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Цель. Изучить течение раневого процесса в сравнительном аспекте при инъекционном 
введении мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани в ложе ожоговой раны в 
эксперименте.
Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 15 белых беспо-
родных крысах, которые разделены на 3 группы. После моделирования ожоговой трав-
мы лечение в 1-й группе проводилась с применением активной хирургической тактики, 
а во 2-й группе проведено хирургическое лечение традиционным подходом. Всем жи-
вотным после очищения ран от некротических тканей произведено 2-кратное введение 
мезенхимальных стволовых клеток (МСК) жировой ткани путем обкалывания раневого 
ложа. 3-й группе животных проведено местное лечение ожоговых ран с применением 
мази «Левомеколь». На 12-е, 20-е и 30-е сутки после травмы проведено морфологическое 
исследование биоптатов.
Результаты. При применении МСК жировой ткани на фоне активного хирургического 
ведения к 30-м суткам отмечено полное восстановление структуры кожи и её придатков. 
При применении традиционной хирургической тактики лечения, несмотря на введение 
МСК жировой ткани, к 30-м суткам выявляются грануляционная ткань и лишь фокусы 
формирования многослойного плоского эпителия. У животных с применением мази «Ле-
вомеколь» процессы регенерации значительно запаздывали в связи с вялотекущими 
воспалительными процессами. В группе с применением активной хирургической такти-
ки с введением МСК срок полной эпителизации ожоговых ран составил 28,0±0,32 суток, 
тогда как этот срок в группе с применением традиционной хирургической тактики и вве-
дением МСК равнялся 29,6±0,40 суток. Этот срок в группе исследования с применением 
мази «Левомеколь» оказался самым длительным и составил 37,2±0,7 суток.
Заключение. При введении МСК жировой ткани в эксперименте отмечается активиза-
ция регенеративных процессов относительно группы животных с применением в мест-
ном лечении мази «Левомеколь». Активизация больше выражена при проведении актив-
ной хирургической тактики. Более активное течение репаративных процессов выявлено 
в периферических зонах раны.

Ключевые слова: ожоги, ожоговая рана, мезенхимальные стволовые клетки, раневой 
процесс, морфология, эксперимент.

Aim. To study the course of the wound process in a comparative aspect during the injection 
of mesenchymal stem cells of adipose tissue into the burn wound bed in the experiment.
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Material and methods. Experimental studies were conducted on 15 white, outbred rats, 
which were divided into 3 groups. After modeling the burn injury, treatment in the 1st group 
was carried out using active surgical tactics, and in the 2nd group, surgical treatment was 
performed using a traditional approach. All animals, after cleansing the wounds of necrotic 
tissues, underwent two-fold injection of mesenchymal stem cells (MSCs) of adipose tissue 
by incision of the wound bed. The 3rd group of animals underwent local treatment of burn 
wounds using Levomekol ointment. Morphological examination of biopsies was performed 
on the 12th, 20th, and 30th day after injury.
Results. It was noted that the structure of the skin and its derivatives is fully restored by 
the 30th day of active surgical treatment of mesenchymal stem cells with the use of adipose 
tissue. When using traditional surgical treatment tactics, despite the introduction of mesen-
chymal stem cells of adipose tissue, only foci of granulation tissue and stratified squamous 
epithelium formation were detected by day 30. In animals treated with Levomekol ointment, 
regeneration processes were significantly delayed due to the slow progression of inflamma-
tory processes. In the group using active surgical tactics with the introduction of mesen-
chymal stem cells of adipose tissue, the period of complete epithelialization of burns was 
28.0±0.32 days, while with the use of traditional surgical tactics, this period was 29.6±0.40 
days. In the study group where Levomekol ointment was used, this period was the longest 
and amounted to 37.2±0.7 days.
Conclusion. With the introduction of MSC of adipose tissue in the experiment, an activation 
of regenerative processes is noted, compared to the group of animals with the use of Le-
vomekol ointment in local treatment. Activation is more pronounced during active surgical 
tactics. A more active course of reparative processes was found in the peripheral zones of 
the wound.

Keywords: burns, burn wound, mesenchymal stem cells, wound process, morphology, experi-
ment.
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Введение

Глобальные исследования мирового масшта-
ба показывают тенденцию к снижению частоты 
инвалидизации и смертности от ожогов, тогда 
как число новых случаев ожогов имеет тенден-
цию к увеличению, причем большинство новых 
случаев сосредоточено в возрастном интервале 
10–19 лет [1].

Одним из актуальных вопросов современной 
комбустиологии остается поиск оптимальных 
методов восстановления эпителиального покро-
ва при лечении больных с обширными глубоки-
ми ожоговыми ранами. Сроки восстановления 
кожного покрова у обожженных больных во 
многом определяют течение и исход ожоговой 
болезни. Серьезным препятствием, которое не-
обходимо преодолевать при лечении обширных 
глубоких ожогов, является дефицит донорских 
ресурсов. Решением могло бы быть широкое ис-
пользование биотехнологических эквивалентов 
кожи [2, 3].

Увеличение сроков восстановления целост-
ности кожного покрова приводит к увеличению 
частоты гнойно-септических осложнений ожого-
вой болезни, которые являются главной причи-
ной летальных исходов [4, 5, 6, 7].

Учитывая высокую способность к регенера-
ции, стволовые клетки изначально рассматрива-
лись в качестве универсального и эффективного 
средства для лечения различных заболеваний 
[8]. Применение стволовых клеток в лечении 
ожоговых ран открыли новые перспективы в ле-
чении тяжелообожженных больных [9].

По данным Зиновьева Е.В. с соавторами 
(2018), при применении геля с мезенхимальны-
ми стволовыми клетками (МСК) жировой ткани 
сокращаются сроки полной эпителизации погра-
ничных ожогов в 2 раза. Также авторы указывают 
на улучшение приживляемости аутотрансплан-
татов за счет стимуляции ангиогенеза и проли-
ферации фибробластов при введении суспензии 
этих клеток в зону глубокого ожога [10].
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Анализ 81 исследования, посвященного при-
менению стволовых клеток в лечении ожоговых 
ран, позволил Surowiecka A. с соавторами (2022) 
заключить, что на сегодняшний день примене-
ние стволовых клеток при ожогах находится на 
уровне экспериментов. Биологические свойства 
стволовых клеток изучены хорошо. Однако огра-
ниченность полученных данных, отсутствие круп-
ных рандомизированных исследований не по-
зволяют рекомендовать рутинное использование 
стволовых клеток при лечении ожоговых ран [11].

Эти данные свидетельствуют об актуальности 
проведения научных исследований по изучению 
эффективности применения стволовых клеток в 
лечении ожоговых ран.

Цель. Изучить течение раневого процесса 
в сравнительном аспекте при инъекционном 
введении мезенхимальных стволовых клеток 
жировой ткани в ложе ожоговой раны в экспе-
рименте.

Материал и методы

Клеточные культуры доставлялась из лабо-
ратории экспериментальной биофизики Центра 
передовых технологий. Аллогенные МСК были 
выделены из жировой ткани самцов белых бес-
породных крыс в возрасте 3 месяцев (230±50 г), 
согласно M. Francis et al. (2010) и Zuk et al. (2001). 
Выделение жировой ткани выполнялась после 
эвтаназии животных при введении летальной 
дозы барбитуратов (150 мг/кг) интраперито
неально. Жировую ткань помещали в стериль-
ный 0,9% раствор хлористого натрия с добавле-
нием антибиотика/антимикотика. После этого 
трёхкратно отмывали от антибиотика в натрий-
фосфатном буферном растворе (PBS) и измель-
чали. Добавляли 0,5% коллагеназы I типа в PBS 
и инкубировали при постоянном перемешива-
нии при 37 °С в течение 60 минут. Полученную 
суспензию центрифугировали при 1500 об/мин 
в течение 10 минут, отбирали среднюю фрак-
цию, содержащую МСК, переносили в PBS и 
центрифугировали при 1500 об/мин в течение 
10 минут. Осадок ресуспендировали в среде 
DMEM/F12 и 10% FBS и культивировали при 5% 
СО2 и 37 °С в течение 24 часов. Далее проводи-
ли замену среды на DMEM и 10% FBS с низким 
содержанием глюкозы. Смену среды произво-
дили каждые 3 дня. Пассаж проводили при до-
стижении 70–80% конфлюентности монослоя 
до 3–5 пассажей включительно. Для экспери-
ментов использовали конечную концентрацию 
1106 клеток/мл в PBS.

Экспериментальное исследование выполня-
лось в операционной вивария. Для проведения 

эксперимента были сформированы 3 группы 
крыс из 15 белых беспородных трехмесячных 
самцов массой 220±35 г. Под изофлурановым 
наркозом производилось удаление шерстяного 
покрова на спине животных путем использова-
ния крема для депиляции. Далее производилось 
нанесение термического ожога прикладывани-
ем стеклянной мензурки с диаметром дна 3,5 
см, наполненной кипятком, которая находилась 
в водяной бане, на предварительно депилиро-
ванную кожу. Время экспозиция – 10–12 секунд.

Животным 1-й группы, к которым примене-
на активная хирургическая тактика (АХТ), на 7–9 
сутки после ожоговой травмы под общей ане-
стезией производилась некрэктомия, после чего 
производилось обкалывание раневого ложа 
взвесью аллогенной клеточной культуры МСК 
жировой ткани. Повторное введение взвеси 
клеточной культуры производилась на 20-е сут-
ки. Во 2-й группе с применением традиционной 
хирургической тактики (ТХТ) лечения на 12–15-е 
сутки после нанесенной травмы, после полного 
очищения раневой поверхности от некротиче-
ских тканей, проводилось аналогичное введе-
ние взвеси аллогенной клеточной культуры МСК 
жировой ткани. Повторное введение взвеси 
клеточной культуры производилось на 24-е сут-
ки после травмы. В обеих группах исследования 
глубина обкалывания составляла 3–4 мм, объем 
вводимой взвеси – 0,3 мл, плотность – 1 инъек-
ция на 0,5 см².

3-ю группу (контрольную) составили живот-
ные, к которым в местном лечении применена 
мазь «Левомеколь» на водорастворимой ос-
нове. Перевязки производились через день. В 
среднем на 9–14 сутки производилась некрэкто-
мия.

При работе с экспериментальными живот-
ными придерживались принципов Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных 
научных целях (1986 г., Страсбург) и Директивы 
2010/63/EU Европейского парламента и Совета 
Европейского Союза (2010 г.) по охране живот-
ных, используемых в научных целях.

Во всех группах на 12-е, 20-е и 30-е сутки по-
сле начала эксперимента под общей анестези-
ей производилось иссечение мягких тканей на 
раневой поверхности в виде квадрата площа-
дью 33 мм. Острым путем иссекали раневую 
поверхность в центральной и периферической 
зонах повреждения с частичным охватом под-
кожно-жировой клетчатки. После фиксации тка-
ни в 10% нейтральном формалине на фосфатном 
буфере (рН 7,2–7,4) материал проводили через 

Морфологическая картина течения раневого процесса при применении стволовых клеток жировой ткани в эксперименте
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спирты возрастающей концентрации и заливали 
в парафин по методу З. Лойда и соавт. (1982). По-
сле этого изготавливали серийные срезы толщи-
ной 4–5 мкм на ротационном микротоме «HM 
360» (MICROM). Полученные срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином на аппарате «Robot 
stainer HMS 760X» (MICROM). Изучение микро-
препаратов для определения качественных из-
менений микроструктуры проводилось на ми-
кроскопе «Axiostar» (ZEISS).

Эффективность лечения оценивали по мор-
фологическим критериям патологических про-
цессов – дистрофия, некроз, стадии воспаления 
(альтерация, экссудация, пролиферация), нача-
ло репаративных процессов по срокам полной 
эпителизации ожоговых ран.

Статистическую обработку проводили мето-
дом вариационной статистики с помощью про-
граммного пакета Microsoft Excel 2016, включая 
встроенные функции статистической обработки. 
Достоверность различий между группами коли-
чественных значений параметров определялась 
по критерию Стьюдента, а по частотам проявле-
ний – по критерию χ2. Достоверными считались 
статистические утверждения, где p < 0,05.

Результаты

В 1-й группе животных с применением АХТ и 
введением аллогенных МСК жировой ткани на 
12-е сутки после травмы в центральном участке 
ожоговой раны многослойный плоский эпите-
лий отсутствовал, имелась широкая зона отёка 
с узкой полоской лейкоцитарной инфильтрации 

умеренной интенсивности. В дерме отмечается 
незначительный отёк, обилие расширенных ка-
пилляров, воспалительная инфильтрация. В пе-
риферических отделах ожоговой раны опреде-
лялась зона некротизированной эпителиальной 
ткани, под которой выявлялась узкая полоска 
умеренной лейкоцитарной инфильтрации, ко-
торая отделяет некротические ткани от дермы. 
Местами отмечались тканевой детрит и зона 
грануляционной ткани (рис. 1).

На 20-е сутки в центральном участке ожого-
вой раны определялась широкая зона отёка с 
массивной инфильтрацией нейтрофильными 
лейкоцитами, которые формировали зону де-
маркации, отделяющую дерму от повреждён-
ных тканей.

На отдельных участках определялось форми-
рование кубического эпителия на поверхности 
дермы. В глубоких отделах дермы определялась 
зрелая грануляционная ткань с множеством 
полнокровных сосудов, лейкоцитарная инфиль-
трация умеренной интенсивности. В перифери-
ческом участке определялись очаги некроза с 
лейкоцитарной инфильтрацией, с зонами вра-
стания многослойного плоского эпителия на по-
раженный участок с периферических зон (рис. 2).

На 30-е сутки в центральном участке ожого-
вой раны определялся многослойный плоский 
эпителий с формированием придатков кожи, ко-
торые расположены в отёчной строме. В дерме 
определялась рыхлая волокнистая ткань. В при-
лежащих отделах дермы определялись участ-
ки зрелой грануляционной ткани. В перифери-

      

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 1. Активная хирургическая тактика с введением
аллогенных МСК жировой ткани, 12-е сутки после травмы:

а – центральный участок раны: отёк, на поверхности раны – тканевой 
детрит с лейкоцитарной инфильтрацией, в дерме – воспалительная ин-
фильтрация; б – периферический участок раны: тканевой детрит, элемен-
ты многослойного плоского эпителия и грануляционной ткани в дермаль-

ном слое. Окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 10

б
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ческих отделах ожоговой раны определялись 
умеренная отёчность, замещение поверхности 
многослойным плоским эпителием. В дерме 
определялась рыхлая волокнистая ткань с фоку-
сами многослойного плоского эпителия (рис. 3).

При традиционной тактике хирургического 
лечения с введением аллогенных МСК жировой 
ткани во 2-й группе животных на 12-е сутки после 
травмы в центральном участке ожоговой раны 
определялась широкая зона тканевого детрита 
с лейкоцитарной инфильтрацией, покрывающей 

дерму, под которой имелись зоны кровоизли-
яний. В периферическом участке раны визуа-
лизировались обширные поля некроза много-
слойного плоского эпителия и воспалительная 
инфильтрация. В дерме выявляется формирова-
ние грануляционной ткани (рис. 4).

На 20-е сутки после травмы в центральном 
участке ожоговой раны определялись обшир-
ные зоны тканевого детрита с лейкоцитарной 
инфильтрацией, проникающей в подлежащую 
дерму. Местами отмечались мелкие очаги фор-

             

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 2. Активная хирургическая тактика с введением аллогенных
МСК жировой ткани, 20-е сутки после травмы:

а – центральный участок раны: формирование многослойного плоского 
эпителия на поверхности раны; б – периферический участок раны: врас
тание плоского эпителия из периферической зоны. Окраска гематоксили-

ном и эозином, окуляр 10, объектив 40

         
                                                а                                                                                                                   б

Рис. 3. Активная хирургическая тактика с введением
аллогенных МСК жировой ткани, 30-е сутки после травмы:

а – центральный участок раны: сформированный многослойный плоский 
эпителий с грануляционной тканью в дерме; б – периферический участок 
раны: сформированный многослойный плоский эпителий и придатки 
кожи в отёчной строме. Окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, 

объектив 10
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мирующегося многослойного плоского эпите-
лия. В периферическом участке раны определя-
лись обширные зоны отторгающегося тканевого 
детрита с колониями микроорганизмов. В дер-
мальном слое визуализировалась грануляцион-
ная ткань (рис. 5).

На 30-е сутки после ожоговой травмы в цен-
тральных участках раны определялась дерма, 
которая покрыта тканевым детритом с лейко-
цитарной инфильтрацией. Местами на поверх-

ности дермы определялась узкая полоса форми-
рующегося многослойного плоского эпителия. 
В периферическом участке ожоговой раны опре-
деляются зоны некроза многослойного плоско-
го эпителия с массивной лейкоцитарной ин-
фильтрацией и колониями микроорганизмов. 
Имелись зоны с прорастанием многослойного 
плоского эпителия из волосяных фолликулов и 
прилежащих отделов эпидермиса на поверх-
ность дермального слоя кожи (рис. 6).

   

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 4. Традиционная хирургическая тактика с введением
аллогенных МСК жировой ткани, 12-е сутки после травмы:

а – центральный участок раны: тканевой детрит с лейкоцитарной ин-
фильтрацией, зоны кровоизлияний в дерме; б – периферический участок 
раны: тканевой детрит с лейкоцитарной инфильтрацией. Окраска гема-

токсилином и эозином, окуляр 10, объектив 10

   

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 5. Традиционная хирургическая тактика с введением
аллогенных МСК жировой ткани, 20-е сутки после травмы:

а – центральный участок раны: тканевой детрит с лейкоцитарной инфиль
трацией, проникающей в дерму; б – периферический участок раны: от-
торгающийся тканевой детрит с колониями микроорганизмов. Окраска 

гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 10
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В 3-й группе животных с применением мази 
«Левомеколь» в местном лечении ожоговых ран 
на 12-е сутки при микроскопическом исследова-
нии в центральном участке эпидермис не опре-
делялся вследствие некроза.

В дерме отмечается коагуляционный некроз, 
гомогенизации волокон, обширные поля крово-
излияний. В сосудах дермы и гиподермы наблю-
даются полнокровие, стаз эритроцитов со слад-
жем, явления гемолиза. В подкожно-жировой 
и мышечной ткани наблюдаются отек, полно-
кровие сосудов, очаговые кровоизлияния, лей-

коцитарная инфильтрация, некротизированные 
миоциты. В периферических участках отмечает-
ся выраженная дистрофия клеток эпидермиса, 
на отдельных участках – с переходом в некроз. 
В дерме отмечаются отек и кровоизлияния, в 
сосудах – полнокровие. Вокруг сохранившихся 
придатков кожи отмечается отек. В прилежащей 
мышечной ткани определяется межклеточный 
отек, структура миоцитов сохранена (рис. 7).

На 20-е сутки после травмы в центральном 
участке эпидермис не определяется, отмеча-
ются участки с лейкоцитарной инфильтрацией. 

      

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 6. Традиционная хирургическая тактика с введением аллогенных
МСК жировой ткани, 30-е сутки после травмы.

а – центральный участок раны: очаги формирования многослойного пло-
ского эпителия; б – периферический участок раны: очаги формирования 
многослойного плоского эпителия из волосяных фолликулов и приле-
жащих отделов кожи. Окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, 

объектив 40

               

                                              а                                                                                                                   б

Рис. 7. Традиционная хирургическая тактика с применением
мази «Левомеколь», 12-е сутки после травмы.

а – центральный участок раны: некроз эпидермиса, в дерме – полнокро-
вие сосудов, кровоизлияния; б – периферический участок раны: частично 
сохраненный эпидермис, в дерме – отек и кровоизлияния, полнокровие 

сосудов. Окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 10
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В дерме сохраняются отек, частичный некроз со-
сочкового слоя, гомогенизации волокон сетчато-
го слоя, очаги кровоизлияний. Сосуды дермы и 
гиподермы запустевшие, на отдельных участках 
отмечаются скопления лимфо- и плазмоцитов. 
В придатках кожи наблюдается пролифератив-
ная активность. Отмечается отек подкожно-жи-
ровой клетчатки, миоциты в состоянии дистро-
фии. В периферических участках сохраняется 
отек, в структуре эпидермиса сохранены лишь 
шиповатый и базальный слои, местами наблю-
дается очаговая пролиферация базального слоя. 
В дерме имеются отек, набухание волокон. Со-
суды дермы и гиподермы полнокровны, в при-

датках кожи – признаки пролиферативной ак-
тивности. Отек и дистрофические изменения в 
жировой и мышечной ткани менее выражены 
(рис. 8).

На 30-е сутки исследования в центральных 
участках структура эпидермиса не определяется, 
определяется некротический детрит с массивной 
лейкоцитарной инфильтрацией. В сосочковом 
слое дермы отмечается вялое формирование 
грануляционной ткани, большое количество но-
вообразованных сосудов и воспалительная ин-
фильтрация. В сетчатом слое дермы отек соеди-
нительнотканных волокон всё так же сохраняется. 
В периферических участках структура эпидермиса 
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Рис. 8. Традиционная хирургическая тактика с применением
мази «Левомеколь», 20-е сутки после травмы.

а – центральный участок раны: некроз эпидермиса, отек и гомогенизации 
волокон дермы; б – периферический участок раны: «раздраженный эпи-
телий» с пролиферацией клеток базального слоя, отек дермы. Окраска 

гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 10

            

                                                а                                                                                                                   б

Рис. 9. Традиционная хирургическая тактика с применением
мази «Левомеколь», 30-е сутки после травмы.

а – центральный участок раны: некроз эпидермиса, формирование гра-
нуляционной ткани; б – периферический участок раны: отек дермы, гра-
нуляционная ткань в подэпителиальном слое. Окраска гематоксилином и 

эозином, окуляр 10, объектив 10
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сохранена, с раздражением росткового слоя и акан-
тотическими тяжами. В сосочковом слое дермы от-
мечается формирование грануляционной ткани с 
воспалительной инфильтрацией. Структура соеди-
нительнотканных волокон сетчатого слоя была со-
хранена, волокна ткани отечные. В жировой и мы-
шечной тканях также отмечается отечность.

В группе исследования с применением ак-
тивной хирургической тактики лечения с вве-
дением аллогенных МСК жировой ткани срок 
полной эпителизации ожоговых ран составил 
28,0±0,32 суток. Этот срок в группе с примене-
нием традиционной хирургической тактики и 
введением аллогенных МСК жировой ткани рав-
нялся 29,6±0,40 суток. В группе исследования с 
применением мази «Левомеколь» срок полной 
эпителизации ран оказался самым длительным 
и составил 37,2±0,7 суток.

Обсуждение

Активный подход к хирургическому лечению 
в сочетании с введением аллогенных МСК жиро-
вой ткани в эксперименте выявил активизацию 
регенеративных процессов с полным восстанов-
лением многослойного плоского эпителия в зоне 
повреждения к 30-м суткам после нанесенной 
ожоговой травмы. Формирование эпителия об-
наружено уже на 12-е сутки как в центральной, 
так и в периферических участках. Выявлено бо-
лее активное течение репаративных процессов 
в периферических участках ожоговой раны. Не-
смотря на применение аллогенных МСК жировой 
ткани, при консервативном подходе к хирургиче-
скому лечению выявилось увеличение сроков те-
чения воспалительного процесса, замедленное 
очищение раны от некротических тканей, визуа-
лизируемая микробная колонизация. В отличие 
от животных 1-й группы (активная хирургическая 
тактика), к 30-м суткам после травмы в зоне пора-
жения только начиналось формирование очагов 
многослойного плоского эпителия, преимуще-
ственно в периферических участках раны. В груп-
пе животных с применением мази «Левомеколь» 
в местном лечении ожоговых ран процессы реге-
нерации значительно запаздывали в связи с вя-
лотекущими воспалительными процессами.

Заключение

При применении аллогенных МСК жировой 
ткани на фоне активного хирургического ведения 
отмечено более ускоренное течение репаратив-
ных процессов. К 30-м суткам отмечено полное 
восстановление структуры кожи и её придатков. 
При применении традиционной хирургической 
тактики лечения, несмотря на введение алло-

генных МСК жировой ткани, получены худшие 
результаты. Отмечено увеличение сроков вос-
палительных и репаративных процессов. К 30-м 
суткам были выявлены грануляционная ткань, 
фокусы формирования многослойного плоского 
эпителия. Более активное формирование эпите-
лия выявлялось в периферических участках за 
счет подрастания эпителия из сохраненной кожи 
и эпителия волос. При традиционном методе 
лечения ожоговых ран с использованием мази 
«Левомеколь» на водорастворимой основе от-
мечается более затяжное течение раневого про-
цесса, чем при применении МСК жировой ткани.
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ТАЖРИБАДА ЁҒ ТЎҚИМАСИ ЎЗАК ҲУЖАЙРАЛАРИ 
ҚЎЛЛАНИЛГАНИДА ЯРА ЖАРАЁНИНГ МОРФОЛОГИК ТАСВИРИ

А.М. ХАДЖИБАЕВ1,2, М.Д. УРАЗМЕТОВА1, Д.Б. ТУЛЯГАНОВ1,2, Т.А. ВЕРВЕКИНА1, 
У.Р. КАМИЛОВ1, А.Д. ФАЯЗОВ1,2, О.С. ЧАРЫШНИКОВА3

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази
2Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази

3Илғор технологиялар маркази Тошкент, Ўзбекистон Республикаси

Мақсад. тажрибада куйган ярага ёғ тўқимасининг мезенхимал ўзак ҳужайралари юбо-
рилганида яра жараёни кечувини қиёсий жиҳатдан ўрганиш.
Материал ва усуллар. Экспериментал тадқиқот 3 та гуруҳга бўлинган 15 та оқ зотсиз 
каламушларда ўтказилган. Куйиш жароҳати моделлаштиргандан кейин 1-гуруҳда да-
волаш фаол жарроҳлик тактикасини қўллаган ҳолда, 2-гуруҳда эса анъанавий ёндашув 
ёрдамида жарроҳлик даволаш амалга оширилган. Барча ҳайвонларга яралар некро-
тик тўқималардан тозалангандан сўнг, яра тубига инъекция йўли билан икки марта ёғ 
тўқимаси ўзак ҳужайралари юборилган. 3-гуруҳ ҳайвонларига Левомекол мазидан фой-
даланган ҳолда куйиш жароҳатларини маҳаллий даволаш ўтказилган. Биоптатлар мор-
фологик текшируви жароҳатдан кейин 12-, 20- ва 30-кунларда ўтказилган.
Натижалар. Ёғ тўқималари мезенхимал ўзак ҳужайралари фаол жарроҳлик йўли би-
лан даволаш фонида қўлланилганида тери ва унинг хосилаларини тузилиши 30-кун-
га келиб тўлиқ тикланиши қайд этилган. Aнъанавий жарроҳлик даволаш тактикаси 
қўлланилганида ёғ тўқималари мезенхимал ўзак ҳужайралари юборилишига қарамасдан, 
30-кунга келиб фақатгина грануляцион тўқима ва кўп қаватли ясси эпителий шаклланиш 
фокуслари аниқланган. Левомекол мази қўлланилган ҳайвонларда яллиғланиш жараён-
ларининг суст кечиши туфайли регенерация жараёнлари сезиларли даражада кечиккан. 
Ёғ тўқимаси мезенхимал ўзак ҳужайралари юборилганида фаол жарроҳлик тактикаси-
ни қўллаган гуруҳда куйган яраларнинг тўлиқ эпителизация муддати 28,0±0,32 кунни 
ташкил этган бўлса, анъанавий жарроҳлик тактикаси қўлланилганида бу давр 29,6±0,40 
кунни ташкил этган. Левомекол мази қўлланилган тадқиқот гуруҳида бу муддат энг узоқ 
бўлиб, 37,2±0,7 кунни ташкил этган.
Хулоса. Тажрибада ёғ тўқимаси мезенхимал ўзак ҳужайралари юборилганида маҳаллий 
даволашда Левомекол мази қўлланилган ҳайвонлар гуруҳига нисбатан регенератив 
жараёнларнинг фаоллашиши аниқланади. Бу ўзгаришлар фаол жаррохлик тактикаси 
қўлланилганида кўпроқ намоён бўлади. Жароҳатнинг периферик зоналарида репаратив 
жараёнлар янада фаолроқ кечади.

Калит сўзлар: куйиш, куйган яра, мезенхимал ўзак хужайралари, яра жараёни, морфо-
логия, тажриба.
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