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Резюме
Введение. В настоящее время в пластической хирургии, контурной пластике и инъекционной косметологии широко исполь-
зуются растительные экстракты и лекарственные средства, действие которых направлено на стимуляцию заживления 
за счет активации фибриллогенеза и процесса эпителизации. Вместе с тем не учитывается синхронизация этих процессов, 
которая может быть причиной развития рубцовых осложнений за счет избыточного коллагеногенеза. Авторами статьи пред-
ложено в качестве биологически активного компонента, влияющего на все звенья репаративной регенерации, использовать 
в пластической хирургии и контурной пластике низкомолекулярный хитозан. 
Цель работы. Провести сравнительную морфологическую оценку влияния гидрофильного геля с низкомолекулярным хито-
заном и геля, содержащего композицию экстрактов лекарственных растений, на асептический раневой процесс в острой 
фазе воспаления (1-е сутки после травмы) и регенераторно-пластические процессы заживления (7-е сутки после травмы). 
Материалы и методы. Исследования выполнены на 30 мышах-самцах линии ICR. Асептическую рану моделировали под 
эфирным наркозом, вырезая полнослойный участок кожи с подкожной клетчаткой с площадью не более 50 мм2. Затем 
на раны животным опытной группы наносили ежедневно гель, содержащий 2% гидроксипропилцеллюлозы (гелеобразующий 
компонент) и 0,1% низкомолекулярного хитозана (20 кДа), а животным контрольной  группы – гель, содержащий компози-
цию экстрактов лекарственных растений. Морфологическую оценку острой фазы раневого процесса у животных опытной 
и контрольной группы проводили через сутки после моделирования раны, а морфологическую оценку регенераторно-
пластических процессов у животных опытной и контрольной группы проводили через 7 суток после моделирования раны. 
Результаты. Сравнительные морфологические исследования показали, что гель с низкомолекулярным хитозаном обладает 
ярко выраженным противовоспалительным действием в острой фазе раневого процесса и превосходит по противовос-
палительному действию гель, содержащий композицию экстрактов лекарственных растений. Также было установлено, 
что гель с низкомолекулярным хитозаном обладает практически равным с гелем, содержащим композицию экстрактов 
лекарственных растений, эффектом на динамику изменения площади асептической раны. Однако при использовании геля 
с низкомолекулярным хитозаном наблюдается полноценный процесс репаративной регенерации в кожной ране с участием 
тканевых макрофагов, отмечается отсутствие нейтрофильной инфильтрации, что свидетельствует о полном купировании 
воспалительного процесса. Количество фибробластов, коллагеновых и ретикулиновых волокон синхронизировано с акти-
вацией процесса заживления ран, и фактически полностью снимается риск развития фиброзных рубцовых осложнений 
после травмы кожи. 
Заключение. Гель с низкомолекулярным хитозаном может быть весьма перспективным средством для лечения асептических 
ран в инъекционной косметологии, контурной пластике и пластической хирургии для снятия отека и болевой реакции, 
купирования острого воспаления и профилактики рубцовых осложнений за счет активации физиологических механизмов 
репаративной регенерации, обусловленных активацией тканевых макрофагов.
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В настоящее время на фармацевтическом рынке при-
сутствует множество самых разных ранозаживляю-
щих средств – от синтетических соединений, напри-
мер декспантенола, до различных биологически 

активных соединений растительного и животного проис-
хождения. Все они позиционируются как средства, сокраща-
ющие сроки заживления ран, которые дополнительно обла-
дают противовоспалительными и антимикробными свой-
ствами. Однако такой подход не соответствует патофизио-
логическим механизмам раневого процесса, особенно если 
это касается чистых ран без развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений. 

При гнойно-воспалительных процессах механизм зажив-
ления ран тесно связан с подавлением патогенной микро-
флоры, которая задерживает репаративно-регенератор-
ные процессы в ране. После подавления такой микрофло-
ры заживление ран происходит вторичным натяжением. 
При чистых ранах, например, после хирургических вмеша-
тельств, заживление идет первичным натяжением. Именно 
этот вид заживления ран имеет ключевое значение в инъ-
екционной косметологии, контурной пластике и пласти-
ческой хирургии. Доминирующий арсенал существующих 
ранозаживляющих средств направлен на лечение инфици-
рованных ран, в то время как средств для лечения асептиче-
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Abstract 
Background. Currently, in plastic surgery, contouring and injectable cosmetology, plant extracts and drugs are widely used, the effect of 
which is aimed at stimulating healing by activating fibrillogenesis and the epithelization process. At the same time, synchronization of 
these processes is not taken into account, which may cause the development of scar complications due to excessive collagenogenesis. The 
authors of the article suggest using low-molecular chitosan as a biologically active component affecting all reparative regeneration links 
in plastic surgery and contour plastic.
Objective. To conduct a comparative morphological assessment of the effect of hydrophilic gel with low molecular weight chitosan and 
gel containing a composition of extracts of medicinal plants on the aseptic wound process in the acute phase of inflammation (1 day after 
injury) and regenerative-plastic healing processes (7 days after injury). 
Materials and methods. Studies performed on 30 male ICR mice. The aseptic wound was simulated under ether anesthesia by cutting out 
a full-layer subcutaneous skin area of no more than 50 mm2. A gel containing 2% hydroxypropyl cellulose (gelling agent) and 0.1% low 
molecular weight chitosan (20 kDa) was then applied daily to the wounds of the test group animals and to the control group gel containing 
a composition of extracts of medicinal plants animals. Morphological assessment of the acute phase of the wound process in animals of the 
experimental and control groups was carried out one day after the wound simulation, and morphological assessment of the regenerative-
plastic processes in animals of the experimental and control groups was carried out 7 days after the wound simulation. 
Results. Comparative morphological studies showed that the gel with low molecular weight chitosan has a pronounced anti-inflammatory 
effect in the acute phase of the wound process and is superior in anti-inflammatory effect to gel containing a composition of extracts of 
medicinal plants. It was also found that a gel with low molecular weight chitosan has almost the same effect as gel containing a composi-
tion of extracts of medicinal plants on the dynamics of the change in the area of the aseptic wound. However, when using a gel with low 
molecular weight chitosan, a full-fledged process of reparative regeneration in the skin wound with the participation of tissue macrophages 
is observed, there is no neutrophil infiltration, which indicates a complete relief of the inflammatory process. The number of fibroblasts, 
collagen and reticulin fibers is synchronized with the activation of the wound healing process and in fact completely removes the risk of 
developing fibrous scar complications after skin injury. 
Conclusion. Gel with low molecular weight chitosan can be a very promising agent for the treatment of aseptic wounds, in injectable 
cosmetology, contouring and plastic surgery to relieve edema, relieve pain, relieve acute inflammation and prevent scar complications by 
activating physiological mechanisms of reparative regeneration due to the activation of tissue macrophages.
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ских ран вследствие хирургических вмешательств, особенно 
в инъекционной косметологии, контурной пластике и пла-
стической хирургии, весьма мало. Это связано с тем, что при 
поверхностном нарушении кожных покровов в асептических 
условиях основными критериями биологической активности 
являются морфологические аспекты заживления. В частно-
сти, стимуляция сокращения раневой поверхности таких ран 
может быть связана с избыточным синтезом коллагена за счет 
активации фибробластов, которая ведет к формированию 
рубцовой ткани и неполноценной регенерации. 

Кроме того, при асептических травмах, например, в инъек-
ционной косметологии, контурной пластике и пластической 
хирургии, помимо стимуляции регенераторно-пластиче-
ских процессов не менее важно противовоспалительное дей-
ствие, которое снимает отечность тканей и болевую реакцию. 
Существующие гомеопатические и растительные средства, 
например Traumeel Cosmo Gel, хотя и широко применяются 
в инъекционной косметологии, контурной пластике и пла-
стической хирургии, не имеют однозначной доказатель-
ной базы, подтверждающей их положительное воздействие 
на ключевые патофизиологические механизмы процесса 
заживления в асептических ранах [1-7]. 

Перспективными ранозаживляющими средствами, кото-
рые теоретически могут воздействовать на все ключевые 
патофизиологические звенья раневого процесса, являются 
хитозан и его производные, однако у них также отсутствуют 
объективные морфологические данные, доказывающие их 
положительное влияние на механизм пластической реге-
нерации. В основном производные хитозана в настоящее 
время используются в качестве ранозаживляющих средств 
в травматологии, гинекологии, общей хирургии, а также 
при изготовлении перевязочных средств [8-15]. Их эффек-
тивность очевидна, однако сравнительных исследований 
со средствами, применяемыми в инъекционной косметоло-
гии, контурной пластике и пластической хирургии, в насто-
ящее время нет.

Целью данного исследования была сравнительная морфо-
логическая оценка влияния гидрофильного геля с низко-
молекулярным хитозаном и Traumeel Cosmo Gel на асепти-
ческий раневой процесс в острой фазе воспаления (первые 
сутки после травмы) и регенераторно-пластические процессы 
заживления (седьмые сутки после травмы).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Серия экспериментов I. Сравнительная оценка влияния тести-

руемых средств на регенераторно-пластические процессы (седь-
мые сутки после травмы)

Таблица 1.  Оценка влияния низкомолекулярного хитозанового геля (опыт) и Traumeel Cosmo Gel (контроль) на динамику 
изменения площади раны [16] / Evaluation of the effect of low-molecular-weight chitosan gel (Experiment) and Traumeel 
Cosmo Gel (Control) on the dynamics of wound area changes [16]

Время 
после нанесения 

раны

Опыт Контроль

Средняя площадь раны, мм², 
(M ± SE)

Площадь раны, %, 
(M ± SE)

Средняя площадь раны, мм², 
(M ± SE)

Площадь раны, %, 
(M ± SE)

1 день 27,5458 ± 7,7 100 43,84719 ± 11,9 100

3 дня 11,52599 ± 3,4 44,2 ± 19 16,38431 ± 3,6 38,8 ± 9,3

7 дней 5,12977 ± 1,5 19,2 ± 5,8 5,28551 ± 1,7 13,11 ± 7,9

Эксперимент проведен на 20 мышах – самцах линии ICR. 
В начале эксперимента мышей разбили на две группы – 
опытную (О) и контрольную (К) по 10 особей в каждой. 
Мышам в пояснично-крестцовой области сбривали шерсть 
и вырезали полнослойный участок кожи с подкожной клет-
чаткой площадью не более 50 мм2. Сразу после нанесения 
травмы у каждого животного измеряли площадь раны 
в программе Corel Draw 13 и наносили тестируемые средства: 
в опытной группе – гидрогель с низкомолекулярным хито-
заном, а в контрольной группе – Traumeel Cosmo Gel. Затем 
тестируемые средства наносили ежедневно в течение 7 дней, 
измеряя площадь ран на вторые и седьмые сутки. После 
измерения площади ран на седьмые сутки всех животных 
забивали передозировкой эфирного наркоза, иссекали кожу 
в области раны и образцы фиксировали для последующей 
морфологической оценки.

Серия экспериментов II. Сравнительная оценка влияния 
тестируемых средств на асептический раневой процесс в острой 
фазе воспаления (первые сутки после травмы)

Эксперимент проведен на 10 мышах – самцах линии 
ICR. В начале эксперимента мышей разбили на две груп-
пы – опытную (О) и контрольную (К) по 5 особей в каждой. 
Мышам в пояснично-крестцовой области сбривали шерсть 
и делали линейный разрез кожи с подкожной клетчаткой 
длиной 1 см с сепарацией фасции вокруг раны. Сразу после 
нанесения травмы и через 6 часов наносили тестируемые 
средства: в опытной группе – гидрогель с низкомолекуляр-
ным хитозаном, а в контрольной группе – Traumeel Cosmo 
Gel. Через сутки всех животных забивали передозировкой 
эфирного наркоза, иссекали кожу в области раны и образцы 
фиксировали в формалине (10%) для последующей морфо-
логической оценки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты исследования представлены в табл. 1-3 и на 

рис. 1-3.
Объемная плотность зоны отека между кератиноцитами 

(спонгиоз) была выше в группе контроля, лейкоцитарная 
инфильтрация и экстравазация эритроцитов – в группе 
контроля.

В материале из кожи контрольной группы по сравнению 
с опытной группой толщина эпидермиса по краям раны 
была значительно меньше. В материале из кожи контроль-
ной группы по сравнению с опытной группой зернистый 
слой вообще отсутствовал или был слабо выражен. Роговой 
слой или отсутствовал, или был с участками паракератоза. 
В материале из кожи контрольной группы по сравнению 
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с опытной группой в области раны было значительно уве-
личено количество фибробластов, что свидетельствует 
об активном воспалении, а также является причиной выра-
ботки большого количества дезорганизованного коллагена. 
В материале из кожи контрольной группы по сравнению 
с опытной группой в области раны обнаружено большое 
количество грануляционной ткани, волокна короткие, 
фрагментированные, расположены хаотично. Также опре-
деляются утолщенные гиалинизированные пучки коллаге-
на. У части животных имеются признаки формирующейся 
хронической раны. В опытной группе общий объем грану-
ляционной ткани меньше, волокна расположены упорядо-
ченно, параллельно, их толщина равномерная. В материа-
ле из кожи контрольной группы по сравнению с опытной 
группой в области раны присутствует большое количество 
нейтрофилов, что говорит об остром процессе воспаления. 
Также определяется тканевой детрит на поверхности раны. 
В опытной группе у всех животных рана эпителизирована, 
нейтрофилы отсутствуют. В материале из кожи контрольной 
группы, по сравнению с опытной группой, в области раны 
большое количество хаотично расположенных коллагеновых 
волокон, что может обусловливать в дальнейшем формирова-
ние келоидного рубца. На периферии раны в опытной группе 

Таблица 2.  Сравнительная оценка влияния геля 
с низкомолекулярным хитозаном (опыт) 
и Traumeel Cosmo Gel (контроль) на показатели 
острой фазы раневого процесса [16] / 
Comparative assessment of the effect of gel with 
low-molecular-weight chitosan (Experiment) and 
Traumeel Cosmo Gel (Control) on indicators of the 
acute phase of the wound process [16]

Показатель (M ± SE) Контроль Опыт

Спонгиоз, Vv 32,92 ± 1,50 22,27 ± 1,30

Лейкоцитарная инфильтрация, Vv 72,00 ± 3,93 50,07 ± 3,32

Эритроцит-экстравазация, Vv 37,33 ± 2,00 22,73 ± 2,55

Таблица 3.  Сравнительная оценка влияния геля 
с низкомолекулярным хитозаном (опыт) 
и Traumeel Cosmo Gel (контроль) на показатели 
репаративно-регенераторных процессов 
при асептической травме [16] / Comparative 
assessment of the effect of gel with low-molecular-
weight chitosan (Experiment) and Traumeel Cosmo 
Gel (Control) on the indicators of reparative-
regenerative processes in aseptic trauma [16] 

Показатель ( M ± SE) Контроль Опыт

По краям раны, мкм 76,82 ± 5,13 120,91 ± 5,41

Фибробласты, численная 
плотность (на 100 мкм²)

24,20 ± 1,36 13,80 ± 1,08

Ретикулин волокна, Vv 28,30 ± 2,09 17,40 ± 1,54

Нейтрофилы, численная 
плотность (на 100 мкм²)

46,10 ± 3,48 0

Макрофаги, численная плотность 
(на 100 мкм²)

27,50 ± 2,05 40,70 ± 3,88

Коллаген I типа, Vv 58,00 ± 3,87 25,80 ± 2,16

Объем волосяных фолликулов на 
периферии раны

235,00 ± 12,95 293,82 ± 25,61

Рис. 1.  Окраска по Ван Гизону. 7 дней после травмы [16] / 
Van Gieson staining. 7 days after the injury [16] 

Контроль

Опыт

у волосяных фолликулов зафиксирован больший объем 
камбиальной зоны роста волоса.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, сравнительные морфологические иссле-

дования показали, что гель с низкомолекулярным хитоза-
ном обладает ярко выраженным противовоспалительным 
действием в острой фазе раневого процесса и превосходит 
по противовоспалительному действию Traumeel Cosmo Gel. 
Противовоспалительное действие низкомолекулярного 
хитозана опосредовано через стабилизацию сосудистой про-
ницаемости при травме кожи, уменьшение лейкоцитарной 
инфильтрации и межклеточного отека. Все эти параметры 
однозначно указывают на перспективность гелевых форм 
низкомолекулярного хитозана в инъекционной космето-
логии, контурной пластике и пластической хирургии для 
снятия постпроцедурной острой воспалительной реакции, 
эффективного купирования болевого и отечного компо-
нентов. 

Также было установлено, что гель с низкомолекулярным 
хитозаном обладает практически равным с Traumeel Cosmo 
Gel воздействием на динамику изменения площади асеп-
тической раны. Однако применение Traumeel Cosmo Gel 
по результатам морфометрической оценки связано с непол-
ноценным процессом репаративной регенерации, так как 
избыточная стимуляция фибриллогенеза, дезорганизация 
грануляционной ткани и нейтрофильная инфильтрация 
свидетельствуют об активации воспалительного процесса 
и фиброзной дисплазии соединительной ткани, что в конеч-
ном счете создает условия для рубцовых осложнений несмо-
тря на видимое сокращение площади раны. 
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При использовании геля с низкомолекулярным хитоза-
ном наблюдается полноценный процесс репаративной реге-
нерации в кожной ране с участием тканевых макрофагов, 
отмечается отсутствие нейтрофильной инфильтрации, что 
свидетельствует о полном купировании воспалительного 
процесса. Количество фибробластов, коллагеновых и рети-
кулярных волокон синхронизировано с активацией процесса 
заживления ран, и фактически полностью снимается риск 
развития фиброзных рубцовых осложнений после травмы 
кожи. Дополнительным фактором, подтверждающим это, 
является более высокая толщина эпидермиса и камбиальной 
зоны волосяных фолликулов по краям раны при исполь-
зовании геля низкомолекулярного хитозана в сравнении 
с Traumeel Cosmo Gel.

ВЫВОДЫ
В целом полученные данные позволяют оценить гель 

с низкомолекулярным хитозаном как весьма перспективное 
средство для лечения асептических ран как в острой фазе, так 
и при регенераторно-пластических процессах заживления. 
Такой эффект представляется особенно ценным в инъек-
ционной косметологии, контурной пластике и пластиче-
ской хирургии при снятии постпроцедурного отека, болевой 
реакции, купировании острого воспаления и профилактике 
рубцовых осложнений за счет активации физиологических 
механизмов репаративной регенерации, обусловленных акти-
вацией тканевых макрофагов. 
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