
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2020, 65; 11—1222

DOI: 10.37489/0235�2990�2020�65�11�12�22�26

Проанализировно влияние различных схем предоперационной подготовки к аутодермопластике на показатели приживае-
мости кожного лоскута и длительность госпитализации у пациентов с ожогами и ранами различной этиологии. В зависи-
мости от схемы подготовки пациенты были разделены на группы и подгруппы: I группа (22 пациента) получала в предопе-
рационном периоде NPWT-терапию в течение 5 дней в комплексном лечении с препаратом Реамберин — внутривенно ка-
пельно со скоростью 40–60 кап./мин, 500 мл, 1 раз в день в течении 5 суток. В свою очередь пациенты были разделены на
подгруппы: 1А подгруппа (17 человек) получала комплексное лечение без антибиотикотерапии, 1В подгруппа (5 человек)
получали антибиотикотерапию. Во II группу вошли 30 пациентов, получающих в подготовительный период вакуум-тера-
пию. Пациенты также были разделены по подгруппам: 2А (16 человека) получали NPWT-терапию без антибиотиков, 2В
(14 человек) — вакуум-терапию совместно с антибиотикотерапией. В III группу (сравнения, n=52) были включены паци-
енты, которым подготовку проводили традиционными способами с применением антибактериальной терапии и местного
использования различных вариантов повязок и мазей. В динамике проведено морфогистологическое исследование биопта-
тов ран с определением площади фибробластов, площади ядра фибробластов и количества сосудов. После проведения ау-
тодермопластики определялась приживаемость кожного лоскута с учётом сроков госпитализации. При сравнении схем
предоперационной подготовки пациентов с ожогами и хроническими язвами различной этиологии площадью 1–5% к ауто-
дермопластике наиболее эффективной показала себя схема, включающая NPWT-терапию и Реамберин курсом 5 дней: на
её фоне отмечено улучшения фибробластогенеза и кровоснабжения раны что сопровождалось улучшением приживаемос-
ти кожного лоскута до 90,0±9,9%, что сократило сроки госпитализации пациентов — средняя продолжительность предо-
перационного периода оказалась меньше в 2,5 раза, постоперационного — в 1,9 раза, чем у пациентов группы сравнения
(р<0,05). Полученные результаты позволяют рекомендовать применение данной схемы в предоперационной подготовке к
аутодермопластике пациентов с ожогами и хроническими язвами различной этиологии площадью 1–5%.

Ключевые слова: предоперационная подготовка, NPWT-терапии, фибробластогенез, койко/дни, Реамберин.

The influence of various schemes of preoperative preparation for autodermoplasty on the rates of skin graft survival and the dura-
tion of hospitalization in patients with burns and wounds of various etiologies was analyzed. Patients were divided into groups and
subgroups depending on the preparation scheme. Group I (22 patients) received negative pressure wound therapy (NPWT) during
the preoperative period for 5 days in combination with reamberin — intravenous drip at a rate of 40-60 drops/min, 500 ml, once a
day for 5 days. Those patients were divided into subgroups: subgroup 1A (17 people) received complex treatment without antibiot-
ic therapy, subgroup 1B (5 people) received antibiotic therapy. Group II consisted of 30 patients, who received vacuum therapy
during the preparatory period. Group II patients were also divided into subgroups: 2A (16 people) received NPWT without antibi-
otics, 2B (14 people) — vacuum therapy together with antibiotic therapy. Group III (comparison, n=52) included patients who
were treated using traditional methods, including antibiotic therapy and topical use of various dressings and ointments. Follow-up
morphohistological study of wound biopsies was carried out in order to determine the area of fibroblasts, the area of fibroblast
nucleus, and the number of vessels. After skin autografting, skin flap survival rate was determined, taking the time of hospitaliza-
tion into account. Upon comparison of preoperative preparation schemes used for patients with burns and chronic ulcers of vari-
ous etiologies with a surface area of 1–5% appropriate for skin autografting, the scheme that included NPWT and reamberin for
5 days proved to be the most effective: an improvement in fibroblastogenesis and blood flow to the wound was noted in this group
of patients, which was accompanied by an improvement in the skin flap survival rate up to 90.0±9.9%, which, in turn, reduced
the duration of patient’s hospital stay — the average duration of the preoperative period was 2.5 times shorter, postoperative —
1.9 times shorter than in the comparison group (p<0.05). The results obtained make it possible to recommend the use of this
scheme in the preoperative preparation for skin autografting for patients with burns and chronic ulcers of various etiologies with
the surface area of 1–5%.

Keywords: preoperative preparation, NPWT, fibroblastogene-
sis, bed-days, reamberin.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Введение
В настоящее время одной из главных задач

как в хирургии, так и в комбустиологии является

подготовка раны к аутодермопластике. Исполь-

зование стандартных методов подготовки с при-

менением различных вариантов повязок и мазей

в комбинации с антибактериальной терапией

приносит недостаточную эффективность.

С одной стороны, длительное применение ан-

тибиотиков может привести к нарушению перфу-

зионных свойств ткани, что в свою очередь влечёт

за собой лизис и отторжение кожного лоскута.

Так же применение антибиотикотерапии способ-

ствует появлению антибиотикорезистентных

штаммов и, как следствие, снижение иммунитета.

С другой стороны, традиционные методы лечения

помимо практической неэффективности влекут

за собой и экономическую как для всего здравоо-

хранения, так и для отдельной больницы [1]. Дли-

тельная подготовка раны к аутодермопластике,

продолжительный послеоперационный период и

неудачные пересадки кожного лоскута вследствие

неэффективной подготовки раны — экономичес-

кие недостатки метода, которые увеличивают сро-

ки госпитализации и, как следствие, расходы бю-

джета стационара, в связи с чем актуальным явля-

ется поиск более эффективных схем лечения.

Одним из них является метод лечения ран от-

рицательным давлением (Negative Pressure Wound

Treаtment — NPWT). Его принцип действия ос-

новывается на поддержании контролируемого

отрицательного давления в области раны, что

способствует созданию условий для очищения

раневого ложа и созревания грануляционной тка-

ни. Показано, что влияние вакуума снижает пар-

циальное давление в раневой поверхности и сти-

мулирует образование новых сосудов, что прояв-

ляется увеличением объёма грануляционной тка-

ни [2]. Включение в схемы предоперационной

подготовки раны к аутодермопластике NPWT

способствует подготовке раневого ложа, что про-

является «сочными» грануляциями, снижением

объёмов отделяемого и уменьшением перифо-

кального воспаления и отёка, при этом возможно

ухудшение кровотока в тканях с и так обеднён-

ным кровоснабжением, которое может приводить

к развитию ишемии [3–6]. Решить проблему может

включение в лечение Реамберина (ООО «НТФФ

«ПОЛИСАН», г. Санкт-Петербург) — препарата с

антигипоксическим и антиоксидантным действи-

ем, оказывающего положительный эффект на аэ-

робные процессы в клетке, уменьшающего про-

дукцию свободных радикалов и способствующего

восстановлению энергетического потенциала

клеток. Реамберин способствует активизации

ферментативных процессов цикла Кребса и ути-

лизации жирных кислот и глюкозы клетками, тем

самым нормализует кислотно-щелочной баланс и

газовый состав крови [7].

Цель работы — анализ влияния различных

схем предоперационной терапии на показатели

приживаемости кожного лоскута и длительность

госпитализации. 

Материал и методы
Проведён анализ 104 историй болезни пациентов (50

мужчин и 54 женщины) с ожогами и хроническими язвами

различной этиологии площадью 1–5%, находившихся на ста-

ционарном лечении в комбустиологичесом отделении БУЗ УР

«1 РКБ МЗ УР» в период с 2014 по 2019 гг. 

У большинства 70 (67,4%) пациентов были гранулирован-

ные раны, у 25 (24%) — трофические язвы и у 9 (8,6%) пациен-

тов — гнойно-некротические раны. Всем больным после пре-

доперационной подготовки было проведено оперативное ле-

чение ран. 

В зависимости от схемы терапии сопровождения в предо-

перационный период пациенты были поделены на 3 группы.

Первая группа (22 пациента), получала в предоперационном

периоде NPWT-терапию в течение 5 дней в комплексном ле-

чении с препаратом Реамберин (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН»,

г. Санкт-Петербург). Препарат вводился внутривенно капель-

но со скоростью 40-60 кап./мин, 500 мл, 1 раз в день в течение

5 суток. В свою очередь пациенты были разделены на под-

группы: 1А подгруппа (17 человек) получала комплексное ле-

чение без антибиотикотерапии, 1В подгруппа (5 человек) по-

лучали антибиотикотерапию (табл. 1).

Во вторую группу вошли 30 пациентов, получающих в

подготовительный период NPWT-терапию. Пациенты так же

были разделены по подгруппам: 2А (16 человека) получали ва-

куум-терапию без антибиотикотерапии, 2В (14 человек) — ва-

куум-терапию совместно с антибиотикотерапией. В группу

сравнения вошли 52 пациента, которым подготовку проводи-

ли традиционными способами с применением антибактери-

альной терапии и местного использования различных вариан-

тов повязок и мазей. 

Таблица 1. Спектр антибиотиков, использованных в терапии пациентов в предоперационный период (абс, %)

Антибактериальные препараты Число пациентов, получавших данных препарат
Группа МНН абс. число % от общего числа назначений
Цефалоспорины Цефазолин 5 4,9

Цефтриаксон 26 25,4

Цефатаксим 5 4,9

Цефепим 11 10,8

Цефаперазона сульбактам 7 9,8

Аминогликозиды Амикацин 22 21,6

Гликопептиды Ванкомицин 19 18,6

Карбапенемы Меронем 2 2,0

Тиенам 2 2,0

Защищённый пенициллины Тигициклин 1 1,0

Пиперациллина тазобактам 2 2,0



Группы были однородными по полу и возрасту (табл. 2).

Дизайн исследования был согласован на совещании Кафед-

ры факультетской хирургии ФГБОУ ВО «ИГМА» МЗ РФ (Про-

токол № 7 от 25 декабря 2017 г.). От всех пациентов, включённых

в исследование, было получено информированное согласие.

У пациентов групп I и II до наложения аппарата NPWT-

терапии и после его снятия перед операцией в операционной

в процессе некроэктомий раневой поверхности были взяты

биоптаты: по два образца размером 1�1 мм с края раны с за-

хватом краевого эпидермиса и из центра раны. 

Полученный материал был отправлен в БУЗ УР Респуб-

ликанское патологоанатомическое бюро МЗ УР (426039 г.

Ижевск, Воткинское шоссе, 85), где проведена его обработка

и подготовка к исследованию: фиксация в 10% растворе фор-

малина с последующей проводкой через спирты восходящей

концентрации (30–96%) и заливкой в парафин. Гистологиче-

ские срезы окрашивали гематоксилином и эозином, исследо-

вали методами световой микроскопии (на микроскопе Био-

лам Р11 (Россия)) при увеличении �400 в десяти полях зрения

для каждого препарата. Снимки были получены с помощью

цифровой камеры микроскопа РСЕ-МЕ 100 Micro-ocular на

увеличении 50 мкм в формате *.jpg. 

Морфометрию проводили с помощью программы

ImageJ, основанной на Java. Проводился подсчёт: площади

фибробластов, площади ядра фибробластов, количества сосу-

дов, диаметра сосудов. 

После аутодермопластики проводилась оценка прижива-

емости кожного лоскута. Оценку эффективности лечения вы-

полняли ежедневно. Определяли площадь раны и вычисляли

индекс заживления по следующей формуле:

(S–Sn)�100
Индекс заживления =  ————————

S�100

где: S — площадь ожога при предыдущем измерении, мм2;

Sn — площадь ожога при данном измерении, мм2; Т — интер-

вал между измерениями, сут, выражался в % [8].

Статистическую обработку данных проводили с помощью

программы SPSS 23.0. Для оценки нормальности распределе-

ния использовали критерий Колмогорова–Смирнова. В слу-

чае, если распределение признака не отличалось от нормально-

го, для описания использовали среднее и стандартную ошибку

средней (М±m), сравнение проводили с помощью параметри-

ческих методов статистики. В случае отличия распределения от

нормального использовали непараметрические критерий Н

Круаскала Уолеса для независимых выборок и Уилкоксона для

зависимых выборок. Равенство дисперсий оценивалось по кри-

терию Ливиня. Для выявления статистически значимых разли-

чий между группами использовали однофакторный, много-

факторный и многомерный дисперсионный анализы с апосте-

риорной оценкой значимых различий между группами попар-

но с использованием критерия Шеффе и Бонферони при ра-

венстве дисперсий и Геймс-Хоуэлл и Тамхейна Т2 при предпо-

ложении о неравенстве дисперсий, также использовался крите-

рий Стьюдента (t). Корреляционные связи между показателями

выявляли с использованием критерия Пирсона. Различия счи-

тали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов приживаемости кожного

лоскута у пациентов после аутодермопластики

выявил различия в зависимости от схемы предо-

перационной подготовки (табл. 3).

Выявлено, что включение в схемы предопера-

ционной подготовки пациентов сочетания

NPWT-терапии и Реамберина оказывает положи-

тельное влияние на фибробластогенез, что выра-

жается в увеличение площади фибробластов в 1,8

раза (с 64,66±1,87 до 116,63±6,63 мкм2). 

При этом среднее количество сосудов увели-

чилось в 3,3 раза: с 1,19±0,18 до 3,94±0,66 мкм2

против 0,98±0,30 и 3,22±0,5 мкм2 — в группе

сравнения, р�0,05. Наряду с этим отмечено, что

при включении в схему предоперационной под-

готовки антибиотиков (группы IB и IIB) крово-

снабжение раневой поверхности восстанавлива-

лось медленнее: с 1,60±0,73 до 4,2±0,67 мкм2 и с

0,83±0,27 до 1,58±1,08 мкм2, соответственно

(p>0,05).

Кроме того, выявлено более выраженное по-

ложительное влияние схем предоперационной

терапии без включения антибиотиков на динами-

ку увеличения среднего количества сосудов: у па-

циентов из IA и IIA групп в 3,3 раза (с 1,19±0,18

до 3,94±0,66 мкм2 и с 0,98±0,30 до 3,22±0,5 мкм2,

соответственно), в то время как у пациентов, по-

лучивших в схеме антибиотики на фоне NPWT-

терапии и Реамберина — в 2,6 раза (с 1,60±0,73 до

4,2±0,67 мкм2), антибиотики и NPWT-терапию —

в 1,9 раза (с 0,83±0,27 до 1,58±1,08 мкм2). Выяв-

ленные особенности зависимости ангиогенеза от

включения в терапию антибиотиков требуют

дальнейшего изучения.

Улучшение фибробластогенеза и кровоснабже-

ния раны на фоне NPWT-терапии и Реамберина,

способствует повышению приживаемости кожно-

го лоскута — 90,0±9,9% и более эффективно, чем

при присоединении антибактериальной терапии —

78,75±4,38% и при моно NPWT-терапии —

88,82±10,7%, соответственно, р>0,05 (табл. 4).

Анализ эффективности предоперационной

подготовки с точки зрения сроков госпитализа-

ции показал, что наиболее эффективной (и корот-

кой по срокам) была схема, включающая NPWT-

терапию и Реамберин (группа IA), составившая в

среднем 7,94±3,33 койко/дней, что было в 2,5 ра-

за быстрее, чем у пациентов, получивших тради-

ционную подготовку к операции — 19,81±9,44

койко/дней, соответственно, р<0,05 (табл. 5). 

Таким образом, при сравнении нескольких

схем предоперационной подготовки пациентов к
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Таблица 2. Поло�возрастное распределение пациентов в зависимости от схем терапии (абс., %)

Возраст Подгруппы пациентов Всего
IA (n=17) IB (n=5) IIA (n=16) IIB (n=14) III (n=52)

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж
�40 лет 2 2 — — 2 — 2 1 8 6 23 (22,1%)

41-60 лет 2 2 — 1 2 4 2 1 11 6 31(29,8%)

61-70 лет 3 3 1 1 1 4 1 1 4 4 23 (22,1%)

�71 год — 3 1 1 — 3 2 4 6 7 27 (26%)

Всего 7 10 2 3 5 11 7 7 29 23 104
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

аутодермопластике наиболее эффективной пока-

зала себя схема, включающая NPWT-терапию и

Реамберин курсом 5 дней: на фоне улучшения

фибробластогенеза и кровоснабжения раны при-

живаемость кожного лоскута составила

90,0±9,9% и как следствие, средняя продолжи-

тельность предоперационного периода оказалась

меньше в 2,5 раза, постоперационного — в 1,9 ра-

за, чем у пациентов группы сравнения (р<0,05). 

Процесс заживления ран включает в себя не-

прерывные межклеточные и клеточно-матрикс-

ные взаимодействия и состоит из взаимно пере-

крывающихся фаз: воспаление, сокращение ра-

ны, реэпителизация и ремоделирование. При на-

рушениях последовательности механизмов воз-

можна хронизация процесса и формирование язв

и рубцов. 

За счёт повышения клеточной пролифера-

ции, усиления синтеза коллагена и протеинов,

активации местного кровотока и снижения выра-

женности раневой экссудации NPWT-терапия

оказывает положительное влияние на все стадии

процесса [2]. Основные клетки дермы фибробла-

сты определяют морфофункциональное состоя-

ние кожи при восстановительных процессах в зо-

не раневого дефекта. Они участвуют в реоргани-

зации и уплотнении межклеточного матрикса,

продуцируют белки внеклеточного матрикса

(коллагены I — V типов, проэластин, фибронек-

тин и др.), различные факторы роста (фактор рос-

та фибробластов (FGF), эпидермальный фактор

роста (EGF), фактор роста кератиноцитов

(KGF), факторы роста эндотелия сосудов

(VEGF-A, B, C, D) и др.), ферменты (матриксные

металлопротеиназы (ММП-1, 2, 3, 9) и др.), а так-

же ряд цитокинов [3]. Полученные в исследова-

нии данные о достоверном увеличении площади

фибробластов коррелируют с приживаемостью

кожного лоскута. 

Общеизвестно, что янтарная кислота оказы-

вает опосредованное положительное влияние на

уровень микрокровотока, что связано со сниже-

нием выраженности внутриклеточного ацидоза

за счёт ускорения оборота дикарбоновой части

цикла Кребса в эндотелиоцитах и снижения

уровня пирувата и лактата [9, 10]. Увеличение ко-

личества АТФ и активация окислительного фос-

форилирования приводит к нормализации функ-

ционального состояния эндотелиального русла

(купированию внутриклеточной гипоксии). Ус-

тановлено, что под действием Реамберина, в со-

став которого входит янтарная кислота, снижает-

ся интенсивность процессов перекисного окис-

ления липидов, повышаются антиоксидантные и

антигипоксантные возможности организма, в

том числе за счёт индукции HIF-1α (гипоксией

индуцированного фактора 1α), который в свою

очередь ответственен за формирование основы

долговременной адаптации тканей к гипоксии

[11, 12]. Эти данные косвенно подтверждены ре-

зультатами настоящего исследования — у паци-

ентов, получивших Реамберин, отмечено выра-

женное увеличение количества сосудов, что так-

же положительно повлияло на приживаемость

кожного лоскута.

Таким образом, схема, включающая NPWT-

терапию и Реамберин курсом 5 дней, обусловила

улучшение фибробластогенеза и кровоснабжения

Таблица 3. Показатели приживаемости кожного лоскута у пациентов в зависимости от схемы предопераци�

онной подготовки (M±m)

Примечание. * — сравнение показателя в динамике, достоверность р�0,05.

Показатель Схема терапии Группы пациентов
IA (n=17) IB (n=5) IIA (n=16) IIB (n=14)

Площадь фибробластов, мкм2 До PRWT-терапии 64,66±1,87 63,02±5,75 65,78±3,10 67,02±9,07

После PRWT-терапии 116,63±6,63* 112,71±9,75 109,36±6,01 108,65±6,02

Площадь ядра фибробластов, мкм2 До PRWT-терапии 27,59±3,9 25,87±2,14 26,46±1,74 28,87±8,05

После PRWT-терапии 46,06±5,10 41,98±4,29 44,28±5,93 47,21±3,73

Среднее количество сосудов До PRWT-терапии 1,19±0,18 1,60±0,73 0,98±0,30 0,83±0,27

в предл. поле зрения, мкм2 После PRWT-терапии 3,94±0,66* 4,2±0,67 3,22±0,5 1,58±1,08

Таблица 4. Приживаемость кожного лоскута у пациентов в зависимости от схемы предоперационной подго�

товки (M±m, %)

Показатель Группы пациентов
IA (n=17) IB (n=5) IIA (n=16) IIB (n=14) III (n=52)

Приживаемость кожного лоскута 90,0±9,9 78,75±4,38 88,82±10,7 77,14±19,49 80,55±11,13

Таблица 5. Длительность госпитализации в зависимости от схемы предоперационной терапии (M±m,

койко/дни)

Примечание. * — р<0,05, при сравнении между IA III.

Показатель Группы пациентов
IA (n=17) IB (n=5) IIA (n=16) IIB (n=14) III (n=52)

Предоперационный период 7,94±3,33 12,6±6,32 9,81±7,12 14,69±8,44 19,81±9,44*

Постоперационный период 9,39±2,63 9,8±3,44 11,19±5,66 14,38±7,24 18,0±12,26*



раны и, следовательно, ускорение приживаемос-

ти кожного лоскута до 90,0±9,9%. Как следствие,

средняя продолжительность предоперационного

периода у пациентов этой группы оказалась

меньше в 2,5 раза, постоперационного — в 1,9 ра-

за, чем у больных группы сравнения (р<0,05).

Выводы 
При сравнении схем предоперационной под-

готовки пациентов с ожогами и хроническими яз-

вами различной этиологии площадью 1–5% к ау-

тодермопластике наиболее эффективной показа-

ла себя схема, включающая NPWT-терапию и Ре-

амберин курсом 5 дней: на её фоне отмечено

улучшения фибробластогенеза и кровоснабже-

ния раны что сопровождалось улучшением при-

живаемости кожного лоскута до 90,0±9,9% 

Применение схемы, включающей NPWT-те-

рапию и Реамберин курсом 5 дней, сократило сро-

ки госпитализации пациентов: средняя продолжи-

тельность предоперационного периода оказалась

меньше в 2,5 раза, постоперационного — в 1,9 ра-

за, чем у пациентов группы сравнения (р<0,05).

Полученные результаты позволяют рекомен-

довать применение данной схемы в предопераци-

онной подготовке к аутодермопластике пациен-

тов с ожогами и хроническими язвами различной

этиологии площадью 1–5%. 
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