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окальная холодовая трав�
ма сопровождается местным
и системным воспалитель�
ным ответом, выраженность

которого зависит от интенсивности
повреждения тканей. Оценить сис�
темные проявления воспаления
можно на основании определения
уровня СРП в сыворотке крови, СОЭ,
ЛФ крови и уровня перекисного
окисления липидов [1 — 3].

Лечение пострадавших по пово�
ду локальной холодовой травмы
представляет серьезную медицин�
скую и социальную проблему [1, 4].
Основной задачей комплексного
лечения холодового повреждения
является влияние на зону обрати�
мых дегенеративных процессов. ЭП,
благодаря наличию в нем белков,
нуклеиновых кислот, факторов рос�
та, гормонов, полисахаридов, липи�
дов, ферментов, аминокислот, нор�
мализует биохимический и иммун�
ный статус организма, стимулирует
активность ферментов окислитель�
ного фосфорилирования, улучшает
обмен веществ в тканях при воспа�
лительных процессах различной
этиологии [5]. 

Тем не менее, вопрос о включе�
нии ЭП в протоколы лечения ран не

решен, что обусловлено недоста�
точным числом эксперименталь�
ных исследований.

Целью исследования был мони�
торинг у животных с моделью холо�
довой травмы показателей систем�
ной воспалительной реакции: уров�
ня СРП, АП ТБК в сыворотке крови,
СОЭ, ЛФ крови при введении ЭП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на кры�
сах "Сфинкс" в соответствии с тре�
бованиями Комитета по биоэтике
ИПКиК НАН Украины, согласован�
ными с директивой Европейского
парламента и Совета Европейского
союза от 22.09.10 [ 6 ]. Раны модели�
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ровали на латеральной поверхнос�
ти бедра с применением аппликато�
ра диаметром 8 мм (температура —
195 °C, время экспозиции 60 с). Жи�
вотные распределены на группы по
10 особей в каждой. В контрольной
группе (КГ) крысам вводили изото�
нический раствор натрия хлорида
("Юрия—Фарм", Украина); в экспе�
риментальной группе (ЭГ) — меди�
цинский препарат "Экстракт пла�
центы" ("Биофарма", Украина); в ин�
тактной группе (ИГ) — никаких воз�
действий на животных не оказыва�
ли. 

Инъекции ЭП и изотонического
раствора натрия хлорида начинали
с 3—х суток после криодеструкции
через день, по 0,1 мл/кг массы тела
внутримышечно (в интактную лапу)
в течение 9 сут. 

Содержание СРП в сыворотке
крови крыс определяли с использо�
ванием принципа латексной агглю�
тинации ("Гранум", Украина); СОЭ
определяли микрометодом Панчен�
кова [7]; ЛФ анализировали путем
подсчета 500 клеток (микроскоп
Granum R 4003, Китай) в мазках, ок�
рашенных азур—эозином по методу
Романовского — Гимза [7]. Уровень
АП ТБК в сыворотке крови опреде�
ляли спектрофотометрическим ме�
тодом на спектрофотометре Hitachi
— U3210 (Япония) [8]. Статистичес�
кая обработка проведена с помо�
щью пакета программ Excel 2003
(Microsoft, США), SPSS v.10.0 (SPSS
Inc., США). Использовали непараме�
трический критерий Манна—Уит�
ни.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На 7—е сутки наблюдения уро�
вень СРП в сыворотке крови крыс КГ
составлял в среднем (15,2 ± 1,8) мг/л,
что в 2,5 выше, чем у животных ИГ.
Введение ЭП не оказывало влияния
на величину показателя, в ЭГ она со�
ставляла (14,0 ± 1,7 мг/л). Аналогич�
ные изменения наблюдали на 9—е
сутки: уровень СРП в КГ составлял
(14,4 ± 1,7) мг/л, в ЭГ —(11,8 ± 1,5)
мг/л, без статистически значимых
различий.

На 14—е сутки наблюдения со�
держание СРП в сыворотке крови у
животных КГ составляло (12,5 ± 1,5)
мг/л и не отличалось от такового в
этой группе на 9—е сутки. Введение
ЭП способствовало снижению уров�
ня СРП в 1,3 раза — до (9,6 ± 1,1)
мг/л. На 21—е сутки уровень СРП в
ЭГ и КГ не отличался от такового в
ИГ.

Таким образом, введение живот�
ным с моделью холодовой раны ЭП
способствовало более быстрому
снижению уровня СРП в сыворотке
крови, что свидетельствовало о сти�
муляции репаративных процессов у
экспериментальных животных.

На 7—е сутки эксперимента у
всех животных с моделью холодо�
вой раны СОЭ статистически значи�
мо превышала таковую в ИГ, что сви�
детельствовало о выраженной вос�
палительной реакции. Введение жи�
вотным ЭП способствовало умень�
шению СОЭ в 1,6 раза. Через 14 сут
отмечено статистически значимое
уменьшение СОЭ по сравнению с

таковым на 7—е сутки в КГ и ЭГ (в 1,7
раза), причем, у животных ЭГ — в 1,6
раза меньше, чем в КГ. На 21—е сутки
СОЭ в ЭГ и КГ соответствовала нор�
ме (ИГ). 

Таким образом, динамика СОЭ у
животных с моделью холодовой ра�
ны свидетельствовала о течении ре�
паративных процессов во всех груп�
пах. Тем не менее, введение ЭП со�
провождалось более быстрым
уменьшением показателя. 

Различные популяции лейкоци�
тов играют важную роль при фор�
мировании воспалительной реак�
ции в процессах пато— и саногене�
за [3]. Показатели ЛФ крови пред�
ставлены в таблице. 

На 7—е сутки эксперимента сум�
марное количество НГ в КГ было в
1,5 раза больше, чем у животных ИГ.
При этом, увеличилось количество
как СНГ (в 1,5 раза), так и ПНГ (в 1,6
раза). На фоне увеличения количе�
ства НГ в КГ наблюдали относитель�
ную лимфопению — количество
лимфоцитов было в 1,2 меньше, чем
в ИГ. Показатели ЛФ крови у крыс ЭГ
полностью соответствовали тако�
вым в ИГ. 

Таким образом, введение живот�
ным с моделью холодовой раны ЭП
сопровождалось нормализацией
ЛФ крови, что косвенно свидетель�
ствовало о его противовоспалитель�
ном влиянии. На 14—е сутки экспе�
римента не выявляли каких—либо
различий по сравнению с нормаль�
ной ЛФ крови ни в одной из групп.

Уровень перекисных процессов
в сыворотке крови оценивали по со�

ËÔ êðîâè ó ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ 

Êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ, % )mx( ±  

Ãðóïïà æèâîòíûõ 

âñåãî ÏÍÃ ÑÍÃ ÝÃ ÁÃ ëèìô ìîí 

 7 ñóòêè 

ÊÃ 35,1 ± 4,4* 4,2 ± 0,7* 30,9 ± 3,9* 1,6 ± 0,2 0,3 ± 0,5 58,7 ± 4,9* 4,3 ± 0,6 

ÝÃ 25,9 ± 3,6
#

 2,9 ± 0,4
#

 23,0 ± 3,4
#

 1,7 ± 0,2 0,2 ± 0,4 68,0 ± 3,9 4,1 ± 0,5 

 14 ñóòêè 

ÊÃ 25,1 ± 3,2
&

 2,8 ± 0,5
&

 22,3 ± 3,2
&

 1,5 ± 0,2 0,2 ± 0,4 68,9 ± 3,1
&

 4,3 ± 0,6 

ÝÃ 26,1 ± 3,5 2,9 ± 0,4 23,2 ± 3,2 1,6 ± 0,2 0,3 ± 0,5 68,0 ± 3,8 4,0 ± 0,5 

 Íîðìà 

ÈÃ 23,0 ± 2,5 2,7 ± 0,4 20,3 ± 2,5 1,6 ± 0,1 0,2 ± 0,4 71,0 ± 2,9 4,2 ± 0,7 

Ïðèìå÷àíèå. ÏÍÃ – ïàëî÷êîÿäåðíûå íåéòðîôèëüíûå ãðàíóëîöèòû (ÍÃ); ÑÍÃ – ñåãìåíòîÿäåðíûå ÍÃ; ÝÃ – ýîçèíîôèëüíûå 

ãðàíóëîöèòû; ÁÃ – áàçîôèëüíûå ãðàíóëîöèòû; ëèìô – ëèìôîöèòû; ìîí – ìîíîöèòû; ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé 

äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè: * – â ÈÃ, 
#

 – â ÊÃ, 
&

 – â ñîîòâåòñòâóþùåé ãðóïïå â ïðåäûäóùèé ñðîê 

íàáëþäåíèÿ (ð<0,05). 
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держанию АП ТБК. На 7—е сутки на�
блюдения содержание АП ТБК в сы�
воротке крови крыс КГ составило
14,36 нмоль/мл, что превышало та�
ковое у животных ИГ — (5,21 ± 0,61)
нмоль/мл в 2,8 раза. Введение ЭП
способствовало уменьшению иссле�
дуемого показателя в 1,3 раза — до
(11,01 ± 1,25) нмоль/мл. На 9—е сут�
ки уровень АП ТБК в КГ составлял
(13,12 ± 1,27) нмоль/мл, что превы�
шало таковой у животных ИГ в 2,5
раза. Применение ЭП способствова�
ло уменьшению показателя в 1,3 ра�
за — до (9,85 ± 1,10) нмоль/мл.

На 14—е сутки наблюдения уро�
вень АП ТБК в КГ составлял (10,12 ±
1,20) нмоль/мл, что в 1,9 раза выше,
чем в ИГ. Введение ЭП способство�
вало уменьшению показателя в 1,3
раза — до (7,58 ± 1,03) нмоль/мл.
Вместе с тем, и в ЭГ, и в КГ отмечены
статистически значимые различия
показателя по сравнению с таковым
в предыдущий срок наблюдения. На
21—е сутки в сыворотке крови крыс
ЭГ отмечена нормализация уровня
АП ТБК (5,52 ± 0,63) нмоль/мл, в КГ и
ЭГ показатель был статистически
значимо ниже, чем в предыдущий
срок наблюдения.

Полученные результаты свиде�
тельствовали, что введение ЭП спо�
собствовало более интенсивному
восстановлению баланса про— и

антиоксидантной системы в сыво�
ротке крови, что, в свою очередь,
подтверждало позитивное влияние
ЭП на регуляцию перекисных про�
цессов при криодеструкции кожи. 

В остром периоде воспаления
увеличиваются показатели систем�
ной воспалительной реакции, а в пе�
риод выздоровления — они умень�
шаются [1 — 3]. Криодеструкция тка�
ней обусловливает формирование в
них деструктивно—воспалитель�
ных процессов, при этом сущест�
венное значение имеет увеличение
в плазме уровня глобулинов, прежде
всего, фибриногена, что способст�
вует увеличению СОЭ, содержания
СРП и АП ТБК, а также изменениям
ЛФ крови. Поскольку НГ являются
основными клетками, обеспечиваю�
щими противомикробную защиту,
увеличение их суммарного количе�
ства и, особенно, молодых форм
(ПНГ) прямо свидетельствует о на�
личии активного воспалительного
процесса в инфицированных ранах
и, как правило, их нагноении [3, 9].
Лимфопения является относитель�
ной и без определения абсолютного
количества лимфоцитов диагности�
ческой ценности не представляет.

Уменьшение тяжести системно�
го воспаления у животных с моде�
лью холодовой раны под влиянием
ЭП свидетельствовало об интенси�

фикации процессов заживления. Ре�
паративные свойства ЭП, очевидно,
могут реализовываться посредством
комплекса биологически активных
веществ, входящих в его состав. Их
влияние, по—видимому, направлено
на различные звенья патогенеза дес�
труктивно—воспалительного про�
цесса после криодеструкции кожи.
Возможной точкой приложения для
биологически активных веществ ЭП
может быть регуляторное влияние
на клеточные элементы воспали�
тельного процесса (лейкоциты, фи�
бробласты, тканевые базофилы, ма�
крофаги) [5].

Введение ЭП способствовало
уменьшению тяжести воспаления,
что проявлялось постепенной нор�
мализацией показателей системной
воспалительной реакции в крови
животных с моделью холодовой ра�
ны. На 21—е сутки все изучаемые
показатели нормализовались.

Полученные результаты откры�
вают потенциальные возможности
применения ЭП для стимуляции ре�
генерации кожи при холодовом по�
вреждении.

Перспективой дальнейших ис�
следований может быть изучение
влияния ЭП на заживление ран дру�
гого генеза.
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