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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время высока частота встречаемости повреждений кожного покрова, связанных с ожогами, 
механической травмой, хроническими заболеваниями, поэтому актуально изучение вопросов регенерации и лечения 
кожных ран. 
Цель исследования — провести морфологический анализ заживления кожных ран при использовании экстракта 
алоэ, гидрогеля и их комбинации в эксперименте.
Материалы и методы. Объектами исследования явились 40 половозрелых морских свинок, которых разделили 
на 4 группы: контрольную (самостоятельное заживление раны) и 3 опытные (нанесение экстракта алоэ, нанесение 
гидросорб геля, послойное нанесение препаратов). Готовили гистологические препараты кожи на 3, 7, 14, 28-й день 
эксперимента. В каждом микропрепарате в 10 полях зрения микроскопа при ×50 измеряли морфометрические 
параметры в микрометрах (мкм): толщину гнойно-некротического струпа, воспалительного (лейкоцитарного) 
инфильтрата, грануляционной ткани; протяжённость новообразованного эпителия на 3, 7, 14-е сутки; толщину 
эпителия, его протяжённость; толщину соединительной ткани в центральной части регенерата на 28-е сутки. Все 
данные статистически обрабатывали.
Результаты. Использование лекарственных препаратов приводило к уменьшению степени выраженности 
воспалительной реакции, ускорению образования грануляционной ткани, частичной эпителизации раны к 7-му дню 
эксперимента, однако более выраженные признаки ранозаживления отмечали при послойном нанесении экстракта 
алоэ и гидрогеля. Использование лекарственных препаратов вне зависимости от методики применения показало 
признаки более эффективного заживления раны к 14-му дню. Так, протяжённость эпителия увеличилась в 1,2–
1,6 раза, глубина грануляционной ткани — в 1,0–1,2 раза по сравнению с контролем. К концу эксперимента у всех 
животных произошло полное закрытие раневого дефекта с образованием рубца, но в экспериментальных группах 
отмечались признаки ремоделирования кожи с придатками. 
Заключение. Морфологический анализ показал, что применение экстракта алоэ, гидросорб геля и их комбинации 
ускоряет процессы регенерации полнослойных кожных ран в эксперименте. 

Ключевые слова: кожная рана; регенерация кожи; гидросорб гель; экстракт алоэ; морфометрия кожной раны; 
гистология.
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Morphological characteristics of wound healing 
with aloe extract, hydrogel, and their combination: 
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Marina S. Nekrasova, Antonina A. Kachkurkina, Iaroslav A. Antoshkin
Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, there remains a high incidence of skin damage due to trauma, chronic diseases, burns, so it is 
important to study the issues of regeneration and treatment of skin wounds.
AIM: To conduct a morphological analysis of wound healing using aloe extract, hydrogel, and their combination in the experiment.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 40 sexually mature guinea pigs, which were divided into a control group and 
4 experimental groups (independent wound healing, application of aloe extract, hydrosorb gel, layer-by-layer application of 
drugs). Histological skin preparations were prepared on days 3, 7, 14, and 28 of the experiment. In each microslide, in 10 fields 
of view of the microscope at a magnification of ×50, morphometric parameters were measured in micrometers (µm): the 
thickness of the purulent-necrotic scab, inflammatory (leukocyte) infiltrate, granulation tissue, the length of the newly formed 
epithelium on days 3, 7, 14; the thickness of the epithelium, its length and the thickness of the connective tissue in the central 
part of the regenerate on the 28th day. All data were subjected to statistical processing.
RESULTS: The medications led to a decrease in the inflammatory reaction, acceleration of the formation of granulation tissue, 
and partial wound epithelization by day 7 of the experiment; however, more pronounced signs of wound healing were observed 
with layer-by-layer application of aloe extract and hydrogel. By day 14, regardless of the application method, the use of 
medications demonstrated signs of enhanced wound healing. Thus, the length of the epithelium increased by 1.2–1.6 times, the 
depth of granulation tissue increased by 1.0–1.2 times compared to the control group. By the end of the experiment, all animals 
had complete closure of the wound with scar formation, while in the experimental groups showed signs of skin remodeling 
with appendages. 
CONCLUSION: Morphological analysis showed that aloe extract, hydrosorb gel, and their combination accelerated the wound 
healing processes of full-thickness skin wounds in the experiment.
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芦荟提取物、水凝胶及其组合的伤口愈合形态特征： 芦荟提取物、水凝胶及其组合的伤口愈合形态特征： 
一项实验研究一项实验研究
Tatiana M. Cherdantseva, Andrey V. Fedoseev, Alexander S. Inyutin,  
Marina S. Nekrasova, Antonina A. Kachkurkina, Iaroslav A. Antoshkin
Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia

摘要
论证。论证。如今，与烧伤、机械创伤、慢性疾病有关的皮肤损伤频率很高，因此研究皮肤伤口的再生和治
疗问题非常重要。
研究的目的是在实验中使用芦荟提取物、水凝胶和它们的组合对皮肤伤口愈合进行形态学分析。
材料和方法。材料和方法。研究对象为 40 只性成熟的豚鼠，分为 4 组：对照组（独立伤口愈合）和 3 个实验组
（涂抹芦荟提取物、涂抹水苏凝胶、逐层涂抹制剂）。在实验的第 3 天、第 7 天、第 14 天和第 28 
天制备皮肤组织学制剂。以微米（µm）为单位，在显微镜的 10 个视场（×50）中测量每份显微文件
的形态参数。这些参数包括化脓性坏死痂、炎症（白细胞）浸润、肉芽组织的厚度；第 3、7、14 天
新形成上皮的范围；上皮的厚度及其范围；第 28 天再生组织中心部分结缔组织的厚度。所有数据均
经过统计学处理。
结果。结果。使用药物后，炎症反应的严重程度降低，肉芽组织形成加快，到实验的第 7 天，伤口部分
上皮化。然而，在逐层涂抹芦荟提取物和水凝胶的情况下，伤口愈合的迹象更为明显。在第 14 天
时，无论使用哪种药物，伤口愈合的效果都更好。因此，与对照组相比，上皮的范围增加了 1.2-1.6 
倍，肉芽组织的深度增加了 1.0-1.2 倍。实验结束时，所有动物的伤口缺损都已完全闭合，并形成
了疤痕，但实验组中的动物出现了皮肤重塑的迹象，并长出了附属物。
结论。结论。形态学分析表明，芦荟提取物、水苏凝胶和它们的组合在实验中加速了全厚皮肤伤口的再生过
程。

关关键词：键词：皮肤伤口；皮肤再生；水苏凝胶；芦荟提取物；皮肤伤口形态测量；组织学。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящий момент для защиты кожной раны от бак-

териальной инфекции и ускорения её регенерации исполь-
зуются разнообразные раневые покрытия (повязки). К так 
называемым биоактивным повязкам относят гидрогели —  
производные биополимеров (например, целлюлозы), об-
ладающих хорошей совместимостью с тканью, низкой 
токсичностью и травматичностью [1]. Наличие в составе 
гидрогелей трёхмерной химической структуры из гидро-
фильных полимеров позволяет им удерживать большое 
количество воды, что способствует созданию оптимальной 
влажной среды на поверхности раны. Благодаря наличию 
сходства с тканями кожи гидрогели обеспечивают опти-
мальные условия для пролиферации фибробластов, кера-
тиноцитов и для развития новой сосудистой сети [2, 3].

Из-за возрастающей антибиотикорезистентности ми-
кроорганизмов в терапию кожных ран активно включаются 
растительные лекарственные препараты [4]. Экстракт алоэ 
древовидного (aloe arborescencs) за счёт биоактивных сое-
динений, таких как антрахиноны, обладает противомикроб-
ным эффектом [5]. Ранозаживляющий эффект продемон-
стрирован исследователями при нанесении крема «Алоэ 
вера» на рану кожи животных, что привело к уменьшению 
воспалительной инфильтрации, увеличению толщины эпи-
телия и изменению соотношения CD4+/CD8+ лимфоцитов 
в области раны [6]. Однако использование данного крема 
не обеспечивает достаточное для нормального репаратив-
ного процесса увлажнение раневой поверхности. Поэтому, 
по нашему мнению, сочетание экстракта алоэ с гидрогелем 
позволит обеспечить разнонаправленное действие и уско-
рить регенерацию кожной раны.

Цель исследования —  провести морфологический 
анализ заживления ран при использовании экстракта 
алоэ, гидрогеля и их комбинации в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено экспериментальное одноцентровое сплош-

ное неконтролируемое неослеплённое исследование.

Объектами исследования явились 40 половозрелых 
морских свинок средней массой тела 320–370 г, находя-
щихся на стандартном пищевом и питьевом рационе в изо-
лированных клетках. На начальном этапе всем животным 
под золетил- ксилазиновым наркозом с соблюдением пра-
вил асептики моделировали плоскостную полнослойную 
кожную рану. Для этого на спинке в межлопаточной обла-
сти выбривали участок шерсти с подшёрстком и после обра-
ботки операционного поля по трафарету вырезали кожный 
лоскут размером 2×2 см (площадь —  4 см2) с удалением 
подкожно- жировой клетчатки. Начиная с 3-го дня экспе-
римента осуществляли местное лечение ран. В связи с по-
ставленной целью животные были разделены на 4 группы: 
контрольную (самостоятельное заживление раны) и 3 опыт-
ные (нанесение экстракта алоэ, нанесение гидросорб геля, 
послойное нанесение препаратов) (табл. 1).

У всех животных для оценки динамики заживления про-
водили макроскопический осмотр раны, а также измеряли 
её размеры с площадью по методу Л.Н. Поповой [7]. Соглас-
но стадийности течения раневого процесса вывод особей 
из эксперимента осуществляли путём передозировки наркоза 
на 3-и сутки (4 животных), 7, 14 и 28-е сутки (по 3 животных 
из каждой группы на срок), с последующим забором матери-
ала на гистологическое исследование. Полученные кусочки 
ткани помещали в 10% забуференный раствор формалина, 
затем обезвоживали и пропитывали парафином по стандарт-
ной методике. Полученные парафиновые срезы окрашива-
ли гематоксилином  и эозином. Срезы изучали с помощью 
микроскопа Leica DM 2000 (Leica Microsystems, Германия) 
при общем увеличении ×50. В каждом микропрепарате кожи 
в 10 полях зрения с помощью программы «ВидеоТест-Мор-
фология 5.0» (Россия) измеряли следующие морфометри-
ческие параметры в микрометрах (мкм): толщину гнойно- 
некротического струпа, воспалительного (лейкоцитарного) 
инфильтрата, грануляционной ткани; протяжённость новооб-
разованного эпителия на 3, 7, 14-е сутки; толщину эпителия, 
его протяжённость и толщину соединительной ткани в цен-
тральной части регенерата на 28-е сутки [8].

Этическая экспертиза
Исследование проводили на базе вивария ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России с согласия Биоэтического 

Таблица 1. Группы животных
Table 1. Groups of animals

Группа Местное воздействие Количество особей, шт.

Контрольная группа Самостоятельное заживление раны 10

Опытная группа 1 Заполнение раны экстрактом алоэ (Ереванская химико- 
фармацевтическая фирма, Ереван) по инструкции

10

Опытная группа 2 Заполнение раны гидросорб гелем (Hydrosorb® Gel, Hartmann, Герма-
ния) по инструкции

10

Опытная группа 3 Послойное нанесение препаратов: вначале экстракт алоэ, затем 
гидросорб гель

10
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комитета (протокол № 27 от 23.04.2021 г.). Все манипуляции 
с лабораторными животными осуществляли в соответствии 
с требованиями Хельсинкской декларации (2013) и Евро-
пейской конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментов или в иных научных целях 
(ETS № 123, Страсбург, 18.03.1986 (с изм. от 22.06.1998)).

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Математическую и статистическую обработку данных 
проводили в программах Microsoft Excel 2010 и SPSS 
Statistics 23.0 (IBM, США). Проверку нормальности рас-
пределения выполняли с помощью графического метода 
и критерия согласия Пирсона. Морфометрические данные 
представлены в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). 
Для сравнения данных несвязанных выборок использо-
вали U-критерий Манна–Уитни с поправкой Бонферрони, 
различия считали статистически значимыми при p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При макроскопическом осмотре ран на 3-и сутки 

до начала лечения у всех животных наблюдались при-
знаки воспалительного процесса. Края раны были гипе-
ремированы, отёчны, с гнойными выделениями на поверх-
ности, что говорит об инфицировании раневого дефекта. 
При гистологическом исследовании у всех особей эпи-
телизация отсутствовала, на поверхности раны опре-
делялись гнойно- некротический детрит толщиной 
532,67 [391,74; 790,40] мкм, выраженная воспалительная 
инфильтрация толщиной 282,64 [214,84; 340,0] мкм, в кото-
рой преобладали полиморфноядерные лейкоциты. Молодая 
грануляционная ткань глубиной 351,34 [264,61; 432,40] мкм 
встречалась единичными участками преимущественно 
в боковых частях раны с невыраженными признаками раз-
вития новообразованных сосудов.

На 7-е сутки исследования при осмотре ран морских 
свинок всех групп отмечалась воспалительная реакция: 
обильное гнойное отделяемое при надавливании, отёчные 

и гиперемированные края. Однако в опытных группах 1 
и 3 воспалительные явления были менее выражены. Су-
щественных различий в показателях площади раневого 
дефекта в группах лечения отдельно экстрактом алоэ 
и гидросорб гелем по сравнению с контрольной группой 
не наблюдалось, однако при послойном нанесении этих 
препаратов площадь раны уменьшилась на 10%.

Морфологический анализ ран на 7-е сутки (табл. 2) по-
казал, что в контрольной группе рана была покрыта вы-
раженным струпом, под которым располагалась вос-
палительная (нейтрофильная) инфильтрация толщиной 
204,99 [145,86; 271,02] мкм. Под ней на всём протяжении 
формировалась молодая грануляционная ткань с рас-
ширенными полнокровными сосудами. В этой ткани от-
мечено большое количество клеток фибробластического 
дифферона, а также тонкие, разнонаправленные пучки 
коллагеновых волокон в поверхностных слоях, однона-
правленно расположенные в глубоких слоях. Протяжён-
ность новообразованного эпителия составила 1065,35 мкм 
(Ме). После лечения раны экстрактом алоэ установлено 
статистически значимое уменьшение толщины струпа 
на 18,63% (p <0,001), воспалительной инфильтрации —  на 
36,54% (p <0,0005), а также увеличение толщины грануля-
ционной ткани на 29,1% (p <0,0005) по сравнению с кон-
трольной группой. Применение гидросорб геля привело 
к уменьшению воспалительной инфильтрации на 19,7% 
(p <0,001), а также к увеличению показателя эпители-
зации раны на 16,6% (p <0,003) по сравнению с группой 
контроля. Послойное применение лекарственных препа-
ратов значительно ускорило регенерацию раны, при этом 
толщина струпа по медиане составила 349,86 мкм, лей-
коцитарной инфильтрации —  142,9 мкм, грануляционной 
ткани —  1349,19 мкм (p <0,0005) (см. табл. 2).

К 14-му дню исследования при макроскопическом 
осмотре ран у всех животных отмечалось уменьшение 
признаков воспаления: рана бледно- розового цвета, 
грануляции мелкозернистые, с присутствием фибрина 
у животных контрольной группы и опытных групп 1 и 2. 
При послойном нанесении препаратов грануляция была 

Таблица 2. Морфометрические показатели регенерации кожи на 7-е сутки эксперимента, Ме [Q25; Q75]
Table 2. Morphometric indices of skin regeneration on the 7th day experiment (Ме [Q25; Q75])

Показатель Контрольная группа Опытная группа 1 Опытная группа 2 Опытная группа 3

Толщина гнойно-некротического 
струпа, мкм

502,62  
[391,75; 619,90]

408,99*  
[260,67; 567,6]

516,90  
[336,56; 702,93]

349,86*  
[241,45; 537,11]

Толщина лейкоцитарного инфиль-
трата, мкм

204,99
[145,86; 271,02]

130,09*  
[103,48; 168,03]

164,58*  
[124,18; 234,56]

142,90*  
[122,70; 181,83]

Глубина грануляционной ткани, мкм 899,29
[607,33; 1370,13]

1269,37*  
[1036,77; 1683,28]

835,73  
[633,20; 1089,99]

1349,19*  
[1075,21; 1725,16]

Протяжённость новообразованного 
эпителия (эпителизация), мкм

1065,35
[644,53; 1407,83]

1124,49  
[986,51; 1204,31]

1242,26*  
[1102,07; 1373,09]

1663,57*  
[1413,25; 1858,21]

* статистически значимые отличия от показателей контрольной группы (U-критерий Манна–Уитни, p <0,008).
* significant differences from the control group (Mann–Whitney U test, p <0.008).



DOI: https://doi.org/10.17816/morph.633191

ORIGINAL STUDY ARTICLES MorphologyVol. 162 (2) 2024
169

крупнозернистой, красного цвета за счёт образования 
большого количества сосудов. Отмечалась частичная 
эпителизация раны у всех животных, однако более вы-
ражена она была в опытной группе 3. При гистологиче-
ском исследовании у животных всех групп центральная 
часть раны была покрыта гомогенной оксифильной мас-
сой, в подлежащей ткани сохранялись воспалительная 
полиморфно- ядерная инфильтрация и единичные полно-
кровные сосуды. Протяжённость новообразованного эпи-
телия по медиане: 1819,0 мкм —  в контрольной группе, 
от 2183,93 до 3079,77 мкм —  в опытных группах (табл. 3). 
Грануляционная ткань представлена на всём протяже-
нии раны, при этом её толщина была выше контроль-
ных значений на 11,89% в опытной группе 1 (p <0,006), 
на 17,01% —  в группе 2 (p <0,001), на 5% —  в группе 3 
(p <0,002) (см. табл. 3). Она имела типичное строение, 
преобладали продольно расположенные коллагеновые 
волокна с фибробластами, фиброцитами и большим ко-
личеством вертикальных сосудов, а также отмечались 
единичные очаговые гистиолимфоцитарные инфильтраты.

Анализ межгрупповых различий кожных ран на 7-е 
и 14-е сутки показал, что у всех животных происходи-
ли уменьшение толщины струпа на 11–16%, увеличение 
протяжённости новообразованного эпителия более чем 
на 30%, уменьшение лейкоцитарного инфильтрата на 48–
60%, увеличение глубины грануляции более чем на 98%.

К 28-му дню наблюдения макроскопически у живот-
ных произошло полное закрытие раневого дефекта. Рубец 
представлен в виде белой полоски, что подтверждается 
гистологически (рис. 1). Периферическая часть регенерата 
имела признаки нормальной кожи морской свинки. При этом 
центральная часть регенерата у животных контрольной 
группы была представлена новообразованным многослой-
ным плоским ороговевающим эпителием со сглаженным 
сосочковым рисунком, у животных опытных групп сосоч-
ковый слой был сформирован. Толщина эпителия в цен-
тральной части регенерата (табл. 4) во всех группах была 
примерно одинакова и составляла 180,07–195,81 мкм (Ме), 
в опытной группе 2 этот показатель значительно отличал-
ся от контрольной и составил 153,01 мкм (p <0,0005) (Ме). 
Под эпителием располагалась плотная соединительная 
ткань с параллельно лежащими коллагеновыми волокна-
ми и клетками фибробластического дифферона, толщиной 

по медиане в контрольной группе 1173,76 мкм, в опытных 
группах —  1541,86–2324,37 мкм (p <0,0005) (см. табл. 4). 
Производные кожи (волосы, сальные железы) отсутство-
вали в центральной части регенерата.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое исследование показало, что морфологи-

ческая картина заживления полнослойной кожной раны 
отличалась в контрольной группе и при использовании 
экстракта алоэ, гидросорб геля и их комбинации.

Нанесение экстракта алоэ на рану приводило к умень-
шению воспалительных явлений, способствовало боль-
шему развитию грануляционной ткани к 7-му дню на-
блюдения по сравнению с контролем. В исследовании 
Y.A. Prakoso с соавт. также продемонстрировано умень-
шение воспалительной реакции при применении крема 
«Алоэ вера», содержащего компоненты алоэ: у живот-
ных при нанесении крема уменьшались лейкоцитарная 
инфильтрация и соотношение CD4+/CD8+ лимфоцитов 
в ране [6]. Антибактериальный эффект Алоэ вера проде-
монстрирован в исследовании кожной раны, инфициро-
ванной Staphylococcus aureus [9]. К 14-му дню экспери-
мента увеличилась эпителизация раны на 69%, глубина 
грануляционной ткани —  на 13% по сравнению с кон-
тролем. К 28-му дню наблюдения отмечалось полное 
заживление раны. Её центральная часть была представ-
лена многослойным плоским ороговевающим эпителием, 
под которым наблюдалась значительной толщины рубцо-
вая соединительная ткань. Известно, что активные ком-
поненты Алоэ вера, такие как алоэзин, алоин и эмодин, 
активируют экспрессию факторов роста в фибробластах 
(трансформирующего фактор роста β1, фактор роста фи-
бробластов и др.), увеличивают пролиферацию кератино-
цитов, что оказывает благоприятное влияние на регене-
рацию раны [5, 10].

Нанесение на поверхность раны гидрогеля приве-
ло не только к снижению воспалительной (лейкоцитар-
ной) инфильтрации на 19,7%, но и к увеличению эпи-
телизации раны на 16,6% по сравнению с контролем 
на 7-е сутки эксперимента. К 14-му дню наблюдения 
протяжённость эпителия увеличилась на 28,2%, глубина 
зрелой грануляционной ткани —  на 20,5%. На 28-е сутки 

Таблица 3. Морфометрические показатели регенерации кожи на 14-е сутки эксперимента, Ме [Q25; Q75]
Table 3. Morphometric indices of skin regeneration on the 14th day experiment (Ме [Q25; Q75])

Показатель Контрольная 
группа Опытная группа 1 Опытная группа 2 Опытная группа 3

Глубина грануляционной ткани, мкм 2216,45  
[1755,96; 2539,70]

2515,56*  
[1768,53; 3141,61]

2670,77*  
[2075,52; 2970,38]

2339,15*  
[2033,63; 3158,61]

Протяжённость новообразованного 
эпителия (эпителизация), мкм

1819,28  
[1531,02; 2066,90]

3079,77*  
[2553,50; 3522,27]

2332,74*  
[2051,87; 2973,33]

2183,93*  
[1953,56; 2530,83]

* статистически значимые отличия от показателей контрольной группы (U-критерий Манна–Уитни, p <0,008).
* significant differences from the control group (Mann–Whitney U test, p <0.008).
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центральная часть раневого дефекта была представле-
на рубцом, покрытым эпителием, в котором происхо-
дили активные процессы ремоделирования в плотную 
неоформленную соединительную ткань. Гидросорб гель 

является многокомпонентным гелем, включающим син-
тетические полимеры, такие как карбоксиметилцеллю-
лоза, гидроксиэтилцеллюлоза, ускоряющие регенера-
цию кожных ран [11]. Согласно литературным данным, 

Рис. 1. Участок кожи в области повреждения через 28 суток. Окраска гематоксилином и эозином, ×50: a —  контрольная группа; 
b —  опытная группа 1; c —  опытная группа 2; d —  опытная группа 3; 1 —  эпителий в центральной части регенерата, 2 —  соедини-
тельная ткань в центральной части регенерата, 3 —  кожные дериваты.
Fig. 1. Skin area in the damaged area after 28 days. Hematoxylin and eosin stain, ×50: a —  control group; b —  experimental group 1; c —  
experimental group 2; d —  experimental group 3; 1 —  epithelium in the central part of the regenerate, 2 —  connective tissue in the central 
part of the regenerate, 3 —  skin derivatives.

Таблица 4. Морфометрические показатели регенерации кожной раны на 28-е сутки эксперимента, Ме [Q25; Q75]
Table 4. Morphometric indices of skin wound regeneration on the 28th day of the experiment (Ме [Q25; Q75])

Показатель Контрольная 
группа Опытная группа 1 Опытная группа 2 Опытная группа 3

Толщина эпителия в центральной 
части регенерата, мкм

195,81  
[154,24; 253,38]

183,02  
[162,85; 211,31]

153,01*  
[121,15; 174,90]

180,07  
[151,04; 201,71]

Толщина соединительной ткани 
в центральной части регенерата, 
мкм

1173,76  
[1114,88; 1238,07]

1541,86*  
[1464,99; 1944,69]

1875,95*  
[1777,89; 1983,87]

2324,37*  
[1906,0; 2604,0]

Протяжённость эпителия в зоне 
рубца, мкм

2001,11  
[1936,07; 2062,95]

2323,87*  
[2273,12; 2366,74]

1467,94*  
[1092,21; 1634,99]

1667,02*  
[1464,49; 1893,20]

* статистически значимые отличия от показателей контрольной группы (U-критерий Манна–Уитни, p <0,008).
* significant differences from the control group (Mann–Whitney U test, p <0.008).

a b

c d
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ранозаживляющий эффект производных целлюлозы об-
условлен их способностью влиять на миграцию и проли-
ферацию фибробластов за счёт высвобождения факторов 
роста фибробластов, а также на пролиферацию эпителио-
цитов за счёт эпидермального фактора роста [12].

Значительно ускорило регенерацию кожной раны 
на 7-е сутки эксперимента именно послойное нанесение 
экстракта алоэ и гидросорб геля, что подтверждается 
уменьшением воспалительной реакции, развитостью гра-
нуляционной ткани и протяжённостью новообразованного 
эпителия. Данная тенденция сохраняется на протяжении 
всего эксперимента и завершается значительным пре-
образованием по толщине рубца в плотную волокнистую 
неоформленную ткань с придатками кожи. Скорее всего, 
такие изменения связаны с суммарным ранозаживляю-
щим эффектом двух лекарственных препаратов, влияю-
щих на разные компоненты процесса регенерации.

Стоит отметить, что во всех группах исследования ре-
моделирование соединительной ткани не завершилось 
к концу эксперимента, однако этот процесс активнее 
проходил при использовании гидрогеля и послойном на-
несении лекарственных препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало отличие морфо-

логической картины регенерации полнослойной кожной 
раны при применении экстракта алоэ, гидросорб геля и их 
комбинации. В ранние сроки эксперимента использование 
лекарственных препаратов приводило к уменьшению вос-
палительной реакции, ускорению образования грануляци-
онной ткани, частичной эпителизации раны, однако бо-
лее выраженные признаки ранозаживления отмечались 
при послойном нанесении экстракта алоэ и гидрогеля. 
К концу эксперимента у всех животных произошло пол-
ное закрытие раневого дефекта с образованием рубца. 
Во всех экспериментальных группах исследования отме-
чались признаки ремоделирования кожи (формирование 
сосочкового и сетчатого слоёв дермы с зачатками при-
датков кожи), наиболее выраженные при использовании 
гидросорб геля и его комбинации с экстрактом алоэ.

Таким образом, морфологический анализ показал, 
что применение экстракта алоэ, гидросорб геля и их ком-
бинации ускоряет процессы ранозаживления полнослой-
ных кожных ран в эксперименте.
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