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Резюме. Применение природных антимикробных пептидов с высокой антибактериальной активностью в от-
ношении большинства микроорганизмов, в том числе антибиотикорезистентных штаммов и полимикробных 
ассоциатов (биологические пленки), можно отнести к новым методам ведения больных с ожогами. В эксперимент 
включены 40 крыс массой 220–240 г, распределенных в 4 группы в зависимости от методики лечения: контроль 
(без лечения), влажно-высыхающие повязки с раствором антисептика (йодопирон), мазь «Левомеколь», гель 
редкосшитых акриловых полимеров с природными антимикробными пептидами. Результаты оценивались 
на 4, 7, 14 и 28-е сутки. Гель редкосшитых акриловых полимеров с природными антимикробными пептидами 
обладал наибольшей эффективностью: площадь экспериментальной раны к 28-м суткам сократилась с 200 см2 
до 0,3 ± 0,1 см2 (в 12,6 раза меньше, чем в группе контроля), зона задержки роста Staphylococcus aureus 209P 
составила 34,9 мм (что лишь на 3,9 мм меньше, чем при использовании йодопирона), а частота инфекционных 
осложнений и летальности были снижены до 10 и 5% соответственно. 
Ключевые слова: глубокие ожоги; репаративная регенерация; природные антимикробные пептиды; карбопол; 
редкосшитые акриловые полимеры.
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Abstract. The use of natural antimicrobial peptides with high antibacterial activity against most microorganisms, including antibi-
otic-resistant strains and polymicrobial associates (biological films), can be attributed to new methods of management of patients 
with burns. The experiment included 40 rats weighing 220–240 g, distributed into 4 groups depending on the treatment method: 
control (without treatment), wet-drying dressings with an antiseptic solution (iodopyron), “Levomekol” ointment, gel of rare acrylic 
polymers with natural antimicrobial peptides. The results were evaluated on the 4th, 7th, 14th and 28th days. The gel of rare-stitched 
acrylic polymers with natural antimicrobial peptides had the highest efficiency: the area of the experimental wound by the 28th day 
was reduced to 0.3 ± 0.1 cm2 (12.6 times less than in the control group), the growth retardation zone of Staphylococcus aureus 
209P was 34.9 mm, which is only 3.9 mm less than when using iodopyron, and the frequency of infectious complications and 
mortality were minimal — 10 and 5 %, respectively.
Key words: deep burns; reparative regeneration; natural antimicrobial peptides; carbopol; rare-sewn acrylic polymers.

Несмотря на ограниченный объем знаний о механизмах дей-
ствия ПАП и устойчивости различных микроорганизмов к ним, 
данные молекулы обладают большим потенциалом. Их комби-
нированное применение с гидрогелями, формирующими условия 
влажной среды в области раны, позволяют создать комплексный 
продукт, обеспечивающий оптимизацию течения раневого про-
цесса [4]. Внедрение данных технологий в практическую деятель-
ность хирургических стационаров, оказывающих помощь пациен-
там с ожогами кожи, позволит улучшить результаты лечения такой 
категории пострадавших.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментально оценить эффективность геля редкосшитых 
акриловых полимеров с природными антимикробными пептидами 
при лечении пограничных ожогов кожи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование проводилось в научно-
исследовательской лаборатории экспериментальной хирургии 
Санкт-Петербургского государственного педиатрического меди-
цинского университета. В эксперимент были включены 40 мелких 
лабораторных животных (крыс) обоего пола линии Wistar массой 
220–240 г. В зависимости от используемого метода лечения жи-
вотные были распределены в 4 равные группы: контроль (без 
лечения), влажно-высыхающие повязки с раствором антисептика 
(йодопирон), мазь левомеколь, гель редкосшитых акриловых по-
лимеров с ПАП (кафедра биофармакологии и иммунологии насе-
комых СПбГУ). Все манипуляции с животными осуществлялись в 
условиях общей анестезии (препарат Золетил 100) и соответство-
вали требованиям этических норм, утвержденных законодатель-
ными актами и международными конвенциями. Моделирование 
ожогов кожи выполняли по собственной оригинальной методике 
[8]. Общая площадь экспериментальной ожоговой раны состав-
ляла 16 см2 (10 % поверхности тела крысы). Для контроля тем-
пературы поверхности кожи на депилированную кожу спины 
животного помещали датчик электротермопары мультиметра, 
которым определяли температуру кожи и металлической нагре-
вательной пластины. Время экспозиции 10 с при температуре 

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день ожоги бытового или производственного 
характера являются одной из наиболее сложных проблем здра-
воохранения. По данным из доступных источников, в мире еже-
годно регистрируется около 265 тыс. смертельных исходов ожо-
говой травмы [12]. В России ожоги занимают 6-е место (2,4 %) в 
структуре травматизма, составляя 2,1 случая на 1 тыс. взрослого 
населения [2]. Согласно данным Центрального НИИ организации 
и информатизации здравоохранения, в 2014 г. от ожогов постра-
дало свыше 287 тыс. человек [7], 30 % из них имели обширные 
поверхностные ожоги и/или глубокие поражения и нуждались в 
стационарном лечении [5].

Оказание помощи пострадавшим с ожогами кожи представ-
ляет собой сложный комплекс, который должен учитывать все 
особенности патофизиологических процессов, характерных 
для данного вида травм [3]. Имеющийся на сегодняшний день 
достаточно широкий спектр доступных специалистам раноза-
живляющих средств зачастую не отвечает этим требованиям. 
Ежегодные статистические данные показывают, что эффек-
тивность стандартного лечения поверхностных и пограничных 
ожогов остается низкой. Это связано с ростом устойчивости 
микрофлоры ран к современным антибактериальным препара-
там и, как следствие, сокращением доступных методик лече-
ния обожженных [11]. 

Одним из возможных путей решения данной проблемы 
является использование гидрогелей с природными антими-
кробными пептидами (ПАП). ПАП — гетерогенная популяция 
молекул, которая принимает активное участие в процессах 
врожденного и приобретенного иммунного ответа. Они облада-
ют различными физическими, химическими и биологическими 
характеристиками, которые позволяют эффективно разрушать 
мембрану клеток, приводя к ее некробиозу [9]. Это осуществ-
ляется путем селективного накопления ПАП на поверхности 
микроорганизма с последующей его гибелью [1]. Результаты 
проведенных исследований свидетельствуют о выраженном 
бактерицидном действии данной группы пептидов по сравне-
нию с традиционными антибиотиками, а также их способности 
нейтрализовать токсичные продукты распада клеток, образую-
щиеся при некрозе [10]. 
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на поверхности кожи 95–97 °С. Перевязки экспериментальных 
ожоговых ран выполняли каждый день. Для оценки эффектив-
ности использования ранозаживляющих препаратов ежедневно 
проводили оценку внешнего вида ран, отмечали характер отделя-
емого, наличие и вид грануляций, фиксировали сроки отторжения 
струпа и заживления ран. Влияние лекарственных средств на за-
живление ран оценивали при помощи планиметрического метода 
Л.Н. Поповой с определением площади раны и расчетом индекса 
заживления по формуле:

где S — площадь раны при предыдущем измерении, мм2; Sn — 
площадь раны при данном измерении, мм2; T — интервал между 
измерениями, сут.

При нормальном течении раневого процесса скорость зажив-
ления раны достаточно стабильна и составляет в сутки в среднем 
около 4 %. Замедление темпа заживления может свидетельство-
вать о развитии осложнений [6].

Отбор биоптатов для гистологического исследования осу-
ществляли на 3-и, 13-е и 18-е сутки. Исследование антибактери-
альной активности осуществляли с использованием диско-диф-
фузного метода на культуре Staphylococcus aureus 209P. 

Полученные данные обрабатывали с использованием обще-
принятых методов вариационной статистики. Для оценки досто-
верности полученных результатов использовался параметриче-
ский t-критерий Стьюдента. Альтернативная гипотеза принима-
лась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основной целью местного лечения ожогов является оптими-
зация течения репаративных процессов и, как следствие, сниже-
ние длительности восстановления целостности кожного покрова. 
Результаты планиметрического анализа динамики регенерации 
ожоговой раны представлены в таблице 1.

Согласно представленным в таблице 1 данным, на разрабо-
танной модели ожога наибольшую эффективность показала мето-
дика лечения, основанная на применении геля редкосшитых акри-
ловых полимеров с ПАП. Данный метод позволил сократить пло-
щадь раны к 28-м суткам исследования до 0,3 см2, что на 92,1 % 
(p < 0,01) меньше по сравнению с группой контроля. Аналогичная 
тенденция отмечена и при оценке эффективности гидрогеля отно-
сительно традиционных методик ведения ожоговых ран. По срав-
нению с результатами применения влажно-высыхающих повязок 
с раствором антисептика (йодопирон) и мазью «Левомеколь» 
аппликация гидрогеля с ПАП позволила ускорить интенсивность 
репаративной регенерации на 86,9 (p < 0,05) и 81,2 % (p < 0,05) со-
ответственно.

Для углубленной оценки процесса заживления эксперимен-
тальной ожоговой раны дополнительно проведен сравнительный 
анализ индекса заживления (рис. 1).

Установлено, что на протяжении всего периода лечения, за 
исключением 14-х суток, наибольшей эффективностью обладал 

гель редкосшитых акриловых полимеров с ПАП. К исходу 2-й 
недели применения гидрогеля индекс заживления ран составил 
3,5 %/сут, что на 10,3 и 18,6 % меньше по сравнению с результа-
тами использования влажно-высыхающих повязок с раствором 
антисептика (йодопирон) и мази «Левомеколь». Максимальное 
значение данного показателя (5,6 %/сут) среди всех наблюдений 
зафиксировано на 28-е сутки исследования в группе животных, 
лечение экспериментальных ожоговых ран которых осуществля-
лось путем аппликации гидрогеля с ПАП. 

5,6

0,9

3,9

Индекс заживления, %/сут

Контроль

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

7,0

21-е сутки14-е сутки7-е сутки 28-е сутки

2,3
1,7

1,4

3,5

4,3

2,9

2,2
1,4 1,5

3,9

2,3

3,9
3,5

Гель «Энтомикс»Мазь «Левомеколь»

Влажно-высыхающие повязки

Рис. 1. Динамика индекса заживления с учетом выбранной 
тактики лечения экспериментальной раны

Таблица 1
Динамика заживления ожоговых ран 

в экспериментальных группах
Эксперимен-

тальная группа
Средняя площадь раны, см2 (M ± m)

7-е 
сутки

14-е 
сутки

21-е 
сутки

28-е
сутки

Контроль 
(без лечения)

14 ± 1,9 8,3 ± 2,0 5,7 ± 1,6 3,8 ± 1,2

Влажно-
высыхающие 
повязки 

12,7 ± 1,91 5,7 ± 2,11 4,6 ± 2,2 2,3 ± 1,61

Мазь 
«Левомеколь»

12,1 ± 1,81 4,6 ± 1,71 3,6 ± 1,51 1,6 ± 0,91

Гидрогель 
с ПАП

11,8 ± 2,71 3,7 ± 1,01,2 1,5 ± 0,71,2,3 0,3 ± 0,31,2,3

Примечания. 1 — различия с группой контроля значимы (p < 0,05); 2 — 
различия с группой «Влажно-высыхающие повязки» значимы (p < 0,05); 
3 — различия с группой «Мазь “Левомеколь”» значимы (p < 0,05).
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Известно, что ожоговые раны характеризуются высокой ча-
стотой инфекционных осложнений в результате контаминации 
патогенной микрофлорой. Это обусловливает необходимость обя-
зательного включения местного антибактериального компонента 
в систему лечения такого вида травм. Результаты оценки эффек-
тивности бактерицидной активности геля редкосшитых акриловых 
полимеров с ПАП в отношении Staphylococcus aureus 209P приве-
дены на рисунке 2.

Полученные результаты демонстрируют, что гель редкосши-
тых акриловых полимеров с ПАП менее эффективен в отноше-
нии Staphylococcus aureus 209P, чем йодосодержащие антисепти-
ческие препараты (йодопирон) — 34,9 и 38,6 мм соответственно. 
Наименьший антибактериальный эффект продемонстрировала 
многокомпонентная мазь «Левомеколь» — 15,8 мм. Несмотря 
на менее выраженный бактерицидный эффект гидрогеля с ПАП 
относительно наиболее часто применяемого антисептического 
средства, последний не позволяет обеспечивать оптимальные 
условия течения раневого процесса на протяжении всего пери-
ода лечения, что обусловливает его низкий ранозаживляющий 
потенциал.

В ходе эксперимента была проведена оценка частоты инфек-
ционных осложнений и показателей летальных исходов в экспери-
ментальных группах (табл. 2).

Данные таблицы 2 свидетельствуют о том, что в группе живот-
ных, лечение которых осуществлялось с применением геля ред-
косшитых акриловых полимеров с ПАП, частота инфекционных 
осложнений была минимальной — 10 % (2 наблюдения) случаев. 
При этом отмечен один летальный исход. Менее эффективным 
оказалось использование влажно-высыхающих повязок и мази 
«Левомеколь». Гнойное воспаление при этом отмечено в 30 и 25 % 
наблюдений соответственно. В контрольной группе (без лечения) 
частота осложнений течения раневого процесса составила 55 %, 
показатель летальности — 20 %. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение геля редкосшитых акриловых полимеров с ПАП 
(энтомикс) при лечении экспериментальных ожогов кожи позволи-
ло ускорить репаративную регенерацию в области дефекта мягких 
тканей на 86,9 % (p < 0,05). При его использовании также отмечены 
минимальные частота инфекционных осложнений и летальность. 
Таким образом, гидрогель с комплексом ПАП позволяет не только 
эффективно защитить рану от бактериальной флоры, но и создать 
оптимальные условия для стимуляции репаративных свойств само-
го организма. Разработка алгоритма лечения пограничных ожогов 
кожи с использованием данного ранозаживляющего средства по-
зволит улучшить результат лечения такой категории пострадавших. 
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Рис. 2. Результаты сравнительной оценки антибактериальной 
активности исследуемых методик лечения в отноше-
нии Staphylococcus aureus 209P

Ширина задержки роста культуры, мм

40

30

35

25

20

15

10

5

0

45

0

38,6

15,8

34,9

Контроль Йодопирон Левомеколь Гель
«Энтомикс»

Таблица 2
Частота инфекционных осложнений и летальность 

в экспериментальных группах
Экспериментальная группа Частота 

инфекционных 
осложнений, %

Летальность, %

Контроль (без лечения) 55,0 20,0
Влажно-высыхающие повязки 30,0 10,0
Мазь «Левомеколь» 25,0 5,0
Гидрогель с ПАП 10,0 5,0
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