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Представлены	результаты	исследования	микроциркуляции	в	области	ожоговых	ран	в	условиях	искус-
ственно	созданной	влажной	среды	при	использовании	полиэтиленовых	контейнеров	с	0,9	%	раствором	на-
трия	хлорида.	Всего	методом	лазерной	допплеровской	флуометрии	обследовано	20	пациентов	с	ожогами	I,	
II,	III	степени	и	18	условно	здоровых	лиц.	Результаты	исследований	состояния	микроциркуляции	в	области	
ожоговых	ран	при	лечении	в	условиях	влажной	среды	свидетельствуют	об	интенсификации	микрокровото-
ка,	что	может	играть	существенную	роль	в	сохранении	жизнеспособности	поврежденных	тканей.	
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The	 results	of	burn	wounds	microcirculationresearch	 in	artificially	created	moist	environment	with	 the	use	
of	 polyethylene	 containers	with	 0.9	%	 sodium	 chloride	 solution	 are	 presented.20	 patients	with	 I,	 II,	 III-	 degree	
burns	and	18	relatively	healthy	patients	were	examined	by	the	laser	Doppler	flowmetry	method.	The	results	of	burn	
wounds	microcirculation	 condition	 in	moist	 environmentresearch	 testify	 intensification	of	 bloodstream,	 that	 can	
play	significant	role	in	injured	tissue	viability.
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Термическая	 травма	 сопровождается	
выраженными	 нарушениями	 микроцир-
куляции,	 обусловливающими	 состояние	
паранекротической	 зоны	 и	 оказывающи-
ми	 существенное	 влияние	 на	 ход	 репара-
тивных	 процессов	 [6].	 Как	 было	 показано	
ранее,	 изменения	 микроциркуляции	 при	
ожоге	 включают	 как	 вазоконстрикцию,	
так	 и	 вазодилатацию,	 изменение	 скорости	
кровотока,	 реологических	 свойств	 крови,	
нарушения	 системы	 свертывания	 крови.	
Вначале	 происходит	 спазм	 артериол	 и	 ка-
пилляров,	 резкое	 уменьшение	 скорости	
кровотока,	 стаз	 крови,	 в	 течение	 первых	
1-2	 суток	 после	 ожоговой	 травмы	 нарас-
тают	 явления	 ишемии,	 что	 может	 способ-
ствовать	 увеличению	 зоны	 некротических	
изменений	и	углублению	ожоговых	ран	[6,	
7].	 В	результате	 ишемии	 ацидоз	 и	 выброс	
медиаторов	 воспаления	 способствуют	 рас-
ширению	 капилляров	 и	 увеличению	 при-
тока	крови,	проницаемости	стенок	сосудов,	
экссудации.	На	повышение	экссудации	так-
же	оказывают	действие	осмотический	и	он-
котический	факторы,возникает	отек	тканей.	
По	 периферии	 паранекротической	 зоны	
имеется	область	гиперемии,	образующаяся	
в	 результате	 действия	 рефлекторных	 фак-
торов	 и	 выброса	 медиаторов	 воспаления.	
Инструментальное	исследование	состояния	
микроциркуляции	 в	 зоне	 ожоговой	 раны	

в	первые	несколько	суток	после	травмы	по-
зволяет	 своевременно	 выявить	 нарастание	
неблагоприятных	 сосудистых	 изменений	
и	провести	адекватную	коррекцию	[7].	Из-
вестно,	 что	 одним	 из	 факторов,	 способ-
ствующих	 регенерации	 тканей,	 является	
влажная	среда	[2,	4,	9,	10].	Существующие	
технологии	 обеспечивают	 поддержание	
влажной	 среды	 в	 ране	 за	 счет	 гидрофиль-
ных	наружных	средств	либо	разнообразных	
раневых	покрытий	[3,	8].	При	замене	ране-
вых	 покрытий	 во	 время	 перевязок	 проис-
ходит	неизбежная	травматизация	ожоговой	
поверхности.	 В	предложенном	 сотрудни-
ками	 ФГБУ	 «ПФМИЦ»	 Минздрава	 Рос-
сии	новом	методе	лечения	ожогов	влажная	
среда	 создается	 использованием	 раствора	
натрия	 хлорида	 при	 изоляции	 раневой	 по-
верхности	 прозрачным	 полиэтиленовым	
контейнером,	 что	 обеспечивает	 создание	
физиологичных	 условий	 заживления	 ожо-
гов,	 атравматичность	 и	 безболезненность	
перевязок,	 возможность	 мониторинга	 со-
стояния	 ожога	 через	 прозрачную	 стенку	
контейнера	и	сохранение	подвижности	по-
раженных	 сегментов	 тела.	 Были	получены	
благоприятные	 результаты	 использования	
метода	 в	 клинической	 практике	 ожогового	
центра.	 Можно	 предположить,	 что	 одним	
из	 возможных	механизмов	 благоприятного	
действия	 метода	 на	 ход	 заживления	 ожога	
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является	 коррекция	 возникающих	 микро-
циркуляторных	нарушений.	

Цель	исследования	 –	 изучение	процес-
сов	микроциркуляции	крови	на	различных	
этапах	репарации	ожоговых	ран	в	условиях	
влажной	среды.

Материалы и методы исследования
В	исследование	были	включены	пациенты	с	ожо-

гами	I,	 II,	 III	степени	(в	соответствии	с	МКБ-Х)	без	
сформированного	 струпа,	 подписавшие	 информиро-
ванное	 согласие.	 Критериями	 исключения	 являлись	
возраст	до	18	лет,	наличиепатологических	изменений-
кожи	вблизи	ожоговой	раны,	хронических	 заболева-
ний,	приводящих	к	иммунодефицитному	 состоянию	
и	 нарушению	 микроциркуляции.	 Все	 исследования	
проводились	 после	 получения	 одобрения	Локально-
го	этического	комитета	ФГБУ	«ПФМИЦ»	Минздрава	
России	в	соответствии	с	положениями	Хельсинкской	
декларации	1975	года,	пересмотра	2008	года.

Непосредственно	 после	 госпитализации	 в	 от-
деление	 термической	 травмы	 всем	пациентам	 вы-
полнялась	 общепринятая	 первичная	 хирургическая	
обработка	ран.	После	этого	конечность	с	ожогом	 I,	
II,	 III	 степени	помещали	в	стерильный	прозрачный	
гибкий	 полиэтиленовый	 контейнер,	 в	 который	 до-
бавляли	 0,9	%	 раствор	 натрия	 хлорида.	 Контейнер	
фиксировали	 к	 коже	 липкой	 лентой,	разрешенной	
к	медицинскому	применению.	Тем	самым	осущест-
влялиполную	 изоляциюожоговой	 раны	 от	 внешней	
среды	 и	 обеспечивали	 физиологичную	 влажную	
среду	на	поверхности	раны.	Площадь	ожоговых	ран	
на	 конечностях,	 помещенных	 в	 контейнер,	 соста-
вила	в	среднем	2,5	%	поверхности	тела.	Ежедневно	
2	раза	в	сутки	производили	визуальный	осмотр	ран	
через	 стенку	 прозрачного	 контейнера,	 1	раз	 в	 сут-
ки	–	замену	контейнера	на	стерильный	и	раствора	на	
аналогичный.	Во	время	перевязокпроводили	иссле-
дование	 микроциркуляции	 методом	 лазерной	 доп-
плеровской	флуометрии	 (ЛДФ)	на	аппарате	ЛАКК-
02	 (НПП	 «Лазма»)	 в	 течение	 3	минут	 в	 области	
ожоговых	 поверхностей,	 а	 также	 интактных	 участ-
ков,	 в	 том	 числе	 и	 в	 симметрично	 расположенных	
анатомических	 областях.	 Метод	 ЛДФ	 основан	 на	
оптическом	неинвазивном	зондировании	тканей	ла-
зерным	излучением	и	анализе	рассеянного,	а	также	
отраженного	 от	 движущихся	 в	 тканях	 эритроцитов	
излучения	 и	 характеризует	 кровоток	 в	 1,5	мм3	 тка-
ни	 [1,	 5].	При	 этом	осуществляется	 оценка	базаль-
ного	 кровотока	по	 средним	величинам	показателей	
микроциркуляции,	затем	по	результатам	спектраль-
ного	анализа	с	помощью	программы	вейвлет-анали-
за	 вычисляются	 амплитудно-частотные	 характери-
стики	колебаний	кровотока	и	оценивается	регуляция	
микрососудов.	 Метод	 ЛДФ	 позволяет	 оценивать	
компоненты	 тонуса	 микрососудов	 на	 основе	 вели-
чин	 амплитуд	 колебаний	 микрокровотока,	 которые	
обусловлены	 интенсивностью	 сокращений	 мышеч-
ной	стенки	сосуда,	а	значит	диаметром	просвета	со-
судов.	Величина	показателя	микроциркуляции	(ПМ)	
оценивает	уровень	перфузии	объема	ткани	за	едини-
цу	времени	и	изменяется	в	перфузионных	единицах	
(пф.ед.).	Показатель	шунтирования	(ПШ)	оценивает	
воздействие	нейрогенного	механизма	(мишенью	яв-
ляются	 артериолы	 и	 артериальный	 участок	шунта)	
и	миогенного	механизма	 (мишень	–	прекапилляры)	
в	относительных	единицах	(отн.ед.).

Обследовали	 20	пациентов	 в	 раннем	 периоде	
ожоговой	болезни	(со	2-х	по	6-е	сутки	с	момента	по-
лучения	травмы)	и	18	условно	здоровых	доброволь-
цев.	 У	здоровых	 добровольцев	 микрокровоток	 был	
изучен	в	точке	на	коже	предплечья,	у	пациентов	с	тер-
мической	травмой	в	трёх	точках	–	в	интактной	зоне,	
околораневой	зоне	и	раневой	поверхности.	Исследо-
вания	проводили	в	положении	пациента	лежа	на	спи-
не	в	состоянии	физиологического	покоя	в	помещении	
при	температуре	21-24	°С.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

У	здоровых	добровольцев	ПМ	составил	
6,96	±	1,7	пф.ед.;	 ПШ	 –	 0,85	±	0,1	отн.ед.	
У	пациентов	 с	 термической	 травмой	 до	 на-
чала	лечения	ожога	ПМ	в	интактной	зоне	не	
имел	 достоверных	 отличий	 от	 показателей	
здоровых	 добровольцев	 (6,65	±	0,60	пф.ед.	
р	>	0,05),	также	как	и	ПШ(0,80	±	0,07	отн.ед.	
р	>	0,05).	В	дальнейшем,	со	2	до	6	суток	пре-
бывания	в	условиях	влажной	среды	ПМ	в	ин-
тактной	 зоне	 варьировал	 от	 7,64	±	0,69	пф.
ед.	 до	 3,92	±	0,36	пф.ед.,	 не	 имея	 досто-
верных	 отличий	 от	 показателей	 здоровых,	
р	>	0,05.	 В	то	 же	 время	 ПШ	 возрастал	 от	
0,80	±	0,07	отн.ед.	 до	 1,24	±	0,11	отн.ед.	
к	 шестым	 суткам	 р	<	0,05.	 Оценка	 соотно-
шения	шунтового	и	нутритивного	кровотока	
свидетельствовала	о	благоприятных	услови-
ях	для	гемоциркуляции	в	интактной	коже	на	
протяжении	первых	трёх	суток,	однако	в	по-
следующем	 в	 этих	 зонах	 активизировались	
шунтирующие	механизмы.	

В	пограничной	зоне	до	начала	лечения	ПМ	
существенно	превышал	показатель	здоровых,	
составив19,70	±	1,79	 пф.ед.	 р	<	0,05;	 а	 ПШ	
не	 имел	 достоверных	 отличий	 (1,16	±	0,11	
отн.ед.	 р	>	0,05).	 В	процессе	 лечения	 в	 по-
граничной	 зоне	 отмечено	 значительное	 уси-
ление	 кровотока:	 ПМ	 ежедневно	 возрастал,	
достигая	 максимального	 уровня	 на	 5	 сутки	
(22,43	±	2,04	пф.ед.),	достоверно	отличаясь	от	
показателя	интактной	кожи	(р	<	0,01).В	участ-
ках	 кожи,	 прилегающих	 к	 раневой	 поверх-
ности,	 устойчиво	 нарастало	 шунтирование	
кровотока,	особенно	в	первые	трое	суток	(по-
вышение	ПШ	до	1,20	±	0,11	отн.ед.	р	<	0,05).	
В	механизмах	 контроля	 кровотока	 превали-
ровали	 колебания	 эндотелиальной	 активно-
сти	(возрастание	от	34	до	40	%	по	сравнению	
с	интактной	кожей	(Р	<	0,05).

В	области	ожоговой	раны	до	начала	лече-
ния	ПМ	почти	в	три	раза	превышал	показа-
тель	здоровых,	составив	17,72	±	1,61	пф.	ед.	
р	<	0,05.	ПШ	там	же	достоверно	не	отличал-
ся	от	показателя	здоровых	(0,87	±	0,08	отн.
ед.	 р	>	0,05).	 В	ходе	 лечения	 ПМ	 до-
стиг	 максимального	 уровня	 на	 3	 сутки	
(27,77	±	2,52	пф.ед.),	а	затем	несколько	сни-
зился	до	18,44	±	1,68	пф.ед.	к	6	суткам.	ПШ	
менялся	незначительно,	имея	лишь	тенден-
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цию	к	росту	до	1,21	±	0,11	отн.ед.	на	6	сут-
ки.

Таким	 образом,	 установлена	 интенси-
фикация	 микрокровотока	 в	 области	 ожо-
говой	раны	и	пограничной	зоны	в	течение	
всего	 времени	 нахождения	 ожоговой	 раны	
во	 влажной	 среде.	 При	 вейвлет-анализе	
ЛДФ-грамм	 наблюдалось	 возрастание	 ам-
плитуд	 колебаний	 нейрогенной	 симпати-
коадренэргической	 природы	 в	 частотном	
интервале	 0,02-0,04	Гц.	 (Р	≤	0,05)	 и	 доста-
точно	 выраженными	 пульсовыми	 ритмами	
в	 пассивном	частотном	 кардиальном	 диа-
пазоне	 0,8-1,6	 Гц	 (Р	<	0,05).Относительно	
благоприятным	 для	 кровоснабжения	 было	
соотношение	 шунтового	 и	 нутритивного	
кровотока,	 что	 может	 способствовать	 со-
хранению	 жизнеспособности	 пограничной	
зоны.	 Из	 регуляторных	 факторов	 в	 про-
цессы	 контроля	 была	 в	 большей	 степени	
включена	 эндотелиальная	 активность	 (в	
1,8–1,4–1,1	раза	р	<	0,05),	а	также	механиз-
мы	нейрогенного	и	миогенного	контроля.

Выводы
Результаты	исследований	состояния	ми-

кроциркуляции	 методом	 лазерной	 доппле-
ровской	 флуометрии	 в	 области	 ожоговых	
ран	при	лечении	в	условиях	влажной	среды	
свидетельствуют	 об	 интенсификации	 ми-
крокровотока,	что	может	играть	существен-
ную	роль	в	 сохранении	жизнеспособности	
поврежденных	тканей.
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