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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. Проблема холодовой травмы заключается в отсутствии общепризнанной так-
тики лечения, что приводит к неудовлетворительным результатам и высокой частоте инвали-
дизации. Это обуславливает необходимость изыскания более эффективных методов лечения. 
Цель. В эксперименте на лабораторных животных изучить эффективность раневых покрытий 
с нановолокнами хитозана в лечении глубоких отморожений в сочетании с ранней некрэкто-
мией.
Материалы и методы. У 45 лабораторных крыс моделировали глубокие контактные отмо-
рожения при помощи разработанного оригинального устройства. На 3-и сутки выполнялась 
некрэктомия в области отморожения. Для дальнейшего лечения использовали раневые по-
крытия с нановолокнами хитозана хитомед-ранозаживляющее, мазь меколь и марлевую сал-
фетку с последующей морфогистологической оценкой динамики заживления холодовых ран.
Результаты. Представлена морфологическая и гистологическая аргументация целесообраз-
ности использования раневых покрытий с нановолокнами хитозана при лечении глубоких от-
морожений в сравнении с традиционными методами при выполнении ранней некрэктомии в 
зоне холодового воздействия. 
Заключение. Установлено, что раневые покрытия с нановолокнами хитозана, обладая выра-
женными регенераторными свойствами, способствуют более быстрой эпителизации холодо-
вых ран. Уже на 7-е сутки эксперимента выявлены статистически значимые отличия скорости 
заживления в опытной группе в сравнении с контрольными. Ранняя некрэктомия на 3-и сутки 
после моделирования отморожений, по всей видимости, является преждевременной из-за  
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	� ВВЕДЕНИЕ
Проблема лечения отморожений по-прежнему актуальна ввиду неу-

довлетворительных результатов (15–50% клинических наблюдений) [1]. 
В структуре травматизма криотравма составляет от 1–2% в регионах с 
умеренным климатом до 6–10% в северных областях [2].

Многообразие патофизиологических механизмов отморожения, от-
сутствие признанной, а порой и противоречивой тактики оперативного 
и консервативного лечения пациентов с глубокими отморожениями об-
уславливает развитие тяжелых осложнений и инвалидизации пациен-
тов преимущественно трудоспособного возраста [3, 4]. Сложность ле-
чения криотравмы обусловлена также тем, что ее клиническое течение 
трудно прогнозировать [5, 6].

Одним из проблемных аспектов хирургического лечения постра-
давших с глубокими отморожениями является вопрос об оптимальных 
сроках оперативного удаления омертвевших тканей [7]. Ряд исследова-
телей аргументируют целесообразность выполнения ранней некрэк-
томии (РН) в первые трое суток при верификации диагноза минимиза-
цией риска развития инфекционных осложнений и нарушений гомео-
стаза, ускорением репаративных процессов [8]. В послеоперационном  

недостаточного отграничения раневого процесса. Струп на начальных этапах выступает в роли 
биологической повязки, его раннее удаление приводит к замедлению регенерации раны.
Ключевые слова: эксперимент, отморожения, крысы, раневые покрытия, некрэктомия.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. The problem of cold injury is the lack of a generally accepted treatment strategy, 
which leads to unsatisfactory results and a high incidence of disability. This necessitates finding 
more effective treatments.
Purpose. In experiment on laboratory animals, to study the effectiveness of wound dressings with 
chitosan nanofibers in treatment of deep frostbite in combination with early necrectomy.
Materials and methods. Deep contact frostbite was simulated in 45 laboratory rats using the 
developed original device. On the 3rd day, necrectomy was performed in the area of ​​frostbite. For 
subsequent treatment, wound dressings with chitosan nanofibers hitomed-wound-healing, mekol 
ointment and a gauze pad were used, followed by morphological and histological assessment of the 
dynamics of healing of cold wounds.
Results. The morphological and histological argumentation of the expediency of using wound 
dressings with chitosan nanofibers in the treatment of deep frostbite in comparison with traditional 
methods when performing early necrectomy in zone of cold exposure was presented.
Conclusion. It was found that wound dressings with chitosan nanofibers, possessing pronounced 
regenerative properties, promote faster epitelisation of cold wounds. On  the 7th day of the 
experiment, statistically significant differences in the rate of healing in the experimental group 
were revealed in comparison with the control ones. Early necrectomy on the 3rd day after modeling 
frostbite is apparently premature due to insufficient delimitation of the wound process. At  the 
initial stages, the scab acts as a biological dressing, its early removal leads to a slowdown in wound 
regeneration.
Keywords: experiment, frostbite, rats, wound dressings, necrectomy.
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периоде большое значение имеет местное воздействие на рану, во мно-
гом определяющее результат лечения при обоснованном применении 
тех или иных методов. Медикаментозные средства для местного лече-
ния пациентов с холодовой травмой постоянно совершенствуются, по-
этому разработка и использование инновационных раневых покрытий 
(РП) остается актуальной проблемой современной комбустиологии [9]. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В эксперименте на лабораторных животных изучить эффективность 

раневых покрытий с нановолокнами хитозана в лечении глубоких от-
морожений в сочетании с ранней некрэктомией.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на 45 белых беспородных лабораторных 

крысах в возрасте 5–7 месяцев с массой тела 210±27 грамм в условиях 
операционной вивария УО «Гродненский государственный медицин-
ский университет». Работа с животными проведена с соблюдением 
«Правил и норм гуманного обращения с биологическими объектами 
исследований» УО «Гродненский государственный медицинский уни-
верситет» (протокол № 1 от 30.01.2018), а также в соответствии с «Ев-
ропейской конвенцией о защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментов или в иных научных целях» (Страсбург, 1986). 
Все манипуляции проводили под эфирным наркозом по закрытому 
контуру. 

Подопытные животные были разделены на три группы по 15 особей. 
На депилированных участках кожи в межлопаточной области выполня-
лось моделирование глубокого контактного отморожения посредством 
разработанного «Устройства для моделирования отморожений различ-
ной степени тяжести» при 30-секундной экспозиции  [10]. По заверше-
нии моделирования криотравмы вокруг зоны повреждения фиксиро-
валась предохранительная камера, которая предотвращала внешнее 
воздействие на рану и исключала ее контракцию. 

Всем крысам производили РН на 3-и сутки после моделирования 
холодовой травмы. На  данном временном этапе струп еще не был 
сформирован, операция выполнялась острым путем при помощи 
скальпеля. Первой группе крыс (контрольная группа  1) на раневую 
поверхность укладывали стерильную марлевую салфетку, которую 
фиксировали к стенкам предохранительной камеры. Второй группе 
животных (контрольная группа  2) на рану наносили, как часто при-
меняемую в клинической практике, мазь меколь (производство «Бо-
рисовский завод медицинских препаратов», Республика Беларусь), 
сверху укладывая марлю, и подшивали к камере. В третьей (опытной) 
группе в качестве перевязочного материала использовали разрабо-
танные нами РП хитомед-ранозаживляющее (регистрационное удосто-
верение № ИМ-7.104278, ТУ ВY 600125053/075-2016, регистрационный 
номер Мн-7.118864-1510). Они состояли из хитозановых нановолокон, 
полученных по технологии Nanospider, нанесенных на подкладочный 
материал. РП укладывали на зону криовоздействия с аналогичной фик-
сацией марли поверх покрытия [11].

Применение раневых покрытий с нановолокнами хитозана после ранней  
некрэктомии при лечении экспериментальных отморожений (морфогистологические характеристики)
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Всем группам животных в последующем проводили ежедневные пе-
ревязки до эпидермизации ран. Документирование этапов заживления 
осуществляли фотографированием аппаратом модели Canon EOS 700D 
в режиме макросъемки.

Основными критериями эффективности лечения считали скорость 
уменьшения площади раневой поверхности и полное заживление де-
фекта. Площадь раны определяли посредствам обработки фотоматери-
алов в лицензионной компьютерной программе ImageWarp Pro.

Для статистического анализа использовалась программа 
STATISTICA 10 [12] и среда R 4.0 [13] с пакетами расширений NSM3 [14] и 
PMCMRplus [15]. В качестве описательных статистик для отдельного по-
казателя использовались минимум, максимум; среднее значение и его 
ошибка, выраженные в виде «M±m»; медиана и квартили, выраженные в 
виде «Me (Q1; Q3)». Для выявления различий между выборками по уров-
ню показателя использовался непараметрический критерий Краскела – 
Уоллиса [16]. Пороговым значением уровня статистической значимости 
было принято значение 0,05.

Для гистологических исследований иссекали участки ран и приле-
жащих тканей с последующей подготовкой гистологических препара-
тов. Оценивали состояние раны и покрывающего ее новообразованно-
го эпителия, состояние подлежащей соединительной ткани и выражен-
ность перифокальных воспалительных изменений.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всем группам крыс воспроизведены равновеликие глубокие отмо-

рожения, что подтверждено гистологически: микроскопически роговой 
слой эпидермиса был разрыхлен, повсеместно отслоен от эпителия за 
счет отека; цитоплазма эпителиоцитов вакуолизирована; ядра клеток 
базального и зернистого слоев местами с признаками кариопикноза. 
Дерма, подкожная клетчатка и подлежащая мышечная ткань с призна-
ками отека, и преимущественно в клетчатке определялась слабо выра-
женная очаговая нейтрофильно-клеточная инфильтрация. Со стороны 
сосудов дермы отмечались явления полнокровия и стаза (рис. 1).

Через 24 часа после моделирования определялся диффузный ко-
агуляционный некроз эпидермиса и подлежащей дермы с наличием 
перифокальной лейкоцитарной инфильтрации и отека. В  подкожной 
клетчатке и мышечной ткани наблюдался диффузный некроз. В веноз-
ных сосудах имели место паретическое расширение, неравномерно 
выраженное полнокровие и стаз (рис. 2), что соответствует глубокому 
отморожению.

Площадь нанесенного повреждения составляла 7,58±0,02% от об-
щей площади поверхности тела лабораторного животного и рассчи-
тывалась по формуле Мее – Рубнера в модификации Lee  [17]. После 
моделирования холодовой травмы выполняли РН именно на 3-и сутки 
ввиду того, что ряд исследователей считают именно эти сроки наиболее 
эффективными в сравнении с более поздними вмешательствами  [18]. 
Макроскопически во всех группах определялись четкие границы холо-
дового повреждения в виде бурого окраса кожных покровов с наличи-
ем белесоватой перифокальной зоны. РН выполнялась проксимальнее 
перифокальной области, так как иссечение условно жизнеспособных 
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Рис. 2. Зона отморожения через 24 часа: некроз 
жировой (фиолетовая стрелка) и мышечной 
ткани (красная стрелка) с наличием умеренно 
выраженной диффузной лейкоцитарной 
инфильтрации (желтая стрелка). Окр. 
гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 2. Zone of frostbite 24 hours after modeling: necrosis of adipose 
(purple arrow) and muscle tissue (red arrow) with the presence  
of moderately pronounced diffuse leukocyte infiltration (yellow 
arrow). Hematoxylin and eosin stain. ×100

Риc. 1. Гистологический срез непосредственно 
после криовоздействия (эпидермис частично 
отслоен, с дистрофическими  
и некробиотическими изменениями  
(желтая стрелка); выраженный отек и очаговая 
лейкоцитарная инфильтрация дермы  
(красная стрелка). Окр. гематоксилином  
и эозином. ×100

Fig. 1. Histological section immediately after cryodamage (the 
epidermis is partially detached, with dystrophic and necrobiotic 
changes (yellow arrow); pronounced edema and focal leukocytic 
infiltration of the dermis (red arrow). Hematoxylin and eosin stain. ×100

тканей считается неоправданным и приводит к неудовлетворительным 
результатам лечения  [19]. Необходимо отметить, что хирургические 
манипуляции сопровождались кровотечением ввиду отсутствия от-
четливой демаркационной зоны криодеструкции. Дно раны выполняла  
отечная, легко кровоточащая мышечная ткань, но гнойного отделяе-
мого не было. Через двое суток после иссечения струпа наблюдалось 
незначительное увеличение площади раневой поверхности во всех 
группах (в среднем на 4,5%). Последующая динамика заживления ран 
представлена на рис. 3.

Отличий в заживлении ран между группами на протяжении первых 
суток после РН не выявлено. К 7-м суткам наблюдалось ускорение репа-
ративных процессов в группах 2 и 3 в сравнении с группой 1 (рис. 3), что 
подтверждается статистически значимыми различиями (p<0,05*) между 
представленными выборками. 

Микроскопически на 7-е сутки у животных группы 1 (марля) в дне 
раны эпидермис отсутствовал, определялся тканевой детрит с при-
знаками воспалительной инфильтрации. Под  детритом располагалась 
неспецифическая грануляционная ткань в виде широкой полосы с со-
судами капиллярно-синусоидного типа и клетками (преимущественно 
гистиоцитами и фибробластами). В  подлежащей подкожной жировой 
клетчатке отмечалась резко выраженная диффузная воспалительная 
инфильтрация, представленная нейтрофилами, лимфоцитами, макро-
фагами и фибробластами (рис. 4).

Применение раневых покрытий с нановолокнами хитозана после ранней  
некрэктомии при лечении экспериментальных отморожений (морфогистологические характеристики)
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Рис. 3. Динамика уменьшения площади раневой поверхности области отморожения (группа 1 – 
марля, группа 2 – меколь, группа 3 – РП)

Fig. 3. Dynamics of reducing the area of the wound surface of the frostbite area (group 1 – gauze, group 2 – mekol, group 3 – RP)

Рис. 4. Рана в зоне криоповреждения (группа 1, 7-е сутки): тканевой детрит с лейкоцитарной 
инфильтрацией (желтые стрелки); неспецифическая грануляционная ткань с обилием 
капилляров и синусоидов (красные стрелки); жировая ткань с воспалительной инфильтрацией 
(фиолетовые стрелки). Окр. гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 4. Wound in the zone of cryoinjury (group 1, 7th day): tissue detritus with leukocyte infiltration (yellow arrows); nonspecific 
granulation tissue with an abundance of capillaries and sinusoids (red arrows); adipose tissue with inflammatory infiltration  
(purple arrows). Hematoxylin and eosin stain. ×100

У животных группы 2 (меколь) площадь в дне раны, занимаемой де-
тритом и лейкоцитарной инфильтрацией, несколько меньше по сравне-
нию с группой 1. Под детритом и в подкожно-жировой клетчатке изме-
нения были аналогичны описаниям группы 1 (рис. 5).

Экспериментальная хирургия 
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Рис. 5. Зона отморожения (группа 2, 7-е сутки): тканевой детрит с лейкоцитарной инфильтрацией 
в виде полоски (желтые стрелки); неспецифическая грануляционная ткань с обилием капилляров 
(красные стрелки); жировая ткань с воспалительной инфильтрацией (фиолетовые стрелки). Окр. 
гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 5. Zone of frostbite (group 2, 7th day): tissue detritus with leukocyte infiltration in the form of a strip (yellow arrows); nonspecific 
granulation tissue with an abundance of capillaries (red arrows); adipose tissue with inflammatory infiltration (purple arrows).  
Hematoxylin and eosin stain. ×100

Рис. 6. Область криодеструкции (группа 3, 7-е сутки): a – тканевой детрит с лейкоцитарной 
инфильтрацией в виде полоски (желтые стрелки); участок раны, очищенной от детрита (зеленая 
стрелка); неспецифическая грануляционная ткань с обилием капилляров (красные стрелки), 
жировая ткань с воспалительной инфильтрацией (фиолетовые стрелки). Окр. гематоксилином  
и эозином. ×100

Fig. 6. Area of cryodestruction (group 3, 7th day): a – tissue detritus with leukocyte infiltration in the form of a strip (yellow arrows); the 
area of the wound cleared of detritus (green arrow); nonspecific granulation tissue with an abundance of capillaries (red arrows), adipose 
tissue with inflammatory infiltration (purple arrows). Hematoxylin and eosin stain. ×100

a b

У крыс группы 3 (РП с нановолокнами хитозана) к 7-м суткам рана 
частично очистилась, ее дном являлась неспецифическая грануляцион-
ная ткань. Локально определялся тканевой детрит, под которым была 
расположена неспецифическая грануляционная ткань в виде широкой 
полосы с васкуляризацией капиллярно-синусоидного типа. В подлежа-
щей подкожной жировой клетчатке отмечалась диффузная воспали-
тельная инфильтрация, представленная преимущественно гистиоцита-
ми и фибробластами (рис. 6).

Применение раневых покрытий с нановолокнами хитозана после ранней  
некрэктомии при лечении экспериментальных отморожений (морфогистологические характеристики)
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К 11-м суткам достоверные различия определялись уже между все-
ми анализируемыми группами. При  этом максимальная разница зна-
чений площадей ран (p<0,05**) наблюдалась между 1-й и 3-й группами 
(табл. 1, 2).

Микроскопически к 11-м суткам в группе 1 рана очистилась на боль-
шем протяжении, локально – детрит с лейкоцитарной инфильтрацией. 
Дно раны представлено вновь образованной рыхлой соединительной 

Таблица 1
Описательные статистики и результаты статистических тестов на временном срезе «11-е сутки»  
в % от исходной площади повреждения

Table 1
Descriptive statistics and results of statistical tests on the “11th day” time slice as a % of the original damage area

Группа 1 2 3
Объем 5 5 5
Min 4,8 64,7 59,4
Max 6,9 65,8 62,5
M±m 75,82±0,44 65,35±0,21 60,54±0,53
Доверительный интервал 
для среднего 75,8±0,9 65,4±0,4 60,5±1

Доверительный интервал 
для медианы 75,4±1 65,4±0,5 60,4±1,6

Me (Q1; Q3) 75,4 (75,2; 76,8) 65,4 (65; 65,8) 60,44 (60; 60,5)
Тест Краскела – Уоллиса p˂0,05**

Различия между группами
Группа 1 – группа 2: p˂0,05*
Группа 2 – группа 3: p˂0,05*
Группа 1 – группа 3: p˂0,05**

Примечания: p<0,05* соответствует значению р от 0,02 до 0,05; p<0,05** соответствует значению p<0,02.

Таблица 2
Описательные статистики и результаты статистических тестов на временном срезе «11-е сутки» в мм2

Table 2
Descriptive statistics and results of statistical tests on the “11th day” time slice in mm2

Группа 1 2 3
Объем 5 5 5
Min 236,1 204 187,3
Max 243 207,8 196,9
M±m 238,96±1,51 206,28±0,71 190,93±1,6
Доверительный интервал 
для среднего 239±3 206,3±1,4 190,9±3,1

Доверительный интервал 
для медианы 237,3±3,5 206,4±1,9 190,3±4,8

Me (Q1; Q3) 237,3 (236,2; 242,2) 206,4 (205,6; 207,6) 190,3 (189,5; 190,7)
Тест Краскела – Уоллиса p˂0,05**

Различия между группами
Группа 1 – группа 2: p˂0,05*
Группа 2 – группа 3: p˂0,05*
Группа 1 – группа 3: p˂0,05**

Примечания: p<0,05* соответствует значению р от 0,02 до 0,05; p<0,05** соответствует значению p<0,02.

Экспериментальная хирургия 
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тканью с наличием большого количества неравномерно расширенных 
сосудов и скудной лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрацией. В под-
кожной жировой клетчатке имеет место отек, слабо выраженная пре-
имущественно макрофагальная инфильтрация (рис. 7).

На 11-е сутки в гистологических срезах группы 2 детрит в зоне от-
морожения не определялся, имела место очаговая лейкоцитарная ин-
фильтрация. Дно раны заполнено вновь образованной рыхлой соеди-
нительной тканью с признаками инфильтрации. В подкожной жировой 

Рис. 7. Область криовоздействия (группа 1, 11-е сутки): очаг тканевого детрита с лейкоцитарной 
инфильтрацией (желтые стрелки); рыхлая соединительная ткань в дне раны (красные стрелки); 
жировая ткань с отеком и макрофагальной инфильтрацией (фиолетовые стрелки). Окр. 
гематоксилином и эозином. ×100 (а, b), ×200 (b)

Fig. 7. Area of cryoinjury (group 1, day 11: focus of tissue detritus with leukocyte infiltration (yellow arrows); loose connective tissue in the 
bottom of the wound (red arrows); adipose tissue with edema and macrophage infiltration (purple arrows). Hematoxylin and eosin stain. 
×100 (a, b), ×200 (b)

Рис. 8. Зона контактного отморожения (группа 2, 11-е сутки): в дне раны тканевой детрит 
отсутствует, определяется скудная лейкоцитарная инфильтрация (желтые стрелки), 
пролиферация эпителия в крае раны и наползание его на раневую поверхность (зеленая стрелка); 
рыхлая соединительная ткань, богатая расширенными сосудами в глубине раны (красные 
стрелки). Окр. гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 8. Zone of contact frostbite (group 2, 11th day): there is no tissue detritus in the bottom of the wound, scanty leukocyte infiltration 
(yellow arrows), proliferation of the epithelium in the edge of the wound and its crawling onto the wound surface (green arrow); loose 
connective tissue rich in dilated vessels deep in the wound (red arrows). Hematoxylin and eosin stain. ×100

a b
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клетчатке отек и незначительная макрофагальная инфильтрация. В кра-
ях раны определялись признаки начинающейся пролиферации эпидер-
миса и его наползание на поверхность раневого дефекта (рис. 8).

В группе 3 в аналогичном периоде детрит в области повреждения 
отсутствовал, сохранялась слабо выраженная лейкоцитарная инфиль-
трация. Дно раны выстилала вновь образованная рыхлая соедини-
тельная ткань со скудной лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрацией. 
В подкожной жировой клетчатке определялись умеренный отек и слабо 
выраженная макрофагальная инфильтрация, в краях раны – массивные 
очаги регенерации эпидермиса (рис. 9).

Продолжительность времени для полной эпидермизации оказалась 
минимальной в группе 3, где использовали РП с нановолокнами хито-
зана. В  последующей хронологии заживления ран в разных группах 
тенденция увеличения статистических различий прослеживается на 
протяжении всего периода лечения, вплоть до полного их заживления 
(рис. 10).

 Полная эпителизация в опытной группе наступила на 27-е сутки экс-
перимента. В то же время в группах 1 и 2 площадь дефекта составляла 
25,14±0,41% и 15,6±0,63% от исходных цифр. В  группе  3 средняя ско-
рость эпидермизации составляла 11,6 мм2 в сутки, тогда как в группах 1 
и 2 данный показатель был соответственно 9,0 мм2 и 10,2 мм2. При этом 
статистически значимые различия на 27-е сутки регистрировались меж-
ду всеми группами (табл. 3, 4).

Микроскопически образованный эпидермис в зоне повреждения у 
3-й группы животных к 27-м суткам был неравномерно утолщен, диффе-
ренцирован. Лейкоцитарная инфильтрация отсутствовала. В дерме раз-
расталась зрелая соединительная ткань с обычным клеточным соста-
вом и упорядоченным расположением волокон. В подкожной клетчатке 

Рис. 9. Зона холодовой травмы (группа 3, 11-е сутки): a – в дне раны тканевой детрит отсутствует, 
определяется скудная лейкоцитарная инфильтрация (синяя стрелка); рыхлая соединительная 
ткань, богатая расширенными сосудами в глубине раны (красные стрелки); b – островки 
пролиферации эпителия в крае раны (зеленые стрелки). Окр. гематоксилином и эозином. ×100 (а), 
×200 (b)

Fig. 9. Zone of cold injury (group 3, 11th day): a – there is no tissue detritus in the bottom of the wound, scanty leukocyte infiltration is 
determined (blue arrow); loose connective tissue rich in dilated vessels deep in the wound (red arrows); b – islets of epithelial proliferation 
at the edge of the wound. Hematoxylin and eosin stain (green arrows). ×100 (a), ×200 (b)

a b
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Рис. 10. Коробковые диаграммы заживления ран после криоповреждения во всех группах 
(временные срезы, в процентах)

Fig. 10. Box diagrams of wound healing after cryoinjury in all groups (time slices, in percent)

Таблица 3
Описательные статистики и результаты статистических тестов на временном срезе «27-е сутки»  
в % от исходной площади повреждения

Table 3
Descriptive statistics and results of statistical tests on the “27th day” time slice as a % of the original damage area

Группа 1 2 3

Объем 5 5 5

Min 24,4 14 17,7

Max 26,7 17,7 0

M±m 25,14±0,41 15,6±0,63 0

Доверительный интервал 
для среднего 25,1±0,8 15,6±1,2 0

Доверительный интервал 
для медианы 24,8±1,1 15,4±1,9 0

Me (Q1; Q3) 24,8 (24,4; 25,3) 15,44 (14,8; 16) 0 (0; 0)

Тест Краскела – Уоллиса p˂0,05**

Различия между группами
Группа 1 – группа 2: p˂0,05*
Группа 1 – группа 3: p˂0,05**
Группа 2 – группа 3: p˂0,05**

Примечания: p<0,05* соответствует значению р от 0,02 до 0,05; p<0,05** соответствует значению p<0,02.
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и мышечной ткани определялись клеточные элементы фибробластиче-
ского ряда и уже сформированные коллагеновые волокна (рис. 11).

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования по изучению вопроса 

эффективности различных методов местного лечения эксперимен-
тальных глубоких отморожений в сочетании с ранней некрэктомией на 
3-и  сутки были получены морфогистологические доказательства того,  

Таблица 4
Описательные статистики и результаты статистических тестов на временном срезе «27-е сутки» в мм2

Table 4
Descriptive statistics and results of statistical tests on the “27th day” time slice in mm2

Группа 1 2 3
Объем 5 5 5
Min 77 44,2 0
Max 83,9 56 0
M±m 79,22±1,27 49,25±1,99 0
Доверительный интервал 
для среднего 79,2±2,5 49,3±3,9 0

Доверительный интервал 
для медианы 78±3,4 48,6±5,9 0

Me (Q1; Q3) 78 (77,2; 80) 48,6 (46,8; 50,6) 0 (0; 0)
Тест Краскела – Уоллиса p˂0,05**

Различия между группами
Группа 1 – группа 2: p˂0,05*
Группа 2 – группа 3: p˂0,05**
Группа 1 – группа 3: p˂0,05**

Примечания: p<0,05* соответствует значению р от 0,02 до 0,05; p<0,05** соответствует значению p<0,02.

Рис. 11. Зона криоповреждения (группа 3, 27-е сутки) после холодового воздействия: рана 
эпидермизировалась (красная стрелка), коллагеновые волокна в дерме располагаются 
упорядоченно (желтая стрелка), воспалительная инфильтрация отсутствует. Окр. гематоксилином 
и эозином. ×100

Fig. 11. Zone of cryodamage (group 3, 27th day) after cold exposure): the wound is epidermized (red arrow), collagen fibers in the dermis 
are arranged in an orderly manner (yellow arrow), there is no inflammatory infiltration. Hematoxylin and eosin stain. ×100

Экспериментальная хирургия 



482 "Surgery. Eastern Europe", 2021, volume 10, № 4

что использование раневых покрытий с нановолокнами хитозана до-
стоверно ускоряет регенерацию поврежденных тканей в сравнении с 
традиционными методами лечения. В  опытной группе статистически 
значимый результат динамики заживления ран по сравнению с кон-
трольными группами наблюдался уже на 7-е сутки после моделирова-
ния холодовой травмы до полной эпителизации. Выполнение ранней 
некрэктомии на 3-и сутки, по всей видимости, является преждевремен-
ным из-за недостаточного отграничения патологического процесса. 
Струп на начальных этапах выполняет роль биологической повязки, и 
его удаление приводит к значительной травматизации тканей и замед-
лению регенерации раны. Дальнейшие исследования позволят выявить 
оптимальные сроки выполнения ранней некрэктомии при эксперимен-
тальных отморожениях.
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