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    Актуальность
    Лечение труднозаживающих острых и хронических дефектов кожных покровов и мягких тканей остаётся одной из актуальных проблем современной хирургии. Несмотря на развитие методов лечения, замедленная регенерация тканей и высокий риск осложнений по-прежнему требуют поиска эффективных методов терапии [1].
В последние годы значительное внимание уделяется применению клеток красного костного мозга, способствующих активации пролиферации и дифференцировки клеток, реструктуризации раневого ложа и усилению коллагенообразования [2]. Перспективным направлением также является использование аутологичной PRP-плазмы, богатой факторами роста и обладающей выраженным регенераторным потенциалом [3].
Физиологическая совместимость клеток костного мозга и PRP-плазмы создаёт предпосылки для их комбинированного применения. Однако эффективность совместного использования данных методов остаётся недостаточно изученной, что определяет актуальность настоящего исследования.

Материалы и методы
           Экспериментальное исследование проведено на 100 морских свинках породы «Агути» и 50 кроликах породы «Советская шиншилла» массой 3,5–4,0 кг с соблюдением принципов гуманного обращения с лабораторными животными. Работа выполнена на базе вивария Рязанского государственного медицинского университета.
           Модель раневого дефекта создавали под ингаляционной анестезией путем иссечения кожно-подкожного лоскута на дорсальной поверхности туловища. После самопроизвольного инфицирования раны на 3-и сутки начинали местное лечение с использованием исследуемого раневого покрытия; перевязки проводили с интервалом 3 суток в течение 28 дней.
           Оценку динамики заживления и площади раневого дефекта осуществляли планиметрическим методом по Л. Н. Поповой. Гистологическое исследование раневых тканей проводили после выведения животных из эксперимента. Биохимические исследования производились автоматическим биохимическим анализатором. Определяли уровень креатинина, ФНО, Il-1, Il-6.

Результаты 
           К 28-м суткам эксперимента площадь раны сократилась на 98,7 (97,5; 99,1) %. Скорость заживления была максимальной на 10–14-е и 20–23-е сутки и составляла 8 (5,1; 8,4) и 9 (7,3; 10,7) %/суток соответственно. Со стороны биохимических показателей крови статистически значимых изменений не было, что можно трактовать, как отсутствие воздействия исследуемого раневого покрытия на организм в целом. При проведении морфометрического исследования обнаружено, что на 1-е сутки в ране превалировали гранулоциты и лимфоциты (более 80,0 %), к 14-м суткам происходило увеличение количества макрофагов до 55,0–73,0 %, а количество гранулоцитов и лимфоцитов снижалось до 14,0 и 23,0 % соответственно. На 18-е и 25-е сут происходило увеличение количества фибробластов с 39,0 – 56,0 % до 78,0 – 80,0 %, и уменьшение числа макрофагов и лимфоцитов. На начальных этапах лечения все животные имели признаки воспаления, которые уменьшались к 14 дню и окончательно завершились к 28 суткам при гистологическом исследовании. Со стороны биохимических маркеров стойкое снижение провоспалительных показателей в группе с исследуемым раневым покрытием.

Заключение / Выводы
           Полученные результаты экспериментального исследования позволили подтвердить выраженную антимикробную и репаративную эффективность комбинации пунктата костного мозга, PRP-плазмы, гидросорб-геля и жидкого экстракта алоэ в составе комплексного местного лечения инфицированных ран. Установлено, что данная методика характеризуется простотой применения и высоким профилем безопасности.
           В то же время окончательное решение ряда дискуссионных вопросов, связанных с практическим использованием метода, включая определение оптимальных показаний, терапевтических доз, способа и кратности введения, а также продолжительности лечения, возможно лишь при условии его дальнейшей клинической апробации и внедрения в практику хирургических стационаров.
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