями и препаратами сравнения, струп был по-прежнему размягчён-

ным, но плотно прилегающим к ране без признаков инфицирования. По краям раны была 

чётко видна ярко-красная грануляционная ткань, что говорит о процессе восстановления по-

вреждённых структур кожи. 

На 7-й и 10-й дни пролиферация характеризовалась активным разрастанием грануля-

ционной ткани с последующей круговой эпителизацией и постепенным отслаиванием струпа 

по мере роста новой ткани. Края раны с восстанавливающейся тканью у животных всех групп 
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были утолщены и возвышались над струпом, что является результатом замещения грануляци-

онной ткани соединительной и эпителизацией раневой поверхности. В этот момент было от-

мечено заметное уменьшение площади раны.  

На 14-й день эксперимента во всех группах у большинства животных было отмечено 

полное отслоение струпа. В самом центре раны располагался оставшийся незатянувшийся уча-

сток ярко-красного цвета, заполненный грануляционной тканью, с уплотнёнными краями во-

круг за счёт сформировавшейся рубцовой ткани после эпителизации. На 16-й день экспери-

мента (день терминации) во всех группах было отмечено 100%-ное заживление раны с обра-

зованием тонкого рубца.  

В опытных группах (гель с фукоиданом и гель плацебо) скорость заживления ран визу-

ально была выше по сравнению с контрольной группой (без лечения), хотя все исследуемые 

гели уступали по эффективности коммерческому ранозаживляющему гелю «Ликозоль». Од-

нако достоверной разницы в скорости ранозаживления между всеми группами отмечено не 

было (рис. 1).  
 

 

Примечание. Ряд 1 – индекс ранозаживления обработанной раны, ряд 2 – индекс ранозаживления 

необработанной раны. Звёздочка означает достоверность отличия * – p ≤ 0,05. 
 

Рис. 1. Скорость заживления ран в различных группах животных 

Fig. 1. The rate of wound healing in different groups of animals 

При этом следует отметить, что мышам наносили две ожоговые раны, на одну рану 

проводили аппликации исследуемыми гелями и препаратом сравнения, вторую оставляли без 

лечения (контрольная рана), в контрольной группе обе раны оставались без лечения. Как 
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видно из представленных графиков, в контрольной группе скорость заживления обеих ран 

была одинаковой, одновременно в группе, получавшей гель с фукоиданом, и в группе с Лико-

золем скорость заживления леченой раны была заметно выше, чем у контрольной (рис. 1 и 2). 

Достоверные отличия в скорости ранозаживления между леченой и контрольной ранами были 

отмечены на 5, 7 и 10-е сутки эксперимента (рис. 2). В группе, пролеченной гидрогелевой ос-

новой, достоверные отличия были выявлены только на 7-е сутки. Начиная с 14-х суток во всех 

группах отличий в индексе заживления раны между леченой и контрольной ранами отмечено 

не было, что, вероятно, связано с завершением репаративных процессов в коже. 
 

 

Рис. 2. Динамика изменения состояния ожоговой раны  

в экспериментальных группах  

Fig. 2. Dynamics of changes in the condition of the burn wound in experimental groups 

Таким образом, в результате планиметрической оценки была выявлена способность за-

явленной гидрогелевой основы ускорять заживление ожоговых ран у мышей. Добавление фу-

коидана к основе улучшало ранозаживляющие свойства гидрогеля. Следовательно, использо-

вание гидрогелей для заживления ожоговых ран целесообразно, так как они сохраняют нор-

мальный воздухообмен на поверхности раны и способствуют поддержанию баланса влажно-

сти (пересушивание раны замедляет её заживление, а чрезмерная влажность повышает риск 

инфицирования). Поддержание умеренно влажной среды поверхности раны важно для её за-

живления, так как способствует росту новых клеток кожи, грануляции и эпителизации тканей. 

Также процесс ранозаживления ускоряется, если рана очищена, поэтому присутствие фукои-

дана, обладающего антибактериальной, антивирусной и противовоспалительной активно-

стью, дополняет ранозаживляющие и защитные функции геля.  

Выводы 

1. Планиметрический метод позволяет объективно мониторировать ранозаживляющий 

эффект при термических ожогах. 

2. Моделирование ожоговых ран контактным способом инициирует весь комплекс па-

тофизиологических процессов, ассоциированных с термической альтерацией тканей. 
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3. Гидрогель на основе карбоксиметилцеллюлозы и фукоидана показал способность 

ускорять заживление раны при термическом ожоге.  
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